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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessdo

1. 0O 59° Conselho Diretor, 732 Sessdo do Comité Regional da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para as Américas, foi realizado de 20 a 24 de setembro de 2021. Devido
as circunstancias extraordinarias e sem precedentes impostas pela pandemia de COVID-19,
a sessdo foi realizada on-line, por meio uma plataforma de reunido virtual.

2. O Dr. Fernando Ruiz Gémez (Ministro da Saude da Coldmbia, Presidente cessante)
abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes. Apresentaram discursos de abertura
as autoridades a seguir: Exmo. Sr. Sebastian Pifiera (Presidente do Chile), Dra. Carissa
Etienne (Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), Sr. Xavier Becerra
(Secretario de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América), Sr. Luis
Almagro Lemes (Secretario-Geral da Organizacdo dos Estados Americanos), Sr. Mauricio
Claver-Carone (Presidente do Banco Interamericano de Desenvolvimento) e Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude). Os respectivos
discursos podem ser encontrados na péagina eletrdnica do 59° Conselho Diretor. !

Assuntos relativos ao Regulamento
Nomeacao da Comissdo de Credenciais

3. Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho designou Panama, Paraguai e Sint Maarten como membros da Comissao de
Credenciais (decisdo CD59[D1]).

Eleicdo da Mesa Diretora

4. Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho elegeu as seguintes autoridades (decisdo CD59[D2]):

Presidente: Jamaica (Dr. Christopher Tufton)
Vice-Presidente: Equador (Dr. Alfredo Borrero Vega)
Vice-Presidente: El Salvador (Dr. Francisco Alabi Montoya)
Relator: Chile (Dr. Francisco Adriazola Santibafiez)
5. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (doravante, RSPA ou a

Reparticdo), Dra. Carissa Etienne, atuou como Secretaria ex officio e a Diretora Adjunta,
Sra. Mary Lou Valdez, como Secretaria Tecnica.

! Disponivel em: https://www.paho.org/pt/orgaos-diretores/conselho-diretor/590-conselho-diretor.
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Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicacdo do Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS

6. Em conformidade com o Artigo 34 do Regulamento Interno, o Conselho Diretor
designou Antigua e Barbuda, Honduras e Peru como membros do grupo de trabalho para
estudar a aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS (decisdo CD59[D3]).
Posteriormente, o relatério do grupo de trabalho foi apresentado em conjunto com o exame,
pelo Conselho, do relatdrio sobre a arrecadacgéo de contribuigdes fixas (ver paragrafos 109
a 117 adiante).

Estabelecimento da Comissao Geral

7. Acordou-se que, levando em conta as limitacdes logisticas da plataforma virtual
utilizada para a reunido, o préprio Conselho trataria de todas as questdes relativas ao bom
desenvolvimento das atividades do Conselho que normalmente seriam tratadas pela
Comisséo Geral (decisdo CD59 [D4]).

Aprovacdo da agenda (Documento CD59/1)

8. O Presidente propds ao Conselho Diretor que, devido limitagdes apresentadas pela
plataforma de reunido virtual, os relatérios sobre os temas 8.6 a 8.17 da agenda, preparados
para informacdo dos Estados Membros, ndo fossem discutidos durante a sesséo. Os Estados
Membros e representantes de agentes ndo estatais que mantém relacfes oficiais com a
OPAS foram convidados a enviar observagdes por escrito sobre esses temas para incluséo
no relatorio final da sessdo. As observacdes recebidas estdo resumidas no Anexo D deste
relatorio.

9. O Conselho Diretor aprovou a agenda proposta pela Diretora (Documento CD59/1)
sem modifica¢es, aceitando a proposta do Presidente, bem como um programa de reunides
(Documento CD59/WP/1, Rev. 1) (decisdo CD59[D5]).

Assuntos relativos a Constituicéo

Relatorio anual do Presidente do Comité Executivo (Documento CD59/2)

10. A Sra. Adriana Salazar Gonzéalez (Costa Rica, Presidente do Comité Executivo)
prestou informacoes sobre as atividades realizadas pelo Comité Executivo e seu Subcomité
para Programas, Orcamento e Administracdo (SPBA) entre setembro de 2020 e setembro
de 2021, destacando os temas que haviam sido discutidos pelo Comité, mas ndo submetidos
a consideracdo do 59° Conselho Diretor, mencionando que informaria a respeito de outros
temas conforme fossem considerados pelo Conselho. Ela também observou que, devido as
circunstancias extraordinarias e sem precedentes impostas pela pandemia de COVID-19, a
152 Sesséo do SPBA e a 1672 e 1682 Sessfes do Comité Executivo haviam sido realizadas
por meio de uma plataforma de reunido virtual.

11.  Os temas discutidos pelo Comité Executivo, mas ndo submetidos a consideracao
do Conselho, incluiam a designagcdo de um novo membro para 0 Comité de Auditoria da
OPAS, modificagdes do Regulamento do Pessoal da OPAS relacionadas a salarios e outros
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beneficios, além de relatérios sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital, o Fundo
de Capital de Giro e 0 empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas
ao Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica, aprovado pelo
Comité durante sua Sessdo Especial em maio de 2020.% Os detalhes das deliberagdes do
Comité 3Executivo sobre esses e outros assuntos constam dos relatorios finais das duas
sessdes.

12. A Diretora agradeceu a Presidente e aos demais Membros do Comité Executivo
pelo trabalho realizado, que ajudou a garantir que todos os projetos de resolucao estivessem
prontos para aprovacdo pelo Conselho Diretor.

13. O Conselho Diretor também agradeceu a Presidente e aos demais Membros do
Comité Executivo e tomou nota do relatorio.

Relatério anual da Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documento
CD59/3)

14. A Diretora apresentou seu relatério anual de 2021,* cujo tema era “Continuar
trabalhando para superar a pandemia de COVID-19”, escolhido para refletir os tempos
dificeis e os desafios sem precedentes que a RSPA havia enfrentado para prestar
cooperacdo técnica durante os 12 Gltimos meses da pandemia de COVID-19. Apesar das
imensas dificuldades e complicacfes, a Organizacao realizou seu trabalho com 0 mesmo
empenho, esforcando-se para observar os valores da OPAS de equidade, exceléncia,
solidariedade, respeito e integridade, dentro do conceito abrangente de pan-americanismo.
A satisfacdo da RSPA quanto a esse aspecto, porém, foi diminuida pelos impactos
sanitarios, sociais e econémicos catastréficos da pandemia de COVID-19, que colocou em
risco muitos dos ganhos na area de saude publica obtidos pelos paises da Regido das
Américas.

15.  Até 30 de junho de 2021, haviam sido notificados na Regido das Américas quase
72,5 milhdes de casos de COVID-19, representando cerca de 40% do total global de casos
e 48% das mortes em todo o mundo. Muitos sobreviventes de COVID-19 sofriam de
“COVID longa”, cujo espectro ainda ndo era totalmente conhecido. Apesar dos esfor¢os e
das melhores intencdes dos paises, 0 acesso as vacinas contra a COVID-19 ainda era
desigual, e a vacinacdo havia sido insuficiente em muitas &reas e grupos populacionais em
razdo da hesitacdo vacinal e de informacGes falsas, mitos e desinformacdo generalizados.
Além disso, causaram preocupacéo a deficiéncia da vigilancia, sobrecarga dos servicos de
saude e reducdo dos servigos de saude publica, como o rastreamento de doencas néao
transmissiveis (DNT) e a vacinacdo de rotina das criangas. A Regido estava enfrentando
uma provavel ameaca de ressurgimento de doencas imunopreveniveis. Esses problemas
eram multiplicados pelas relevantes consequéncias socioecondmicas negativas da
pandemia, cujo impacto seria duradouro.

2 Ver resolugdo CESS1.R1 (2020).
% Documentos CE167/FR (2020) e CE168/FR (2021).
4 O discurso completo da Diretora esta disponivel no site do 59° Conselho Diretor.
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16.  Diante desses desafios, tanto os Estados Membros da OPAS como a RSPA haviam
demonstrado imensa capacidade de resiliéncia. A Reparticdo havia se adaptado as
restricbes impostas pela pandemia e mantido sua cooperacdo técnica com os Estados
Membros, concentrando-se na preparacdo e resposta a pandemia e outras emergéncias, ao
mesmo tempo que se dedicava a outras areas prioritarias. O Relatorio Anual resumiu o0s
avancos, as inovacoes, os desafios e as licbes aprendidas pela RSPA.

17. A Reparticao havia continuado a lutar por resultados de satde mais justos ao longo
da vida, reconhecendo o aumento das vulnerabilidades de mulheres, mées, criancas,
adolescentes e pessoas idosas durante a pandemia e o impacto especial da COVID-19 nas
gestantes. Enquanto trabalhava intensamente para permitir 0 acesso equitativo as vacinas
contra a COVID-19, a RSPA havia continuado a promover e facilitar a imunizacdo de
rotina. Também havia trabalhado para combater as informac6es falsas e a desinformacéo
generalizada acerca das vacinas em geral e das vacinas contra a COVID-19 em particular.

18. A RSPA havia mantido sua cooperacdo técnica para avancar na reducdo e
eliminacdo de doencas transmissiveis e ameacas ambientais. Havia também fortalecido a
capacidade dos paises de detectar e prevenir a resisténcia aos antimicrobianos.
Complementando esses esfor¢os, a RSPA havia avancado com intervencdes na area de
agua, saneamento e higiene, principalmente para controlar a propagacdo da COVID-19, e
integrado a vigilancia ambiental em sistemas de vigilancia sanitaria de rotina. Além disso,
havia atuado para ajudar a mitigar o impacto da mudanca do clima, sobretudo nos pequenos
estados insulares em desenvolvimento e vulneraveis do Caribe. Tempo, esforco e recursos
consideraveis haviam sido dedicados a promocéo de novas perspectivas para a prevengdo
e o controle de DNT, incluindo distarbios neurolégicos e transtornos mentais e por uso de
substancias, em face da esmagadora evidéncia de piores desfechos da COVID-19 em
pessoas que vivem com essas condicdes.

19.  Considerando as restricbes relacionadas a atual pandemia de COVID-19, a
Reparticdo havia continuado a desenvolver inovagdes inspiradas na pandemia para a
transformacdo digital e a tomada de decisdes na salde, assessorando 0s paises para que
aprendessem como adotar ou adaptar as tecnologias da informagéo para uma resposta mais
efetiva a COVID-19; monitorado desigualdades sociais e facilitado a pesquisa para
promover a equidade na saude; ajudado os paises a traduzir conhecimento em acdo;
disseminado amplamente informacdes por meio de plataformas pesquisaveis e outras
modalidades; e implementado estratégias de gestdo do conhecimento. Os esforcos da
RSPA para melhorar abordagens alicer¢adas nos direitos humanos e na equidade haviam
continuado. Entre outras atividades, a Reparticdo havia acelerado o trabalho para
desenvolver indicadores de equidade em salde, realizado estudos para documentar
diferengas de impacto da pandemia de COVID-19 relacionadas ao género e oferecido
orientacOes para atender as necessidades de salde de imigrantes na situacédo atual.

20.  As intervencdes de fortalecimento institucional da RSPA apoiaram um melhor
desempenho das funcbes capacitadoras para a cooperacao técnica e respostas rapidas a
pandemia em curso, protegendo, a0 mesmo tempo, seu maior patriménio: os recursos
humanos. Entre outras medidas, havia ajustado seu planejamento e orgamento para
administrar a situagdo em curso, assegurando a gestdo prudente dos recursos limitados da
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OPAS e a transparéncia em suas operagdes; forjado novas parcerias e aliangas a0 mesmo
tempo em que havia fortalecido as tradicionais; aprimorado as tecnologias da informacéo
e comunicacdo; e melhorado a infraestrutura da RSPA, conforme necesséario e apropriado.

21. A Repartigdo havia abracado a era da interdependéncia digital e, tendo em vista a
necessidade de acesso a dados criticos e atualizados e a informacdes estratégicas, estava
lancando duas grandes plataformas digitais: Saude nas Américas, sua publicacdo
emblematica, que continha uma andlise estratégica com o apoio de painéis dinamicos
sobre mortalidade prematura potencialmente evitavel na Regido; e a plataforma de
indicadores bésicos, um espaco virtual que continha conjuntos de dados com mais
de 270 indicadores-chave de saude e relacionados a salde para a Regido, com a finalidade
de apoiar processos informados de elaboracédo de politicas e tomada de decisdo.

22. A Diretora agradeceu aos Estados-Membros e a outros valiosos parceiros por seu
apoio e colaboracdo incansaveis durante 0os meses exaustivos da pandemia, sem 0s quais
nenhuma das conquistas destacadas no relatério teria sido possivel. Ela expressou ainda
sua sincera gratidao ao pessoal da RSPA por sua dedicacdo, compromisso, adaptabilidade
e resiliéncia, que haviam sido cruciais para os esforcos continuos da Reparticdo para
cumprir a missao da Organizacao.

23.  Os Estados Membros elogiaram a Diretora por seu relatério abrangente e oportuno.
Os delegados afirmaram que a pandemia de COVID-19 havia tido repercussdes em todos
os sistemas de saude, reduzindo sua capacidade de continuar a prestar atendimento de
rotina para DNT e outras condi¢es de saude. Varios delegados também apontaram o
aumento de desfechos desfavoraveis em salde mental como resultado da pandemia e
parabenizaram a Diretora por destacar essa questdo no relatério. Observando que as
Américas continuavam sendo a regido de maior desigualdade no mundo, os delegados
enfatizaram a necessidade de sistemas de saude integrais, resilientes e baseados em
equidade, que oferecessem protecdo a todos.

24.  Os delegados concordaram com a necessidade de solidariedade regional, com
varios apelos aos Estados Membros para honrarem seus compromissos financeiros com a
Organizacdo para apoiar sua missdo. Houve também acordo sobre a necessidade de
continuacdo da cooperacdo técnica e representacdo da OPAS em discussdes globais
relativas a resposta a pandemia de COVID-19, pois a Regido das Américas tinha muito a
oferecer em termos de arquitetura de satde publica global e boas préaticas na preparacdo
para emergéncias de saude publica.

25. Os delegados expressaram seu desapontamento com a continuacdo da iniquidade e
fragmentag&o no acesso as vacinas contra a COVID-19 e reafirmaram o compromisso com
o Fundo Rotativo para Acesso as Vacinas da OPAS (o Fundo Rotativo). Assinalou-se que
as disparidades de cobertura vacinal ndo se deviam a falta de vontade de investir em
vacinas, mas a um acesso nao equitativo a elas, que havia obrigado os governos a adquirir
vacinas por conta propria em vez de esperar que fossem entregues pelo Mecanismo de
Acesso Global as Vacinas contra a COVID-19 (COVAX). Varios delegados destacaram a
necessidade de descentralizar a producgéo de vacinas, medicamentos e tecnologias de satde
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para alcancar a autossuficiéncia regional. Registrou-se que varios paises ja estavam
produzindo tecnologias de diagndstico, vacinas e tratamentos para a COVID-19.

26. A Diretora agradeceu aos Estados Membros pelo reconhecimento das conquistas
da Reparticdo, que também eram deles. Reconhecendo a persisténcia da iniquidade nos
sistemas de salde, ela enfatizou a importancia de fortalecer os sistemas de salde da Regiédo
pela priorizacdo da atengdo primaria a saude, agradecendo ao Presidente do Mexico pelo
lancamento do Pacto 30-30-30 pela Atencéo Primaria a Satide com a OPAS, destinado a
aumentar os investimentos na atengdo priméria a saude e eliminar as barreiras de acesso.
Ela concordou que a Regido ndo deve se concentrar somente na COVID-19, pois também
havia uma epidemia de DNT.

27. Ela reconheceu os desafios relacionados ao Mecanismo COVAX, observando que
0 conceito era bom, mas sua execucao era insuficiente. Observou que a OPAS havia atuado
rapidamente para determinar como unificar as condutas e garantir um acesso mais
equitativo as vacinas, realizando reuniées com varios governos com o objetivo de aumentar
as doacgdes de vacinas e preencher as lacunas de sua entrega pelo Mecanismo COVAX.
A RSPA estava trabalhando, por meio do Fundo Rotativo da OPAS e com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), para aumentar o acesso as vacinas contra a
COVID-19. Além disso, a Reparti¢do estava trabalhando com a OMS a fim de estabelecer
uma plataforma para a transferéncia de tecnologia das vacinas de mRNA, de modo que as
vacinas contra COVID-19 pudessem ser produzidas na Regido, permitindo, assim, que
todos os paises da Regido tivessem acesso a elas. Enfatizou que era essencial que a Regido
aproveitasse suas capacidades para trabalhar de maneira unificada em prol de uma maior
autossuficiéncia na producdo de vacinas, medicamentos, equipamento de protecdo
individual (EPI) e outros suprimentos medicos.

28. O Conselho Diretor agradeceu a Diretora e tomou nota do relatorio.

Eleicéo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao expirar o mandato
de Barbados, do Equador e dos Estados Unidos da América (Documento CD59/4)

29. O Conselho Diretor elegeu Argentina, Bolivia e Jamaica como Membros do Comité
Executivo, por um periodo de trés anos, e agradeceu a Barbados, Equador e Estados Unidos
da Ameérica pelos servigos prestados a Organizacao (resolugdo CD59.R10).

Assuntos relativos a politica dos programas

Orcamento por programas da Organizagdo Pan-Americana da Saude 2022-2023
(Documento Oficial 363 e Add. | e Add. II)

30. A Sra. Adriana Salazar Gonzélez (Representante do Comité Executivo) relatou que
o Comité Executivo havia agradecido os esforgos da RSPA para incorporar as ligdes
aprendidas no biénio anterior e durante a resposta a pandemia no projeto de orgamento. O
Comité também havia saudado o trabalho da Reparticdo com os Estados Membros para
revisar as prioridades da Organizacdo. As medidas de custo-eficiéncia implementadas pela
RSPA haviam sido aplaudidas, mas a expectativa era de que ndo afetassem o
desenvolvimento da cooperacdo técnica no ambito nacional, e a Reparticdo havia sido
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encorajada a rever a proposta de aumento de 3% na alocacéo para o ambito regional, a fim
de canalizar mais recursos para 0 @mbito nacional. Reconheceu-se que a capacidade da
RSPA de continuar a oferecer apoio essencial durante a pandemia e de implementar a
cooperacdo técnica planejada para o biénio 2022-2023 dependeria da disponibilidade de
recursos financeiros, e os Estados Membros haviam sido instados a pagar suas
contribuicdes fixas na totalidade e dentro do prazo. Em vista do déficit historico no
recebimento da alocacdo da OMS para a Regido, a Reparticdo havia sido incentivada a
planejar levando em conta possiveis deficiéncias no financiamento da OMS. Também
havia sido encorajada a identificar novas estratégias para a mobilizacéo de recursos.

31. Desse modo, o Comité Executivo havia aprovado a resolucdo CE168.R6,
recomendando que o Conselho Diretor aprovasse o0 projeto de orcamento por programas
para 2022-2023. Havia aprovado também a resolucdo CE168.R7, recomendando que o
Conselho Diretor estabelecesse as contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados para o biénio 2022-2023, de acordo com a escala de
contribuicdes para 2022-2023 (ver paragrafos 43 a 47).

32. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo da RSPA) apresentou o projeto de orcamento por programas, observando que
era o0 segundo or¢camento por programas a ser apresentado na vigéncia do Plano Estratégico
2020-2025 da OPAS e era formulado para atender tanto a situacdo atual quanto as
necessidades e aos compromissos de salde regionais e globais a médio e longo prazo,
incluindo a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASS30), o
13° Programa Geral de Trabalho (PGT13) da OMS e os Objetivos de Desenvolvimento
sustentavel (ODS). Ele também observou que o projeto havia sido desenvolvido por meio
de um exercicio de planejamento e célculo de custos de baixo para cima, incluindo os trés
niveis da Organizacgdo. Propunha uma direcédo estratégica que considerava os desafios e as
oportunidades atuais de explorar os éxitos e as licdes aprendidas e implementar novas
maneiras de trabalho e abordagens inovadoras. O projeto tinha como base trés abordagens
estratégicas e seis areas prioritarias, que eram interconectadas e vinculadas aos resultados
do Plano Estratégico. Estava alicer¢ado nos principios de equidade e solidariedade.

33.  Junto com os Estados Membros, a RSPA havia realizado uma revisdo estratégica
das prioridades para assegurar que a cooperacao técnica da OPAS continuava adequada e
pertinente. A distribuicdo do or¢camento por resultados intermediarios seria baseada nos
resultados desse exercicio de priorizagdo e do exercicio de calculo de custos de baixo para
cima. O planejamento, o orcamento e a alocacdo de recursos no ambito nacional seriam
orientados pelos resultados da priorizacdo de cada pais, que variaram de um pais para outro.
As paginas dos paises anexadas ao Documento Oficial 363 mostraram as prioridades
méaximas e a alocac¢ao do or¢camento para cada pais.

34. O projeto previu um orcamento total de US$ 688 milhdes,® incluindo $640 milhdes
para programas basicos e $48 milhdes para programas especiais, respectivamente —
$20 milhGes e $18 milhGes a mais que no biénio 2020-2021. Os aumentos seriam

5 Salvo indicacdo em contrario, todos os valores monetarios neste relatorio sdo expressos em dolares dos
Estados Unidos.
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totalmente financiados pela maior alocagdo da OMS para Regido, que alcancou
$252,6 milhdes para programas de base e $17,3 milhdes para programas especiais. As
contribui¢des fixas liquidas totais da OPAS permaneceriam inalteradas no Orgamento por
Programas 2022-2023. O Sr. Maza observou que a Reparticdo levou em conta as
dificuldades econémicas dos Estados Membros em decorréncia da pandemia de COVID-19
e, portanto, ndo estava solicitando aumento das contribuicdes fixas. Assinalou, porém, que
as contribui¢des fixas ndo haviam aumentado desde 2012, 0 que em termos monetarios
reais representava uma reducéo consideravel do orcamento da Organizacao, pois 0s custos
operacionais haviam aumentado continuamente. Embora a Reparticdo continuasse a
implementar medidas de eficiéncia, enfrentou desafios para atender a crescente demanda
de cooperacdo técnica e dependia do pagamento tempestivo das cotas fixas pelos
Estados Membros.

35.  Assim como o Comité Executivo, o Conselho Diretor saudou os esforgos da RSPA
para incorporar as licbes aprendidas no biénio anterior e durante a resposta a pandemia no
projeto de orcamento e aplaudiu seu compromisso com os exercicios de definicdo de
prioridades dos Estados Membros. O or¢camento por programas foi considerado um
importante instrumento para garantir eficiéncia, transparéncia e responsabilizacdo pelos
resultados do uso dos recursos da Organizacdo. Os delegados ficaram satisfeitos porque o
projeto levou em conta as repercussdes da pandemia, incluindo as repercussdes
socioecondmicas no ambito global, regional e nacional. Os trés enfoques estratégicos do
projeto — proteger 0s ganhos em salde publica e, a0 mesmo tempo, garantir uma resposta
efetiva a pandemia de COVID-19; recuperar-se do impacto da pandemia; e “reconstruir
mais forte” — foram considerados oportunos e apropriados. Considerou-se essencial
continuar a implementar as licbes aprendidas com a pandemia de COVID-19 a medida que
0 orcamento por programas fosse implementado, e fazer os ajustes necessarios.

36.  Saudou-se o alinhamento do projeto com o 13° Programa Geral de Trabalho
(13°PGT) e sua estrutura de resultados e com o orgcamento por programas da OMS para
2022-2023. Destacou-se que esse alinhamento facilitaria a apresentacdo de relatorios entre
0s ambitos mundial e regional. Manifestou-se preocupacao com a reducdo da prioridade de
alguns resultados intermediarios em decorréncia do exercicio de priorizacdo, em especial
a mudanca do resultado relacionado a ma nutricdo, de alta prioridade para média
prioridade. Solicitou-se que a RSPA explicasse como os efeitos dessa reducdo de
prioridade seriam mitigados e se a mudanca afetaria a alocacdo orgcamentéria para o
programa nutricional da OPAS.

37.  Sugeriu-se que deve ser esclarecido que as principais atividades de cooperagéo
técnica no &mbito nacional, em especial aquelas relacionadas a atividades multissetoriais e
ao fortalecimento da gestao, seriam realizadas de méos dadas com as autoridades sanitarias
nacionais. Outra sugestdo foi que o orcamento por programas para 2024-2025, o ultimo
orcamento por programas para o periodo coberto pelo Plano Estratégico 2020-2025,
deveria conter uma representacéo grafica dos recursos e da execugao por componente, a
fim de facilitar a avaliag&o e a identificacdo de deficiéncias de recursos.

38. Reiterou-se a preocupacao com o deficit historico no recebimento da alocacéo da
OMS para o Escritério Regional para as Américas (AMRO) e registrou-se a forte
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dependéncia da OPAS de um financiamento imprevisivel e com destinacdo especifica. A
RSPA foi novamente encorajada a planejar levando em consideracao as deficiéncias de
recursos, e os Estados Membros, Membros Associados e Estados Participantes foram
novamente instados ao pagamento total e tempestivo de suas contribuicbes fixas para
possibilitar que a OPAS continue a desempenhar seu papel essencial no apoio a eles
durante e ap0s a pandemia.

39. O Sr. Maza afirmou que a RSPA tinha esperanca de que a tendéncia positiva
observada no recebimento da aloca¢édo da OMS para a Regido nos ultimos anos continuaria;
contudo, pretendia manter os esforcos para expandir a base de doadores e mobilizar
recursos adicionais. Com essa finalidade, havia sido implementada uma nova estratégia de
mobilizacao de recursos e logo seria implementada uma nova estratégia de comunicacao,
destinada a divulgar o trabalho da OPAS e a aumentar o alcance a possiveis parceiros. Ele
também assinalou que parte dos recursos recebidos para a resposta a COVID-19 seria
transferida para programas de base, a medida que a Regido saisse da situacdo de
emergéncia.

40. Com relacdo as mudancas no nivel de prioridade de alguns resultados
intermediarios, o Sr. Maza explicou que a priorizacao apresentada no Documento Oficial
363 representava a visdo coletiva da maioria dos Estados Membros acerca das areas que
deveriam receber maior énfase na cooperacao técnica da OPAS. Ele destacou, porém,
que os outros resultados ndo foram considerados menos importantes. Com relagcdo a
nutricdo, embora o nivel de prioridade do resultado tivesse mudado, a alocacdo
orcamentaria para atividades relacionadas a nutricdo continuaria a mesma, refletindo a
importancia atribuida ao tema. Além disso, a nutricdo continuaria a ser uma alta prioridade
para 0s paises que assim a tivessem identificado. Também era importante observar que
seria prestado apoio complementar para atividades relacionadas a nutricdo por meio do
trabalho interprogramatico em areas relacionadas, como as doencas ndo transmissiveis e
os fatores de risco e determinantes sociais da saude.

41. O Dr. Jarbas Barbosa (Subdiretor da RSPA) confirmou que a Reparticdo
continuaria a prestar cooperacao técnica para ajudar os Estados Membros a lidar com as
duas facetas da ma nutricdo: a desnutricdo e 0 excesso de peso/obesidade. Ele agradeceu
aos Estados Membros por sua continua promogéo da causa no seio dos Orgdos Diretores
da OMS, com o objetivo de garantir que a Regido recebesse uma parte justa do orcamento
da OMS, e observou que essa promog¢édo da causa precisaria continuar a fim de garantir os
recursos necessarios para implementar o Or¢camento por Programas da OPAS 2022-2023.

42. O Conselho Diretor aprovou a resolucdo CD59.R8, aprovando o Orgamento por
Programas da Organizagdo Pan-Americana da Saude 2022-2023, conforme estabelecido
no Documento Oficial 363. O Conselho também aprovou a resolucdo CD59.R9, que
estabelece as contribuicGes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados para os periodos financeiros de 2022 e 2023, sem aumento em relacdo ao biénio
2020-2021.
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Escala de contribuicdes fixas 2022-2023 (Documento CD59/5)

43. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) relatou que
0 Comité Executivo havia sido informado de que a escala da OPAS de contribuigdes fixas
para 2022-2023 teria como base a escala adotada pela Assembleia Geral da Organizagédo
dos Estados Americanos (OEA) em outubro de 2018, que abrangeria o periodo de 2019
a 2023. Como a escala da OEA aplicaria célculos percentuais diferentes para 2022 e 2023,
a escala da OPAS também seria diferente nos dois anos do biénio. As mudancas no calculo
da porcentagem implicariam aumento para todos os Estados Membros da OEA, exceto 0s
Estados Unidos da América. Na discussdo do Comité Executivo, havia sido salientado que
ndo era do melhor interesse da Organizagdo depender muito de um unico doador e que a
distribuicdo equitativa das contribui¢Ges fixas entre os Estados Membros promoveria a
sustentabilidade financeira. O Comité Executivo havia aprovado a resolucdo CE168.R5,
recomendando que o Conselho Diretor aprovasse a escala de contribui¢des fixas para
2022-2023.

44, Na discussdo do relatério pelo Conselho Diretor, um delegado assinalou que a
escala da OEA havia sido adotada em condi¢Ges muito diferentes da atual. No contexto
atual de desaceleracdo econdmica e restricdes orcamentarias, seu pais ndo poderia apoiar a
escala de contribuigdes proposta. Portanto, pediu que se mantivesse a escala atual e que
qualquer discussdo sobre aumento da escala fosse adiada para uma futura sessdo do
Conselho Diretor. Outra delegada manifestou apoio a essa posicao.

45. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo da RSPA) explicou que as mudangas na escala de contribui¢cbes da OPAS
representavam uma redistribui¢do, e ndo um aumento, do valor total das contribuicdes
fixas, que seria mantido no valor atual de $194,4 milhdes. A diminuicdo da participacao
percentual dos Estados Unidos, porém, seria compensada por pequenos aumentos na
participacao percentual de outros Estados Membros.

46. A Diretora, observando que o nivel geral de contribuicGes fixas ndo havia mudado
desde 2012, destacou que a OPAS era obrigada, por sua Constituicdo, a aplicar a escala da
OEA, que havia sido aprovada pelos Estados Membros na Assembleia Geral da OEA.
Eventuais aumentos do valor real das contribui¢des fixas resultantes da aplicacdo da escala
deviam-se a redistribuicdo mencionada pelo Sr. Maza; ndo eram aumentos impostos pela
OPAS. Ela também enfatizou que a RSPA dependia dos Estados Membros para obter os
fundos necessarios para atender ao aumento da demanda por cooperagdo tecnica no
contexto da pandemia.

47. Depois de ouvir as explicagdes do Sr. Maza e da Diretora, o0 Conselho Diretor
aprovou a resolucdo CD59.R7, aprovando a escala de contribuicdes fixas para 2022-2023,
conforme o documento CD59/5.
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Roteiro para a transformacdo digital do setor da salde na Regido das Ameéricas
(Documento CD59/6)

48. A Sra. Adriana Salazar Gonzéalez (Representante do Comité Executivo) informou
que o Comité Executivo havia manifestado forte apoio ao roteiro. O Comité havia
enfatizado que o processo de transformacéo digital tem que assegurar a disponibilidade, a
acessibilidade e a interoperabilidade das informacdes. Havia destacado ainda a necessidade
de altos padres de seguranca para proteger a confidencialidade das informagdes dos
pacientes e, a0 mesmo tempo, assegurar a disponibilidade das informacdes para facilitar a
elaboracéo de politicas baseadas em evidéncias. O Comité também havia ressaltado a
importancia de treinamento apropriado para o uso ético de dados e a alfabetizacao digital.
Os delegados haviam assinalado que a tecnologia necesséaria para a transformacao digital
ndo estava disponivel para todos na Regido, e destacado a necessidade de que 0s governos
investissem na conectividade universal e na cobertura telefénica movel, especialmente em
comunidades remotas e vulneraveis. O Comité Executivo havia aprovado a resolucéo
CE168.R3, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse o roteiro.

49. O Dr. Sebastian Garcia Saiso (Diretor do Departamento de Evidéncia e Inteligéncia
para Acdo em Saude da RSPA) apresentou o roteiro proposto para a transformacéo digital
do setor da saude na Regido, ressaltando que, embora estivesse relacionado a politica
proposta sobre a aplicacdo da ciéncia de dados em salde publica com o auxilio de
inteligéncia artificial e outras novas tecnologias (ver paragrafos 57 a 66), exigia acfes
politicas especificas e distintas.

50. Ele assinalou que, como a pandemia de COVID-19 havia interrompido a prestacédo
de cuidados em estabelecimentos de salde de atengdo priméria, as solucbes digitais, em
especial a telemedicina, haviam assumido um papel fundamental para o acesso universal a
salde e a cobertura universal de satde. As solucdes digitais poderiam facilitar a avaliacéo,
o diagnostico e a gestdo de problemas de salde e promover maior equidade no acesso a
atencdo médica tempestiva e respostas apropriadas aos desafios em salde publica.
Entretanto, para promover a transformagdo digital, seria necessario transpor o “abismo
digital" e garantir acesso e alfabetizacdo digital para todos, com atengdo especial as
populacdes mais vulneraveis.

51. O objetivo do roteiro era apoiar ministérios da saude na participacdo, de maneira
segura, ética, equitativa, inclusiva e custo-efetiva, nos processos de transformacéo digital
dos governos, com 0 objetivo de acelerar a adogdo e a implementacdo de solucdes
interoperaveis em saude digital em todos os setores, por meio de uma abordagem que retna
multiplas partes interessadas e em colaboracdo com parceiros-chave.

52. O Conselho Diretor saudou o roteiro proposto, e os delegados concordaram que a
pandemia havia evidenciado a necessidade da telemedicina e de outras solucfes de saude
digital, afirmando que as oito linhas de agdo ajudariam a acelerar a transformacao digital
ja em andamento em seus paises. Assinalou-se que a transformacéo digital do setor da
saude contribuiria ndo apenas para melhorar o acesso a saude, mas também para o
desenvolvimento social, econémico e tecnoldgico da Regido e para a concretizagdo dos
ODS. Além disso, ajudaria a fortalecer os sistemas de informacéo e a apoiar politicas e
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decisdes baseadas em evidéncias. Varios delegados descreveram as medidas adotadas por
seus paises para avancar no uso da tecnologia digital no setor da satde, a0 mesmo tempo
em que reconheceram que ainda havia muito trabalho a fazer. A cooperagéo entre 0s paises
e o compartilhamento de conhecimentos, experiéncias e boas préaticas foram vistos como
meios essenciais para implementar o roteiro e promover a transformacéo digital na Regiao.
A abordagem interdisciplinar com mdultiplas partes interessadas tambem foi
considerada crucial.

53. Os delegados destacaram a necessidade de corrigir as grandes disparidades de
acesso as tecnologias e de infraestrutura e conectividade entre os paises e dentro de um
mesmo pais — sem isso, a transformacdo digital poderia exacerbar, e ndo diminuir, as
desigualdades e iniquidades existentes na Regido. O investimento governamental na
extensdo dos servicos de telefonia movel, eletricidade e internet, sobretudo nas éreas rurais,
foi considerado um pré-requisito essencial para alcancar a transformacdo digital.
Ressaltou-se a importancia crucial da interoperabilidade para permitir o intercambio
eletronico de informacdes. Registrou-se a importancia de promover a alfabetizagdo digital,
assim como a necessidade de assegurar atencao adequada aos aspectos éticos e a protecao
dos direitos humanos em qualquer esforco de salde digital. A necessidade de reforcar as
disposicoes legais e os sistemas de regulacdo nessa area também foi observada. Delegadas
de dois agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS chamaram a atencédo
para 0 importante papel que as tecnologias digitais de salde poderiam desempenhar na
gestdo da atencdo a pessoas com condicdes cronicas.

54. O Dr. Garcia Saiso afirmou que estava claro que a transformacéo digital fortaleceria
a atencdo primaria a saude e melhoraria 0 acesso aos servicos de saude no ambito
comunitario, asseguraria a capacidade de melhorar a qualidade e a tempestividade dos
dados e o uso de dados para a tomada de decisdes e a elaboracado de politicas, e apoiaria 0s
esforcos para aumentar a resiliéncia dos sistemas de salde e equipa-los melhor para
responder a evolucdo das necessidades e dos desafios. Ele reconheceu que, ao trabalhar
para a transformacdo digital do setor da salde, seria essencial evitar o aprofundamento das
desigualdades em saude persistentes e garantir que ninguém fosse deixado para tras.
A Reparticdo estava pronta para apoiar os Estados Membros em todos os aspectos de seus
esforcos de transformacédo digital.

55. A Diretora agradeceu aos delegados pelo reconhecimento da necessidade de
acelerar a transformacéo digital do setor da salde, uma necessidade que se tornou ainda
mais evidente com a pandemia de COVID-19. Era essencial avancar em direcdo a
interoperabilidade e a interconexdo regional, transpor o abismo digital e corrigir as
deficiéncias existentes na Regido. As soluges, inovacgdes e tecnologias digitais devem
estar disponiveis para todos. Ela esperava trabalhar com os Estados Membros para alcangar
a transformacao digital.

56. O Conselho Diretor aprovou a resolucdo CD59.R1, aprovando o Roteiro para a
transformacéo digital do setor da satde na Regido das Américas.
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Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude publica usando inteligéncia
artificial e outras tecnologias emergentes (Documento CD59/7)

57. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) informou
que o Comité Executivo havia manifestado sélido apoio a politica sobre a aplicacdo da
ciéncia de dados em saude publica e as acOes prioritarias propostas no &mbito da politica.
Os delegados haviam concordado sobre a necessidade de desenvolver e implementar
politicas e iniciativas sobre o uso da ciéncia de dados, em especial para fortalecer os dados
de salde publica e vigilancia e aumentar a disponibilidade de informacdes baseadas em
evidéncias para a tomada de decisdes. Ao mesmo tempo, o Comité havia reconhecido uma
série de desafios nessa area, como a necessidade de fortalecer os sistemas reguladores,
proteger a privacidade e garantir o uso ético e transparente dos dados. O Comité havia
observado que a implementacao da politica exigiria acdes além do setor da salde e havia
considerado vital garantir que as ferramentas da ciéncia de dados fossem utilizadas de
maneira a ndo exacerbar as disparidades existentes em matéria de salde, mas que, ao
contrario, servissem para revela-las e constituir a base para enfrenta-las. O Comité
Executivo havia aprovado a resolu¢do CE168.R2, recomendando que o Conselho Diretor
aprovasse a politica.

58. O Dr. Sebastian Garcia Saiso (Diretor do Departamento de Evidéncia e Inteligéncia
para Acdao em Saude da RSPA) apresentou a politica proposta, ressaltando que a pandemia
de COVID-19 havia destacado a importancia do acesso tempestivo e seguro a dados
criticos e a informacdes acuradas e confiaveis para a tomada de decisdes A pandemia
também revelou as limitacGes existentes nessa area e seu efeito negativo sobre as respostas
dos paises, uma vez que as estatisticas sobre saude eram frequentemente incompletas e
produzidas de uma maneira que ndo era interoperavel ou processavel por maquina. Ele
explicou que o objetivo da politica proposta sobre a aplicacdo da ciéncia de dados era
fornecer orientacdo estratégica e técnica para apoiar os Estados Membros na cria¢do de um
ambiente propicio a analises gerais e preditivas para a modelagem e previsdo e para a
identificacdo de tendéncias em salde publica e solugdes digitais avancadas, como a
inteligéncia artificial, a fim de melhorar a analise e a tomada de decisdes na area de saude.

59. O Dr. Garcia Sais6 observou que, embora as novas tecnologias tenham aberto
oportunidades para que as analises em saude tirassem proveito de uma infinidade de dados
que poderiam propiciar uma maior visdo dos complexos desafios da satde publica, também
trouxeram novos riscos e desafios. Uma andlise da maturidade dos IS4H nos paises e
territérios da Regido revelou uma grande oportunidade para melhorar a gestdo dos dados
de saude, mas também grandes desafios relacionados a questdes de governanca e
regulacdo, niveis criticos de agregacédo, seguranca cibernética e uso ético de informaces e
dados. A politica proposta pretendia ajudar os Estados Membros a enfrentar esses desafios
por meio de oito a¢Oes prioritarias, descritas no documento CD59/7.

60. O Conselho Diretor reconheceu a necessidade de melhorar a disponibilidade de
dados tempestivos e exatos para guiar politicas, programas e intervenc¢des em saude publica
e manifestou solido apoio a politica proposta, cujas oito a¢bes prioritarias serviriam como
importantes diretrizes para fortalecer a aplicacdo da ciéncia de dados nas Américas.
O Conselho também reconheceu que a pandemia havia acentuado a necessidade de dados
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exatos e em tempo real, incluindo dados de sistemas de vigilancia epidemiolégica e de
informacao geografica, e aumentado a capacidade de captura, processamento e analise de
dados para apoiar a tomada de decisGes e a formulacdo de politicas. Assinalou-se que a
pandemia havia tanto desacelerado os esforcos em matéria de saude digital quanto
oferecido oportunidades de avancar na aplicagdo de ferramentas da ciéncia de dados no
setor da saude. Os delegados instaram os Estados Membros a fortalecer a capacidade de
suas instituicbes e profissionais de salde de usar essas ferramentas, com a finalidade de
melhorar e simplificar os processos de gestdo e analise da informacao.

61.  Varios delegados enfatizaram a necessidade de dados desagregados e estratificados
para identificar populagdes vulneraveis e desigualdades no acesso a atengdo e a outras
areas. Ressaltou-se a importancia de indicadores para medir essas desigualdades e avaliar
mudancas em relacdo aos determinantes da salde, a condi¢do de salude das populacdes e
aos sistemas de saude. Varios delegados salientaram a importancia da capacitacdo dos
recursos humanos, incluindo o pessoal responsavel pelas estatisticas de salde, para 0 uso
de tecnologias de ciéncia de dados. Destacou-se a importancia de apresentar novas
tecnologias de ciéncia de dados e em desenvolvimento aos trabalhadores da satide como
meio de aprimorar suas atividades atuais, e ndo como substitutas dos métodos tradicionais.
Nesse contexto, ressaltou-se a importancia das estratégias de comunicacdo e gestdo de
mudangas.

62.  Considerou-se essencial estabelecer marcos regulatérios sélidos com base em
principios éticos para garantir a protecdo de dados pessoais, a confidencialidade e a
privacidade, bem como o uso transparente de algoritmos e dados. Assinalou-se que havia
uma nuance importante entre dados abertos e algoritmos abertos e que muitas iniciativas
da ciéncia de dados usavam algoritmos ou software exclusivos que ndo poderiam ser
compartilhados abertamente. Além disso, havia barreiras legais e éticas ao
compartilhamento aberto de muitos tipos de dados de salde e barreiras técnicas a
anonimizacdo de dados.

63.  Varios delegados registraram a necessidade de assisténcia técnica de seus paises
nessa area e destacaram a importancia de cooperacdo e parcerias internacionais para
facilitar o compartilhamento de experiéncias e aprendizados. Um representante de um
agente nado estatal que mantém relagdes oficiais com a OPAS destacou as desigualdades no
acesso a tecnologias e recursos nas Américas e exortou 0s governos e instituicdes a
apoiarem o desenvolvimento de tecnologias de saude baseadas em evidéncias.

64. O Dr. Garcia Sais6é afirmou que a RSPA apoiaria 0os Estados Membros na
implementacdo da politica, adaptando seus esforgos as necessidades, caracteristicas e nivel
relativo de desenvolvimento dos paises, com o objetivo de garantir que todos os paises da
Regido estejam mais preparados para responder aos desafios atuais e futuros em matéria
de saude.

65. A Diretora observou que a Regido obteve progresso consideravel em relagdo aos
sistemas de informacao em saude e ciéncia de dados durante a década anterior. No entanto,
havia uma necessidade claramente reconhecida de um maior aperfeicoamento dos sistemas
de informacéo e de capacitagdo dos trabalhadores da satde na aplicagdo das tecnologias de
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ciéncia de dados. Ela afirmou que a RSPA estava empenhada em trabalhar este tema com
os Estados Membros e outros parceiros.

66. O Conselho Diretor aprovou a resolucdo CD59.R2, aprovando a Politica sobre a
aplicacdo da ciéncia de dados na saude publica usando inteligéncia artificial e outras
tecnologias emergentes.

Aumento da capacidade de producéo de medicamentos e tecnologias em salide essenciais
(Documento CD59/8)

67.  ASra. Adriana Salazar Gonzélez (Representante do Comité Executivo) relatou que,
apoOs a revisdo da politica proposta sobre o aumento da capacidade de producdo de
medicamentos essenciais e tecnologias em saude, os delegados haviam elogiado a énfase
da politica na promocdo da igualdade de acesso a medicamentos, no compartilhamento de
boas préaticas e no fortalecimento da producdo regional e cooperacdo internacional.
A promocdo de medicamentos genéricos, a maior transparéncia nos custos de producéo e
0 aumento da producdo local por meio da transferéncia de tecnologia haviam sido
consideradas maneiras de promover um acesso mais igualitario a medicamentos e
tecnologias em salde. Havia sido acordado que a pandemia de COVID-19 tinha exposto a
urgéncia de fortalecer e diversificar as cadeias de suprimento globais a fim de facilitar o
acesso igualitario a produtos de salide, suprimentos essenciais e matérias-primas na Regiao.
Havia sido destacada a importancia de mecanismos de financiamento sustentaveis para
apoiar a pesquisa e o desenvolvimento. Havia se recomendado um maior engajamento
com as empresas detentoras de patentes, com a finalidade de promover parcerias
publico-privadas, fomentar a transferéncia de tecnologia e facilitar a producdo local de
medicamentos e tecnologias em satde. O Comité Executivo havia aprovado a resolucao
CE168.R4, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse a politica.

68. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servicos de Salde
da RSPA) apresentou a politica proposta, observando que a pandemia de COVID-19
demonstrou a importancia crucial dos medicamentos e tecnologias em saude para o
controle e a gestdo de uma emergéncia de saude publica internacional. Ao mesmo tempo,
colocou em relevo a dependéncia da América Latina e do Caribe das importacdes de
produtos médicos, a vulnerabilidade das cadeias globais de suprimento durante
emergeéncias e a heterogeneidade das Américas em termos de pesquisa, desenvolvimento e
capacidade de producéo.

69. Destacando a importancia de uma coordenacdo e gestdo efetiva de politicas
publicas para garantir o acesso a medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em
salde, o Dr. Fitzgerald explicou que a politica proposta destinava-se a ajudar a aumentar a
colaboracédo e a capacidade regional no desenvolvimento e producdo de medicamentos
essenciais e tecnologias em salde, aumentando assim o acesso, melhorando os desfechos
em saude e contribuindo para a seguranca nacional e regional e para o desenvolvimento
econdbmico e social dos paises. Com essa finalidade, a politica propbs trés linhas
estratégicas de acéo, descritas no documento CD59/8.
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70.  Ele informou que, desde a 1682 Sessdo do Comité Executivo, em junho, a RSPA
havia feito um convite a manifestacdes de interesse para apoiar o desenvolvimento de
vacinas de mRNA e reagentes e havia lancado uma plataforma regional para incentivar a
producdo de medicamentos e tecnologias em saude nas Ameéricas. Essa plataforma era uma
resposta a um pedido dos Estados Membros de criagdo de um férum regional para apoiar a
colaboracdo e a cooperacdo entre setores e paises, com o proposito de impulsionar o
desenvolvimento de vacinas especificas e muito necessarias e de outras tecnologias em
saude essenciais. A Reparticdo agradeceu aos Estados Membros o apoio e as observagdes
recebidas durante o processo de consulta aos paises.

71. Na discussdo que se seguiu, os delegados aplaudiram a discussdo equilibrada do
documento sobre as complexas questdes relacionadas ao aumento da capacidade de
producdo de medicamentos essenciais e tecnologias em salde na Regido. Eles
consideraram a politica, com suas trés linhas de acdo, uma medida positiva, observando
que a pandemia de COVID-19 expds as vulnerabilidades dos sistemas de salde da Regido
e as deficiéncias da governanca no setor da salde. Os paises menores, em especial,
viram-se incapazes de ter acesso a medicamentos essenciais, tecnologias em salde,
suprimentos e vacinas necessarios. Os delegados afirmaram que a escassez e outros
problemas haviam ressaltado a necessidade de reforcar as cadeias de suprimento regionais,
promover a producdo doméstica e regional sustentavel e estratégica, fortalecer os sistemas
regulatorios e facilitar o comércio de produtos essenciais para a satde. A transferéncia de
tecnologia, a capacitacdo dos recursos humanos, a pesquisa conjunta e o desenvolvimento
da capacidade de producdo local e regional de produtos de salde foram considerados
essenciais para reduzir a dependéncia de produtos importados e garantir o acesso a
medicamentos essenciais, vacinas e tecnologias em saude seguros, efetivos, de qualidade
e a precos acessiveis nas Américas. Varios delegados relataram que seus paises haviam
lancado iniciativas para produzir esses produtos de satde publica a fim de responder as
atuais e futuras emergéncias de satde publica, enquanto outros indicaram a disposicdo de
seu pais em fazé-lo. Os delegados também descreveram os esforcos de seus paises para
fortalecer o sistema de regulacdo farmacéutica.

72.  Os delegados saudaram a criacdo da plataforma regional para impulsionar o
desenvolvimento de tecnologias em saude, enfatizando a importancia do compartilhamento
de informacBes e experiéncias. Salientou-se que a garantia do acesso equitativo a
suprimentos de saude essenciais exigiria vontade politica e um esforco abrangente e
coordenado entre governos e instituicdes para desenvolver a capacidade nacional e preparar
melhor a Regido para a proxima emergéncia de saide publica. Portanto, as parcerias
estratégicas e a cooperagdo sul-sul e triangular eram consideradas mais necessarias que
nunca. A colaboracdo multisetorial também foi considerada decisiva, e a OPAS foi
encorajada a coordenar seu trabalho com o de organizagdes como a Organizagdo Mundial
do Comércio (OMC) e a Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (OMPI), levando
em conta as discussdes globais em andamento nessas organizag6es sobre producéo local,
fortalecimento do sistema regulatorio e acesso a medicamentos essenciais, vacinas e outros
produtos de satde. Um representante de um agente ndo estatal que mantém relacées oficiais
com a OPAS destacou a necessidade de desenvolver mecanismos sustentaveis de
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financiamento para apoiar a pesquisa e o desenvolvimento, bem como reforcar a
capacidade de producdo de medicamentos para o tratamento de doencas negligenciadas.

73. O Dr. Fitzgerald, observando que os comentarios dos delegados haviam destacado
a complexidade da questéo e a diversidade da Regido em termos de capacidades existentes,
registrou que a politica proposta oferecia um roteiro para todos os paises, qualquer que
fosse seu nivel de capacidade atual. Ele concordou com os delegados que haviam destacado
a importancia da acdo e da colaboracdo multissetorial, salientando que a acdo multissetorial
deve ser acompanhada pelo engajamento de multiplas partes interessadas que reuniu ndo
apenas a industria, mas também o meio académico, as organizacdes da sociedade civil e 0
setor privado, que tinham um papel importante na viabilizag&o da capacidade de expanséo
durante uma emergéncia de salde publica.

74. A RSPA estava totalmente comprometida em coordenar suas atividades com outras
iniciativas globais e multilaterais e havia assumido o compromisso de aumentar a
colaboragéo em todo o sistema das Nacgdes Unidas, ndo apenas na Regido, mas em ambito
global. O objetivo geral dos esforcos da OPAS era reunir todos os atores para examinar as
questbes envolvidas sob a Otica da salde e estabelecer prioridades, compartilhar
informacdes e desenvolver projetos especificos para tratar de algumas prioridades, nao
apenas no desenvolvimento de vacinas, mas em todo o espectro das tecnologias em saude.

75. A Diretora lembrou que, no inicio da pandemia, muitos paises da Regido haviam
passado por sérias dificuldades para obter suprimentos como EPI e medicamentos, e muitos
continuavam a enfrentar desafios em relacdo ao acesso a oxigénio e mecanismos de
abastecimento de oxigénio. Estava claro que havia chegado o momento de acelerar os
esforgos para alcancgar a autossuficiéncia, colaborando com organizagfes multissetoriais e
multiplas partes interessadas com o objetivo de desenvolver a capacidade regional e
assegurar que a Regido seja capaz de atender suas necessidades e esteja preparada para
lidar com outra pandemia. Obviamente, a autossuficiéncia ndo poderia ser alcancada da
noite para o dia, mas a Regido estava avangando para aumentar sua capacidade de
producdo. Houve, por exemplo, um avan¢o em direcdo a producdo de vacinas de mRNA e
a transferéncia de tecnologia para a América Latina e o Caribe para aumentar a produ¢do
de vacinas utilizando tecnologia de mRNA. Ela enfatizou que a Regido nunca mais deve
viver a dependéncia que viveu durante a pandemia de COVID-19 e destacou a necessidade
de que os paises trabalhem juntos para garantir a autossuficiéncia na producdo das
tecnologias em salide necessarias.

76. O Conselho Diretor adotou a resolugdo CD59.R3, aprovando a politica Aumento da
capacidade de produgdo de medicamentos e tecnologias em saude essenciais.

Satde Unica: um enfoque integral para abordar as ameacas a saude na interface
homem-animal-ambiente (Documento CD59/9)

77. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) informou
que o Comité havia apoiado a politica proposta e respaldado a abordagem de Saude Unica,
manifestando apoio as linhas estratégicas de agdo propostas no documento da politica.
Entretanto, os delegados haviam acreditado que varios aspectos da politica poderiam ser
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reforcados para tratar de questbes especificas da Regido e haviam considerado que a
politica ndo reconheceu adequadamente a importancia da colaboracdo de populacbes
locais, incluindo os povos indigenas. Eles também haviam sugerido que se desse mais
énfase ao compartilhamento de informacdes, a realizacdo de pesquisas conjuntas e ao uso
das capacidades técnicas e de recursos humanos existentes em cada pais, incluindo a
experiéncia disponivel nos Centros Colaboradores da OPAS/OMS. O Comité havia
salientado a necessidade de agdo multidisciplinar e multissetorial para implementar a
abordagem de Sadde Unica e assegurar atencdo adequada aos determinantes sociais da
salde, incluindo acesso a 4gua, saneamento e alimentos nutritivos. Um grupo de trabalho
foi formado para revisar o documento e a proposta de resolugédo, a fim de incorporar o0s
comentérios e sugestdes do Comité Executivo. Posteriormente, o Comité Executivo
aprovou a resolucdo CE168.R11, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse a
politica sobre Satde Unica.

78. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doengas Transmissiveis e
Determinantes Ambientais da Salde) apresentou a politica proposta, cujo objetivo era
fomentar a coordenacéo e a colaboracdo entre as diferentes estruturas de governanca de
programas de salde humana, animal, vegetal e ambiental para melhor prevenir as ameacas
atuais e futuras na interface homem-animal-ambiente e se preparar para elas. Ele explicou
que a Satde Unica era uma abordagem colaborativa, multidisciplinar e multissetorial, com
0 objetivo de alcancar 6timos desfechos em saude pelo reconhecimento das interconexdes
entre pessoas, animais, vegetais e 0 ambiente que compartilham. As ameacas a salde que
poderiam ser enfrentadas pela abordagem de Satde Unica incluiam doencas de origem
zoonotica, resisténcia a antimicrobianos e doencas causadas por alimentos.

79.  Anpolitica de Satde Unica foi construida sobre mandatos e planos existentes e sobre
a experiéncia da OPAS e de outras organizacdes e partes interessadas. O documento de
politica havia sido preparado com a contribuicdo de varias entidades da RSPA e discutido
com os Estados Membros, em maio de 2021, em duas consultas informais, que contaram
com a participacdo representantes dos ministérios da saude, ministérios da agricultura e
servigos veterinarios e ministérios do meio ambiente. Os Estados Membros haviam
aprimorado o documento na sessdao do Comité Executivo, em junho de 2021. A politica,
que tinha seis linhas estratégicas de acdo, promoveria 0s temas transversais de género,
equidade, direitos humanos e etnia.

80. O Conselho Diretor aplaudiu a politica de Satde Unica e elogiou sua énfase na
promogdo de uma abordagem colaborativa e multissetorial para detecc¢do, prevencéo,
preparacdo e resposta a futuras ameacas a saude e promog¢do de uma compreensdo mais
detalhada do vinculo entre a salde humana, animal, vegetal e ambiental. Os delegados
salientaram a necessidade de esfor¢os conjuntos no &mbito nacional e regional e de maior
coordenacao e cooperacdo entre 0s ministerios da saude e da agricultura. A necessidade de
colaboracéo interinstitucional, fortalecimento da cooperacdo cientifica internacional e
compartilhamento de dados para avaliar riscos e responder a ameagas a seguranca também
foi destacada, e a RSPA foi incentivada a atuar em conjunto com a OMS, a Organizagéo
das Nacdes Unidas para a Alimentacédo e a Agricultura (FAQO), a Organizacdo Mundial de

22



CD59/FR

Saude Animal (OIE) e o Programa das Nagdes Unidas para 0 Meio Ambiente (PNUMA)
na implementacéo da politica.

81. Diversos delegados descreveram o trabalho de seus paises para alcancar uma
abordagem de Sadde Unica em suas politicas e programas. Agradecendo & RSPA por sua
cooperacdo técnica no enfrentamento de ameacas como resisténcia aos antimicrobianos,
zoonoses, doencas causadas por alimentos e doencas transmitidas por vetores, eles
salientaram a necessidade de politicas de Saude Unica em toda a Regido. Os delegados
ficaram satisfeitos ao ver que a politica destacava a importancia do engajamento de todas
as partes interessadas, em especial as populacGes locais, para monitorar as doencas e
elaborar programas de prevengdo que levem em conta os determinantes sociais e
ambientais da saude. Destacou-se a importancia de uma abordagem inclusiva que levasse
em consideracdo os conhecimentos locais e indigenas.

82. Um delegado lembrou que a Satide Unica havia sido um tema importante da agenda
na 172 Reunido Interamericana de Nivel Ministerial sobre Saide e Agricultura (RIMSA17)
em 2016, mas observou com pesar que pouco havia sido feito desde entdo, mesmo quando
0 risco de novos agentes infecciosos capazes de saltar a barreira de espécies estava
aumentando. Assinalou-se que, apesar do nitido vinculo entre a satde dos seres humanos,
animais e vegetais, os sistemas de vigilancia ainda eram fragmentados e subdesenvolvidos,
uma situacdo que precisa ser corrigida. A melhor compreensao dos fatores que levam ao
surgimento de doencas e sistemas mais robustos de alerta precoce e resposta rapida foi
considerada essencial, assim como o compartilhamento de dados, formais e informais,
sobre salde humana, animal, vegetal e ambiental com a finalidade de prever, avaliar e
responder ao risco de ameacas a seguranca sanitaria. Uma preocupacdo crucial foi o
impacto da mudanca do clima causada pela atividade humana, que resultou em degradacao
ambiental e perdas agricolas, com consequente inseguranca alimentar e exacerbacdo de
doencas transmitidas por vetores.

83. O Dr. Espinal assegurou ao Conselho Diretor que a RSPA estava trabalhando em
estreita colaboracdo com outras agéncias participantes das atividades do Satde Unica,
incluindo uma conjugagcéo da iniciativa de resisténcia aos antimicrobianos e Sadde Unica
com a OIE e a FAO, em andamento em Vvarios paises da Regido. Além disso, a Reparticdo
havia assinado recentemente um memorando de entendimento com o PNUMA para
impulsionar a agenda de operacionalizacdo da politica de Sadde Unica. Ele incentivou os
Estados Membros a promoverem mecanismos de Saude Unica em outros foruns
internacionais. Por exemplo, a sessao especial da Assembleia Mundial da Saude, a ser
realizada em novembro de 2021, seria uma importante oportunidade de discutir a Satude
Unica como parte dos esforcos para melhorar os mecanismos de preparacao e resposta para
futuras pandemias.

84. A Diretora afirmou que, por muito tempo, a Regido ndo havia dado atengéo
suficiente a interface entre a satde humana, animal e ambiental e havia ignorado os riscos
e as possiveis catastrofes decorrentes dessas interagdes. As Américas haviam
testemunhado uma ascensdo metedrica de zoonoses, surtos de doencas causadas por
alimentos e resisténcia aos antimicrobianos, todos exacerbados pelos efeitos da mudanca
do clima. Sem duvida, o enfrentamento da situagdo exigiria abordagens multilaterais e
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multissetoriais, além da participacdo de agentes ndo estatais, em especial do setor privado.
O mais necessario, porém, era a lideranca nacional, os investimentos nacionais e 0
compromisso nacional nas esferas mais elevadas do governo. Estava claro que se nédo
fossem tomadas medidas urgentes, poderia surgir outra pandemia de origem zoondtica,
com efeitos catastroficos para a saude e os sistemas de salde da Regido.

85. O Conselho Diretor adotou a resolugdo CD59.R4, aprovando a politica Salde
Unica: um enfoque integral para abordar as ameacas a satde na interface homem-animal-
ambiente.

Revigoramento da imunizacdo como um bem puablico para a sadde universal
(Documento CD59/10)

86. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) informou
que o Comité Executivo havia reconhecido o valor da imuniza¢do como bem puablico para
a saude universal e manifestado grande apoio a politica proposta. O Comité notou que a
pandemia de COVID-19 havia destacado o papel vital das vacinas na protecdo da saude
publica, mas também desorganizado os programas nacionais de imunizagdo. Os delegados
haviam saudado o alinhamento da politica com a Agenda de Imunizacdo 2030 da OMS.
Eles também haviam aplaudido a prioridade dada pelo documento de politica as boas
praticas e estratégias inovadoras, mas haviam recomendado que se deveria dar mais énfase
ao enfrentamento das questdes de hesitacdo vacinal e informaces erradas sobre as vacinas.
Enfatizou-se a necessidade de uma abordagem multilateral para manter os ganhos
duramente conquistados no controle de doencas imunopreveniveis, recuperar-se das
interrupgdes causadas pela emergéncia de COVID-19 e aumentar 0 acesso a vacinas para
todos. O Comité Executivo aprovou a resolucdo CE168.R15, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse a politica.

87. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor do Departamento de Familia,
Promocao da Saude e Curso de Vida) apresentou o documento de politica, afirmando que
a imunizacdo era um dos principais pilares da salde publica e um dos melhores
investimentos em saude publica que o dinheiro poderia comprar, além de ser um direito
humano indiscutivel. Ele lembrou que, desde sua criacdo, em 1977, o Programa Ampliado
de Imunizacdo (PAI) nas Américas havia trabalhado em coordenacdo com os Estados
Membros para alcangar a eliminacéo da poliomielite em 1994, da rubéola e da sindrome
de rubéola congénita em 2015, do sarampo em 2016, e do tétano neonatal em 2017. Ao
longo da ultima década, porém, os PAI nacionais em todo o mundo haviam passado por
retrocessos, e as Américas ndo haviam sido poupadas. A Gltima década testemunhou uma
queda substancial da cobertura vacinal na Regiéo, e a pandemia de COVID-19 ampliou as
deficiéncias de imunizacao.

88. Descrevendo a abordagem proposta no documento de politica, o Dr. De Francisco
Serpa destacou que a politica oferecia uma estrutura estratégica inovadora com base em
uma avaliagdo da situagdo atual. Propunha seis linhas estratégicas de acdo com o objetivo
de aumentar o compromisso politico e o apoio financeiro para a imunizagdo, ampliar o
acesso aos servigos de imunizagéo e sua cobertura, evitar a hesitacdo vacinal e promover a
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confianga nas vacinas. Os Estados Membros haviam fornecido ampla contribuigéo sobre o
conteudo da politica.

89. O Conselho Diretor saudou a politica, que foi considerada muito oportuna.
Os delegados reconheceram que a pandemia de COVID-19 estava ameacando oS
programas de vacinacao de rotina, que ja estavam passando por dificuldades, com reducdes
de financiamento, diminuicdo da vigilancia de doencas imunopreveniveis, aumento da
hesitacdo vacinal e diminuicdo da cobertura vacinal de rotina. Os delegados concordaram
que a imunizagdo era uma das intervencdes de salde publica mais custo-efetivas e que seu
revigoramento como bem publico era necessario para manter os ganhos em saude
ameacados da Regido. Além de garantir o acesso universal a vacinas contra a COVID-19,
considerou-se essencial que os Estados Membros voltassem a se comprometer plenamente
com a imunizacdo de todas as criangas na Regido com todas as vacinas infantis de rotina,
com especial énfase nas criancas ndo vacinadas ou com dose zero.

90.  Os delegados descreveram os esforcos de seus paises para impedir que a pandemia
de COVID-19 tire dos trilhos seus programas de imunizacéo de rotina, e varios ofereceram
assisténcia de seu pais em relacdo ao fornecimento de vacinas. A fim de fortalecer os
programas nacionais de imunizacdo, os paises foram incentivados a compartilhar
informacOes e a implementar boas praticas e métodos comprovados. Além disso, foram
instados a implementar planos robustos de conscientizacdo social para aumentar a
confianga publica nas vacinas e, em geral, na ciéncia. Os delegados solicitaram uma maior
cooperacdo técnica para elaborar fortes estruturas legislativas e abordar as causas mais
profundas da hesitacdo vacinal, por meio de intervencdes especificas. Houve consenso de
gue 0 movimento antivacinagdo representava uma ameaca a salde publica. Sugeriu-se que
jovens e pessoas de grupos marginalizados poderiam ter uma fungdo-chave na reducao da
hesitacdo vacinal por meio da traducdo de conhecimento e disseminacdo de informacGes
para os parentes, membros da comunidade e grupos de pares. Uma delegada recomendou
a elaboracdo de um plano de acéo de imunizacdo atualizado para a Regido, respaldado por
planos nacionais de imunizacéo, alinhado a politica.

91.  Outradelegada observou a necessidade de incorporar redundancias nos sistemas de
salude que pudessem ser ativadas em caso de interrup¢bes do sistema por emergéncias
de saude, como a pandemia de COVID-19. Houve consenso geral sobre a necessidade de
parcerias publico-privadas para aumentar a oferta de vacinas. Varios delegados
comentaram que a pandemia de COVID-19 colocou em destaque as iniquidades entre
paises produtores e ndo produtores de vacinas e tornou ainda mais dificil o acesso
tempestivo dos paises pequenos as vacinas. Um delegado assinalou que essas iniquidades,
associadas as circunstancias atenuantes e sem precedentes da pandemia, haviam obrigado
alguns paises a buscar vacinas contra a COVID-19 fora da lista de vacinas aprovadas pela
OMS. Ele sugeriu que a Diretora deveria reunir um grupo para desenvolver protocolos com
0 propasito de evitar praticas discriminatorias associadas aos processos de vacinagéo contra
0 SARS CoV-2. Vérios outros delegados manifestaram preocupacdo com as exigéncias de
vacinagao impostas aos viajantes por alguns paises, que haviam levado a discriminacéo e
criado uma barreira as viagens e ao comércio internacional.
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92. O Dr. De Francisco Serpa agradeceu aos delegados por suas valiosas intervengoes,
que haviam confirmado a importancia dessa questdo. Ele assegurou ao Conselho Diretor
que a RSPA estava a servico dos Estados Membros para prestar a cooperagao técnica
necessaria para implementar a politica, adaptando essa assisténcia aos contextos e
necessidades nacionais dos paises. Ele observou que a desconfianga em relacéo a vacinagdo
ndo era algo novo, mas havia se acentuado muito nos ultimos anos, e que a Reparticao
dispunha de ferramentas que estavam sendo usadas em programas nacionais para melhorar
a comunicacdo, além de cursos e publicacdes que poderiam guiar as atividades para
reforcar a confianga nas vacinas. Era importante assegurar que os trabalhadores de saude
estivessem bem preparados e transmitissem as mensagens corretas. A RSPA estava
trabalhando com os profissionais de salde de toda a Regido para incentiva-los a
recomendar a imunizagao aos pacientes e contribuir para a reducdo da hesitacéo vacinal.

93. A Diretora alertou para o fato de que os programas de imunizacdo da Regido
estavam em perigo. Embora essa situacao tivesse sido exacerbada pela COVID-19, ja era
um problema muito antes do advento da pandemia. A cobertura vacinal de rotina vinha
diminuindo nos paises e o investimento em imunizacdo vinha caindo. Os programas de
imunizacdo haviam perdido grande parte da alta visibilidade e promogéo da causa de que
haviam usufruido nas esferas mais altas de governo. Além disso, alguns paises haviam
descentralizado totalmente a imunizacdo. Embora fosse crucial oferecer a imunizagdo no
primeiro nivel da atengdo, era necessario que houvesse um ambito central para orientar a
vigilancia, o monitoramento e a analise e para coordenar a governanca e a gestdo geral de
programas de imunizagdo. A hesitacdo vacinal crescente era outro problema, assim como
a incapacidade de resposta adequada do setor da satude. Como resultado, ao longo dos anos,
0 numero de pessoas suscetiveis havia aumentado, e a Regido acabaria chegando a um
ponto em que o numero seria grande o suficiente para manter epidemias de doencas
imunopreveniveis.

94, Era importante que os Estados Membros reexaminassem seus programas de
imunizagdo por meio de andlises objetivas. A RSPA ja havia iniciado esse exercicio e
continuaria a analisar suas condutas e assegurar a prestacdo de cooperacdo técnica
apropriada, procurando aumentar a visibilidade dos programas de imunizacdo entre os
Estados Membros e também entre doadores, uma vez que contribui¢fes voluntarias para
atividades relacionadas a imunizacéo haviam diminuido. Era importante também fortalecer
a atencdo priméria a saude, com os programas de imunizacao incluidos. A maioria dos
Estados Membros ja estava fazendo isso; entretanto, os paises precisavam manter a
coordenacdo de vigilancia, analise, monitoramento e avaliacdo dos programas de
imunizacdo. Era necessario também compartilhar os resultados de pesquisas e integra-los
aos programas de imunizacao.

95. Na discusséo do projeto de resolugdo sobre esse tema, os delegados sugeriram
varias emendas, que refletiam comentarios realizados e preocupacdes suscitadas na
discussdo da politica. Criou-se um grupo de trabalho para revisar o projeto de resolucéo e,
em seguida, apresentou-se ao Conselho uma versdo emendada para discussdao. Uma
delegacdo se opds a inclusdo de um novo pardgrafo que solicitava que a Diretora
promovesse 0 reconhecimento e a aceitacdo de vacinas seguras e efetivas autorizadas por
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autoridades reguladoras arroladas pela OMS ou pela OPAS e/ou da lista de uso emergencial
ou procedimentos de pré-qualificacdo da OMS. Outras delegac6es apoiaram a inclusao do
paréagrafo, e o delegado da Guiana indicou que sua delegacao teria sérias reservas em apoiar
aresolucéo sem esse paragrafo. Depois de outra rodada de discussdes no grupo de trabalho,
o paragrafo em questdo foi excluido, mas acrescentou-se a redacéo revisada solicitando
que a Diretora promovesse 0 reconhecimento, a aceitacdo e o uso de vacinas seguras,
efetivas e com garantia de qualidade autorizadas, segundo as normas internacionais
recomendadas pela OMS para producéo, controle e vigilancia dessas tecnologias essenciais
em salde. O delegado da Guiana declarou que, embora seu governo, exceto por isso,
endossasse sinceramente o projeto de resolugdo, ndo poderia apoia-lo sem a inclusdo do
paréagrafo excluido.

96. O Conselho Diretor, observando a declaragdo do delegado da Guiana, aprovou a
resolucdo CD59.R13, aprovando a politica sobre o0 Revigoramento da imunizacdo como
um bem publico para a saude universal.

Estratégia para a construcdo de sistemas de salde resilientes e recuperacdo
pés-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em salde publica
(Documento CD59/11)

97. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) informou
gue o Comité Executivo havia manifestado forte apoio a estratégia proposta e a suas linhas
de acdo. Os delegados haviam concordado que a pandemia havia evidenciado deficiéncias
existentes e demonstrado a importancia do investimento continuo em sistemas de salde.
O Comité havia salientado a necessidade de aproveitar as licbes aprendidas com a
pandemia, construir sistemas de salde mais resilientes para proteger ganhos em saude
publica e assegurar a oferta continua de servicos de salde essenciais durante futuras
emergéncias em saude. A importancia de garantir o acesso a medicamentos e outros
produtos de salde seguros, eficazes e de alta qualidade também havia sido enfatizada, bem
como a necessidade de reforcar a capacidade dos recursos humanos e sistemas de salde de
se adaptar a situacbes de emergéncia e responder a grandes aumentos repentinos da
demanda. Havia sido sugerido que a estratégia deveria dar maior énfase a garantia do
treinamento apropriado dos recursos humanos, melhoria das capacidades bésicas de
avaliacdo de riscos para a saude publica e abordagem dos determinantes sociais,
econdbmicos e ambientais da saude. Também havia sido recomendado que a questdo da
salde mental deveria ter um destaque maior. O Comité Executivo aprovou a resolucéo
CE168.R12, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse a estratégia.

98. Na discussdo que se seguiu, os delegados elogiaram a estratégia, afirmando que a
pandemia de COVID-19 havia exposto as deficiéncias dos sistemas de salde da Regido, ao
mesmo tempo em que oferecia uma oportunidade de reconstruir melhor. Os delegados
concordaram com a necessidade de fortalecer os sistemas de salde com base na atencao
primaria e de garantir que tivessem a elasticidade requerida para responder em tempos de crise.
Assinalou-se que, para proteger 0os ganhos em salde publica apesar da pandemia, seria
necessario reduzir a fragmentacdo e a segmentacdo dos sistemas de saude, melhorar a
governanga institucional e assegurar a devida atencéo a capacidade dos paises de executar as
funcdes essenciais de satde publica e aplicar o Regulamento Sanitério Internacional (2005).
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99. Enfatizando a necessidade de considerar os determinantes sociais, econdémicos e
ambientais da salde para assegurar 0 acesso universal a salde e a cobertura universal de
salde, os delegados demandaram uma abordagem que compreenda todos os setores do
governo e da sociedade para manter 0s servicos ininterruptos e eliminar barreiras
econdmicas, geogréficas, culturais e de género a atencdo. Abordagens colaborativas e
multissetoriais solidas também foram consideradas essenciais. Enfatizou-se que sistemas
de saude resilientes devem ser capazes de responder a todos os individuos, mas
principalmente as populacbes vulneraveis e marginalizadas que correm maior risco de
desfechos negativos em saude, entre as quais estdo os povos indigenas, as pessoas com
baixa condicdo socioeconémica, 0s migrantes e 0s sem-teto. Assinalou-se que a pandemia
de COVID-19 havia aumentado as disparidades de género na Regido em razéo do desvio
de recursos para o combate a pandemia, deixando muitas mulheres e meninas sem acesso
a servigos de saude materna, sexual e reprodutiva.

100. Houve consenso sobre a necessidade de investimentos maiores e mais constantes
em salde publica, sobretudo na atencdo primaria e na atencdo preventiva e na forca de
trabalho da salde, pois os sistemas de saude subfinanciados e que enfrentavam desafios
cronicos relativos a forca de trabalho teriam mais dificuldade para se tornar resilientes.
Assinalou-se que muitos Estados Membros estavam lutando para assegurar uma
quantidade suficiente de profissionais de saude qualificados em toda a gama de servigos de
salde, pois a falta de treinamento, o grande volume de trabalho, a insuficiéncia
de suprimentos e equipamento e o estresse mental devido a pandemia de COVID-19
estavam causando problemas. Os delegados pediram uma a¢do mundial, regional, nacional
e subnacional para investir, proteger e atender as necessidades da forca de trabalho de
salde, incluindo aumento da disponibilidade e qualidade do treinamento, garantia da
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual e outros suprimentos,
implementacdo de praticas padronizadas de prevencdo e controle de infeccdes e garantia
de remuneracdo adequada para os trabalhadores de saude.

101. Assinalou-se que sistemas de saude resilientes necessitavam de investimento em
tecnologia da informacdo e outras tecnologias digitais para fortalecer as estruturas de
monitoramento e a apresentacdo de relatorios, e recomendou-se que a estratégia deve dar
mais énfase a criacdo de resiliéncia nas areas de gestdo da informacdo, comunicacdo de
risco e relagbes publicas. A esse respeito, varios delegados mencionaram a necessidade
de combater a infodemia associada a COVID-19 e as vacinas contra essa doenca. Varios
delegados sugeriram que a Reparticdo deveria convocar um comité técnico ou outro
mecanismo para considerar as maneiras pelas quais a Regido das Américas poderia abordar
a questdo da resiliéncia do sistema de salde e das estratégias para recuperacdo da
pandemia.

102. Representantes de agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
aplaudiram a estratégia. Fazendo eco aos apelos dos delegados por mais investimentos em
salde publica, eles instaram os Estados Membros a reduzir as lacunas que dificultavam
0 acesso a atencéo para as populacdes de baixa renda e vulneraveis. Destacaram também o
papel essencial dos enfermeiros na atengdo primaria a satde e a necessidade de combater
0s principais fatores de risco.
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103. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servi¢os de Saude
da RSPA) afirmou que as observacdes dos delegados deixaram claro que muitos sistemas
de saude haviam sido sobrecarregados — uma situacao exacerbada pela perda de empregos
e paralisacdes que haviam afetado a salde e a subsisténcia. Ele observou que essa questdo
havia sido uma preocupacgdo central da Reparticdo ao redigir a estratégia proposta, cujo
objetivo era recuperar e proteger os ganhos em salude publica e as reduzir barreiras ao
acesso aos servicos de saude. Varios delegados haviam comentado sobre as deficiéncias de
longa data em seus sistemas de salude, incluindo a persistente fragmentacéo e segmentacéo,
muitas das quais se deviam a niveis persistentemente baixos de investimento publico em
salde.

104. O elemento central da estratégia, como observaram varios delegados, era a
necessidade de transformar os sistemas de satde da Regido com base na atengdo priméria.
A RSPA continuou a exortar os paises a adotarem o Pacto pela Atencao Priméria a Saude
30-30-30, que demandava um aumento de 30% dos recursos para o primeiro nivel de
atencdo e a alocacdo de pelo menos 30% do orcamento de salude pablica para esse nivel até
2030. Portanto, a estratégia de transformacéo dos sistemas de salde com base na atencdo
primaria permitiria aos paises oferecer as pessoas servicos de saude abrangentes e
integrados mais perto de sua moradia. Outra questdo crucial que a estratégia procurou
abordar foi a necessidade de reforcar a capacidade de resposta e ampliar os servicos de
salde. Nesse sentido, o Dr. Fitzgerald assinalou que a abordagem da fragmentacéo era
essencial para potencializar as capacidades em todos os subsistemas de um sistema de
salde e nos setores publico e privado.

105. O Dr. Fitzgerald agradeceu aos delegados por suas sugestdes sobre maneiras de
fortalecer ainda mais a estratégia, observando que a participacdo dos Estados Membros na
elaboracdo de roteiros para a implementacdo da estratégia seria fundamental. A RSPA
agradeceria a criacdo de um comité técnico para explorar maneiras de acelerar a
implementacdo da estratégia e auxiliar os Estados Membros na era p6s-COVID.

106. A Diretora elogiou os Estados Membros pelos esfor¢cos empreendidos até o
momento para transformar os sistemas de saude. Ela observou, porém, que grande parte do
que fora designado como “transforma¢ao”, na realidade, haviam sido ajustes pontuais aqui
e ali. Ndo havia sido alcancado o nivel de transformacdo necessaria para que 0s paises
pudessem atender sua populacdo e, a0 mesmo tempo, aumentar a escala para emergéncias.
Ela assinalou que a maioria das questdes destacadas na discussao havia sido reiteradamente
levantada na literatura e nos documentos e resoluces dos Orgdos Diretores da OPAS ha
pelo menos 25 anos. A pandemia, que exp0s as deficiéncias dos sistemas nacionais de
salde, deixou muito claro que os sistemas de salde realmente necessitavam de
transformacéo e que era necessaria uma acao urgente para torna-los resilientes.

107. A Diretora concluiu seus comentarios enfatizando que a Regido precisava agir de
forma decisiva e em escala. Uma abordagem pontual ndo asseguraria a capacidade dos
paises de cumprir 0 compromisso com a saude universal e, a0 mesmo tempo, estar prontos
para enfrentar o préximo desastre ou pandemia. Era hora de encarar com seriedade 0s
investimentos em sistemas de saude resilientes e sua construcao.
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108. O Conselho Diretor aprovou a resolu¢cdo CD59.R12, aprovando a Estratégia para
a construcao de sistemas de salde resilientes e recuperagdo pos-pandemia de COVID-19
para manter e proteger os ganhos em saude publica.

Assuntos administrativos e financeiros

Relatorio sobre a arrecadacgéo das contribuicdes fixas (documentos CD59/12 e Add. |
e Add. 1)

109. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) relatou que
0 Comité havia sido informado de que, em junho de 2021, as contribuic¢Ges fixas em mora
dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados relativas a 2021 e
anos anteriores totalizavam $139,3 milhdes e que um Estado Membro estava em mora a
ponto de estar sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS. O Comité também havia
sido informado de que somente $12 milhdes dos $105,3 milhdes devidos em 1°de
janeiro de 2021 haviam sido arrecadados e que a Organizacdo continuava a enfrentar
graves dificuldades financeiras decorrentes de atrasos consideraveis no recebimento das
contribuicdes fixas. O Comité havia expressado preocupacdo com o alto nivel de
inadimpléncia de contribuicdes fixas, principalmente em uma época em que a OPAS estava
desempenhando um papel crucial no enfrentamento a pandemia de COVID-19. Embora
reconhecendo os efeitos econdémicos e sociais da pandemia, o Comité havia enfatizado a
importancia do pagamento tempestivo das contribui¢des fixas. O Comité Executivo havia
aprovado a resolucdo CE168.R1, agradecendo aos Estados Membros que haviam efetuado
0s pagamentos relativos a 2021 e instando fortemente outros Estados Membros a pagarem
suas contribui¢cbes em mora assim que possivel.

110. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros da RSPA) confirmou que um Estado Membro estava em mora a ponto de estar
sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS. Ele informou que somente 15 Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados haviam pagado integralmente e
oito haviam feito pagamentos parciais relativos a 2021. Entretanto, 19 Estados ainda n&o
haviam feito nenhum pagamento relativo a 2021. Faltando apenas trés meses para o
término do exercicio fiscal, 82% das contribuicdes fixas devidas em 1° de janeiro ainda
ndo haviam sido pagas. Até 15 de setembro, a Organizacdo havia arrecadado
$103,3 milhdes em contribuicBes fixas, mas quase $67,7 milhdes desse valor
correspondiam a contribuicdes devidas de anos anteriores. A arrecadacdo de contribuicdes
fixas relativas a 2021 havia sido de apenas $35,7 milhGes.

111. O Sr. Puente Chaudé assinalou que, embora as contribui¢Bes fixas ndo fossem
reajustadas ha mais de 10 anos, 0s pagamentos em mora haviam aumentado continuamente.
No fim de 2011, a divida era de $24 milhdes; esse valor havia alcancado cerca de
$43 milhdes no periodo de 2015 a 2018, 88,9 milhdes em 2019 e $84,6 milhdes em 2020.
Os atrasos consideraveis no recebimento das contribuigdes fixas nos ultimos dois anos
haviam criado consideravel incerteza no planejamento e na liberacdo de recursos flexiveis
e influenciado a capacidade da Organizacdo de implementar 0 orgamento por programas
aprovado pelos Estados Membros. Ele agradeceu aos Estados Membros que haviam
efetuado pagamentos totais ou parciais em 2021 e aqueles que haviam comunicado 8 RSPA
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quando esperavam efetuar o pagamento. Ele instou os Estados Membros que ainda nédo
haviam pagado suas contribuic@es fixas a fazé-lo assim que possivel.

112. A Sra. Alba Consuelo Flores (Honduras, Presidente do Grupo de Trabalho para
Estudar a Aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo de OPAS) informou que o grupo havia
analisado a situacdo das contribui¢bes fixas e constatado que um Estado Membro, a
Republica Bolivariana da VVenezuela, estava ha mais de dois anos completos em mora no
pagamento de suas contribuicfes e, portanto, sujeito a suspensao de seus privilégios de
voto, em conformidade com o Artigo 6.B da Constituicdo de OPAS. O grupo de trabalho
informou que a Republica Bolivariana da Venezuela ndo fazia pagamentos desde maio de
2017 e o Governo Venezuelano ndo havia enviado a RSPA nenhuma correspondéncia
relativa a um plano de diferimento do pagamento desde 2020. Diante dessa informacao, o
grupo de trabalho recomendou que o direito de voto do pais permaneca suspenso e sua
situacdo seja novamente examinada em futuras sessdes dos Orgéos Diretores.

113. Na discussao que se seguiu, uma delegada observou que a Constituicdo da OPAS
previa que se 0 Conselho Diretor considerasse que a falta de pagamento de um governo se
devia a condicOes fora de seu controle, poderia permitir seu voto. Em sua opinido, o
Conselho deveria levar em conta as dificuldades enfrentadas pelo governo venezuelano em
razdo das sancOes econdmicas externas impostas a ele e, portanto, restabelecer seus direitos
de voto.

114. Vaérios delegados expressaram preocupa¢do com o inadimplemento ou o atraso do
pagamento das contribuigcdes fixas e as consequéncias para as operagdes da OPAS, em
especial no contexto da pandemia de COVID-19. Embora tenha sido reconhecido que as
repercussdes socioecondémicas da pandemia haviam dificultado o cumprimento dos
compromissos financeiros dos Estados Membros com a Organizacdo, também se assinalou
que a pandemia ressaltou o papel crucial da OPAS na lideranca da resposta de salde
publica na Regido. Destacou-se a necessidade de assegurar que a Organizacdo pudesse
manter seu programa e cumprir seu papel essencial de prestar cooperacdo técnica aos
Estados Membros. Enfatizou-se que 0s atrasos no pagamento das contribuicGes ameagaram
a capacidade da Organizacao de prestar apoio e orientacdes cruciais na resposta a pandemia
de COVID-19. Os Estados Membros foram instados a pagar integralmente suas
contribuigdes fixas sem mais atrasos, e solicitou-se que a RSPA continuasse a monitorar a
situacdo das contribuicdes fixas e informasse ao Comité Executivo sobre o cumprimento
dos compromissos financeiros por parte dos Membros.

115. O Sr. Puente Chaudé reiterou o agradecimento aos Estados Membros que haviam
cumprido suas obrigagdes para com a Organizacao. Ele observou que a RSPA dispunha de
mecanismos para monitorar e fazer seguimento com os Estados Membros que ainda nao
houvessem pagado integralmente as contribui¢des fixas. Observou, ainda, que a situagao
das contribuigdes fixas era atualizada diariamente e estava disponivel no site da OPAS.

116. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que haviam pagado as contribui¢des
fixas relativas ao ano atual e aos anos anteriores. Ela reconheceu que muitos Estados
Membros estavam passando por dificuldades fiscais em consequéncia da pandemia, mas
destacou que a RSPA dependia do recebimento tempestivo das contribuigOes fixas para
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oferecer o alto nivel de cooperacdo técnica que os Estados Membros esperavam, e para
cumprir o Plano Estratégico 2020-2025 e os planos de trabalho bienais. Ela apelou aos
Estados Membros em mora que trabalhassem com a Reparti¢cdo para elaborar planos de
pagamento.

117. O Conselho Diretor aprovou a resolucdo CD59.R5, expressando o agradecimento
aos Estados Membros que haviam feito pagamentos em 2021, instando todos os Estados
Membros com saldo devedor a cumprirem com celeridade suas obrigac6es financeiras com
a Organizacdo e solicitando ao Presidente do Conselho Diretor que comunicasse a
delegacéo da Republica Bolivariana da Venezuela que, em conformidade com o Artigo 6.B
da Constituicdo da OPAS, seu direito de voto continuava suspenso.

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

118. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) relatou que
o Comité Executivo havia sido informado de que a receita total em 2020 fora de
$1,3401 bilhdo, montante que incluia contribui¢cbes voluntarias extraordinarias para
emergéncias e receita recebida para a aquisicdo de vacinas e suprimentos para
enfrentamento a COVID-19 em nome dos Estados Membros. As despesas de 2020 haviam
totalizado quase $1,3362 bilhdo, sendo que a maior parte desse montante foi destinada a
compra de provisbes, produtos primarios e materiais. Embora a arrecadacdo de
contribuigdes fixas houvesse aumentado em 2020 em comparacdo com 2019, o montante
arrecadado ainda correspondia a somente 40% do montante comprometido. Atrasos no
recebimento das contribuicdes fixas haviam forcado a Reparticdo a implementar medidas
extremas para reduzir gastos. A RSPA também havia sido obrigada a usar todo o Fundo de
Capital de Giro e a tomar empréstimos de outros fundos sem restricdes. O Escritorio
Nacional de Auditoria do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte (NAO), o
auditor externo da Organizagdo, havia emitido um parecer sem reservas sobre as
demonstragdes financeiras da Organizacdo para 2020, observando que a obtencdo desse
parecer no contexto dos eventos de 2020 representava uma conquista significativa para
todos os envolvidos.

119. O Comité Executivo havia saudado o parecer sem reservas e as observacoes
positivas do auditor externo em relacdo ao ambiente de controle interno da RSPA e
elogiado o progresso da Reparticdo na implementacdo de recomendacBes anteriores do
auditor externo. O Comité também havia manifestado apoio as novas recomendagoes
propostas pelo auditor externo em seu relatério de 2020, em especial aquelas relacionadas
ao fortalecimento da gestdo de riscos e reducao de custos, bem como a gestdo de fundos de
compras da Organizagdo. Sugeriu-se que as Ultimas recomendacfes devem servir de base
para a elaboracéo de um roteiro, em colaboracdo com os Estados Membros, para melhorar
o0 desempenho dos fundos de compras. O Comité também havia manifestado preocupacédo
com 0 aumento do passivo relacionado a beneficios para os empregados, que era visto
como um risco financeiro para a Organizagéo.

120. Na discussdo que se seguiu ao relatério da Sra. Salazar Gonzalez, os delegados
saudaram o parecer sem reservas e parabenizaram a RSPA por seu progresso na
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implementacdo das recomendagdes do auditor externo, incentivando-a a concluir a
implementacdo de eventuais recomendacdes pendentes de anos anteriores e a tomar
medidas em relacdo as recomendacdes feitas a respeito do relatorio de 2020. Mais uma vez,
manifestou-se 0 apoio as recomendacgdes relativas ao gerenciamento de riscos e ao
desenvolvimento de uma estratégia de reducgdo de custos, e a Reparticdo foi encorajada a
atender as recomendacdes do auditor externo concernentes a um programa de reducao de
custos com uma dire¢do estratégica clara, plena compreensdo dos custos e maneiras
inovadoras de prestar servicos de maneira diferente, mantendo sua efetividade e
priorizando a cooperacao técnica com os Estados Membros. Com relacdo ao gerenciamento
de riscos, a RSPA foi instada a continuar a promover uma cultura mais forte de
gerenciamento de riscos, realizar analises mais regulares dos riscos operacionais no ambito
local e incluir ferramentas de risco como parte dos processos de gerenciamento local e
tomada de decisé&o.

121. A sugestdo de desenvolvimento de um roteiro para melhorar o desempenho dos
fundos de compras da Organizacéo foi reiterada, e solicitou-se que a RSPA apresentasse
uma proposta de roteiro para analise dos Orgdos Diretores. As preocupacdes relativas a
aumentos do passivo relacionado a beneficios ao pessoal, em especial 0 seguro-sadude pos-
servico, também foram reiteradas, e a Reparticio foi incentivada a consultar
periodicamente os Estados Membros sobre os riscos e beneficios da continuacdo da
participacdo no Fundo de Seguro-Saude do Pessoal da OMS.

122. A aprovacao da decisdo EB148(4) sobre prevencdo da exploracdo, abuso e assédio
sexual, pelo Conselho Executivo da OMS, foi saudada, assim como a adocdo da politica
da OPAS sobre o assunto. Solicitou-se que a Reparticdo organizasse uma reunido de
informagdo para atualizar os Estados Membros sobre a implementagdo da deciséo e da
politica em todos os niveis da Organizacao.

123. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros da RSPA) afirmou que a Reparticdo estava plenamente comprometida com a
reducdo de custos e havia adotado varias medidas com essa finalidade, incluindo a
terceirizacdo de algumas funcdes. Continuaria a se esforcar para conter e, sempre que
possivel, reduzir os custos. Com relacdo ao passivo decorrente do seguro-salde
pos-servico, explicou que o nivel desse passivo havia sido extraordinariamente alto no final
de 2020 por causa da diminuicdo significativa nas taxas de juros em consequéncia da
pandemia de COVID-19. Esperava-se que o passivo diminuisse em 2021 em decorréncia
do aumento das taxas de juros associado as medidas de contengéo de custos implementadas
pela Reparti¢do. O Sr. Puente Chaudé observou que essas medidas ja haviam produzido
frutos, conforme demonstrado pelo fato de que as contribuigdes para o seguro-satde do
pessoal superaram 0s custos. Quanto aos fundos de compras, informou que muitas das
recomendacOes do auditor externo j& estavam sendo implementadas. Ele enfatizou que a
prioridade dos fundos de compras era atender as necessidades dos Estados Membros.

124. O Sr. Philip MacMillan (Gerente do Escritorio de Etica da RSPA), observando que
forneceria mais informagdes durante a 169% Sessdo do Comité Executivo, a ser realizada
imediatamente apds o 59° Conselho Diretor, declarou que a politica da OPAS sobre
prevencgédo da exploracdo e do abuso sexual era abrangente e levava em consideragdo as
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politicas da OMS e de outras agéncias. Acrescentou que a Reparticao estava se esforgcando
para garantir que a OPAS estivesse na dianteira do combate a exploracédo e ao abuso sexual
e estava trabalhando com a OMS para aumentar a conscientizagéo sobre o assunto.

125. A Diretora confirmou que a RSPA providenciaria a reunido de informacao
solicitada sobre a implementacdo da politica relativa a exploracdo e ao abuso sexual.
Enfatizou que a Reparticdo levou a sério todas as recomendacdes da auditoria, incluindo
aquelas do auditor externo, do Auditor Interno da OPAS e do Comité de Auditoria da
OPAS, e observou que j& havia comegado a tomar medidas com relagéo as recomendacoes
mais recentes do auditor externo. Ela também observou que a Direcdo Executiva
monitorava de perto as finangas da Organizacdo e assegurou ao Conselho Diretor que a
Reparti¢do continuaria a trabalhar para proteger a saude financeira da OPAS e a prestar
cooperacao técnica do mais alto padréo.

126. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Nomeacao do auditor externo da OPAS para 2022-2023 (Documento CD59/13)

127. A Sra. Adriana Salazar Gonzéalez (Representante do Comité Executivo) relatou que
o Comité Executivo havia sido informado de que, mantendo sua préatica anterior, a RSPA
recomendou que o atual auditor externo, o Escritério Nacional de Auditoria (NAO, na sigla
em inglés) do Reino Unido da Gréd-Bretanha e Irlanda do Norte, fosse renomeado para um
periodo adicional de dois anos. O Comité também havia sido informado de que a
Reparticdo iniciaria o processo de solicitacdo de indicacdes de um auditor de reputacao
internacional, a ser avaliado pelos Orgdos Diretores, para nomeag&o como auditor externo
da OPAS para o0s biénios 2024-2025 e 2026-2027. O Comité havia reconhecido o alto
padrdo de exceléncia demonstrado pelo NAO e endossado a proposta de designa-lo
novamente como auditor externo, em especial para fortalecer a transparéncia e garantir a
continuidade durante a atual pandemia. Havia sido assinalado, porém, que a boa prética
entre as organizacOes internacionais era limitar a nomeacdo do auditor externo a um Unico
periodo de quatro a seis anos, que nao seria renovavel de imediato. O Comité havia
recomendado a modificacdo do Regulamento Financeiro da Organizacdo para refletir esses
limites de mandato.

128. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros da RSPA) informou ao Conselho Diretor que a Reparticdo apresentaria uma
proposta em uma futura sessdo para modificar o Regulamento Financeiro de modo a prever
um mandato maximo, de acordo com a recomendagdo do Comité Executivo. Ele enfatizou
0 importante papel dos Estados Membros na indicagdo de candidatos qualificados,
destacando que no passado muitas vezes havia uma escassez de indicacGes, tornando dificil
ou impossivel a selecdo de um novo auditor externo. Ele assinalou que os candidatos
indicados ndo precisam ser entidades de auditoria nacionais ou entidades de auditoria que
operem no Estado que os indicou. Os principais critérios eram que os indicados devem ser
entidades de auditoria de reputacdo internacional, capazes de apresentar seus relatorios em
inglés e capazes de trabalhar em um ambiente multilingue; no caso da OPAS, era
especialmente importante a capacidade de trabalhar em espanhol e em inglés.
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129. A Diretora afirmou que a RSPA valorizava e continuava a ser guiada pelos
conhecimentos e bom senso do NAO e esperava continuar trabalhando com ele, como
Auditor Externo da Organizacdo, em 2022-2023. Ela destacou que a Reparticdo dependia
da indicacdo, pelos Estados Membros, de entidades de auditoria qualificadas, e apelou as
delegacOes para que comegassem a considerar possiveis candidatos.

130. O Conselho Diretor aprovou a resolucdo CD59.R6, nomeando o Escritério
Nacional de Auditoria do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte como Auditor
Externo da OPAS para o0 biénio 2022-2023.

Selegéo de Estados Membros para comissoes e comités

Selecdo de dois Estados Membros da Regido das Américas com direito a indicar uma
pessoa para integrar o Comité de Politica e Coordenac¢do do Programa Especial de
Pesquisa, Desenvolvimento e Formacao de Pesquisadores em Reproducdo Humana do
PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial (Documento CD59/14)

131. O Presidente anunciou que originalmente haviam sido propostos seis candidatos —
Argentina, El Salvador, Nicaragua, Panama, Peru e Uruguai —, mas posteriormente
Argentina, El Salvador e Peru haviam retirado sua candidatura, restando trés candidatos.

132. O delegado do Panama declarou que seu pais também retiraria a candidatura, a fim
de dar a oportunidade a outro pais que nao tivesse servido anteriormente no Comité de
Politica e Coordenagé&o.

133. O Conselho selecionou os dois candidatos remanescentes, Nicardgua e Uruguai,
para integrar o Comité de Politica e Coordenacdo do Programa Especial de Pesquisa,
Desenvolvimento e Formacdo de Pesquisadores em Reproducdo Humana do
PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial, para um mandato com inicio em 1° de
janeiro de 2022 e término em 31 de dezembro de 2024 (decisdo CD59[D6]).

Eleicéo de trés membros para integrar o Comité Assessor do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME) (Documento CD59/15)

134. O Conselho Diretor declarou o Chile, a Guatemala e Trinidad e Tobago eleitos
como membros ndo permanentes do Comité Assessor do BIREME para um mandato de
trés anos, a partir de 1° de janeiro de 2022, e agradeceu aos membros cessantes, Guiana,
México e Uruguai, por seus servicos (resolugdo CD59.R11).

Prémios
Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2021 (Documento CD59/16)

135. A Sra. Adriana Salazar Gonzélez (Representante do Comité Executivo) informou
que a Comisséo Julgadora do Prémio OPAS a Gestéo e Lideranca em Servigos de Saude,
constituida pelos delegados de Barbados, Costa Rica e Estados Unidos da América, havia
se reunido durante a 1682 Sessdo do Comité Executivo, em junho. Depois de examinar as
informacdes sobre os candidatos indicados pelos Estados Membros, a Comisséo Julgadora
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havia decidido recomendar que o Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de
Salde 2021 fosse conferido a Dr. Joanne Liu, do Canada, por seu dedicado trabalho de
assisténcia as comunidades afetadas pelo terremoto e epidemia de co6lera no Haiti, seus
esforcos para apoiar o fortalecimento do sistema de satide de Honduras, sua lideranca na
resposta a emergéncias e crises, € sSeu compromisso com a prestacao de servicos de saude
a pessoas em condicdes de extrema vulnerabilidade — tudo isso refletindo os valores-chave
da OPAS de equidade e solidariedade na saude. O trabalho da Dr. Liu na promogao do
humanitarismo medico e na resposta a emergéncias e crises de salde teve um impacto
regional e global, principalmente no contexto da pandemia de COVID-19 e da preparagéo
global para a proxima etapa.

136. O Comité Executivo havia endossado a decisdo da Comissdo Julgadora e adotado
a resolucdo CE168.R8, conferindo o Prémio da OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos
de Saude 2021 a Dra. Joanne Liu.

137. A Presidente fez uma retrospectiva da carreira da Dr. Liu e das conquistas que a
haviam levado a receber o Prémio OPAS a Gestao e Lideranca nos Servicos de Saude 2021,
observando que seu trabalho havia influenciado paises na Regido e em todo o mundo,
ajudando-os a implementar e fazer avancar o humanitarismo médico. Seu trabalho em
emergéncias sanitarias continuaria a orientar a atual resposta a pandemia de COVID-19 e
a apoiar os esforcos de recuperacdo, enquanto os paises procuravam se reconstruir melhor
apos a pandemia.

138. O Sr. Michael Pearson (Canadd) entregou o prémio a Dr. Liu, cujo discurso de
agradecimento pode ser encontrado no site do 59° Conselho Diretor.

Assuntos de informacéao

Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas (Documento
CD59/INF/1)

139. A Sra. Adriana Salazar Gonzélez (Representante do Comité Executivo) informou
que o Comité Executivo havia recebido uma atualizacéo sobre a situacdo da COVID-19 na
Regido, em junho de 2021. O Comité havia elogiado a lideranga da OPAS na resposta
regional a pandemia e agradeceu sua assisténcia e orientacdo. Havia sido manifestado forte
apoio as linhas estratégicas de acdo e recomendacdes contidas no relatério sobre esse tema.
Os delegados haviam destacado a importancia de aproveitar as licdes aprendidas até entdo
para lidar mais efetivamente com a pandemia em curso e estar mais bem preparados para
futuras emergéncias de salde. Ressaltou-se a necessidade de combater informacg6es erradas
e de comunicar informacdes publicas sobre os riscos e a prevenc¢édo, em linguagem simples
e transparente. Havia se solicitado a Reparti¢do que elaborasse orientagdes sobre a questdo
da hesitacao vacinal, que era vista como um problema importante na regido e um obstaculo
ao controle da pandemia. O Comité havia manifestado preocupagdo com as desigualdades
e iniquidades existentes no acesso as vacinas contra a COVID-19 e instado a RSPA a
continuar apoiando as doagdes de vacinas excedentes.
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140. Houve duas apresentagdes sobre esse tema, uma do Dr. Ciro Ugarte (Diretor do
Departamento de Emergéncias em Saude da RSPA) e outra do Dr. Jarbas Barbosa
(Subdiretor da RSPA). O Dr. Ugarte apresentou uma visao geral da situagcdo da COVID-19
até a terceira semana de setembro de 2021 e um resumo das atividades realizadas pela
Reparticdo e pelos Estados Membros em resposta a pandemia. Ele observou que as
Américas continuavam a representar a maior proporcdo de casos e mortes no mundo.
Embora os casos e as mortes houvessem diminuido em todo o mundo, ainda eram
notificados grandes ndmeros. Houve Vvarios picos nos numeros apds o relaxamento das
medidas de saude publica, embora as taxas de vacinagdo estivessem aumentando. Além
disso, novas variantes do virus haviam sido detectadas em todos os paises das Ameéricas.
A variante Delta estava presente em 52 paises e territorios.

141. Durante toda a pandemia, a RSPA vinha prestando apoio aos paises e territorios da
Regido, incluindo diretrizes e recomendagfes técnicas, treinamento e remessas de
equipamentos de protecdo, material de testagem e vigilancia, e vacinas. Os Estados
Membros também haviam tomado medidas importantes para melhorar sua capacidade de
resposta, incluindo um aumento consideravel da disponibilidade de leitos de terapia
intensiva e a implantacdo de centenas de equipes médicas de emergéncia e locais
alternativos de atendimento médico.

142. O Dr. Ugarte assinalou que a Regido continuava a enfrentar desafios importantes
em Vvarias areas estratégicas, incluindo vigilancia, resposta rapida e investigacdo de casos;
pontos de entrada, viagens internacionais e transporte; capacidade laboratorial nacional;
prevencao e controle de infecgdes; gerenciamento de casos; apoio operacional e logistica;
manutencdo de sistemas e servicos de salde essenciais durante a pandemia; e vacinagao.
Destacando algumas das licdes aprendidas até o0 momento, ele salientou a necessidade de
manter medidas sociais e de salde publica, mesmo onde houvesse cobertura vacinal
aceitavel. Ele também observou que a “infodemia” de informacdes erradas havia apontado
a necessidade de aumentar o uso de meios de comunicagdo ndo tradicionais, incluindo as
midias sociais, para se comunicar com o publico e combater informacdes falsas e
enganosas.

143. O Dr. Barbosa apresentou uma atualizacdo sobre 0 progresso da vacinacdo contra
a COVID-19 na Regido e descreveu alguns dos impactos da pandemia na prestagéo de
servigos de saude e funcGes de saude publica, observando que um dos impactos mais graves
havia sido a interrupcdo — em muitos casos, interrupc¢ao grave — da prestacédo de servicos
de salde essenciais em todos os niveis, com efeitos negativos sobre muitos indicadores de
salde da Regido, como a razdo de mortalidade materna e mortalidade prematura por
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas. Com respeito
as vacinas contra a COVID-19, o Dr. Barbosa informou que, embora alguns Estados
Membros houvessem alcangado altos niveis de cobertura, na América Latina e no Caribe,
em média, somente cerca de metade da populacdo havia recebido uma dose de vacina
contra a COVID-19 e cerca de um ter¢o havia completado a vacinagdo. Dez paises ndo
haviam alcancado cobertura de 20% e ainda estavam trabalhando para proteger os grupos
populacionais mais vulneraveis, o que era um indicativo dos grandes problemas de acesso
a vacina que persistiam na sub-regiao.
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144.  Até o momento, o Mecanismo COVAX havia fornecido cerca de 48 milhdes de
doses a paises na Regido; entretanto, os fabricantes de vacinas ndo estavam cumprindo 0s
contratos firmados com o Mecanismo e, consequentemente, as doagdes de vacinas feitas
por diversos paises por meio do Mecanismo COVAX representavam uma parcela
consideravel das vacinas fornecidas. A OPAS havia langado uma iniciativa por meio do
Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas a fim de complementar o COVAX e impulsionar o
acesso as vacinas, de modo a permitir que os paises alcangassem 0s niveis de cobertura
necessarios para controlar a transmissdo do virus SARS-CoV-2. Na ocasido, estavam sendo
finalizados contratos com varios fabricantes. Além disso, estavam em andamento trabalhos
por meio da Plataforma Regional da OPAS sobre Acesso e Inovacédo para Tecnologias em
Saude, com o propdsito de permitir a produgdo de vacinas e outros suprimentos na América
Latina e no Caribe. O Dr. Barbosa observou que dois centros, na Argentina e no Brasil,
haviam sido escolhidos recentemente como nucleos regionais para desenvolvimento e
producdo de vacinas de mMRNA na América Latina.

145.  Ele incentivou os Estados Membros a continuarem a defender, nos diversos foruns
mundiais, 0 acesso mais equitativo as vacinas, assinalando que, até que seja possivel
controlar a transmissdo em todos os paises, continuariam a surgir novas variantes virais,
com a manutencdo da pandemia. Ele também os encorajou a continuar trabalhando para
proteger 0s ganhos em saude publica, melhorar o desempenho de programas prioritarios de
salde publica e eliminar barreiras ao acesso a servicos de saude.

146. O Conselho Diretor agradeceu a Reparti¢do por seu apoio inabalavel aos Estados
Membros durante a pandemia e saudou o progresso alcancado em relacdo a vacinagéo.
Reconheceu-se, porém, que 0 acesso as vacinas continuava desigual e ndo equitativo, o que
ndo s era injusto, mas também contrario aos interesses da comunidade internacional como
um todo. Ressaltou-se a importancia de desenvolver a capacidade regional para a producéo
de vacinas e outros suprimentos de saude essenciais, bem como a necessidade de promover
a transferéncia de tecnologia e a suspensdo de direitos de propriedade intelectual. As
delegadas da Argentina e do Brasil saudaram a escolha de centros em seus paises como
nucleos regionais para o desenvolvimento e a producédo de vacinas. A RSPA foi novamente
instada a continuar a apoiar as doac6es das doses excedentes de vacina.

147. A necessidade de solidariedade e pan-americanismo foi enfatizada, assim como a
necessidade de multilateralismo, considerado mais importante que nunca ndo s para por
fim a pandemia de COVID-19, mas também para permitir uma melhor resposta aos futuros
desafios de saude publica. A importancia de abordar as deficiéncias na arquitetura de satde
global reveladas pela pandemia tambem foi ressaltada.

148. Manifestou-se apoio as cinco linhas estratégicas de acdo apresentadas no relatdrio
e as recomendacdes relativas as agcdes necessarias para melhorar a situagdo. Considerou-se
essencial manter uma abordagem abrangente, priorizando a protecdo da vida das
populagGes mais vulneréaveis. Varios delegados salientaram a necessidade de manter as
medidas ndo farmacéuticas de saude publica, como o uso de mascara, enguanto
prosseguem os esforcos de vacinagdo. Os delegados também observaram a necessidade de
combater as informagdes erradas sobre a vacina que estavam aumentando a hesitagédo
vacinal e prejudicando os esfor¢os para alcancar taxas elevadas de cobertura vacinal.
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A importancia de reforgar os esforgcos de comunicacao de riscos foi destacada, bem como
a necessidade de conscientizacdo das comunidades para abordar diretamente 0s mitos
relacionados as vacinas. Um delegado chamou a atencdo para o problema do ndo
reconhecimento de algumas vacinas por alguns paises, apesar de terem sido aprovadas pela
OMS sob condigdes cientificamente rigorosas. Ele também observou que alguns paises
haviam imposto a exigéncia de vacinacdo para a entrada de viajantes, impedindo assim
viagens internacionais, o que era contrario as disposi¢des do Regulamento Sanitério
Internacional (2005). Ele instou a OPAS e a OMS a desencorajar essas restricdes.

149. Um representante de um agente ndo estatal que mantém relacdes oficiais com a
OPAS manifestou apoio aos esforcos da comunidade global para aumentar a resiliéncia da
cadeia de suprimentos e assegurar a provisao continua de medicamentos de qualidade. Ele
também apelou para que as partes interessadas regionais e globais aumentem a
transparéncia com relacdo a escassez existente ou em potencial, reforcem a garantia de
qualidade por meio de treinamento do pessoal da area de regulacdo e laboratorial, e
fortalecam os sistemas regulatérios, incluindo a adogédo de diretrizes para autorizacao de
uso emergencial e ampliacdo da vigilancia de segurancga dos pacientes.

150. O Dr. Barbosa enfatizou a necessidade de levar em conta as li¢c6es aprendidas com
a resposta a pandemia para assegurar que as deficiéncias nos sistemas de salude fossem
corrigidas e que esses sistemas emergissem mais fortes da pandemia. Ele agradeceu aos
paises pela solidariedade que haviam demonstrado com outros paises da Regido, inclusive
por doacdes de vacinas. Em resposta as preocupacdes expressas em relacdo as exigéncias
de vacinacao, ele informou que, a pedido de alguns paises, a RSPA estava examinando a
possibilidade de um certificado digital de vacinacgéo regional, cujo objetivo ndo seria criar
nenhum tipo de barreira, mas facilitar a disponibilidade de informacdes sobre a situacao
vacinal.

151. O Dr. Ugarte observou que varios desafios importantes devem ser enfrentados,
incluindo a necessidade de fortalecer a lideranca e a governanca na resposta a emergéncias
de saude, melhorar a vigilancia epidemiolédgica e o compartilhamento tempestivo de
informacdes, e reforcar sistemas de salde e redes de prestacao de servi¢os para manter 0s
servicos de saude e a continuidade da atencdo. Era necessario também continuar a
mobilizar recursos para apoiar os esforcos de resposta a pandemia em curso, continuar a
aplicar medidas de saude publica que se mostraram efetivas e, ao mesmo tempo, trabalhar
para aumentar as taxas de cobertura vacinal.

152. A Diretora assinalou que a pandemia havia resultado em um nivel altissimo de
interesse governamental em uma questdo de salde. Embora esse interesse se devesse
principalmente aos impactos econdmicos da pandemia, era fundamental que as autoridades
sanitérias aproveitassem a oportunidade para destacar a importancia da satde e sua relacéo
com diversas outras areas. Era necessario também abordar a hesitacdo vacinal, sobretudo
pelo engajamento das comunidades. Acima de tudo, era essencial continuar a aplicar
medidas de salde publica efetivas até vencer a luta contra 0 SARS-CoV-2.

153. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.
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Relatdrio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS (Documento CD59/INF/2)

154. A Sra. Adriana Salazar Gonzélez (Representante do Comité Executivo) informou
que, na sessdo de junho, o Comité Executivo havia examinado uma versdo anterior do
relatorio sobre questdes estratégicas entre OPAS e OMS. Uma declara¢do conjunta havia
sido feita em nome de um grupo de Estados Membros, saudando a adoc¢éo, pela Assembleia
Mundial da Saiude (AMS), de uma resolucdo sobre o fortalecimento da preparacdo e
resposta da OMS para emergéncias de saude (resolucdo WHA74.7) e uma decisdo que
solicitava ao Diretor-Geral a convocagédo de uma sessdo especial da Assembleia Mundial
da Saude em novembro de 2021 para avaliar a possibilidade de elaborar uma convencéo,
um acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre preparacdo e resposta a
pandemias (decisdo WHA74[16]). A RSPA havia sido solicitada a apoiar o0 engajamento
dos Estados Membros da OPAS no grupo de trabalho criado em conformidade com a
resolucdo WHA74.7. O Comité havia destacado a importancia de assegurar uma
perspectiva regional nos diversos processos de reviséo global sobre preparacéo e resposta
a pandemias. Sugeriu-se que o relatério a ser apresentado ao Conselho Diretor deve
oferecer uma analise mais estratégica de areas de oportunidade de coordenagdo entre a
OPAS e a OMS, com maior énfase nos resultados dessa colaboracao.

155. Na discussdo que se seguiu, os delegados saudaram o relatério abrangente e
destacaram a importancia da estreita coordenacdo entre OPAS e OMS, em especial na
resposta a pandemia de COVID-19. Os delegados elogiaram as contribuicdes da OPAS
para as iniciativas da OMS, incluindo a agenda de transformacdo da OMS e os esfor¢cos
para fortalecer a governanga da OMS, observando que as experiéncias e os conhecimentos
especializados da Regido poderiam servir de exemplo para todo o sistema da OMS.
Considerou-se importante, como parte da contribui¢cdo regional para os processos de
revisdo da governanca da OMS, compartilhar informacdes sobre a aplicacdo pratica e a
utilidade do método de priorizacdo de Hanlon, adaptado pela OPAS.® Esse método foi
considerado mais uma contribuicdo da OPAS que poderia servir de exemplo para outras
regides.

156. Uma delegada destacou a importancia de realizar exercicios periddicos de
avaliacdo, tanto no ambito global quanto regional, para identificar os desafios de
financiamento e as melhorias necessarias na priorizagdo de recursos escassos em areas
estratégicas e também para fortalecer os mecanismos de transparéncia e responsabilizacdo
pelos resultados, ndo sO para garantir a execucdo adequada do orcamento, mas também
para reunir informag6es com o proposito de demonstrar o trabalho que tanto a OMS como
a OPAS estavam realizando, junto com os Estados Membros, para fortalecer as
capacidades dos sistemas de saude. Outro delegado manifestou a preocupacéo de que o
Conselho Diretor, como Comité Regional da OMS para as Ameéricas, nao tivesse recebido
uma atualizagdo da Secretaria da OMS sobre a revisdo intermediéria do orcamento por
programas da OMS para 2022-2023 nem tido a oportunidade de expressar seus pontos de
vista a esse respeito. Solicitou-se que a RSPA envidasse todos os esfor¢os para apoiar a
consulta aos Estados Membros sobre o processo de revisdo, tanto no dmbito regional
quanto global. Varias sugestdes foram feitas para melhorar ainda mais os futuros relatorios,

& Ver documento CD55/7 (2016).
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incluindo uma andlise mais clara das oportunidades para as Américas em féruns globais,
como o0 Mecanismo COVAX, e das razdes pelas quais a Regido continua ndo recebendo
uma parte equitativa do orcamento da OMS.

157. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo da RSPA) agradeceu aos delegados por seu feedback e recomendacdes sobre o
relatdrio, observando que o relatério havia sido ampliado desde sua primeira versao, quatro
anos antes, para cobrir questfes estratégicas, de governanca, politicas, operacionais e
programaticas. A Reparticdo havia se esforcado para apresentar exemplos da colaboragéo
entre a OPAS e a OMS em diversas areas, sem repetir as informacdes apresentadas em
outros documentos. Ele assinalou que o relatério continha uma atualizagdo sobre o
recebimento da parcela do orcamento da OMS para a Regido. Reconheceu que, embora a
diferenca entre o montante orgado e o montante efetivamente recebido tivesse diminuido,
ainda era significativa, e assegurou aos Estados Membros que a RSPA estava trabalhando
incessantemente com a Secretaria da OMS para reduzir essa diferenca. A Reparticdo
também havia compartilhado com a Secretaria da OMS o método de Hanlon adaptado para
a OPAS, que havia sido aplicado em outras regides. Com respeito a revisao intermediaria
do orcamento por programas da OMS para 2022-2023, a RSPA manteria os Estados
Membros informados a medida que o0 processo avancgasse.

158. A Diretora assegurou aos Estados Membros que a Reparti¢do continuou a trabalhar
em estreita colaboracdo com as areas administrativas e técnicas da OMS em uma relagdo
de aprendizagem mutua, compartilnando algumas das boas praticas identificadas nas seis
regides da OMS.

159. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.

Relatorio preliminar do Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel estabelecido
pelo Conselho Executivo da Organizacdo Mundial da Satde (Documento CD59/INF/3)

160. O Sr. Bjorn Kummel (Presidente do Grupo de Trabalho sobre Financiamento
Sustentavel) apresentou o relatorio preliminar do Grupo de Trabalho sobre Financiamento
Sustentavel (WGSF, por sua sigla em inglés), criado em conformidade com a decisdao do
Conselho Executivo da OMS EB148(12), observando que a pandemia havia chamado a
atencdo para a diferenca entre as expectativas dos Estados Membros da OMS e o0 que a
Organizacdo era capaz de realizar com os recursos disponiveis. Observou também que
todos os diversos grupos de trabalho e painéis criados para avaliar as licbes aprendidas a
partir da resposta a pandemia haviam concluido que uma OMS forte e capaz era essencial
para a seguranca sanitaria global e a consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

161. Atualmente, as contribuicdes fixas dos Estados Membros representavam somente
16% dos recursos da OMS, enquanto os doadores representavam mais de 80%, o que
significava que os doadores, e ndo os Estados Membros, estavam estabelecendo as
prioridades da Organizagdo. Significava também que a Secretaria da OMS precisava
administrar mais de 2.000 atividades financiadas por doadores com diferentes exigéncias
de apresentacdo de relatdrios. A Secretaria também precisava se ocupar constantemente da
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arrecadacao de fundos, o que desviava a atencéo e os recursos do trabalho técnico que os
Estados Membros esperavam da Organizacdo e limitava sua capacidade de reagir a
emergéncias e novas ameacas. O subfinanciamento crénico em areas como prevencao e
controle de doencas néo transmissiveis e fortalecimento dos sistemas de saude teve grandes
repercussdes no trabalho da OMS nas regifes e nos paises.

162. Salientando a necessidade de acgOes urgentes, o Sr. Kiimmel assinalou que os
Estados Membros tinham uma oportunidade historica de propiciar uma base financeira
segura para a OMS. No entanto, se decidissem manter a situacdo atual, a OMS continuaria
vulneravel, com capacidade limitada de evitar a proxima crise sanitaria. Com a diminuicéao
do papel da OMS, outros atores — que poderiam ser menos inclusivos e transparentes —
ocupariam a lacuna deixada. Na verdade, isso ja estava acontecendo em certa medida. Ele
também ressaltou que a Regido das Américas, com sua forte dependéncia dos recursos
flexiveis da OMS, se beneficiaria muito de um método mais sustentavel de financiamento
da OMS.

163. O Sr. Raul Vargas (Vice-Presidente do Grupo de Trabalho sobre Financiamento
Sustentéavel) explicou que o grupo de trabalho havia formulado cinco questdes com as quais
procurava obter contribuicdes dos Estados Membros. As respostas a essas questdes,
enumeradas no documento CD59/INF/3, dariam forma as conclusdes e recomendacdes do
WGSF. Ele incentivou os Estados Membros a compartilharem suas opinides sobre essas
questdes e a continuarem a participar das deliberagcdes do WGSF.

164. O Conselho Diretor agradeceu ao WGSF por sua atuacdo e a RSPA por manter 0s
Estados Membros informados sobre esse trabalho e facilitar sua participacdo. O WGSF foi
incentivado a coordenar sua atuagdo com a do grupo de trabalho sobre o fortalecimento da
preparacdo e resposta da OMS a emergéncias de saude (ver paragrafos 172 a 190). Como
os resultados da atuacdo do WGSF influenciariam consideravelmente o futuro do
financiamento da OMS e a distribuicdo de seus recursos, o engajamento ativo dos Estados
Membros em suas deliberac6es foi considerado essencial.

165. Houve um amplo consenso sobre a necessidade de melhorar a previsibilidade e a
sustentabilidade do financiamento da OMS. Assinalou-se, porém, gque outras questfes
precisavam ser consideradas, em conjunto com a questdo do financiamento sustentavel,
incluindo questdes relacionadas a governanca, priorizacdo e eficiéncia, transparéncia e
responsabilizacdo no uso dos recursos. A priorizacdo foi considerada especialmente
importante. Diversos delegados observaram que a Regido tinha uma experiéncia valiosa
com a priorizacao de baixo para cima, que deveria ser compartilhada com o WGSF e com
a Secretaria da OMS.

166. Um delegado manifestou forte apoio a ideia de um aumento consideravel das
contribuicdes fixas, a fim de proporcionar os recursos flexiveis necessarios para que a OMS
cumpra 0s mandatos aprovados pelos Estados Membros. Varios delegados assinalaram,
porém, que em vista do elevado custo econdmico da pandemia, os Estados Membros,
principalmente os Estados em desenvolvimento, teriam dificuldade para honrar um maior
compromisso financeiro com a Organizagdo. Enfatizou-se que qualquer aumento das
contribuigdes fixas teria que prosseguir de médos dadas com a reforma em curso da OMS e
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ser acompanhado de maior transparéncia e responsabilizacdo pelos resultados, tanto por
parte da Secretaria da OMS quanto dos Estados Membros, sobretudo em relacdo ao custo
de quaisquer novas iniciativas propostas. Ressaltou-se a importancia de um planejamento,
programacao e orcamentacao solidos, com base nos recursos disponiveis, e destacou-se a
necessidade de identificar déficits financeiros para evitar a ampliacdo de mandatos sem
recursos assegurados.

167. Reconheceu-se que, a despeito de qualquer aumento das contribuigdes fixas, seria
necessario considerar outras op¢des inovadoras, uma vez que a OMS precisaria continuar
operando com um modelo misto de financiamento no futuro proximo. Alguns delegados
foram a favor de explorar a opgdo de um modelo de reposi¢do. Outros delegados néo
consideraram essa opc¢do apropriada para a OMS, e uma delegada observou que havia
diferencas consideraveis entre a OMS e outras organizagdes, como a Gavi (Alianca Global
de Vacinas) e o Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria, que haviam
adotado esquemas de reposicdo. Outra delegada considerou que deveria ser feito um
esforco para melhorar e fortalecer as estruturas financeiras existentes antes de contemplar
a criacdo de novas estruturas. Considerou-se que deveria haver melhor coordenacéo entre
os trés niveis da Organizacdo e entre a OMS e outras agéncias e programas do sistema das
NacGes Unidas e outras parcerias e foruns internacionais, como o G7 e o G20, para
promover a unido de esforcos e evitar a duplicacdo de atividades.

168. O Sr. Kiimmel concordou que a intensa participagdo dos Estados Membros nas
atividades do WGSF era crucial, observando que os Estados Membros das Américas
haviam estado entre os participantes mais ativos até entdo. Ele também concordou com a
importancia da priorizacdo e da eficiéncia, da transparéncia e da responsabilizacdo pelos
resultados. A esse respeito, observou que, embora sempre houvesse espago para melhoria,
especialistas independentes haviam constatado que a OMS estava operando com a maior
eficiéncia e transparéncia possivel com o atual modelo de financiamento e que, nesse
aspecto, era muito superior a outras agéncias e programas das Na¢bes Unidas. Os
especialistas também haviam assinalado que o modelo atual ndo fazia sentido do ponto de
vista de eficiéncia, pois uma enorme quantidade de tempo do pessoal estava sendo dedicada
a arrecadacdo de fundos e a administracdo de atividades financiadas por diversos doadores,
0 que limitava o tempo disponivel para se concentrar em seu trabalho técnico relacionado
a salde.

169. Ele compreendia as preocupacoes expressas em relacdo a um modelo de reposicao;
entretanto, intercambios com organizagdes que usavam esse modelo haviam indicado que
poderia ser uma opg¢do promissora que valia a pena explorar. Ele reconheceu que a proposta
de aumentar as contribuicdes fixas quase duplicaria o valor pago atualmente pelos Estados
Membros, mas assinalou que, em termos monetarios, o aumento seria de menos de
$1 milh&o por ano para a maioria dos paises, o que correspondia a uma diminuta fragdo do
montante que a maioria havia sido obrigada a gastar na resposta a pandemia de COVID-19.
Na sua opinido, se o0 apoio adicional a OMS permitisse aos paises evitar uma situagdo como
a atual, seria um investimento que valeria a pena e que produziria retorno e economia
extraordinarios no futuro.
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170. A Diretora agradeceu ao Sr. Kiimmel e ao Sr. Vargas por sua habil lideranca do
grupo de trabalho e aos Estados Membros por seu profundo interesse e participacdo nas
atividades do WGSF. Observou que a RSPA ja havia compartilhado com colegas da OMS,
e continuaria a compartilhar, informacdes sobre as inovacgdes introduzidas pela OPAS em
relacdo ao desenvolvimento e a avaliacdo do or¢camento por programas, sobre o impacto
positivo na transparéncia e na prestacdo de contas e sobre o envolvimento dos Estados
Membros. Ela concordou com a viséo do Sr. Kiimmel de que era essencial fortalecer a
OMS para que ela pudesse realizar seu trabalho e estar mais bem preparada para prevenir
e responder a epidemias e pandemias.

171. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Relatorio sobre o fortalecimento da preparacdo e resposta da OPAS e da OMS
a emergéncias de saide (Documento CD59/INF/4)

172. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias em Saude da RSPA)
introduziu esse tema, lembrando a resolugédo e a decisdo aprovadas pela 742 Assembleia
Mundial da Saude (AMS) relacionadas ao fortalecimento da preparacéo e resposta da OMS
a emergéncias de satde (resolugdo WHA74.7 e decisdo WHAT74[16]). A resolucéo havia
criado o Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre Fortalecimento da Preparacdo e
Resposta da OMS a Emergéncias em Saude (WGPR, na sigla em inglés), e a decisdo havia
solicitado ao WGPR que avaliasse os beneficios de preparar uma convencao, acordo ou
outro instrumento internacional da OMS sobre preparagdo e resposta a pandemias.
Conforme solicitacdo do Comité Executivo da OPAS, em sua 168? sessdo em junho
(ver paragrafo 154), a RSPA havia convocado trés sessdes de informacéo em julho e agosto
e criado um repositdrio de informacdes on-line para o qual os Estados Membros poderiam
enviar contribuigdes.

173. O Dr. Ugarte apresentou as linhas gerais da abordagem da Reparticdo para a
preparacdo e resposta a emergéncias, cujo objetivo era ajudar os Estados Membros
a fortalecer suas capacidades nas areas de prevencdo, reducdo de riscos, preparacao,
vigilancia, resposta e recuperacdo precoce de emergéncias e desastres. Ele destacou que o
impacto das atividades do WGPR nos Estados Membros da OPAS e na RSPA dependeria
da capacidade e disposicdo dos Estados Membros de estabelecer prioridades e defendé-las
no ambito do grupo de trabalho. Os Estados Membros tiveram uma oportunidade rara de
fazer com que a arquitetura global de preparacéo e resposta a emergéncias fosse adequada
ao proposito e enfrentaram a delicada tarefa de encontrar um equilibrio entre os possiveis
ganhos a serem obtidos a curto prazo pelas negociagdes de um novo instrumento
internacional e a elaboracdo meticulosa de uma base sélida para a futura arquitetura global
a longo prazo.

174. O Sr. Colin Mclff (Copresidente do Grupo de Trabalho dos Estados Membros sobre
Fortalecimento da Preparacdo e Resposta da OMS a Emergéncias de Saude) resumiu a
atuacdo do WGPR em suas duas primeiras reunides, observando que o WGPR tinha dois
mandatos principais: a) examinar as conclusdes e recomendagdes dos diversos painéis de
reviséo — incluindo o Painel Independente para Preparagdo e Resposta & Pandemia
(IPPPR), o Comité de Revisdo sobre o Funcionamento do Regulamento Sanitario
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Internacional (2005) durante a resposta & COVID-19 e o Comité Independente de
Supervisdo e Assessoria para o Programa de Emergéncias em Salde da OMS (IOAC) —e
preparar um relatério a ser apresentado a 75 Assembleia Mundial da Salde; e b) avaliar
os beneficios de elaborar uma nova convencéo, acordo ou outro instrumento da OMS sobre
resposta a pandemias e preparar um relatorio para apresentacdo na sessdo especial da
Assembleia Mundial da Saude, a ser realizada de 29 de novembro a 1° de dezembro de
2021.

175. Nasegunda reunido do WGPR, os Copresidentes haviam buscado opinides sobre a
viabilidade e o possivel impacto das recomendacdes originadas das diversas revisdes em
trés areas: lideranca e governanga, sistemas e ferramentas, e financiamento. Eles também
haviam escutado opiniGes sobre as acdes imediatas e a longo prazo, identificadas nas
revisdes e recomendag0es, que poderiam fazer a maior diferenga na melhoria da resposta
a pandemia. Na segunda reunido, propds-se que o0 WGPR também deveria considerar a
questdo da equidade. O Sr. Mclff informou ao Conselho que o0 WGPR examinaria essa
questdo mais de perto em sua terceira reunido. Observou também que os dois Copresidentes
planejavam organizar oportunidades de trabalho, entre os periodos de sessdo, sobre as
questdes em analise.

176. A Sra. Grata Endah Werdaningtyas (Copresidente do Grupo de Trabalho dos
Estados Membros sobre Fortalecimento da Preparacéo e Resposta da OMS a Emergéncias
de Saude) enfatizou a importancia da contribui¢do dos Estados Membros nas atividades do
WGPR, observando que o grupo estava ajustando seu horario de trabalho para permitir a
participacdo mais ampla de Estados Membros em varios fusos horéarios. Ela também
observou que os funcionarios do WGPR estavam trabalhando com outros do Grupo de
Trabalho sobre Financiamento Sustentavel (ver paragrafos 160 a 171) para alcancar maior
clareza sobre o financiamento na area de emergéncias de salde. A terceira reunido do
WGPR examinaria um documento com a descricdo dos possiveis beneficios e riscos da
adocdo de um novo tratado ou instrumento em comparacdo com o fortalecimento e/ou
modificacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) (RSI). Os Copresidentes
estavam trabalhando para identificar quais das mais de 200 recomendac®es feitas pelos
diversos painéis de revisao constituiam prioridades para os Estados Membros e poderiam
ser implementadas com relativa rapidez e facilidade. Ela enfatizou que os Copresidentes
estavam empenhados em assegurar a apropriacao das atividades do WGPR pelos Estados
Membros e esperavam ouvir a opinido dos Estados Membros sobre todas as questfes
em analise.

177. O Conselho Diretor expressou a enorme importancia das questdes discutidas no
WGPR. O Conselho concordou que a pandemia havia revelado claramente a necessidade
de fortalecer a arquitetura global de salde e corrigir as deficiéncias nos mecanismos
existentes de preparacdo e resposta a pandemias a fim de evitar a recorréncia das falhas
observadas na resposta a pandemia atual.

178. Os delegados agradeceram a RSPA por seus esforcos para manter os Estados
Membros informados e facilitar sua participacdo nas deliberages do WGPR. Considerou-
se essencial assegurar que as perspectivas da Regido fossem apresentadas e levadas em
consideracéo, e a Diretora foi incentivada a compartilhar os pontos de vista da OPAS e sua
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especializacdo impar na preparacao e resposta a emergéncias durante a terceira reunido do
WGPR. Os delegados saudaram o anuncio de que a terceira reunido seria realizada em um
horario mais conveniente para os participantes remotos das Américas. Mesmo assim, Varios
delegados assinalaram que 0s paises estavam concentrados no combate a pandemia e,
portanto, a capacidade de seu pessoal técnico de participar do WGPR continuaria limitada.
Ressaltou-se mais uma vez a necessidade de que o WGPR atue em conjunto com o Grupo
de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel (ver paragrafos 160 a 171).

179. Varios delegados salientaram a necessidade de assegurar que as discussdes sobre o
fortalecimento da OMS néo aumentassem a fragmentacao da arquitetura global de saude e
enfatizaram que o resultado das atividades do WGPR deve ser fortalecer a OMS como
principal autoridade sanitaria global e coordenadora dos esfor¢cos mundiais de preparacédo
e resposta a emergéncias de saude. Assinalou-se que a criacdo de novos organismos, como
um conselho global de ameacas a salde, poderia acarretar a sobreposicdo de mandatos e
responsabilidades e, desse modo, debilitar, em vez de fortalecer, a governanca de salde
global.

180. Em vista das multiplas iniciativas e discussdes globais em curso e da complexidade
das questdes envolvidas, considerou-se importante identificar alguns principios
fundamentais para nortear as discussdes, como: a) a necessidade de assegurar
complementaridade e coesao para minimizar a duplicacédo e a fragmentacéo das iniciativas;
b) a necessidade de evitar os impactos desiguais de futuras emergéncias de satde publica
nas regides e tratar das necessidades de grupos marginalizados e vulneraveis; e
c) a necessidade de assegurar transparéncia e responsabilizacdo pelos resultados para
garantir que os Estados Membros cumpram seus compromissos internacionais relativos a
preparacao e resposta a pandemias e a seguranca sanitaria global.

181. Alguns delegados expressaram apoio a negociacdo de uma nova convengdo ou
outro instrumento, enquanto outros opinaram que a prioridade deveria ser o fortalecimento
e a garantia do cumprimento do Regulamento Sanitério Internacional, além da correcdo de
deficiéncias reveladas pela pandemia. Destacou-se que a negociacdo de uma nova
convencao levaria tempo consideravel e, portanto, ndo poderia ser vista como uma solugéo
a curto prazo para os problemas evidenciados pela pandemia. Seria necessario ponderar
meticulosamente as possiveis vantagens e o valor agregado de um novo instrumento e
também avaliar se uma nova convencdo evitaria o0s problemas causados pelo
descumprimento do RSI durante a pandemia. Enfatizou-se ainda que uma nova convencao
deve complementar, e ndo substituir, 0 RSI, e que as acdes para fortalecer o0 RSI ndo
deveriam ser adiadas. Varios delegados conclamaram a uma maior cooperagdo
internacional, inclusive financeira, para permitir que todos os paises desenvolvam as
capacidades basicas necessarias para a plena implementacéo do RSI.

182. Em vista do curto tempo concedido para 0 WGPR concluir suas atividades,
considerou-se importante chegar a um consenso sobre a maneira de avancar nas areas em
que parecia haver convergéncia. Uma dessas area era a necessidade de fortalecer a OMS
por meio do maior engajamento dos Estados Membros na governanga. A esse respeito,
assinalou-se que havia sido apresentada uma proposta para criar dois comités permanentes
do Conselho Executivo da OMS, um sobre governanca e outro sobre emergéncias de salde.
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Pareceu também haver acordo, por exemplo, sobre a necessidade de fortalecer os
mecanismos legais existentes e melhorar a implementacdo e o cumprimento do
Regulamento Sanitério Internacional.

183. Sua Exceléncia, a Sra. Werdaningtyas, observou que o Conselho Diretor havia
levantado algumas das mesmas questfes que outros comités regionais, incluindo a
necessidade de responder as necessidades imediatas e, a0 mesmo tempo, avaliar como
responder aos desafios da saude publica a longo prazo. Os Copresidentes acreditavam que,
enquanto se ponderavam as diversas opgOes para lidar com as questées que preocupam 0s
Estados Membros, era importante reconhecer que muitas licdes ja haviam sido aprendidas
com a resposta a pandemia de COVID-19. Um exemplo importante era a maneira como 0s
Estados Membros haviam trabalhado juntos para criar mecanismos como a iniciativa do
Acelerador de Acesso a Ferramentas contra a COVID-19 (ACT-A, nasigla em inglés) e o
Mecanismo COVAX, que poderiam ser vistos como emblematicos do maior nivel de
solidariedade e compromisso politico necessario para a resposta a emergéncias de satde
no futuro. E preciso ter essas licdes em mente ao se considerar a conveniéncia de modificar
e adaptar o RSI ou criar um novo instrumento ou mecanismo. Ela destacou que, qualquer
que fosse a decisao a esse respeito, seria necessaria alguma negociacdo para identificar a
melhor linha de acéo.

184. O Sr. Mclff enfatizou que os Copresidentes estavam cientes de que 0s paises ainda
estavam muito empenhados na resposta a pandemia de COVID-19. Ele assegurou ao
Conselho que os Copresidentes trabalhariam com a RSPA e com a Secretaria da OMS para
encontrar maneiras criativas de permitir que os Estados Membros expressassem suas
opinides e assegurariam que essas opinides fossem levadas em conta. Os Copresidentes
compreenderam que era necessario aproveitar a base existente, mas também identificar
deficiéncias que talvez precisem ser corrigidas por meio de um novo instrumento. Os
Copresidentes compartilnaram as preocupacdes expressas em relacdo a superposicao de
mandatos e responsabilidades e incentivaram os Estados Membros a expressar seus pontos
de vista sobre as questfes que se enquadravam no escopo das atividades do WGPR.

185. O Dr. Ugarte encorajou os Estados Membros a continuarem participando
ativamente das deliberacdes do WGPR. Ele assinalou gque o resultado dessas deliberacdes
poderia ter implicagfes em varias areas, incluindo o exercicio dos direitos e da autoridade
dos Estados Membros para governar estrategicamente a OMS, a gestéo efetiva de recursos
humanos e financeiros da OMS e o direcionamento da cooperacao técnica da OMS para as
necessidades especificas dos paises. Poderia também haver implicages para a lideranca
de satde da RSPA na Regido, seu posicionamento dentro da estrutura organizacional geral
da OMS e sua capacidade de prestar cooperacdo técnica adequada as necessidades dos
Estados Membros e apoia-los na preparacéo e resposta a emergéncias de saude.

186. A Diretora confirmou a importancia da participacdo dos Estados Membros da
OPAS nas atividades do WGPR para garantir que os interesses da Regido e seus
conhecimentos especializados na mitigacdo, preparacdo e resposta a emergéncias sejam
levados em conta. Ela assinalou que os paises da Regido contavam com mecanismos
institucionais solidos para preparagéo e resposta a emergéncias e haviam aprendido muitas
licdes ao lidarem com inUmeras emergéncias ao longo dos anos. Era importante que essas
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liches fossem levadas em consideragdo nas discussdes globais. Uma questéo crucial nessas
discussdes era 0 empoderamento da OMS, a qual deve ser dada autoridade para fazer o que
os Estados Membros solicitavam dela. Ao mesmo tempo, é preciso respeitar a soberania
dos Estados Membros.

187. Outra licdo aprendida foi que, para garantir uma resposta agil, era essencial que os
escritorios regionais da OMS desempenhassem uma importante funcdo de lideranca e
coordenacdo no ambito regional. Essa funcdo nao poderia ser assumida pela Sede da OMS;
ao contrario, é preciso empoderar 0s escritorios regionais para assumirem as
responsabilidades da OMS no @mbito regional.

188. Uma terceira licdo estava relacionada a estratégia adotada para a resposta a
emergéncias. Na OPAS, a resposta foi um esfor¢o de toda a Reparticdo, que aproveitou o
conhecimento especializado existente e assegurou a implantacdo dos mecanismos
institucionais necessarios para que o pessoal de toda a Reparticdo pudesse responder com
rapidez a qualquer emergéncia que ocorresse na Regiao.

189. Como os Estados Membros avaliaram a necessidade de um novo instrumento ou
mecanismo, era importante reconhecer que o Regulamento Sanitario Internacional (2005)
continuava em vigor e considerar como a OMS poderia ser fortalecida para cumprir suas
obrigac@es previstas no Regulamento e como seria responsabilizada. Era essencial também
avaliar como um novo instrumento ou mecanismo interagiria com o RSI. Qualquer que
fosse a decisdo relativa a um novo instrumento, seria fundamental dispor de um mecanismo
para garantir seu cumprimento; caso contrario, qualquer Estado Membro poderia optar por
ndo cumprir.

190. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Implementacéo do Regulamento Sanitario Internacional (Documento CD59/INF/5)

191. A Sra. Adriana Salazar Gonzalez (Representante do Comité Executivo) informou
que, apds revisar uma versao anterior do relatério sobre esse tema, o Comité Executivo
havia reconhecido a importancia crucial e a natureza vinculante do Regulamento Sanitario
Internacional, e véarios delegados haviam reafirmado o compromisso de seus paises com
sua implementacdo. Os esforcos dos Estados Membros para implementar as exigéncias de
capacidades béasicas e compartilhar informacdes de saide publica haviam sido elogiados.
Contudo, a baixa taxa de apresentacdo de relatorios anuais pelos paises na Regido havia
sido observada com preocupacdo, assim como as incongruéncias e as importantes
deficiéncias na implementacdo do Regulamento em toda a Regido. Os delegados haviam
concordado sobre a necessidade de fortalecer o Regulamento e melhorar seu cumprimento,
bem como enfatizado que a ado¢do de uma possivel nova convengéo, acordo ou outro
instrumento internacional da OMS sobre preparacgdo e resposta a pandemias (ver paragrafos
172 a 190) ndo deve levar a nenhum retrocesso nos avangos ja alcancados na
implementacdo do Regulamento.

192. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias em Saude da RSPA)
resumiu o conteudo do documento CD59/INF/5, observando que abrangia o periodo de
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julho de 2020 a junho de 2021. O documento continha informagfes sobre os eventos
agudos de saude publica de interesse internacional notificados durante esse periodo e sobre
a situacdo das capacidades bésicas dos Estados Partes. Ele observou que 70% dos eventos
agudos de saude publica durante o periodo haviam sido imediatamente notificados pelas
autoridades nacionais, enquanto 30% haviam sido notificados ou identificados por outras
fontes. A titulo de comparacéo, durante o periodo do relatorio anterior, as autoridades
nacionais haviam sido as fontes iniciais de 59% dessas notificacdes; portanto, houve um
aumento da notificacdo inicial desses eventos diretamente pelos Estados Membros. A
situacdo das capacidades basicas em toda a Regido ainda era heterogénea. Entretanto, as
pontuacdes médias regionais para todas as capacidades, exceto a prestacdo de servigos de
salde, estavam acima das médias mundiais.

193. Com relagdo aos requisitos administrativos e a governanga, o relatorio continha
informacdes dos pontos focais nacionais, diversos relatorios, uma pesquisa sobre
atualizacdo da pagina eletronica da OMS sobre viagem e saude e informacfes sobre o
cadastro de peritos do RSI. Com relagdo a esse Ultimo, o Dr. Ugarte observou que somente
46 dos 422 profissionais cadastrados eram das Américas e apenas 11 haviam sido
designados por seu respectivo Estado Parte. Ele enfatizou que era importante que 0s
governos indicassem um perito de seu pais para participar do Comité de Emergéncias do
RSI quando os paises fossem afetados por um evento que pudesse se tornar uma
emergéncia de saude publica de importancia internacional.

194. Quanto a futura relevancia e efetividade do RSI como ferramenta para a governanca
global, o documento sugeriu diversas acdes necessarias para melhorar a situacdo, que
estavam intrinsecamente relacionadas as atividades em curso do Grupo de Trabalho dos
Estados Membros sobre Fortalecimento da Preparacéo e Resposta da OMS a Emergéncias
de Salde (ver paragrafos 172 a 190). Assinalando que, desde sua entrada em vigor, em
2007, o RSI havia sido elogiado como fundamental, mas ainda néo se havia alcangado sua
plena implementacdo e cumprimento, o Dr. Ugarte destacou que a relevancia e o formato
do Regulamento no futuro estavam nas maos dos Estados Membros.

195. Na discussdo que se seguiu, os delegados saudaram o progresso constante na
implementacdo das 13 capacidades basicas, mas reconheceram que esse progresso nao
havia sido uniforme em toda a Regido. Os delegados agradeceram a RSPA por seus
esforcos para auxiliar os Estados Membros a alcancarem o cumprimento do Regulamento,
que era visto como o pilar da seguranca sanitaria global. Observou-se que a implementacao
plena exigiria o fortalecimento de mecanismos e estruturas legais existentes e, no caso de
alguns paises, consideraveis recursos que lhes permitissem desenvolver as capacidades
bésicas. O aumento do uso de revisdes poOs-acdo, exercicios de simulacdo e avaliagdes
externas conjuntas também foi considerado crucial. Uma delegada observou que seu
governo estava em dialogo com outros Estados Membros da OPAS e havia compartilhado
varias emendas pontuais ao RSI, que ela considerava uma maneira efetiva de abordar
algumas das questdes levantadas nas reunides do grupo de trabalho dos Estados Membros.

196. Enfatizou-se que a vontade politica e a determina¢do demonstradas para combater
a pandemia de COVID-19 devem ser aproveitadas para enfatizar a maior cooperacao entre
os Estados Membros e com a OPAS para alcangar a plena implementacdo do RSI.
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Os delegados exortaram os paises a redobrar seus esfor¢os para implementar e honrar sem
demora suas obrigacdes previstas no RSI para o beneficio de todos os Estados Membros.
Uma delegada assinalou, porém, que atualmente a OMS ndo tinha autoridade suficiente
para fazer cumprir o Regulamento, que nao previa san¢des por descumprimento.

197. Os delegados salientaram a necessidade do compartilhamento de informacdes de
salide publica tempestivas, acuradas e suficientemente detalhadas sobre a pandemia de
COVID-19 e outros eventos de saude de importancia internacional, tanto entre Estados
Membros quanto com a OPAS/OMS, e apelaram para abordagens colaborativas com a
finalidade de fortalecer a seguranca sanitaria na Regido e no mundo. Considerou-se vital
assegurar que quaisquer novas estruturas ou mecanismos implantados seriam coordenados,
coesos, eficientes e alinhados com mecanismos existentes, em especial o RSI.

198. Os delegados também destacaram a importancia do fortalecimento dos sistemas de
vigilancia e alerta precoce e das cadeias de suprimentos, do treinamento do pessoal
envolvido na implementacdo do RSI e do compartilhamento de experiéncias e boas
praticas. Solicitou-se que a RSPA apoiasse a criacdo de vinculos com outras regides a fim
de aprender sobre suas experiéncias e possivelmente adapta-las para aplicacdo na Regido.
As preocupacdes com as exigéncias e certificados de vacinacdo (ver paragrafos 89 e 148)
foram reiteradas.

199. O Dr. Ugarte observou que os Estados Membros haviam sido muito claros sobre
varios assuntos, principalmente a responsabilidade dos paises de cumprir o RSI e 0s
mandatos dados a RSPA para apoiar a implementagdo do RSI. Encorajou os Estados
Membros a participarem plenamente das discussdes do Grupo de Trabalho sobre
Fortalecimento da Preparacdo e Resposta da OMS a Emergéncias de Salde, observando
que muitos dos resultados das atividades do WGPR poderiam ter importantes implicacdes
para a implementacdo do RSI.

200. A Diretora afirmou que a aplicacdo do RSI era crucial para a seguranca sanitaria
global. Observou que alguns paises ndo haviam conseguido desenvolver todas as
capacidades bésicas do RSI, que era um dos problemas que impedia a plena implementacéo
do Regulamento. Como prestar o apoio financeiro e técnico de que esses paises
necessitavam era uma pergunta que a Regido precisava explorar. De qualquer modo, o
objetivo geral deve ser fortalecer o RSI no interesse de uma melhor preparacdo e
capacidade de resposta tempestiva e efetiva as emergéncias de satde. Ela também instou
os Estados Membros a participarem ativamente dos diversos grupos de trabalho e painéis
de revisdo mundiais, a fim de assegurar uma boa representacdo dos pontos de vista da
Regido.

201. O Conselho tomou nota do relatorio.
Outros assuntos

202. Durante 0 59° Conselho Diretor, nenhum outro assunto foi discutido.
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Encerramento da sessdo

203.  Apos atroca habitual de cortesias, o Presidente declarou encerrado o 59° Conselho
Diretor.

Resolucdes e decisdes
204.  Aseguir encontram-se as resoluces e decisfes adotadas pelo 59° Conselho Diretor:
Resolucdes

CD59.R1:  Roteiro para a transformacdo digital do setor da saude na Regido
das Américas

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Roteiro para a transformacéo digital do setor da satde na
Regido das Américas (Documento CD59/6);

Tendo em mente 0s compromissos que os Estados Membros assumiram para 0
fortalecimento dos sistemas de informacéo em salde, estatisticas vitais, gerenciamento de
dados criticos, letramento digital e satde 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
condicbes de maior vulnerabilidade social, econémica, geogréfica 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 Satude afirmaram
seu compromisso com a saude digital na 71* Assembleia Mundial da Saude em 2018,
solicitando a elaboracdo de uma estratégia global sobre sadde digital, que foi aprovada pela
732 Assembleia Mundial da Salde através da decisdo WHA73(28);

Reconhecendo a transversalidade desta politica e seu alinhamento com o0s objetivos
do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2020-2025 e da Agenda de
Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030,
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b)

b)

d)

RESOLVE:

Aprovar o Roteiro para a transformacao digital do setor da salde na Regido
das Américas (Documento CD59/6).

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

fortalecer a capacidade institucional e comunitéria em todos os niveis para
implementar solucgdes digitais de satde, ajudando, entre outros aspectos, a apoiar o
acesso a servicos de satde de qualidade, a produzir padrdes interoperéaveis 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 participacao 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, padrdes
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:

forneca apoio técnico aos Estados Membros na implementacdo de um roteiro
coordenado para a transformacdo digital do setor da salde nos niveis nacional,
sub-regional, regional e interinstitucional,

promova a cooperac¢do técnica de modo a ajudar os paises a fortalecer a capacidade
de seus sistemas de saude para incorporar solucBes digitais de salde, em
conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e com o0s
instrumentos de direitos humanos internacionais e regionais aplicaveis;

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

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

(Segunda reuniéo, 20 de setembro de 2021)
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CD59.R2:  Politica sobre a aplicacio da ciéncia de dados na saude publica
usando inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Politica sobre a aplicacéo da ciéncia de dados na saude publica
usando inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes (Documento CD59/7);

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

Recordando os principios consagrados no relatorio encomendado pelo Secretario-Geral
das Nagoes Unidas acerca da mobilizagdo da revolugéo de dados em prol do desenvolvimento
sustentavel,

Considerando a necessidade de acelerar o progresso rumo a ado¢do das tecnologias
emergentes em todos os niveis do setor da saude;

Observando que, desde 1954, os Estados Membros da Regido das Américas vém
reafirmando oficialmente seu compromisso com a gestdo da informacéo para a satde 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 Saude 2020-2025 e
da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030,

RESOLVE:

1. Aprovar a Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na saude publica usando
inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes (Documento CD59/7).

2. Instar os Estados Membros, de acordo com o contexto nacional, suas necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:

a) reforcar a capacidade institucional e dos profissionais de satde 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 0 uso de
tecnologias emergentes para modernizar e agilizar os processos de dados em
analises descritivas, prescritivas e preditivas relacionadas a saude para subsidiar 0s
processos de tomada de decisao;

b) ampliar, incentivar e apoiar a participacdo dos povos indigenas, afrodescendentes,
e pessoas de outros grupos étnicos na elaboracdo e implementacéo de politicas de
ciéncia de dados, considerando os vieses dos dados devido a diferenca de género e
outros fatores;
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C) se for apropriado, preparar e implementar politicas, planos, programas e
intervencdes nacionais e subnacionais subsidiados pela Politica regional sobre a
aplicacao da ciéncia de dados na saude publica usando inteligéncia artificial e
outras tecnologias emergentes, fornecendo 0s recursos e 0s marcos juridicos
necessarios e concentrando-se nas necessidades das populagdes de risco em
situacdo de vulnerabilidade.

3. Solicitar & Diretora que:

a) 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 os paises e entre eles para a preparacao e
implementacao das suas politicas nacionais;

b) priorize a cooperacao técnica para auxiliar os paises a reforgar sua capacidade de
analise em salde, incorporando o uso de inteligéncia artificial e outras tecnologias
emergentes;

C) facilite o acesso a materiais didaticos, ferramentas, redes e conhecimento cientifico
abertos para capacitar melhor os profissionais da satde em gestéo de dados e anéalise
de saude e no uso de inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes;

d) 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.

(Segunda reuniéo, 20 de setembro de 2021)

CD59.R3:  Aumento da capacidade de producdo de medicamentos e tecnologias
em saude essenciais

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a politica Aumento da capacidade de producdo de medicamentos
e tecnologias em salde essenciais (Documento CD59/8);

Considerando que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece como um de seus principios basicos que “gozar do melhor estado de saude que
é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem
distingéo de raca, de religido, de credo politico, de condi¢cdo econdmica ou social” e que “a
salide de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a seguranga e depende da mais
estreita cooperagao dos individuos e dos Estados™;

Reconhecendo que o acesso a medicamentos e outras tecnologias em saude
essenciais é prioridade mundial e peca fundamental para o0 acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude, e que alguns paises enfrentam dificuldades de acesso devido
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a pequena capacidade de producdo e precos altos, entre outros fatores, e que estes
problemas podem se agravar em situacdes de emergéncias de saude publica ou diante de
uma demanda descomunal, como durante a pandemia de COVID-19;

Observando com preocupacdo 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 analgésicos para os protocolos de intubacéo no
tratamento dos pacientes com COVID-19;

Considerando a resolucdo A/RES/74/274 da Assembleia Geral das Nac6es Unidas,
as resolucdes Acesso e Uso Racional de Medicamentos e outras Tecnologias em Saude
Estratégicos e de Alto Custo (CD55.R12 [2016]), Saude Publica, Inovacdo e Propriedade
Intelectual: uma Perspectiva Regional (CD48.R15 [2008]) e A pandemia de COVID-19 na
Regido das Américas (CD58.R9 [2020]), da OPAS, e as resolucbes Fortalecimento da
producdo local de medicamentos e outras tecnologias em saude para melhorar o acesso
(WHAT74.6 [2021]), Resposta a 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 Salde, junto com a adogdo da Estratégia global e plano de acao
sobre saude publica, inovacéo e propriedade intelectual (WHA61.21 [2008]) e suas acbes
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 satde publica e, em particular, promover o
acesso a medicamentos para todos, e na qual se reconhece que a protecao 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 condigcdo prévia e resultado do desenvolvimento
sustentavel, e convocando a participacdo de todos os setores pertinentes na acao
multissetorial coordenada para contemplar urgentemente as necessidades de salde da
populacgéo;

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
saude 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 tambem 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
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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 relevancia de iniciativas
voluntarias como a plataforma para o acesso conjunto a tecnologia para o combate a
COVID-19 (C-TAP, sigla em inglés) 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 saude essenciais;

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 salde produzidos na Regido;

Reconhecendo que a integracdo regional e sub-regional pode incentivar a produgéo
ao contribuir para criar uma demanda sustentavel, incluindo as necessidades dos Estados
Membros com mercados pequenos, e reafirmando a importancia da cooperacao
internacional e colaboragcdo com os organismos regionais do sistema das Na¢des 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 implementacdo de politicas nacionais abrangentes e multissetoriais

de medicamentos e outras tecnologias em salde 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 governanca 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 satde regionais,
com a lideranca das autoridades nacionais e a colaboracao 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 formacdo 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;
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d)

9)

b)

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 consolidacao do sistema nacional de regulacdo sanitaria;

desenvolver ou reforcar, conforme apropriado, um ambiente normativo coerente
entre o0 setor da salde e os setores de ciéncia e tecnologia, industria e comércio,
para fomentar a pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, a transferéncia voluntaria
de tecnologia em termos mutuamente acordados e a produgdo de matérias-primas e
medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais de qualidade, promovendo a
acessibilidade e acesso, transparéncia, efetividade, competitividade, protecdo
ambiental e sustentabilidade dos projetos;

aumentar o investimento em ciéncia e tecnologia orientado a producdo de
matérias-primas e medicamentos e outras tecnologias em salde essenciais e reforcar
0s incentivos de promocao industrial e compras publicas que favorecam ao mesmo
tempo a acessibilidade, sustentabilidade, competitividade 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 & Diretora que:

proporcione coopera¢do técnica aos Estados Membros para a elaboracdo e
implementacdo de politicas integrais de medicamentos e outras tecnologias em
salde 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 coordenag@o 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 inovagéo,
com redes de institui¢bes de pesquisa, desenvolvimento e inovacéo e a colaboracao
com associacdes 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 de saude, e elabore listas-
modelo para a priorizacdo das necessidades de medicamentos e outras tecnologias
em salde 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 reforgo da capacidade dos sistemas
nacionais de regulacdo sanitaria, visando ajudar a assegurar a fiscalizacdo adequada
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da seguranca, qualidade e eficAcia dos medicamentos e outras tecnologias em
saude, inclusive os produzidos na Regido, atraves do incentivo a convergéncia,
harmonizagdo reguladora e trabalho em rede entre autoridades nacionais de
regulacao sanitéaria;

e) continue promovendo a transparéncia de precos e dados econdmicos ao longo da
cadeia de valor dos medicamentos e outras tecnologias em sadde, inclusive dos
medicamentos de producdo local, para melhorar a acessibilidade e 0 acesso;

f) continue prestando apoio técnico, quando for procedente e mediante prévia
solicitacdo, em cooperagdo com as autoridades nacionais de salde e as organizacdes
internacionais relevantes, tais como a Organizacdo Mundial do Comeércio e a
Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual, incluindo o apoio aos processos
regulatorios, aos paises que tenham a intencéo de fazer uso das disposi¢Ges contidas
no Acordo TRIPS, inclusive as flexibilidades reconhecidas na Declaracdo de Doha
relacionada ao Acordo TRIPS e a saude publica, para promover 0 acesso aos
produtos farmacéuticos;

9) promova, com a participacdo das autoridades nacionais de salde, a criagdo de uma
plataforma regional para discussdo dos desafios e oportunidades concernentes a
producdo de medicamentos e tecnologias em saude essenciais, em coordenacao
com 0s organismos pertinentes do sistema das Nagfes Unidas e outras partes
interessadas relevantes, e na qual se levem em consideracdo as deliberacbes do
Forum Mundial da OMS sobre a Producgéo Local.

(Terceira reunido, 21 de setembro de 2021)

CD59.R4:  Saiide 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 CD59/9);

Tendo em mente que a pandemia de COVID-19 contribuiu muito para reverter 0s
avancos registrados nas Ultimas décadas na reducdo da pobreza e na satde 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;
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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
que ndo s6 ameacam a saude da populacdo, particularmente os grupos mais vulneraveis,
mas também prejudicam o desenvolvimento socioeconémico das comunidades e
indUstrias, como turismo e comércio 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,

RESOLVE:

1. Aprovar a politica Saude Unica: um enfoque integral para abordar as ameacas a
saude na interface homem-animal-ambiente (Documento CD59/9).

2. Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a adotar, adaptar e implementar esta politica, e:

a) estabelecer ou fortalecer mecanismos multidisciplinares e multissetoriais baseados
em consenso para a governanca de Satde Unica, inclusive politicas e a¢es para a
administracdo e o financiamento de estruturas funcionais que trabalhem entre
instituicbes e habilitem a coordenagdo, a comunicagdo, 0 engajamento e a
colaboracdo, e para 0 acesso a conhecimentos e recursos relevantes;

b) fomentar atividades técnicas multissetoriais, inclusive planejamento estratégico,
preparacdo e resposta a emergéncias, compartilhamento rapido e transparente de
informagdes, dados e amostras, conforme 0s acordos internacionais relevantes,
vigilancia integrada, fortalecimento de laboratérios e outras boas préaticas, com
projetos de demonstracdo para impulsionar acGes colaborativas baseadas em
evidéncias cientificas;

C) 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, producdo agropecuaria e meio ambiente;

d) promover o treinamento e educacio da forca de trabalho sobre Sadde Unica, adotar
novas tecnologias, inclusive solugdes digitais e ferramentas cientificas, e fomentar
agendas de pesquisa sobre a interface homem-animal-ambiente.

3. Solicitar que a Diretora:

a) aplique o enfoque Saude Unica dentro da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
mediante acOes interprograméticas que fomentem o uso efetivo da ampla carteira
da Organizacao Pan-Americana da Saude em termos de conhecimento, expertise e
acesso a partes interessadas sobre desafios a salde tais como inocuidade dos
alimentos, zoonoses e resisténcia antimicrobiana;
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b) coordene, promova e fornega cooperacgdo técnica para ajudar os paises e territorios
a implementar Satde Unica em colaboragdo com parceiros e interessados
relevantes nas areas de salde humana, animal, vegetal e ambiental, inclusive os do
campo dos determinantes sociais;

C) assegure apoio politico, gerencial, administrativo e financeiro para a
implementacdo da Saude Unica, defendendo e promovendo esse enfoque, em
colaboracdo com outras entidades internacionais e regionais das areas de salde
humana, animal e ambiental, bem como mobilizando recursos externos;

d) informe aos Orgdos Diretores 0 progresso e os desafios encontrados na
implementacao desta politica em 2026 e 2031.

(Terceira reunido, 21 de setembro de 2021)

CD59.R5: Arrecadacdo das contribuigoes fixas
0O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Relatorio sobre a Arrecadacdo das Contribuicbes Fixas
(documentos CD59/12 e Add. 1), e a preocupacdo manifestada durante a 1682 Sessdo do
Comité Executivo com respeito a situacdo da arrecadacédo das contribuicdes fixas;

Observando que a Republica Bolivariana da Venezuela estd em atraso no
pagamento de suas contribuicdes fixas, 0 que a sujeita ao Artigo 6.B da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando que, até 20 de setembro de 2021, 19 Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados ndo haviam feito nenhum pagamento referente a suas
contribuicdes fixas de 2021;

Observando que, até 20 de setembro de 2021, apenas 34% das contribuicdes fixas
do ano corrente haviam sido recebidas, forcando a Organizacédo a fazer uso do Fundo de
Capital de Giro e de outros recursos irrestritos,

RESOLVE:
1. Tomar nota do Relatorio sobre a Arrecadacdo das Contribuicbes Fixas
(documentos CD59/12 e Add. I).
2. Manifestar seu agradecimento aos Estados Membros, Estados Participantes e

Membros Associados que ja fizeram pagamentos em 2021.

3. Instar com veeméncia todos os Membros com saldos pendentes a cumprir suas
obrigacOes financeiras com a Organizacdo de forma expedita para que o Orgamento
por Programas 2020-2021 possa ser executado de forma eficiente.
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4. Solicitar ao Presidente do Conselho Diretor que notifique a Delegacao da Republica
Bolivariana da Venezuela de que seus direitos de voto continuam suspensos para esta
592 Sesséo do Conselho Diretor.

5. Solicitar a Diretora que:
a) continue a monitorar a situacdo das contribui¢des fixas e o impacto dos atrasos

sobre a saude financeira da Organizacao;

b) oriente 0 Comité Executivo sobre o cumprimento dos compromissos financeiros
dos Membros com a Organizacéo;

C) informe a 30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana sobre a situacdo da
arrecadacdo das contribuicdes fixas referentes a 2022 e anos anteriores.

(Quarta reunido, 21 de setembro de 2021)

CD59.R6:  Nomeacgdo do auditor externo da OPAS para 2022-2023
0 59° CONSELHO DIRETOR,

Satisfeito com os servigos do atual Auditor Externo, o National Audit Office do
Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte;

Observando sua disposicdo expressa de continuar servindo como Auditor Externo
da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS),

RESOLVE:

1. Nomear o National Audit Office do Reino Unido da Gréd-Bretanha e Irlanda do
Norte como Auditor Externo das contas da OPAS para o biénio 2022-2023, de acordo com
0s principios e requisitos estabelecidos no Artigo X1V do Regulamento Financeiro da
Organizacdo Pan-Americana da Saude.

2. Solicitar a Diretora que emita uma Nota Verbal aos Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados, de acordo com os procedimentos estabelecidos,
solicitando nomeac6es para um auditor de reputacdo internacional, a ser considerado pelos
Orgéos Diretores para nomeagdo como Auditor Externo da OPAS para os biénios
2024-2025 e 2026-2027.

(Quarta reunido, 21 de setembro de 2021)
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CD59.R7:  Escala de contribuicoes fixas 2022-2023
0O 59° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que, na Resolugcdo CD59.R8, o Conselho Diretor da Organizagédo
Pan-Americana da Saude (OPAS) aprovou o Orcamento por Programas da Organizacao
Pan-Americana da Saude 2022-2023 (Documento Oficial 363);

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 OPAS para o exercicio or¢camentério
2022-2023 (Documento CD59/5);

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 contribuices anuais
dos Governos Membros e que a cota dessas contribuicdes sera 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 contribui¢des fixas ainda precisa ser definido,
RESOLVE:

1. Aprovar a seguinte Escala de Contribuicbes Fixas para 2022-2023
(Documento CD59/5).

2. Solicitar a Secretaria que apresente 0s montantes detalhados das contribuicdes 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
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\ Cota de contribuigdo (%)

Membro 2022 2023
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
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
Sint Maarten 0,037 0,044
TOTAL 100,000 100,000

(Quinta reunido, 22 de setembro de 2021)
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CD59.R8: Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da
Saude 2022-2023

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Orgamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da
Salde 2022-2023 (Documento Oficial 363);

Tendo considerado o relatério do 168° Comité Executivo (Documento CD59/2);

Observando os esforgos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) para
propor um orcamento por programas que leve em conta tanto as consideracoes
socioecondmicas como a responsabilidade conjunta dos Estados Membros e da Reparticéo
de cumprir os mandatos de salde 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 Organizacdo Pan-Americana da
Saude e o paragrafo 3.5 do Artigo Il do Regulamento Financeiro da Organizacdo
Pan-Americana da Saude,

RESOLVE:

1. Aprovar o programa de trabalho da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS)
com um orgamento de US$ 640,0 milhGes! para os programas basicos e $48,0 milhdes para
0s programas especiais, conforme dispde o Orgamento por Programas da Organizagédo
Pan-Americana da Saude 2022-2023 (Documento Oficial 363).

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
OPAS a que continuem defendendo uma proporc¢éo equitativa dos recursos da Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) e, especificamente, o financiamento pleno, por parte da OMS,
da margem orgamentéria alocada para a Regido das Américas.

4. Instar os Estados Membros, os Estados Participantes e os Membros Associados a
que efetuem contribui¢des voluntarias em consonéancia com o Orgamento por Programas
da OPAS 2022-2023, e quando for possivel, a que considerem a possibilidade de que essas
contribui¢bes sejam plenamente flexiveis e ndo sejam destinadas a uma finalidade
especifica.

! Salvo indicagdo em contrério, todos os valores monetarios neste documento estdo expressos em ddlares
dos Estados Unidos.
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5. Aprovar as contribui¢des para o biénio 2022-2023 no valor de $225,5 milhdes,
composto de: a) $194,4 milhGes em contribuicdes fixas liquidas dos Estados Membros,
Estados Participantes e Membros Associados, 0 que ndo exige aumento em relagdo ao valor
anterior aprovado para as contribuic¢des fixas liquidas ($194,4 milhdes), e b) $31.150.000
como transferéncia para o Fundo de Equalizacéo de Impostos, conforme indicado na tabela
abaixo.

6. Ao se definirem as contribui¢des dos Estados Membros, dos Estados Participantes
e dos Membros Associados, as contribuicdes 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.

7. Financiar os programas basicos 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 ALY
Menos o crédito do Fundo de Equalizagdo de Impostos (31.150.000)
Receitas diversas or¢adas 14.000.000
Contribui¢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 2022-2023, para apresentacdo aos Orgéos Diretores
em 2024.

(Quinta reunido, 22 de setembro de 2021)
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CD59.R9:  Contribuicoes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes
e Membros Associados da Organizacdo Pan-Americana da Saude
para 2022-2023

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que na resolucdo CD59.R8 o 59° Conselho Diretor aprovou o
Orcamento por Programas da Organizagdo Pan-Americana da Salde 2022-2023
(Documento Oficial 363);

Considerando que o Artigo 60 do Cadigo Sanitario Pan-Americano e o Artigo 24(a)
da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude 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 contribuicdes adotada pela
Organizagdo dos Estados Americanos;

Tendo presente que o 59° Conselho Diretor, na resolucdo CD59.R7, 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 relacdo 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 Equalizacao de Membros sobre os salarios Contribuicao liquida
Afiliacdo contribuicéo (%) (em US$) Impostos de funcionarios da RSPA (em US$)
(em US$) (em US$)
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
Col6émbia 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
El Salvador 0,088 0,093 92.136 97.371 6.600 6.975 85.536 90.396
Equador 0,463 0,494 484.761 517.218 34.725 37.050 450.036 480.168
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 4575 4,875 59.292 63.180
México 7,458 7,951 7.808.526 8.324.697 559.350 596.325 7.249.176 7.728.372

67




CD59/FR

- Ajustes por impostos
Crédito no Fundo de arrecadados pelos Estados
Quota de Contribuic8es brutas Equalizacao de Membros sobre os salarios Contribuicao liquida
Afiliacdo contribuicéo (%0) (em US$) Impostos de funcionarios da RSPA (em US$)
(em USS) (em US$)
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Nicardgua 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
Séo Cristévao 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
S40 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
Curacao 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, 22 de setembro de 2021)
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CD59.R10: Eleicao de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo
ao expirar o mandato de Barbados, do Equador e dos Estados
Unidos da América

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo em mente as disposicdes dos Artigos 4.D e 15.A da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Considerando que Argentina, Bolivia e Jamaica foram eleitos para servir no Comité
Executivo ao término dos mandatos de Barbados, do Equador e dos Estados Unidos da
América,

RESOLVE:
1. Declarar Argentina, Bolivia e Jamaica eleitos para integrar o Comité Executivo por
um periodo de trés anos.
2. Agradecer a Barbados, Equador, e Estados Unidos da Ameérica pelos servicos

prestados durante os Gltimos trés anos por seus delegados no Comité Executivo.

(Quinta reunido, 22 de setembro de 2021)

CD59.R11: Eleicdo de trés membros para integrar o Comité Assessor do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagcdo em Ciéncias da
Saude (BIREME)

O 59° CONSELHO DIRETOR,

Tendo presente que o Artigo VI do Estatuto do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (BIREME) estabelece que o Comité Assessor
do BIREME seja constituido de um representante nomeado pelo Diretor da Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana e outro nomeado pelo Governo do Brasil como membros
permanentes, e que 0s cinco membros ndo permanentes deverdo ser selecionados e
nomeados pelo Conselho Diretor ou pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) entre os membros do BIREME (de que
constam atualmente todos os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados da OPAS), levando em consideracéo a representacao geografica,;

Lembrando que o Artigo VI estabelece, além disso, que os cinco membros nédo
permanentes do Comité Assessor do BIREME devem alternar-se a cada trés anos e que o
Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS poderdo estipular
um periodo de alternancia mais curto se for necessario para manter o equilibrio entre os
membros do Comité Assessor;
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Considerando que Chile, Guatemala, e Trinidad e Tobago foram eleitos para
integrar o Comité Assessor do BIREME a partir de 1° de janeiro de 2022, por chegarem a
seu termino os mandatos da Guiana, México e Uruguai,

RESOLVE:

1. Declarar Chile, Guatemala, e Trinidad e Tobago eleitos como membros nao
permanentes do Comité Assessor do BIREME por um periodo de trés anos (2022-2024).

2. Agradecer a Guiana, México e Uruguai os servigos prestados a Organizagao por
seus delegados no Comité Assessor do BIREME durante os ultimos trés anos.

(Quinta reunido, 22 de setembro de 2021)

CD59.R12: Estratégia para a construgdo de sistemas de saude resilientes e
recuperacdo 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 CD59/11);

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 adocdo e consolidacdo das inovacdes nos sistemas de salde observadas
durante a resposta a pandemia;

Observando a urgéncia de investir e construir resiliéncia nos sistemas de satde de
maneira a abordar plenamente os determinantes sociais, ambientais e econdmicos da saude
como meio de proteger, promover e sustentar a satde, impulsionar o desenvolvimento
social e econémico e acelerar a recuperagdo dos ganhos em satde publica perdidos,

RESOLVE:

1. 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 CD59/11).
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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 transformacédo dos sistemas de salude 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 saude para desempenhar as
fungdes essenciais da saude publica e desenvolver planos de agdo setoriais e
intersetoriais para fortalecer essas func@es, 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 fragmentacdo, inclusive capacidade de gestdo e coordenacdo das
redes, planejamento e gestdo de recursos humanos, transformacdo digital e
fortalecimento dos sistemas de informacdo para salde, disponibilidade e gestdo de
suprimentos, medicamentos e outras tecnologias e infraestrutura de saude criticos,
envolvimento da comunidade e desenvolvimento de planos de resposta adaptaveis;

aumentar e sustentar os investimentos publicos em salde de modo a apoiar a
transformacdo e fortalecimento dos sistemas de saude para obtencdo da salde
universal, dando devida atencdo ao desenvolvimento da capacidade de
implementacdo das fungbes essenciais de salde publica, inclusive o cumprimento
do Regulamento Sanitario Internacional, e priorizar investimentos no primeiro
nivel de atencdo para apoiar a provisdo de servicos de salde abrangentes
(individuais e baseados na populacao).

Solicitar que a Diretora:

forneca cooperacdo técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades que
contribuam a implementacdo da Estratégia para Construcdo de Sistemas de Saude
Resilientes;

exerca lideranca para promover a cooperacdo e o diadlogo regionais em saude e
fomentar a cooperacdo entre paises e o compartilhamento de conhecimento e
experiéncias;

informe periodicamente aos Orgéos Diretores da Organizacdo Pan-Americana da
Salde sobre o progresso registrado e os desafios enfrentados na implementacéo
desta estratégia mediante uma revisdo intermediaria em 2026 e um relatério final
em 2032.

Sexta reunido, 22 de setembro de 2021)
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CD59.R13: Revigoramento da imunizacdo 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 CD59/10), que define a abordagem da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e a estrutura estratégica para a revitalizacdo dos
programas de imunizacdo na Regido das Americas;

Considerando que, apesar das extraordinérias conquistas obtidas pelos programas
de imunizacdo em décadas passadas, em muitos paises da Regido 0s avangos cessaram ou
até mesmo regrediram, colocando tais conquistas em situacdo de risco;

Reconhecendo que a imunizacdo estd entre as estratégias de salde publica
disponiveis com melhor relacdo custo/beneficio, e que além dos beneficios sanitérios, 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 Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 e das metas da
Agenda de Imunizacdo 2030 da Organizacao Mundial da Satde (OMS),

RESOLVE:

1. Aprovar a politica Revigoramento da imunizacdo como um bem publico para a
saude universal (Documento CD59/10).

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 a funcdo da imunizacdo em larga escala como bem publico global e
conscientizar os profissionais da salde para que orientem os individuos com
respeito & imunizacao, os pais, maes e responsaveis legais para que imunizem seus
filhos e os individuos para que se vacinem, seguindo o esquema oficialmente
recomendado de imunizagéo;

C) fortalecer a governanca e lideranca dos programas de imunizagao, juntamente com
fiscalizacédo, prestacdo de contas, formagédo 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;

72



CD59/FR

d)

b)

d)

f)

assegurar e proteger orgamentos especificos para a imunizacao, inclusive os custos
das vacinas e outros insumos, dos recursos humanos e das operacdes de
imunizacéo, entre outros;

no contexto da pandemia de COVID-19, e especialmente no contexto global da
imunizacdo e dos requisitos para viagens internacionais, implementar, quando
procedente, medidas para facilitar a livre circulacdo de viajantes, em consonancia
com o Regulamento Sanitario Internacional e levando em conta as recomendagdes
e orientacGes da OMS a respeito de imunizacgéo e viagens.

Solicitar & Diretora que:

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
imunizacdo revitalizados a fim de aumentar a imunizacdo regional e facilitar a
consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, e promova a
apreciacdo, aceitacdo e uso de vacinas seguras, eficazes e com qualidade garantida
autorizadas em conformidade com as normas internacionais recomendadas pela
OMS para a producdo, controle e fiscalizacdo dessas tecnologias essenciais
de salde;

promova e melhore a colaboragdo construtiva com outros interessados diretos
relevantes a implementacdo desta politica — inclusive junto a outras organizacdes
internacionais, redes, programas e centros colaboradores, entre outros — para
buscar sinergias e melhorar as eficiéncias;

melhore a coordenacgédo nos niveis regional e nacional visando aumentar 0 acesso a
vacinas, exames diagndsticos para redes de laboratérios 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 Provisdes
Estratégicas de Saude Publica;

promover a difusdo da informacdo baseada em evidéncias disponivel sobre
imunizacdo, em especial contra 0 SARS-CoV-2, e fomente seu uso para a tomada
de decisdes pelos Estados Membros, favorecendo, conforme aplicavel, o
reconhecimento das diretrizes da OMS e da OPAS sobre imunizacao;

facilite, mediante solicitacdo pelos Estados Membros, a coordenacgédo de processos
relacionados com a imunizacéo, conforme aplicavel, inclusive por meio de apoio
técnico para implementacéo e verificacdo de certificados de vacinacao digitais e/ou
“smart”, de acordo com as prioridades e politicas nacionais;

informe aos Orgdos Diretores em 2027 e 2031 sobre o progresso atingido e 0s
desafios enfrentados na execucdo desta politica.

(Nona reuniao, 24 de setembro de 2021)
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DecisOes
CD59(D1): Nomeacédo da Comisséo de Credenciais

Em conformidade com o Artigo 31 de seu Regulamento Interno, o Conselho Diretor
nomeou Panama, Paraguai e Sint Maarten como membros da Comissdo de Credenciais.

(Primeira reunido, 20 de setembro de 2021)

CD59(D2): Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 16 de seu Regulamento Interno, o Conselho Diretor
elegeu a Jamaica como Presidente, Equador e El Salvador como Vice-Presidentes e o Chile
como Relator do 59° Conselho Diretor.

(Primeira reunido, 20 de setembro de 2021)

CD59(D3): Estabelecimento de um Grupo de Trabalho para Estudar a Aplicacéo
do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS

Em conformidade com o Artigo 31 de seu Regulamento Interno, o Conselho Diretor
nomeou Antigua e Barbuda, Honduras e Peru como membros do Grupo de Trabalho para
Estudar a Aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.

(Primeira reunido, 20 de setembro de 2021)

CD59(D4): Estabelecimento da Comissédo Geral

Em vista das limitacGes logisticas apresentadas pela plataforma eletronica utilizada
para a sessdo virtual, o Conselho decidiu que todos os assuntos relacionados ao
funcionamento do Conselho que normalmente seriam tratados pela Comissao Geral seriam
abordados pelo proprio Conselho.

(Primeira reunido, 20 de setembro de 2021)

CD59(D5): Aprovacdo da agenda

Em conformidade com o Artigo 10 de seu Regulamento Interno, o Conselho Diretor
aprovou a agenda apresentada pela Diretora (Documento CD59/1).

(Primeira reuniao, 20 de setembro de 2021)
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CD59(D6): Selecdo de dois Estados Membros da Regido das Américas com direito
a indicar uma pessoa para integrar o Comité de Politica e Coordenacgao
do Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e Formacéo de
Pesquisadores em Reproducdo Humana do PNUD/UNFPA/UNICEF/
OMS/Banco Mundial

O Conselho Diretor selecionou a Nicaragua e o Uruguai como os Estados Membros
da Regido das Américas com direito a indicar uma pessoa para integrar o Comité de Politica
e Coordenacdo do Programa Especial de Pesquisa, Desenvolvimento e Formacdo de
Pesquisadores em Reproducdo Humana do PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco
Mundial por um periodo de dois anos, com inicio em 1° de janeiro de 2022 e término em
31 de dezembro de 2024.

(Quinta reunido, 22 de setembro de 2021)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Presidente do 59° Conselho Diretor, 73? Sessao
do Comité Regional da OMS para as Américas, Delegado da Jamaica, e a Secretaria
ex officio, Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, firmam o presente Relatdrio
Final no idioma inglés.

FEITO em Washington, D.C., aos vinte e quatro dias de setembro do ano de dois
mil e vinte e um. A Secretaria depositara os textos originais nos arquivos da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana. O Relatério Final serd4 publicado na péagina eletrnica da
Organizacdo Pan-Americana da Saude tdo logo seja aprovado pelo Presidente.

Christopher Tufton
Presidente do
59° Conselho Diretor,
73?% Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas
Delegado da Jamaica

Carissa Etienne
Secretaria ex officio do
59° Conselho Diretor,

73% Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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A. Plano de acéo sobre recursos humanos para o acesso
universal a satde e a cobertura universal de satde
2018-2023: Relatorio de progresso
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Apelo a acdo na Regido: Relatério de progresso
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intergovernamentais de interesse para a OPAS:

A. 742 Assembleia Mundial da Saude

B. Quinquagésimo Periodo Ordinario de Sessbes da
Assembleia Geral da Organizacao dos Estados Americanos

C. Organizagdes Sub-regionais

OUTROS ASSUNTOS

ENCERRAMENTO DA SESSAO
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRECTIVA

President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Dr. Christopher Tufton (Jamaica)
Dr. Alfredo Borrero Vega (Ecuador)
Dr. Francisco Alabi Montoya (El Salvador)

Dr. Francisco Adriazola Santibafiez (Chile)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA Y
BARBUDA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Sir Molwyn M. Joseph, MP

Minister of Health, Wellness and the
Environment

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

St. John’s

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Rhonda Sealey-Thomas

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

St. John's

ARGENTINA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Carla Vizzotti
Ministra de Salud
Ministerio de Salud
Buenos Aires

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dra. Carla Moretti

Directora Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

ARGENTINA (cont.)

Delegates — Delegados

Dra. Gabriela Martinez
Asesora, Direccion Nacional de
Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Georgina Grigioni

Asesora, Direccién Nacional de
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Lic. Andrea Polach

Asesora, Direccién Nacional de
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

BAHAMAS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Pearl McMillan
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Nassau

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Delon Brennen

Deputy Chief Medical Officer
Ministry of Health

Nassau
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BAHAMAS (cont.)
Delegates — Delegados

Ms. Siobhan Deane

Acting Permanent Secretary
Ministry of Health

Nassau

Dr. Cherita Moxey
Senior House Officer
Ministry of Health
Nassau

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Phillip Swann
Registrar
Ministry of Health
Nassau

Dr. Alarice Grant
Assistant Secretary
Ministry of Health
Nassau

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Kenneth George

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Delegates — Delegados

Mrs. Reeshemah Cheltenham Niles
Director, Planning and research Unit
Ministry of Health and Wellness

St. Michael

BELIZE/BELICE
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Michel Chebat

Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Belmopan

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Deysi Mendez

Chief Executive Officer

Ministry of Health and Wellness
Belmopan

Delegates — Delegados

Dr. Javier Zuniga

Director Policy Analysis and Planning
Ministry of Health and Wellness
Belmopan

Dr. Julio Sabido

Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Belmopan

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Raul Ibanez

Senior Advisor

Ministry of Health and Wellness
Belmopan

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE
OF/BOLIVIA ESTADO PLURINACIONAL
DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jeyson Marcos Auza Pinto
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

La Paz
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE
OF/BOLIVIA ESTADO PLURINACIONAL DE)
(cont.)

BRAZIL/BRASIL (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. German Alejandro Crespo Infantes
Director General de Planificacion
Ministerio de Salud

La Paz

Delegates — Delegados

Dra. Nila Heredia Miranda

Responsable del Area de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

La Paz

BRAZIL/BRASIL
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Marcelo Queiroga
Ministro de Estado da Saude
Ministério da Saude

Brasilia

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Sr. Aurimar Jacobino de Barros Nunes
Representate Interino do Brasil junto

a Organizacgdo dos Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sr. Mauricio da Costa Carvalho B.
Coordenador-Geral de Assuntos de
Soberania Nacional e Cidadania
Ministério das Rela¢cBes Exteriores

Brasilia

Sr. Ciro Leal Martins da Cunha

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

Washington, D.C.

Sr. Matheus Machado de Carvalho
Chefe da Divisdo de Cidadania
Ministério das Relagbes Exteriores
Brasilia

Sra. Marina Pittella

Chefe da Assessoria de Assuntos
Internacionais em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Cristina Alexandre

Assessora Especial do Ministro para
Assuntos Internacionais em Saude
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Jackson Lima Oliveira

Primeiro Secretario, Representante Alterno
do Brasil junto a Organizagéo dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Matheus Corradi de Souza
Assistente da Divisdo de Cidadania
Ministério das Rela¢bes Exteriores
Brasilia

Sra. Indiara Meira Gongalves

Assessora para Assuntos Multilaterais
em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Mariana Darvenne

Assessora para Assuntos Multilaterais
em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Ana Carolina Bezerra Fernandes R.
Assessora para Dereitos Humanos e Saude
Ministério da Saude

Brasilia

[o8]
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CANADA/CANADA CANADA/CANADA (cont.)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion Alternates and Advisers — Suplentes y

Asesores (cont.)

Mr. Michael Pearson

Branch Head

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada, Ottawa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

His Excellency Hugh Adsett

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Nicolas Palanque

Director, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Jennifer I1zaguirre

Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Chantele Sitaram

Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Mr. William Wang

Policy Analyst

Multilateral Relations Division

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.

Mr. Shafigah Muhamad Nor
Senior Development Officer
Global Affairs Canada
Inter-American Affairs
Ottawa

Ms. Anna Borgognoni
Senior Policy Analyst

Global Affairs Canada
Inter-American Affairs
Ottawa

Dr. Horacio Arruda

Directeur national de Santé et Sous-Ministre
Adjoint & la Direction Générale de la
Santé Publique

Ministére de la Santé et des Services
Sociaux

Québec

Ms. Sarah Langevin
Conseillére en Affaires Internationales
Direction des Affaires
Intergouvernementales
et Internationales
Ministére de la Santé et des Services
Sociaux
Québec

Mr. Surabhi Sivaratnam
MD Candidate
McMaster University
Ontario
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CHILE
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Enrique Paris Mancilla
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Santiago

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Excmo. Sr. Issa Kort

Embajador, Representante Permanente de
Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Francisco Adriazola Santibafiez
Coordinador de Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago

Sr. Roberto Villegas

Tercer Secretario, Representante Alterno de
Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Fernando Ruiz GOmez

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Sr. Alexander Moscoso

Viceministro de Salud Publica y Prestacion
de Servicios

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

COLOMBIA (cont.)
Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Alejandro Ordofiez Maldonado

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

Washington, D.C.

Sr. German Escobar

Jefe de Gabinete

Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Bogota

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Faryde Carlier

Directora de Asuntos Econémicos,
Sociales y Ambientales

Ministerio de Salud y Protecciéon Social

Bogota

Sr. Gerson Bermont

Director de Promocién y Prevencion
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota

Sra. Adriana Maldonado

Ministro Consejero, Representante
Alterna de Colombia ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paola M. Bernal
Coordinadora de Cooperacion

y Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota

Sra. Ximena Valdivieso
Coordinadora de Asuntos Sociales
Ministerio de Relaciones Exteriores
Bogota

Sra. Grecia Umbarila

Asesora

Grupo de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Bogota

jon



CD59/FR — ANEXO C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

COLOMBIA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sr. Luis Hincapié

Asesor

Coordinacion de Asuntos Sociales

Direccién de Asuntos Econémicos,
Sociales y Ambientales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sr. Juan Camayo

Tercer Secretario

Coordinacion de Asuntos Sociales

Direccion de Asuntos Econémicos,
Sociales y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogotéa

COSTA RICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Daniel Salas Pereza
Ministro de Salud
Ministerio de Salud

San José

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excma. Sra. Alejandra Solano Cabalceta
Embajadora, Representante Permanente

de Costa Rica ante la Organizacién de los

Estados Americanos
Washington

Delegates — Delegados

Dr. Carlos Salguero Mendoza
Asesor, Despacho Ministerial
Ministerio de Salud Publica
San José

Sr. Antonio Alarcén Zamora
Ministro Consejero, Representante Alterno

de Costa Rica ante la Organizacioén de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

COSTA RICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

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

San José

CUBA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. José Angel Portal Miranda
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Néstor Marimoén Torres

Director de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Dra. Evelyn Martinez Cruz

Jefa del Departamento de Organismos
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Dra. Regla Angulo Pardo
Viceministra

Ministerio de Salud Publica
La Habana

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Pablo Berti Oliva

Consejero

Ministerio de Relaciones Exteriores
La Habana

Sra. Martha Garcia Hernandez
Segunda Secretaria

Ministerio de Relaciones Exteriores
La Habana
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CUBA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Asdraval de la Vega
Tercer Secretario
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

DOMINICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Irving Mclntyre
Minister of Health, Wellness and
New Health Investment
Ministry of Health, Wellness and
New Health Investment
Dominica

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Letitia Lestrade-Wyke

Permanent Secretary (Ag.)

Ministry of Health and Social Services
Dominica

Delegates — Delegados

Dr. David Johnson

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Services
Dominica

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Ricardo Elias Melgen

Director, Direccién de Gestion de Salud
de la Poblacion - Ad Hoc

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Eddy Pérez Then
Asesor del Despacho
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

Delegates — Delegados

Dra. Indhira Guillén

Encargada del Departamento
de Cooperacién Internacional

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

ECUADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Alfredo Borrero Vega

Vicepresidente de la Republica de Ecuador
Presidencia de la Republica

Quito

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dra. Ximena Garzén
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Delegates — Delegados

Dr. José Ruales
Viceministro de Gobernanza

y Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud Publica
Quito

Excmo. Sr. Carlos A. Jativa Naranjo

Embajador, Representante Permanente del
Ecuador ante la Organizacioén de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

ECUADOR (cont.) EL SALVADOR (cont.)

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mgs. Marcelo Paredes

Asesor

Vicepresidencia de la Republica
Quito

Mgs. Nataly Mora

Subsecretaria de Articulacién y Asuntos
Internacionales de la Salud

Vicepresidencia de la Republica

Quito

Lic. Fernando Roberto Jacome Gavilanez

Director Nacional de Cooperacién y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Soc. Maria José Garcia

Coordinadora Técnica de Asuntos
Internacionales y Cooperacioén de la
Salud

Vicepresidencia de la Republica

Quito

Lic. Luisa Albertina Noboa Paz y Mifio

Analista de Cooperacién y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Quito

Sr. Marco Ponce
Ministro, Representante Alterno del
Ecuador
ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

EL SALVADOR

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Francisco Alabi Montoya
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Delegates — Delegados

Lic. Ana Regina Corleto Garcia
Directora de Planificacién
Ministerio de Salud

San Salvador

Dr. Ronald Alfonso Pérez Escobar
Director de Politicas y Gestion en Salud
Ministerio de Salud

San Salvador

GRENADA/GRANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Nickolas Steele

Minister of Health and Social Security
Ministry of Health and Social Security
St. George's

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Shawn Charles

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Security
St. George's

Delegates — Delegados

Mrs. Ann Isaac

Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Security
St. George's

Mrs. Hannah St. Paul

Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Security
St. George's
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GRENADA/GRANADA (cont.) GUATEMALA (cont.)
Alternates and Advisers - Suplentes y Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores Asesores

Dr. Trevor Noel Sra. Velma Vasquez Méndez

Deputy Director Asesora Legal

The Windward Islands Research Ministerio de Salud Publica

and Education Foundation y Asistencia Social

Office of Research Ciudad de Guatemala

St. George’s University

St. George's Sra. Ingrid de Ledn Ortiz

Asesora Legal
GUATEMALA Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Head of Delegation — Jefe de Delegacion Ciudad de Guatemala

Dr. Francisco José Coma Martin GUYANA

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Ministerio de Salud Publica Head of Delegation — Jefe de Delegacién

y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala Hon. Dr. Frank Anthony
Minister of Health

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno Ministry of Health
de Delegacioén Georgetown

Excma. Sra. Blanca Rita Claverie de Sciolli  Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno

Embajadora, Representante Permanente de de Delegacion
Guatemala ante la Organizacién de los

Estados Americanos Dr. Leslie Ramsammy
Washington, D.C. Advisor
Ministry of Health
Delegates — Delegados Georgetown
Dra. Mirna Floridalma Tellez Delegates — Delegados

Directora General
Direccién General de Regulacion, Vigilancia Dr. Narine Singh

y Control Senior Registrar
Ministerio de Salud Publica Ministry of Health
y Asistencia Social Georgetown

Ciudad de Guatemala
Ms. Neishanta Benn

Sr. Mauricio R. Benard Estrada Counsellor

Consejero, Representante Alterno Permanent Mission of Guyana
de Guatemala ante la Organizacioén de los to the United Nations
Estados Americanos Geneva

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HAITI/HAITI
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité de Planification

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Lauré Adrien

Directeur Général

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Delegates — Delegados

Dr. lves Gaston Deslouches

Directeur de Cabinet

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr. Reynold Grand Pierre

Directeur de la Sant de la Famille

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

HONDURAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Lcda. Alba Consuelo Flores Ferrufino

Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dra. Marina Janete Aguilar Montano

Directora de la Unidad de Planeamiento
y Evaluacion de la Gestion

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

HONDURAS (cont.)
Delegates — Delegados

Dr. Nery Conrado Cerrato Ramirez
Secretario de Proyecto e Inversion
Secretaria de Salud

Tegucigalpa

JAMAICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Christopher Tufton

Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Kingston

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Jacquiline Bisasor McKenzie
Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Kingston

Delegates — Delegados

Dr. Karen Webster Kerr

Chief Epidemiologist

Ministry of Health and Wellness
Kingston

Ms. Yonique Palmer

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Dr. Diana Thorburn

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston




CD59/FR — ANEXO C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

JAMAICA (cont.) JAMAICA (cont.)
Alternates and Advisers - Suplentes y Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.) Asesores (cont.)

Dr. Naydene Williams

Director, Health Services Planning
and Integration

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Dr. Nicole Dawkins Wright

Director, Emergency Disaster Management
and Special Services

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Dr. Melody Ennis

Director, Family Health Services

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Dr. Simone Spence
Director, Health Promotion & Protection
Advisor to the Minister of Health

and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Kingston

Miss Rowena Palmer

Policy Director, International Health

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Mrs. Patricia Ingram Martin

Chief Nursing Officer

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Miss Cristina Edwards

International Relations Officer

Advisor to the Minister of Health
and Wellness

Ministry of Health and Wellness

Kingston

MEXICO/MEXICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencion y
Promocién de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Marcos Cantero Cortés

Titular de la Unidad de Analisis Econdmico
Secretaria de Salud

México, D.F.

Delegates — Delegados

Excma. Sra. Luz Elena Bafios Rivas

Embajadora, Representante Permanente de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dr. Alejandro Svarch Pérez

Comisionado Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Ricardo Cértes Alcala

Director General de Promocién de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

MEXICO/MEXICO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Lic. Martha Leticia Caballero Abraham

Encargada de la Direccion General de
Relaciones Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

Mtra. Ruth Dafne Ruiz Vargas
Directora para Asuntos Multilaterales
Secretaria de Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Juan José Alcazar Ruiz

Subdirector de Seguridad Global en Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Zulema Guerra Carpio

Jefa del Departamento para el Sistema
Interamericano

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Socorro Guadalupe Jorge Cholula
Consejera, Representante Alterna
de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Pedro Eliud Cisneros Cuervo

Primer Secretario, Representante Alterno
de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Salim Ali Modad Gonzalez

Segundo Secretario, Representante Alterno

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

Dra. Kitzia Salinas Godinez
Secretaria de Salud
México, D.F.

NICARAGUA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Carlos José Saenz Torres
Secretario General

Ministerio de Salud

Managua

PANAMA/PANAMA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Lic. Thays Noriega

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperaciéon Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Sra. Melva Cruz

Directora General de Salud Publica
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sr. Félix Correa

Subdirector Nacional de Planificacion
de Salud

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Luis Garrido

Asesor del Despacho Superior
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PANAMA/PANAMA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sr. José Medrano

Asesor del Despacho Superior
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sr. José Luis Vasquez

Coordinador de Asuntos Internacionales
y Cooperacién Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

PARAGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Julio César Borda Vargas

Ministro de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Asuncién

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Lic. Cecilia Irazusta

Directora General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Asuncion

Delegates — Delegados

Abg. Anabell Britez
Directora Técnica de Organismos
Multilaterales e Intergubernamentales
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social
Asuncién

Lic. Lourdes Jara

Jefa del Departamento de Sistema
Interamericano

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

PARAGUAY (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Econ. Edgar Nufiez

Jefe del Departamento de Organismos
No Gubernamentales

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncién

Sra. Lorena Patifio

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

Washington, D.C.

PERU/PERU
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Hernando Cevallos Flores
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

Lima

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Gustavo Rosell De Almeida
Viceministro de Salud Publica
Ministerio de Salud

Lima

Delegates — Delegados

Dr. Bernardo Ostos Jara
Viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud

Internacional
Ministerio de Salud
Lima

Dra. Zarela Solis Vasquez

Directora General

Oficina de Cooperacién Técnica
Internacional

Ministerio de Salud

Lima
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Hazel Laws
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Basseterre

Delegates — Delegados

Dr. Delores Stapleton Harris
Permanent Secretary
Ministry of Health
Basseterre

Mr. Sylvester Belle
Health Planner
Ministry of Health
Basseterre

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Hon. Hazel Brandy-Williams

Jr. Minister of Health and Gender Affairs
Nevis Island Administration

Ministry of Health

Nevis

Mrs. Shelisa Clarke-Martin
Permanente Secretary
Ministry of Health

Nevis

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Moses Jn. Baptiste

Minister for Health, Wellness
and Elderly Affairs

Ministry of Health, Wellness
and Elderly Affairs

Waterfront, Castries

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Sharon Belmar-George
Chief Medical Officer
Ministry of Health, Wellness
and Elderly Affairs
Waterfront, Castries

Delegates — Delegados

Mr. Joseph Glensford
Medical Officer for Health
Ministry of Health, Wellness
and Elderly Affairs
Waterfront, Castries

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. St. Clair Prince
Minister of Health, Wellness
and the Environment
Ministry of Health, Wellness
and the Environment
Kingstown

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Mr. Cuthbert Knights
Permanent Secretary
Ministry of Health, Wellness

and the Environment
Kingstown

Delegates — Delegados

Dr. Simone Keizer-Beache
Chief Medical Officer
Ministry of Health, Wellness

and the Environment
Kingstown
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SURINAME
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Amar Ramadhin
Minister of Health
Ministry of Health
Paramaribo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Ritesh Dhanpat

Acting Deputy Director of Health
Ministry of Health

Paramaribo

Delegates — Delegados

Dr. Rakesh G. Sukul, MSPH
Acting Director of Health
Ministry of Health
Paramaribo

Ms. Roshnie Jhanjan

CARICOM Focal Point
International Relations Department
Ministry of Health

Paramaribo

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Henna Harper

Co-worker, Research, Planning, Monitoring
and Evaluation Department

Ministry of Health

Paramaribo

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Terrence Deyalsingh, M.P.
Minister of Health

Ministry of Health

Port-of-Spain

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Asif Ali
Permanent Secretary
Ministry of Health
Port-of-Spain

Delegates — Delegados

Dr. Roshan Parasram
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Port-of-Spain

Ms. Melanie Noel

Deputy Permanent Secretary
Ministry of Health
Port-of-Spain

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Anita Sohan

Director, International Cooperation Desk
Ministry of Health

Port-of-Spain

His Excellency Brigadier General (Ret'd)

Anthony Phillips-Spencer

Ambassador of the Republic of Trinidad and
Tobago to the United States of America

Washington, D.C.

Ms. Ruedi Trouchen

Second Secretary, Alternate Representative
of the Republic of Trinidad and Tobago to
the Organization of American States

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Xavier Becerra

Secretary

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Mrs. Mara Burr

Director, Multilateral Relations

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

Delegates — Delegados

Ms. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

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.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mr. Colin Mclff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Loyce Pace

Director

Office of Global Affairs

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

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Kristen Pisani

Director

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Stephanie Psaki
Senior Advisor on Human Rights
and Gender Equity
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.

Ms. Barbara DeRosa-Joynt

Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

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.

Mr. Jose Fernandez

Deputy Director for Global Health Security
Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Brittany Hayes

Global Health Officer for Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Mr. Jonathan Howard

Deputy Director

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs
U.S. Department of State

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.

Mr. Alexandre Macedo de Oliveira

Medical Officer, Division of Parasitic
Diseases and Malaria

Center for Global Health

Centers for Disease Control and Prevention

Washington, D.C.

Ms. Heidi Mihm

Health Systems Advisor

Latin America and Caribbean (LAC) 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. William Schluter

Director

Global Immunization Division

Center for Global Health

Centers for Disease Control
and Prevention

Washington, D.C.

Ms. Lauren Scott

Health Advisor

Office of Economic and
Development Assistance

Bureau of International
Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mr. James P. Shuster

Office of Management Policy
and Resources

Bureau of International
Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Anne Snyder

Senior Global Health Officer

Office of Trade and Health

Office of Global Affairs

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

URUGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Daniel Salinas

Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Miguel Asqueta

Director General de la Salud
Ministerio de Salud
Montevideo

Delegates — Delegados

Mag. Gabriela Gomez

Directora (E) del Departamento de
Relaciones Internacionales y Cooperacion

Ministerio de Salud

Montevideo

Excmo. Sr. Washington Abdala

Embajador, Representante Permanente de
Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dra. Alicia Arbelbide

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

URUGUAY (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Dra. Adriana Alfonso

Directora del Area de Vigilancia en Salud
de la Poblacion

Ministerio de Salud

Montevideo

Dra. Lilian Porta

Adjunta a la Direccion General de la Salud
Ministerio de Salud

Montevideo

Lic. Luis Galicia

Coordinador de Areas Programaticas
Ministerio de Salud

Montevideo

Sr. Diego Machado
Departamento de Relaciones
Internacionales

y Cooperacién
Ministerio de Salud
Montevideo

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dra. Daniela A. Rodriguez Martinez
Viceministra para Temas Multilaterales
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Delegates — Delegados

Dra. Marisela Bermudez

Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/

REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Dra. Zarelda Alarcén

Directora de Organismos Internacionales
Ministerio del Poder Popular para
Relaciones

Exteriores

Caracas

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dra. Maria Esperanza Martinez

Directora General de la oficina de
Seguimiento y Evaluacion de Politica
Publicas

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

Dra. Maria Gabriela Miquilareno Castillo
Directora General (E) de la oficina de

Integracién y Asuntos Internacionales
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Dr. Julio Francisco Colmenares

Director de Relaciones Multilaterales

Oficina de Integracion y Asuntos
Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

Dr. Jhon Rafael Guerra Sansonetti
Consejero, Misién Permanente de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacién de las Naciones Unidas
New York

Dra. Asbina Ixchel Marin Sevilla
Consejera, Misién Permanente de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacion de las Naciones Unidas
New York

PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Anne Vidal de la Blache

Ambassador, Permanent Observer of

France to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mrs. Alexandra Le Borgne

Political Advisor

Permanent Mission of France to the
Organization of American States

Washington, D.C.

FRANCE/FRANCIA (cont.)
Delegates — Delegados

Mr. Martial Gomez

Attaché

Permanent Mission of France to the
Organization of American States

Washington, D.C.

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Natalie Smith

Head of Multilateral

Department of Health and Social Care
United Kingdom
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES (cont.)

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Natalie Smith

Head of Multilateral

Department of Health and Social Care
United Kingdom

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Mr. Haaris Tariq
WHO Policy Manager

Department of Health and Social Care
United Kingdom

Delegates — Delegados

Hon. Carvin Malone

Minister for Health and Social Development
Ministry of Health and Social Development

British Virgin Islands

Dr. Ayoola Oyinloye
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Bermuda

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Camille C. Thomas-Gerald
Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Services
Montserrat

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Dr. Sharra Greenaway-Duberry
Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social care
Montserrat

Dr. Nadia Astwood

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Mr. Lynrod Brooks

Director of Policy and Planning
Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Nurse Alrisa Gardiner

Primary Health Care Manager

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Ms. Rochelle Rogers
Health Planner
Ministry of Health
Anguilla

Mr. Alex Stylianou

WHO Policy Manager

Department of Health and Social Care
United Kingdom

ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

CURACAO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Dorothy Pietersz-Janga

CURAGCAO (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mrs. Jeanine Constansia-Kook

Policy Director

Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

Minister of Health, Environment and Nature
Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS (cont.)

CURACAO (cont.) SINT MAARTEN/SAN MARTIN (cont.)

Delegates - Delegados Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion
Mrs. Melissa Arias

Acting Director of the Health Sector Dr. Sanne van Kampen
Ministry of Health, Environment and Nature Policy Advisor
Willemstad Ministry of Public Health, Social
Development and Labor
PUERTO RICO Philipsburg
Head of Delegation — Jefe de Delegacion Delegates - Delegados
Dr. Raul G. Castellanos Bran Mrs. Farrah Busby-Richardson
Subsecretario Auxiliar de Salud Familiar y Senior Health Specialist
Servicios Integrados Ministry of Public Health, Social
Departamento de Salud Development and Labor
San Juan Philipsburg

SINT MAARTEN/SAN MARTIN
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Omar Ottley

Minister of Public Health, Social
Development and Labor

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg
OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES
PORTUGAL SPAIN/ESPANA
Mrs. Alexandra Bilreiro Excma. Sra Dfia. Carmen Montén
Deputy Chief Embajadora, Observadora Permanente de
Embassy of Portugal Espafia ante la Organizacion de los
Washington, D.C. Estados Americanos

Washington, D.C.
Mr. Francisco Leal de Almeida

Political Counselor Sra. Dfia. Concepcion Figuerola

Embassy of Portugal Observadora Permanente Adjunta de

Washington, D.C. Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Mr. Francisco Onofre Washington, D.C.

Second Secretary
Embassy of Portugal
Washington, D.C.
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REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

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

San José

Dr. Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité de Planification

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Economic Commission for Latin America
and the Caribbean/Comisién Econémica
para América Latinay el Caribe

Sra. Alicia Barcena
Sr. Alberto Arenas de Mesa

International Atomic Energy Agency

Ms. Lisa Stevens
Inter-American Institute for Cooperation on
Agriculture/instituto Interamericano de

Cooperacion parala Agricultura

Dr. Federico Villareal

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Amazon Cooperation Treaty
Organization/Organizacion del Tratado de
Cooperacion Amazdnica

Sra. Alexandra Moreira

Andean Health Organization - Hipélito
Unanue Agreement/Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipélito Unanue

Dra Maria del Carmen Calle
Dra. Marisela Mallqui

Caribbean Community/
Comunidad del Caribe

Dr. Douglas Slater

Mrs. Helen Royer

Mrs. Beverly Reynolds
Dr. Karen Gordon-Boyle

Caribbean Public Health Agency/Agencia
de Salud Publica del Caribe

Dr. Joy St. John

Caribbean Public Health Agency/Agencia
de Salud Publica del Caribe (cont.)

Dr. Mark Sami
Dr. Lisa Indar

Council of Ministers of Health of Central
America/Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana

Dra. Alejandra Acufia

Mesoamerica Integration and Development
Project/Proyecto Mesoamérica

Dra. Lidia Fromm Cea
Sra. Karla Lopez Cardona
Lic. Salvador Bautista

Organisation of Eastern Caribbean
States/Organizacion de Estados del Caribe
Oriental

Dr. Carlene Radix
Dr. Avion Bamodu
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REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH PAHO/REPRESENTANTES DE ACTORES NO ESTATALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Action on Smoking & Health

Mr. Laurent Huber
American Public Health
Association/Asociacién Americana de
Salud Publica

Dr. George Benjamin
Ms. Vina HuLamm

American Speech-Language-Hearing
Association/Asociacion Americana del
Habla, Lenguaje y Audicién

Mrs. Lily Waterston
Campaign for Tobacco-Free Kids

Ms. Patricia Sosa
Drug for Neglected Diseases Initiative/
Iniciativa Medicamentos para

Enfermedades Olvidadas

Sr. Francisco Viegas Neves da Silva
Sr. Michel R Lotrowska

Healthy Caribbean Coalition/Coalicion del

Caribe Saludable

Ms. Maisha Hutton
Dr. Kenneth Connell

Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering/
Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitariay Ambiental

Ing. Hugo Esteban Leigue

Inter-American Heart Foundation/
Fundacién Interamericana del Corazoén

Dra. Eugenia Ramos

Latin American Association of
Pharmaceutical industries/Asociaciéon
Latianoamericana de Industrias
Farmaceluticas

Sr. Rubén Abete
Latin America Federation of the
Pharmaceutical Industry/Federacion
Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Sr. Rafael Diaz-Granados
Latin American and Caribbean Women’s
Health Network/Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

Sra. Sandra Castafieda

Mundo Sano Foundation/
Fundacién Mundo Sano

Ms. Andrea GOmez
Sr. Marcelo Abril

National Alliance for Hispanic Health/
Alianza Nacional para la Salud Hispana

Ms. Marcela Gaitan
Pan American Federation of Nursing
Professionals/
Federacién Panamericana de
Profesionales de Enfermeria

Sra. Maria Concepcion Chavez de Peralta

Sabin Vaccine Institute/
Instituto de vacunas Sabin

Ms. Madeline Kuney
United States Pharmacopeia
Mr. Michael Schmitz

Mr. Victor Pribluda
Mr. Efren Elias
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REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH WHO/REPRESENTANTES DE ACTORES NO ESTATALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OMS

European Society for Medical Oncology
Ms. Grace Marie Bricalli

International Federation of Medical
Students Associations/Federacion
Internacional de Asociaciones de
Estudiantes de Medicina

Dr. Angelo Moreno

Dr. Javier Shafick Asfura
Dr. Liliana Tieri

Dr. Veronica Moreno

Dr. Camila Correa

Dr. Anthony Collins

Dr. Grace Huertas

International League Against Epilepsy/
Liga Internacional contra la Epilepsia

Dr. Jaideep Kapur

Mr. Mario A. Alonso Vanegas
Mr. Gus Egan

Ms. Nathalie Jette

Mr. Roberto Caraballo

Ms. Mary Secco

Latin American Association of

Responsible Self-Care/Industria

Latinoamericana de Autocuidado

Responsable

Sr. Juan Thompson

International Alliance of Patients
Organizations/Alianza Internacional de
Organizaciones de Pacientes

Sra. Liliana Tieri

International Pharmaceutical Students'
Federation/Federacién Internacional
Estudiantes de Farmacia

Mr. Hugo Franco Napan Rodriguez
Ms. Sofiya Terekhovska

World Heart Federation/Federaciéon
Mundial del Corazén

Dra. Beatriz Champagne
Ms. Diana Vaca McGhie

Word Obesity Federation/Federacién
Mundial de Obesidad

Ms. Margot Neveux

Ms. Mary Forhan

Mr. Alex Valenzuela

Ms. Verénica Vazquez Velazquez
Ms. CatherineKotz

Mr. Harold Aguirre Herrera

Ms. Andrea Levy

SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

Excmo. Sr. Sebastian Pifiera
Presidente de Chile

Excmo. Sr. Luis Almagro
Secretario General
Organizacion de los Estados Americanos

Excmo. Sr. Mauricio Claver-Carone
Presidente
Banco Interamericano de Desarrollo

Dr. Joanne Liu

Awardee

PAHO Award for Health Services
Management and Leadership 2021
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WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus H.E. Ms. Grata Endah Werdaningtyas
Director General Co-chair of WHO Working Group on
Strengthening WHO Preparedness
Mr. Bjérn Kimmel and Response to Health Emergencies
Chair of WHO Working Group on Indonesia
Sustainable Financing
Germany Mr. Colin L. Mclff
Co-chair of WHO Working Group on
Mr. Raul Vargas Strengthening WHO Preparedness
Co-chair of WHO Working Group on and Response to Health Emergencies
Sustainable Financing United States of America
Mexico

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
Mrs. Kristan Beck
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
Dr. Mary Lou Valdez Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Deputy Director Juridico

Directora Adjunta
Ms. Mdnica 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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OBSERVACOES SOBRE OS TEMAS 8.6 A 8.17 DA AGENDA

1. Os Estados Membros e 0s agentes ndo estatais que mantém relac6es oficiais com a
OPAS foram convidados a apresentar observacBes por escrito sobre os relatorios
preparados pela RSPA em relacdo aos temas 8.6 a 8.17 da agenda do 59° Conselho Diretor
(Documento CD59/1), que ndo foram discutidos durante a sessdo. Receberam-se
observacOes sobre dois relatdrios, resumidas a seguir.

Tema 8.10 da agenda: Plano de acéo para a resisténcia antimicrobiana: Relatério final
(Documento CD59/INF/10)

2. Um agente ndo estatal que mantém relac6es oficiais com a OPAS apresentou uma
declaracdo observando o impacto da pandemia de COVID-19 nos esforcos de combate a
resisténcia aos antimicrobianos (RAM) como resultado do desvio de recursos, da
interrupcao das cadeias de suprimento e do uso indevido de antibioticos para tratamento da
COVID-19. A declaracdo também observou a contribuicdo frequentemente ndo
reconhecida de medicamentos abaixo do padrdo de qualidade para a RAM e salientou a
necessidade de uma conduta global abrangente para preservar o suprimento mundial de
antibidticos, identificar e abordar riscos das cadeias de suprimentos de antibidticos e
desenvolver a capacidade de regulacdo mundial para reduzir a prevaléncia de
antimicrobianos abaixo do padrao de qualidade e falsificados.

Tema 8.16-G da agenda: Cooperacgdo para desenvolvimento da salde nas Américas:
Relatorio de progresso (Documento CD59/INF-16-G)

3. Um agente ndo estatal que mantém relacGes oficiais com a OPAS apresentou uma
declaracéo observando o impacto da pandemia de COVID-19 nas agendas gerais de salde,
incluindo os esforcos de combate a doencas infecciosas negligenciadas. A declaracao
também observou a participacdo de agente ndo estatal em uma iniciativa ibero-americana
para a prevencdo da doenca de Chagas em criancas pequenas, que deve contribuir para
esforcos mais amplos de prevencdo da transmissdo materno-infantil de doencas
transmissiveis no ambito do Marco para a eliminacédo da transmissdo materno-infantil de
HIV, sifilis, hepatite e doenca de Chagas (EMTCT Plus, na sigla em inglés).




