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302 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA
742 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS

Washington, D.C., EUA, 26 a 30 de setembro de 2022

Tema 3.1 da agenda provisoria CSP30/2
18 de agosto de 2022
Original: inglés

RELATORIO ANUAL DO PRESIDENTE DO COMITE EXECUTIVO

1. Em cumprimento ao Artigo 4.F da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), apresentamos o relatério sobre as atividades realizadas pelo Comité
Executivo e seu Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo entre setembro de
2021 e setembro de 2022. Durante esse periodo, o Comité Executivo realizou duas sessoes:
a 1692 Sesséo, em 24 de setembro de 2021, e a 1702 Sessdo, de 20 a 24 de junho de 2022.
O Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo realizou sua 162 Sesséo de 23 a 25
de marco de 2022. Os detalhes dessas sessdes encontram-se nos relatorios finais da 162
Sessdo do Subcomité (Documento SPBA16/FR) e da 1692 e 170 Sessdo do Comité
Executivo (Documentos CE169/FR e CE170/FR, respectivamente).

2. Devido a pandemia de COVID-19, a 169% Sessdo do Comité Executivo e a
162 Sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo foram realizadas
on-line, por meio de uma plataforma de videoconferéncia. A 1702 Sessdo do Comité
Executivo foi uma sessdo hibrida — alguns delegados compareceram a sede da OPAS em
Washington, D.C., e outros participaram utilizando uma plataforma de videoconferéncia.

3. Os membros do Comité Executivo durante esse periodo foram Argentina, Estado
Plurinacional da Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Haiti, Jamaica, México e Suriname. Os
seguintes membros foram eleitos como autoridades nesse periodo: Argentina (Presidente),
México (Vice-Presidente) e Suriname (Relator). Os membros do Subcomité foram Brasil,
Costa Rica, Dominica, Estados Unidos da América, Jamaica, México e Panama. O
Subcomité elegeu os Estados Unidos da América como Presidente, 0 Panama como
Vice-Presidente e o Brasil como Relator.

4. Durante a 1692 Sesséo, Brasil, Costa Rica e Jamaica foram eleitos para atuar no
Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo, ao expirar 0 mandato de Barbados,
Equador e Estados Unidos da América no Comité Executivo. O Comité Executivo também
designou Argentina, Cuba e Suriname como membros do Juri do Prémio OPAS a Gestéo
e Lideranca nos Servigos de Saude 2022, com Brasil e México como suplentes. Além disso,
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0 Comité Executivo estabeleceu as datas para a 162 Sessdo do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracdo, a 170* Sessdo do Comité Executivo e a 30* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, e discutiu os temas a serem examinados pelos 6rgaos diretores
durante o0 ano. O Comité Executivo também recebeu uma atualizacéo sobre o processo para
a eleicdo do proximo Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e examinou um
relatorio sobre as licdes aprendidas com a reforma da governanca da OPAS apos a
aprovacédo da Resolugédo CD58.R3 sobre gestéo de projetos financiados por contribuigdes
voluntarias.

5. Durante sua 1692 Sessdo, o comité discutiu Vvarios itens que normalmente teriam
sido discutidos durante sua 1682 Sessdo, em junho de 2021, mas foram adiados para que o
Comité Executivo pudesse se concentrar nas questdes relacionadas a pandemia de
COVID-19 e assuntos sobre os quais seria preciso adotar uma decisdo para assegurar a
capacidade da Organizacdo de cumprir adequadamente suas funcdes. Esses itens incluem
0s seguintes assuntos relativos ao comité e assuntos administrativos e financeiros:

Assuntos relativos ao comité

«  Colaboracdo com agentes ndo estatais

«  Relatorio anual do Escritério de Etica correspondente a 2020

« Relatério anual do Escritério de InvestigacGes correspondente a 2020
o Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos administrativos e financeiros
« Relatorio do Escritorio de Auditoria Interna correspondente a 2020

6. Em sua 1692 Sessdo, 0 Comité Executivo adotou nove decisdes, gque constam, junto
com um resumo das delibera¢cdes do Comité Executivo, no Relatdério Final da Sesséo
(anexo A do Documento CSP30/2).

7. Durante a 1702 Sessdo, 0 Comité Executivo indicou os delegados da Argentina e do
Suriname como Presidente e Relator, respectivamente, para representa-lo na
30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS, 74? Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas. Costa Rica e Jamaica foram designados como suplentes. O Comité
Executivo também aprovou a agenda proviséria da 30* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana. Além disso, o Comité nomeou um membro do Comité de Auditoria da
OPAS e selecionou o laureado com o Prémio OPAS a Gestdo e Lideranga nos Servigos de
Saude 2022.
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8.

Os seguintes assuntos foram discutidos durante a 1702 Sesséo do Comité Executivo:

Assuntos relativos ao comité

Relatdrio sobre a 162 Sessao do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracéo

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

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

Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2022-2023:
propostas de modificagdes

Relatdrio preliminar da avaliacdo de fim do biénio do Orgcamento por Programas
da OPAS 2020-2021/Primeiro relatorio provisorio sobre a implementacéao
do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025

Politica para a retomada do avanco rumo aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel com equidade, mediante acGes sobre 0s determinantes sociais da
salde e o trabalho intersetorial

Politica para melhorar a satde mental
Politica sobre atencdo integrada para melhorar os desfechos de saide

Politica para fortalecer os sistemas regulatorios nacionais de medicamentos e
outras tecnologias de saude

Estratégia de vigilancia genémica regional para preparacdo e resposta a epidemias
e pandemias

Assuntos administrativos e financeiros

Relatdrio sobre a arrecadacéo das contribuicdes fixas

Relatdrio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo correspondente
a 2021

ModificagOes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras da OPAS
Programagéo do orgamento excedente
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Assuntos administrativos e financeiros (cont.)
« Atualizacdo sobre a nomeacédo do Auditor Externo da OPAS para 2024-2025
e 2026-2027
« Relatorio do Escritorio de Auditoria Interna correspondente a 2021
o Atualizagdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

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

Assuntos relativos ao pessoal
«  ModificacGes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana
«  Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
. Intervencgéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
«  Prevencdo e resposta a exploracgéo e ao abuso sexual na OPAS

Assuntos de informacéo geral

«  Processo para a eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
e nomeacao do Diretor Regional da Organizacdo Mundial da Saude para
as Americas

o  Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas
« Relatério sobre questfes estratégicas entre a OPAS e a OMS
o Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

«  Monitoramento das resolucdes e mandatos da Organizacdo Pan-Americana
da Salde

«  Estratégia e plano de acdo sobre o uso de substancias psicoativas e satde publica:
relatorio final

«  Estratégia e plano de acdo sobre a epilepsia: relatorio final

o  Plano de agéo para reduzir o uso prejudicial do alcool: relatorio final

«  Estratégia e plano de agdo para a saude urbana: relatério final

«  Plano de acdo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021: relatdrio final

« Avaliacdo e incorporacao de tecnologias de saude nos sistemas de salde:
relatorio final
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Assuntos de informacéo geral (cont.)
«  Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos:
A Plano de agdo para prevencao e controle do cancer do colo do utero

2018-2030: relatorio de progresso

B. Plano de acdo para a satude da mulher, da crianca e do adolescente
2018-2030: relatorio de progresso

C. Plano de acdo para o fortalecimento dos sistemas de informacao
para a salde 2019-2023: relatdrio de progresso

D. Plano de acgdo para eliminar os acidos graxos trans de producdo industrial
2020-2025: revisdo intermediéria

E. Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias de satde
estratégicos e de alto custo: relatério de progresso
« Resolugdes e outras acdes de organizacOes intergovernamentais de interesse para
a OPAS:
A 752 Assembleia Mundial da Saude
B. Organizac@es sub-regionais
9. Na 1702 Sessdo, o Comité Executivo adotou 14 resolucdes e duas decisdes, que

constam, junto com um resumo das apresentacdes e discussdes sobre cada item, no relatorio
final da 1702 Sesséo (anexo B do Documento CSP30/2).

AnNexos
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1692 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Sessao virtual, 24 de setembro de 2021

RELATORIO FINAL

CSP30/2
Anexo A
CE169/FR
24 de setembro de 2021

Original: inglés




CE169/FR

SUMARIO
Péagina
ADEITUIA da SESSA0D ....c.veviiiiiiieieiie ettt ettt sttt nne s 3
Assuntos relativos ao Regulamento
Eleic80 da MeSa dIFrELONA .........ccveivieieiiece e 3
AdOGED da AJENTA ... 4

Assuntos relativos ao Comité
Eleicdo de trés membros do Subcomité para Programas, Orcamento
AN [ 41T Y= To: Lo USSR 4
Processo de elei¢do do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
e nomeacéo do Diretor Regional da Organizacdo Mundial da Saude

0T B A 4011 o (O R 4
Colaboracdo com agentes NA0 ESLALAIS.........c.ccveieeieiieie e 5
Relatorio Anual do Escritorio de Etica correspondente a 2020............cc.ccecverennee.e. 6
Relatério Anual do Escritorio de Investigacfes correspondente a 2020 ................. 8
Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS..........ccccceveiiieeeeeeee e 9
Nomeacao do Juri para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a Gestao

e Lideranca nos Servicos de Saude 2022 ..........ccccovveeveieeiienenese e 10

Assuntos administrativos e financeiros
Relatério do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2020 .................... 11
Assuntos relativos aos Orgaos Diretores
Datas propostas para as reunides dos Orgéos Diretores da OPAS em 2022 ......... 12
Temas propostos para as reunides dos Orgéos Diretores da OPAS em 2022........ 13

Assuntos de informacéo

LicOes aprendidas com a reforma da governanga da OPAS. ... 14
OULIOS ASSUNTOS ... eieeeettee e e e ettt e e e e e ettt e et et e eeseteee s e teeeeeseesss s seeeeeseesssnnnnreeeesseenes 15
ENCEITAMENTO 0 SBSSE0. ..ttt eeeeseseeseeeeeensennenennnnnees 15

Resolucdes e Decisdes

Decisdes
CE169(D1): Eleigd0 da mesa diretora .........coceverererineeieieenie e 15
CE169(D2): AJOGA0 da AgENUA.......eiveeveerieiiie et 16
CE169(D3): Eleicao de trés membros do Subcomité para Programas,

Orcamento € AdMINIStraGao0 ........cccvvvvereeriveiieneeieseee 16




CE169/FR

SUMARIO (cont.)

Resolucdes e Decisdes (cont.)

Decisdes (cont.)

CE169(D4):
CE169(D5):
CE169(D6):
CE169(D7):
CE169(D8):

CE169(D9):

ANexos
Anexo A. Agenda

Péagina

Nomeacéo do Juri para a Adjudicacdo do Prémio OPAS

a Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude 2022......... 16
Datas da 162 Sesséo do Subcomité para Programas,

Orcamento € AdMINIStraCa0 .......ccccvevvveveveiieieesie e 16
Datas da 1702 Sessdo do Comité EXeCUtiVo..........c.ceevvrvennee. 16
Datas da 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

da OPAS, 742 Sesséo do Comité Regional da OMS

PAra 8S AMEIICAS ....cvveiveeieeie it erie e se e e se e eaesre e 17
Temas propostos para a 162 Sessédo do Subcomité

para Programas, Orcamento e Administracao ................ 17
Temas propostos para a 1702 Sessao

do Comité EXECULIVO.......ccecvveivieiecie e 17

Anexo B. Lista de documentos

Anexo C. Temas propostos para as reunides dos Orgdos Diretores da OPAS em
2022: 16* Sessao do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracédo

Anexo D. Temas propostos para as reunides dos Orgédos Diretores da OPAS em
2022: 170% Sessdo do Comité Executivo

Anexo E. Lista de participantes




CE169/FR

RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. A 1692 Sessédo do Comité Executivo foi realizada em 24 de setembro de 2021.
Devido as extraordinarias e inéditas circunstancias apresentadas pela pandemia de
COVID-19, a sessdao foi realizada online usando uma plataforma de reunido virtual.
Participaram da sessdo representantes dos seguintes nove membros do Comité Executivo
eleitos pelo Conselho Diretor: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Costa
Rica, Cuba, Haiti, Jamaica, México e Suriname. Delegados dos seguintes Estados
Membros, Estados Participantes, Membros Associados e Estados Observadores
participaram como observadores: Bahamas, Canada, Colémbia, Curacao, El Salvador,
Espanha, Estados Unidos da América, Granada, Nicardgua, Panama, Republica
Dominicana, Sint Maarten, Uruguai e Venezuela (Republica Bolivariana da).

2. A Sra. Adriana Salazar Gonzélez (Costa Rica, Presidente cessante do Comité
Executivo) abriu a sesséo e deu as boas-vindas aos participantes, oferecendo boas-vindas
especiais aos novos membros eleitos pelo recém-concluido 59° Conselho Diretor:
Argentina, Bolivia e Jamaica.

3. A Dra. Carissa Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), apos dar
as boas-vindas aos participantes, indicou que a sessao estava sendo realizada ap6s uma
sessao bem-sucedida do Conselho Diretor, na qual ocorreram importantes discussdes com
vistas para o futuro, concentradas em habilitar a Regido das Américas a superar a pandemia,
aproveitar as licdes aprendidas e avancar rumo ao desenvolvimento sustentavel. Ela
também destacou o papel importante do Comité Executivo em escrutinar as funcGes
administrativas e financeiras da Organizacéo e preparar cada sessdo do Conselho Diretor e
da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

Assuntos relativos ao Regulamento
Eleicdo da mesa diretora

4. Em conformidade com o artigo 15 do seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo elegeu os seguintes Estados membros para servir na mesa diretora durante o
periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022 (Decisdo CE169[D1]):

Presidente: Argentina (Dra. Carla Vizzotti)
Vice-Presidente:  México (Dr. Marcos Cantero Cortes)
Relator: Suriname (Dr. Ritesh Dhanpat)

5. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou Reparticdo),
Dra. Carissa Etienne, atuou como Secretaria ex officio e a Diretora Adjunta, Sra. Mary Lou
Valdez, atuou como Secretaria Técnica.
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Adocao da agenda (Documento CE169/1, Rev. 1)

6. Em conformidade com o artigo 9 do seu Regulamento Interno, o Comité Executivo
aprovou, sem alteracbes, a agenda provisoria preparada pela Diretora (Decisdo
CE169[D2)).

Assuntos relativos ao Comité
Eleicéo de trés membros do Subcomité para Programas, Orgcamento e Administracio

7. O Comité Executivo elegeu Brasil, Costa Rica e Jamaica para servir no Subcomité
para Programas, Orcamento e Administracdo ao expirar o mandato de Barbados, Equador
e Estados Unidos da América no Comité Executivo. O Comité expressou agradecimento
aos membros cessantes do Comité Executivo pelo servico prestado (Decisdo CE169[D3]).

Processo de eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e nomeacao do
Diretor Regional da Organizacdo Mundial da Saude para as Américas (Documento
CE169/2)

8. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) descreveu 0 processo e
cronograma da eleicdo do Diretor da Reparticdo, indicando que a eleicéo teria lugar durante
a 30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de 2022 e lembrando que a atual
Diretora, Dra. Carissa Etienne, tinha sido eleita para um segundo mandato de cinco anos
em 2017 e, portanto, ndo poderia ser reeleita em 2022. A eleicéo seria realizada de acordo
com as Normas que Regem o Processo de Elei¢do para o Cargo de Diretor da Reparticdo
Sanitéaria Pan-Americana, que constam como anexo do Documento CE169/2. Os resultados
da eleicdo seriam comunicados a Diretoria Executiva da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que nomearia a pessoa eleita como Diretor Regional da OMS para as Ameéricas.

9. O processo de eleicdo comegaria com um convite para a apresentacdo de
candidaturas, a ser feito pelo Presidente do Comité Executivo a todos os Estados Membros,
Estados Participantes e Membros Associados, ou a mais tardar, até 1° de margo de 2022.
O periodo de indicacdo de candidatos terminaria em 1° de maio, e até 1° de junho o
Presidente do Comité Executivo enviaria as informac6es sobre os candidatos a todos 0s
Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados, junto com informac6es
sobre 0 Forum dos Candidatos a ser realizado a margem da 170% Sessdo do Comité
Executivo em junho de 2022. O novo Diretor seria eleito por voto secreto durante a 302
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

10. Na discussdo que se seguiu, expressou-se agradecimento a Dra. Etienne por sua
lideranca habilidosa e seus esforcos para fortalecer a OPAS, investir no quadro de
funcionarios da Reparti¢cdo e melhorar a transparéncia, prestacdo de contas e eficiéncia da
Organizacdo. Enfatizou-se a importancia de assegurar transparéncia, independéncia e
imparcialidade no processo de indicagdo e no Forum de Candidatos, bem como a
necessidade de indicar candidatos com o treinamento, lideranga e competéncias
administrativas exigidos, experiéncia em saude internacional, conhecimento do sistema
interamericano e do sistema das NacOes Unidas e sensibilidade e respeito pela diversidade
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cultural, social, politica e econémica dos paises da Regido. Os membros que apresentariam
candidatos foram incentivados a considerar critérios de equidade de género e representacéo
das sub-regides e minorias étnicas e raciais.

11. A Diretora, sublinhando a necessidade de assegurar a indicacdo de candidatos
competentes, instou todos os Estados membros a se envolverem no processo de candidatura
e eleicéo.

12. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Colaboracéo com agentes ndo estatais (Documento CE169/3)

13. O Presidente relembrou que o Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo (SPBA) havia discutido a colaboracdo com agentes ndo estatais em sua
152 Sessdo em marco de 2021, durante a qual observou-se que a pandemia ressaltou o
papel crucial que os agentes ndo estatais desempenham na resposta a emergéncias de saude
e recomendou-se que a Reparticdo expandisse ainda mais seu intercambio e colaboragéo
com agentes ndo estatais na Regido.

14. Na discussdo que se seguiu, 0s representantes elogiaram a implementacédo continua
e consistente do Quadro de Colaboracdo com Agentes N&o Estatais (FENSA) em
coordenacdo com a Secretaria da OMS, apesar das dificuldades que surgiram com a
pandemia de COVID-19. O desenvolvimento de um modelo de acordo para receber
contribuicdes financeiras e em espécie rapidamente durante a pandemia foi elogiado.
Expressou-se apoio a criacdo de colaboragdes intersetoriais novas e inovadoras em todos
os niveis e esforgcos para simplificar o FENSA a fim de aumentar a participacdo dos
interessados diretos, preservando, ao mesmo tempo, a integridade, a independéncia e a
reputacao da Organizacao.

15. Uma delegada relatou que os interessados diretos de seu pais haviam indicado que
0 FENSA néo estava sendo implementado de forma a incentivar a inclusdo e contribuicéo
dos interessados diretos. Ela ressaltou o importante papel dos interessados diretos na
promocdo da salde publica mundial e da equidade, assim como na prestacdo de apoio aos
enfoques baseados em evidéncias e na ciéncia para abordar as questdes globais de saude.
Além disso, sublinhou a necessidade de levar em conta os aportes de todos o0s interessados
diretos sobre questdes de importancia para a satde publica global.

16. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA), ressaltando que a Reparticdo
reconhece o valor de trabalhar com agentes néo estatais, explicou que em 2020 a Reparti¢do
realizou mais de 280 avaliagdes de due diligence e risco e centenas de andlises
simplificadas de colaboracgdes de baixo risco, que representaram um aumento significativo
em relacdo a 2019. Somente 5% das colaboragdes propostas revisadas nao foram
aprovadas, principalmente como resultado das ligacGes de agentes ndo estatais com a
industria do tabaco ou conflitos de interesse que ndo puderam ser mitigados. Embora néo
pudesse falar sobre as avaliagOes de risco realizadas independentemente pela OMS, ela

! Veja o relatério final da 15 Sessdo do Subcomité, Documento SPBA15/FR (2021).
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acreditava fortemente que o FENSA cumpria seu proposito de proteger a independéncia e
integridade da OPAS.

17. Enfatizando a necessidade de colaboracdo, a Diretora afirmou que nenhuma
entidade, organizagéo ou governo atuando sozinho poderia ser bem-sucedido no combate
a pandemia e suas consequéncias. Ela lembrou que, durante as negociacdes que levaram
ao estabelecimento do FENSA, a Regiéo incentivou uma colaboragéo e participagdo mais
ampla de agentes ndo estatais, e observou que a atual versdo do Quadro era bem mais
inclusiva do que a proposta original. Ela apoiava uma simplificacdo ainda maior, mas
ressaltou a necessidade de assegurar a existéncia dos processos e mecanismos necessarios
para proteger a OPAS e a OMS. Ela indicou que, nesse aspecto, 0 FENSA impossibilitava
a colaboracdo nao s6 com algumas entidades do setor privado, notadamente as da industria
do tabaco, mas também com outras entidades que se beneficiavam ou estavam envolvidas
direta ou indiretamente com tais entidades.

18. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Relatorio Anual do Escritdrio de Etica correspondente a 2020 (Documento CE169/4)

19. O Sr. Philip MacMillan (Gerente, Escritdrio de Etica, RSPA) apresentou o relatorio
anual do Escritério de Etica, observando que o trabalho principal do Escritorio consistia
em orientar 0 pessoal, aumentar a conscientizacdo e desenvolver novas politicas para
assegurar a permanéncia da OPAS na lideranca das melhores praticas éticas. Ele relatou
que em 2020 o Escritdrio respondeu a 157 consultas do pessoal, o segundo nimero anual
mais alto, mas uma queda em relacdo ao recorde de 211 consultas recebidas em 2019.

20.  Com relagéo a politicas, o Sr. MacMillan relatou que foram publicadas a nova e
abrangente Politica da OPAS contra Fraude e Corrupcdo e a Politica da OPAS sobre
Prevencdo da Exploracio e Abuso Sexual. Embora o Escritorio de Etica ndo tivesse
conhecimento de nenhuma alegacao de exploracao ou abuso sexual envolvendo pessoal da
RSPA, a politica enviava uma forte mensagem de que qualquer conduta desse tipo era
abominavel e levaria a acdo disciplinar e possivel persecucdo penal. Um aspecto importante
da implementacdo bem-sucedida da politica seria aumentar a conscientizacdo acerca dos
altos padrdes eticos da OPAS entre populacdes beneficiarias e oferecer um meio de
denunciar qualquer comportamento inadequado. A OPAS também colaborou estreitamente
com a Forca-Tarefa de Prevencdo e Resposta a Exploracdo, Abuso e Asseédio Sexual da
OMS para melhorar ainda mais as politicas e praticas relacionadas.

21. A Politica de Protegéo contra Represalias da OPAS foi fortalecida e seu &mbito de
protecdo foi expandido para incluir pessoas que buscaram orientagdo para resolver uma
preocupacdo no local de trabalho ou que apelaram contra uma decisdo administrativa ou
disciplinar. A politica afirmou o direito do pessoal de contestar o resultado de uma
denuncia de represalia. Além disso, foi implementado um formulério de divulgacdo de
informagdes para pessoal recém-selecionado a fim de identificar e resolver possiveis
conflitos de interesse antes da contratacdo. No futuro, as prioridades importantes para o
Escrit6rio de Etica incluem a publicagio de um novo codigo de ética e a realizagio de uma
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pesquisa para avaliar o clima ético, recentemente lancada nos quatro idiomas oficiais da
Organizacao.

22. Na discussdo que se seguiu, elogiaram-se os esforcos do Escritério de Etica para se
adaptar ao novo ambiente resultante da pandemia de COVID-19. Os delegados elogiaram
as novas politicas contra fraude e corrup¢do e sobre prevencdo da exploracdo e abuso
sexual, a atualizacdo da politica sobre protecdo contra represalias e o desenvolvimento de
um novo codigo de ética. Uma delegada relembrou que esse Ultimo manteria a OPAS na
vanguarda das organizacdes internacionais com relacdo a ética. Os delegados expressaram
gue esperavam com interesse revisar os resultados da pesquisa de 2021 sobre o clima ético
e ver como as conclusfes poderiam ser usadas para informar futuros planos e estratégias
de acdo.

23.  Solicitou-se que o Sr. MacMillan indicasse se a Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana havia comecado a sensibilizar os funcionarios sobre as op¢6es de dendncia
atualizadas de acordo com a Politica de Protecdo contra Represéalias, inclusive atraves do
uso de qualquer médulo de treinamento relevante. Um delegado perguntou se a nova
politica de prevencdo da exploracdo e do abuso sexual diferia em qualquer aspecto
importante da politica da OMS publicada recentemente e se seria aplicada igualmente a
todo o pessoal da Reparticdo, independentemente do tipo de contrato. Outro delegado
indicou a decisdo recente da Diretoria Executiva da OMS sobre prevencdo da exploracéo,
abuso e assédio sexual e disse aguardar com interesse o resumo que seria fornecido pela
Reparticdo sobre o progresso na implementagdo da decisio no &mbito regional .2

24. O Sr. MacMillan respondeu que o Escritdrio de Etica estava trabalhando com um
prestador de servicos terceirizado para elaborar o novo cédigo de ética, que na sua opinido
seria revolucionario e emulado por outras organizag6es internacionais. A pesquisa sobre 0
clima ético comecou em 22 de setembro e mais de 300 respostas foram recebidas no
primeiro dia. O Escritdrio de Etica prometeu ser transparente na divulgac&o dos resultados.
Com relacdo a politica de prevencdo da exploracdo e abuso sexual, ele explicou que as
politicas emitidas pelo Escritdrio de Etica se aplicavam a todas as pessoas que trabalham
na Organizacdo, independentemente do tipo ou duracdo do contrato. O Escritério
compartilhou a politica com a OMS, que estava atualmente revisando sua propria politica.
Todas as novas politicas foram incorporadas em treinamentos de sensibilidade e
conscientizacio do Escritério de Etica, e boletins de informagao geral foram enviados aos
funcionérios da Reparticdo. N&do obstante, o trabalho remoto impactou a capacidade de
despertar conscientizacio nos funcionarios e o Escritério de Etica estava trabalhando para
abordar essa questao.

25. A Diretora afirmou que a Direcdo Executiva da Reparticdo estava comprometida
em promover bons principios e praticas éticas entre os funcionarios e assegurar a existéncia
de politicas, recursos e mecanismos relevantes. Também estava comprometida em
assegurar que tanto o Escritério de Etica como o Escritério de InvestigagBes possam

2 Vide a Decisdo EB148(4) (2021) da Diretoria Executiva da OMS e o Relatoério Final do 59° Conselho
Diretor da OPAS (Documento CD59/FR [2021]), no qual se solicitava um resumo sobre a implementagéo
da decisdo da Diretoria Executiva para 0s Estados Membros da OPAS.
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executar seus trabalhos independentemente e assegurava que a Reparticdo estava bem
preparada para prevenir e abordar qualquer infracéo.

26. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Relatério Anual do Escritorio de Investigacbes correspondente a 2020 (Documento
CE169/5)

27. O Sr. Alexander Lim (Investigador-Chefe, Escritorio de Investigacfes, RSPA)
explicou que o Escritorio de Investigacdes, que é funcionalmente independente, realiza
investigacOes administrativas de alegacdes de delitos envolvendo pessoal da RSPA ou
relativas a atividades contratadas ou financiadas pela OPAS. Em 2020, o Escritorio de
Investigacdes examinou 59 dendncias de supostos delitos, encerrou 54 e passou as outras
cinco para o proximo ano. Também emitiu seis relatorios de investigacdo relacionados a
questdes no local de trabalho, como o assédio. Na qualidade de secretaria do Comité
Permanente de Protecdo Patrimonial e Prevencdo de Perdas (APLP), o Escritorio de
InvestigacOes recebeu 10 dendncias de fraude, roubo, danos e perda de ativos e
equipamento da OPAS, somando um valor liquido de US$ 2.0832 para a Organizagio, dos
quais US$ 250 foram recuperados. A maioria das perdas estavam relacionadas a roubo ou
danos de propriedade da OPAS, como laptops e celulares.

28. Durante esse periodo, o Escritério de Investigacbes executou atividades de
conscientizacdo para lembrar os funcionarios de sua responsabilidade de apresentar
denuncias de delitos. Nenhuma dendncia de fraude foi recebida durante os primeiros meses
de 2020. Contudo, o Escritério chamou a atencdo da geréncia sénior para a possibilidade
de que a pandemia de COVID-19 possa ter dado margem a novas maneiras de cometer
fraude e enfatizou a necessidade de supervisdo continua. A Diretora pediu o
desenvolvimento de novos perfis de risco de fraude. Os Termos de Referéncia do Escritorio
de Investigagdes foram revisados, com base no feedback do Comité de Auditoria da OPAS,
e foram aprovados pela Diretora em setembro de 2020. O Escritdrio de Investigacdes
também comegou a atualizar e revisar o Protocolo de Investigag&o.

29. Na discussao que se seguiu, os delegados aplaudiram os esforgos do Escritério de
Investigacdo para adaptar as atividades de conscientizagdo ao ambiente virtual e de
teletrabalho e o incentivaram a aumentar essas atividades, inclusive nas representacdes. A
conscientizacdo continua sobre assédio, exploracdo e abuso sexual foi considerada
particularmente importante. Expressou-se preocupacdo com a possivel subnotificacdo de
denuncias de assédio, exploracdo ou abuso sexual na Reparticdo, devido ao fato de que
nenhuma denuncia foi recebida pelo segundo ano consecutivo. Considerou-se essencial
contar com procedimentos e pessoal para abordar qualquer denuncia de maneira rapida,
efetiva e profissional. Um delegado indagou quais medidas haviam sido tomadas para
realizar o treinamento obrigatério sobre assédio sexual e implementar avaliacbes de
desempenho a fim de assegurar a responsabilizacéo.

3 Salvo indicacdo em contrario, todas as cifras monetarias deste relatdrio estdo expressas em dolares dos
Estados Unidos.
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30.  Osdelegados elogiaram a linha de ajuda do Escritorio de Investigacdes, que permite
que os funcionérios facam dendncias anénimas de delitos. Embora se reconheca que a
adogdo do teletrabalho possa ter resultado em reducdo das dendncias, incentivou-se o
Escritorio de InvestigacOes a permanecer vigilante e assegurar que suas acfes se adaptem
ao contexto p6s-pandémico. Indicou-se que novas modalidades de fraude e outros delitos
gue emergiram durante a pandemia continuariam sendo uma preocupacéo no periodo pos-
pandémico. Também se assinalou que o novo codigo de ética provavelmente ajudaria a
melhorar a eficiéncia e o desempenho do Escritorio de InvestigacGes. Os delegados
aguardavam com interesse as atualizagOes da revisdao do Protocolo de Investigagdo em
2022.

31. O Sr. Lim relatou que a revisdo do Protocolo de Investigacdo comecou em julho de
2021 e estava em andamento.

32. O Sr. Philip MacMillan (Gerente, Escritério de Etica, RSPA), respondendo a
pergunta relativa a treinamentos obrigatorios, explicou que o Escritorio de Etica realizou
treinamento virtual obrigatdrio dos funcionarios na Sede e nas representacfes sobre as seis
politicas sob sua responsabilidade.

33. A Diretora observou que a Reparticdo registrou uma melhoria significativa em
termos das funcgdes de investigacao e ética ap0s a separacao dos dois escritorios conforme
recomendado pelo Comité de Auditoria da OPAS.

34. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE169/6)

35. O Sr. Alan Siegfried (Presidente, Comité de Auditoria da OPAS) informou sobre
as atividades do Comité de Auditoria desde o seu relatorio anterior ao Comité Executivo
em setembro de 2020 e revisou a situacdo das recomendacdes relacionadas a auditoria
desde 2015. Ele observou que o Comité de Auditoria era composto por trés membros
altamente qualificados, todos com muitos anos de experiéncia em escritorios nacionais de
auditoria e varias organizacgdes internacionais.

36.  Com relacdo as recomendacdes do Comité de Auditoria, ele informou que, das
71 recomendacdes emitidas desde 2015, 58 foram concluidas e encerradas até setembro de
2020. O Comité de Auditoria havia revisado as medidas tomadas e acreditava que as
recomendaces foram devidamente abordadas. Trés novas recomendacgdes foram emitidas
durante o atual periodo e nove das recomendagdes pendentes foram encerradas durante o
periodo, deixando sete recomendacdes abertas até setembro de 2021, quatro de 2019 e uma
de 2020; as outras duas recomendagdes foram emitidas em 2021.

37. Na visdo do Comité de Auditoria, as trés recomendacdes mais importantes foram
aquelas relacionadas a uma avaliacdo externa independente da seguranca da tecnologia da
informacdo (TI), uma anélise relativa a sustentabilidade do passivo do seguro de saude
pos-servico (ASHI) e a incluséo pelo Escritorio de Auditoria Interna de uma auditoria
relacionada a processos de segunda linha de defesa em seu plano de auditoria para 2022.
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38. Na discussdo do relatério pelo Comité Executivo, os delegados reconheceram a
contribuicdo do Comité de Auditoria ao fortalecimento da governanca, transparéncia e
responsabilidade e expressaram apoio as suas recomendacdes. Incentivou-se a Reparti¢do
a implementar as cinco recomendacdes indicadas no relatério do Comité de Auditoria
da OPAS. Expressou-se apoio particular as recomendages relacionadas a uma avaliacéo
independente da seguranca de TI e solicitou-se informacéo sobre o cronograma para essa
avaliacdo. A Reparticdo também foi encorajada a facilitar a revisdo do Comité de Auditoria
e comentar o novo Protocolo de Investigacdo (veja paragrafos 27 a 34). Ressaltou-se a
necessidade de fortalecer a gestao dos controles de risco em todos 0s niveis. Considerou-se
de especial importancia o treinamento no uso e aplicacao de ferramentas de gestéo de riscos
no ambito local.

39. O Sr. Siegfried, indicando que a Reparticdo registrou progresso no encerramento
de recomendacdes no passado, disse que 0 acompanhamento das recomendacdes anteriores
foi uma das prioridades do Comité de Auditoria.

40. O Sr. David O’Regan (Auditor Geral, Escritorio de Auditoria Interna, RSPA),
observando que o plano de trabalho da auditoria interna sé seria estabelecido no ultimo
trimestre do ano, disse que o cronograma para a avaliacdo da seguranca de Tl ainda nédo
havia sido decidido.

41. A Sra. Kristan Beck (Diretora de Administragdo, RSPA) garantiu ao Comité
Executivo que a questdo da ciberseguranca era uma preocupacdo importante para a
Reparticdo. Com relacdo a sustentabilidade do passivo de ASHI, informou que
a Reparticdo tinha um grupo de trabalho composto de representantes de varios
departamentos que se reuniam regularmente para examinar varias questdes relacionadas ao
seguro de salde dos funcionarios, inclusive a sustentabilidade.

42. A Diretora expressou gratiddo aos membros do Comité de Auditoria por sua
assisténcia em assegurar boa governanca, transparéncia, prestacdo de contas e
administracdo. Ela enfatizou que a Direcdo Executiva da Reparticdo levou a sério as
recomendacdes dos varios 6rgdos de supervisao da auditoria e continuaria a assegurar que
todas as recomendaces fossem abordadas.

43. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Nomeacdo do Juri para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos
Servigos de Saude 2022 (Documento CE169/7)

44. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) relembrou que o Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca em Servigos de Salde era
conferido a um candidato que contribuiu de forma significativa para o seu pais ou para a
Regido das Américas. Em conformidade com os procedimentos adotados pelo
56° Conselho Diretor em 2018, o Jari seria selecionado a cada ano durante a primeira
sessdao do Comité Executivo apds o Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana e deveria ser composto pelo Presidente do Comité Executivo e um
representante e suplente de cada sub-regido. Para que o Prémio seja conferido em 2022, os

10



CE169/FR

Estados Membros deveriam enviar no maximo duas indicagdes por meio de um edital de
candidatos durante novembro de 2021. O prazo para as indica¢des seria 31 de marco de
2022. O Juri entdo se reuniria para considerar as informacdes sobre os candidatos indicados
e enviaria sua recomendacdo ao Comité Executivo em sua 1702 Sessao.

45. O Presidente prop6s Cuba e Suriname como membros do Juri e Brasil e México
como suplentes, observando que todas as sub-regides estariam representadas.

46. O Comité Executivo nomeou Argentina, Cuba e Suriname como membros e Brasil
e México como membros suplentes do Jari para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a Gestédo
e Lideranca em Servicos de Saude 2022 (Decisdo CE169[D4]).

Assuntos administrativos e financeiros

Relatério do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2020 (Documento
CE169/8)

47, O Sr. David O’Regan (Auditor Geral, Escritério de Auditoria Interna, RSPA),
apresentou o relatorio que resume o trabalho executado pelo Escritério de Auditoria Interna
em 2020, incluindo as conclusGes de oito auditorias relacionadas a gastos de viagem,
contratacdo de consultores e auditorias de representacfes, entre outros tdépicos. O
Sr. O’Regan relembrou que em 2020 a fungao de avaliagdo foi transferida para o Escritério
de Planejamento, Orcamento e Avaliacdo da Reparticdo, e o antigo Escritorio de
Supervisdo Interna e Servicos de Avaliagdo passou a ser o Escritorio de Auditoria Interna
(OlA); assim, o relatério do Escritério de Auditoria Interna referente a 2020 nédo incluiu
nenhuma informacéo sobre avaliacdes. Ele também observou que, devido as restricdes de
viagem impostas em resposta a pandemia de COVID-19, as auditorias das representacdes
no Haiti, Jamaica e Nicaragua haviam sido realizadas remotamente, utilizando sistemas de
informacao em nuvem.

48. O Escritério de Auditoria Interna concluiu que, apesar das dificuldades
apresentadas pela pandemia, em 2020 o ambiente de controle interno da RSPA continuou
a oferecer uma garantia razoavel de exatiddo e registro oportuno de transacdes, ativos e
passivos e da salvaguarda de ativos. Pelo terceiro ano consecutivo, ndo houve
classificagdes insatisfatorias de qualquer uma das auditorias internas realizadas.

49.  Com relacdo a situacdo das acGes da RSPA para abordar as conclusdes do OIA, o
Sr. O’Regan informou que, no final de 2020, somente uma recomendagao estava pendente,
dois anos apds sua primeira emissdo em um relatério de auditoria interna. Essa
recomendacéo era relativa a seguranca de TI. Embora a Reparticdo tenha feito excelente
progresso nessa area, uma pequena, mas importante, lacuna permanecia no monitoramento
de riscos e seguranca em aplicativos e bases de dados fora do Sistema de Informacéo para
Gestao da RSPA (PMIS). O Sr. O’Regan observou que 0 OIA continuou a recomendar a
RSPA que os arranjos de seguranca de T deveriam cobrir de forma abrangente todos os
sistemas importantes em toda a Organizacdo. Isso se baseia no principio de que a seguranca
de TI é t&o forte quanto seu elo mais fraco. Ele também observou que o OIA entende que
a direcdo esté trabalhando minuciosamente nisso.
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50. Na discusséo que se seguiu, expressou-se apreciacdo pelo valioso papel do OIA em
monitorar os controles internos, gestdo de riscos e outras questdes, e elogiou-se o fato de
ndo haver classificacOes insatisfatorias das auditorias internas pelo terceiro ano
consecutivo. Aplaudiu-se a lideranca da Diretora em incentivar os gerentes da RSPA a
implementar as recomendacdes das auditorias. Os delegados elogiaram a continua atengao
dedicada pela Reparticdo as despesas de viagens e expressaram forte apoio as
recomendacgOes relativas a contratacdo de consultores. Enfatizou-se que as diretrizes de
politica sobre recrutamento de consultores, inclusive documentacdo do processo
competitivo, devem ser seguidas para assegurar transparéncia no processo de selecéo e
contratacdo. Incentivou-se a Reparticdo a assegurar diversidade na contratacdo de
consultores para reduzir a tendéncia de oferecer contratos de consultoria a aposentados.

51. Incentivou-se a Reparticdo a melhorar a conformidade com cartas de acordo nas
aquisicdes locais e implementar funcdes mais robustas de gestdo de riscos e compliance
nas representagdes. Recomendou-se a implementacdo imediata das recomendacdes do OIA
relativas a projetos financiados com contribuic@es voluntarias.

52. O Sr. O’Regan, assinalando que as despesas de viagens e os contratos de consultoria
estavam entre as questdes mais importantes abordadas no relatério, indicou que seria
necessario esperar até o periodo p6s-pandemia — quando as viagens e a contratacdo de
consultores voltassem aos niveis normais — para avaliar as medidas tomadas pela RSPA
em resposta as recomendacdes nessas areas.

53. A Diretora expressou gratiddo ao OIA por sua vigilancia e recomendacgdes para
melhorar a gestdo de riscos e transparéncia e assegurou ao Comité Executivo que a
Reparticdo se comprometia a implementar todas as recomendagdes. J& havia comegado a
revisar a politica de contratacdo de consultores e continuaria a tomar medidas para
melhorar a gestdo de riscos. Além disso, havia tomado medidas para assegurar a realizagdo
de uma avaliacdo da gestdo de riscos em todos os projetos financiados com contribuicdes
voluntarias.

54. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Assuntos relativos aos Orgaos Diretores

Datas propostas para as reunides dos Orgéos Diretores da OPAS em 2022 (Documento
CE169/9)

162 Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracao

55. O Comité decidiu que a 16 Sessdao do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo sera realizada de 23 a 25 de mar¢o de 2022 (Decisdo CE169[D5]).

1702 Sessao do Comité Executivo

56. O Comité decidiu realizar sua 170? Sessdo de 20 a 24 de junho de 2022 (Decisao
CE169[D6]).
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302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas

57. A Diretora propds que a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS,
742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas, seja realizada de 19 a 23 de
setembro de 2022.

58.  Sugeriu-se que a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e futuras sessdes do
Conselho Diretor sejam programadas para ndo coincidir com a semana de reunides de alto
nivel durante a Assembleia Geral das Nag6es Unidas.

59. Respondendo ao pedido, a Diretora indicou que as datas para a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana e o Conselho Diretor devem ser coordenadas com outros
escritdrios regionais e com a sede da OMS, e afirmou que discutiria a possibilidade de
diferentes datas com o Diretor-Geral e os Diretores Regionais. Depois, comunicaria 0
resultado dessas discussdes a Presidente do Comité Executivo e aos membros do Comité
Executivo até meados de dezembro de 2021, a fim de confirmar as datas da sesséo.

60. O Comité Executivo decidiu que as datas da 30% Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas,
seriam determinadas apds consultas da Diretora com o Diretor-Geral da OMS e 0s
Diretores Regionais de outras regides da OMS, levando em conta a possibilidade de
programar a sessao de modo a ndo coincidir com as datas do debate geral de alto nivel
durante a Assembleia Geral das NagGes Unidas (Decisdo CE169[D7])*.

Temas propostos para as reunides dos Orgdos Diretores em 2022 (Documentos
CE169/10 e CE169/11)

162 Sessdo do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracao

61. A Diretora apresentou o documento que inclui a lista de temas a serem discutidos
pelo Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo durante sua 162 Sessdo
(Documento CE169/10), indicando que os temas eram os usualmente considerados pelo
Subcomité.

62. O Comité Executivo endossou a lista de temas proposta no Documento CE169/10
(Decisdo CE169[D8]).

1702 Sessao do Comité Executivo

63. A Diretora chamou a atencdo para 0 Documento CE169/11, que apresenta os temas
propostos para discussdo pelo Comité Executivo durante sua 1702 Sessdo, junto com a lista
preliminar de temas a serem discutidos pelos Orgdos Diretores em 2023 e 2024. Ela
assinalou que a Reparticdo teve em mente as recomendacdes feitas pelo Comité Executivo

4 Apbs as consultas necessarias, o Comité Executivo decidiu realizar a 30* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS), 742 sessdo do Comité Regional para as
Américas da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), no periodo de 26 a 30 setembro de 2022.
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em suas sessdes recentes. Ao preparar a agenda para a 170? Sessdo, procurou apresentar ao
Comité questdes estratégicas de satde publica de alto nivel, incluindo aquelas relativas néo
SO a resposta a pandemia de COVID-19, mas também questfes que colocariam a Regido e
a Organizacdo em melhor posicdo para responder aos desafios de saude no periodo pos-
pandemia e cumprir 0s mandatos aprovados antes da pandemia, visando a atingir os
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

64.  Assim, um dos itens propostos para consideracdo durante a 170% Sessao € uma
politica de recuperacdo do progresso rumo a consecugdo dos ODS com equidade mediante
acOes dirigidas aos determinantes sociais da saude e trabalho intersetorial. Outro tema é a
politica para melhorar a saude mental durante o curso da vida, que leva em conta a
necessidade de fortalecer os programas de salde mental durante a pandemia. Também se
prop6s um item para fortalecer os sistemas regulatérios nacionais de medicamentos e
outras tecnologias de saude, destinada a assegurar que 0s sistemas regulatérios tenham a
capacidade necessaria a medida que a Regido aumenta a producdo de vacinas,
medicamentos e outras tecnologias de salde.

65. O Comité Executivo endossou a lista de temas proposta no Documento CE169/11
(Decisdo CE169[D9)).

Assuntos de informacao
LicOes aprendidas com a reforma da governanga da OPAS (Documento CE169/INF/1)

66. A Sra. Kristan Beck (Diretora de Administracdo, RSPA) apresentou o relatério
sobre licGes aprendidas com a reforma da governanca da OPAS, indicando que tinha sido
preparado em resposta a um pedido feito pelo 58° Conselho Diretor na resolucdo CD58.R3,
aprovada em setembro de 2020. Ela explicou que a Reparti¢cdo havia formado uma equipe
a fim de elaborar um processo para integrar a gestdo de riscos na revisdo de projetos e
acordos financiados com contribui¢Bes voluntarias. O processo foi lancado em fevereiro
de 2021. As propostas eram colocadas na ferramenta de revisao e avaliadas segundo varios
critérios de riscos técnicos e administrativos. Se um projeto implicasse despesas anuais
acima de US$ 25 milhdes, seria realizada uma avaliagdo dos riscos, identificando-se a¢oes
de mitigagdo dos riscos. O processo incluia uma revisdo pelo Comité Permanente de
Cumprimento e Gestao de Riscos Institucionais, que era entdo enviada a Dire¢do Executiva
da RSPA que, por sua vez, elaborava um resumo para o0 Comité Executivo. Até agora,
nenhum projeto ndo emergencial acima de US$ 25 milhdes havia sido apresentado.

67. Quanto as li¢bes aprendidas, a Sra. Beck informou que, ao elaborar 0 novo processo
de analise de riscos, a Reparticdo havia alavancado o progresso registrado nos anos
anteriores na institucionalizacdo da gestdo de riscos. O processo ajudou a fortalecer a
gestdo de riscos de projetos financiados com contribui¢cGes voluntarias e incentivar a
inovacdo mediante o desenvolvimento de um novo processo de revisdo vinculado ao
registro de riscos institucionais. Proporcionou-se treinamento para fortalecer a capacidade
de gestdo de riscos e sobre 0 uso do novo processo e registro de riscos. O processo de
analise aumentou a capacidade da Reparticdo de revisar as politicas e 0s aspectos técnicos,
gerenciais e financeiros dos projetos e acordos financiados com contribui¢des voluntarias.
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68. Na discusséo que se seguiu, os delegados elogiaram os esfor¢os da Reparticdo para
fortalecer a gestdo de projetos financiados com contribui¢cdes voluntarias e a avaliagédo e
mitigacdo de riscos institucionais, e a incentivaram a continuar fortalecendo esses
processos. Também foram elogiados os esfor¢os da Reparticao para fortalecer a capacidade
de gestéo de riscos, bem como as medidas tomadas para digitalizar e automatizar o registro
de riscos institucionais. Considerou-se essencial que os Estados Membros e os funcionarios
da Reparticdo fossem responsabilizados por decisdes importantes relativas a projetos
financiados com contribuicBes voluntarias a fim de proteger a Organizacdo de situagdes
que pudessem representar riscos legais, financeiros, operacionais ou reputacionais.
Sugeriu-se que os futuros relatérios apresentem mais detalhes sobre 0 nUmero de projetos
avaliados e o tempo transcorrido entre sua apresentacéo e a aprovagao final.

69. A Sra. Beck assegurou ao Comité Executivo que a Reparticdo continuaria a
fortalecer o processo de analise de projetos e gestdo de riscos, inclusive mediante
treinamento adicional.

70. A Diretora afirmou que a Reparticdo continuaria a se esforcar para que a OPAS
seja a melhor organizacdo possivel em termos de gestao de riscos de projetos financiados
com contribuicBes voluntarias.

71. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Outros assuntos

72.  Durante a 1692 Sessdo do Comité Executivo, nenhum outro assunto foi discutido.
Encerramento da Sessdo

73.  Apos as cortesias costumeiras, o Presidente declarou encerrada a 1692 Sessao.
Resolucdes e Decisbes

74. O Comité Executivo aprovou as seguintes decisdes durante a 1692 Sessao.
CE169(D1): Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com o artigo 15 do seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo elegeu os seguintes Estados Membros para servir como mesa diretora no periodo
de setembro de 2021 a setembro de 2022:

Presidente: Argentina
Vice-Presidente: México
Relator: Suriname

(Primeira reuniao, 24 de setembro de 2021)
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CE169(D2): Adocéo da agenda

Segundo o artigo 9 do seu Regulamento Interno, o Comité Executivo adotou a
agenda apresentada pela Diretora (Documento CE169/1, Rev. 1).

(Primeira reuniao, 24 de setembro de 2021)

CE169(D3): Eleicédo de trés membros do Subcomité para Programas, Or¢camento e
Administracao

O Comité Executivo elegeu Brasil, Costa Rica e Jamaica para servir no Subcomité
para Programas, Orcamento e Administracao.

(Primeira reunido, 24 de setembro de 2021)

CE169(D4): Nomeacdo do Juri para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a Gestdo
e Lideranca nos Servicos de Saude 2022

O Comité Executivo nomeou Argentina, Cuba e Suriname como membros e Brasil
e México como membros suplentes do Jari para a Adjudicacéo do Prémio OPAS a Gestéo
e Lideranca nos Servicos de Saude 2022,

(Segunda reuniéo, 24 de setembro de 2021)

CE169(D5): Datas da 16% Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracao

O Comité Executivo decidiu que a 16% Sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo sera realizada de 23 a 25 de marco de 2022.

(Segunda reuniéo, 24 de setembro de 2021)

CE169(D6): Datas da 170% Sessao do Comité Executivo

O Comité Executivo decidiu que a 170? Sessdo do Comité Executivo sera realizada
de 20 a 24 de junho de 2022.

(Segunda reuniéo, 24 de setembro de 2021)
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CE169(D7): Datas da 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdo
do Comité Regional da OMS para as Américas

O Comité Executivo decidiu que as datas da 30* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana da OPAS, 742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Ameéricas, seriam
estabelecidas apos as consultas da Diretora com o Diretor-Geral da OMS e os Diretores
Regionais das outras regides da OMS, levando em conta a possibilidade de programar a
sessao de modo que ndo coincida com as datas do debate geral de alto nivel da Assembleia
Geral das NagGes Unidas.

(Segunda reunido, 24 de setembro de 2021)

CE169(D8): Temas propostos para a 16% Sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracéo

O Comité Executivo endossou a lista de temas propostos para a 162 Sessédo do
Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo (Documento CE169/10).

(Segunda reuniéo, 24 de setembro de 2021)

CE169(D9): Temas propostos para a 1702 Sessdo do Comité Executivo

O Comité Executivo endossou a lista de temas propostos para a sua 1702 Sessao
(Documento CE169/11).

(Segunda reuniéo, 24 de setembro de 2021)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, a Presidente do Comité Executivo, Delegada da
Argentina, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
firmam o presente Relatorio Final em espanhol.

ASSINADO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, em vinte e quatro
de setembro do ano dois mil e vinte e um. A Secretaria depositara o texto original nos
arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e enviara copias aos Estados membros da
Organizacao.

Carla Vizzotti
Presidente da 1692 Sessdo do Comité
Executivo
Delegada da Argentina

Carissa Etienne
Secretaria ex officio da
1692 Sessdo do Comité Executivo
Diretora da
Reparticdo Sanitéria Pan-Americana
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TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2022:
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13.
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Gestéo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana

Atualizagéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital
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Assuntos administrativos e financeiros (cont.)

15. Relatorio sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional
para Provisdes Estratégicas de Saude Publica
(resolucdo CE168.R10) [2021])

Assuntos de informacdao geral

16. Processo para a eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana e nomeacao do Diretor Regional da Organizacéao
Mundial da Satde para as Américas

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

18. Projeto da agenda provisoria para a 170? Sesséo
do Comité Executivo
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TEMAS ~PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2022:
1708 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Assuntos relativos ao Regulamento

1. Adocdo da agenda e do programa de reunides

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

3. Projeto de agenda proviséria da 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos relativos ao Comité

4. Relatério da 16 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracéo

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

6. Colaboracdo com agentes néo estatais

7. Agentes ndo estatais que mantém relac6es oficiais com a OPAS
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Assuntos relativos a politica de programas

12.  Relatorio preliminar da avalia¢do de fim do biénio do Orcamento

por Programas da OPAS 2020-2021/Primeiro relatério provisorio da
implementacdo do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025

13.  Politica para retomada do avanco rumo aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, com equidade, mediante agdo intersetorial e os determinantes
sociais da saude
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Assuntos relativos a politica de programas (cont.)

14.

15.

16.

Estratégia para melhorar a satide mental ao longo de todo o ciclo de vida
Estratégia sobre atencdo integrada para melhorar os resultados de satde

Estratégia para fortalecer os sistemas reguladores nacionais de
medicamentos e outras tecnologias em salde

Assuntos administrativos e financeiros

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

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

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

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

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

Relatério do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2021
Atualizagéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

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

(resolugéo CE168.R10) [2021])

Assuntos relativos ao pessoal

26.

27.

28.

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

Gestéo de Recursos Humanos da Reparti¢do Sanitaria

Intervencéo do representante da Associagdo de Pessoal da OPAS/OMS
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Assuntos de informacdao geral

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Processo para a eleigdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
e nomeacao do Diretor Regional da Organizacdo Mundial da Saude
para as Americas

Atualizacdo sobre a Pandemia de COVID-19 na Regido das Américas
Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

Situacdo dos Centros Pan-Americanos
(resolucdo CD50.R14 [2010])

Monitoramento das resolucdes e mandatos da Organiza¢do Pan-Americana
da Saude

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

(resolucdo CD50.R2 [2010])

(resolugéo CD51.R7 [2011])

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

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

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

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

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

Avaliacéo e incorporacdo de tecnologias em satde nos sistemas de salde:
Relatdrio final
(resolugdo CSP28.R9 [2012])
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Assuntos de informacdao geral (cont.)

Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos

42.

43.

44,

45.

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

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

Plano de acdo para o fortalecimento dos sistemas de informagao para a
salde 2019-2023: Relatério de progresso
(resolucdo CD57.R9 [2019])

Plano de acdo para eliminar os &cidos graxos trans de producéo industrial
2020-2025: Revisao intermediaria
(resolugdo CD57.R12 [2019])

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

46.

47.

Anexos

752 Assembleia Mundial da Salde

Organizagdes Sub-regionais
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Anexo A
TEMAS PROPOSTOS PARA AS REUNIOES

DOS C')RGAOSN DIRETORES DA OPAS EM 2023:
1722 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento

1. Adocdo da agenda e do programa de reunides

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

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

Assuntos relativos ao Comité

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

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

6. Colaboracdo com agentes néo estatais

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

8. Relatério anual do Escritorio de Etica correspondente a 2022

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

11.  Nomeag&o de um membro para o0 Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

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

13.  Escala de contribuices fixas 2024-2025
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Assuntos administrativos e financeiros
14.  Relatorio sobre a arrecadacdo das contribuices fixas

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

16. Modificacdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
(se for o caso)

17.  Nomeag&o do auditor externo da OPAS para 2024-2025 e 2026-2027
18.  Relatorio do Escritorio de Auditoria Interna correspondente a 2022
19.  Atualizagdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

20.  Relatorio sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo
para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisfes
Estratégicas de Saude Publica
(resolucéo CE168.R10) [2021])

Assuntos relativos ao pessoal

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

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

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

Assuntos de informagéo geral

24.  Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS
25.  Orgamento por Programas da OMS 2024-2025

26.  Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

27.  Avancos na conquista do acesso universal a saude e da cobertura universal de
salde

28.  Relatorio do Comité Consultivo de Pesquisa em Saude (se for o caso)
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Assuntos de informacéo geral (cont.)

29.

30.

31.

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

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

Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022:
Relatdrio final
(resolucdo CSP29.R4 [2017])

Relatérios de progresso sobre assuntos técnicos

32.

33.

34.

35.

Iniciativa da OPAS de eliminacédo de doencas: Politica para um enfoque
integrado e sustentavel visando as doencas transmissiveis nas Américas:
Relatério de progresso

(resolugéo CD57.R7 [2019])

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

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

Estratégia e plano de acdo sobre etnia e satde 2019-2025:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD57.R14 [2019])

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

36.

37.

762 Assembleia Mundial da Salde

Organizagdes Sub-regionais
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Anexo B

TEMAS ~PROPOSTOS PARA AS REUNIOES
DOS ORGAOS DIRETORES DA OPAS EM 2024:
17432 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Assuntos relativos ao Regulamento

1. Adocdo da agenda e do programa de reunides

2. Representacdo do Comité Executivo no 61° Conselho Diretor da OPAS,
762 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

3. Projeto de agenda provisoria do 61° Conselho Diretor da OPAS,
762 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos relativos ao Comité

4. Relatorio sobre a 182 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento
e Administracéo

5. Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2024

6. Colaboracdo com agentes néo estatais

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

8. Relatorio anual do Escritorio de Etica correspondente a 2023

9. Relatorio anual do Escritério de Investigacdes correspondente a 2023
10.  Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

11.  Nomeag&o de um membro para o0 Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica de programas

12.  Relatorio preliminar da avaliacdo de fim do biénio do Orcamento
por Programas da OPAS 2022-2023/Segundo relatdrio provisorio
da implementacdo do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025
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Assuntos administrativos e financeiros
13.  Relatorio sobre a arrecadacdo das contribuicoes fixas

14. Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondentes a 2023

15.  Modifica¢do do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
(se for o caso)

16.  Programacéo do excedente do orcamento (se for o caso)

17.  Programacdo do excedente da receita (se for o caso)

18.  Relatorio do Escritério de Auditoria Interna correspondente a 2023
19.  Atualizacdo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

20.  Relatorio sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo
para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Saude Publica
(resolucdo CE168.R10) [2021])

21. Relatorio sobre a taxa cobrada para as compras de provisdes de saude
publica para os Estados Membros
(resolucdo CD58.R14 [2020])

Assuntos relativos ao pessoal
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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. A 170% Sessdo do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) foi realizada de 20 a 24 de junho de 2022. O Comité realizou uma sessdo hibrida,
em que alguns delegados estiveram presentes fisicamente na sede da OPAS em Washington,
D.C., e outros participaram remotamente por meio de uma plataforma de reunido virtual. Em
24 de junho, a Presidente do Comité Executivo convocou o Forum de Candidatos como parte
do processo de eleicdo do Diretor para o cargo de Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA ou Reparti¢do).

2. Compareceram a sessdo delegados dos seguintes nove membros do Comité
Executivo, eleitos pelo Conselho Diretor: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da),
Brasil, Costa Rica, Cuba, Haiti, Jamaica, México e Suriname. Delegados dos seguintes
Estados Membros, Estados Participantes, Membros Associados e Estados Observadores
também compareceram na qualidade de observadores: Bahamas, Belize, Canada, Chile,
Coldmbia, Equador, El Salvador, Espanha, Estados Unidos, Franca, Guiana, Nicaragua,
Panam4, Paraguai, Peru, Portugal, Porto Rico, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago e
Uruguai. Além disso, duas organizagdes intergovernamentais e 14 agentes ndo estatais que
mantém relacdes oficiais com a OPAS estiveram representados.

3. A Dra. Carla Vizzotti (Argentina, Presidente do Comité Executivo) abriu a sesséo e
deu as boas-vindas aos participantes.

4. A Dra. Carissa Etienne (Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), também
dando as boas-vindas aos participantes, elogiou os Estados Membros pela lideranca firme e
estavel e pelo esforco herculeo na resposta a pandemia de COVID-19. Ela também estendeu
0 agradecimento aos parceiros e doadores que haviam apoiado a OPAS durante os trés anos
anteriores, quando, além de lidar com a pandemia, a Organizacao enfrentara uma grave crise
financeira. Destacando algumas das licGes aprendidas ao longo da pandemia, enfatizou a
necessidade de continuacdo da solidariedade com o propdsito de retomar 0 progresso para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e os objetivos da Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030. Ela observou que a pandemia havia exposto as
iniquidades profundamente enraizadas existentes na Regido das Américas e mostrado que a
equidade deve ser um elemento central da saude e do desenvolvimento. A pandemia tambem
ressaltara a necessidade da atuag&o rapida e concreta para abordar os determinantes sociais
da saude.

5. Outra licdo deixada pela pandemia foi a necessidade do trabalho conjunto para
desenvolver capacidade de producdo de medicamentos, vacinas e outras tecnologias em
salde e, assim, reduzir a dependéncia da Regido de produtos importados. A pandemia
também havia demonstrado a necessidade de reforcar o investimento em salde publica,
aumentar a resiliéncia de sistemas e servicos de salde, fortalecer os sistemas de vigilancia e
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a capacidade de diagnostico laboratorial, e conceber planos e mecanismos de financiamento
para combater a desinformacao a respeito das vacinas.

6. A Diretora observou que o Comité deliberaria sobre vérias questdes politicas cruciais
e abrangentes. Solicitou aos delegados que compartilhassem suas experiéncias e as novas
condutas surgidas a partir das licbes aprendidas durante a pandemia.

Assuntos relativos ao Regulamento
Mesa Diretora

7. Os seguintes Membros eleitos na 169 Sessdo do Comité Executivo continuaram a
servir na Mesa Diretora durante a 1702 Sess&o:

Presidente: Argentina (Dra. Carla Vizzotti)

Vice-Presidente:  México (Dr. Ricardo Cortés Alcald)

Relator: Suriname (Dr. Ritesh Dhanpat)
8. A Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana atuou como Secretéria ex officio

e a Sra. Mary Lou Valdez (Diretora Adjunta, RSPA), como Secretaria Técnica.

Adocdo da agenda e do programa de reunides (Documentos CE170/1, Rev. 1, e
CE170/WP)

9. O Comité Executivo adotou, sem alteracGes, a agenda proviséria proposta pela
Diretora (Documento CE170/1, Rev. 1), bem como um programa de reunides (CE170/WP)
(Deciséo CE170[D1)).

10. Duas delegadas fizeram declaracdes durante a analise da agenda proviséria. Ambas
destacaram os desafios enfrentados pela Regido, incluindo a atual pandemia de COVID-19
e as deficiéncias do sistema de salde que esta havia revelado, e frisaram a necessidade do
trabalho conjunto dos paises para alcancar objetivos comuns. As duas também elogiaram a
Reparticdo por seu importante papel de orientar e incentivar a coordenacdo e colaboragdo
entre os paises.

Representacdo do Comité Executivo na 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da
OPAS, 742 Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE170/2)

11. Conforme estipula o Artigo 54 de seu Regulamento Interno, o Comité Executivo
nomeou a Argentina e o0 Suriname, respectivamente, Presidente e Relator, para representar o
Comité na 30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas. Costa Rica e Jamaica foram eleitos representantes
suplentes (Decisdao CE170[D2]).
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Projeto de agenda provisoria da 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS,
742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE170/3)

12. A Sra. Mdnica Zaccarelli Davoli (Assessora Sénior do Escritorio de Orgaos
Diretores, RSPA) apresentou o projeto de agenda provisoria da 30* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas,
preparado pela Diretora de acordo com o Artigo 7.F da Constituicdo da OPAS e o Artigo 8
do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Ela observou que a
agenda proposta continha os pontos examinados habitualmente pela Conferéncia, incluindo
o relatorio quinquenal do Diretor e a elei¢cdo do proximo Diretor, bem como 0s assuntos
relativos a politica de programas e os assuntos administrativos e financeiros discutidos pelo
Comité Executivo que exigiam uma deciséo da Conferéncia.

13. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE170.R14, aprovando a agenda
provisoria.

Assuntos relativos ao Comité

Relatério sobre a 16 Sessdo do Subcomité de Programa, Orgcamento e Administracao
(Documento CE170/4)

14. A Sra. Adriana Gonzalez (Estados Unidos da América, Presidente do Subcomité de
Programa, Orcamento e Administracdo) informou que o Subcomité de Programa, Orgamento
e Administragdo (SPPA) havia realizado sua 162 Sessdo de 23 a 25 de margo de 2022. O
Subcomité havia discutido varias importantes questdes financeiras, administrativas e de
outras naturezas, incluindo as propostas de emendas ao Orgamento por Programas da OPAS
2022-2023; um esquema da avaliacdo de fim do biénio do Orcamento por Programas da
OPAS 2020-2021 e o primeiro relatério provisério da implementacdo do Plano Estratégico
da OPAS 2020-2025; um resumo do Relatério Financeiro da Diretora correspondente a 2021;
e 0 procedimento para a eleicdo de um novo Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
em setembro de 2022, durante a 30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

15. A Sra. Gonzalez observou que, como todos os assuntos discutidos pelo Subcomité
também constavam da agenda do Comité Executivo, ela informaria sobre eles a medida que
fossem tratados pelo Comité.

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

Prémio OPAS a Gestao e Lideranca nos Servicos de Saude 2022 (Documentos CE170/5
e Add. I)

17. O Dr. Ricardo Cortés Alcalad (México, Representante do Juri) informou que o Juri
para 0 Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Salde 2022, composto pelos
delegados da Argentina, do Brasil e do México, havia se reunido em 20 de junho para
examinar as informages sobre os candidatos indicados pelos Estados Membros. O Juri havia
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decidido recomendar a concessdo do Prémio OPAS a Gestédo e Lideranca nos Servigos de
Saude 2022 a Sra. Carla Gabriela Romero Pérez, do Estado Plurinacional da Bolivia, em
reconhecimento por seu trabalho no combate as doencas causadas por arbovirus e
transmitidas por vetores, incluindo dengue, chikungunya e zika, no controle do mosquito
Aedes aegypti e na distribuicdo das primeiras doses de vacina contra COVID-19 vacina em
toda a Bolivia. O Dr. Cortés Alcala observou que o Juri reconheceu os méritos dos seis
candidatos e seu admiravel trabalho para a melhoria da satide em seus paises e na Regi&o.

18. A delegada da Bolivia elogiou a decisdo do Jari e expressou sua admiracdo pela
lideranca da Sra. Pérez no campo da epidemiologia, incluindo seu trabalho nos programas
nacionais de dengue e febre amarela e no controle do mosquito Aedes aegypti na Bolivia,
além de seu papel na resposta a pandemia de COVID-19. A delegada aplaudiu a contribuicao
e 0 compromisso inabalavel da Sra. Pérez com a Bolivia e lamentou sua morte prematura em
um acidente aéreo, ocorrido durante o cumprimento de suas obrigacdes oficiais. A indicacéo
da Sra. Pérez para o Prémio OPAS a Gestao e Lideranca nos Servicos de Satde 2022 havia
sido uma maneira de homenagear sua vida e seu trabalho.

19. A Presidente agradeceu a delegada da Bolivia 0 comentario sincero e expressou sua
propria admiracéo pelo trabalho da Sra. Pérez.

20. O Comité Executivo adotou a Resolu¢do CE170.R10 e concedeu o Prémio OPAS a
Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2022 a Sra. Carla Gabriela Romero Pérez.

Colaboracéo com agentes ndo estatais (Documento CE170/6)

21. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado um relatério sobre as medidas
tomadas pela Reparticdo para implementar o Quadro de Colaboragdo com Agentes N&o
Estatais (FENSA, na sigla em inglés) durante o Gltimo ano. Ela observou que havia sido
autorizado um processo simplificado de analise do FENSA para acelerar a avaliacdo de
possiveis colaboracbes com agentes ndo estatais, com 0 objetivo de responder mais
rapidamente a pandemia de COVID-19. O Subcomité havia enfatizado a importancia do
processo de devida diligéncia e avaliacdo de riscos para evitar riscos a independéncia,
integridade e reputacéo da Organizacao.

22. Na discussdo que se seguiu, 0 Comité Executivo saudou a implementacédo continuada
do FENSA para promover e melhorar a colaboracdo transparente e responsavel com agentes
ndo estatais, a0 mesmo tempo preservando a independéncia, integridade e reputagdo da
Organizacdo. Aplaudiu também a participacdo da OPAS na rede de pontos focais do FENSA.
Observou-se que a pandemia havia evidenciado as limitagGes da agdo governamental isolada
para atender as necessidades das populacOes, principalmente durante situaces de
emergéncia. Desse modo, considerava-se essencial a colaboracdo com o setor privado e a
sociedade civil. Manifestou-se apoio aos esfor¢os da OPAS de associacdo com agentes nao
estatais para melhorar a resposta da Regido a pandemia, inclusive por meio de acesso a
vacinas e suprimentos meédicos, campanhas de vacinagdo, pesquisa de antigeno da
COVID-19 e vigilancia genébmica.




CE170/FR

23. Manifestou-se apoio também as andlises da devida diligéncia e avaliacdo de riscos.
Um delegado aplaudiu o processo simplificado empregado para solicitacbes de emergéncia
durante a pandemia, enquanto outra delegada perguntou se as colaboragdes propostas
continuavam aceleradas em 2022. Solicitou-se a Reparticdo que indicasse se havia sido
realizado alguma revisdo pos-acéo para analisar as ligdes aprendidas e verificar se 0 processo
acelerado colocou em risco a reputacédo da Organizacdo. A Reparticdo também foi solicitada
a fornecer outras informaces sobre a capacidade da OPAS de manter 0 aumento das analises
da devida diligéncia e avaliacdo de riscos, cujo nimero havia crescido anualmente desde
2016, gragas aos esforcos de aproximacao da OPAS.

24. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA), observando que, por meio da
plataforma especifica para os grupos focais do FENSA, representantes de Reparticdo e de
outros escritdrios regionais da OMS reuniam-se regularmente para compartilhar
experiéncias, confirmou que a Reparticao planejava fazer uma avaliagdo da implementacéo
do FENSA, principalmente do processo simplificado de andlise empregado durante a
pandemia, e apresentaria os resultados aos Estados Membros em 2023. Com relagdo a
aproximacdo e ao treinamento, explicou que estava na fase final um curso on-line de
treinamento sobre o FENSA. O objetivo era o uso interno e o compartilhamento com agentes
ndo estatais e Estados Membros. Com frequéncia, os Estados Membros solicitavam a
Reparticdo informaces sobre gestdo de riscos, analise de conflitos de interesses, colaboracéo
com o setor privado e outras questdes. Portanto, era essencial ter uma ferramenta para
compartilhar com agentes externos.

25. A Diretora agradeceu aos agentes ndo estatais que haviam ajudado a Reparticdo a
melhorar sua resposta a pandemia e a lidar com as necessidades técnicas dos Estados
Membros. Ela assegurou aos Estados Membros que a Reparticdo sempre consideraria 0s
riscos a reputacdo da Organizagdo e garantiria a aplicacdo da devida diligéncia ao trabalhar
com agentes ndo estatais.

26. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS (Documento CE170/7)

27. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado as informacdes fornecidas pela
Reparticdo sobre um agente ndo estatal que desejava manter relacées oficiais com a OPAS e
sete organizacdes que mantinham relagdes oficiais com a OPAS e cuja revisdo trienal estava
pendente. Depois de examinar as informacdes fornecidas pela Reparticdo, o Subcomité
decidira recomendar que o Comité Executivo aprovasse o estabelecimento de relacGes
oficiais entre o Instituto de Normas Laboratoriais e Clinicas e a OPAS, bem como e
continuacao das relagdes oficiais entre a OPAS e a Coalizdo Caribe Saudavel, a Sociedade
Interamericana de Cardiologia, a Associacdo Latino-Americana de Industrias Farmacéuticas,
a Confederacdo Latino-Americana de Bioquimica Clinica, a Funda¢do Mundo Sano e o
Centro Ross para Cidades Sustentaveis do Instituto de Recursos Mundiais. O Subcomité
também recomendou a interrupcéo das relagdes oficiais com a Rede de Saude das Mulheres
Latino-Americanas e do Caribe.
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28. O Comité Executivo aprovou a Resolu¢gdo CE170.R11, endossando as
recomendacdes do Subcomité.

Relatorio do Escritdrio de Etica correspondente a 2021 (Documento CE170/8)

29. O Sr. Philip MacMillan (Gerente do Escritorio de Etica, RSPA) apresentou o
relatério anual do Escritério de Etica (ETH), observando que o trabalho principal de ETH
abrangia a orientacdo do pessoal, a conscientizacdo sobre questdes éticas e a elaboragédo de
novas politicas para assegurar que a OPAS continuasse na vanguarda das melhores préaticas
éticas. Ele informou que ETH havia respondido a 199 consultas do pessoal em 2021, o
segundo maior nimero em um Unico ano e um aumento consideravel em relacdo as
157 consultas recebidas em 2020.

30. Embora as atividades de treinamento tivessem sido novamente restritas ao ambiente
virtual em razéo da pandemia de COVID-19, ele observou que cerca de 250 pessoas de oito
departamentos e Representacdes da OPAS/OMS haviam participado de atividades desse
tipo. Com relacdo as politicas, a Reparticdo havia langado a nova Politica da OPAS de
prevencdo da exploracgdo e do abuso sexual, a nova Politica contra fraude e corrupcéo e a
revisdo da Politica de protecdo contra represalias. Em 2021, havia sido realizada pela
primeira vez uma pesquisa sobre ética e clima. Seriam tomadas medidas para abordar os
resultados, que logo seriam compartilhados com todo o pessoal da OPAS. A Organizagdo
também havia se juntado & iniciativa de Diversidade, Equidade e Inclusdo da OMS,
participando de atividades para criar um local de trabalho mais inclusivo e respeitoso.

31. O Sr. MacMillan lembrou que uma das principais fungdes do Escritdrio de Etica era
identificar e resolver conflitos de interesses. Havia sido implementado um novo programa
de declaragéo para todos os consultores nacionais e internacionais a fim de abordar conflitos
de interesses e riscos antes que comecassem a trabalhar com a OPAS. Com relacdo as demais
prioridades para 2022, ele informou que a revisdo do Codigo de Etica estava na fase final do
processo de revisao interna e a previsdo era de que estivesse em vigor ainda este ano. Além
disso, seria realizada uma ampla revisdo da Politica de prevencao e resolucéo de assédio no
local de trabalho.

32. Na discusso que se seguiu, 0 Comité Executivo felicitou o Escritrio de Etica pelo
progresso na atualizacdo das diversas politicas da OPAS, apesar da pandemia. Elogiou
também o trabalho de ETH para promover o comportamento ético, a transparéncia, a
responsabilizacéo pelos resultados e a equidade na Organizacéo e seu grande respeito pelos
principios da integridade, independéncia e imparcialidade no cumprimento de seu mandato.
O Comité Executivo saudou a nova Politica de prevenc¢éo da exploragéo e do abuso sexual
e aguardava com expectativa as atualizacbes sobre as revisbes da politica. O
desenvolvimento de novo material de treinamento e uma campanha de conscientizagdo sobre
apolitica da OPAS de tolerancia zero com a exploracgéo e o abuso sexual foi elogiada; porém,
ressaltou-se que ndo bastava o simples treinamento. A Reparticdo foi instada a promover
uma cultura de prestacéo de contas para o pessoal e a lideranca; fortalecer os mecanismos de
denudncia, vigilancia e investigacao; e aplicar uma abordagem centrada no sobrevivente para
combater a exploracéo e o0 abuso sexual.
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33.  Manifestou-se apoio também a revisdo da Politica de protecao contra represalias, a
pesquisa sobre ética e clima e ao futuro Codigo de Etica. O Escritdrio de Etica foi incentivado
a compartilhar as atualizacOes e os resultados das politicas, bem como as ligGes aprendidas,
as boas praticas e os conhecimentos adquiridos pela participacdo da OPAS na iniciativa de
Diversidade, Equidade e Inclusdo da OMS com o objetivo de produzir mudangas
significativas em todos os niveis da Organizacdo. Constatou-se que todos os Estados
Membros se beneficiaram da promocéao de uma cultura da ética e integridade, que melhorou
a qualidade, a eficiéncia e a efetividade das atividades da Organizacé&o.

34. O Sr. MacMillan explicou que a Politica de prevencdo da exploracdo e do abuso
sexual foi atualizada para enfatizar que se aplica ndo s aos beneficiarios, mas também a
populacdo civil e as comunidades atendidas. A politica da maior énfase a abordagem centrada
em sobreviventes e contém detalhes sobre o apoio e a assisténcia disponiveis para
sobreviventes, incluindo criangas. Além disso, simplifica os procedimentos de denuncia.
Embora a Reparti¢do tenha procurado promover uma atmosfera de prestacdo de contas, era
necessario melhorar a divulgacdo dos resultados das investigacfes para demonstrar que 0s
individuos que praticaram irregularidades estavam sendo responsabilizados.

35. Ele informou que os resultados da pesquisa sobre ética e clima seriam compartilhados
com os membros da equipe em alguns dias, observando que os resultados haviam sido
amplamente positivos, com 97% dos respondentes concordando que a OPAS era uma
organizacdo ética. Os resultados haviam sido comparados a referenciais baseados em
pesquisas com empregados do setor privado. Dentre as 18 perguntas da pesquisa, 0ito
tiveram resultados acima da referéncia; seis, um pouco abaixo; e duas, consideravelmente
abaixo. Como a pesquisa havia revelado um desconhecimento dos mecanismos de dendncia,
ETH passaria a se concentrar na disseminacao de informacdes sobre o servigo de ajuda. Por
fim, ele observou que o novo Cddigo de Etica havia sido totalmente reformulado para
oferecer orientacdes de maneira informativa e interessante.

36. A Diretora comentou que a separacio do Escritorio de Etica e do Escritorio de
InvestigacBes havia permitido ao primeiro dedicar mais tempo a melhoria da ética na
Organizacgdo. Para manter os mais elevados padrdes de comportamento ético, ETH deve estar
em pleno funcionamento e o pessoal deve estar engajado. A pesquisa recente havia destacado
areas a serem melhoradas e priorizadas no futuro, e a Reparticdo trabalharia para corrigir
qualquer lacuna identificada.

37. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Relatério do Escritorio de Investigacdes correspondente a 2021 (Documento CE170/9)

38. O Sr. Alexander Lim (Investigador-Chefe do Escritorio de Investigagdes, RSPA),
apresentando o relatério anual, explicou que o Escritério de Investigacfes (INV), que tinha
independéncia funcional, realizava investigacGes administrativas para apuracdo de fatos
sobre supostas irregularidades envolvendo o pessoal da RSPA ou relativas a atividades
contratadas ou financiadas pela OPAS. Em 2021, INV havia analisado 37 relatorios de
supostas irregularidades, encerrando 31 deles e transferindo os outros seis para 2022. Havia
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também publicado quatro relatérios de investigacOes relacionadas a suposto assedio e
conduta impropria no local de trabalho. Em sua qualidade de secretaria do Comité
Permanente de Protecdo Patrimonial e Prevencgdo de Perdas, INV recebera 11 denuncias de
supostas fraudes, furtos, danos e perda de ativos e equipamento da OPAS, totalizando uma
perda liquida aproximada de US$ 25.500%, quase a metade em razdo de um esquema de
fraude on-line. Em decorréncia das sugestfes do Comité Permanente para mitigar perdas
adicionais, a Reparticdo havia atualizado os protocolos de pagamento, aumentado a
conscientizacdo sobre fraudes on-line e treinado o pessoal em novos procedimentos de
processamento.

39. O Escritorio de Investigacdes também havia realizado atividades para aumentar a
conscientizacdo sobre os mecanismos de dendncia de supostas irregularidades. O Sr. Lim
frisou que a denuncia era imprescindivel, uma vez que as investigacfes sé eram iniciadas a
partir de uma queixa. Ele acrescentou que INV havia comegado a atualizar o Protocolo de
Investigacdo para alinhar as investigacdes com as boas praticas e normas do ramo.

40. Na discussdo subsequente, os delegados aplaudiram os esfor¢os do Escritério de
Investigacbes para adaptar as atividades de conscientizacdo ao ambiente virtual e de
teletrabalho. Dada a correlagdo entre as atividades de sensibilizacdo e as denincias de
conduta impropria, INV foi incentivado a ampliar as atividades de sensibilizacao,
principalmente nas Representacfes da OPAS/OMS. Solicitou-se que a Reparticéo
apresentacdo uma discriminacao das dendncias de desvio de conduta e solicitagdes de apoio
por categoria de pessoal.

41. Destacou-se a importancia da conscientizacao continua sobre assédio, exploracéo e
abuso sexual. Externou-se a preocupagdo com a possivel subnotificagdo na Reparti¢do, uma
vez que nao foram recebidas denuincias pelo terceiro ano consecutivo. Considerou-se crucial
manter a vigilancia quando o pessoal retornasse ao escritério no periodo p6s-pandemia. O
Escritorio de InvestigacGes foi elogiado por fortalecer suas capacidades mediante a revisdo
dos processos de investigacdo, a busca de treinamento apropriado para o pessoal e a
participacdo na revisdo e elaboracdo da Politica de prevencéo da exploracdo e do abuso
sexual e da Politica de protecdo contra represalias.

42. Manifestou-se preocupacdo com o aumento do valor das perdas por fraudes, furtos,
danos e perda de patrimonio da OPAS. Solicitaram-se outros detalhes sobre os esforgos
empreendidos para enfrentar as fraudes e mitigar possiveis riscos a seguranca pela perda de
patriménio contendo informacOes reservadas. A esse respeito, expressou-se apoio ao
treinamento continuo para proteger o pessoal e o patriménio da RSPA e para evitar fraudes
por e-mail e outros riscos associados a atividades on-line. Solicitou-se que o Escritério de
Investigacdes discorresse sobre as possiveis razées do aumento do numero de denuncias de
fraude.

L A ndo ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios neste documento estdo expressos
em dolares dos Estados Unidos.
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43. O Sr. Lim lembrou que a Politica de prevengédo da exploragédo e do abuso sexual
havia sido langada somente em 2021 e observou que levaria tempo até o pessoal da RSPA se
familiarizar com os mecanismos de denlncia e resposta. Portanto, o treinamento e a
conscientizacdo seriam essenciais. Com relacdo aos riscos para a seguranca, oS objetos
furtados e perdidos eram, em sua maioria, telefones celulares e notebooks, que tinham
protecbes de seguranca incorporadas. Seria necessario usar equipamento altamente
especializado para ter acesso aos dados armazenados nesses aparelhos. Em sua opinido, o
aumento das denuncias de fraude de 2020 para 2021 refletia um aumento da deteccéo e da
disposicao do pessoal de se manifestar. Ao mesmo tempo, refletia as realidades da pandemia
e as dificuldades financeiras da Organizacéo, que haviam levado a reducédo de gastos e, por
conseguinte, & diminuicao das oportunidades de fraude.

44. A Diretora afirmou que o trabalho do Escritorio de InvestigacGes era um componente
importante dos esfor¢os da OPAS para se tornar mais responsavel. Ela frisou que o relatério
apresentado aos Estados Membros refletia com exatiddo a situacdo na Organizacéo.

45. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE170/10)

46. O Sr. Clyde MacLellan (Presidente do Comité de Auditoria da OPAS) apresentou o
relatério do Comité de Auditoria, observando que este era composto de trés membros
altamente qualificados, imparciais e independentes, todos com muitos anos de experiéncia
em escritdrios nacionais de auditoria e diversas organizacdes internacionais. Ele informou
que o plano de trabalho do Comité no Gltimo ano havia se concentrado nas areas de
investigacdo e ética; seguranca da informacdo; seguro de salude pds-servico; servicos de
programa, orcamento e avaliacdo; gestéo do risco institucional e controles internos; questoes
de auditoria interna e externa; e relatorios financeiros. No ano seguinte, o Comité de
Auditoria revisaria seus Termos de Referéncia para garantir que estivessem atualizados e em
conformidade com as boas praticas correspondentes no sistema das Na¢des Unidas.

47. Ele destacou as recomendac6es do Comité de Auditoria relacionadas as necessidades
de treinamento em ciberseguranca e a inclusdo de controles no Painel de Controle de
Métricas de Seguranca da Informacdo das Representagcdes da OPAS/OMS, que o Comité de
Auditoria examinava periodicamente. Lembrou também a recomendagdo em aberto de 2021
para realizar uma avaliacdo independente da seguranca da tecnologia da informacao (TI).
Observou que a recomendacdo de fazer uma avaliacdo externa da qualidade do Escritorio da
Auditoria Interna havia sido cumprida e que o Comité de Auditoria estava aguardando o
relatorio. Além disso, houvera progresso na recomendacdo em aberto de 2019 relativa ao
Protocolo de Investigacdo. O Comité de Auditoria recomendou que a Reparticédo e o auditor
externo trabalnem em conjunto para assegurar a abordagem tempestiva e efetiva das
recomendacdes da auditoria externa das contas da Organizagao.

48. Na discussdo que se seguiu, manifestou-se apoio as recomendacOes relativas a
melhoria da ciberseguranca na Regido. Assinalou-se que as medidas tomadas em resposta a
essas recomendagOes poderiam fortalecer a seguranca em geral, incluindo a seguranca na
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prestacdo de servicos de saude, a medida que se aumentasse o uso de métodos digitais. Os
esforcos da Reparticdo para encerrar cinco recomendacdes durante o periodo do relatério
foram elogiados, e incentivou-se que ela continuasse a se ocupar das outras seis
recomendacfes em aberto junto com as quatro novas recomendacgdes. Agradeceu-se ao
Comité de Auditoria por levantar a importante questdo sobre a extensdo da aplicacdo dos
deveres previstos na nova Politica de prevencédo da exploracéo e do abuso sexual as pessoas
e entidades colaboradoras com a OPAS. A Reparticdo foi incentivada a examinar
atentamente a inclusdo dos principios dessa politica nos contratos com fornecedores,
prestadores de servicos e parceiros.

49. O Sr. MacLellan afirmou que o Comité de Auditoria adotou uma abordagem ampla
da gestéo de riscos e procurou identificar os principais riscos emergentes a serem priorizados,
tais como assuntos relacionados a exploracao sexual e ciberseguranca, este Ultimo um risco
constante e em rpida evolucao.

50. A Diretora agradeceu aos membros do Comité de Auditoria por seu trabalho.
Observou que, com exce¢do de uma recomendagdo pendente de 2019, a Reparti¢do havia
posto em préatica todas as recomendacdes do Comité de Auditoria. A Reparti¢do deu grande
importancia as recomendacdes do Comité de Auditoria e dos auditores externos e internos e
avaliou periodicamente o0 progresso na resposta a elas. Ela compartilhou as preocupaces dos
Estados Membros com a ciberseguranca. Assegurou ao Comité Executivo que a Reparticdo
pretendia fazer uma avaliacdo externa independente da seguranca de Tl em 2022; nesse
interim, porém, haviam sido tomadas medidas para aumentar a ciberseguranca na Repartigao.

51. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE170/11)

52. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administragdo) relatou que o Subcomité, informado do termo do mandato de um membro
do Comité de Auditoria em junho de 2022, criara um grupo de trabalho para examinar a lista
dos candidatos propostos pela Diretora. O grupo de trabalho havia avaliado os candidatos
propostos de acordo com os critérios para afiliacdo previstos nos Termos de Referéncia do
Comité de Auditoria e decidido recomendar que o Sr. Alan Siegfried seja renomeado para o
Comité de Auditoria. O Subcomité havia endossado a recomendac¢éo do grupo de trabalho.

53. O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE170.R6, reconduzindo o Sr. Alan
Siegfried ao Comité da Auditoria da OPAS para um segundo mandato de trés anos, de junho
de 2022 a junho de 2025.
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Assuntos relativos a politica de programas

Orcamento por programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2022-2023:
propostas de modifica¢des (Documento CE170/12)

54. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) relatou que o Subcomité havia sido informado que o Orgamento por
Programas 2022-2023 da OMS estava em processo de revisdo e que O orcamento
por programas da OPAS para o biénio também deveria ser revisado para incluir um aumento
esperado da alocacdo da OMS para a Regido das Américas. O Subcomité também havia sido
informado de que as propostas de revisdo do orcamento por programas da OPAS seriam
apresentadas ao Comité Executivo em sua 170? Sessao.

55. O Sr. Rony Maza (Diretor, Departamento de Planejamento, Orgamento e Avaliacéo,
RSPA) destacou que as emendas foram resultado de dois fatores: a aprovacdo, pela
75% Assembleia Mundial da Saude, de um aumento de $39,5 milhGes na alocacdo da OMS
para a Ameéricas para programas de base e um aumento projetado de $154 milhdes no valor
recebido para programas especiais, incluindo resposta a surtos e crises e a iniciativa de
Hospitais Inteligentes. Os aumentos propostos elevam o Or¢camento por Programas da OPAS
2022-2023 para um total de $881,5 milhdes — um aumento de 28% em relagdo ao nivel
orcamentario aprovado pelo 59° Conselho Diretor, em setembro de 2021. Os aumentos
propostos por resultado intermediério do orgamento por programas e por programa especial
foram apresentados no Documento CE170/12. O Sr. Maza observou que, embora nao fosse
haver mudanca no alcance programatico dos resultados intermediarios e imediatos no
orcamento por programas, 0s aumentos do orcamento ensejariam a oportunidade de ampliar
ou aumentar a escala do trabalho em algumas areas.

56. Ele assinalou que o aumento da alocacdo da OMS para os programas de base foi um
aumento do volume de recursos or¢amentarios, ndo um aumento dos recursos verdadeiros.
Assim, talvez haja um aumento concomitante do déficit de financiamento. Portanto, seria
importante que os Estados Membros continuassem a defender o financiamento completo da
alocacdo da OMS para a Regido. Quanto ao aumento do financiamento para programas
especiais, ele observou que os valores eram provisorios com base no financiamento recebido
até agora em 2022. O aumento projetado estava sendo apresentado aos Estados Membros em
um espirito de transparéncia, com base nas informacGes disponiveis atualmente para a
Reparticao.

57. O Comité Executivo saudou 0s aumentos esperados de recursos para 0 Orgamento
por Programas da OPAS 2022-2023 e agradeceu a Reparti¢do pelo relatorio, visto como uma
contribuicdo para a transparéncia, a prestacdo de contas e a colabora¢do com os Estados
Membros. Manifestou-se apoio a proposta de alocacdo dos recursos aumentados da OMS
nos resultados intermediarios. Enfatizou-se que a Reparticdo deve dar atencdo especial ao
fortalecimento de acGes relacionadas a doencas ndo transmissiveis e saude mental,
preparacao, prevencao e resposta a emergéncias; fatores de risco para doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis; e acesso aos servigos de saude. Salientou-se a necessidade de
implementar com efetividade e eficiéncia o aumento dos recursos, bem como a necessidade
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de esforco para reduzir 0s custos operacionais e outros gastos. A importancia da
transparéncia e prestacdo de contas no uso dos recursos também foi destacada.

58.  Varios delegados observaram que, além de receber a menor parcela do orcamento da
OMS, a Regido das Américas havia recebido um aumento menor que todas as outras regides
da OMS. Ao mesmo tempo, ressaltou-se que, com o aumento, 43% do or¢camento da OPAS
para 0s programas da base passariam a vir da OMS. Dado o déficit histérico no recebimento
da alocacdo da OMS para a Regido, instou-se a Reparticdo a fazer planos para possiveis
déficits de recursos. Do mesmo modo, considerou-se importante implantar medidas de
contingéncia para mitigar o possivel risco de ndo receber o nivel projetado de recursos para
programas especiais.

59. O Sr. Maza, destacando novamente que 0s aumentos propostos diziam respeito ao
espaco orcamentario, e ndo aos recursos reais, afirmou que, embora a Reparti¢éo continuasse
a participar dos esforcos de mobilizacdo de recursos, a colaboragéo dos Estados Membros
também seria importante para assegurar os fundos necessarios para preencher esse espaco.
Ele enfatizou que a proposta apresentada no documento refletia uma conduta cautelosa com
base em expectativas realistas de financiamento. A Reparticdo ja havia recolhido
$199 milhGes para programas especiais e a OMS havia se comprometido a enviar recursos
adicionais para programas de base e especiais em futuro proximo.

60.  Com relacdo as prioridades para a alocacdo dos recursos aumentados, ele explicou
que a Reparti¢do havia procurado oportunidades de aumentar a escala e ampliar as atividades,
principalmente em dareas que necessitavam de maior atencdo para acelerar o progresso e
facilitar a recuperacao da pandemia. Quanto ao planejamento para contingéncias, a eficiéncia
e a prestacdo de contas, destacou que a Reparticdo manteria a gestdo cautelosa dos recursos
confiados a ela e, ao executar o orcamento, também levaria em consideracdo as li¢oes
aprendidas em 2020 e 2021. Continuaria a ser guiada pelos mandatos aprovados pelos
Estados Membros nos termos do Plano Estratégico 2020-2025 da OPAS e do Orgamento por
Programas 2022-2023 da OPAS. No fim do biénio, uma descrigdo completa dos recursos e
resultados seria apresentada aos Estados Membros.

61. A Diretora acrescentou que, embora a Reparticdo esperasse com otimismo que a
maior parte do orcamento seria realmente financiada, reconhecia que 0 momento e os valores
recebidos poderiam ter impacto sobre a implementacdo de programas. Ela assegurou aos
Estados Membros que, a cada seis meses, era realizada uma revisdo para avaliar a situacao
de financiamento e determinar onde eram necessarios ajustes.

62. O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE170.R9, recomendando que a
302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse as emendas propostas ao Orgamento por
Programas 2022-2023 da OPAS.
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Relatério preliminar da avaliacdo de fim do biénio do Orgcamento por Programas da
OPAS 2020-2021/Primeiro relatério provisério sobre a implementacdo do Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025 (Documento CE170/13)

63. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administragdo) informou que o Subcomité havia analisado um documento que descrevia o
contelido e a estrutura proposta da avaliacao de fim do biénio do Orcamento por Programas
da OPAS 2020-2021, que também serviria como o primeiro relatorio provisorio sobre a
implementacao do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. O Subcomité havia manifestado
concordancia com a proposta e considerado a avaliagdo uma oportunidade valiosa de
aprendizagem para a Reparticéo e para os Estados Membros, que aumentaria a transparéncia
e a prestacdo de contas, além de servir para guiar as atividades a serem realizadas durante o
biénio 2022-2023. A Reparticdo e os Estados Membros haviam sido incentivados a
compartilhar a metodologia de avaliagdo com a Secretaria da OMS e com outras regides.

64. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento, e
Avaliacdo, RSPA) apresentou um resumo do relatério, observando que era uma minuta com
uma descricdo do trabalho realizado nos termos do Orcamento por Programas da OPAS
2020-2021 e uma avaliagéo preliminar da posi¢do da Reparticdo e dos Estados Membros
com relacdo aos compromissos assumidos no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025.
Ele assinalou que o relatério final, a ser apresentado a 30% Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana em setembro de 2022, seria uma referéncia valiosa nos proximos anos sobre o
trabalho da Organizacdo durante um periodo de desafios sem precedentes.

65.  AsconstatacOes preliminares indicaram que até o momento seis das metas de impacto
do Plano Estratégico estavam no rumo certo para ser alcangadas a tempo, dezoito estavam
em risco ou em dificuldade, seis ainda estavam em revisdo, e cinco ndo haviam sido
classificadas em razdo de modificacdes da metodologia ou da falta de dados. No nivel dos
resultados intermediarios e imediatos, os frutos eram mais positivos: 54% dos indicadores
de resultados intermediarios e 71% dos indicadores de resultados imediatos haviam sido
alcancados ou superados, ou havia ocorrido aproximacao consideravel das metas. O Sr. Maza
assinalou que os indicadores de impacto eram indicadores de médio e longo prazo e que,
portanto, alguns deles atualmente em risco ou em dificuldade poderiam ser alcancados nos
quatro anos subsequentes. Contudo, sem davida houvera contratempos em algumas areas e
seria necessaria uma acgdo decisiva para recuperar o terreno perdido durante a pandemia.

66.  Com respeito aos recursos e a execucdo do Orgcamento por Programas 2020-2021,
ele informou o recebimento de 112% do valor aprovado no or¢camento, com uma parcela
consideravel dessa quantia relacionada a resposta a pandemia de COVID-19. A taxa geral de
execucao havia sido de 103%. Entretanto, embora a implementagéo de programas especiais
houvesse sido mais de quatro vezes maior que no biénio 2018-2019, a implementacao de
programas de base havia sido 10% menor, uma situagdo que refletia o impacto da pandemia
e a crise financeira da Organizacdo. Os resultados financeiros também refletiam o
desequilibrio crénico entre prioridades e recursos, com déficits de financiamento
consideraveis em algumas areas identificadas como de alta prioridade pelos Estados
Membros. A tendéncia de financiamento da OMS para a Regido havia sido positiva;
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entretanto, as contribui¢des voluntarias representavam dois tercos dos recursos recebidos, a
maior parte deles para emergéncias. Somente cerca de um terco haviam sido recursos
flexiveis. O Sr. Maza mencionou que a colaboracdo dos Estados Membros e doadores era
necessaria para garantir mais recursos flexiveis, inclusive na forma de contribuicoes fixas,
de modo que esses recursos pudessem ser redirecionados, quando necessério, para as
prioridades acordadas pelos Estados Membros.

67. Na discussdo que se seguiu, os delegados saudaram o relatorio, que foi considerado
um documento crucial para a prestacdo de contas e a transparéncia. Os delegados
concordaram que o exercicio de avaliacdo ofereceu a oportunidade ndo s6 de fazer um
balanco do progresso, das deficiéncias, dos desafios e das licbes aprendidas, mas também de
informar as agdes no biénio atual. Sugeriu-se que 0 monitoramento mais continuo no ambito
nacional e regional poderia facilitar as mudancas de curso necessarias para responder com
mais agilidade aos desafios enfrentados na area de salde publica, sobretudo no contexto de
uma pandemia.

68. Reconheceu-se o progresso feito durante o biénio anterior, mas expressou-se a
preocupacao pelo fato de somente 6 das 35 metas de impacto do Plano Estratégico 2020-2025
estarem no rumo certo. Solicitou-se a Reparticdo que fornecesse mais detalhes sobre as acoes
necessarias para se recuperar do impacto da pandemia e acelerar o progresso rumo as metas
do Plano Estratégico. Recomendou-se que a Reparticdo concentrasse seus esforgcos de
mobilizacdo de recursos nas areas em que era preciso corrigir o rumo para alcancar as metas.
Solicitou-se a Reparticdo que divulgasse o relatério final logo que possivel para que o0s
Estados Membros tivessem tempo suficiente de analisa-lo antes da 302 Conferéncia Sanitéaria
Pan-Americana.

69. O Sr. Maza afirmou que a Reparticdo estava se esforcando para que o relatério final
estivesse disponivel para analise com antecedéncia suficiente em relacdo a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana. O relatorio conteria uma analise do progresso rumo a cada
indicador de impacto, além de recomendacdes relativas a acdo conjunta necessaria da
Reparticdo e dos Estados Membros para alcancar as metas. Ele também observou que,
durante os exercicios de monitoramento e avaliagdo semestrais, a Reparticdo examinou seus
planos de trabalho e fez os ajustes necessarios. Sempre que disponiveis, os recursos flexiveis
foram alocados para areas identificadas como de média a alta prioridade pelos Estados
Membros.

70. A Diretora, observando que o relatério era um trabalho em andamento, afirmou que
a Reparticdo ampliaria as informaces incluidas no documento final, a0 mesmo tempo que
se esforcaria para manter o relatério o mais conciso possivel a fim de facilitar sua anélise
pelos Estados Membros. Os resultados preliminares haviam deixado claro que tanto os
Estados Membros quanto a Reparticdo deveriam avaliar atentamente a situacéo atual dos
indicadores de impacto e de outros indicadores para determinar as a¢cdes necessarias para
recuperar o progresso perdido. Em resposta a sugestdo acerca do monitoramento continuo
para acelerar as acgoes, ela explicou que a Reparticdo fazia revisdes mensais das atividades
em andamento, bem como uma analise semestral minuciosa para identificar pontos
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necessarios de ajuste na execugdo dos programas e redirecionar os recursos adequadamente.
Ela ndo considerava viavel realizar analises e avaliacbes mais frequentes.

71. Ela mencionou a existéncia de areas para as quais ha muito se havia demonstrado a
impossibilidade de mobilizar recursos suficientes. Uma delas era a prevencéo e controle de
doencas ndo transmissiveis (DNT), embora as DNT fossem responsaveis por 70% a 80% da
mortalidade na Regido. Embora a Reparticdo fosse manter os esforcos de mobilizacdo de
recursos, dependia majoritariamente do recebimento de contribuigdes fixas para financiar o
trabalho nessas areas de programas.

72. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Politica para a retomada do avan¢o rumo aos objetivos de desenvolvimento sustentavel,
com equidade, mediante acbes sobre os determinantes sociais da saude e trabalho
intersetorial (Documento CE170/14)

73. O Dr. Gerry Eijkemans (Chefe da Unidade de Promocéo da Saide e Determinantes
Sociais, RSPA), apresentando a politica, assinalou que a Regido ndo estava no rumo certo
para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluindo o ODS 3 na
salde. A politica proposta identificou uma linha de acdo e um enquadramento estratégico
para recuperar o progresso perdido durante a pandemia de COVID-19, acelerar com urgéncia
a consecucao dos ODS e construir um modelo de desenvolvimento sustentavel que priorize
a equidade e a inclusdo. Procurou também reiterar os compromissos dos Estados Membros
de alcancar o ODS 3 e apelou para a acdo coordenada entre setores, instituicdes, niveis de
governo e comunidades. Varias representacdes da RSPA haviam participado da formulacao
da politica, que se alinhava com outras politicas e estratégias da OPAS.

74.  Cinco linhas estratégicas de acdo foram propostas na politica, concentrando-se na
acdo intersetorial, no acesso a salde, na participacdo comunitaria, na governanca local e no
monitoramento. O Dr. Eijkemans enfatizou que o cumprimento dos ODS exigia agéo
intersetorial e parcerias entre as partes interessadas com énfase na salde, na economia, no
trabalho, na moradia, na protecdo social e em outras areas para agir sobre os determinantes
sociais da saude. As politicas, planos, programas, sistemas e servicos de salde devem ser
reorientados para superar barreiras ao acesso e promover a equidade e o bem-estar. A
participacdo comunitaria, 0 engajamento da sociedade civil e o envolvimento dos governos
locais também eram essenciais para garantir que todas as vozes fossem ouvidas. Além disso,
eram necessarios sistemas de monitoramento e avaliacdo abrangentes e participativos para
fornecer informacdes direcionadas que os responsaveis pelas decisdes pudessem usar para
lidar com as iniquidades e os determinantes da satde.

75. Na discussdo que se seguiu, 0 Comité Executivo saudou a politica e sua atencédo
renovada para alcancar os ODS pela abordagem dos determinantes sociais da saude. Os
delegados manifestaram preocupacgdo com o fato de que a Regido ndo estava no rumo para
alcangar os ODS e observaram que a pandemia ressaltara a desigualdade e fragilidade dos
servicos de salde, assinalando que os grupos desfavorecidos, as comunidades
marginalizadas e as populacfes indigenas haviam sofrido maior impacto. Sugeriu-se que a
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politica deve incluir um enfoque intercultural da satde, além de respeito a diferentes
enfoques da atencdo a saude, sem 0s quais ndo seria possivel alcancar o ODS 3. Sugeriu-se
também que deve haver maior énfase no papel de cooperagéo internacional e no intercdmbio
de boas praticas entre os Estados Membros. A inclusdo na politica das licdes aprendidas
durante a pandemia foi elogiada, e um delegado observou que a aplicacdo dessas licoes
ajudaria a criar sistemas de protecao social mais robustos e equitativos.

76.  Os Estados Membros foram incentivados a manter o compromisso com a elaboracéo
de politicas locais e regionais para garantir o direito a satde e o desenvolvimento sustentavel
e para aproximar compromisso e acdo. Eles também foram incentivados a envolver todos 0s
setores, inclusive o setor privado, na promoc¢do da saude e na abordagem de seus
determinantes. Destacou-se a necessidade de fortalecer a lideranca do setor de salde na
promocgao da coordenacdo intersetorial nos niveis mais elevados do governo. Ao mesmo
tempo, frisou-se que a colaboragéo intersetorial deve se manter isenta de conflitos de
interesses, centrar-se nas pessoas e empoderar as comunidades. Enfatizou-se que a atengédo
primaria a salde deve ser fortalecida pela participacdo comunitaria e disponibilizacdo de
recursos humanos suficientes. Os Estados Membros foram incentivados a promover a
participagdo da comunidade nos processos decisorios, inserir a énfase em salde no trabalho
dos governos locais e melhorar o monitoramento e a avaliacao para garantir a disponibilidade
de dados fidedignos.

77. Manifestou-se apoio a énfase da politica em equidade como tema transversal decisivo
para atuar sobre os determinantes sociais da saude, melhorar os desfechos em salde e
promover a resiliéncia na preparacdo para emergéncias de satde. Assinalou-se que os ODS
ndo incluiam indicadores claros e mensuraveis relacionados a equidade ou ao impacto dos
determinantes sociais, e aplaudiu-se a énfase no monitoramento, com indicadores especificos
para medir o impacto dos determinantes sociais da salde e demonstrar o progresso a longo
prazo. O apoio da RSPA e as parcerias com outros agentes foram considerados essenciais
para produzir as mudancas estruturais e sistémicas necessarias para alcancar equidade, saide
e bem-estar para todos. Solicitou-se a Reparticdo que trabalhasse com outras organizacoes
internacionais para promover a consecugdo dos ODS e incentivar instituigdes financeiras
internacionais a fornecer recursos adequados as necessidades dos paises em desenvolvimento
para que ninguém fosse deixado para tras.

78. Uma delegacao expressou apoio a inclusdo, no documento de politica, de temas que
afetam as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros/transexuais e intersexuais, e
incentivou a Reparticdo e os Estados Membros a intensificar os esforcos para eliminar
barreiras a saude e ao bem-estar dessa comunidade. Eles foram incentivados também a
trabalhar para assegurar servicos de salde essenciais para todas as mulheres e meninas,
incluindo acesso a contracepgdo, aborto seguro e atencdo pos-aborto. Varios delegados
compartilharam detalhes de politicas e estratégias implementadas por seus respectivos
governos para incluir a satde em todas as politicas, reformar o sistema de saude para reduzir
as desigualdades, fortalecer a colaboragdo multissetorial para resolver problemas estruturais
e incentivar a cooperacao internacional a fim de fomentar parcerias para alcancar os ODS.
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79. O Dr. Eijkemans agradeceu aos Estados Membros pelo apoio a politica. Ela saudou
a énfase em uma abordagem intercultural da saide e reiterou a importancia de priorizar a
equidade em esforgos intersetoriais e envolver comunidades e governos locais na promocgao
da satde no &mbito local.

80. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que haviam contribuido para a
formulacdo da politica. Ela lembrou que, ao longo de toda a histdria da Organizacao, varias
politicas haviam procurado abordar muitas das questdes levantadas na discussdo do Comité
Executivo, como coordenacdo intersetorial, equidade, abordagem intercultural, participacdo
comunitéria, determinantes sociais e ambientais da salde, barreiras ao acesso a servicos de
salde e énfase em populacGes vulneraveis. Entretanto, observou que houvera pouco
progresso porque, em muitos casos, cada novo governo nacional adotava uma estratégia
diferente para lidar com essas questBes. Ela incentivou os Estados Membros a formar
coalizBes entre politicos, especialistas em satde publica, sociedade civil e comunidades para
identificar areas de preocupacao e estabelecer um prazo para analisar e reformular politicas,
em vez de recrid-las em intervalos de poucos anos. Os Estados Membros poderiam contar
com a Reparticdo para apoiar seus esforcos nesse sentido.

81. O projeto de resolugéo contido no Documento CE170/14 foi modificado para incluir
sugestdes apresentadas durante a discussao, e posteriormente o Comité Executivo adotou a
Resolucdo CE170.R12, recomendando que a 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
aprovasse a Politica para a retomada do avanco rumo aos objetivos de desenvolvimento
sustentavel, com equidade, mediante acfes sobre os determinantes sociais da salde e
trabalho intersetorial.

Politica para melhorar a saide mental (Documento CE170/15)

82. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doencas Ndo Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) apresentou a proposta de politica para melhorar a saide mental,
assinalando que os transtornos mentais e por uso de substancias e os disturbios neuroldgicos
eram responsaveis por uma grande parcela da morbidade e mortalidade na Regido. Em
comparacdo com outras regides da OMS, as taxas de suicidio nas Américas haviam
aumentado continuamente ao longo das duas décadas anteriores. A pandemia de COVID-19
havia acarretado um aumento dos problemas de salde mental e agravado a carga de
condicOes preexistentes. Havia também desorganizado os servicos essenciais de saude
mental e exacerbado iniquidades de longa data em satde mental, criando uma crise de satde
mental na Regido.

83. O objetivo da politica proposta era ajudar a enfrentar essa crise, aproveitando 0s
avancos alcancados no ambito do Plano de acdo sobre saide mental 2015-2020 e
promovendo outras agBes em &reas essenciais nas quais o progresso havia sido lento,
incluindo o financiamento para saude mental, prevencao de suicidios, desinstitucionalizagdo
e vigilancia em salde mental. A politica também procurou abordar as deficiéncias dos
sistemas e servicos de saude que haviam prejudicado os esforgos para atender as
necessidades de salude mental durante a pandemia. A finalidade da politica proposta era
oferecer orientacéo estratégica e técnica aos Estados Membros para o desenvolvimento e a
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implementacdo de estratégias e iniciativas destinadas a fortalecer a saide mental, no ambito
maior do desenvolvimento e dentro e fora do contexto da pandemia de COVID-19. Abrangia
cinco linhas estratégicas de acéao e estava alicercada em quatro temas transversais alinhados
com o Plano Estratégico da OPAS 2020-2025: género, equidade, etnia e direitos humanos.

84. O Comité Executivo expressou solido apoio a politica proposta e aprovou as cinco
linhas estratégicas de acdo e 0s quatro temas transversais. Os delegados saudaram a énfase
da politica nas populacbes vulneraveis e marginalizadas, que foram desproporcionalmente
afetadas por problemas de salde mental. Assinalou-se que o impacto da pandemia sobre a
salde mental havia sido reiteradamente destacado e que agora era hora de passar das
observacdes a acdo. Considerou-se essencial investir mais recursos na promoc¢éo da salde
mental e na abordagem de disparidades em desfechos de satide mental decorrentes do acesso
ndo equitativo aos servicos de salude mental. Destacou-se a necessidade de servigcos de
atencdo a saude mental e apoio psicossocial, incluindo servicos de telessalde, para as pessoas
Iésbicas, gays, bissexuais e trans, criancas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia e pessoas que vivem em &reas rurais e outras areas subatendidas por servigos
médicos.

85.  Vérios delegados destacaram a conexdo entre saude mental e determinantes sociais,
econdmicos e ambientais como pobreza, educacdo deficiente, desemprego, violéncia e
mudanca do clima, que poderiam ser tanto causas como consequéncias das condigdes de
salde mental. Como esses determinantes estavam fora da alcada do setor de saude,
considerava-se imprescindivel uma abordagem integrada, intersetorial e de todo o governo,
bem como a atencdo a salde mental na comunidade e a prestacéo de servigos de salde mental
na atencao primaria. A capacitacao para aumentar a disponibilidade de profissionais de saide
mental também foi considerada crucial. Frisou-se a importancia de combater o estigma e a
discriminacdo das pessoas com transtornos de satide mental. Os delegados enfatizaram ainda
a necessidade de incluir a atencdo a salde mental em atividades de resposta a desastres e
emergéncias e a necessidade de dar a devida atengcdo as demandas de salide mental dos
trabalhadores da salde, principalmente em situacdes de emergéncia causadoras de grande
estresse.

86. O Dr. Hennis observou que a formulacdo da politica havia sido um processo de
consulta do qual participaram muitos Estados Membros. Nas consultas sobre a politica, 0s
Estados Membros haviam levantado muitos dos mesmos pontos mencionados pelo Comité
Executivo, incluindo o impacto da pandemia sobre a salide mental, a importancia da atencédo
na comunidade e da capacitagdo de recursos humanos, e a necessidade de lidar com os
determinantes sociais da saide mental. Ele agradeceu aos Estados Membros por suas
observagdes e convidou-os a continuar enviando contribui¢Bes sobre a politica antes da 302
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

87. A Diretora observou que a politica refletia claramente uma das li¢des aprendidas
durante a pandemia, que havia aumentado a carga de problemas de salide mental e revelado
e exacerbado as deficiéncias preexistentes nos servicos de saide mental. Com o passar do
tempo, a satde mental havia sido negligenciada, com baixos investimentos nos servigos de
salde mental. Além disso, a prioridade havia sido principalmente as doengas mentais, com
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pouca atencdo a programas e servigos destinados a evitar problemas e promover a boa satde
mental. A aten¢do ao estigma e a discriminagdo também havia sido insatisfatoria.

88.  Ela observou que vérios delegados haviam mencionado a necessidade de integrar a
atencdo a salde mental na atencdo primaria e em modelos de base comunitaria. A
necessidade de coordenacdo intersetorial e participagdo comunitaria também foi destacada.
Ela assinalou que todas essas questdes haviam sido levantadas reiteradamente no ambito de
diversos temas da agenda, que indicaram a necessidade de encontrar modelos holisticos para
promover a saude e o bem-estar geral. A Reparti¢do continuaria a trabalhar com os Estados
Membros para atender as necessidades de satde mental por meio de um modelo holistico.

89. O Comité Executivo adotou a Resolu¢cdo CE170.R2, recomendando que a
30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a Politica para melhorar a saude
mental.

Politica sobre atencdo integrada para melhorar os desfechos de saude (Documento
CE170/16)

90. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servicos de Salde,
RSPA) apresentou um resumo da proposta de Politica sobre atencdo integrada para
melhorar os desfechos de salde. Ele observou que a fragmentacao na prestacao de servigos
de saude era um problema generalizado que afetava a organizacéo, a gestdo e a oferta de
atencdo a salide em quase todos os paises da Regido. Impediu 0 acesso equitativo a atencéo
e afetou enormemente tanto os desfechos de salde quanto a experiéncia das pessoas com a
atencdo e sua satisfacdo com os sistemas de salde. A pandemia de COVID-19 expusera a
incapacidade dos sistemas de salde de responder a pandemia e, a0 mesmo tempo, garantir a
continuidade da atengdo para as pessoas que necessitavam de outros servigos essenciais,
principalmente pessoas que vivem com condic¢des cronicas. A atencdo integrada era uma
estratégia abrangente para lidar com a fragmentacdo na prestacdo de servicos de salde e
melhorar a atencdo por meio da melhor coordenacédo de profissionais e servicos.

91. A medida que os Estados Membros saiam da pandemia de COVID-19, havia uma
necessidade urgente de fortalecer e transformar os sistemas de salde para atender as
necessidades de todas as pessoas no futuro. A politica proposta destinava-se a estabelecer
uma estratégia geral e opcBes politicas para ajudar os Estados Membros na implementacéo e
oferta de atencdo integrada. Com essa finalidade, promoveu quatro linhas estratégicas de
acdo. A politica assentava-se em importantes modelos de politica j& adotados pelos Estados
Membros para se aproximar da cobertura universal de saude, criar resiliéncia nos sistemas
de salide, melhorar a imunizagdo e intensificar o controle e manejo de DNT, entre outros,
tudo com a intencdo de promover maior integracdo na organizacdo da prestacédo de servicos
de salde.

92. O Comité Executivo saudou a proposta de politica e manifestou firme apoio as quatro
linhas estratégicas da acdo, que foram consideradas oportunas e necessarias para avangar
rumo a cobertura universal de saide e a consecugdo dos ODS relacionados a saude. Os
delegados concordaram que a pandemia de COVID-19 havia exposto e amplificado
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fragilidades existentes em servigos e sistemas de saude, revelado claramente as ineficiéncias
de sistemas fragmentados, exacerbado iniquidades em saude e salientado a necessidade de
construir sistemas integrados para melhorar a qualidade da atencdo e alcangar melhores
desfechos de salde. Assinalou-se que a pandemia havia ndo apenas revelado lacunas e
fragilidades nos sistemas de saude, mas tambem colocado a salde na agenda politica.
Portanto, o periodo de recuperacdo pds-pandemia constituia uma oportunidade crucial para
fortalecer os sistemas de satde e melhorar a integracdo e coordenacao da atengao.

93. O investimento na atencdo primaria a saude foi visto como a chave para construir
sistemas de salde integrados equitativos, responsaveis, fisica e economicamente acessiveis
e centrados na pessoa. Enfatizou-se necessidade de revigorar a forca de trabalho da salde,
principalmente no nivel da atencdo primaria, bem como de fomentar a participagdo
comunitaria na promoc¢do de uma cultura da saude e autocuidado. Considerou-se também
importante reconhecer o poder que as comunidades poderiam ter para influenciar a qualidade
dos sistemas de atencdo de salde. Enfatizou-se a importancia de assegurar um modelo
intercultural e uma atencéo apropriada ao contexto cultural.

94. O Dr. Fitzgerald lembrou que os paises em toda a Regido haviam informado que a
pandemia causara perturbacGes graves na prestacdo de servicos de saude essenciais e na
continuidade da atencdo. Ao mesmo tempo, 0s paises haviam feito grandes investimentos
para ampliar servigos de atengdo hospitalar, principalmente servicos de terapia intensiva e
agora estavam adotando medidas para transformar os sistemas de salde e torna-los mais
resilientes e integrados de modo a evitar perturbacdes no futuro. Como vérios delegados
haviam comentado, a atencdo primaria a salde era a base para a integracdo dos servicos de
saude a fim de melhorar os desfechos de salde.

95. A medida que os paises avancassem em direcdo & integracdo, seria necessario
reorganizar a forca de trabalho da salde. A politica recomendava a expansao de equipes
interprofissionais no primeiro nivel da aten¢do com a capacidade necessaria para responder
a diversas necessidades nesse nivel. Como havia sido mencionado, os modelos interculturais
também seriam importantes. Com relacdo a qualidade de atencao, ele assinalou que a politica
ndo era uma iniciativa independente, mas estava estreitamente vinculada a varias outras,
incluindo a Estratégia e plano de acdo para melhorar a qualidade da aten¢do na prestacao
de servicos de satide 2020-2025.2

96. A Diretora agradeceu aos Estados Membros por compartilharem suas experiéncias e
esforgcos na expansdo da atencdo integrada com base na atencdo primaria a saude, que se
refletiam na politica.

97. O Comité Executivo adotou a Resolu¢cdo CE170.R3, recomendando que a
302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a Politica sobre atencdo integrada para
melhorar os desfechos de saude.

2 Vide Documento CD57/12 e Resolugdo CD57.R13 (2019).
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Politica para fortalecer os sistemas regulatorios nacionais de medicamentos e outras
tecnologias de saude (Documento CE170/17)

98. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servigos de Saude,
RSPA) apresentou a politica proposta, assinalando que a melhoria do acesso a medicamentos
seguros, efetivos e de qualidade e a outras tecnologias em saude era uma prioridade vital de
salde publica e um requisito fundamental para a saude universal e que 0s sistemas
regulatérios nacionais desempenhavam uma funcéo estratégica na garantia da seguranca,
qualidade e eficacia de medicamentos e tecnologias. Ele lembrou que os Estados Membros
da OPAS estavam na vanguarda do fortalecimento de sistemas regulatorios ha 20 anos. A
Rede Pan-Americana para a Harmonizacdo da Regulamentacdo Farmacéutica era um dos
mais antigos organismos de harmonizacdo da regulacdo no mundo e havia fomentado a
cooperacdo e harmonizacdo da regulacdo desde seu inicio na década de 1990. Em 2010, os
Estados Membros haviam adotado a Resolucdo CD50.R9 sobre fortalecimento das
autoridades nacionais reguladoras de medicamentos e produtos biolégicos, a primeira
resolucdo dessa natureza no ambito da OMS. A resolugdo havia assentado as bases da
avaliacdo da capacidade regulatoria nacional com auxilio de uma ferramenta padronizada e
havia levado ao reconhecimento de oito autoridades reguladoras nacionais como autoridades
regionais de referéncia.

99.  Apesar do progresso, a capacidade regulatoria em toda a Regido variava muito e
havia uma clara necessidade de redobrar os esforcos para melhorar a vigilancia regulatéria
interna nos paises e entre os paises. Havia também uma necessidade urgente de apoiar o
desenvolvimento das capacidades e sistemas regulatorios regionais a fim de incentivar os
esforcos para aumentar a capacidade de fabricagdo de produtos de salde essenciais na
Regido. A politica proposta guiaria futuras acGes nacionais e regionais para fortalecer
sistemas regulatérios de medicamentos e outras tecnologias em saide ao longo de quatro
linhas estratégicas de acdo. A quarta linha — adotar novos sistemas de avaliacdo com base
na Ferramenta Global de Avaliacdo Comparativa da OMS e mecanismos relacionados —
tinha o objetivo de alinhar estratégias regionais nas Ameéricas e apoiar a transi¢cdo das
autoridades nacionais reguladoras de referéncia regional para o reconhecimento global como
autoridades da lista da OMS.

100. O Comité Executivo saudou a politica proposta e aplaudiu os esforcos da Reparticéo
para oferecer orientacdo estratégica sobre o fortalecimento de sistemas regulatérios de
medicamentos e outras tecnologias em salde. O trabalho da Reparticdo na promocéo e
lideranca de iniciativas para assegurar que a Regido tivesse autoridades regulatorias sélidas
e que seu desempenho estivesse baseado nas melhores préaticas regulatrias também foi
reconhecido. A politica foi considerada muito oportuna, principalmente a luz da experiéncia
da Regido durante a atual pandemia de COVID-19, que havia criado demandas sem
precedentes sobre os sistemas de salde, acarretado a necessidade urgente de produtos de
salde e acentuado iniquidades no acesso a esses produtos. Os delegados concordaram com
a necessidade de processos regulatérios simplificados para satisfazer essa demanda e se
preparar para futuras emergéncias de salde, e varios descreveram as medidas que seus paises
estavam tomando com essa finalidade. Uma delegada observou que o sistema regulatério de
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seu pais reconheceu o papel das medicinas tradicionais no modelo de uso racional de
medicamentos.

101. Assinalou-se que os esforcos para fortalecer a capacidade local e regional de
fabricacdo de produtos médicos teriam de ser acompanhados de esforcos para assegurar
sistemas regulatérios robustos. Vérios delegados destacaram a importancia do principio da
confianca, que poderia ser um meio de acelerar a aprovacao de produtos pela confianca em
informagdes fornecidas pelas autoridades constantes da lista da OMS. A importancia do
treinamento também foi destacada, e sugeriu-se que a demanda de treinamento deve ser
sistematizada com o objetivo de otimizar a implementacdo de programas de capacitagédo em
regulacdo. Os Estados Membros e a Reparticdo foram incentivados a trabalhar em conjunto
para fortalecer a cooperacdo regulatéria, promover o intercambio de informacfes e
possivelmente alcancar um grau de uniformidade regulatéria na regido.

102. O Dr. Fitzgerald afirmou que as experiéncias de paises em toda a Regido haviam
deixado claro que as decisfes tomadas por autoridades regulatdrias nacionais tinham grande
impacto em termos de acesso, viabilidade econdémica e disponibilidade de produtos de satde.
Ele observou que a Regido havia mostrado enorme lideranga na tomada de decisGes
regulatérias com base nos principios de confianca e assinalou que as decises fundamentadas
na confianca haviam sido cruciais para assegurar a rapida distribuicdo de vacinas e outros
produtos durante a pandemia. A Reparticdo havia apoiado essa tomada de deciséo, com a
realizacdo de mais de 30 reunides com autoridades regulatorias nacionais e o fornecimento
da documentacdo necessaria sobre produtos, de acordo com as recomendacdes da OMS.

103. Outra area essencial mencionada pelos delegados foi a capacitacdo regulatéria. A
esse respeito, ele observou que a Reparticdo estava desenvolvendo um programa de
capacitacdo em regulacdo a ser oferecido por meio do Campus Virtual de Saude Publica da
OPAS. Vérios delegados também haviam destacado a necessidade de fortalecer os sistemas
regulatorios para apoiar esforcos destinados a aumentar a capacidade de producdo de
medicamentos e suprimentos médicos essenciais. Ele assegurou ao Comité Executivo que o
fortalecimento regulatério era um importante componente da Plataforma Regional para
Promover a Fabricacdo de Vacinas contra a COVID-19 e Outras Tecnologias em Salde nas
Américas e do trabalho em andamento ap6s as discusses no ano anterior sobre a Politica de
aumento da capacidade de producéo de medicamentos e tecnologias em salide essenciais.®

104. A Diretora concordou que o fortalecimento da capacidade regulatoria seria crucial,
pois a Regido continuava a buscar a autossuficiéncia na producdo de medicamentos, vacinas
e outras tecnologias em salde. Era essencial garantir a seguranca, eficacia e boa qualidade
de todos os medicamentos e tecnologias usados na Regido. Com essa finalidade, era
necessario investir no treinamento de autoridades regulatérias para dota-las das ferramentas
necessarias para desempenhar seu trabalho e, sobretudo, assegurar sua independéncia como
responsaveis pelas decisoes.

3 Vide Documento CD59/8 e Resolucdo CD59.R3 (2021).
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105. O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE170.R4, recomendando que a
30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a Politica para fortalecer os sistemas
regulatdrios nacionais de medicamentos e outras tecnologias de sade.

Estratégia de vigilancia gendmica regional para preparacdo e resposta a epidemias e
pandemias (Documento CE170/18)

106. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias em Saude, RSPA),
apresentando a estratégia proposta, observou que a aplicacdo de novas tecnologias de
sequenciamento gendémico e bioinformatica nos ultimos anos possibilitara uma resposta mais
tempestiva aos surtos e epidemias. Ele afirmou também que uma peculiaridade da pandemia
de COVID-19 havia sido o repetido surgimento de linhagens virais associadas a relevante
impacto na saide publica, designadas como “variantes de interesse” ou “variantes de
preocupacgdo.” Em marc¢o de 2020, a RSPA havia encabecado a criacdo da Rede de Vigilancia
Gendmica de COVID-19 (COVIGEN). Em abril de 2022, 30 paises e territorios estavam
contribuindo para essa rede regional e mais de 322.000 sequéncias gendmicas completas da
América Latina e do Caribe haviam sido inseridas na base de dados global.

107. Além da pandemia de COVID-19, a Regido das Américas continuava sob grande
risco de surgimento e ressurgimento de patégenos propensos a causar epidemias e pandemias
e, portanto, era importante consolidar e ampliar a capacidade de vigilancia genémica. A
proposta de estratégia de vigilancia gendmica regional para preparacdo e resposta a
epidemias e pandemias abrangia quatro linhas de acdo a serem implementadas pelos Estados
Membros, de 2022 a 2028, com o apoio da Reparticdo: expandir e consolidar uma rede
regional de vigilancia gendmica, fortalecer a capacidade técnica de sequenciamento
gendmico, fortalecer a comunicacdo de dados genémicos, e capacitar e definir boas praticas
para o uso de dados gendmicos na resposta a surtos, epidemias e pandemias.

108. O Comité Executivo expressou forte apoio a estratégia proposta e reconheceu 0s
beneficios da vigilancia genbmica, que oferecia a possibilidade de detectar mutacGes e
variantes virais em tempo habil e poderia contribuir também para o desenvolvimento de
novas vacinas e medicamentos. O modelo multissetorial de “Saude Unica” proposto na
estratégia também recebeu apoio. Os delegados consideraram que a estratégia contribuiria
para a maior cooperacdao e sinergia entre paises, facilitaria a deteccdo de patdgenos existentes
e emergentes, permitiria aos paises estar mais bem preparados para futuras emergéncias de
salde e promoveria maior seguranca sanitaria global. Ao mesmo tempo, considerou-se
importante ndo negligenciar oportunidades de melhorar a vigilancia convencional e
laboratorial. Assinalou-se que a vigilancia sentinela, por exemplo, era um meio de obter
dados sobre uma amostra representativa que possibilitaria uma boa visdo geral
epidemiolégica e uma base sélida para a tomada de decisdo sobre um evento sob vigilancia.
Ressaltou-se ainda que a vigilancia genémica s seria bem-sucedida se acompanhada de
solida vigilancia epidemioldgica no campo a fim de possibilitar uma resposta tempestiva as
ameacas decorrentes da mudanca do clima e de patdgenos emergentes e reemergentes.

109. Salientou-se a necessidade de continuar a priorizar a vigilancia genémica da
influenza, pois o virus influenza era considerado a causa mais provavel da proxima
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pandemia. Assinalou-se que o fortalecimento da capacidade de vigilancia da influenza e de
outros patdgenos durante situacdes ndo emergenciais melhoraria a preparacdo geral e a
capacidade de responder a emergéncias de salde e outras ameacas a seguranca quando estas
surgissem. O intercambio de informacdes em tempo habil também era considerado essencial.
Sugeriu-se que os acordos de compartilhamento de dados devem ser priorizados como parte
da estratégia proposta. Destacou-se a necessidade de um marco regulatorio em conformidade
com o Protocolo de Nagoia sobre acesso a recursos genéticos e reparticéo justa e equitativa
dos beneficios derivados de sua utilizacdo, propiciando a participacdo justa e equitativa nos
beneficios derivados do uso de dados de sequéncias genéticas compartilhadas,
principalmente para os paises em desenvolvimento.

110. Destacou-se a importancia de incluir na COVIGEN mais especialistas de paises e
territdrios de lingua inglesa. Para assegurar a sustentabilidade a longo prazo da iniciativa de
vigilancia gendmica, também se considerou importante promover o trabalho com outras
redes e o compartilhamento de protocolos aplicaveis a diferentes patdégenos. Enfatizou-se a
necessidade de livre acesso a algoritmos, protocolos e outros documentos. Ac¢des concretas
no ambito nacional também foram consideradas cruciais para a sustentabilidade da estratégia,
bem como a capacitacdo. Varios delegados assinalaram a necessidade de assisténcia técnica
da RSPA para apoiar os esforcos nacionais, inclusive pela aquisicdo conjunta de
instrumentos, reagentes e provisdes essenciais para 0 sequenciamento genémico.

111. O Dr. Ugarte enfatizou que a implementacao da estratégia seria um esforgo conjunto
dos Estados Membros e da Reparticdo. Destacou que o desenvolvimento de uma rede
regional de vigilancia genémica tinha como base a experiéncia dos paises com a vigilancia
de rotina e s0 teria éxito se a vigilancia continuasse a ser reforcada em todos os aspectos. A
pandemia de COVID-19 havia deixado clara a necessidade de rapidez na identificacédo e no
sequenciamento gendmico dos virus. Gracgas a capacidade existente em varios paises da
Regido, havia sido possivel identificar e anunciar as variantes detectadas em todos os paises
das Américas.

112.  Ele observou que a estratégia apresentada no Documento CE170/18 era o resultado
de um amplo processo de consulta e havia se beneficiado de consideravel contribuicdo dos
Estados Membros. Contudo, ainda havia espaco para aprimoramento e, portanto, a
Reparticdo pretendia organizar outra consulta antes da 30* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana.

113. A Diretora comentou que a estratégia proposta era resultado de uma das licdes
aprendidas com a pandemia. A vigilancia genémica, como os delegados haviam observado,
era essencial para aumentar a resiliéncia e a preparacdo e resposta a pandemia na Regiao.
Reconhecendo isso, a Reparti¢do havia trabalhado com parceiros para ampliar a capacidade
de vigilancia gendmica na Regido, trabalho esse que continuaria. Ela concordou com a
necessidade de maior colaboracéo e coordenagdo no compartilhamento de informacdes e na
geracdo de dados.
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114. O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE170.R5, recomendando que a
30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a Estratégia de vigilancia genémica
regional para preparacao e resposta a epidemias e pandemias.

Assuntos administrativos e financeiros
Relatdrio sobre a arrecadagédo das contribuicdes fixas (Documentos CE170/19 e Add. I)

115. O Sr. Esteban Alzamora (Diretor em exercicio do Departamento de Gestdo de
Recursos Financeiros, RSPA) informou que um Estado Membro estava sujeito ao Artigo 6.B
da Constituicdo da OPAS devido ao tempo de atraso do pagamento de suas contribuicdes.
Doze Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados haviam pagado suas
contribuicdes de 2022 na integra, oito haviam feito pagamentos parciais, e 22 Estados
Membros ainda n&o haviam feito nenhum pagamento relativo a 2022.

116. Ele observou que o pagamento imediato tanto das contribuicdes atrasadas
acumuladas quanto das relativas a 2022 era imprescindivel para a implementacéo plena e
efetiva do programa de trabalho da Organizacdo. Na Ultima década, houve um declinio na
taxa de arrecadacdo das contribuicdes fixas, cujo saldo pendente ao fim do exercicio
financeiro aumentara de $24 milhGes em 2011 para $74,8 milhGes em 2021. Em 20 de junho
de 2022, haviam sido arrecadados $74,6 milhdes dos $180,1 milhdes devidos em 1° de
janeiro de 2022. Um total de $105,5 milhdes continuava pendente. Em 31 de maio de 2022,
a Organizacédo ndo havia utilizado nenhum montante do saldo de caixa disponivel do Fundo
de Capital de Giro; mas seria necessario fazé-lo se ndo recebesse em tempo habil o saldo
devedor das contribuices fixas.

117. Nadiscussdo que se seguiu, os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados foram incentivados a fazer todo o possivel para pagar integralmente as
contribui¢des fixas em tempo habil para que a Organizacdo possa oferecer assisténcia técnica
indispensavel e executar seu programa de trabalho. A Reparticdo foi aplaudida por ter
mantido seu trabalho vital durante toda a pandemia apesar do déficit orcamentario.

118. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que haviam pagado em dia as
contribuicdes fixas e apelou aos que ainda ndo haviam pagado para que o fizessem o mais
rapidamente possivel. Embora reconhecesse que a pandemia havia causado dificuldades
econdmicas para muitos Estados Membros, a questdo das contribui¢des ndo pagas ameacava
a capacidade da OPAS de prestar a tdo necessaria cooperacgéo tecnica. Ela também informou
que as contribuicdes fixas eram uma fonte de recursos flexiveis que financiavam questoes
prioritarias e o salario do pessoal, bem como areas do programa para as quais era dificil
levantar contribui¢Bes voluntarias, como saide mental, doengas ndo transmissiveis e salude
materno-infantil.

119. O Comité Executivo adotou a Resolu¢cdo CE170.R1, agradecendo aos Estados
Membros que haviam efetuado pagamentos em 2022 e instando fortemente outros Estados
Membros a pagar as contribui¢bes pendentes assim que possivel.
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Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondentes a 2021
(Documento Oficial 365)

120. A Sra. Stephanie Psaki (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado uma versdo preliminar e nao
auditada do Relatorio Financeiro. O Subcomité havia sido informado de que a receita total
consolidada da Organizacdo em 2021 aumentara cerca de 34% em relacdo a 2020, em razéao
de grandes aumentos de receitas provenientes de aquisicbes em nome dos Estados Membros
e contribuicGes voluntarias relacionadas a emergéncia de COVID-19. O Subcomité também
havia sido informado do recebimento de menos da metade das contribui¢des fixas devidas
em 2021 e de que a mora no pagamento das contribuicGes fixas havia, pelo terceiro ano
consecutivo, afetado negativamente a capacidade da Reparticdo de implementar o orgamento
por programas da Organizacao e de responder a pandemia de COVID-19. Na discussao do
relatorio pelo Subcomité, a Reparticdo havia sido solicitada a comentar as medidas adotadas
para melhorar a arrecadacao de contribuices fixas. Havia sido solicitada também a incluir
no relatorio financeiro detalhes sobre gastos no ano, incluindo informagdes sobre as areas
mais afetadas por aumentos de gastos e sobre as fontes de recursos para esses aumentos.

Relatdrio Financeiro do Diretor correspondente a 2021

121. O Sr. Esteban Alzamora (Diretor em exercicio do Departamento de Gestdo de
Recursos Financeiros, RSPA) apresentou um resumo do Relatério Financeiro do Diretor
correspondente a 2021, incluindo valores de receitas e despesas totais, arrecadacdo de
contribuicdes fixas, contribui¢bes voluntarias e aquisicdes em nome dos Estados Membros.
Ele assinalou que o relatério ndo refletia um exercicio financeiro ordinario, em razdo do
impacto da pandemia de COVID-19 e dos constantes atrasos na arrecadagdo das
contribui¢des fixas dos Estados Membros.

122. Informou que a receita total em 2021 chegara a $1.794,4 milhdes, a maior ja
registrada pela Organizagdo. As contribuicdes voluntarias da OPAS haviam aumentado 56%
desde 2019, o segundo ano do biénio anterior, enquanto as contribui¢des voluntarias da OMS
haviam aumentado 138%. As contribuicGes voluntarias da OPAS para emergéncias haviam
saltado 210% em decorréncia da entrada de recursos para apoiar a resposta a pandemia.

123. A receita das aquisices em nome dos Estados Membros em 2021 havia totalizado
$1.348,9 milhdes, um aumento de 44% em relacdo a 2020 e o maior valor na histéria dos
fundos de aquisicéo da Organizacdo. O Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas continuou a
representar a maior parcela de ingressos para aquisi¢do, embora a atividade de aquisi¢cdo com
0 Fundo Rotativo para Provisdes Estratégicas de Salde Publica (conhecido como Fundo
Estratégico) houvesse aumentado bastante nos dois anos anteriores em decorréncia do
importante papel do Fundo na aquisicdo de provisdes, equipamento e medicamentos para
combater a COVID-109.

124.  As contribuices fixas, por sua vez, haviam se mantido constantes por mais de uma
década, e embora a arrecadacdo de contribuicdes fixas no ano atual tivesse melhorado
ligeiramente desde 2019, as contribui¢fes pendentes no final do ano haviam alcancado $74,8
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milhGes em 2021, quase o dobro do valor historicamente pendente e $50,8 milhGes a mais
que em 2011, quando havia sido de $24 milhdes. A Reparticdo também havia sido obrigada
a usar quase todo o saldo do Fundo de Capital de Giro e a fazer empréstimos de outros fundos
internos sem restricdes em 2021.

125. O total de gastos em 2021 havia totalizado $1.785,1 milh&o, um aumento de 34% em
comparacao com 2020. As compras de provisdes, insumos e material haviam mais uma vez
representado a maior parcela de gastos em 2021. Quase todas essas compras haviam sido
feitas em nome dos Estados Membros por meio dos fundos de compras da Organizacéo. Os
gastos relacionados com contratos de consultores e servicos profissionais havia quase
duplicado de 2020 para 2021. Esses contratos haviam sido necessarios para apoiar a
implementacdo da resposta da OPAS a COVID-19 e também refletiam a resposta da
Reparticao a crise financeira da Organizacdo. Em 2021, a receita total da Organizagéo havia
ultrapassado o gasto total, deixando um excedente de $9,3 milhdes para o ano.

Relatdrio do Auditor Externo correspondente a 2021

126. O Sr. Damian Brewitt (Diretor de Auditoria Financeira Internacional, Escritorio
Nacional de Auditoria do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte) apresentou o
relatorio do Auditor Externo, confirmando que o parecer do Auditor sobre as demonstracdes
financeiras da Organizacdo havia sido sem ressalvas, o que significa que a auditoria ndo
havia revelado erros nem deficiéncias consideradas importantes para a exatiddo, o carater
integral ou a validade das demonstracGes. O parecer também confirmou que os gastos haviam
sido incorridos de acordo com as autoridades e regulacOes estabelecidas pelos Estados
Membros. O Sr. Brewitt observou que um parecer de auditoria sem ressalvas diante dos
atuais desafios impostos pela pandemia de COVID-19 era uma conquista importante.

127. Resumindo as constatacbes e recomendacOes relativas a gestdo financeira,
governancga e controle interno, ele assinalou que o Regulamento Financeiro da OPAS, ao
contrario do de outras organizagbes internacionais, ndo limita os gastos ao nivel do
orcamento aprovado e permite que o Diretor faga pagamentos destinados aos fins para o0s
quais o Orcamento por Programas tenha sido aprovado, sujeito a disponibilidade de recursos
e sem diferenciar entre programas de base e especiais. Talvez os Estados Membros queiram
rever essas disposicdes. O Sr. Brewitt observou também que a Organizag¢do continuou a
sofrer pressdo consideravel em relacdo a liquidez e que o Fundo de Capital de Giro havia
sido novamente esgotado em 2021. Ele assinalou que, até que se reduzissem 0s atrasos no
recebimento das contribuicdes fixas, o Fundo continuaria a ser totalmente utilizado a cada
ano. Portanto, o pagamento pontual das contribuigdes fixas continuaria a ser importante para
evitar o esgotamento do Fundo de Capital de Giro e assegurar 0 cumprimento dos objetivos
da OPAS.

128. A auditoria ndo havia identificado deficiéncias relevantes nos controles internos da
OPAS, embora ainda houvesse trabalho a fazer para desenvolver fungdes de compliance e
gestéo de riscos, que constituiam a segunda linha de defesa da Organizacdo para aumentar a
prestacdo de contas. O Auditor Externo havia observado que, em termos gerais, a OPAS
tinha todos 0s componentes essenciais para apresentar uma declaragao sobre controle interno
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bem fundamentada. Entretanto, cada elemento de controle funciona isoladamente. Valeria a
pena considerar a adogdo de uma estrutura geral de prestacédo de contas para que o controle
interno tenha uma abordagem mais concisa e concentrada, o que facilitaria uma prestacéo de
contas mais coerente e sistematica aos Estados Membros.

129. Na area de planejamento estratégico e orcamento, o Auditor Externo considerou que
deveria haver maior atencdo ao modo como as contribui¢es da Reparticdo para o Plano
Estratégico da OPAS poderiam ser mais Uteis para melhorar os desfechos em saude. A
comunicagdo conjunta dos desfechos em saude com os Estados Membros significou que a
conexao entre o uso de recursos da OPAS e a funcéo e o impacto da Reparticdo ndo era
totalmente visivel. O aumento da visibilidade da contribuicdo da Reparticdo aumentaria a
prestacdo de contas e proporcionaria um maior alinhamento entre os desfechos e o uso dos
recursos. O Auditor Externo havia feito varias recomendacdes destinadas a aumentar o
equilibrio na apresentacdo de resultados por meio de um conjunto de indicadores que
demonstrariam e quantificariam melhor o desempenho da Reparticéo.

130. O Comité Executivo saudou o parecer sem ressalvas da auditoria e reconheceu o
trabalho arduo para a preparacdo do Relatorio Financeiro, que foi visto como evidéncia da
transparéncia e prestagdo de contas da Reparticdo. Agradeceu-se a Diretora e aos
funcionarios da Reparticao por sua capacidade de gestdo financeira e pelo apoio inabalavel
aos Estados Membros em um contexto da incerteza financeira. Os esfor¢os da Reparticéo
para assegurar ganhos em salde regionais sustentados e, ao mesmo tempo, enfrentar os atuais
desafios associados a pandemia foram aplaudidos. As observacGes do Auditor Externo
relativas ao atraso das contribuic@es fixas foram reconhecidas, e os Estados Membros foram
incentivados a cumprir integralmente suas obriga¢des financeiras com a Organizagdo em
tempo habil para que ela continue seu trabalho essencial.

131. Os delegados manifestaram apoio as recomendacfes do Auditor Externo,
principalmente aquelas relacionadas a maior visibilidade das contribuicdes da Reparticao,
gestdo de riscos, planejamento estratégico e transparéncia, e prestacdo de contas. Com
relacdo as recomendacdes referentes a contratacdo de consultores, ressaltou-se a necessidade
de assegurar um processo competitivo de selecdo. Solicitaram-se mais informacGes sobre a
observacdo do Auditor Externo relativa ao Regulamento Financeiro da OPAS e ao processo
de aprovacdo do orcamento. A esse respeito, uma delegada perguntou se estava sendo
considerada alguma modificacdo do Regulamento Financeiro. Outra delegada destacou a
necessidade de continuar a fortalecer o planejamento de baixo para cima, com a participacdo
ativa e efetiva das representacfes da OPAS nos paises, para garantir um processo de
cooperacao técnica de acordo com as necessidades dos Estados Membros. Referindo-se as
observacgdes do Auditor Externo sobre os riscos do projeto, o delegado do Brasil esclareceu
que o nuamero de riscos associados aos projetos em seu pais refletia o grande nimero de
projetos em andamento no Brasil, principalmente projetos financiados por contribuigdes
voluntarias nacionais, e 0 compromisso do pais com a identificacao e a gestéo de riscos.

132. O Sr. Brewitt explicou que as recomendacdes no relatério do Auditor Externo
relativas aos riscos de projetos eram genéricas e ndo diziam respeito a projetos especificos.
O proposito era assegurar 0 acompanhamento dos riscos a medida que surgissem e a
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atualizacdo continua das medidas de mitigagdo de risco. Com relagdo as recomendacdes
sobre 0 Regulamento Financeiro e o processo de aprovacao do orcamento, o Auditor Externo
havia observado que o processo atual estipulava a finalidade do gasto, mas néo estipulava
nenhum teto financeiro. Os Estados Membros talvez quisessem avaliar se essas disposi¢cdes
ainda eram apropriadas em termos de controle e prestagdo de contas. Quanto as
recomendacOes relativas ao planejamento estratégico, o Auditor Externo considerou
aconselhavel esclarecer melhor os Estados Membros sobre o desempenho da Reparti¢do e o
que foi alcancado com os recursos entregues a Organizacao.

133. A Diretora agradeceu a equipe externa de auditoria e assegurou ao Comité que a
Reparticdo trabalharia com o Auditor Externo para compreender com clareza as
recomendaces. Ela observou que a Reparti¢do havia feito consideravel progresso em termos
da capacidade de mapear riscos e registra-los, mas era necessario maior aperfeicoamento do
monitoramento e acompanhamento aprofundado dos riscos. A Reparti¢do trabalharia para
alcancar esses aprimoramentos. Também se esforcaria para melhorar as funcdes de
compliance, sob a dptica da gestdo de riscos.

134.  Com respeito as observacdes sobre o processo de aprovacdo do orgcamento, assinalou
que um teto orcamentario rigido impediria a Reparticdo de implementar algumas atividades
sem solicitar reiteradamente a aprovacao dos Estados Membros. De acordo com as regras
em vigor, a Reparti¢cdo ndo poderia aumentar os gastos acima de 10% em nenhuma area, 0
que garantia a flexibilidade necessaria para responder as demandas dos Estados Membros.
Portanto, ela recomendaria cuidado com a imposi¢cdo de um teto or¢amentério rigido.
Embora concordasse que talvez fosse necessario dar maior visibilidade a contribuicédo da
Reparticdo para os desfechos acordados em conjunto com os Estados Membros, ela
acreditava que o monitoramento conjunto dos resultados, que havia sido implementado por
solicitacdo dos Estados Membros, era uma pratica excelente que deveria ser mantida. Por
fim, ela assegurou ao Comité Executivo que havia um processo seletivo para a contratacao
de consultores e observou também que recentemente a Reparticao havia formulado uma nova
politica sobre a contratacdo de consultores.

135. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Modificacdo do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras da OPAS
(Documento CE170/20)

136. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Or¢amento e
Administragéo) informou que o Subcomité havia analisado uma proposta de modificacdo do
Regulamento Financeiro da OPAS que limitaria 0 mandato do Auditor Externo da
Organizacdo a quatro anos, com a opgao de prorrogacao por dois anos. A modificacéo foi
proposta para alinhar a pratica da OPAS com as boas praticas de outras organizagdes
internacionais. Considerando-se que, no passado, ja aconteceu de ndo haver candidatos
vidveis indicados para a posi¢cdo de Auditor Externo, a Reparticdo havia considerado
prudente incluir uma disposicdo que permitisse a extensdo do mandato de um Auditor
Externo em atividade nessas circunstancias.
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137. O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE170.R7, recomendando que a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a modificacdo do Regulamento Financeiro.

Programacéao do or¢gamento excedente (Documento CE170/21)

138. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracéo) relatou que o Subcomité havia sido informado de que a Reparticdo esperava
um orcamento excedente de cerca de $24,6 milhdes para o biénio 2020-2021, dos quais cerca
de $21,3 milhdes seriam transferidos para o Fundo de Capital de Giro de modo a recuperar
o nivel aprovado de saldo. A Reparticao havia proposto que o0s $3,3 milhdes restantes fossem
transferidos para o Fundo Mestre de Investimentos de Capital, com $2,3 milhdes para Fundo
Subsidiario de Manutencdo e Melhoria de Bens Imdveis e $1 milhdo para o Fundo
Subsidiério de Tecnologia da Informacdo. O Subcomité havia manifestado apoio a alocacao
proposta do orcamento excedente.

139. O Comité Executivo adotou a Resolu¢cdo CE170.R8, recomendando que a 302
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a alocacdo do orcamento excedente de
2020-2021.

Atualizacéo sobre a nomeacao do auditor externo da OPAS para 2024-2025 e 2026-2027
(Documento CE170/22)

140. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) relatou que o Subcomité havia sido informado que o mandato do atual
Auditor Externo da Organizacdo, o Escritorio Nacional de Auditoria do Reino Unido da Gra-
Bretanha e Irlanda do Norte, expiraria em 2023 e que, portanto, seria necessario nomear um
novo Auditor Externo. O Subcomité também havia sido informado de que a Reparti¢do
iniciaria 0 processo de solicitar indicagfes de um auditor de reputacdo internacional a ser
nomeado para os proximos dois biénios, 2024-2025 e 2026-2027. Os Estados Membros
foram incentivados a fazer indicagdes para assegurar que houvesse um nimero suficiente de
candidatos apropriados para a posi¢ao.

141.  Um delegado perguntou se os Estados Membros poderiam nomear seus proprios
auditores internos para a fungcdo, uma vez que o Auditor Externo deve ser independente.

142. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) afirmou que os Estados Membros
poderiam indicar os préprios escritorios nacionais de auditoria. Ela explicou que, de acordo
com o Regulamento Financeiro, o Auditor Externo deve ter reputacdo internacional, o que
incluia membros da Organizagdo Internacional das Entidades Fiscalizadoras Superiores ou
outras associacdes de auditoria, bem como aqueles acreditados pelo Banco Mundial ou por
outras agéncias governamentais ou instituicdes financeiras internacionais. O candidato
indicado deve ser capaz de apresentar relatérios em inglés e trabalhar remotamente e deve
empregar auditores profissionais que possam trabalhar em ambientes multissetoriais e
multilingues. Ela incentivou fortemente todos os Estados Membros a indicarem 0s
candidatos que satisfizessem esses critérios.
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143. A Diretora afirmou que a nomeacdo do Auditor Externo era uma questéo de grande
preocupacao para a Reparticdo porque, no passado, havia sido dificilimo encontrar um
candidato apropriado para ocupar essa posi¢cdo. Desse modo, ela apelou aos Estados
Membros para que indicassem candidatos apropriados.

144. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Relatorio do Escritorio de Auditoria Interna correspondente a 2021 (Documento
CE170/23)

145. O Dr. David O'Regan (Auditor Geral do Escritério de Auditoria Interna, RSPA),
apresentou o relatério, que resumia o trabalho do Escritério de Auditoria Interna (OIA, na
sigla em inglés) em 2021, incluindo os resultados de sete auditorias e uma revisdo consultiva
da experiéncia de teletrabalho emergencial da Reparticdo. Ele observou que OIA néo havia
encontrado obstaculos para cumprir seus deveres em 2021 e havia recebido recursos
suficientes para realizar seu plano de trabalho.

146. OIA havia chegado a conclusdo de que a Reparticdo mantivera seus controles
internos e que a Organizacdo respondera satisfatoriamente as condigBes operacionais
emergenciais durante a pandemia. Embora nenhuma das auditorias internas realizadas
houvesse recebido uma classificacdo insatisfatoria, havia espago para melhorar a segunda
linha de garantia, que consistia em monitoramento gerencial e controle do compliance.
Com relacéo a situacdo das acdes da RSPA para responder as constatacdes de OIA, em 2022
a Reparticdo havia resolvido as trés recomendacBes pendentes ha mais de dois anos.
O Dr. O'Regan assinalou que a Diretora sempre havia sido uma forte apoiadora da auditoria
interna e que sua atitude colaborativa havia fomentado um clima positivo para OIA cumprir
seus deveres.

147. Nadiscussao que se seguiu, os delegados elogiaram a Reparticdo por seus controles
internos, observando a inexisténcia de classificacdes insatisfatorias das auditorias internas
pelo quarto ano consecutivo, embora ainda houvesse necessidade de melhorias, e
incentivando a Reparticdo a adotar as medidas corretivas necessarias. A Reparticdo também
foi elogiada por sua solicitacdo para avaliar os procedimentos de teletrabalho durante a
pandemia e por seus esforcos para apoiar a salide mental e o bem-estar dos funcionarios.

148. A Reparticdo foi incentivada a implementar oportunamente as recomendacdes de
OIA. Manifestou-se apoio especial as recomendacdes relacionadas a contratos de consultores
e ressaltou-se a importancia de um processo de contratacdo cuidadoso e competitivo.
Assinalou-se que a falta de documentacdo comprobatoria e verificagdo de antecedentes no
processo de contratacdo acarretava riscos inadmissiveis e desnecessarios, e instou-se a
Reparticdo a inserir requisitos apropriados de triagem nas politicas pertinentes da OPAS.
Com relagdo aos projetos de emergéncia, a Reparticdo foi incentivada a equilibrar os
processos simplificados de aprovacéo e implementacdo com a necessidade de gestao de risco
e controles internos, a aplicar os processos de gestdo de riscos institucionais padronizados a
todos os projetos e a avaliar as implicacGes da aplicacdo prolongada de procedimentos
especiais de emergéncia. Por fim, os resultados da auditoria do Centro de Servigos
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Compartilnados em Brasilia foram motivo de preocupacédo, e a Reparticdo foi instada a
atender as recomendacdes de OIA antes de ampliar esse projeto.

149. O Dr. O'Regan assegurou ao Comité Executivo que 0s projetos emergenciais tiveram
avaliacdo de riscos adequada e esclareceu que a recomendacdo de OIA dizia respeito a
harmonizacao das metodologias de avaliagdo. Embora esses projetos pudessem ser avaliados
por um procedimento acelerado, a metodologia da avaliacao de riscos deve ser idéntica para
projetos emergenciais e ndo emergenciais.

150. A Diretora afirmou que a Reparticdo empregou um processo rigoroso e minucioso
de contratagdo dos funcionarios regulares e que o processo de contratacdo de consultores
estava sendo aprimorado. Ela continuava preocupada com o bem-estar do pessoal que havia
sido obrigado a trabalhar fora do expediente de trabalho normal para atender as necessidades
sem precedentes decorrentes da pandemia e da crise financeira da Organizacdo. Ela
assegurou aos funcionarios que a Reparticdo continuaria a aumentar a disponibilidade de
recursos e servicos de saude mental.

151. O Comité Executivo tomou nota do relatério.
Atualizacéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital (Documento CE170/24)

152. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia examinado um relatorio sobre a situacédo
do Fundo Mestre de Investimentos de Capital e seus diversos fundos subsidiarios. O Fundo
Subsidiario de Manutencdo e Melhoria de Bens Imdveis havia sido utilizado para cobrir
gastos relacionados a reformas e moveis para o edificio localizado em 2121 Virginia Avenue
e a projetos de infraestrutura no edificio da sede da OPAS.

153.  Nadiscussédo que se seguiu, solicitou-se que a Reparticdo apresentasse uma proposta
de planejamento dos gastos dos diversos fundos subsidiarios a fim de promover um uso mais
estratégico dos fundos. Solicitou-se também que a Reparticdo apresentasse uma
discriminacao dos gastos previstos do Fundo Subsidiario de Manutencdo e Melhoria de Bens
Imdveis relacionados a obra a ser realizada no edificio da sede da OPAS. Além disso, pediu-
se gque a Reparticao confirmasse em atualiza¢des futuras que os diversos projetos de reforma
estavam dentro do cronograma e do orgamento.

154. A Sra. Maria Teresa Angulo (Diretora do Departamento de Operacdes de Servigos
Gerais, RSPA) observou que, desde 2015, o formato dos relatérios do Fundo Mestre de
Investimentos de Capital havia evoluido para fornecer informacdes consolidadas sobre os
cinco fundos subsidiarios. Lembrando que, em 2014, havia sido realizada uma avalia¢ao de
bens imoveis para elaborar um plano de reforma do edificio da sede, explicou que a avaliagéo
continuava a orientar o uso dos fundos, mas que ainda era necessario concluir grande parte
do trabalho. Unidades de tratamento de ar e unidades de inducéo de perimetro no segundo e
décimo andares estavam sendo substituidas por terem ultrapassado sua vida util. Os
principais quadros de distribui¢do de energia elétrica também estavam sendo substituidos,
pois datavam de 1965 e eram pouco confidveis e inseguros. As salas de conferéncia no
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segundo andar também estavam sendo atualizadas para os padrfes do século XXI, com a
integracdo de sistemas audiovisuais para atender aos requisitos de streaming e reunides
hibridas e para melhorar a acessibilidade.

155. A Diretora observou que o0s sistemas de ar no segundo e décimo andares ndo eram
atualizados desde a construgdo do edificio da sede e que as reformas eram urgentes,
principalmente por causa da importancia do fluxo de ar durante a pandemia. Era
importantissimo também corrigir os riscos causados por partes elétricas defeituosas. Ela
acrescentou que o trabalho de reforma havia atrasado em razéo de problemas na cadeia de
suprimentos e a expectativa era de que estivesse concluido em abril de 2023. Por
conseguinte, ndo seria possivel realizar a 30 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana no
edificio da sede, mas seria encontrado outro local apropriado em Washington, D.C.

156. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Relatério sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso
a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional para Provisfes Estratégicas de Saude Publica
(Documento CE170/25)

157. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administragdo) relatou que o Subcomité havia sido informado de que somente dois
empréstimos emergenciais internos de curto prazo foram feitos da conta de capital do Fundo
Rotativo para a conta de capitalizacdo do Fundo Estratégico durante o biénio 2020-2021. O
Subcomité havia enfatizado a necessidade de priorizar as funcdes de cooperacdo técnica tanto
do Fundo Rotativo quanto do Fundo Estratégico e ressaltado que qualquer empréstimo da
conta de capital do Fundo Rotativo deveria ser prontamente reembolsado.

158. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servigos de Saude,
RSPA), resumindo as informacGes apresentadas no Documento CE170/25, lembrou que o
Comité Executivo havia adotado a Resolu¢do CESS1.R1 em maio de 2020, autorizando um
empréstimo emergencial de curto prazo de até $50 milhdes em carater rotativo da conta de
capital do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas para a conta de capital do Fundo
Estratégico. Ele informou que, em 2021, haviam sido adquiridos medicamentos e provisdes
avaliados em um total de $318 milhGes em nome de 30 Estados Membros. Cerca de vinte
por cento das solicitacGes de aquisicdo de provisGes foram financiadas por uma linha do
crédito do Fundo Estratégico. O aumento do uso desse Fundo havia resultado em aumento
consideravel dos recursos financeiros disponiveis na conta de capital do Fundo. Gragas a esse
aumento, haviam sido necessarios somente dois emprestimos da conta de capital do Fundo
Rotativo. Esses empréstimos permitiram que os Estados em questdo adquirissem
equipamento de protecédo individual e testes para o diagnostico de COVID-19, mitigassem a
falta de medicamentos essenciais e facilitassem a colaboragdo multinacional. Os
empréstimos haviam sido pagos em dia e ndo tiveram impacto negativo sobre a
disponibilidade de recursos para a compra de vacinas por meio do Fundo Rotativo. Para
continuar a satisfazer a demanda de medicamentos essenciais e provisdes de satde publica,
0 mecanismo interno de empréstimo emergencial permanece em vigor até 31 de dezembro
de 2023, ou até a data em que a OMS declarar o fim da pandemia, o0 que ocorrer primeiro.
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159.  Nadiscussdo que se seguiu, os delegados aplaudiram as medidas tomadas para ajudar
os Estados Membros a fortalecer a capacidade de gestdo da cadeia de suprimentos e facilitar
0 acesso a provisdes de salde essenciais para enfrentar a COVID-19.

160. O Dr. Fitzgerald explicou que o trabalho realizado por meio do Fundo Rotativo e do
Fundo Estratégico fazia parte da cooperacéo técnica prestada aos Estados Membros. Por
meio dessa cooperacdo, a Reparticdo havia apoiado os Estados Membros na atualizacéo de
protocolos clinicos, incorporacdo de novas tecnologias nos sistemas de satide e melhoria da
gestdo das cadeias de suprimento. O planejamento das demandas também havia melhorado,
0 que aumentou a eficiéncia dos processos no &mbito do Fundo Estratégico.

161. A Diretora observou que o Fundo Estratégico foi usado para comprar alguns
medicamentos essenciais, em especial para HIV e DNT. Era uma estratégia para aumentar o
acesso a medicamentos eficazes, de alta qualidade e a preco acessivel. As compras conjuntas
reduziram consideravelmente os custos para os Estados Membros, com um efeito
acumulativo: quanto mais os Estados Membros compraram por meio do Fundo Estratégico,
menor se tornou o0 custo dos medicamentos e maior foi a capacidade da Organizagédo de
acumular reservas e facilitar ainda mais o acesso.

162. O Comité Executivo tomou nota do relatério.
Assuntos de pessoal

Modificagdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (Documento CE170/26)

163. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administracdo, OPAS) informou que o Subcomité havia examinado varias propostas de
modificacdo do Regulamento do Pessoal. A maioria delas dizia respeito a decisdes tomadas
pela Assembleia Geral das NacBes Unidas em 2021 com base em recomendacbes da
Comissao do Servico Publico Internacional. Havia uma preocupacao com revisdes da escala
de salarios das categorias profissionais e superiores, que também se aplicariam aos salarios
de Diretor, Diretor Adjunto, e Subdiretor. Na discussdo do relatério pelo Subcomité,
destacou-se a Resolucdo EB150.R8, adotada na 150% Sessdo do Conselho Executivo da
OMS, relativa aos salarios do pessoal em cargos sem classificacdo, e a Reparticdo havia
recebido solicitacdo para incluir uma referéncia a essa resolucdo no relatério a ser
apresentado a 170% Sessdo do Comité Executivo, de modo a refletir o processo decisorio
coletivo ocorrido na Assembleia Mundial da Salde com respeito as recomendacdes
relacionadas ao pessoal das Nac¢des Unidas.

164. A Dra. Luz Marina Barillas (Diretora do Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA) agradeceu aos Estados Membros por seu interesse nas politicas de recursos
humanos da RSPA e nas modificagdes propostas, que foram consideradas do interesse da
boa gestdo de recursos humanos, alinhariam as praticas da OPAS com as da OMS e
manteriam a uniformidade das condicGes de trabalho em todo o sistema comum das Nagoes
Unidas.
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165. O Comité Executivo adotou a Resolu¢do CE170.R13, confirmando as modificacoes
do Regulamento do Pessoal, em vigor a partir de 1° de julho de 2022, e estabelecendo os
salarios de Diretor, Diretor Adjunto e Subdiretor, em vigor a partir de 1° de janeiro de 2022.

Gestdo de recursos humanos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documento
CE170/27)

166. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo, OPAS) informou que o Subcomité havia recebido uma atualizagéo sobre as
iniciativas mais importantes empreendidas na esfera de recursos humanos durante 2021,
incluindo a implementacdo da estratégia revisada de recursos humanos da Reparticéo,
conhecida como “Estratégia para o Pessoal 2.0”. Apresentou-se também uma atualizagao
sobre os esforgos para alcancar a paridade de género dos funcionarios da Reparticdo e
prevenir e responder a casos de irregularidades cometidas pelo pessoal, incluindo assédio,
exploracéo ou abuso sexual. Na discussao do relatdrio pelo Subcomité, havia se manifestado
preocupacao com o aumento do nimero de trabalhadores temporarios, e a Reparticdo havia
recebido uma solicitacdo de comentar seus planos para obter um melhor equilibrio entre
funcionarios com contrato de prazo fixo e trabalhadores eventuais. Buscaram-se informac6es
sobre o impacto do teletrabalho durante a pandemia em termos de custos gerais e
produtividade e sobre o possivel nivel de manutencdo do teletrabalho no contexto pos-
pandemia. A Reparti¢do havia sido incentivada a continuar a trabalhar para aumentar a
proporcdo de mulheres em cargos de alto nivel.

167. Na discussao do relatério pelo Comité Executivo, agradeceu-se 0 compromisso e a
dedicacdo da Reparticdo, bem como a cooperacdo técnica prestada aos Estados Membros em
2021, apesar das dificuldades impostas pela pandemia de COVID-19 e pelo ambiente de
teletrabalho. A politica da Reparticdo de tolerancia zero com o assédio, abuso e exploracéo
sexual foi elogiada. Destacou-se a importancia de campanhas de informacao para aumentar
a conscientizacdo do pessoal e evitar esses atos. Considerou-se importante também incentivar
pessoas de todas as sub-regides a se candidatarem a cargos internacionais a fim de aumentar
sua representacao na Reparticéo.

168. A Dra. Luz Marina Barillas (Diretora do Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA) afirmou o compromisso da Reparticdo de continuar a trabalhar para
instituir uma metodologia estratégica de recrutamento de pessoal. Ela explicou que as
limitacdes financeiras enfrentadas nos dois anos anteriores associada a emergéncia causada
pela COVID-19 foram os principais motivos para o aumento do nimero de trabalhadores
eventuais. Entretanto, assim que houve alguma melhora da situacdo financeira, a Reparticao
tomou medidas para assegurar pessoal suficiente para manter suas funcfes prioritarias e
atividades programaticas. Ela assegurou aos Estados Membros que a Reparticdo manteria 0s
esforgos para alcancar a paridade de género, assegurar um ambiente de trabalho respeitoso e
manter a politica de tolerancia zero com a exploragéo e o abuso sexual.

169. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

40



CE170/FR

Intervencéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS (Documento
CE170/28)

170. A Sra. Carolina Bascones (Secretaria Geral da Associacdo de Pessoal da
OPAS/OMS) iniciou sua declaracdo expressando o agradecimento a todos os trabalhadores
da linha de frente, em especial os trabalhadores da saude, que continuavam a combater a
pandemia de COVID-19 ao mesmo tempo que enfrentavam problemas da cadeia de
suprimentos e outros grandes desafios. Reiterou o compromisso dos funcionérios da RSPA
de continuar o trabalho ao lado dos Estados Membros para melhorar o bem-estar da
populacéo e reduzir as desigualdades na Regido.

171. Ela destacou o Documento CE170/28, que assinalava as questdes que a Associacdo
de Pessoal desejava levar a atencdo do Comité Executivo, a saber, salde e bem-estar dos
funcionarios; diversidade, equidade e inclusdo; exploracédo, abuso e assedio sexual; e sistema
interno de justica da Organizagdo. Ela enfatizou a necessidade de continuar a monitorar a
salde e o bem-estar dos funcionéarios quando a Reparticéo fizesse a transicdo do ambiente de
trabalho majoritariamente virtual para o trabalho presencial. Com relagdo & diversidade,
equidade e inclusao, a Associagdo de Pessoal saudou o langamento da iniciativa “Escutar,
aprender e agir juntos” da OMS ¢ acreditava que deveriam ser implantados mecanismos
internos para assegurar sua sustentabilidade. Embora tenha havido avancos significativos
com relagdo a paridade de género dos funcionarios da Reparticéo, era ainda mais dificil para
as mulheres alcancar alguns niveis gerenciais. Portanto, era importante identificar e remover
as barreiras que impedem a verdadeira igualdade de género. A Associacdo de Pessoal
continuou a reivindicar uma campanha para chamar a atencdo para a parcialidade
inconsciente.

172. A Associacdo de Pessoal condenava com veeméncia e havia lutado incansavelmente
contra todas as formas de exploracéo, abuso e assédio sexual e de violéncia de género. A Sra.
Bascones lembrou que uma das primeiras medidas da Diretora depois de sua elei¢do em 2012
havia sido dispensar um funcionario culpado de assédio sexual, 0 que havia marcado uma
reviravolta positiva e uma mudanca cultural na Reparti¢cdo. Contudo, muitos funcionarios
continuaram com medo de apresentar queixas de assédio, principalmente de assédio sexual,
uma situacdo que indicou a necessidade de melhorar a credibilidade do sistema interno de
justica.

173.  Em conclusdo, a Sra. Bascones rendeu homenagens a Diretora, com quem a
Associacao de Pessoal havia mantido uma relagdo de matuo respeito e cooperacdo durante
todo o seu mandato.

174. Na discussdo que se seguiu, os delegados agradeceram aos funcionarios por seu
empenho, dedicacdo e resiliéncia no impulsionamento do trabalho da Organizacdo e na
resposta a pandemia de COVID-19. A Reparticéo foi incentivada a refletir sobre as questdes
levantadas e as recomendacOes feitas pela Associacdo de Pessoal, principalmente sobre
exploracdo e abuso sexual; diversidade, equidade e inclusdo; e os impactos negativos do
teletrabalho, incluindo o impacto na satde mental do pessoal. Solicitou-se & Reparti¢do que
esclarecesse se ela, assim como a Secretaria da OMS, pretendia elaborar um plano de acéo
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para a diversidade, equidade e inclusdo na forca de trabalho. Solicitou-se ainda que
compartilhasse sua visdo sobre a possibilidade de criar uma campanha dirigida as pessoas
que presenciam situacfes de assédio, como parte dos esforcos para combater o assédio, a
exploracao e o abuso sexual.

175. A Sra. Bascones afirmou que, na opinido da Associagdo de Pessoal, a melhor maneira
de assegurar a sustentabilidade das atividades relacionadas a diversidade, equidade e incluséo
seria desenvolver um novo plano de recursos humanos, com indicadores de base e de
progresso. Era necessario também que houvesse politicas e procedimentos claros. Com
relagdo ao assédio, exploracdo e abuso sexual, a Associacdo de Pessoal acreditava que era
crucial ter um sistema de justica interno agil e capaz de responder. Era essencial facilitar a
identificacdo de possiveis casos e tomar medidas imediatas para resolvé-los. Era
indispensavel também assegurar que o sistema interno de justica atendesse as necessidades
de todo o pessoal, incluindo os trabalhadores eventuais, que poderiam enfrentar obstaculos
para apresentar queixa. A Associacdo de Pessoal acolheria com satisfacdo uma campanha
dirigida as pessoas que presenciam situacdes de assédio.

176. A Diretora agradeceu a Associacdo de Pessoal por sua disposicéo de trabalhar com
ela durante os 10 anos de seu mandato. Ela sempre havia considerado a Associacdo de
Pessoal uma parceira na gestdo de recursos humanos e reconhecido seu papel como
repositorio de conhecimento e memoria institucional. Agradeceu a Associacdo pelas
recomendacOes apresentadas em seu relatério e assegurou ao Comité Executivo que a
Direcédo Executiva trabalharia com a Associacao de Pessoal para descobrir a melhor maneira
de implementéa-las.

177. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Prevencdo e resposta a exploracdo e ao abuso sexual na OPAS (Documento CE170/29)

178. O Sr. Philip MacMillan (Gerente do Escritorio de Etica, RSPA), apresentando um
resumo do documento, informou que o Escritério de Etica atualmente néo tinha ciéncia de
acusacOes de exploracdo ou abuso sexual envolvendo o pessoal da RSPA ou algum
colaborador da Organizacdo; entretanto, reconheceu-se que muitas vezes a exploracdo e o
abuso sexual ndo eram denunciados em razdo do estigma social, do medo de represalia ou
do desconhecimento dos mecanismos de denuncia. Ele observou que a Reparticdo vinha
mantendo estreita colaboracdo com a Secretaria da OMS, desde a publicacdo do relatério
final da comisséo independente nomeada pelo Diretor-Geral da OMS, para averiguar as
acusacOes de exploracdo e abuso sexual na Republica Democratica do Congo. Alem disso,
um funcionario da RSPA integrava o Grupo de Trabalho da OMS para Prevencéo e Resposta
a Exploracdo e ao Abuso Sexual e Assédio Sexual. Embora reconhecesse que ainda havia
muito trabalho a fazer, explicou que a Reparticdo tomara varias medidas para prevenir e
responder a eventuais casos de exploracédo e abuso sexual.

179. Ele destacou que a conscientizacdo interna e externa era essencial para a prevengéo
e resposta a exploracéo e ao abuso sexual. Haviam sido tomadas medidas para simplificar a
dendncia, e ndo era mais necessario fazer por escrito as acusagdes de desvios de conduta. A

42



CE170/FR

central de ajuda estava sendo restabelecida com um atendente ao vivo, e a Organizacgio
estava colaborando com outras agéncias das Nacdes Unidas no ambito nacional para criar
centrais de ajuda locais. Ele assegurou aos Estados Membros que todas as acusagdes de
exploracdo e abuso sexual seriam criteriosamente investigadas e que a Reparticdo
responsabilizaria os autores e encaminharia 0s casos as autoridades nacionais para a
persecucdo penal, quando necessario.

180. A Reparti¢do havia comecado a usar a base de dados de triagem Clear Check das
Nacdes Unidas em dezembro de 2021 e firmaria parceria com uma empresa para fazer a
verificacdo de antecedentes no &mbito mundial de maneira a ampliar o processo de triagem.
Essas medidas seriam aplicadas a todos os contratados para trabalhar para a Organizacao.
Ele destacou a necessidade da devida diligéncia com parceiros de implementacéo a fim de
garantir que eles contem com padrdes e protecdes apropriados para a prevencao e resposta a
exploracdo e ao abuso sexual dentro de suas proprias instituicdes.

181. Na discussdo que se seguiu, 0 Comité Executivo saudou as revisdes a Politica de
Prevencéo de Exploracdo e Abuso Sexual, assim como os esforgos do Escritério de Etica
para fortalecer as capacidades com o objetivo de implementar as reformas institucionais
necessarias para a efetiva prevencdo e resposta em todos os niveis da Organizacao.
Expressou-se apoio também a uma conduta centrada no sobrevivente, a politica de tolerancia
zero e a colaboracdo permanente com a OMS. Solicitou-se esclarecimento relativo ao
nimero de cargos a serem criados para ajudar na prevencao e resposta a exploracao e ao
abuso sexual. Solicitou-se que a Reparticdo apresentasse, na proxima sessdo do Comité
Executivo, um relatério atualizado sobre o progresso do lancamento da campanha de
conscientizacdo para compartilhar as licbes aprendidas.

182. Assinalou-se que varios funcionarios ndo haviam participado do curso de
treinamento obrigatério das Nacbes Unidas, e solicitaram-se mais informacGes sobre a
imposicdo das exigéncias de treinamento, as possiveis consequéncias do descumprimento, o
prazo para conclusdo e as exigéncias de treinamento para os funcionarios e prestadores de
servicos contratados localmente. Destacou-se que o treinamento deve ser associado a
medidas de prestacédo de contas e reforcado por oportunidades para que o pessoal pratique e
aplique os conhecimentos adquiridos. Solicitou-se a Reparticdo que sugerisse areas nas quais
deveriam ser concentrados os esfor¢os nacionais de capacitacdo para prevenir a exploracéo
e 0 abuso sexual, principalmente nos contextos de maior risco.

183. A Reparticdo foi incentivada a promover um ambiente de trabalho seguro, equitativo
e inclusivo no qual as questdes poderiam ser suscitadas sem medo de represalias ou
retaliagdo. Enfatizou-se que a direcdo deve dar o exemplo para os funcionarios; caso
contrario, poderia prejudicar a resposta as acusacdes e abalar a confianga nos mecanismos
de denuncia, como mostrou a experiéncia da OMS na Republica Democréatica do Congo. O
compromisso da Reparticdo de investigar exaustivamente todas as acusagdes foi bem
recebido, e instou-se a Reparticdo a assegurar que os investigadores recebessem treinamento
especial sobre protocolos de conduta em casos delicados. Solicitou-se & Reparticdo que
comunicasse oportunamente todos os casos de exploracdo e abuso sexual aos Estados
Membros.
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184. O Sr. MacMillan concordou que a ética e 0 comportamento adequado comegam com
os altos funcionarios e que seu apoio era crucial para criar um ambiente seguro, tanto na Sede
quanto nas Representacfes da OPAS/OMS. Ele informou que 70% do pessoal da OPAS
havia concluido o curso de treinamento das Nagdes Unidas sobre prevencdo e resposta a
exploracdo e ao abuso sexual, e a Diregdo Executiva faria uma reunido em breve para
determinar como lidar com o descumprimento. Com relacdo aos contextos de risco, ele
explicou que as campanhas de conscientizagéo seriam voltadas tanto para o pessoal da OPAS
quanto para as comunidades atendidas, a fim de familiariza-los com os mecanismos de
denlncia e assegurar que as possiveis vitimas soubessem que a OPAS é uma organizacao
ética.

185. Com relagdo ao numero de cargos de coordenador regional a serem criados, ele
explicou que a OMS havia recebido $50 milhGes para ajudar na prevencao e resposta a
exploragdo e ao abuso sexual e financiaria um cargo de nivel P5 no Escritério de Etica e um
cargo de nivel P4 na Representacdo da Republica Bolivariana da Venezuela. A OMS estava
se esforcando para levantar recursos para outros trés cargos, na Colémbia, no Haiti e em
Honduras. Ele observou que os Estados Membros também poderiam financiar cargos
adicionais.

186. A Diretora assegurou aos Estados Membros que a prevencdo e resposta a exploracdo
e ao abuso sexual era uma prioridade da Reparticdo, que j& havia iniciado uma reviséo da
politica antes da ocorréncia dos eventos com o pessoal da OMS na Republica Democratica
do Congo. Contudo, reconheceu que se poderia fazer mais, principalmente com relagéo ao
medo dos funcionarios de denunciar casos de exploracdo e abuso sexual dentro da
Organizacdo e em situacdes externas. Desse modo, era crucial aumentar a conscientizacéo
sobre as prote¢des para aqueles que se manifestaram.

187. O Comité Executivo tomou nota do relatério.
Assuntos de informacéo

Processo para a eleicdo do Diretor da Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana e nomeacao
do Diretor Regional da Organizacdo Mundial da Saude para as Américas (Documento
CE170/INF/1)

188. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) descreveu 0 processo e as regras
para a eleicdo do proximo Diretor, conforme descrito no Documento CE170/INF/1. Ela
informou que o processo de elei¢cdo comegara oficialmente em 1° de marco de 2022, quando
os Estados Membros haviam sido convidados a apresentar indicagdes. As seguintes pessoas
haviam sido indicadas para o cargo*: Dr. Camilo Alleyne, Panam&; Dr. Jarbas Barbosa da
Silva Jr., Brasil; Dra. Florence Duperval Guillaume, Haiti; Dra. Nadine Flora Gasman
Zylbermann, México; Dr. Fernando Ruiz Gomez, Colémbia; e Dr. Daniel Salinas, Uruguai.

4 Os nomes dos candidatos foram listados em ordem alfabética em inglés.
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189. Um férum de candidatos seria realizado em 24 de junho de 2022, e os Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados poderiam estar presentes fisica ou
virtualmente. Os seis candidatos fariam apresentacdes e participariam de uma sesséo de
perguntas e respostas, com a disponibilizacdo posterior da transcricao integral de todo o
férum. Em conformidade com o Regimento Interno da Conferéncia, a elei¢cdo do Diretor
ocorreria por voto secreto na 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, a ser realizada de 26
a 30 de setembro de 2022.

190. O Comité Executivo agradeceu a Diretora por seu trabalho, principalmente durante
a pandemia de COVID-19 e outras emergéncias de salde. Sugeriu-se que o novo Diretor
deve trabalhar para fortalecer a estrutura institucional e a governanca da OPAS de maneira a
equipar melhor a Organizacdo para prevenir e responder as emergéncias de salde e a
mudanca do clima na Regido, assegurando que seus esforcos sejam guiados pelo principio
da equidade. Considerava-se importante também o compromisso com a formacgdo de
consenso, aumento da transparéncia e da eficiéncia em termos de custos, e o0 apoio a reforma
em andamento e a uma cultura ética.

191.  Além disso, assinalou-se que o novo Diretor ndo deve ter conflitos de interesses nem
representar nenhum risco para a reputacdo da OPAS e que ele ou ela deve demonstrar
respeito pela diversidade cultural, social, politica e econémica dos Estados na Regido, bem
como por seus diversos pontos de vista sobre a salde publica. Vérios delegados fizeram
declaracGes em favor dos candidatos indicados por seus respectivos governos. Enfatizou-se
que todo o processo de eleicdo deve ser caracterizado por transparéncia, independéncia e
imparcialidade. Solicitou-se que a Reparticdo esclarecesse os procedimentos de votagcdo no
caso de nenhum candidato receber a maioria dos votos.

192. A Dra. Jiménez explicou que se nenhum candidato tivesse a maioria nas duas
primeiras rodadas de votacdo, seriam realizadas duas outras votacdes, restritas aos dois
candidatos com maior nimero de votos na rodada anterior sem restricbes. Se nenhum
candidato alcancasse a maioria necessaria, seriam realizadas alternadamente duas votagdes
sem restricGes e duas com restricdes até que um candidato obtivesse a maioria necessaria.

193. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas (Documento
CE170/INF/2)

194. Duas apresentagOes foram feitas sobre esse item, uma pelo Dr. Marcos Espinal
(Subdiretor em exercicio, RSPA) e a outra pelo Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento
de Emergéncias em Saude, RSPA). O Dr. Ugarte comegou com um resumo da situagao atual
da COVID-19, observando que a pandemia continuava e que 0s casos haviam aumentado
em toda a Regido nas ultimas semanas. Em seguida, revisou os 11 pilares do Plano
estratégico de preparacéo, prontiddo e resposta da OMS para 2022° e os dois objetivos
estratégicos do Plano: primeiro, reduzir e controlar a incidéncia de infecgcdes por SARS-

5 Vide https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WHE-SPP-2022.1.
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COV-2; segundo, prevenir, diagnosticar e tratar a COVID-19 para reduzir a
morbimortalidade e as sequelas a longo prazo. Ele observou que o objetivo principal do Plano
era otimizar as estratégias e a prontiddo operacional nacionais e internacionais como parte
da transicdo da resposta aguda a pandemia para o controle prolongado.

195. O Dr. Ugarte assinalou que a vigilancia epidemioldgica, incluindo a vigilancia
genbmica (ver pardgrafos 106 a 114), era uma parte essencial da resposta, assim como o
fortalecimento de sistemas e servicos de salde, este Gltimo com énfase especial no primeiro
nivel da atencdo e em populagdes de dificil acesso. A comunicacao de riscos e 0 engajamento
comunitario também eram cruciais em um contexto no qual “infodemias” se propagam mais
facilmente que o préprio virus e podem causar mais danos, ndo sO a saude publica, mas
também a economia e as redes sociais. Assim, a garantia de facil acesso a informacfes exatas
e 0 engajamento com as midias sociais e 0s agentes da sociedade civil eram aspectos
importantes da resposta da OPAS a pandemia.

196. O Dr. Espinal descreveu o impacto da pandemia sobre os sistemas de satde dos
Estados Membros e apresentou uma atualizagdo sobre a vacinagdo contra a COVID-19 na
Regido. Ele observou que o ultimo inquérito pontual mundial da OMS sobre a continuidade
dos servicos de salide essenciais durante a pandemia de COVID-19° indicou que ainda havia
importantes perturbacdes na prestacdo de servicos de saude em dezembro de 2021, inclusive
no primeiro nivel da atencdo, no qual 70% dos paises haviam relatado perturbacéo. Portanto,
era necessario manter as acdes para aumentar a resiliéncia dos sistemas de saude com base
na atencgdo primaria, tanto para lidar com os efeitos atuais da pandemia de COVID-19 quanto
para se preparar para as futuras pandemias e emergéncias de salude que inevitavelmente
ocorreriam.

197. Ao todo, 1,88 bilhdes de doses de vacinas contra a COVID-19 haviam sido
administradas nas Américas, e a proporcao de pessoas completamente vacinas era de 68,8%.
Contudo, cerca de 226 milhdes de pessoas ndo haviam recebido nenhuma dose da vacina, e
as taxas de vacinacao por 100 habitantes em alguns paises continuava abaixo de 10%. O Dr.
Espinal enfatizou que, por esse motivo, era necessario um esforco regional conjunto para
aumentar as taxas de vacinagdo nas Américas e combater a hesitacdo vacinal, que era o
principal obstaculo para alcancar a ampla vacinacdo em alguns paises. A Reparticdo havia
preparado uma estrutura regional para auxiliar os paises nesse esforco. Ele assinalou que
também seria importante incluir as vacinas contra a COVID-19 nos programas de
imunizacdo de rotina. Com essa finalidade, a partir de 2023, a vacina seria incluida no
portfélio regular de vacinas do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas da OPAS.

198. O Comité Executivo agradeceu a Reparticao pelo relatorio abrangente e manifestou
apreco por seu apoio e lideranga continuos durante toda a pandemia. Os delegados
expressaram apoio as acdes recomendadas no documento para melhorar a situacao, embora
se tenha assinalado que os pequenos paises do Caribe, muito dependentes do turismo, teriam
dificuldade para manter algumas dessas acdes. Assinalou-se também que era improvavel que
0 virus SARS-CoV-2 desaparecesse por completo e que, portanto, os paises teriam que

6 Vide: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS continuity-survey-2022.1.
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continuar a enfrentd-lo e encontrar maneiras de mitigar seu impacto. A vacinagdo, reforcada
por outras medidas de protecéo social e saude publica, era considerada a principal ferramenta
para alcancar esse objetivo. Salientou-se a necessidade de meios efetivos para combater a
desinformacdo e as informacdes falsas sobre as vacinas, que haviam prejudicado as
campanhas de vacinagdo em muitos paises. A esse respeito, uma delegada observou que uma
das principais licdes aprendidas com a pandemia foi que os paises deixados para tras
inicialmente em termos de proviséo de vacinas haviam tido grande dificuldade para por a
vacinagdo em dia, em especial pelo aumento da hesitacdo vacinal com o passar do tempo.
Solicitaram-se mais informag0es sobre os esfor¢os da Reparticdo para combater o problema.

199. Vaérios delegados destacaram a grande dependéncia da Regido de produtos
importados e enfatizaram a necessidade de reforcar a capacidade regional de produzir
vacinas, medicamentos e outras provisoes estratégicas de saude. A Reparticao foi incentivada
a continuar apoiando os esforcos para desenvolver a capacidade regional de producédo e
distribuicdo de provisdes essenciais e para manter um estogque dessas provisdes a fim de
mitigar o impacto da diminuicdo da disponibilidade que havia prejudicado a resposta a
pandemia. Observaram-se as deficiéncias do Mecanismo de Acesso Global a Vacinas contra
a COVID-19 (COVAX) e solicitou-se a Reparticdo que apoiasse os Estados Membros no
trabalho com o Mecanismo COVAX para evitar o desperdicio de vacinas causado por
limitacGes na capacidade dos paises de gerenciar provisdes excessivas de vacinas.

200. Considerou-se essencial continuar a fortalecer a resiliéncia dos sistemas e servigos
de salde e corrigir as deficiéncias e desigualdades no acesso aos servicos de saude.
Enfatizou-se a importancia de fortalecer principalmente a atencdo basica. Considerou-se
também crucial fortalecer a capacidade de vigilancia epidemioldgica, incluindo a vigilancia
genbmica e sentinela, para reforcar a capacidade da Regido de responder a futuras
emergéncias de saude. Varios delegados destacaram a importancia de documentar
experiéncias e de identificar e compartilhar licGes aprendidas com a atual pandemia,
destacando que a Reparticdo tinha um papel importante a desempenhar nesse sentido.

201. O Dr. Ugarte concordou que muitas experiéncias valiosas haviam sido adquiridas ao
longo da pandemia, observou que os especialistas dos Estados Membros haviam contribuido
para a elaboracdo de diretrizes e recomendacfes regionais e expressou seu agradecimento
aos paises que forneceram especialistas e recursos financeiros para apoiar a resposta a
pandemia. Ele afirmou que seria importante fazer uma avalia¢do minuciosa para identificar
que medidas haviam sido efetivas ou ndo durante a resposta.

202. O Dr. Espinal enfatizou que a Reparti¢do continuaria a trabalhar ao lado dos Estados
Membros para administrar a resposta a atual pandemia. Concordou que era essencial
fortalecer a capacidade de vigilancia, principalmente de vigilancia gendmica, para assegurar
a disponibilidade de dados epidemioldgicos atualizados. Do mesmo modo, 0 aumento do
investimento em salde seria crucial, tanto para aumentar a resiliéncia dos sistemas de salde
quanto para reduzir a dependéncia da Regido de produtos médicos importados. Ele
incentivou os Estados Membros a trabalharem em prol do objetivo de dedicar pelo menos
6% do produto interno bruto a saide. A Reparticdo compartilhou as preocupacdes dos
Estados Membros em relacdo ao Mecanismo COVAX, que ndo havia atendido as

47



CE170/FR

expectativas. O Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas da OPAS, por outro lado, havia
demonstrado, ao longo de seus 40 anos de existéncia, que esse mecanismo poderia ser bem-
sucedido.

203. A Diretora elogiou os Estados Membros por seu extraordinario esforco de resposta a
pandemia, que, sem sombra de duvida, havia sido a pior crise de saude publica enfrentada
pelas geracOes atuais. Ela concordou que era importante avaliar a resposta dos Estados
Membros e identificar as licbes especificas aprendidas. A Reparticdo poderia auxiliar os
Estados Membros na elaboracdo de diretrizes para essas avaliagbes. A RSPA também
pretendia encomendar uma avaliagéo externa independente da propria resposta a pandemia.
Era essencial documentar as licGes aprendidas a partir da experiéncia atual, de maneira que
as futuras administragfes da RSPA néo tivessem que comegar do zero e, portanto, que as
Américas nunca mais estivessem na situacdo de ser a regido mais duramente atingida por
uma emergéncia global de saude publica.

204. O Comité Executivo tomou nota do relatdrio.
Relatdrio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS (Documento CE170/INF/3)

205. A Sra. Adriana Gonzalez (Representante do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo) informou que o Subcomité havia acolhido favoravelmente o relatorio sobre
esse tema, que foi considerado uma demonstracdo do importante trabalho que a Regido
continuou a fazer para melhorar a governanga, a transparéncia e a prestacéo de contas. Os
delegados haviam agradecido a Reparticao por seus esforcos para facilitar a participacédo dos
Estados Membros da OPAS nas discussdes globais sobre financiamento sustentavel e sobre
preparacao e resposta a emergéncias. A Reparticdo foi incentivada a continuar organizando
consultas regionais sobre as questdes em discussao no ambito global com o propdsito de
fomentar a participacdo mais proativa dos paises da Regido.

206. O Sr. Rony Maza (Diretor do Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo, RSPA) apresentou o relatdrio, observando que este se concentrava em assuntos
relacionados a lideranga e governanca e a prestacdo de contas e transparéncia. O relatorio
também continha uma breve atualizacdo sobre prevencdo e resposta a situacdes de
exploracdo, abuso e assédio sexual, concentrando-se principalmente na coordenagdo com a
OMS para melhorar as politicas e praticas da propria OPAS.

207. O relatério continha informac6es sobre o trabalho em andamento para fortalecer a
preparacao e resposta da OMS a emergéncias de salde, a extensdo do 13° Programa Geral
de Trabalho da OMS e as revisdes do Orcamento por Programas 2022-2023 da OMS,
aprovado pela 752 Assembleia Mundial da Satde em maio de 2022 (ver paragrafos 54 a 62
deste documento). O relatorio também continha uma atualizacéo do trabalho ja iniciado sobre
o financiamento sustentavel da OMS, incluindo a aprovacéo historica de um aumento gradual
das contribuicGes fixas a OMS durante o periodo de 2024-2031. O Sr. Maza observou que
todos esses processos estavam em andamento e, portanto, era necessario que os Estados
Membros continuassem a participar.
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208. Com relacdo a transparéncia e prestacao de contas, o relatdrio continha atualizacGes
sobre o financiamento e a implementacédo do Or¢camento por Programas 2020-2021 da OMS
e a participacdo da Regido na avaliagédo de fim do biénio desse orcamento por programas. O
Sr. Maza agradeceu aos Estados Membros da OPAS pela defesa persistente de uma
distribuicéo equitativa dos fundos da OMS para a Regido, o que resultara em um aumento
da alocacdo para os programas de base nas Ameéricas. Entretanto, ainda havia lacunas e, por
1SS0, ele incentivou os Estados Membros a continuarem defendendo o financiamento total da
parte da OMS no orcamento por programas da OPAS.

209. Assim como o Subcomité, o Comité Executivo agradeceu a Reparticdo por seus
esforcos para facilitar a participacdo dos Estados Membros da OPAS nas discussdes globais
em andamento na OMS sobre a preparacgdo e resposta a emergéncias de salde, governanca e
outros temas. Os delegados enfatizaram que os paises da Regido tinham muitas experiéncias
valiosas para contribuir com essas discussdes. Sugeriu-se que a Regido poderia contribuir
principalmente mediante a defesa da igualdade de género e das politicas de género nos
esforgos de prevencdo, preparacdo e resposta & pandemia. O Comité Executivo exortou a
Reparticdo a continuar trabalhando com a Secretaria da OMS para encontrar modalidades e
horarios de trabalho virtual que permitiriam a participacéo equitativa dos Estados Membros
da Regido. Destacou-se a importancia de garantir processos transparentes, inclusivos,
baseados em consenso e com prazos realistas, bem como a necessidade de que 0s documentos
de trabalho estivessem disponiveis em todos os idiomas de trabalho da Organizacéo.

210. Os delegados saudaram a apresentacdo do relatério do Grupo de Trabalho dos
Estados Membros sobre Fortalecimento da Preparacéo e Resposta da OMS a Emergéncias
em Saude e a criacdo do Comité Permanente de Prevencdo, Preparacdo e Resposta a
Emergéncias Sanitarias.” Este Gltimo foi considerado uma oportunidade para a Regi&o dar
uma contribuicdo importante para o fortalecimento da resposta geral da Organizagdo as
emergéncias de satde. Considerou-se essencial que os paises da Regido assumam um papel
ativo no organismo de negociacdo intergovernamental para redigir e negociar uma
convencdo, um acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre prevencao,
preparacao e resposta a pandemias, bem como no processo liderado pelos Estados Membros
para avaliar modificacbes do Regulamento Sanitario Internacional (2005). Com relacdo a
este Gltimo, alguns delegados salientaram a necessidade de andlise cuidadosa das
modificacbes propostas para garantir que ndo tenham consequéncias negativas nem
interfiram na soberania nacional.

211. No que tange as discussdes sobre o financiamento sustentavel da OMS, embora se
tenha reconhecido a necessidade de defender o financiamento suficiente para a Organizagéo,
também se considerou necessério agir para melhorar sua governanca. A esse respeito,
aplaudiu-se a decisdo® do Conselho Executivo da OMS de criar uma forca-tarefa &gil dos
Estados Membros para fortalecer a governanga orcamentaria, programéatica e de
financiamento da OMS.

" Vide documento A75/17 (2022) e decisdo EB151(2) (2022).
8 Vide decisdo EB151(1) (2022).
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212. O Sr. Maza assegurou ao Comité Executivo que a Reparti¢cdo continuaria a apoiar a
participacao inclusiva e proativa dos paises da Regido nos processos globais em andamento,
inclusive pela defesa de consultas mundiais a serem realizadas nos momentos mais
convenientes para permitir a participacdo das autoridades sanitarias dos paises da Regiao.
Além disso, continuaria a organizar as consultas regionais.

213. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias em Salde, RSPA)
acrescentou que a Reparticdo estava criando um site para oferecer aos Estados Membros
informacdes e recomendac®es atualizadas relativas aos diversos processos globais. Ele
afirmou que a Reparti¢do continuaria a se empenhar a0 maximo para que os paises da Regido
pudessem ter uma participacdo relevante nesses processos, incluindo as consultas sobre
possiveis modificacbes do Regulamento Sanitéario Internacional (2005) e as negociacdes
sobre uma convencao, acordo ou outro instrumento internacional da OMS para prevencao,
preparacéo e resposta a pandemias.

214. A Diretora, assinalando que o relatério ndo abrangia todo o espectro da colaboracéo
entre a OPAS e a OMS, explicou que os membros da Direcdo Executiva da Reparticdo
interagiam frequentemente com os colegas da OMS e de outros Escritorios Regionais da
OMS. Os especialistas técnicos da Regido também participavam de reunides técnicas com
colegas da Sede da OMS e de outras regides. Ela concordou que as Américas tinham muitas
boas préticas e ligdes aprendidas que poderiam beneficiar a OMS como um todo e, portanto,
considerava que a Reparticdo tinha a responsabilidade de participar plenamente de reunides
com o pessoal da OMS para divulgar parte do conhecimento e da experiéncia da Regiéo.

215. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Implementacéo do Regulamento Sanitario Internacional (Documento CE170/INF/4)

216. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias em Salde, RSPA)
apresentou o relatério, que continha uma atualizacdo sobre os eventos agudos de salde
publica na Regido, o progresso dos Estados Partes no cumprimento dos requisitos de
capacidade basica nos termos do Regulamento Sanitério Internacional (RSI), e os requisitos
administrativos e a governanca. O relatorio também destacava questfes que demandavam a
acdo conjunta dos Estados Partes na Regido e da Reparticdo para melhorar a futura
implementacdo e o cumprimento do Regulamento. Ele informou que, entre julho de 2021 e
meados de margo de 2022, haviam sido identificados e avaliados na Regido 43 eventos
agudos de saude publica de possivel importancia internacional e que as autoridades nacionais
haviam sido a fonte de informacGes sobre 60% desses eventos. Até 16 de abril de 2022, 91%
dos 35 Estados Partes na Regido haviam apresentado os relatorios anuais obrigatorios por
escrito sobre a implementacao do Regulamento.

217.  Atualmente, constavam do cadastro de peritos do RSI 420 profissionais, 95 deles de
11 paises na Regido das Américas. Todos os Estados Partes na Regido foram fortemente
incentivados a indicar profissionais nacionais para inclusdo no cadastro. Nesse sentido, o Dr.
Ugarte assinalou que a maioria dos Estados Partes na Regido ndo havia designado peritos em
variola simia.
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218. Na discussdo do relatorio pelo Comité Executivo, os delegados reiteraram o papel
central do Regulamento na arquitetura sanitaria global, embora reconhecendo também que a
pandemia de COVID-19 revelara deficiéncias no Regulamento que precisavam ser
corrigidas. O descumprimento do Regulamento foi considerado um grande problema.
Salientou-se a necessidade de dar a devida atencdo as questdes de direitos humanos e de
fortalecer a acéo conjunta nos termos do Regulamento nas areas de fronteira.

219. Manifestou-se o apoio a apreciacdo das modificacbes pontuais do Regulamento. Para
que o processo de modificacdo tenha éxito, considerou-se essencial alcangcar o consenso
sobre um procedimento que garantisse a participacdo de todos os Estados Membros e a
representacdo de sub-regiGes com diferentes prioridades. Com essa finalidade, sugeriu-se o
estabelecimento de um mecanismo para garantir o rodizio entre os membros do Grupo de
Trabalho para Emendas ao Regulamento Sanitario Internacional (2005). Enfatizou-se a
importancia de haver tempo suficiente para chegar a um acordo sobre modificacGes realistas
e alcancar o maior grau possivel de consenso. A aprovacao pela 75% Assembleia Mundial da
Saude das modificacGes propostas do Artigo 59 do Regulamento era vista como um sinal de
que, apesar dos diferentes pontos de vista, os Estados Membros poderiam trabalhar em
conjunto para enfrentar os complexos desafios.

220.  Os delegados enfatizaram que, durante a discussdo sobre possiveis modificacoes, 0s
esforcos para fortalecer as capacidades basicas do RSI e implementar o Regulamento
existente devem continuar. Instou-se a Reparticdo a continuar apoiando 0s paises nesse
sentido. Os Estados Membros também foram incentivados a auxiliar, quando possivel, 0s
esforcos de implementacdo de outros Estados Membros, em conformidade com o Artigo 44
do Regulamento.

221. O Dr. Ugarte observou que o relatério havia sido preparado antes da 752 Assembleia
Mundial da Salde e da 1512 sessdo do Conselho Executivo da OMS e precisava ser
atualizado para refletir as resolucdes e decisdes aprovadas sobre a modificacdo do
Regulamento e a negociacgao de um novo instrumento de prevencao, preparacgao e resposta a
pandemias. A Reparticdo organizaria sessfes para manter os Estados Membros informados
sobre o processo de modificagdo do RSI. Ele assinalou que, como a responsabilidade pelo
RSI € dos Estados Partes como um todo, seria importante que a participacdo ndo se limitasse
a pontos focais nacionais ou ministérios da salde; autoridades de outros setores também
devem ser envolvidas.

222. Ele agradeceu aos delegados pelos comentarios sobre o contetdo do relatério. Ele
observou que a maioria dos paises havia sido muito transparente sobre a notificacdo de casos
de COVID-19, hospitalizacGes, mortes e outras informacbes, mas nem todos os paises
fizeram isso. Assim, ainda era necessario melhorar a aplicagdo do Regulamento. Ele
concordou que, embora o aprimoramento do Regulamento fosse importante, era
imprescindivel melhorar o cumprimento das disposic¢Oes existentes.

223. A Diretora agradeceu aos Estados Membros por sua participacdo nos esforgos
regionais e globais para aprimorar o Regulamento e assegurou a eles que a Reparticéo
facilitaria sua participacéo nas discussdes nos dois niveis.
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224. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Monitoramento das resolucdes e mandatos da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Documento CE170/INF/5)

225. A Sra. Monica Zaccarelli Davoli (Assessora Sénior do Escritério dos Orgaos
Diretores, RSPA) lembrou que, em 2016, o 55° Conselho Diretor havia examinado um
relatério preparado pela Reparticdo sobre a situacdo da implementacdo das resolugdes
aprovadas nos anos anteriores. O Conselho havia pedido a Reparti¢do que apresentasse uma
atualizacdo a cada trés anos. O Documento CE170/INF/5 era a terceira atualiza¢do desse tipo
a ser apresentada. Estava relacionado com as resolugdes adotadas entre 1999 e 2021. Durante
esse periodo, 363 resolucbes foram adotadas, 220 das quais haviam sido encerradas pelo
55° Conselho Diretor e pelo 57° Conselho Diretor. A Repartigdo havia aplicado os mesmos
critérios e metodologia usados em 2016 para classificar as demais 143 resolugdes em
vigentes, vigentes com condigdes ou prontas para o0 encerramento. Essas resolugdes foram
enumeradas no Anexo A do documento.

226. A Sra. Zaccarelli Davoli observou que havia ocorrido um aumento do nimero de
relatorios de progresso apresentados aos Orgaos Diretores nos Gltimos anos, 0 que permitiu
aos Estados Membros fazer avaliacGes de rotina da implementacéo de politicas, estratégias
e planos de acdo e dar orientacGes a Reparticdo, incluindo correcdes de curso necessarias
para garantir o avanco dos objetivos dessas iniciativas. A0 mesmo tempo, havia ocorrido
uma diminuicdo do nimero das estratégias e planos de acdo apresentados aos Orgdos
Diretores e um aumento dos documentos de politica geral.

227. Na discussdo que se seguiu, os delegados saudaram o relatdrio, considerado uma
ferramenta Gtil que permitiu aos Estados Membros monitorar a implementacdo das
resolucBes e mandatos adotados pelos Orgéos Diretores e identificar possiveis lacunas ou
areas de sobreposicéo e duplicacdo de esforcos. Aplaudiram-se os esforcos da Reparticao
para propor mais temas para a agenda estratégica e reduzir o numero de planos e estratégias.
A esse respeito, assinalou-se que o Plano Estratégico da OPAS previa o periodo de um
mandato completo para a Reparticdo e os Estados Membros impulsionarem seu trabalho.

228. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Estratégia e plano de acdo sobre o uso de substéncias psicoativas e saude publica:
relatorio final (documento CE170/INF/6)

229. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doengas Nao Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) resumiu as informacdes apresentadas no Documento CE170/INF/6.
Ele destacou que o uso de substancias e os transtornos por uso de substancias eram fatores
de risco importantes na Regido e uma grande contribuicdo para 0s problemas de salde
cronicos e a carga de doenca. Por intermédio da estratégia e plano de acéo, a RSPA havia
promovido a integracdo da atencdo as pessoas com problemas relacionados ao uso de
substancias e transtornos por uso de substancias em todos os niveis da rede de servigos de
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salde, fortalecendo as competéncias de recursos humanos e a adogdo de padrdes de atencéo,
bem como a protecédo dos direitos das pessoas com transtornos por abuso de substancias.

230. O Dr. Hennis observou que a estratégia e plano de acéo havia resultado em varios
avancos relativos ao uso de substancias no periodo de 2012-2021. Entretanto, os desafios
associados a pandemia de COVID-19 haviam acarretado um aumento do uso de substancias
psicoativas e ainda restava muito por fazer para enfrentar o impacto crescente do uso de
substancias em muitas comunidades. Desse modo, os Estados Membros foram incentivados
a implementar as acdes recomendadas no documento.

231. Nadiscussao que se seguiu, os delegados reconheceram a importancia da estratégia
e plano de acdo e de suas cinco areas estratégicas. Ressaltaram as consequéncias negativas
do uso de substancias psicoativas e suas implicacfes nacionais e mundiais e enfatizaram a
necessidade de um enfoque intersetorial, multidisciplinar e integrado, com a participacao de
governos e parceiros internacionais, aléem de comunidades locais e familias. Varios
delegados descreveram medidas no ambito nacional para implementar o plano de acao,
incluindo planos de prevengdo do uso de drogas e campanhas de conscientizacdo nacionais,
aconselhamento e orientacdo para jovens, abordagens comunitarias de prevencdo e
tratamento, fortalecimento do diagndstico e tratamento de problemas por uso de substancias
na atencdo primaria, e estratégias para evitar crimes relacionados a drogas e trafico.

232.  Os delegados expressaram o0 apoio as a¢des recomendadas para melhorar a situagéo.
Uma delegada frisou a importancia de lidar com o surgimento de novas substancias
psicoativas, como a 3,4-metilenodioxi-metanfetamina (MDMA), e alguns medicamentos
vendidos com prescri¢cdo médica, principalmente entre a populacéo escolar. Outro delegado
enfatizou a importancia de combater o estigma contra 0s pacientes com problemas por uso
de substdncias como um aspecto importante da protecdo dos direitos humanos. Varios
delegados recomendaram a énfase em acOes baseadas em evidéncias e destacaram a
importancia da coleta de dados cientificos sobre 0 consumo de substancias psicoativas, seus
fatores determinantes, suas consequéncias para a salde e a efetividade dos tratamentos e
estratégias implementados.

233. O Dr. Hennis elogiou as medidas tomadas no ambito nacional, enfatizando a
importancia de uma abordagem de saude publica e do curso de vida para enfrentar o uso e
abuso de substancias. Destacou a importancia de incorporar programas de prevengdo nos
curriculos escolares e de prevenir e tratar 0 uso de drogas novas e emergentes. Ele reconheceu
a necessidade de apoio financeiro suficiente para o tratamento e a necessidade de mais dados
sobre 0 uso de substancias, e reiterou que os desafios impostos pela pandemia de COVID-19
deixaram muito a ser feito para manter o progresso alcancado em relacdo ao uso de
substancias.

234. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
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Estratégia e plano de acao sobre a epilepsia: relatorio final (Documento CE170/INF/7)

235. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) apresentou o relatorio final, com um resumo do progresso alcancado
no a&mbito da Estratégia e plano de acéo sobre a epilepsia. Ele observou que a epilepsia era
uma das condi¢des neuroldgicas mais prevalentes na Regido, afetando pessoas de todas as
idades, racas e classes sociais, com impacto ndo somente sobre as pessoas afetadas, mas
também sobre as familias e as comunidades em geral. A carga da epilepsia era exacerbada
tanto pela imprevisibilidade das crises quanto pelo estigma e a exclusao social associados.

236. O Dr. Hennis informou que os Estados Membros haviam feito progresso na
implementacdo da Estratégia e plano de acéo sobre a epilepsia, embora esse ndo tivesse sido
uniforme entre os paises, com progresso limitado na implementacdo de planos nacionais de
epilepsia, na atualizacdo da legislacéo relacionada a epilepsia e na avaliacdo de programas
de atencdo. A pandemia de COVID-19 havia levado a graves perturbacdes nos servicgos de
neurologia e salde mental nas Américas, afetando os servicos de diagndstico e laboratoriais
e 0 manejo de emergéncias por distarbios neurolégicos, incluindo a epilepsia. Ainda é
necessaria a coleta e disseminacdo sistematica de dados sobre a epilepsia para informar as
politicas e melhorar os servigos. Considerando-se tanto o progresso quanto os desafios atuais,
os Estados Membros devem continuar a trabalhar para implementar as a¢des recomendadas
no relatorio final.

237.  Os delegados concordaram que a epilepsia era uma importante preocupacéo de satde
na Regido e reafirmaram o compromisso de alcangar os objetivos do plano de acéo.
Descreveram medidas que estavam sendo tomadas no ambito nacional, incluindo a
conscientizacdo sobre epilepsia, a atualizagdo da legislacdo, 0 aumento da disponibilidade de
medicamentos para epilepsia e o treinamento para preencher a lacuna assistencial para
pessoas com epilepsia. Enfatizou-se a importancia de fortalecer a capacidade de diagnostico
e tratamento oportunos da epilepsia na atencdo primaria, assim como a necessidade de
coordenacdo interinstitucional e intersetorial e da participacéo da sociedade civil, incluindo
organizacfes que promovem e protegem os direitos de pessoas com epilepsia. Os delegados
também reconheceram o impacto negativo da pandemia de COVID-19 sobre 0s servicos de
satde mental e neurologia, o que havia atrasado o diagnostico e tratamento da epilepsia.

238. A Diretora observou que a epilepsia era uma condigdo negligenciada na Regido e
exortou os Estados Membros a continuarem o trabalho para alcancar os objetivos nédo
atingidos e manter as intervencdes em andamento.

239. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Plano de acéo para reduzir o uso prejudicial do alcool: relatério final (Documento
CE170/INF/8)

240. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) apresentou o relatério final, com informagdes sobre a implantacéo do
Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial do alcool e os resultados alcancados desde sua

54



CE170/FR

adogdo em 2011. Ele informou que, embora quatro dos cinco objetivos do Plano tivessem
sido alcancados, as medidas tomadas haviam sido insuficientes para levar ao progresso
mensuravel na redugdo do consumo e do uso nocivo de alcool na Regido, onde as taxas per
capita de consumo de alcool continuavam altas, com previsao de aumentar se nao fossem
adotadas outras medidas. Assim, os Estados Membros foram incentivados a implementar o
Plano de acdo 2022-2030 da OMS, adotado pela 752 Assembleia Mundial da Saide com o
objetivo de implementar efetivamente a Estratégia global para reduzir o uso nocivo do
alcool como prioridade de salde publica. Outras acdes recomendadas — incluindo
conscientizacdo, politicas fiscais e controles de comercializagdo, e fortalecimento dos
servicos de atencao primaria a saude para oferecer rastreamento e manejo de transtornos por
uso de &lcool — foram apresentadas no relatorio final.

241. O Comité Executivo saudou o progresso feito no ambito do plano de agdo, também
reconhecendo que o uso nocivo de alcool ainda era um grave problema de salde pablica na
Regido e que eram necessarias outras acdes para combaté-lo. Varios delegados descreveram
os esforcos de seus paises para evitar o uso nocivo de alcool, e varios observaram que seus
planos nacionais estavam alinhados com o plano de acdo, com a estratégia global e com a
iniciativa SAFER da OMS.® Expressou-se apoio as agdes propostas no relatorio final para
melhorar a situacéo, embora tenha se sugerido que era necessario usar uma linguagem mais
precisa na recomendacéo relativa ao uso de politicas fiscais como meios efetivos para reduzir
0 uso nocivo de alcool. Destacou-se que qualquer politica fiscal deve ser baseada em
evidéncias. Enfatizou-se a necessidade de concentrar os esfor¢cos de prevencdo em
populacBes vulneraveis, principalmente na juventude. A necessidade de incluir uma
perspectiva de género nas acOes futuras também foi salientada, bem como a necessidade de
abordar problemas sociais vinculados ao uso nocivo de alcool, como a violéncia contra
mulheres, criangas e pessoas idosas.

242. Manifestou-se firme apoio ao plano de acdo 2022-2030 da OMS. Solicitou-se a
Reparticdo que esclarecesse a funcéo que pretendia desempenhar na implementagéo do plano
de acdo. Ela foi incentivada a continuar promovendo a¢des para reduzir 0 uso nocivo de
alcool por meio da facilitacdo do intercdmbio de informacdes, disseminagdo de boas préticas,
realizacdo de atividades de capacitacdo, lideranca de pesquisas sobre a reducdo de danos
relacionados ao &lcool e orientagBes baseadas em evidéncias. A Reparticdo também foi
incentivada a buscar o desenvolvimento de ferramentas digitais como ‘“Pahola,” a
especialista virtual em salde criada pela Reparticdo para aumentar a conscientizacao sobre
0 impacto do alcool na satde. Assinalou-se que Pahola demonstrou o potencial e a custo-
efetividade de usar a inteligéncia artificial e a aprendizagem de maquina para lidar com
problemas de saude publica.

243. O Dr. Hennis observou que os comentarios do Comité Executivo indicaram
claramente que o uso nocivo de alcool era reconhecido como um grave problema de saide
publica associado a muitos outros problemas, incluindo doencas ndo transmissiveis,
acidentes de transito e violéncia. Ele havia tomado nota das sugestdes e explicou que as a¢des

9 Vide: https://www.who.int/initiatives/SAFER/about.
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identificadas no plano de a¢do 2022-2030 da OMS seriam o fundamento para a cooperagado
técnica da RSPA em relagdo ao uso nocivo de alcool.

244. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Estratégia e plano de acdo para a saude urbana: relatério final (Documento
CE170/INF/9)

245. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor do Departamento de Familia,
Promocéo da Saude e Curso de Vida, RSPA), observando que as Américas eram a regido
mais urbanizada no mundo, resumiu o contetido do relatorio final, que continha uma sintese
dos avancos ocorridos desde a adocdo da Estratégia e do plano de agdo em salde urbana em
2011. Durante esse periodo, o0 interesse na saude urbana havia aumentado
consideravelmente, o que se refletia na inclusdo do tema em novas estruturas de politica,
como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e a Estratégia e plano de agéo
para a promocao da salde no contexto dos objetivos de desenvolvimento sustentavel
2019-2030 da OPAS, adotados pelo 57° Conselho Diretor em 2019. Entre 0s avangos
destacados no relatério estavam o fortalecimento de redes de cidades saudaveis, a ampliacao
de programas de saiide com objetivos especificos em muitas cidades e 0 aumento da pesquisa
sobre determinantes urbanos da salde. Embora as metas da estratégia e plano de acdo
tivessem sido alcancadas, eram necessarias outras acdes para melhorar a satide e o bem-estar
e reduzir as iniquidades em salde entre as popula¢Bes que vivem nas cidades. A estratégia e
plano de acdo para a promocéo da salde continha uma estrutura para essa acao.

246. Na discussdo que se seguiu, assinalou-se que a Regido das Américas era nao sO a
regido mais urbanizada no mundo, mas também a mais iniqua. Registrou-se também a
expectativa de crescimento urbano futuro nos paises em desenvolvimento, onde muitas
pessoas tinham moradia e transporte inadequados, mas condi¢fes de saneamento e gestao de
residuos, e baixa qualidade do ar. Considerou-se essencial abordar esses determinantes
sociais da saude para alcancar os ODS relacionados a salde. Enfatizou-se a importancia de
trabalhar em prol de sistemas de mobilidade urbana sustentaveis, verdes e saudaveis. A
Reparticdo foi incentivada a trabalhar com os Estados Membros em iniciativas
multissetoriais para promover o desenvolvimento desses sistemas.

247. O Dr. de Francisco Serpa afirmou que a Reparticdo reconhecia que as cidades
poderiam ter uma funcdo estratégica na abordagem de muitos determinantes sociais da saide
e, portanto, estava promovendo a rede de cidades saudaveis e iniciativas semelhantes como
meio de melhorar os ambientes urbanos e a saude urbana.

248. A Diretora observou que os ambientes urbanos — com altas concentragdes de
pessoas pobres, idosas e migrantes, além de alta prevaléncia de violéncia, aglomeracéo,
riscos ambientais e outros problemas — constituiam um microcosmo de vulnerabilidades.
Como estratégia para melhorar a satde e o bem-estar de uma grande parte de populacéo da
Regido, era razoavel enfatizar a promocao de ambientes saudaveis em areas urbanas.

249. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
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Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021: relatorio final
(Documento CE170/INF/10)

250. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias em Salde, RSPA)
apresentou o relatério final, observando que a regido das Ameéricas era a unica que havia
implementado um plano de acéo para a reducgdo de desastres com base no Marco de Sendai
para a Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030. O relatério descreveu o progresso
alcancado nas areas de analise e gestdo do risco de desastres, capacitacéo e reducao do risco
de desastres por iniciativas como Hospitais Seguros e Hospitais Inteligentes. O Dr. Ugarte
observou que varios paises haviam incorporado medidas para a inclusdo de pessoas com
deficiéncia em seus planos de gestdo do risco de desastres e alguns também haviam
incorporado os conhecimentos ancestrais e indigenas. Ele enfatizou a importancia de associar
os esforcos de resposta a emergéncias e desastres aos esforcos de resposta a surtos e
epidemias. Salientou também a necessidade de investimento a longo prazo para aumentar a
resiliéncia dos sistemas e servicos de saude, destacando que esse investimento deve ser
voltado para as areas em que faria maior diferenca.

251. Na discussdo do relatorio pelo Comité Executivo, assinalou-se que a pandemia de
COVID-19 havia destacado a importancia de programas de reducdo do risco de desastres e
revelado os beneficios de esforcos anteriores para aumentar a resiliéncia de sistemas e
servigos de saude. A Reparticdo foi incentivada a manter o apoio para fortalecer ainda mais
a gestdo do risco de desastres e a resposta nos Estados Membros e reduzir as consequéncias
das situagdes de desastre para a salde.

252. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Avaliagdo e incorporacgao de tecnologias em satde nos sistemas de saude: relatério final
(Documento CE170/INF/11)

253. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servi¢os de Saude,
RSPA) explicou que o relatorio final sobre Avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em
saude nos sistemas de satde deu énfase especial as conquistas ocorridas desde a apresentacdo
do relatorio de progresso aos Estados Membros no 54° Conselho Diretor em 2015. Nesse
meio-tempo, 0 ndmero de paises com unidades, comissdes, agéncias ou organismos de
avaliacdo de tecnologias em satde (ATS) aumentou de 12 para 18; o niUmero de paises com
regulagdes que exigiam o0 uso de ATS na tomada de decisdo aumentou de 7 para 14; e houve
progresso na criagdo ou fortalecimento de estruturas institucionais para processos de tomada
de decisdo com base em ATS, desenvolvimento de recursos humanos e adogdo de uma
abordagem integrada de ATS.

254. O relatorio destacou o crescimento da Rede de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
das Américas (RedETSA) e a Base de Dados Regional de Informes de ATS (BRISA),
observando que o uso desta ultima havia aumentado drasticamente com a busca das ultimas
evidéncias sobre tecnologias em salde durante a pandemia de COVID-19. Além disso, o
relatério recomendava agdes futuras necessarias para continuar a fortalecer a ATS nos paises
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da Regido e promover o desenvolvimento de sistemas de salde equitativos, eficientes e com
grande capacidade de resposta nas Ameéricas.

255.  Na discussdo que se seguiu, os delegados reafirmaram o apoio a iniciativa de ATS,
frisando a importancia dessas avaliagdes para a tomada de decisdo relativa a inclusdo de
novas tecnologias nos sistemas de salde. Enfatizou-se a necessidade de treinamento de
recursos humanos em ATS, bem como a importancia de melhorar o acesso as bases de dados
e redes de ATS, principalmente nos paises que ainda ndo tinham capacidade suficiente para
realizar avaliagdes no ambito nacional. A traducdo das informac6es para os diversos idiomas
dos Estados Membros também foi considerada uma prioridade.

256. O Dr. Fitzgerald observou que os medicamentos e as tecnologias em saude
representavam a segunda maior parte dos custos globais dos sistemas de salide e uma parcela
crescente dos gastos do préprio bolso dos pacientes. Assim, a ATS era cada vez mais
essencial, tanto como contribui¢do para os processos de tomada de decisGes baseadas em
evidéncias relativas a incorporacdo de novas tecnologias quanto como medida de protecéo
financeira para os usuarios dos servigos de saude. Ele concordou com a importancia de
melhorar o acesso a bases de dados como a BRISA para os paises que careciam de recursos
para realizar ATS nacionais. Como havia se destacado na discusséo sobre o fortalecimento
dos sistemas regulatdrios nacionais de medicamentos e outras tecnologias em salude (ver
pardgrafos 98 a 105 deste documento), esses paises poderiam tomar decisGes sobre a
tecnologia em satde com base no principio da confianca — ou seja, a partir de informacGes
obtidas por meio de avaliagdes de terceiros, adaptando-as ao contexto nacional. No futuro, a
facilitacdo dessa tomada de decisdo seria uma prioridade para a Reparticao.

257. A Diretora assinalou que a meta final da iniciativa de ATS era assegurar que toda a
tecnologia usada na Regido fosse segura, eficaz e custo-efetiva. Para alcancar essa meta e
assegurar que todas as pessoas tivessem acesso as tecnologias em salde necessarias para a
salde e o bem-estar, seriam essenciais a solidariedade no compartilhamento da
especializacdo e dos conhecimentos, na capacitacdo e na facilitacgdo de acesso a
infraestrutura.

258. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (Documentos CE170/INF/12, A-E)

A Plano de acdo para prevencao e controle do cancer do colo do Utero 2018-2030:
relatorio de progresso

259. Os delegados reafirmaram o apoio ao plano de agdo e seu compromisso com o
controle e a eliminacdo do cancer do colo do Utero como problema de satde publica na
Regido e manifestaram apoio as acdes recomendadas no relatério para melhorar a situacéo.
Varios delegados descreveram as medidas que seus paises haviam tomado para implementar
o0 plano de agéo, incluindo testagem e vacinagéo contra o HPV, rastreamento de cancer do
colo do utero, campanhas de informag&o e conscientizacéo, e treinamento para profissionais
de saude, principalmente da atencéo primaria.
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260. Varios delegados mencionaram o impacto da pandemia de COVID-19 sobre 0 acesso
a vacinacdo contra o HPV, ao exame de Papanicolau e a servigos de diagnostico e tratamento
oncoldgicos e salientaram a necessidade de criar sistemas e servicos de salde mais
resilientes, capazes de manter esses servicos durante a resposta a uma emergéncia de saude.
Enfatizou-se também a necessidade de fortalecer os registros digitais de cancer. Os delegados
destacaram a necessidade de corrigir mitos e mal-entendidos persistentes sobre a vacinacéo
contra 0o HPV, aumentar e melhorar os mecanismos de avaliagdo e regulacdo de
procedimentos oncoldgicos a fim de controlar o crescimento dos custos do tratamento, e
integrar nos servigos de salde sexual e reprodutiva a prevencéo e atencéo ao cancer do colo
do Utero com respeito ao contexto cultural.

261. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doencas Nao Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) destacou que, embora altamente evitavel por meio de vacinacao contra
0 HPV, rastreamento e tratamento, o cancer do colo do Utero ainda era um dos principais
tipos de cancer nas mulheres da Regido, responsavel por cerca de 74.000 novos casos e
38.000 mortes anuais. Ele observou que a Estratégia global para acelerar a eliminacéo do
cancer do colo do utero havia ajudado a aumentar a conscientizacdo politica sobre a
possibilidade de eliminar a doenga. Se esse objetivo fosse alcangado, o cancer do colo do
Gtero seria a primeira doenca ndo transmissivel a ser eliminada. Ele salientou a necessidade
de priorizar a retomada das atividades de testagem e vacinacéo contra o HPV interrompidas
em razdo da pandemia de COVID-19. Assinalou também que as plataformas de PCR
disponiveis para detec¢do de COVID-19 poderiam ser redirecionadas para os testes de HPV.
Ele assegurou aos Estados Membros que a Reparticdo manteria a cooperacao técnica com o
objetivo de alcancar a eliminacéo do cancer do colo do Utero na Regido.

262. O Dr. Marcos Espinal (Subdiretor em exercicio, RSPA) observou que o cancer do
colo do Utero era uma das doencas incluidas na Iniciativa de Eliminacdo da OPAS, voltada
para mais de 30 doencas que poderiam ser eliminadas na Regido até 2030. Ele lembrou que
a Regido tinha uma rica histérica de eliminacdo de doencas e assinalou que a eliminacéo do
cancer do colo do Utero poderia ser outro grande éxito regional — que 0s paises tinham as
ferramentas para alcancar.

B. Plano de acdo para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030:
relatério de progresso

263. Os delegados apoiaram a continuacdo da implementacdo do plano de acéo,
reafirmando o compromisso com a saude e os direitos da mulher, da crianca e do adolescente.
Manifestou-se apoio também as ages propostas no relatério para melhorar a situacdo na
Regido. Os delegados saudaram o progresso alcangado até agora, mas destacaram os desafios
que dificultavam a implementacéo do plano de acdo na Regiéo, incluindo desigualdades no
acesso aos servicos de saude; limitacdes de recursos humanos e fisicos; restricdes de acesso
a servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo aborto; e desafios de longa data na
prestacdo de servicos de salde essenciais para as pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans e
outras diversas do ponto de vista do género e da sexualidade.
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264. Os delegados também ressaltaram os efeitos da pandemia de COVID-19 na
implementacdo do Plano, incluindo perturbacdes na prestacdo de servigos de salde,
aumentos das mortes maternas e neonatais, e interrupcao de levantamentos populacionais e
da coleta e andlise de dados. Com relacdo ao ultimo ponto, assinalou-se que o relatdrio
refletia dados coletados antes da pandemia e, portanto, ndo apresentava uma avaliagdo
robusta do progresso feito no periodo de 2018-2021. Considerou-se essencial dar a maxima
prioridade aos servigos de salde essenciais que haviam sido interrompidos durante a
pandemia, incluindo servicos para mulheres, criancas e adolescentes. Enfatizou-se a
importancia de uma abordagem do curso de vida para a salde de mulheres, criangas e
adolescentes, bem como a importancia da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos,
considerados cruciais para o avango da igualdade de género e a consecugdo dos ODS
relacionados a saude.

265. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor do Departamento de Familia,
Promocé&o da Salde e Curso de Vida, RSPA) elogiou os esforcos dos Estados Membros para
implementar o plano de ag8o. Ele reconheceu que o relatério de progresso era baseado em
dados coletados antes do inicio da pandemia de COVID-19 e, portanto, ndo refletia o impacto
da pandemia sobre a salde e o bem-estar de mulheres, criangas e adolescentes. Havia uma
real possibilidade de que a situacdo atual fosse pior que na ocasido de coleta dos dados e,
portanto, a Reparticdo e os Estados Membros deveriam redobrar os esforcos para
implementar o plano de acdo de maneira a evitar um retrocesso nos importantes ganhos em
saude alcangados na Regido.

266. Era importante observar que os indicadores no plano de acdo pretendiam refletir o
impacto das intervencdes ao longo da vida, e ndo medir uma situacdo pontual. Assim, por
exemplo, os desfechos indesejados, como a gravidez na adolescéncia ou a gravidez néo
planejada em mulheres adultas, refletiriam o impacto de intervengdes anteriores, como a
educacdo integral em sexualidade na escola e 0 acesso a contraceptivos. Era encorajador
notar que mais paises estavam acompanhando indicadores como a atencdo a vitimas de
exploracdo sexual e o acesso ndo coercitivo e voluntario das mulheres ao método de
planejamento familiar de sua escolha. Esses dados eram importantes para orientar a
cooperacao técnica. Entretanto, ainda era necessario melhorar a desagregacao dos dados para
acompanhar o progresso em diferentes grupos populacionais. Ele incentivou os paises a
continuarem trabalhando para melhorar a coleta de dados desagregados e assegurou que a
Reparticdo continuaria a prestar cooperacao técnica para apoiar seus esforgos.

267. O Dr. Marcos Espinal (Subdiretor em exercicio, RSPA), frisando que a questdo da
salde de mulheres, criancas e adolescentes era de maxima prioridade para a Reparticdo,
observou que a Regido das Américas continuava a apresentar a maior taxa de desigualdade
das seis regides da OMS e que muitos grupos na Regido haviam sido historicamente
negligenciados, incluindo mulheres e criangas. Assim, era fundamental manter os esforcos
para garantir 0 acesso adequado aos servicos de saude, incluindo os servicos essenciais de
salde reprodutiva, para mulheres, criangas e adolescentes.
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C. Plano de a¢do para o fortalecimento dos sistemas de informacéo para a saude
2019-2023: relatorio de progresso

268.  Os delegados saudaram o relatorio de progresso e reafirmaram o compromisso com
o fortalecimento dos sistemas de informac&o para a satde. Varios delegados descreveram as
acdes que seus paises haviam tomado para a implementar o plano de acéo, incluindo o
desenvolvimento de estratégias de saude digital e registros eletrénicos de salde, introduzindo
a telessaude e as prescrigdes eletronicas, e assegurando a interoperabilidade entre sistemas
de informacdo em salde e sistemas de estatisticas vitais. Os delegados enfatizaram o papel
decisivo da pandemia de COVID-19 para revelar a importancia das ferramentas digitais na
resposta a emergéncias de saude, acelerar o desenvolvimento e a implementacdo global
dessas ferramentas e ressaltar a importancia do investimento em infraestrutura de dados de
salde publica e melhorar as praticas de intercambio de informagdes.

269. Destacou-se que as inovagdes nos sistemas de informacdo em salde devem servir
para melhorar a acessibilidade, a eficiéncia e a efetividade dos servicos de salde e para gerar
evidéncias a serem usadas na tomada de decisdo e na formulacdo de politicas de saude
publica. Enfatizou-se também a importancia dos mecanismos de governanca da saude digital
e reconheceu-se a utilidade das orientagBes contidas nos principios da OPAS para a
transformacdo digital da saude publica. Uma delegada destacou a importancia da
ciberseguranga na implementacéo de sistemas de informagdo em saude, recordando um
ataque cibernético recente em seu pais. Outra delegada incentivou os Estados Membros a se
associarem a Rede Americana de Cooperacdo em Salde Eletronica (RACSEL) para facilitar
o intercambio do conhecimento e das licGes aprendidas em toda a Regido.

270. O Dr. Sebastian Garcia Saiso6 (Diretor do Departamento de Evidéncia e Inteligéncia
para Acdo em Salde, RSPA) elogiou o progresso feito pelos Estados Membros no
fortalecimento dos sistemas de informagdo em salde e no impulsionamento da
transformacéo digital no setor da salde, observando que a pandemia de COVID-19 havia
acelerado a adogdo de tecnologias da informacéo e comunicagéo e transformado o que antes
era visto como um assunto meramente tecnolégico em um fator decisivo para o éxito de
qualquer sistema de salde. Entretanto, para colocar o setor de salde na vanguarda dos
processos de transformacdo digital na Regido, era necessario acelerar as acGes em varias
areas, incluindo a adocédo de principios orientadores, normas internacionais € mecanismos
oficiais para a governanca da gestdo de dados e informacGes de saude, com o devido respeito
a protecdo, privacidade, confidencialidade e uso ético dos dados; a avaliacdo continua da
maturidade dos sistemas de informacao em saude para identificar lacunas e necessidades de
fortalecimento; e o estabelecimento de programas de letramento digital para dotar os recursos
humanos da saude com as habilidades necessarias para trabalhar com eficiéncia na atual
sociedade da informagéo.

271. O Dr. Marcos Espinal (Subdiretor em exercicio, RSPA) assinalou que, para a
sustentabilidade da iniciativa dos sistemas de informacao em saude, seria essencial garantir
enfoques interprogramaticos e intersetoriais no ambito nacional e inserir sistemas de
informac&o em salde nas plataformas eletrdnicas mais amplas dos governos. Seria crucial
também incluir o setor privado de salde.
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D. Plano de acdo para eliminar os &cidos graxos trans de producdo industrial 2020-
2025: revisao intermediaria

272.  Os delegados registraram com satisfacdo o progresso alcancado até agora no &mbito
do plano de acéo e reafirmaram o compromisso com a eliminacgdo dos acidos graxos trans de
producdo industrial. Manifestou-se apoio as a¢fes recomendadas no relatorio de progresso
para melhorar a situacdo. Os delegados destacaram a associacdo entre consumo de acidos
graxos trans de producgdo industrial e doengas cronicas ndo transmissiveis, salientando a
necessidade de promover habitos alimentares saudaveis, incluindo o consumo de alternativas
saudaveis aos Gleos parcialmente hidrogenados. Observou-se também a importancia das
campanhas informativas para educar o publico sobre os riscos associados ao consumo de
acidos graxos trans e das etiquetas de adverténcia com informacdes claras sobre o contetido
de gordura trans nos alimentos. Considerou-se essencial trabalhar com a industria de
alimentos para eliminar dos alimentos os 6leos parcialmente hidrogenados. Nesse sentido,
um delegado destacou que a industria de alimentos poderia ser persuadida a reformular os
produtos como maneira de evitar a necessidade de inserir etiquetas de adverténcia na
embalagem. Os delegados também enfatizaram a grande importancia das medidas legais e
regulatérias para regular o uso de acidos graxos trans de producéao industrial na fabricacéo
de alimentos, e varios deles descreveram leis e politicas implantadas em seus paises com essa
finalidade.

273. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doencas Ndo Transmissiveis e
Saude Mental, OPAS) lembrou que, ainda que houvessem ocorrido avangos importantes para
a eliminacao de acidos graxos trans de producdo industrial, 0 consumo dessas gorduras ainda
era um importante fator de contribuicdo para a mortalidade global e na Regido. Ele
concordou que a promulgacéo de politicas regulatorias para eliminar os éleos parcialmente
hidrogenados dos alimentos era um elemento essencial do esfor¢o para eliminar os &cidos
graxos trans de producdo industrial, observando que o progresso nessa area havia sido dificil
e lento. A rotulagem nutricional frontal era uma ferramenta importante no esfor¢o para
eliminar as gorduras trans e, como ressaltado na discussdo, também poderia levar a
reformulacdo dos produtos alimenticios. Igualmente importantes eram os esforcos para
promover a nutricdo saudavel e educar o publico e os fabricantes sobre os efeitos prejudiciais
dos &cidos graxos trans de producado industrial. Ele enfatizou que era possivel alcancar o
objetivo da eliminacdo e garantiu aos Estados Membros que a Reparticdo continuaria
apoiando seus esfor¢os nessa direcéo.

274. A Diretora parabenizou os Estados Membros pelos avancos alcancados rumo a
eliminacdo dos é&cidos graxos trans de producgdo industrial. Entretanto, alertou que o
progresso havia sido insuficiente, observando que muitas vidas continuavam a ser perdidas
por causas evitaveis associadas ao consumo dessas gorduras. Ela exortou os Estados
Membros a intensificarem seus esforgos e a trabalharem com o setor privado para eliminar
0s &cidos graxos trans e garantir a seguranca dos alimentos para a populagéo.
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E. Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias em saude estratégicos
e de alto custo: relatorio de progresso

275.  Os delegados reiteraram o apoio permanente a Politica de acesso e uso racional de
medicamentos e outras tecnologias em salde estratégicos e de alto custo e endossaram as
acdes propostas no relatério de progresso para melhorar a situacdo. Varios delegados
descreveram as medidas regulatorias e de outro tipo que seus paises haviam adotado para
melhorar 0 acesso, reduzir o custo e promover o uso racional de medicamentos e tecnologias
em salde. Os delegados enfatizaram a importancia de promover a transferéncia de tecnologia
e a producéo local a fim de obter autossuficiéncia e assim facilitar o acesso a medicamentos
e outras tecnologias em saude. Considerou-se também essencial promover a transparéncia
do mercado e a fixacao de precos justos. Destacou-se a necessidade de restringir a prescricéo
e 0 uso de antibidticos para assegurar a utilizacdo adequada desses medicamentos e evitar a
resisténcia aos antimicrobianos.

276. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servi¢os de Saude,
OPAS) observou que a Politica de acesso e uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em salde estratégicos e de alto custo estava em conformidade com varias outras
politicas e planos adotados pelos Orgéos Diretores ha alguns anos, incluindo a Politica de
aumento da capacidade de producio de medicamentos e tecnologias em satde essenciais®
e a Politica para fortalecer os sistemas regulatérios nacionais de medicamentos e outras
tecnologias de saude discutidas anteriormente pelo Comité Executivo (ver paragrafos 98 a
105 deste documento). Essas duas politicas procuravam lidar com a grande dependéncia da
Regido de fornecedores externos de produtos de satide mediante o fomento a producao local
e a garantia da existéncia dos sistemas regulatorios necessarios para apoiar 0
desenvolvimento e o estudo clinico dos produtos, supervisionar processos de
farmacovigilancia e verificar a conformidade com as normas nacionais e internacionais.

277. Ele observou que havia ocorrido uma proliferacdo de novas tecnologias em saude e
produtos biotecnolégicos, que ofereciam beneficios inquestionaveis. Entretanto, em razéo de
seu custo elevadissimo, a incorporacdo dessas tecnologias poderia ser uma ameaca a
sustentabilidade dos sistemas de salde, principalmente daqueles com recursos limitados.
Desse modo, era essencial avaliar a custo-efetividade das novas tecnologias e tomar decisdes
baseadas em evidéncias em relacéo a sua adogao.

278. A Diretora assinalou que a Regido tinha conhecimento e capacidade para avancar
rumo ao pleno acesso e ao uso racional de uma lista de medicamentos essenciais. Além de
trabalhar para desenvolver a capacidade de producéo local, os Estados Membros poderiam,
mediante 0s mecanismos de solidariedade existentes, como os fundos de compras da
Organizacdo, adquirir grandes quantidades de medicamentos de custo elevado, o que
reduziria os precos e garantiria a seguranca e eficacia dos produtos comprados. Os governos
também poderiam determinar que 0s seguros de salide cobrissem o custo dos medicamentos.
Era importante tomar medidas decisivas no &mbito nacional, apoiadas por processos sub-

10 Vide documento CD59/8 e resolugdo CD59.R3 (2021).
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regionais e regionais, para garantir o acesso adequado a tecnologias de saude a todas as
pessoas na Regido.

279. O Comité Executivo tomou nota dos relatorios.

Resolucdes e outras acdes das organizacdes intergovernamentais de interesse da OPAS
(Documentos CE170/INF/13, A-B)

A. 75% Assembleia Mundial da Saude

280. A Sra. Ménica Zaccarelli-Davoli (Assessora Sénior do Escritorio dos Orgéos
Diretores, RSPA) explicou que as resolucdes adotadas pela 75* Assembleia Mundial da
Saude ainda ndo haviam sido publicadas quando da elaboragdo da parte A do documento
CE170/INF/8 e, portanto, esse documento continha apenas destaques dos principais temas
discutidos durante a Assembleia. Informacfes mais detalhadas seriam apresentadas a 302
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

B. Organizagdes Sub-regionais

281. Destacou-se a importancia de organizacdes sub-regionais de integracdo, como o
Mercado Comum do Sul (Mercosul), e uma delegada assinalou que o Mercosul havia
desempenhado um papel ativo na facilitacdo da participacdo sub-regional e no incentivo ao
consenso em diversos processos globais em andamento na OMS, incluindo o Grupo de
Trabalho sobre Fortalecimento da Preparacdo e Resposta da OMS a Emergéncias em Saude
e as discussdes sobre possiveis modificagdes do Regulamento Sanitério Internacional (2005)
e sobre um novo instrumento da OMS para prevencdo, preparacao e resposta a pandemias.

282. O Dr. Godfrey Xuereb (Chefe do Escritério de Coordenacdo Nacional e Sub-
regional, RSPA) frisou a importancia do trabalho da OPAS no ambito sub-regional, cujo
principal objetivo era assegurar que os temas da salde continuassem nas agendas politicas
de alto nivel na Regido. Ele informou que recentemente a Reparticdo havia tomado medidas
para fortalecer os trés escritorios sub-regionais de coordenacdo, incluindo a elevacdo dos
chefes desses escritdrios ao nivel de diretor e a redefini¢do de seus cargos para aumentar a
proatividade. Os escritorios sub-regionais também estavam trabalhando para assegurar
respostas e a¢des sub-regionais coordenadas em processos globais.

283. O Comité Executivo tomou nota dos relatérios.
Outros assuntos

284. O delegado do Brasil anunciou que seu governo pretendia iniciar um processo de
coordenagdo com a Reparticdo para avaliar a viabilidade legal e operacional de transferéncia
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude (BIREME),
atualmente sediado em Séo Paulo, Brasil. O governo desejava também retomar as discussdes
com a Reparticdo para um acordo sobre a futura sede da BIREME.
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285. A Diretora confirmou que estavam em andamento as discussdes relativas a um
acordo sobre a sede e a viabilidade de transferéncia da BIREME.

Encerramento da Sessdo

286.  Apos a troca habitual de cortesias, a Presidente deu por encerrada a 170 Sessao do
Comité Executivo.

Resolucdes e decisdes

287.  As resolucdes e decisdes adotadas pelo Comité Executivo em sua 1702 Sesséo séo as
seguintes:

Resolucoes
CE170.R1: Arrecadacdo das contribuicGes fixas
A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatério sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas
(Documentos CE170/19 e Add. I) apresentado pela Diretora;

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

Observando que a Republica Bolivariana da Venezuela estd com atraso no
pagamento da sua cota de contribuicdes fixas de forma que pode estar sujeita a aplicacdo
do Artigo 6.B da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando que a partir de 20 de junho de 2022, 22 Estados Membros néo
efetuaram os pagamentos das suas contribuicdes fixas de 2022,

RESOLVE:

1. Tomar nota do Relatorio sobre a arrecadacao das contribuicdes fixas (Documentos
CE170/19 e Add. 1) apresentado pela Diretora.

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

3. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos de 2022.

4. Reiterar firmemente aos outros Estados Membros a efetuarem o pagamento dos
saldos pendentes o quanto antes para reduzir o impacto nas atividades de cooperacéo
técnica.
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5. Solicitar que a Diretora continue informando os Estados Membros sobre qualquer
saldo devido e informe a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana sobre a situacdo da
arrecadacdo das contribuigdes fixas.

(Primeira reunido, 20 de junho de 2022)

CE170.R2:  Politica para melhorar a satide mental
A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado a proposta da Politica para melhorar a salde mental
(Documento CE170/15),

RESOLVE:

Recomendar que a 30% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma resolugédo
nos seguintes termos:

POLITICA PARA MELHORAR A SAUDE MENTAL
A 302 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,
Tendo analisado a Politica para melhorar a saide mental (Documento CSP30/_);

Reconhecendo os impactos adversos significativos que a pandemia de COVID-19
teve e continua a ter na satde mental e no bem-estar das populacdes da Regido, bem como
no funcionamento e prestacdo de servicos para condigdes mentais, neuroldgicas e por uso
de substancias;

Recordando os principios exarados na Declaragdo de Caracas (1990), na Convencédo
das Nacbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) e na Declaracao
Politica da Reunido de Alto Nivel sobre Cobertura Universal de Satde (2019);

Reconhecendo a necessidade urgente de melhorar a salide mental a fim de se recuperar
da pandemia de COVID-19 e reconstruir melhores sistemas e servigos de salde mental para o
futuro, os quais sdo necessarios para 0 avan¢o do desenvolvimento sanitario, social e
econdmico dos Estados Membros e da Regido das Ameéricas como um todo,

RESOLVE:
1. Aprovar a Politica para melhorar a saude mental (Documento CSP30/_).
2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:
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b)

d)

b)

promover mais investimentos, tanto de recursos financeiros quanto humanos, em
cuidados de saude mental de base comunitaria, a fim de atender a crescente
demanda por servigos de saude mental e uso de substancias trazida pela pandemia
de COVID-19 e construir sistemas de saide mental mais fortes e resilientes para o
periodo pds-pandémico;

adotar uma abordagem de “todo o governo” e de “toda a sociedade” para melhorar
a saude mental, que promova colaboracGes estratégicas e parcerias com diversos
atores em todos os setores relevantes (organiza¢fes ndo governamentais, sociedade
civil, academia e pessoas com experiéncia vivida, entre outros), e que inclua
engajamento politico de alto nivel;

melhorar e ampliar cuidados de salide mental equitativos, integrais e de base
comunitaria para toda a populacéo, e integrar ainda mais a saude mental e 0 uso de
substancias a todos os niveis de atencdo, para garantir o progresso rumo a cobertura
de saude universal;

apoiar a promocdo e a prevencdo em salde mental, e o estabelecimento e a
implementacdo de programas multidisciplinares de salide mental e prevencéo de
suicidio desde a primeira infancia, estendendo-se por todo o curso da vida.

Solicitar a Diretora que:

forneca apoio aos Estados Membros para fortalecer as capacidades que contribuem
para a implementacdo desta politica e para a realizacdo de suas linhas de agédo
estratégicas;

continue a priorizar e facilitar a integracdo dos servicos de saide mental e uso de
substancias em todos os esforgcos de resposta a emergéncia de COVID-19 pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude, bem como em outras iniciativas de salde
em toda a Organizacao;

informe periodicamente aos Orgdos Diretores sobre os progressos e desafios
encontrados na implementacédo desta politica.

(Primeira reunido, 20 de junho de 2022)

CE170.R3: Politica sobre atencdo integrada para melhorar os desfechos de satde

A 170® SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado a proposta de Politica sobre atencdo integrada para melhorar os

desfechos de saude (Documento CE170/16),

RESOLVE:

Recomendar que a 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma resolugédo

nos seguintes termos:
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POLITICA SOBRE ATENCAO INTEGRADA
PARA MELHORAR OS DESFECHOS DE SAUDE

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado a Politica sobre atencéo integrada para melhorar os desfechos de
saltde (Documento CSP30/__ );

Reconhecendo que as desigualdades na saude persistem e foram exacerbadas pela
pandemia de COVID-19, e que a redugdo das desigualdades se tornou cada vez mais
desafiadora a luz das grandes mudancas demograficas e epidemioldgicas ocorridas na
Regido das Américas, onde as doencas ndo transmissiveis (notadamente as doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) e os problemas de
salde mental s@o agora as responsaveis pela maior carga de doenca;

Considerando que a fragmentacdo em todas as suas formas € um problema
generalizado nos sistemas de salde e afeta a organizacédo, gestdo e prestacdo de cuidados em
quase todos os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), e que a
fragmentacdo dos cuidados afeta muito o acesso equitativo, os desfechos de saude e as
experiéncias das pessoas em relacdo aos cuidados e a satisfacdo com os sistemas de saude;

Afirmando que, em resposta a estes desafios, a Regido precisa mudar urgente e
radicalmente as atuais abordagens para a prestacdo de cuidados, projetando
e implementando estratégias para a atencdo integrada que estejam claramente ligadas a
construcdo de resiliéncia nos sistemas de salde e a consecucao da saude universal,

RESOLVE:

1. Aprovar a Politica sobre atencéo integrada para melhorar os desfechos de saude
(Documento CSP30/_ ).

2. Instar os Estados Membros, levando em consideracao seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:

a) promover a implementacdo das opc6es de politica estabelecidas na Politica sobre
atencdo integrada para melhorar os desfechos de salde;

b) fortalecer a capacidade das autoridades nacionais de saude de liderar e gerir
transformacdes em todo o sistema em prol da atencdo integrada, priorizando a
colaboracéo intersetorial e parcerias para promover mudangas, implementacdo de
marcos regulatorios e desenvolvimento de competéncias para gestdo de mudancas
e lideranca (treinamento de novos lideres, criagdo e orientacdo de coalizdes,
capacitacdo para colaborar, apoio a mudanca e elaboragdo de planos de gestéo de
mudanga, entre outros);

C) melhorar e fortalecer a organizacgéo e gestdo da prestacéo de servicos para avangar
rumo a redes integradas de prestacdo de servigos de salde, estabelecendo politicas
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d)

9)

b)

e estruturas legais projetadas para a governanga, para configuracdes de redes, para
mecanismos e protocolos que visem alcancar a integracdo de provedores e
atendimento, para alocacdo adequada de recursos e incentivos, e para pesquisa,
monitoramento e avaliacao;

fortalecer as capacidades do primeiro nivel de atencdo para prestar cuidado
centrado nas pessoas, inclusivo e responsivo ao longo de todo o curso da vida,
levando em consideragéo as questdes culturais e de género, bem como melhorando
a gestdo do atendimento a pessoas com necessidades de saude complexas;

incorporar a atengdo integrada em todo o continuo dos servicos de saude, mediante
implementacao de politicas que visem empoderar as pessoas para 0 autocuidado e
participacdo ativa na tomada de decisdes sobre sua propria salde, com a devida
atencdo as consideracdes de género e etnia, bem como politicas para promover a
integracdo clinica e a colaboragdo multidisciplinar entre os prestadores de atencao
a saude, inclusive implementacéo de diretrizes clinicas que abordem o cuidado de
individuos com mdaltiplas condicGes cronicas;

criar capacidades e ambientes habilitadores, com uma abordagem intercultural, para o
empoderamento e engajamento das pessoas e comunidades, visando melhorar sua satde
através de modalidades tais como programas de educacdo em saude, aconselhamento
para a promocédo de comportamentos saudaveis, apoio a tomada de decisdes informadas
sobre opgdes de cuidados e tratamento e promocéo do autocuidado;

implementar mecanismos abrangentes de monitoramento, avaliagdo e
documentacdo da implementacdo de politicas e favorecer a analise e avaliacdo
constantes das acdes e préaticas organizacionais, com vistas a melhoria continua e
adocao das licBes aprendidas.

Solicitar & Diretora que:

proporcione cooperacao técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades
que contribuam para a implementacdo da Politica sobre atencéo integrada para
melhorar os desfechos de saude e a realizacdo de seus objetivos, dentro do marco
das redes integradas de prestacao de servicos de salde e da Estratégia para o Acesso
Universal a Sadde e a Cobertura Universal de Saude;

informe periodicamente os Orgdos Diretores da OPAS acerca dos progressos
alcangados e desafios enfrentados na implementacdo da politica, mediante
relatorios de progresso apresentados a cada cinco anos.

(Segunda reuniéo, 20 de junho de 2022)
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CE170.R4: Politica para fortalecer os sistemas regulatérios nacionais de
medicamentos e outras tecnologias de saude

A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento Politica para fortalecer os sistemas regulatérios
nacionais de medicamentos e outras tecnologias de saide (Documento CE170/17),

RESOLVE:

Recomendar que a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma resolugédo
nos seguintes termos:

POLITICA PARA FORTALECER
OS SISTEMAS REGULATORIOS NACIONAIS DE MEDICAMENTOS
E OUTRAS TECNOLOGIAS DE SAUDE

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o documento Politica para fortalecer os sistemas regulatérios
nacionais de medicamentos e outras tecnologias de saude (Documento CSP30/__ );

Reconhecendo que os sistemas regulatérios sdo um componente essencial do
sistema de saude e que devem atender as necessidades deste, inclusive o estabelecimento
de mecanismos eficientes de resposta regulatoria as emergéncias de salde;

Considerando os avangos registrados desde a criacdo da Rede Pan-Americana para
Harmonizacdo da Regulamentacdo Farmacéutica (Rede PARF) e a aprovacdo em 2010 da
resolucdo CD50.RY, relativa ao fortalecimento dos sistemas regulatérios de medicamentos e
vacinas, na colaboracéo e busca de maior eficiéncia para a harmonizacéo e a convergéncia
regulatdria e na implementacéo de novos enfoques sub-regionais ou multinacionais sobre o tema;

Considerando os avangos regionais alcangcados pela implementacdo de um programa
pioneiro de avaliacdo e fortalecimento dos sistemas regulatorios de medicamentos e vacinas,
pela formulacéo de planos de desenvolvimento institucional baseados em evidéncias e pela
designacdo de oito autoridades regulatdrias nacionais de referéncia regional, bem como os
avancos internacionais na implementacdo de uma ferramenta Unica global para avaliacdo
dos sistemas regulatorios e os requisitos para a designacdo das autoridades regulatorias
nacionais na lista da Organizacdo Mundial da Satde (OMYS);

Reconhecendo que os paises enfrentam novos desafios tanto para a construcdo de
sistemas regulatorios eficientes e integrados nos sistemas de salde, que respondam
agilmente a contextos em evolucdo e emergéncias de saude, como para desenvolver ou
ampliar as capacidades existentes a fim de regular e fiscalizar as diferentes tecnologias de
salide essenciais para o sistema de salde,
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1.

RESOLVE:

Aprovar o documento Politica para fortalecer os sistemas regulatorios nacionais

de medicamentos e outras tecnologias de saude (Documento CSP30/__ ).

2.
3)

b)

d)

9)

h)

Instar os Estados Membros, levando em conta seus contextos e necessidades, a:

adotar politicas de Estado sustentaveis para fortalecer a governanca e a gestdo dos
sistemas regulatorios para assegurar a eficacia, a seguranca e a qualidade das tecnologias
de satide que ingressam no sistema de saulde e para fomentar o acesso a elas;

fomentar a contribuicdo dos sistemas regulatorios ao desenvolvimento e producao
de tecnologias de salde e a criacdo de ecossistemas industriais, favorecendo um
ambiente de previsibilidade e acompanhamento regulatério em paises com
condi¢des de producdo nacional e assumindo a responsabilidade de regular e
fiscalizar os produtos fabricados localmente ao longo de seu ciclo de vida;

adotar marcos para a construcao de sistemas regulatdrios coerentes com os sistemas
de saude e com o setor industrial, designando e fortalecendo uma autoridade
regulatéria nacional (ARN) para desempenhar as fungdes regulatorias essenciais e
coordenar os integrantes desse sistema regulatorio, quando apropriado, mediante
mecanismos transparentes, formais e eficientes baseados em boas praticas
regulatorias, tanto em situacdes de rotina como durante as crises de salde;

atribuir as ARN uma posicao de hierarquia no sistema de salde, apoiada por bases
juridicas sélidas, financiamento e recursos humanos competentes e recursos fisicos
para exercer a regulacdo e a fiscalizacdo das tecnologias de salde;

assegurar que os sistemas regulatorios contem com independéncia técnica,
promovam a equidade e atuem sem tendenciosidades, com transparéncia e de
acordo com principios éticos e sem conflitos de interesses, guiados pela ciéncia
regulatéria e baseados na avaliagdo da relagdo risco-beneficio;

assegurar a regulacdo e a fiscalizacdo efetiva de todos os produtos médicos de
interesse para o sistema de saude, inclusive os produtos empregados na medicina
tradicional quando o contexto assim exigir, assegurando sua qualidade, seguranca
e eficacia ao longo de todo o ciclo de vida;

reforcar as iniciativas regulatorias sub-regionais e multinacionais, buscando sinergias
entre as ARN participantes para obter maior eficiéncia e complementar e potencializar
0 desenvolvimento das fungdes regulatdrias em contextos de recursos limitados;

promover a harmonizagdo e a convergéncia regulatoria mediante a participacdo na
Rede PARF e nos mecanismos internacionais de harmonizagédo recomendados pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como fonte de padrdes regulatorios e boas praticas, como o Conselho
Internacional sobre Harmonizacdo dos Requisitos Técnicos dos Produtos
Farmacéuticos para Uso Humano (ICH), o Forum Internacional de Reguladores de
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)

k)

P)

q)

Dispositivos Médicos (IMDRF) e o Programa de Cooperacdo de Inspecdo
Farmacéutica (PIC/S), entre outros;

promover a transparéncia das decisdes regulatérias e o intercambio de informacao
entre paises como um requisito para a convergéncia, a harmonizacao e o0 uso de
decisBes regulatdrias por parte de outras jurisdigdes, em particular nos casos em
que permita confirmar a origem e a procedéncia dos produtos e a correspondéncia
com as mesmas versdes autorizadas em outros mercados;

estimular o setor industrial a contribuir e promover a transparéncia do mercado
regulado mediante a eliminacdo de obstaculos para intercambiar informacéo
regulatoria entre paises, publicar as decisdes regulatdrias e contribuir a identificacao
e caracterizacdo dos produtos que ingressem nos sistemas de salde;

promover a confianca nas decisdes regulatorias e na qualidade dos produtos
regulados ao combater a informagdo errdnea e a desinformacgdo e divulgar e
comunicar de maneira adequada os fundamentos das decisdes regulatorias ao
publico e ao setor regulado;

promover e consolidar com os demais atores nacionais a notificacdo internacional
dos resultados de acdes de vigilancia e controle posteriores a comercializacéo,
como a notificacdo de eventos adversos ao Centro Colaborador da OMS em
Uppsala e de incidentes ao Sistema Mundial de Vigilancia e Monitoramento de
Produtos Médicos de Qualidade Inferior e Falsificados da OMS;

adotar processos de fortalecimento e melhoramento continuo dos sistemas regulatorios
que incluam planos de formagdo continua dos recursos humanos, de acordo com o
contexto nacional, baseados no acompanhamento e avaliacdo de suas capacidades
utilizando a ferramenta mundial da OMS para avaliacdo dos sistemas regulatorios;

participar, promover e apoiar 0s processos de definicdo de ferramentas e de
avaliacao formal dos sistemas regulatorios dirigidos pela OPAS/OMS, assegurando
a transparéncia dos resultados das avaliagcbes e qualificacbes e assumindo o
compromisso de fomentar o progresso e o desempenho dos sistemas regulatorios
da Regido com capacidades mais limitadas e a ado¢do de praticas de uso das
decisdes de outras jurisdicGes para alcancar as metas regulatérias;

promover a coordenacdo entre o sistema regulatério, os programas de salde e as
instituicdes relevantes para a preparacdo em matéria de salde ante emergéncias, a
notificacdo, a pesquisa e a analise de eventos relacionados com a seguranca, a
efetividade e a qualidade dos produtos médicos e a vigilancia dos produtos médicos
de qualidade inferior ou falsificados, entre outros aspectos;

estabelecer planos regulatorios de preparagdo para as pandemias que contemplem
maneiras de aumentar a eficiéncia nos processos regulatorios e de melhorar a
comunicagdo e a colaboracdo internacionais e implementar sistemas de vigilancia
efetivos para os produtos utilizados durante emergéncias;

reforgar os sistemas de informacéo e digitalizacdo de modo a permitir a busca
de maior eficiéncia nos processos regulatorios, o aumento da transparéncia e a
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b)

d)

9)

divulgacdo dos resultados de acGes e decisdes regulatorias, bem como o
intercambio de informacdes entre entidades que fazem parte do sistema regulatério
nacional e sub-regional e a colaboracéo internacional.

Solicitar a Diretora que:

proporcione apoio técnico aos Estados Membros para a implementacdo desta
politica a fim de fortalecer as capacidades regulatdrias, com énfase nos paises com
desafios estruturais ou capacidades regulatérias mais limitadas e naqueles que
desejem melhorar os ecossistemas produtivos nacionais mediante o fomento das
capacidades regulatorias, inclusive a formacéao de recursos humanos;

reforce e atualize o programa de avaliacdo dos sistemas regulatorios da OPAS/OMS
mediante a aplicacdo das novas estratégias acordadas pelos Estados Membros da
OMS e a utilizacdo da nova Ferramenta mundial da OMS para a avaliacéo dos
sistemas regulatdrios nacionais de produtos médicos (GBT, da sigla em inglés) e
metodologias relacionadas e promova o reconhecimento internacional dos avangos
no fortalecimento dos sistemas regulatérios da Regido, bem como pelo
desenvolvimento dos novos médulos sobre dispositivos médicos e outras tecnologias
que contemplem as especificidades desses produtos;

defina os procedimentos, requisitos e prazos para a transicdo ao novo sistema de
designacéo de ARN de referéncia regional, promova a adogéo do sistema de designacgao
de organismos regulatorios reconhecidos mundialmente e atualize a elegibilidade dos
produtos para as compras efetuadas através do Fundo Rotativo para Acesso a VVacinas, 0
Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica e outros
mecanismos de compras da OPAS, em consonancia com essas designacoes;

proporcione apoio técnico para fortalecer as redes e os grupos técnicos de trabalho
de harmonizacéo e convergéncia regulatdria regionais, em especial da Rede PARF,
fortalecendo o papel da OPAS como secretaria técnica da rede;

fomente o intercambio, a difusdo e a utilizacao de dados sobre seguranca, qualidade
e falsificacdo de produtos médicos, empregando as ferramentas regionais e
mundiais reconhecidas pela OPAS/OMS e envolvendo a comunidade;

proporcione apoio para que os paises possam desenvolver ou fortalecer sistemas de
comunicagdo que permitam aos sistemas regulatorios operar online, para melhorar
a eficiéncia dos processos prévios e posteriores a comercializacdo e facilitar o
intercdmbio de informacdes entre entidades relevantes;

preste contas periodicamente aos Orgdos Diretores da OPAS sobre o avango
registrado e os desafios enfrentados na aplicacdo da politica mediante a
apresentacdo de relatdrios de progresso a cada cinco anos.

(Segunda reuniéo, 20 de junho de 2022)
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CE170.R5:  Estratégia de vigilancia gendmica regional para preparacdo e resposta a
epidemias e pandemia

A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de Estratégia de vigilancia genémica regional para
preparacao e resposta a epidemias e pandemias (Documento CE170/18),

RESOLVE:

Recomendar que a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma resolugédo
nos seguintes termos:

ESTRATEGIANDE VIGILANCIA GENOMICA REGIONAL
PARA PREPARACAO E RESPOSTA A EPIDEMIAS E PANDEMIAS

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado a Estratégia de vigilancia gendmica regional para preparacao e
resposta a epidemias e pandemias (Documento CSP30/_);

Considerando o impacto socioecondmico da pandemia de COVID-19 e de
epidemias anteriores na Regido das Américas associadas a iniquidades socioecondmicas;

Considerando que a Regido das Américas corre grande risco de emergéncia e
reemergéncia de patdgenos com potencial epidémico e pandémico em razdo de sua
diversidade ecoldgica, do aumento da urbanizacéo e outras modificacfes em assentamentos
humanos e da intensa movimentacao de pessoas;

Reconhecendo a necessidade de melhores abordagens multidisciplinares e
intersetoriais na preparacdo e resposta a patégenos com potencial pandémico e epidémico,
inclusive na interface homem-animal-ambiente;

Reconhecendo a contribuicdo essencial da vigilancia genbmica na resposta a
pandemia de COVID-19 e a funcdo que a vigilancia gendmica provavelmente
desempenhara em futuras emergéncias de saude,

RESOLVE:

1. Aprovar a Estratégia de vigilancia gendmica regional para preparagao e resposta
a epidemias e pandemias (Documento CSP30/_ ).

2. Instar todos os Estados Membros, considerando seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a:
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b)

d)

b)

d)

contribuir para a expansdo e consolidagdo de uma rede regional de vigilancia
gendmica composta de laboratdrios de satde publica, saide animal e saide ambiental
para a deteccdo precoce e 0 monitoramento de patégenos atuais e emergentes de
potencial importancia para a satde publica, inclusive na interface homem-animal-
ambiente e, quando for o caso, para o estabelecimento de redes nacionais;

fortalecer a capacidade técnica (inclusive bioinformatica) de sequenciamento
gendmico e assegurar sua sustentabilidade nos periodos entre surtos e epidemias
por meio de investimento e financiamento para infraestrutura e instalacGes,
equipamento, insumos e pessoal;

assegurar a comunicacgéo oportuna de dados genémicos por meio de repositorios de
sequéncias validadas e da integracdo destes aos sistemas de salde publica,
incluindo o fortalecimento da comunicacdo e a integracdo de informacdes entre
laboratdrios nacionais de satde publica, animal, da vida selvagem e ambiental;

desenvolver capacidades e participar da definicdo de boas praticas regionais para o
uso de dados gendmicos em resposta a surtos, epidemias e pandemias, incluindo
mecanismos para coordenacdo e integracdo intersetorial entre equipes de vigilancia
de saude publica, animal e ambiental.

Solicitar a Diretora que:

forneca cooperacdo técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades
técnicas e de gestdo que contribuam para a implementacdo da estratégia e para o
cumprimento de suas linhas de acao;

proponha modalidades de governanca para uma rede regional de vigilancia
gendmica com a finalidade de preparacéo e resposta a epidemias e pandemias, incluindo
a funcdo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana como secretaria desta rede;

apoie o planejamento, estabelecimento e fortalecimento das cadeias de suprimento
de equipamento, reagentes e outros produtos de laboratério durante periodos
interepidémicos, incluindo compras estratégicas e distribuicdo de provisfes durante
as fases iniciais da estratégia e durante emergéncias de salde;

exorte a comunidade de doadores internacionais a aumentar a ajuda financeira para
fortalecer programas nacionais de prevencdo, mitigacdo e preparacdo para
emergéncias de salde, aumentando assim a resiliéncia do setor da salde;

informe periodicamente os Orgdos Diretores da Organizacdo Pan-Americana da
Salde sobre o progresso alcancado e os desafios enfrentados na implementacéo
desta estratégia, com apresentacdo de um relatério intermediario em 2026 e um
relatorio final em 2029.

(Segunda reuniéo, 20 de junho de 2022)
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CE170.R6: Nomeacao de um membro para o Comité de Auditoria da OPAS

A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que 0 49° Conselho Diretor, por meio da Resolu¢gdo CD49.R2 (2009),
estabeleceu 0 Comité de Auditoria da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para
funcionar como 6rgdo de assessoria especializada independente da Diretora da Reparticéo
Sanitéria Pan-Americana (RSPA) e dos Estados Membros da OPAS;

Guiada pelos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria, que estabelecem o
processo a ser seguido na avaliagdo e indicacdo pelo Comité Executivo dos membros do
Comité de Auditoria da OPAS;

Observando que os Termos de Referéncia deste Comité estipulam que os membros
servirdo no maximo dois mandatos completos de trés anos cada;

Considerando que existird uma vaga no Comité de Auditoria da OPAS,
RESOLVE:

1. Agradecer a Diretora da RSPA e ao Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo pelo seu trabalho criterioso para identificar e indicar candidatos altamente
capacitados a fazer parte do Comité da Auditoria da OPAS.

2. Reconduzir o Sr. Alan Siegfried ao Comité de Auditoria da OPAS para um segundo
mandato de trés anos, de junho de 2022 até junho de 2025.

(Terceira reunido, 21 de junho de 2022)

CE170.R7: Modificagcbes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras
da OPAS

A 170* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a modificacdo proposta para o
Regulamento Financeiro da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que figura no
Anexo A do Documento CE170/20;

Considerando que a modificacdo feita ao Regulamento Financeiro reflete as
melhores praticas referentes ao limite de mandatos do Auditor Externo,

RESOLVE:

Recomendar a 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que aprove a modificacdo
proposta para 0o Regulamento Financeiro, mediante a adog¢do de uma resolugédo nos
seguintes termos:
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MODIFICAGCOES DO REGULAMENTO FINANCEIRO
E DAS REGRAS FINANCEIRAS DA OPAS

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado a recomendacdo do Comité Executivo em sua 170? Sessao e a
modificacdo proposta para o Regulamento Financeiro da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), conforme figura no Anexo A do Documento CSP30/_;

Considerando que a modificacdo feita a0 Regulamento Financeiro reflete as
melhores préticas referentes ao limite de mandatos do Auditor Externo,

RESOLVE:

Aprovar a modificagdo ao Regulamento Financeiro da Organizagdo Pan-Americana
da Sadde referente ao mandato do Auditor Externo que figura no Anexo A do Documento
CSP30/__, com vigéncia imediata.

(Terceira reunido, 21 de junho de 2022)

CE170.R8: Programacéao do or¢camento excedente
A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a Programacgéo do orcamento
excedente (documento CE170/21);

Observando que as disposi¢des do Artigo 4.6 do Regulamento Financeiro da
Organizacdo Pan-Americana da Saude estipulam que o saldo das Contribui¢des Fixas e
Receitas Diversas Orcadas financiadas ndo comprometido até o fim do exercicio
orcamentario corrente, ou ndo autorizado a ser transferido para o exercicio orcamentario
posterior, serd usado para repor o Fundo de Capital de Giro a seu nivel autorizado e, dai
em diante, todo saldo sera transferido para o excedente e sera disponibilizado para uso
posterior em conformidade com as resolucbes aprovadas pela Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana ou pelo Conselho Diretor,

RESOLVE:

Recomendar que a 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma resolugédo
nos seguintes termos:

PROGRAMACAO DO ORCAMENTO EXCEDENTE

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a Programacéo do orgamento
excedente (documento CSP30/_),
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RESOLVE:

Aprovar a alocacdo do orcamento excedente de 2020-2021, no total de
US$ 24.601.516,21* como segue:

a) $21.291.185,16 para repor o Fundo de Capital de Giro a seu nivel autorizado de
$50 milhdes, em conformidade com o Artigo 4.6 do Regulamento Financeiro.

b) $3.310.331,05 para financiar o Fundo Mestre de Investimentos de Capital, a serem
distribuidos $2.310.331,05 para o Fundo Subsidiario de Manutencdo e Melhoria de
Bens Imoveis e $1.000.000,00 para o Fundo Subsidiario de Tecnologia da
Informagéo.

(Terceira reunido, 21 de junho de 2022)

CE170.R9: Orgamento por Programas da Organiza¢do Pan-Americana da Saude
2022-2023: propostas de modificacdes

A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o documento Orcamento por Programas da Organizagao
Pan-Americana da Saude 2022-2023: propostas de modificacdes (Documento CE170/12),

RESOLVE:

Recomendar gque a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote uma resolucéo
nos seguintes termos:

ORGCAMENTO POR PROGRAMAS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE 2022-2023:
PROPOSTAS DE MODIFICACOES

A 3028 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado o documento Orcamento por Programas da Organizagdo
Pan-Americana da Salde 2022-2023: propostas de modificacdes (Documento
CSP30/_);

Tendo considerado que, durante a 752 Assembleia Mundial da Saude, em maio de
2022, os Estados Membros aprovaram a revisdo proposta do Orcamento por Programas
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 2022-2023 com um aumento geral de
US$ 604,4 milhdes,® incluindo um aumento da parcela do Orgamento por Programas

1 A ndo ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios neste documento estdo expressos
em dolares dos Estados Unidos.

! Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras monetarias incluidas neste relatdrio estdo expressas em délares
dos Estados Unidos.
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da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) 2022-2023 correspondente ao Escritorio
Regional para as Américas de $39,5 milhGes em programas de base;

Tendo considerado que o aumento dos fundos disponiveis e das necessidades de
cooperacdo técnica para a resposta a surtos e crises e para a iniciativa Hospitais Inteligentes
tornam necessario revisar o segmento de programas especiais do Orcamento por Programas
da OPAS 2022-2023;

Observando que as revisdes propostas ao Orcamento por Programas da OPAS
2022-2023 levam em conta 0 contexto em evolucdo e o impacto da atual pandemia de
COVID-19 em nivel mundial, regional e nacional;

Tendo presentes 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 as modificagcbes propostas ao Orcamento por Programas da OPAS
2022-2023, um aumento total no Orcamento por Programas da OPAS 2022-2023 de
$193,5 milhdes ($39,5 milhdes em programas basicos e $154 milhdes em programas
especiais), elevando o Or¢amento por Programas da OPAS 2022-2023 geral para um valor
de $881,5 milhdes, conforme delineado no Documento CSP30/__.

2. Incentivar os Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados da
OPAS a continuarem defendendo uma parcela equitativa dos recursos da OMS e,
especificamente, o financiamento pleno, por parte da OMS, do espaco orcamentario
alocado para a Regido das Américas.

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

4. Financiar os programas de base aprovados da seguinte maneira e usando as
seguintes fontes de financiamento:
. . Quantia
Fonte de financiamento | (USS)
Contrl_buu;oes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros 194.400.000
Associados da OPAS
Receitas diversas orcadas 14.000.000
Contribuigdes voluntarias da OPAS e outras fontes 179.000.000
Alocacéo de fundos da OMS para a Regido das Américas 292.100.000
TOTAL 679.500.000
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5. Autorizar a Diretora a usar todas as fontes de financiamento indicadas acima para
financiar o Or¢amento por Programas da OPAS 2022-2023, sujeito a disponibilidade
de recursos.

6. Solicitar a Diretora que prepare um relatdrio sobre os valores das despesas de cada
fonte de financiamento e em relacdo aos 28 resultados intermediarios indicados no
Org¢amento por Programas da OPAS 2022-2023, para apresentacdo aos Orgdos Diretores
em 2024.

(Quinta reunido, 22 de junho de 2022)

CE170.R10: Prémio OPAS a Gestédo e Lideranca nos Servicos de Saude 2022
A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério do Juri para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a
Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2022 (Documento CE170/5, Add. I);

Tendo presentes as disposicGes das normas e procedimentos para a adjudicacdo do
Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servigos de Saude (anteriormente denominado
Prémio OPAS em Administracdo), conforme aprovados pelo 56° Conselho Diretor (2018),*

RESOLVE:

1. Parabenizar os candidatos ao Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de
Saude 2022 pelo seu excelente nivel profissional e destacado trabalho em beneficio do seu
pais e da Regido.

2. Com base na recomendacéo do Juri, conceder o Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca
nos Servicos de Saude 2022 a Sra. Carla Gabriela Romero Pérez, do Estado Plurinacional
da Bolivia, em reconhecimento a seu trabalho de pesquisa e de fortalecimento da area de
epidemiologia para o enfrentamento das arboviroses; seu apoio técnico a Estratégia
de Gestdo Integrada (EGI); sua gestdo como responsavel pelo Programa de Prevencédo e
Controle da Dengue, Chikungunya e Zika; sua lideranca na contencdo da epidemia de
dengue na regido norte do Departamento de La Paz, em 2018; a inclusdo de mensagens
de prevencéo e controle referentes ao mosquito Aedes aegypti no curriculo escolar; e seu
trabalho relacionado a logistica e distribuicdo da primeira dose da vacina contra a
COVID-19 em todo o territorio boliviano.

3. Transmitir o Relatorio do Jari para a Adjudicacdo do Prémio OPAS a Gestéo e
Liderancga nos Servicos de Saude 2022 (Documento CE170/5, Add. 1) a 30* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana.

(Quinta reunido, 22 de junho de 2022)

1 As normas e os procedimentos para a adjudicacdo do Prémio foram aprovados pela 18* Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana (1970) e modificados pela 24? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (1994), pelo
Comité Executivo em suas 1242 (1999), 1352 (2004), 1402 (2007), 1462 (2010) e 1582 (2016) Sessdes, e
pelo 56° Conselho Diretor (2018).
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CE170.R11: Agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Relatério do Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo Agentes ndo estatais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
(Documento CE170/7);

Ciente das disposi¢des do Quadro de Colaboragdo com Agentes N&o Estatais,
adotado pelo 55° Conselho Diretor mediante a Resolugdo CD55.R3 (2016), que governa as
relacOes oficiais entre a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e tais entidades,

RESOLVE:
1. Conceder ao agente ndo estatal a seguir o status de relagdes oficiais com a OPAS
por um periodo de trés anos:
a) Instituto de Normas Laboratoriais e Clinicas.
2. Renovar as relagfes oficiais entre a OPAS e 0s agentes ndo estatais a seguir, por
um periodo de trés anos:
a) Coalizao Caribe Saudéavel;
b) Sociedade Interamericana de Cardiologia;
C) Associagdo Latino-Americana de Inddstrias Farmacéuticas;
d) Confederacdo Latino-Americana de Bioquimica Clinica;
e) Fundacdo Mundo Sano;

f) Centro WRI Ross para Cidades Sustentaveis.

Encerrar relagdes oficiais com o seguinte agente ndo estatal:

a) Rede de Saude das Mulheres Latino-Americanas e do Caribe.

4. Solicitar a Diretora que:

a) informe 0s respectivos agentes ndo estatais das decisdes tomadas pelo Comité
Executivo;

b) continue desenvolvendo relagbes dindmicas de trabalho com agentes ndo estatais
interamericanos que sejam de interesse da Organizacdo, nas areas programaticas
prioritarias adotadas pelos Orgdos Diretores para a OPAS;

C) continue fomentando relagOes entre os Estados Membros e agentes ndo estatais
atuantes na area da saude.

(Quinta reunido, 22 de junho de 2022)
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CE170.R12: Politica para a retomada do avango rumo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante acbes sobre 0s
determinantes sociais da saude e trabalho intersetorial

A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de Politica para a retomada do avan¢o rumo aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante acbes sobre os
determinantes sociais da salde e trabalho intersetorial (Documento CE170/14), que
estabelece a abordagem da Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS) e um marco
estratégico para alcancar os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
com equidade,

RESOLVE:

Recomendar que a 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprove uma resolucao
nos seguintes termos:

POLITICA PARA A RETOMADA DO AVANCO RUMO AOS OBJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, COM EQUIDADE, MEDIANTE
ACOES SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
E TRABALHO INTERSETORIAL

A 30° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado a Politica para a retomada do avango rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante acGes sobre os determinantes
sociais da saude e trabalho intersetorial (Documento CSP30/ );

Tendo em mente os compromissos dos Estados Membros com os objetivos da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que oferece uma estrutura solida para
melhorar a satide e a equidade;

Reconhecendo que a Regido das Américas esta longe de alcangar os objetivos da
Agenda 2030, incluindo o Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 (“Assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”), e que essa situagao
foi agravada pela pandemia de COVID-19;

Considerando a necessidade urgente de recuperagdo e aceleracdo do avango rumo
aos objetivos da Agenda 2030, com énfase na equidade, e de reconhecimento de que a
saude € uma dimenséao essencial do desenvolvimento socioeconémico;

Reconhecendo a importancia dos determinantes sociais da saude para alcancar a
equidade em satide, como foi enfatizado ao longo dos anos e recentemente reconfirmado
na resolucdo WHA74.16 sobre determinantes sociais da saude (2021), que exorta os
Estados Membros a intensificarem seus esforcos para acelerar o progresso no
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enfrentamento da distribuicdo desigual de recursos para a saude tanto dentro dos paises
quanto entre eles em apoio a Agenda 2030;

Reconhecendo a natureza transversal dessa politica e sua complementaridade com
os objetivos do Plano Estratégico da Organizagao Pan-Americana da Satde 2020-2025, a
Agenda de Satude Sustentavel para as Américas 2018-2030 e a Estratégia e plano de agdo
para a promog¢do da saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
2019-2030 (Documento CD57/10 [2019]),

RESOLVE:

1. Aprovar a Politica para a retomada do avanco rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante acGes sobre os determinantes
sociais da saude e trabalho intersetorial (Documento CSP30/_ ).

2. Instar os Estados Membros, de acordo com seus contextos nacionais, a adotarem
estas cinco linhas estratégicas de agao:

a) promover a a¢do intersetorial para tratar dos objetivos indivisiveis da Agenda 2030,
integrando a equidade como valor transversal;

b) reorientar politicas, planos e programas de saude para superar as barreiras de acesso
a saude e alcancar equidade em satde e bem-estar;

C) fortalecer e facilitar a participacdo comunitaria € o engajamento da sociedade civil,
mediante uma abordagem intercultural para obter equidade e alcangar o ODS 3;

d) fortalecer a governanga local para alcangar o ODS 3 com equidade;

e) fortalecer o monitoramento e a avaliacdo do progresso para alcangar o ODS 3 em

um contexto de equidade.
3. Solicitar a Diretora que:

a) preste apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer as competéncias e
habilidades especificas necessarias para a acdo intersetorial efetiva sobre os
determinantes sociais da saude;

b) preste apoio técnico aos Estados Membros para integrar os determinantes sociais
da satide ao trabalho dos sistemas e servicos de satde e incluir a énfase em equidade
na formulagao de politicas de satude, para superar barreiras no acesso a saude € aos
servicos de saude;

C) preste apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer a participacdo
comunitaria € o engajamento da sociedade civil, promovendo mecanismos e
ferramentas efetivas para a participacgao significativa, dando voz a todos;

d) promova o fortalecimento da governanca local e de redes de municipios e cidades
saudaveis na Regido, facilitando intercambios entre cidades e apoiando agdes de
saude urbanas e rurais que abordem as iniquidades para alcancar o ODS 3;
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e) fortaleca o monitoramento dos indicadores do ODS 3 por meio de plataformas de
intercambio e aprendizagem, facilitando a incorporacao de informagdes oportunas
do setor da satde e de outros setores, e oferega orientagao sobre o desenvolvimento
de sistemas para monitoramento e avaliacao dos determinantes sociais da saude e
da equidade;

f) promova a colaboragdo com outras organizagdes internacionais para criar sinergias
na abordagem dos objetivos indivisiveis da Agenda 2030 com equidade e encoraje
as institui¢cdes financeiras internacionais a concederem financiamento adaptado e
adequado aos paises em desenvolvimento de modo que ninguém seja deixado
para tras;

Q) informe os Orgdos Diretores da OPAS sobre o progresso alcangado e os desafios
enfrentados na implementagdo dessa politica regional, e em sua adaptacdo a
contextos e necessidades especificas, por meio de um relatdrio de progresso a ser
apresentado em 2027 e um relatorio final a ser apresentado em 2031.

(Sexta reunido, 22 de junho de 2022)

CE170.R13: Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticédo
Sanitaria Pan-Americana

A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparticao Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) apresentadas pela Diretora no Anexo A do Documento CE170/26;

Reconhecendo a recomendacdo da Comissdo do Servico Publico Internacional em
seu relatério anual de 2021 de aumentar a escala de salario base/piso para as categorias
profissionais e superiores e 0s niveis de protecdo da renda em 0,92%, sem ganhos nem
perdas, e a implementacdo pela RSPA dessa recomendacdo a partir de 1° de janeiro
de 2022;

Levando em consideracdo as a¢Oes da 752 Assembleia Mundial da Saude relativas
a remuneracao dos Diretores Regionais, Diretores-Gerais Adjuntos e Subdiretor-Geral com
base na aprovacdo pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas da escala modificada de
salario base/piso para a categoria profissional e categorias superiores, sem ganhos nem
perdas;

Tendo em mente as disposi¢des do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal e do
Artigo 3.1 do Estatuto do Pessoal da RSPA;

Reconhecendo a necessidade de uniformidade nas condi¢gdes de emprego do
pessoal da RSPA e das Agéncias do Sistema Comum das Nagdes Unidas,

84



CE170/FR

RESOLVE:

1. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as
modificagdes ao Regulamento do Pessoal efetuadas pela Diretora com vigéncia a partir
de 1° de janeiro de 2022 relativas a remuneracdo de funcionarios das categorias
profissionais e superiores e as modifica¢cbes a0 Regulamento do Pessoal efetuadas pela
Diretora com vigéncia a partir de 1° de julho de 2022 relativas ao subsidio para educacao
e as nomeacdes de servico.

2. Fixar o salario anual do Subdiretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir
de 1° de janeiro de 2022, em US$186.738%, antes das contribuicdes do pessoal, com o
correspondente liquido no valor de $138.747.

3. Fixar o salério anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a
partir de 1° de janeiro de 2022, em $188.253, antes das contribui¢des do pessoal, com 0
correspondente liquido no valor de $139.747.

4. Fixar o salario anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir
de 1° de janeiro de 2022, em $207.368, antes das contribuicbes do pessoal, com o
correspondente liquido no valor de $152.363.

Apéndice

1 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatdrio sdo expressos em ddlares
dos Estados Unidos.
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Apéndice

MODIFICACOES NO REGULAMENTO DO PESSOAL DA REPARTICAO
SANITARIA PAN-AMERICANA”

As modificagdes apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados em

cada caso:
320. DETERMINACION DE LOS SUELDOS

[...]

320.3 Cuando se asciende a un funcionario a un grado superior, su sueldo basico neto
como titular de un nombramiento de plazo fijo correspondera al escalén mas bajo del
nuevo grado

[..]

340. PRESTACION POR FAMILIARES A CARGO Y POR PROGENITOR
SIN CONYUGE

340. Los miembros del personal de las categorias profesional y superior, a excepcion
de aquellos con nombramientos temporales con arreglo a las disposiciones del
articulo 420.3 tendrén derecho a percibir una prestacion, de la siguiente manera:

[..]

340.2 Por un hijo con discapacidad fisica o mental, con arreglo a las disposiciones del
articulo 310.5.2, un monto equivalente al doble de la prestacién por hijo a cargo. Esta
prestacion se reducird en una cantidad igual a cualquier prestacion de seguro social
recibida de una administracion publica, o conforme a una ley publica, por dicho hijo.

350. SUBSIDIO DE EDUCACION
[...]

350.2.2 el costo de los estudios a tiempo completo en un centro de ensefianza situado
fuera del pais o del area del lugar oficial de destino. Para aquellos funcionarios
asignados a lugares de destino que no sean una sede, correspondera también el pago
de una suma fija adicional para los gastos de internado solo en los niveles de
ensefianza primaria o secundaria.

[..]

O Estatuto e Regulamento do Pessoal s6 existe em inglés e espanhol. A versdo em espanhol é a que esta
sendo aqui utilizada.
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As modificagdes apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados em

cada caso:

355. SUBSIDIO PARA LA EDUCACION ESPECIAL DE HIJOS CON
DISCAPACIDAD

355.1.1 el subsidio para la educacion especial es pagadero por un hijo con una
discapacidad fisica o mental, reconocido como familiar a cargo de conformidad con
el articulo 310.5.2. El subsidio es pagadero desde la fecha en que se requiere la
educacion o capacitacion especial hasta el fin del afio en que el hijo cumpla 28 afios o
reciba el primer grado reconocido de nivel posterior al secundario, de estas fechas la
que ocurra primero;

[...]

355.2 Los “gastos admisibles” incluiran el costo de los servicios y del equipo de
enseflanza que sean necesarios para seguir un programa educativo disefiado para
satisfacer las necesidades del hijo con una discapacidad fisica 0 mental con el fin de
que este hijo pueda alcanzar el mas alto nivel posible de capacidad funcional.

[...]

355.3.1 el hijo no puede, debido a discapacidad fisica o0 mental, asistir a un centro
educativo tradicional y, por consiguiente, requiere educacion o capacitacion especial.

355.3.2 el hijo, mientras asiste a un centro educativo tradicional, requiere educacion o
capacitacion especial.

360. INCENTIVO POR MOVILIDAD, PRESTACION POR CONDICIONES
DE TRABAJO DIFICILES Y PRESTACION POR SERVICIO EN LUGARES
DE DESTINO NO APTOS PARA FAMILIAS

[..]

360.1 Incentivo por movilidad: a fin de proporcionar incentivos para la movilidad, se
abona esta prestacion a los funcionarios que tengan un nombramiento de plazo fijo.

360.2 Prestacion por condiciones de vida dificiles: a fin de reconocer los distintos
grados de dificultad en los lugares de destino, se abona esta prestacion a los
funcionarios que tengan un nombramiento de plazo fijo o temporal.

360.3 Prestacion por servicio en lugares de destino no aptos para familias: a fin de
reconocer el servicio en lugares de destino con restricciones para las familias, se
abona esta prestacion a los funcionarios que tengan un nombramiento de plazo fijo, o
temporal.
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As modificagdes apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados em

cada caso:
370. PRIMA POR REPATRIACION

370.1 Los funcionarios que al cesar en la Oficina por razones que no sean la
destitucion inmediata prevista en el articulo 1075.2 hayan prestado servicios
continuos durante cinco afios como minimo en un lugar fuera de su pais de residencia
reconocido y que posean un nombramiento de plazo fijo percibiran una prima por
repatriacion con arreglo a la siguiente escala y al articulo 380.3 [...]

420. NORMAS PARA EL NOMBRAMIENTO

420.1 Los miembros del personal pueden recibir un nombramiento de plazo fijo o
temporal, segun las siguientes definiciones:

420.2 Un nombramiento “de plazo fijo” es un nombramiento por un tiempo limitado
de un afio 0 mas. Toda prérroga estaré sujeta a las condiciones establecidas por la
Oficina.

420.3 Los “nombramientos temporales” son nombramientos por un tiempo limitado
de menos de un afio. Un nombramiento temporal podra prorrogarse a condicion de
que la duracion total del servicio ininterrumpido bajo nombramientos temporales
consecutivos no exceda los dos afios. Un funcionario que ha cumplido el periodo
maximo de servicio ininterrumpido al amparo de uno o varios nombramientos
temporales no podra ser empleado por la Organizacion a menos que hayan
transcurrido 30 dias civiles desde su separacion del servicio. Todo empleo futuro
estara sujeto a las condiciones establecidas por la Oficina.

420.4 Los nombramientos pueden ser a tiempo completo o a tiempo parcial.

420.5 Todos los miembros del personal, incluidos los contratados en régimen de
adscripcion a la Organizacién, se nombran inicialmente por un plazo fijo
determinado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 420.2, o reciben un
nombramiento temporal, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 420.3.

420.6 Los nombramientos de plazo fijo que tengan una duracion igual o superior a un
afio comprenderan un periodo de prueba. Después del primer afio de prueba, se podra
confirmar el nombramiento o el periodo de prueba podra aumentarse a dos afios
cuando sea necesario para apreciar adecuadamente las aptitudes, la conducta y la
idoneidad del interesado para la funcion publica internacional. En casos
excepcionales, el nombramiento de un funcionario podra rescindirse después de los
primeros seis meses del periodo de prueba si el interesado tiene un mal rendimiento
0 no es apto para la funcién pablica internacional.
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As modificagdes apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados em

cada caso:

420.7 Toda declaracion falsa u ocultamiento de informacion importante hecha por
una persona solicitante de un puesto durante las etapas de solicitud, seleccion o
nombramiento serd motivo para la anulacion de la oferta de nombramiento o, si el
nombramiento ya se ha efectuado, el despido de la Oficina una vez efectuada la
notificacion prevista por el articulo 1130. En caso de despido, se dara un mes de
preaviso al interesado o, a discrecion de la Oficina, se le hara el pago en vez del
preaviso. No tendra derecho a la indemnizacion por rescision del nombramiento ni a
la prima por terminaciéon del servicio. A discrecion de la Oficina, se le podra pagar la
prima de repatriacion de conformidad con el articulo 370 del Reglamento del
Personal.

550. AUMENTO DE SUELDO DENTRO DEL MISMO GRADO

550.1 Los miembros del personal que tengan un nombramiento de plazo fijo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 420.2, cuyo trabajo y conducta hayan
sido declarados satisfactorios por los superiores jerarquicos [...]

555. AUMENTO DE SUELDO DENTRO DEL MISMO GRADO BASADO EN
MERITOS

A los miembros del personal con nombramiento de plazo fijo cuyos servicios sean
muy meritorios y de un nivel superior al que razonablemente cabe esperar de un
funcionario de competencia normal [...]

560. ASCENSO

560.1 Se entiende por ascenso el paso de un miembro del personal con
nombramiento de plazo fijo a un puesto de grado superior, ya sea por nueva
clasificacion del puesto que ocupa o por traslado.

560.2 A tenor del articulo 560.3, los miembros del personal con nombramiento de
plazo fijo tendran derecho a cualquier ascenso [...]

560.3 Si un puesto ocupado se reclasifica de la categoria de servicios generales a la
categoria profesional nacional o internacional o0 a méas de un grado dentro de la misma
categoria, o si el puesto se ha reclasificado con anterioridad mientras estaba ocupado por el
mismo funcionario, se anunciard como vacante al personal y la seleccién correspondiente
se hara de manera competitiva. En tales casos, al titular del puesto reclasificado se le
concedera la paga extra a partir del cuarto mes consecutivo después de la entrada en vigor
de la reclasificacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 320.5, si tiene un
nombramiento de plazo fijo.
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As modificagdes apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados em

cada caso:
565. TRASLADO

565.1 Se entiende por traslado el cambio oficial de un miembro del personal con
nombramiento de plazo fijo a un puesto diferente del que ocupa. [...]

565.2 Los miembros del personal con nombramiento de plazo fijo podran ser
trasladados siempre que lo exija el interés de la Oficina [...]

570. REDUCCION DE GRADO

570.1 La reduccion de grado de los miembros del personal con nombramiento de
plazo fijo puede ser consecuencia de una nueva clasificacion del puesto que ocupen o
de traslado a otro puesto de menor grado. El traslado puede hacerse:

[...]

640. LICENCIA EN EL PAIS DE ORIGEN
[...]

640.5 Los funcionarios que reunan los criterios definidos en el articulo 640.4, que
posean un nombramiento temporal o de plazo fijo recibiran la licencia en el pais de
origen cuando:

[..]

740. LICENCIA POR ENFERMEDAD
[..]

740.1.1 los miembros del personal con nombramiento de plazo fijo de un afio 0 mas
podran obtener licencia por enfermedad de seis meses de duracion como maximo con
sueldo completo en el curso de cualquier periodo de doce meses consecutivos |...]

760. LICENCIA DE MATERNIDAD
[..]

760.2 Las funcionarias titulares de nombramientos de plazo fijo que den a luz aun
hijo tienen derecho a 16 semanas de licencia de maternidad, [...]

760.3 Las funcionarias titulares de un contrato temporal de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 420.3 [...]
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As modificagdes apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados em

cada caso:
855. ENVIO POR TRASLADO

855.1 Los miembros del personal con nombramiento de plazo fijo que se hayan
instalado al menos un afio en un lugar de destino que no sea su lugar de residencia

[...]

1030. CESE POR MOTIVOS DE SALUD

1030.1 [...]EI funcionario recibira aviso de cese con tres meses de antelacion si tiene
nombramiento de plazo fijo, o con un mes de antelacion si tiene un nombramiento
temporal. El funcionario podra siempre presentar la dimision.

1030.2 Antes de la rescision deberan cumplirse las siguientes condiciones:

[...]

1030.2.2 hay que estudiar las posibilidades de traslado de los funcionarios con
nombramiento de plazo fijo a otro puesto distinto y hacer una oferta al interesado,
cuando sea posible;

[...]

1050. SUPRESION DE PUESTOS
[..]

1050.2 Cuando se suprima un puesto de duracién indefinida se procurard, en la
medida de lo razonable, reasignar a otro puesto al miembro del personal que lo
ocupaba, de conformidad con las disposiciones establecidas, especificamente:

1050.3 La rescision de contrato prevista en el presente articulo se notificara con tres
meses de antelacion en el caso de titulares de nombramientos plazo fijo sin periodo
de prueba en un puesto de duracion indefinida o de duracion limitada, y de un mes
como minimo en los demas casos.

1050.4 Los miembros del personal cuyo nombramiento se rescinda con arreglo al presente
articulo, recibiran una indemnizacion de conformidad con la siguiente escala y teniendo
debidamente en cuenta lo dispuesto en el articulo 380.3:
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As modificagdes apresentadas abaixo aplicam-se aos artigos especificos indicados em

cada caso:

Indemnizacién
(Remuneracion por cese)
Afos de | Titulares de un nombramiento
servicio de plazo fijo

Menos de
Una semana de sueldo por cada

mes que quede de contrato, pero
la indemnizacion no sera inferior
al sueldo de 6 semanas ni
superior al de 3 meses

4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
9 meses
9.5 meses
10 meses
10.5 meses
11 meses
11.5 meses
15 o mas 12 meses

[..]

1070. SERVICIOS INSATISFACTORIOS O FALTA DE IDONEIDAD PARA
EL SERVICIO INTERNACIONAL

el
RIBlo|o|vN|lo|luasw|Nk| -

[EEN
N

[EEN
w

[EEN
IS

1070.1 Podra rescindirse el nombramiento de plazo fijo de un funcionario que no
rinda en forma satisfactoria o que no resulte ser persona idénea para el trabajo o para
el servicio internacional. [...]

1070.2 Antes de proceder a la rescision, se dirigira al miembro del personal con
contrato de plazo fijo una advertencia escrita [...]

(Sexta reunido, 22 de junho de 2022)

92



CE170/FR

CE170.R14: Agenda provisoria da 30* Conferéncia Sanitadria Pan-Americana da
OPAS, 742 Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas

A 1702 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisoria (Documento CSP30/1) preparada pela
Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para a 30% Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas,
apresentada como Anexo A ao documento CE170/3;

Levando em conta as disposi¢cdes do Artigo 7.F da Constituicdo da Organizacao
Pan-Americana da Saude e o Artigo 8 do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana,

RESOLVE:

Aprovar a agenda proviséria (Documento CSP30/1) preparada pela Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da
OPAS, 742 Sesséo do Comité Regional da OMS para as Américas.

(Sétima reunido, 23 de junho de 2022)

Decisbes
Decisdo CE170(D1): Aprovacdo da agenda

Em conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o
Comité aprovou a agenda apresentada pela Diretora (documento CE170/1, Rev. 1).

(Primeira reunido, 20 de junho de 2022)

Decisdo CE170(D2): Representacdo do Comité Executivo na 30% Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana da OPAS, 74% Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas

Em conformidade com o Artigo 54 de seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo nomeou Argentina e Suriname, Presidente e Relator, respectivamente, para
representar o Comité na 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS, 742 Sesséo
do Comité Regional da OMS para as Américas. O Comité nomeou Costa Rica e Jamaica
como representantes suplentes.

(Sétima reunido, 23 de junho de 2022)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, a Delegada da Argentina, Presidente do Comité
Executivo, e a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Secretaria ex officio,
assinam o presente Relatorio Final no idioma espanhol.

LAVRADO em Washington, D.C., no vigésimo quarto dia do més de junho do ano
de dois mil e vinte e dois. A Secretaria depositard os textos originais nos arquivos da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana. Uma vez aprovado pela Presidente, o Relatdrio Final
sera publicado no site da Organizacdo Pan-Americana da Saude.

Carla Vizzotti
Presidente da
1702 Sessdo do Comité Executivo
Delegada da Argentina

Carissa F. Etienne
Secretaria ex officio da
1702 Sessdo do Comité Executivo
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO
2.1 Adocéo da agenda e do programa de reunides

2.2 Representacdo do Comité Executivo na 30? Conferéncia
Sanitéaria Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas

2.3 Projeto de agenda provisoria da 302 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana da OPAS, 742 Sessdao do Comité Regional
da OMS para as Américas

ASSUNTOS RELATIVOS A COMITE

3.1 Relatorio sobre a 162 Sessdo do Subcomité de Programa,
Orcamento e Administracao

3.2 Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos
de Saude 2022

3.3 Colaboragdo com agentes néo estatais

3.4 Agentes ndo estatais que mantém relacdes oficiais com a OPAS
3.5 Relatorio do Escritério de Etica correspondente a 2021

3.6  Relatério do Escritorio de Investigacbes correspondente a 2021
3.7 Relatério do Comité de Auditoria da OPAS

3.8 Nomeacdo de um membro para o0 Comité de Auditoria da OPAS

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS

4.1  Orgamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana
da Saude 2022-2023: propostas de modificacoes
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ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS (cont.)

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Relatdrio preliminar da avaliacao de fim do biénio do
Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021/Primeiro
relatorio provisério sobre a implementagéo do Plano Estratégico
da OPAS 2020-2025

Politica para a retomada do avango rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante agdes
sobre os determinantes sociais da saude e trabalho intersetorial

Politica para melhorar a satde mental

Politica sobre atencdo integrada para melhorar os desfechos
de salde

Politica para fortalecer os sistemas regulatorios nacionais
de medicamentos e outras tecnologias de saude

Estratégia de vigilancia genébmica regional para preparacdo
e resposta a epidemias e pandemias

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

5.1

5.2

5.3

5.4
5.5

5.6

5.7

5.8

Relatorio sobre a arrecadacdo das contribuices fixas

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

Modificacbes do Regulamento Financeiro e das Regras
Financeiras da OPAS

Programacdo do or¢camento excedente

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

Relatdrio do Escritério de Auditoria Interna correspondente
a 2021

Atualizagéo sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Relatdrio sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas ao Fundo Rotativo Regional
para Provisdes Estratégicas de Saude Publica
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ASSUNTOS RELATIVOS AO PESSOAL

6.1

6.2

6.3

6.4

ModificacGes do Estatuto e Regulamento do Pessoal
da Reparticdo Sanitéaria Pan-Americana

Gestéo de recursos humanos da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana

Intervencao do representante da Associagdo de Pessoal
da OPAS/OMS

Prevencao e resposta a exploracéo e ao abuso sexual na OPAS

ASSUNTOS DE INFORMACAO

7.1

7.2

7.3
7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9
7.10

7.11

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

Atualizacéo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido
das Américas

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

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

Estratégia e plano de acdo sobre o uso de substancias psicoativas
e saude publica: relatorio final

Estratégia e plano de acdo sobre a epilepsia: relatorio final

Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial do alcool:
relatorio final

Estratégia e plano de agéo para a saude urbana: relatério final

Plano de acdo para a redugéo do risco de desastres 2016-2021:
relatorio final

Avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em satde nos sistemas
de saude: relatorio final
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ASSUNTOS DE INFORMAGCAO (cont.)
7.12 Relatérios de progresso sobre assuntos técnicos:

A. Plano de agéo para prevencéo e controle do cancer do colo
do utero 2018-2030: relatorio de progresso

B. Plano de acéo para a saude da mulher, da crianca
e do adolescente 2018-2030: relatorio de progresso

C. Plano de acdo para o fortalecimento dos sistemas de
informacdo para a satde 2019-2023: relatério de progresso

D. Plano de agdo para eliminar os &cidos graxos trans
de producdo industrial 2020-2025: revisdo intermediaria

E. Acesso e uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em salde estratégicos e de alto custo: relatorio
de progresso

7.13 Resolucdes e outras a¢bes das organizacdes intergovernamentais
de interesse para a OPAS:

A. 752 Assembleia Mundial da Saude

B. OrganizagOes Sub-regionais
OUTROS ASSUNTOS

ENCERRAMENTO DA SESSAO
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CE170/INF/1

CE170/INF/2

CE170/INF/3
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CE170/INF/10

CE170/INF/11

CE170/INF/12

Processo para a eleicao do Diretor da Reparticdo Sanitaria
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Documentos de informacéo (cont.)
Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos: (cont.)

C. Plano de acdo para o fortalecimento dos sistemas de
informacdo para a satde 2019-2023: relatorio de progresso

D. Plano de ag&o para eliminar os &cidos graxos trans
de producéo industrial 2020-2025: reviséo intermediaria

E. Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias
em salde estratégicos e de alto custo: relatdrio de progresso

CE170/INF/13 Resolucdes e outras a¢bes de organizagdes intergovernamentais
de interesse para a OPAS:

A. 75% Assembleia Mundial da Saude

B. Organizages sub-regionais
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Government of Canada, Ottawa




CE170/FR - ANEXO C

OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /

OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

CANADA/CANADA (cont.)

Mr. Frangois Jubinville

Chargé d’Affaires a.i.

Permanent Representative
of Canada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mr. Michael Pearson

Branch Head

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Mr. Josée Roy

Director, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Jennifer Izaguirre

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

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

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.

CANADA/CANADA (cont.)

Ms. Janet Ferreira

Senior Development Officer
Global Affairs Canada
Inter-American Program
Ottawa

Mr. Patrick Picard

Health Counselor

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Daniela Fleming

Health Counselor

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

CHILE

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

Santiago

Exmo. Sr. Sebastidn Kraljevich
Embajador, Representante Permanente
de Chile ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sra. lvis Pavez

Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud
Santiago

Sr. Roberto Villegas
Representante Alterno
de Chile ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

COLOMBIA

Exmo. Sr. Alejandro Ordonez
Embajador, Representante Permanente
de Colombia ante la Organizacién
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Juan Carlos Bernal

Coordinador

Grupo de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sr. Juan Manuel Borraez
Asesor, Grupo de Cooperacion

y Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Bogota

Sr. Carlos Figueroa

Interno

Misién Permanente de Colombia ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Luis Hernan Hincapié Matoma

Asesor, Coordinacién de Asuntos Sociales

Direccién de Asuntos Econémicos,
Sociales y Ambientales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sr. Nicolas Higuera

Tercer Secretario de Relaciones Exteriores
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sra. Adriana Maldonado

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

Washington, D.C.

COLOMBIA (cont.)

Sr. Juan David Moncaleano Prado

Coordinador, Coordinacion de Asuntos
Sociales

Direccion de Asuntos Econdmicos,
Sociales y Ambientales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sra. Grecia Umbarila
Asesora, Grupo de Cooperacion

y Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Bogota

Sr. Juan Carlos Velasquez

Misién Permanente de Colombia
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Dr. Eladio Perez
Viceministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
Santo Domingo

ECUADOR

Dr. José Leonardo Ruales Estupifian

Viceministro de Gobernanzay Vigilancia
de la Salud

Ministerio de Salud Publica

Quito

Dr. Fernando Jacome Gavilanez

Director Nacional de Cooperacion y
Relaciones internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Lic. Luisa Albertina Noboa Paz y Mifio

Analista de Cooperacién y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Quito
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

ECUADOR (cont.)

Sr. Marco Ponce

Ministro, Representante Alterno de
Ecuador ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

EL SALVADOR

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza

Viceministro de Gestién y Desarrollo
en Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Sra. Karina Alas Henriquez
Técnica de Asuntos Multilaterales
Ministerio de Relaciones Exteriores
San Salvador

Sr. Nelson Amaya Larromana

Asesor de la Oficina Nacional del Proyecto
Mesoamérica

Ministerio de Relaciones Exteriores

San Salvador

Sra. Diana Ramirez

Jefa del Departamento de Candidatura
Ministerio de Relaciones Exteriores
San Salvador

Dr. Elmer Roberto Bonilla

Jefe de la Oficina de Relaciones
Internacionales y Cooperacién en Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

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

San Salvador

GUYANA

Dr. Anthony Frank
Minister of Health
Ministry of Health
Georgetown

NICARAGUA

Dr. Carlos Saenz Torres
Secretario General
Ministerio de Salud
Managua

Sr. Luis Urcuyo

Director General de Planificacién
Ministerio de Salud

Managua

PANAMA/PANAMA

Dr. Luis Francisco Sucre
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Sra. Carmen Avila

Directora de Organismos y Conferencias
Internacionales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Ciudad de Panama

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

Sr. Felix Correa

Subdirector Nacional de Planificacion
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Dra. Melva Cruz

Directora General de Salud Publica
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sra. Juana Mudarra

Segunda Secretaria de Panama ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Thays Noriega

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacién Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

PANAMA/PANAMA (cont.)

Sra. Lizbeth Linares

Analista de Candidaturas
Ministerio de Relaciones Exteriores
Ciudad de Panama

Sra. Eyra Ruiz

Ministra Consejera para Asuntos
Relacionados a la Salud Publica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sr. Ricardo Pichel

Jefe encargado de Relaciones
Multilaterales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Ciudad de Panama

PARAGUAY

Lic. Cecilia Irazusta

Directora General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

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

Lic. Lourdes Jara

Jefa del Departamento de Sistema
Interamericano

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

Econ. Edgar Nufez

Jefe del Departamento de Organismos
No Gubernamentales

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

PERU/PERU

Sr. Tommy Tataje

Segundo Secretario, Representante Alterno
de Pert ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD
Y TABAGO

Dr. Hazel Othello

Director, Mental Health Unit
Ministry of Health
Port-of-Spain

Ms. Melanie Noel

Deputy Permanent Secretary
Ministry of Health
Port-of-Spain

Ms. Anita Sohan

Director, International Cooperation Desk
Ministry of Health

Port-of-Spain

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Mr. Colin Mclff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Mr. Nelson Arboleda

Director, Americas Office

Office of Global Affairs

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

Mrs. Mara Burr

Director, Multilateral Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

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

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

Ms. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mrs. Adriana Gonzalez

Health Advisor

Office of Economic and Development
Affairs

Bureau of International Organization
Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mrs. Kristen Pisani

Director

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization
Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mr. Robert Allen

Fellow

Office of Management Policy
and Resources

Bureau of International Organization
Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mr. Steven Constantinou

Global Health Officer, Americas

Office of Global Affairs

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

Mrs. Sarah Emami

Senior Global Health Officer, Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Mr. Aaron Fondal

Health Team Intern

Office of Economic and Development
Affairs

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mrs. Mackenzie Klein

Global Health Officer

Office of the Americas 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.

Mrs. Heidi Mihm

Health System Advisor

Office of Regional Sustainable
Development-Health

Bureau of Latin America and the Caribbean

U.S. Agency for International Development

Washington, D.C.

Mrs. Leandra Olson

Senior Global Health Officer, Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Mrs. Mara Pillinger

Multilateral Policy Analyst

Bureau for Policy, Planning and Learning
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.
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OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

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

Mrs. Stephanie Psaki

Senior Advisor, Human Rights and Gender
Equity

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Ms. Barbara De Rosa-Joynt

Health Advisor

Office of Economic and Development
Affairs

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Lauren Scott

Health Advisor

Office of Economic and Development
Affairs

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

URUGUAY

Excmo. Sr. Washington Abdala

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

Misidon Permanente de la OEA

Washington D.C.

Dr. Miguel Asqueta
Director General de Salud
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

URUGUAY (cont.)

Sra. Alicia Arbelbide Costas

Ministro Consejero, Representante
Alterno de Uruguay ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington D.C.

Lic. Gabriela Batlle
Funcionaria del Departamento de
Relaciones Internacionales
y Cooperacion
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Mag. Gabriela Gémez

Directora de Relaciones Internacionales
y Cooperacién

Ministerio de Salud Publica

Montevideo

Lic. Luis Galicia

Coordinador de las Areas Programaticas
Ministerio de Salud Publica

Montevideo

Sr. Javier Rodriguez

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

Washington D.C

Sr. Carlos Ruiz

Secretario del Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica

Montevideo

PARTICIPATING STATES / ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA

Mrs. Anne Vidal de la Blache

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

Washington, D.C.

FRANCE/FRANCIA (cont.)

Ms.Valentine Bekka

Bureau of Health Policy and International
Relations

Ministry of Solidarity and Health

Paris
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PARTICIPATING STATES / ESTADOS PARTICIPANTES (cont.)

FRANCE/FRANCIA (cont.)

Mrs. Alexandra LeBorgne

Political Advisor, Alternate Observer
of France to the Organization
of American States

Washington, D.C.

Mrs. Ariane Lathuille

United Nations, International Organizations,
Human Rights and Francophonie
Department

Ministry of Europe and Foreign Affairs

Paris

FRANCE/FRANCIA (cont.)

Mrs. Marion Segard

United Nations, International Organizations,
Human Rights and Francophonie
Department

Ministry of Europe and Foreign Affairs

Paris

ASSOCIATE MEMBERS / MIEMBROS ASOCIADOS

PUERTO RICO

Dr. Rall G. Castellanos Bran
Coordinador de OPS/OMS
Departamento de Salud
Puerto Rico

Dr. Carlos Medallo Lépez
Secretario de Salud
Departamento de Salud
Puerto Rico

PUERTO RICO (cont.)

Sra. Samira Sanchez Aleman
Analista de Planificacion

Oficina de Coordinacion de la OPS
Puerto Rico

OBSERVER STATES / ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL/PORTUGAL

Ms. Alexandra Bilreiro
Alternate Representative
Embassy of Portugal
Washington, D.C.

Mr. Jodo Estaca
Officer

Embassy of Portugal
Washington, D.C.

Mr. Francisco Leal De Almeida
Counselor

Embassy of Portugal
Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA

Excma. Sra. Dfia. Carmen Montén

Embajadora, Observadora Permanente de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Dfia. Concepcion Figuerola

Observadora Permanente Adjunta de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS /
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/
Comunidad del Caribe

Ms. Curvelle David
Dr. Karen Gordon-Boyle
Ms. Helen Royer

Organization of American States/
Organizacion de los Estados Americanos

Ms. Maricarmen Plata
Ms. Esperanza Ramos

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

American Public Health Association/
Asociaciéon Americana de Salud Publica

Dr. Georges Benjamin
Ms. Vina HuLamm

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

Mrs. Lily Waterston
Drugs for Neglected Diseases Initiative/
Iniciativa Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas

Mr. Sergio Alejandro Sosa Estani
Global Oncology

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

Sr. Hugo Esteban Leigue Silva
Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/Asociacion

Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas

Dr. Ruben Abete
Lic. Miguel Mato

Latin American Confederation of Clinical
Bichemistry/Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica

Dra. Stella Raymondo

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry /Federacion
Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas

Sra. Maria Alejandra De Guzman
Sra. Yaneth Giha

Latin American Society of Nephrology and
Hypertension/Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension

Sr. Guillermo Alvarez Estevez

Mundo Sano Foundation/Fundacién
Mundo Sano

Lic. Marcelo Abril
Mr. Sebastian Cafion
Mrs. Andrea Gémez Bravo

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

Ms. Marcela Gaitan
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REPRESENTATIVES OF NON-STATE ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH PAHO /
REPRESENTANTES DE AGENTES NO ESTATALES EN RELACIONES OFICIALES
CON LA OPS (cont.)

Pan-American Federation of Nursing World Association for Sexual
Professionals/Federacién Panamericana Health/Asociacién Mundial de Salud
de Enfermeras Profesionales Sexual

Mg. Maria Concepcion Chavez Mrs. Esther Corona-Vargas

United States Pharmacopeial
Convention/Convencion de la Farmacopea
de Estados Unidos

Mr. Efren Elias-Galaviz
Mr. Victor Pribluda

Mr. Michael Schmitz
Mrs. Luciana Takara

SPECIAL GUESTS / INVITADOS ESPECIALES

Audit Committee Member External Auditor, National Audit Office/
Auditor Externo, Oficina Nacional de
Mr. Clyde MacLellan Auditoria

Mr. Damian Brewitt
Mr. Simon Irwin

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU / OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director/
Executive Committee/Directoray Asesores de la Directora (cont.)
Secretaria ex oficio del Comité Ejecutivo

Dr. Heidi Jimenez

Dr. Carissa F. Etienne Legal Counsel, Office of the
Legal Counsel
Advisors to the Director/ Asesora Legal, Oficina del Asesor
Asesores de la Directora Juridico
Ms. Mary Lou Valdez Ms. Mdnica Zaccarelli Davoli
Deputy Director Senior Advisor, Governing Bodies Office
Directora Adjunta Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos

Dr. Marcos Espinal
Assistant Director, a.i.
Subdirector, a.i.

Ms. Kristan Beck
Director of Administration
Directora de Administracion
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