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RELATORIO FINAL
Abertura da sessao

1. A 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 742 sessdo do Comité Regional da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para as Américas, foi realizada em Washington,
D.C., de 26 a 30 de setembro de 2022. Como as instalagdes para conferéncias na sede da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estavam passando por reformas,
a Conferéncia foi realizada no Hotel Omni Shoreham.

2. O Dr. Julio Borba (Ministro da Saude Publica e Bem-Estar Social, Paraguai,
Presidente cessante da 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana) abriu a sessdo e deu as
boas-vindas aos participantes, observando que a Conferéncia era a primeira sessdo
presencial dos Orgédos Diretores da OPAS realizada desde o inicio da pandemia de
COVID-19. As palavras de abertura couberam as seguintes autoridades: Dr. Borba, Sua
Exceléncia Alberto Fernandez (Presidente, Argentina), Sua Exceléncia Charles Angelo
Savarin (Presidente, Commonwealth da Dominica), Dra. Carissa Etienne (Diretora,
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), Sr. Xavier Becerra (Secretario, Salde e Servicos
Humanos, Estados Unidos da América) e Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
(Diretor-Geral, Organizacdao Mundial da Saude). O Presidente Fernandez e o Dr. Tedros
dirigiram-se & Conferéncia por meio de mensagens em video. Os respectivos discursos
podem ser encontrados no website da 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.*

Assuntos relativos ao Regulamento
Nomeacao da Comissao de Credenciais

3. Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana, a Conferéncia nomeou as Bahamas, o Equador e a Guatemala
membros da Comisséo de Credenciais (Decisdo CSP30[D1]).

Eleicdo da Mesa Diretora

4. Em conformidade com o Artigo 17 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia elegeu as seguintes autoridades (Decisdo
CSP30[D2)):

Presidente: Canada (Sr. Michael Pearson)
Vice-presidente: Antigua e Barbuda (Sir Molwyn Joseph)
Vice-presidente: Chile (Dra. Ximena Aguilera)
Relatora: Uruguai (Dra. Karina Rando)

! Disponivel em: https://www.paho.org/pt/orgaos-diretores/conferencia-sanitaria-pan-americana/30a-
conferencia-sanitaria-pan-americana.
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5. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou Reparticao),
Dra. Carissa Etienne, atuou como Secretaria ex officio e a Diretora Adjunta, Sra. Mary
Lou Valdez, atuou como Secretaria Técnica.

Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicacéo do Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS

6. Em conformidade com o Artigo 35 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia nomeou a Costa Rica, 0 Paraguai e Sint Maarten
membros do Grupo de Trabalho para Estudar a Aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo
da OPAS (Decisdo CSP30[D3]). O relatério do Grupo de Trabalho foi apresentado
posteriormente em conjunto com a apreciagdo, pela Conferéncia, do relatorio sobre a
arrecadacdo das contribuicdes fixas (ver paragrafos 96 a 104 abaixo).

Estabelecimento da Comissao Geral

7. Em conformidade com o Artigo 33 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia nomeou Barbados, Cuba e os Estados Unidos
membros da Comissao Geral (Decisdo CSP30[D4]).

Adocao da agenda (Documento CSP30/1, Rev. 1)

8. Um delegado chamou a atencéo para o risco de ressurgimento da poliomielite nas
Américas devido a recuos na cobertura vacinal e deficiéncias na vigilancia, e propos a
inclusdo de um tema na agenda intitulado “Mantendo a Regido das Américas livre da
poliomielite”.

9. A Conferéncia concordou em acrescentar o tema proposto e adotou a agenda e
suas modificacBes (Documento CSP30/1, Rev.1). A Conferéncia também adotou um
programa de reunides (Documento CSP30/WP, Rev. 1) (Decisdo CSP30[D5]).

Assuntos relativos a Constituicéo
Relatorio anual do Presidente do Comité Executivo (Documento CSP30/2)

10. A Dra. Carla Vizzotti (Argentina, Presidente do Comité Executivo) informou
sobre as atividades realizadas pelo Comité Executivo e seu Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo entre setembro de 2021 e setembro de 2022, destacando 0s
temas que tinham sido discutidos pelo Comité Executivo, mas ndo tinham sido
encaminhados para consideragdo pela 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Entre
esses temas, destacavam-se os relatorios anuais do Escritdrio de Etica, do Escritorio de
Investigagdes, do Escritdrio de Auditoria Interna e do Comité de Auditoria da OPAS;
um relatdrio sobre a situacdo do empréstimo emergencial do Fundo Rotativo para Acesso
a Vacinas para o Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica;
modificacbes no Regulamento e Estatuto do Pessoal da OPAS, um relatério sobre a
gestdo de recursos humanos e uma declaragdo de um representante da Associacdo de
Pessoal da OPAS/OMS; um relatério sobre as medidas tomadas pela Reparticdo para
prevenir e responder a casos de exploracdo e abuso sexual; e relatorios sobre a
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colaboragdo com agentes ndo estatais e sobre agentes ndo estatais que mantém relacoes
oficiais com a OPAS. Os detalhes podem ser consultados no relatério do Presidente do
Comité Executivo (Documento CSP30/2).

11.  ADiretora, ao observar a importancia do trabalho do Comité para a Organizagéo,
agradeceu a Dra. Vizzotti a gestdo competente das deliberagdes do Comité Executivo.

12. A Conferéncia agradeceu aos membros do Comité Executivo pelo trabalho e
tomou nota do relatdrio.

Relatorios da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documento Oficial 366 e
Documento CSP30/3)

A. Relatério Quinquenal 2018-2022 do Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (Documento Oficial 366)

13. A Diretora apresentou seu relatorio quinquenal,? cujo tema, “Defendendo a
equidade em saude em prol do desenvolvimento sustentavel”, encapsulava o trabalho
empreendido para apoiar 0s paises em seus esforcos para alcancar as metas da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e refletia 0 compromisso da Organizacdo com
0 principio da equidade. O relatorio expunha as principais realizacdes e os desafios
encontrados de agosto de 2017 a junho de 2022. Durante esse periodo, a Reparti¢do
manteve o foco no apoio aos paises em seus avangos para reduzir as desigualdades na
salde, combater as doencas nao transmissiveis (DNTS) e alcancar a cobertura universal
de satde. Em varios paises, tinham sido feitos progressos mensuraveis para reduzir as
mortes maternas; eliminar doencas transmissiveis como a maléria, a filariose linfatica e
a doenca de Chagas; e eliminar a transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis.
Ao mesmo tempo, a Organizacao tinha enfrentado dois grandes desafios inesperados: a
pandemia de COVID-19 e uma grave crise financeira, que tinham se transformado em
situacBes de emergéncia que haviam posto em risco a cooperacao técnica da Reparticao.

14. A Diretora apontou que a pandemia de COVID-19 tinha, a0 mesmo tempo,
revelado e ampliado as iniquidades e desigualdades em todo o mundo e na Regido das
Américas. A Reparticdo tinha adaptado programas e intervencdes de cooperagdo técnica
para incorporar e priorizar os esforcos para fazer face a pandemia e, a0 mesmo tempo,
continuar a prestar apoio a outros programas de salde importantes. A Diretora explicou
que, no ambito da estratégia de resposta da OPAS a COVID-19, a RSPA tinha oferecido
aos Estados Membros comunicacao estratégica sobre riscos, capacitacdo, orientacdo
técnica e apoio logistico, além de ter mobilizado recursos financeiros e humanos nos
niveis nacional, sub-regional e regional. O Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Saude Publica tinha cumprido uma fungéo crucial para ajudar os Estados
Membros a ter acesso oportuno e a um custo acessivel a medicamentos e provisfes
essenciais, a0 mesmo tempo em que tinha mitigado os desabastecimentos causados por
rupturas na cadeia de suprimento mundial. Enquanto isso, o Fundo Rotativo da OPAS

2 O texto completo do pronunciamento da Diretora pode ser encontrado no website da 302 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana.
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para Acesso a Vacinas, um pilar fundamental da cooperacéo técnica da Reparti¢do, havia
tido uma participacdo fundamental ao facilitar o acesso equitativo dos Estados Membros
a vacinas seguras, acessiveis e de qualidade, incluidas vacinas contra a COVID-19. Em
suas observacdes finais, a Diretora salientou que, ndo obstante o progresso alcangado,
outros desafios surgirdo no caminho para alcancar a satde sustentavel e equitativa para
todos até 2030 e evitar o ressurgimento de doencgas imunopreveniveis.

15. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia elogiou a Diretora por seu
compromisso, determinacdo e lideranca inabalaveis num momento de crise sem
precedentes. Considerou-se que, sob sua direcdo, a Organizacgéo tinha se tornado mais
forte, mais resistente e mais bem preparada para enfrentar os desafios que
inevitavelmente se apresentariam a frente. Foi reconhecido que a RSPA também tinha
passado por consideradveis mudancas administrativas e gerenciais para assegurar a
transparéncia, a prestacdo de contas e a pertinéncia continuas para os Estados Membros.

16.  Os delegados aplaudiram o progresso feito em areas como a equidade em termos
das vacinas, a atencdo universal a salide e a mortalidade materna. Manifestou-se gratiddo
pelo apoio crucial e pela cooperacdo técnica que os paises receberam, sobretudo na
resposta a pandemia de COVID-19 e a varios desastres naturais. O papel fundamental
desempenhado pela Reparticdo na compra de medicamentos, provisoes, tecnologias e
vacinas, incluidas vacinas contra a COVID-19, foi reconhecido, assim como seus
esforcos para oferecer capacitacdo desde o inicio e apoio continuo em termos de testes e
diretrizes. A Reparticdo também foi elogiada pela lideranca na promocdo da
solidariedade e na defesa da igualdade de género e da salde e direitos sexuais e
reprodutivos, apesar do ambiente politico desafiador. Os delegados ressaltaram a
necessidade de aplicar as li¢Oes extraidas da pandemia para aumentar a resiliéncia diante
de futuras emergéncias de salde, por exemplo, reforcando a implementacdo do
Regulamento Sanitério Internacional (2005) e construindo mais capacidade regional para
a producdo de vacinas. Enfatizou-se o valor de a cooperacao, o didlogo e a solidariedade
regional terem continuado.

17. Delegados informaram sobre as medidas que seus paises tinham tomado para
melhorar a salde publica e fazer face a pandemia. Também destacaram éareas que
acreditavam que deveriam continuar a ser o foco de esforcos futuros, salientando a
necessidade de manter os ganhos duramente conquistados em matéria de satde publica.
Apontou-se que a Regido das Américas continuava a ser uma das mais desiguais do
mundo. Enfatizou-se a importancia de fortalecer os sistemas de satde a fim de eliminar
as disparidades, por fim a barreiras ao acesso e alcancar a cobertura universal de saude,
bem como a necessidade de abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais
da saude. As ac¢Oes para enfrentar os impactos das mudancas climaticas sobre a saude
foram consideradas cruciais. A necessidade de dar mais atencdo a saide mental também
foi frisada.

18. A Diretora manifestou sua gratiddo aos Estados Membros por reconhecerem o
trabalho da Reparticdo e ressaltou que, juntos, a RSPA e os Estados Membros tinham a
experiéncia e a determinacédo para lograr ainda mais éxitos.
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19. A Conferéncia parabenizou a Diretora e tomou nota do relatorio.

B. Salde nas Ameéricas (Documento CSP30/3)

20. O Dr. Sebastidn Garcia Sais6 (Diretor, Departamento de Evidéncias e
Inteligéncia para a A¢do na Saude, RSPA) apresentou a edicdo de 2022 da principal
publicacdo da Organizacdo, Saude nas Américas, cujo tema foi “O Impacto da
COVID-19”. Observou que a edi¢do de 2022 era a segunda a ser produzida no formato
on-line na plataforma Salde nas Américas+,® que oferecia acesso interativo a
informacdes atualizadas em tempo real e possibilitava a interoperabilidade com outras
fontes de informacdo on-line, como os indicadores de dados basicos da OPAS. Alem de
oferecer uma visdo geral da situacdo da salde, ilustrava o impacto da pandemia na
Regido, destacava os principais problemas que afetavam a salde e apresentava as licbes
extraidas e orientacOes para proteger e melhorar a satde pablica. O Dr. Garcia Saiso
sublinhou a importancia de fortalecer os sistemas de informacdo para a salde e a
governanca de dados, a fim de assegurar o acesso a dados de qualidade para a tomada de
decisdes com base em evidéncias.

21. Na discussdo do relatério pela Conferéncia, a transi¢cdo de Saude nas Américas
para o formato on-line foi acolhida, e o valor de ter acesso a informagfes comparaveis
em tempo real foi destacado. Salientou-se que, embora os dados fossem
inquestionavelmente cruciais para a tomada de decisGes na area da saude, era dificil
medir posturas e comportamentos que afetavam a saude e determinar os fatores que
influenciavam como as pessoas agiam e se escolhiam cumprir as medidas de saude
publica, como as implementadas durante a pandemia de COVID-19.

22. O Dr. Garcia Sais6 agradeceu aos Estados Membros a colaboracdo na coleta e no
compartilhamento de dados, ressaltando que a plataforma Salde nas Américas+ tinha
sido concebida para ser uma ferramenta que permitisse aos Estados Membros ter acesso
a mais e melhores dados no momento e formato necessarios.

23. O Diretor lembrou que, até 2017, Satde nas Américas tinha sido uma publicacdo
em papel que apresentava dados dos quatro ou cinco anos anteriores, o que significava
que os dados ndo estavam atualizados, ao passo que a plataforma possibilitava o acesso
a informacdo em tempo real. Além disso, proporcionava um panorama mais completo da
situacdo da salde na Regido, uma vez que as informacgdes eram coletadas de fontes
variadas. O trabalho da Reparticdo na plataforma ocorreu em paralelo aos seus esforgcos
para ajudar os Estados Membros a fortalecer seus sistemas de informacao para a salde.

24. A Conferéncia tomou nota do relatério.

3 Ver https://hia.paho.org.
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Eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e nomeacéo do Diretor
Regional da Organizacdo Mundial da Saude para as Américas (Documento CSP30/4)

25. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) leu o regulamento para a
eleicdo e explicou o processo de votagcdo. O Presidente anunciou que os delegados de
Curacao e Porto Rico atuariam como escrutinadores.

26. Em resposta a uma proposta para que as cédulas fossem lidas em voz alta,
0 Presidente observou que o regulamento que regia o processo de votagéo tinha sido
disponibilizado aos Estados Membros bem antes da elei¢cdo e que nenhuma objecédo ou
preocupacdo tinha sido levantada. Ap6s nova discussdo, na qual foi apontado que a
proposta parecia por em questdo a integridade do processo e dos escrutinadores e pessoal
da Reparticdo que supervisionava a contagem, e que a leitura das cédulas poderia
comprometer o sigilo da votacdo, a Conferéncia concordou que as cédulas ndo deveriam
ser lidas em voz alta e que o procedimento estabelecido nas Normas que Regem o
Processo de Eleicdo para o Cargo de Diretor da RSPA deveria ser seguido.

27.  Quatro turnos de votagcdo secreta foram realizados. Trinta e sete Estados
Membros estavam presentes e votaram, e a maioria necessaria era de 20.

28. No primeiro turno, 37 cédulas foram depositadas, com nenhuma em branco ou
nula. O Dr. Camilo Alleyne (Panam@) recebeu 10 votos; o Dr. Jarbas Barbosa da Silva
Jr. (Brasil), 9; a Dra. Florence Duperval Guillaume (Haiti), 4; a Dra. Nadine Flora
Gasman Zylbermann (México), 10; e o Dr. Daniel Salinas (Uruguai), 4.

29.  No segundo turno, 37 cédulas foram depositadas, com nenhuma em branco ou
nula. O Dr. Camilo Alleyne (Panama) recebeu 12 votos; o Dr. Jarbas Barbosa da Silva
Jr. (Brasil), 13; a Dra. Florence Duperval Guillaume (Haiti), 1; a Dra. Nadine Flora
Gasman Zylbermann (México), 11; e o Dr. Daniel Salinas (Uruguai), 0.

30. No terceiro turno, 37 cédulas foram depositadas, com uma em branco ou nula. O
Dr. Camilo Alleyne (Panama) recebeu 17 votos e o Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
(Brasil), 19.

31.  Noquarto turno, 37 cédulas foram depositadas, com nenhuma em branco ou nula.
O Dr. Camilo Alleyne (Panama) recebeu 16 votos e o Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
(Brasil), 21.

32. A Conferéncia adotou a Resolugcdo CSP30.R7, declarando o Dr. Jarbas Barbosa
da Silva Jr. eleito e apresentando seu nome ao Conselho Executivo da OMS para
nomeacao como Diretor Regional da Organizacdo Mundial da Saude para as Ameéricas.

33. Numerosos delegados felicitaram o Dr. Barbosa pela eleicdo e prometeram o
apoio de seus paises ao seu trabalho durante o mandato como Diretor. Além disso,
fizeram um tributo ao trabalho da Dra. Etienne. Por sugestdo do Delegado do Brasil, a
Conferéncia adotou a Resolu¢do CSP30.R8, designando a Dra. Etienne Diretora Emérita
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana a partir da data de sua aposentadoria.
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34. O Dr. Barbosa agradeceu aos delegados as manifestacbes de apoio e se
comprometeu a trabalhar com os Estados Membros para melhorar a satde e a qualidade
de vida na Regido das Américas. Agradeceu também aos Estados Membros que tinham
indicado candidatos, o que demonstrava claramente sua dedicacdo e respeito pela
Organizacdo. O texto completo do pronunciamento do Dr. Barbosa pode ser encontrado
no website da 30? Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

35. O Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral, OMS) parabenizou o
Dr. Barbosa e agradeceu aos outros candidatos que tinham participado do processo.
Disse esperar trabalhar com o Dr. Barbosa e os Estados Membros para por fim a
pandemia de COVID-19 e catalisar o progresso rumo a consecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e as trés metas do bilhdo no ambito do Décimo
Terceiro Programa Geral de Trabalho da OMS. Além disso, agradeceu a Dra. Etienne a
lideranca exercida durante seus dez anos na direcdo e a incentivou a manter um
envolvimento ativo na saude publica nos niveis nacional, regional e mundial.

36. A Diretora parabenizou o Dr. Barbosa e também agradeceu aos Estados Membros
que indicaram candidatos. Ela assegurou aos Estados Membros que tinham sido feitos
preparativos para uma transicdo sem sobressaltos.

Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao expirar o
mandato de Costa Rica, Haiti e México (Documento CSP30/5)

37. A Conferéncia elegeu o Chile, os Estados Unidos da América e o Uruguai
membros do Comité Executivo por um periodo de trés anos e agradeceu a Costa Rica,
ao Haiti e ao México os servigos prestados a Organizagdo (Resolugcdo CSP30.R6).

Assuntos relativos a politica de programas

Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2022-2023:
propostas de modifica¢des (Documento CSP30/6)

38. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha sido informado de que as propostas de modificacdes do
Orcamento por Programas da OPAS 2022-2023 tinham resultado num aumento da
alocacdo da OMS para o Escritério Regional para as Américas (AMRO). O Comité
Executivo tinha adotado a Resolucdo CE170.R9, recomendando que a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana aprovasse as propostas de modificacdes. O Comité tinha
ressaltado a necessidade de implementar o aumento do financiamento de forma eficaz e
eficiente.

39. O Sr. Rony Maza (Diretor, Departamento de Planejamento, Orgamento e
Avaliacdo, RSPA) explicou que as propostas de modificacdes elevariam o Orgamento
por Programas da OPAS 2022-2023 para um total de US$ 881,5 milhdes,* um aumento
de 28% frente ao nivel do orcamento aprovado pelo 59° Conselho Diretor em

4 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatorio sdo expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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setembro de 2021. Embora o aumento da alocacdo da OMS para as Américas destinada
aos programas de base representasse uma distribuicdo mais equitativa dos recursos, o
Sr. Maza salientou que o aumento se referia ao espaco orcamentdrio e ndo a
financiamento efetivo. Portanto, a colaboracdo dos Estados Membros seria importante
na defesa do financiamento completo da alocagcdo da OMS para a Regido. Quanto ao
aumento dos recursos para 0S programas especiais, observou que 0s numeros eram
indicativos e tinham sido atualizados para refletir tanto os recursos recebidos até entdo
em 2022 como a demanda continua por cooperacdo técnica na resposta a pandemia de
COVID-19 e a outras emergéncias. Explicou que o aumento do financiamento seria
alocado para as areas prioritarias identificadas pelos Estados Membros no exercicio de
priorizacdo realizado em 2021.

40. A Conferéncia acolheu com satisfagdo 0 aumento dos recursos para o Or¢camento
por Programas da OPAS 2022-2023 e agradeceu a Reparti¢do o relatorio, visto como
uma contribuicdo para a transparéncia, a prestacdo de contas e a colabora¢do com o0s
Estados Membros. Manifestou-se apoio geral a proposta de alocar o volume maior de
recursos da OMS entre os resultados intermediérios, embora tenha sido solicitado a
Reparticdo que explicasse os critérios usados para alocar recursos no ambito do
orcamento por programas modificado, pois alguns resultados intermediérios de
prioridade média tinham recebido uma parcela maior do financiamento do que os
de prioridade alta. Foi enfatizado que a Reparticdo deveria se concentrar em fortalecer
as medidas relacionadas as doencas ndo transmissiveis, sistemas de salde resilientes ao
clima, imunizacgdo e outras questdes prioritarias identificadas pelos Estados Membros,
além de surtos e emergéncias sanitarias, como a pandemia de COVID-19. Também se
destacou que recursos flexiveis deveriam ser usados para apoiar programas técnicos que
exigissem mais financiamento para responder a preocupacGes de salde publica
emergentes ou a situacdes de emergéncia.

41.  Observou-se que, além de receber a menor parcela do orcamento da OMS,
a Regido das Américas tinha recebido um aumento menor do que o de qualquer outra
regido da OMS. Também foi apontado que, com o aumento, o financiamento da OMS
responderia por 43% do orgamento da OPAS para 0s programas de base. Em vista do
déficit histérico no recebimento da alocacdo da OMS pela Regido, instou-se a RSPA a
planejar-se para os possiveis déficits de financiamento e a implementar medidas de
contingéncia para mitigar o possivel risco de ndo receber o total da alocagdo da OMS.
Além disso, solicitou-se a Reparticdo que informasse sobre os resultados e realizacfes
possibilitados pelo financiamento adicional.

42. O Sr. Maza explicou que a proposta apresentada no documento refletia uma
abordagem cautelosa, baseada em expectativas de financiamento realistas. Assegurou
aos Estados Membros que a Reparticdo continuaria a envolver-se nos esforgos para
mobilizar recursos e a trabalhar com a OMS para que o aumento da alocacéo para as
Américas fosse acompanhado de um aumento correspondente no financiamento.
Reiterou que também seria importante que os Estados Membros defendessem essa
questdo a fim de assegurar 0s recursos necessarios para preencher o espaco orgamentario.
Com respeito a alocagdo do aumento do financiamento, explicou que a Reparti¢do tinha
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colaborado com os Estados Membros na anélise das necessidades de cooperagao técnica
e dos déficits de financiamento. A RSPA também tinha mirado areas para as quais era
dificil mobilizar recursos e as que os Estados Membros tinham priorizado no orcamento
por programas da OMS. Confirmou que a Reparticdo emitiria um relatério sobre a
alocacdo de recursos e os resultados alcangados no fim do biénio 2022-2023.

43. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que tinham defendido e obtido o
aumento na alocacdo da OMS para a Regido das Ameéricas e 0s instou a manter 0s
esforcos para que o orcamento fosse financiado, sobretudo porque os Estados Membros
tinham concordado em aumentar suas contribuigdes fixas para a OMS.®

44. A Conferéncia adotou a Resolucdo CSP30.R1, aprovando as propostas de
modificacbes do Orcamento por Programas da OPAS 2022-2023 e incentivando 0s
Estados Membros a continuar a pleitear uma parcela equitativa dos recursos da OMS.

Relatério da avaliacdo de fim do biénio do Orcamento por Programas da OPAS
2020-2021/Primeiro relatério provisorio sobre a implementacdo do Plano Estratégico
da OPAS 2020-2025 (Documentos CSP30/7 e Add. I)

45. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha acolhido o relatério, considerando-o uma ferramenta crucial para
a prestacdo de contas e a transparéncia. O Comité tinha manifestado preocupagdo com a
falta de progresso rumo a consecu¢do das metas de impacto do Plano Estratégico da
OPAS 2020-2025 e tinha recomendado que a Reparti¢do concentrasse seus esforcos para
mobilizar recursos nas areas em que as metas ndo estavam atualmente no rumo certo para
serem alcangadas.

46. O Sr. Rony Maza (Diretor, Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo, RSPA) apresentou o relatério sobre a avaliacdo de fim do biénio (Documento
CSP30/7) e resumiu as conclusdes. Apontou que a avaliacdo capturava a histdria da
OPAS durante um periodo excepcionalmente dificil e que, no futuro, serviria como um
recurso para ilustrar como a OPAS tinha lidado com a pandemia de COVID-19 enquanto
enfrentava uma crise financeira e continuava a trabalhar para alcancar os objetivos do
Plano Estratégico. Explicou que o relatério estava dividido em duas partes: um resumo
executivo, gue apresentava uma Vvisdo geral das principais conclusfes, e um adendo
abrangente, com detalhes da avaliacdo e dos resultados obtidos. Além das informacdes
apresentadas no relatorio, um relatério detalhado sobre a avaliacdo feita com os Estados
Membros estava disponivel on-line, no portal do Orgamento por Programas da OPAS.®

47. A Conferéncia acolheu o relatorio e manifestou apoio as recomendagdes
apresentadas no documento. A avaliagdo foi vista como uma oportunidade de fazer um
balango coletivo dos avancos, desafios e licdes extraidas e também como um recurso
valioso para orientar a atuagdo no biénio atual. Os delegados observaram que o impacto

5 Ver a Resolugdo WHAT75.8, disponivel em espanhol em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAT75-REC1/A75 REC1 Interactive sp.pdf.
& Disponivel em: https://open.paho.org/.
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da pandemia era evidente nos resultados obtidos, sobretudo em termos da falta de
progresso rumo a consecucdo das metas de impacto do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025, com apenas 9 das 35 no rumo certo para serem alcangadas até o fim de 2025.
Como as iniquidades socioecondmicas dentro dos paises e entre eles continuavam a ter
impacto nos resultados em termos de satde, um compromisso coletivo de alto nivel para
enfrentar os determinantes da salde era considerado essencial para produzir os impactos
desejados na saude.

48.  Foi apontado que, embora a pandemia tivesse causado enormes dificuldades, ela
também tinha destacado a importancia da satde publica e catalisado esforcos para
melhorar a resposta a emergéncias. Também havia ilustrado a importancia de investir na
saude. Mais uma vez, a Reparticdo foi incentivada a concentrar seus esforcos para
mobilizar recursos e suas decisfes de alocacdo de recursos na resolucéo dos déficits de
financiamento para areas programaticas cruciais fora do rumo atualmente. Os Estados
Membros foram instados a pagar suas contribuigdes fixas dentro do prazo e na totalidade,
a fim de fornecer o financiamento necessario para permitir que a Reparticdo executasse
0 programa de trabalho aprovado pela Organizagéo.

49. Ao observar que o relatorio era o ponto culminante da avaliacdo conjunta feita
pela Reparticdo e pelos Estados Membros, o Sr. Maza, concordou que era importante
continuar a abordar os déficits de financiamento. Apontou que era dificil atrair
contribui¢bes voluntarias para algumas areas prioritarias e agradeceu aos Estados
Membros por chamarem a atencdo para a necessidade de pagamento pontual das
contribuicdes fixas. Assegurou a Conferéncia que a Reparticdo continuaria a monitorar
a situacdo e a zelar para que se fizesse todo o possivel para continuar a abordar as
prioridades que os Estados Membros tinham identificado.

50. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Politica para a retomada do avanco rumo aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, com equidade, mediante acdes sobre 0s determinantes sociais da saude e
trabalho intersetorial (Documento CSP30/8)

51. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha acolhido a politica e seu foco renovado em alcancar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel abordando os determinantes sociais da saude. Tinha
sido sugerido que a politica incorporasse uma abordagem intercultural da salde,
o respeito por diferentes abordagens da atencdo a salude e uma maior énfase no papel da
cooperacdo internacional e do intercdmbio das melhores praticas entre os Estados
Membros. O Comité Executivo tinha adotado a Resolu¢do CE170.R12, recomendando
que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a politica.

52.  ADra. Gerry Eijkemans (Chefe, Unidade de Promocéo da Saude e Determinantes
Sociais, RSPA) apontou que a Regido ndo estava no rumo certo para cumprir os ODS,
incluido o ODS 3, relativo a satde. A politica proposta identificou um curso de agdo e
uma estrutura estratégica para recuperar os avangos perdidos durante a pandemia de
COVID-19, acelerar sem demora o trabalho para a consecugéo dos ODS e construir um
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modelo de desenvolvimento sustentdvel que priorizasse a equidade e a incluséo.
Exigiauma acdo coordenada entre setores, instituicbes e niveis de governo.
A Dra. Eijkemans observou que pessoal de toda a RSPA tinha participado da formulagao
da politica, que estava alinhada com varias outras politicas e estratégias da OPAS. Ela
agradeceu aos Estados Membros a participacdo ativa no processo consultivo.

53. Na discusséo que se seguiu, a Conferéncia saudou a politica e seu foco renovado
em alcancar os ODS abordando os determinantes sociais da satde. O foco da politica nos
esforcos multissetoriais e na equidade como questdo transversal foi aplaudido, assim
como seu alinhamento com estratégias regionais e mundiais. Sugeriu-se que a politica
incluisse mais etapas préaticas que pudessem ser adaptadas aos contextos nacionais.
Além disso, incentivou-se a Reparticdo a mobilizar mais recursos e oferecer assisténcia
técnica para ajudar os Estados Membros a alcancar os ODS, sobretudo por meio do
intercambio de melhores praticas.

54.  Observou-se que a pandemia tinha agravado desafios de salde ja existentes,
como os problemas de saude mental e as doencas ndo transmissiveis, e tinha afetado
desproporcionalmente grupos desfavorecidos, comunidades marginalizadas, populagdes
indigenas, migrantes, afrodescendentes e pessoas idosas. Destacou-se que a atencdo
primaria a saude deveria ser fortalecida por meio do envolvimento das comunidades e
dos governos locais. O envolvimento dos jovens na tomada de decisfes sobre salude e na
diplomacia da sade mundial também foi incentivado.

55.  Os Estados Membros foram instados a priorizar a prevencdo e a educacao,
abordar as disparidades de género no acesso aos servicos, investir em capacitacdo para
os trabalhadores da saude, formular politicas eficazes relacionadas ao alcool e a outros
produtos prejudiciais, promover alimentos saudaveis e proteger as politicas de saude
publica contra interesses externos. Manifestou-se apoio a abordar os determinantes
sociais da saude por meio de acdes baseadas em evidéncias e de um enfoque que
abarcasse toda a sociedade, com foco na equidade. A incluséo de questfes que afetassem
as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgénero/transexuais e intersexo na politica foi
acolhida. Enfatizou-se a necessidade de que as soluces de salde considerassem 0s
contextos familiares e sociais. Dados desagregados para medir tanto as iniquidades na
salde quanto a eficacia das politicas foram considerados essenciais. A necessidade de
melhorias nas ferramentas analiticas e nos sistemas de coleta de dados também foi
destacada.

56.  Os Estados Membros também foram estimulados a manter seu compromisso de
assegurar o direito a saude e ao desenvolvimento sustentavel e de envolver todos 0s
setores, incluido o setor privado, na promocdo da saude e na abordagem de seus
determinantes. A necessidade de fortalecer a lideranga do setor da satide na promogao da
coordenacdo intersetorial nos mais altos niveis de governo foi ressaltada, assim como a
necessidade de continuar a defender o aumento dos investimentos na saude.

57. A Dra. Eijkemans aplaudiu os Estados Membros por se comprometerem a fechar
a lacuna entre os compromissos e as a¢oes e por reconhecerem a necessidade premente
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de combater as iniquidades na salde por meio da colaborag&o intersetorial, ressaltando
que a consecucao do ODS 3 exigia avancos nos demais ODS. Afirmou gque a Reparticdo
continuaria a apoiar os Estados Membros na abordagem dos determinantes sociais da
saude e observou que a RSPA estava formulando um plano de acdo com medidas
concretas e praticas para atender as necessidades especificas dos Estados Membros.
A Reparticdo também continuaria a apoiar a capacitacdo para promover acgdes
transversais de governanca, um foco na equidade nos sistemas e servigos de saude,
a participacdo das comunidades e governos locais, a mobilizacdo de recursos e 0
intercambio das melhores préticas.

58. O Dr. Marcos Espinal (Subdiretor Interino, RSPA) observou que o foco da
politica na equidade era especialmente adequado, uma vez que a Regido das Américas
continuava a ter a mais alta taxa de desigualdade entre as seis regioes da OMS. Ressaltou
a importancia da participacdo comunitaria, do envolvimento da sociedade civil e do
empoderamento dos governos locais na abordagem dos amplos determinantes sociais da
saude. Manifestou a confianca de que, se os Estados Membros abragcassem as cinco linhas
estratégicas de acdo da politica, um progresso significativo poderia ser alcan¢ado no
sentido de atingir os ODS e melhorar a vida na Regido.

59. A Conferéncia adotou a Resolu¢do CSP30.R2, aprovando a Politica para a
retomada do avan¢o rumo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade,
mediante a¢Bes sobre os determinantes sociais da salde e trabalho intersetorial.

Politica para melhorar a saide mental (Documento CSP30/9)

60. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha adotado a Resolucdo CE170.R2, recomendando que a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a Politica para melhorar a salde
mental. O Comité tinha acolhido o foco da politica nas populacGes vulneraveis e
marginalizadas. Os delegados tinham destacado a ligacdo entre a saide mental e os
determinantes sociais, econdmicos e ambientais da salde e sublinharam a necessidade
de um enfoque integrado e intersetorial que envolvesse todo o governo para abordar a
satde mental.

61. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA), ao apresentar a politica, salientou que a boa satde mental ndo era
apenas vital para a satde, mas também para o bem-estar social e econémico. Observou
que a pandemia de COVID-19 tinha aumentado o peso das questfes de salde mental,
agravado as iniquidades na salde e causado rupturas significativas e sustentadas nos
servigos essenciais, incluidos os servicos de saude mental. Como os desafios Unicos
impostos pela pandemia provavelmente continuariam por bastante tempo, era essencial
construir sistemas de saude mental mais fortes e resilientes. A politica se destinava a
oferecer aos Estados Membros orientacdo estratégica e técnica para a formulagéo e
implementacdo exitosa de estratégias e iniciativas para fortalecer a saide mental, dentro
do contexto mais amplo do desenvolvimento e no contexto da pandemia de COVID-19
e mais além.
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62. A Conferéncia acolheu a politica, reconhecendo a necessidade de priorizar
enfoques baseados na comunidade e integrar os servicos de salde mental na atencéo
priméria & salde. Os delegados reconheceram que a pandemia tinha afetado a salde
mental e 0 bem-estar das populagdes, agravado desigualdades ja existentes e aumentado
os fatores de risco de suicidio. Apontou-se que os distdrbios de saide mental afetavam
desproporcionalmente as pessoas que viviam em situacdes vulneraveis ou que
enfrentavam iniquidades sistémicas e estruturais. Considerou-se crucial eliminar
barreiras ao acesso aos servicos de saude mental e apoio psicossocial, por exemplo, por
meio de servicos de telessalde, para léshicas, gays, bissexuais e transexuais, criangas e
adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e pessoas que viviam em areas
rurais e em outras areas mal atendidas em termos de servicos médicos. Solicitou-se a
Reparticdo que oferecesse mais orientacdo e cooperacao técnica para ajudar os Estados
Membros a acelerar a transicdo para deixar para trds as abordagens medicalizadas e
institucionais para a saude mental e os distarbios decorrentes do uso de substancias e
avancar rumo a atencéo baseada na comunidade.

63.  Varios delegados chamaram a atencdo para os efeitos adversos das mudancas
climaticas, dos desastres naturais e de outras emergéncias na saude mental das
populaces, ressaltando a necessidade de integrar consideracdes sobre a salde mental e
0 apoio psicossocial no planejamento, preparacdo e gestao visando os riscos de desastres.
A necessidade de dar a devida atencdo as necessidades de satide mental dos profissionais
de satude de modo geral e, em particular, das pessoas que trabalham em situacGes de
emergéncia de alto estresse também foi ressaltada. Destacou-se a importancia de
formacdo para aumentar a disponibilidade de profissionais de saide mental e melhorar o
atendimento no nivel da atencdo primaria. A orientagdo para promover a compreensao
da saude mental também foi considerada importante, e sugeriu-se que ela deveria
comecar cedo e continuar ao longo do curso de vida. Varios delegados instaram por mais
estudos e dados sobre o impacto da pandemia e da condi¢do pés-COVID-19 (também
conhecida como “COVID longa”) na saude mental, em particular de criangas,
adolescentes e jovens. Sugeriu-se que a politica deveria dar mais atencdo a importancia
do combate ao estigma e a discriminacdo associados aos problemas de salde mental e
aos distarbios psicologicos.

64. Representantes de agentes ndo estatais que mantém relacoes oficiais com a OPAS
chamaram a atencdo para a necessidade de atender as necessidades especificas dos
profissionais de enfermagem, sobretudo dos que estiveram envolvidos na atencéo a
pacientes de COVID-19, e para 0 aumento do apoio e dos recursos para criangas e
adolescentes — em especial os que ficaram 6rfdos durante a pandemia —, muitos dos
quais corriam mais risco de ter problemas de satde mental.

65. O Dr. Hennis disse que a Reparticao levaria em consideracdo os comentérios dos
Estados Membros e agentes ndo estatais na implementacdo da politica, observando em
particular os pedidos de maior énfase na saide mental dos trabalhadores da saude.

66. O Dr. Marcos Espinal (Subdiretor Interino, RSPA) observou que era crucial dar
igual importancia a saude mental e a saude fisica a fim de evitar que as doengas mentais
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se tornassem a proxima pandemia mundial. Afirmou que a Repartigdo estava pronta para
ajudar os Estados Membros a implementar a politica.

67. A Conferéncia adotou a Resolucdo CSP30.R3, aprovando a Politica para
melhorar a salde mental.

Politica sobre atenc¢do integrada para melhorar os desfechos de saide (Documento
CSP30/10)

68. O Dr. Ritesh Dhanpat (Suriname, Representante do Comité Executivo),
ao resumir a discussdo deste tema pelo Comité Executivo, disse que o Comité tinha
acolhido a politica proposta e manifestado forte apoio a suas quatro linhas estratégicas
de acdo, consideradas oportunas e necessarias para avancar rumo a cobertura universal
de saude e a consecucgdo dos ODS relacionados com a satde. O Comité Executivo tinha
adotado a Resolucdo CE170.R3, recomendando que a Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana aprovasse a politica.

69. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servi¢os de Saude,
RSPA), ao apresentar a politica proposta, observou que a fragmentagdo na prestacdo de
servicos de saude era um problema generalizado que afetava a organizacao, a gestdo e a
prestacdo propriamente dita da atencao a saude, impedindo em grande medida o0 acesso
equitativo a salde e afetando os resultados em termos de salde, as experiéncias no
atendimento e a satisfacdo com os sistemas de saude para as pessoas. A politica oferecia
uma estrutura estratégica geral e opc¢des de politicas abrangentes para ajudar os Estados
Membros a enfrentar a fragmentacdo e implementar a atencéo integrada.

70. A Conferéncia acolheu a politica proposta, que poderia servir como um plano
para construir sistemas de saude integrados voltados para as pessoas, bem como para
aumentar a equidade e maximizar os recursos. Os delegados concordaram que a
pandemia de COVID-19 tinha exposto e ampliado as debilidades existentes nos sistemas
de saude, agravado as iniquidades na saude e dirigido a atencdo para a necessidade de
construir sistemas integrados e responsivos. Apontou-se que, embora a pandemia tivesse
revelado lacunas e debilidades nos sistemas de saude, também tinha posicionado
firmemente a salde nas agendas politicas. Assim, o periodo de recuperagao posterior a
pandemia oferecia uma oportunidade crucial para fortalecer os sistemas de salde e
melhorar a integracéo e coordenacao da atencdo. Ressaltou-se a importancia de assegurar
0 acesso equitativo e oportuno aos servigos de saude sem expor os usudarios a dificuldades
financeiras nem a gastos elevados do proprio bolso.

71.  Considerou-se vital investir na atencdo primaria a satde para construir sistemas
de saude integrados que fossem justos, responsaveis, acessiveis, de custo razoavel e
voltados para as pessoas. Foi destacada a necessidade de investimentos em tecnologia,
como a tecnologia digital na saude, para transformar a atencdo primaria e a prestacao de
servigos de saude. Salientou-se a importancia de levar em conta consideracdes raciais,
culturais, linguisticas e de género, assim como a necessidade de promover o
empoderamento e o envolvimento de individuos e comunidades para melhorar a propria
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salde. A importancia de manter uma forca de trabalho altamente qualificada foi
identificada como fundamental para alcancar a atencdo a sadude integrada.

72. Representantes de varios agentes ndo estatais fizeram declaracdes sobre esse
tema, instando os Estados Membros a eliminar as barreiras ao acesso das populagdes
vulneraveis a atencdo a saude e a medicamentos e acelerar a adocdo de politicas e
programas baseados em evidéncias; incorporar o autocuidado responsavel para capacitar
as pessoas para assumirem os cuidados com sua saude e bem-estar; estabelecer
programas eficazes para pessoas que vivem com doencas renais cronicas e implementar
enfoques multidisciplinares para a atencao primaria a saude.

73. O Dr. Fitzgerald lembrou que, até dezembro de 2021, os paises da Regido tinham
continuado a informar graves rupturas nos servigos essenciais de satide em consequéncia
da pandemia. Incentivou os Estados Membros a participar da quarta rodada da pesquisa
pontual mundial sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a
pandemia, cujos resultados seriam usados para orientar a prestacao de cooperacao técnica
da Reparticdo. Como os Estados Membros tinham destacado, uma transformacéo
substancial do sistema de salde era necessaria para enfrentar a fragmentacdo dos
sistemas de saude, eliminar as barreiras ao acesso, reduzir as desigualdades na satde e
assegurar a continuidade da atencdo, com um enfoque particular na atencdo primaria a
saude. O financiamento da satde era uma questdo crucial. Embora tivessem sido feitas
melhorias na Gltima década, a proporc¢éo do produto interno bruto destinada a saide ainda
estava longe da meta de 6% acordada pelos Estados Membros em 2014.7

74. A Diretora elogiou os Estados Membros por adotarem os principios subjacentes
ao objetivo da saude universal e reconhecerem a necessidade de reformas para alcancar
esse objetivo. Afirmou que a fragmentacdo dos sistemas de salde constituia uma grande
barreira para alcancar a satde universal e ndo deixar ninguém para trés. A transformacao
dos sistemas de saude para oferecer atencdo integrada e abrangente que englobasse
servigos curativos, preventivos e de reabilitacdo era essencial para oferecer atencéo
essencial, equitativa e de qualidade, fortalecer a prevencdo de doencas e prevenir futuras
pandemias. N&o era uma tarefa fécil, e os Estados Membros precisariam adotar um
enfoque integral com vistas a construir sistemas de saude resilientes e integrados.
Se solicitada, a Reparticdo poderia desenvolver um conjunto de ferramentas para ajudar
os Estados Membros nesse esforco.

75. A Conferéncia adotou a Resolucdo CSP30.R4, aprovando a Politica sobre
atencdo integrada para melhorar os desfechos de salde.

Politica para fortalecer os sistemas regulatorios nacionais de medicamentos e outras
tecnologias de saude (Documento CSP30/11)

76. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha adotado a Resolucdo CE170.R4, recomendando que a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a politica. O Comité tinha concordado

" Ver o Documento CD53/5, Rev. 2, e a Resolugdo CD53.R14 (2014).
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com a necessidade de simplificar os processos regulatérios para atender a demanda por
produtos de saude e para se preparar para futuras emergéncias de saude. O Comité
também tinha observado que os esfor¢os para fortalecer a capacidade local e regional
para a fabricacdo de produtos médicos teriam que ser acompanhados por esfor¢os para
assegurar a robustez dos sistemas regulatérios.

77. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) apresentou uma visdo geral da politica, apontando que, embora a Regido das
Américas tivesse estado na vanguarda dos esforcos para fortalecer os sistemas
regulatorios, a capacidade regulatéria entre os Estados Membros continuava a ser
altamente heterogénea. Portanto, era necessario redobrar os esforgos para melhorar a
supervisao regulatdria, dentro dos paises e entre eles, para todas as tecnologias de saude.
A politica proposta visava orientar as futuras acdes nacionais e regionais para fortalecer
os sistemas regulatorios de medicamentos e outras tecnologias de salde.

78. A Conferéncia manifestou forte apoio a politica e aplaudiu os esforcos da
Reparticdo para promover o fortalecimento dos sistemas regulatorios para todas as
tecnologias de salde. Os delegados observaram que a pandemia de COVID-19 tinha
destacado a necessidade de fortalecer a capacidade a fim de assegurar 0 acesso equitativo
a medicamentos e outras tecnologias de saude seguros, eficazes e de qualidade; formar a
capacidade local e regional para a fabricacdo de produtos médicos e melhorar a resposta
a futuras emergéncias de saude. Foi considerado crucial fortalecer os sistemas
regulatorios para evitar a distribuicdo de produtos falsificados e abaixo do padréo.
Enfatizou-se que os esforcos para fortalecer os sistemas regulatorios de medicamentos e
outras tecnologias de satde deveriam ser liderados pelas autoridades sanitarias. A ligacédo
entre as politicas e o Plano de Ag&o sobre Saude e Resiliéncia nas Américas, adotado na
IX Cupula das Américas, em junho de 2022, foi observada.

79.  Os delegados ressaltaram a necessidade de continuar a trabalhar para a
harmonizacéo e a convergéncia regulatérias e reconheceram a importancia de confiar nas
decisbes regulatorias de outras jurisdicdes. Além disso, enfatizaram a necessidade de
coordenacdo e do intercAmbio transparente de informacgdes entre as autoridades
regulatorias. Nesse sentido, foi observada a importancia de redes como a Rede
Pan-Americana para a Harmonizagdo da Regulamentacdo Farmacéutica, a Rede Centro-
americana de Autoridades Reguladoras de Medicamentos e outras Tecnologias e o
Sistema Regulador do Caribe, bem como a necessidade de orientacdo no uso da lista de
autoridades transitdrias relacionadas pela OMS. Destacou-se a importancia da
capacitacdo, e sugeriu-se que a demanda deveria ser sistematizada com o objetivo de
otimizar a implementacdo de programas de capacitacdo em regulacéo.

80. O Dr. Fitzgerald comentou que os Estados Membros tinham destacado quatro
areas-chave de enfoque para o trabalho no ambito da politica, e a primeira era o
desenvolvimento da capacidade regulatoria nacional por meio de processos de avaliacao.
Guardava estreita relacdo com essa area a transi¢ao para a ferramenta mundial da OMS
para a Avaliacdo dos Sistemas Reguladores Nacionais de Produtos Médicos como o
unico mecanismo mundial para a avaliagdo da capacidade regulatéria e também um
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mecanismo para apoiar uma maior integracdo dos sistemas regulatorios. Segundo,
os Estados Membros tinham solicitado que continuasse a cooperacdo rumo a
convergéncia e harmonizacao das normas, padrfes e processos regulatorios. Terceiro, 0s
Estados Membros tinham destacado a necessidade de capacidade de fabricacédo regional
e autossuficiéncia na producdo de medicamentos e outras tecnologias de salude e,
por extensdo, a necessidade de sistemas regulatorios com capacidade para fazer a
fiscalizacdo necessaria dos processos de producdo, autorizacdo de mercado e vigilancia
pos-comercializacdo. Por ultimo, os Estados Membros tinham sublinhado a necessidade
de 6rgdos reguladores nacionais com capacidade para tomar decisdes baseadas em
evidéncias cientificas solidas. O Dr. Fitzgerald assegurou aos Estados Membros que a
Reparti¢do continuaria a apoid-los em todas essas areas.

81. A Diretora disse que estava claro que, ap6s a experiéncia da pandemia de
COVID-19, os Estados Membros reconheciam a necessidade de fortalecer as autoridades
reguladoras nacionais no intuito de assegurar sua independéncia e permitir que a Regiédo
avancasse rumo a harmonizacéo regulatdria e alcancasse a autossuficiéncia na producgéo
de vacinas, medicamentos e outras tecnologias de saude seguros, eficazes e de alta
qualidade. Afirmou que a Reparti¢do continuaria a apoiar 0os Estados Membros nos niveis
nacional e sub-regional.

82. A Conferéncia adotou a Resolucdo CSP30.R12, aprovando a Politica para
fortalecer os sistemas regulatdrios nacionais de medicamentos e outras tecnologias de
saude.

Estratégia de vigilancia genémica regional para preparacao e resposta a epidemias e
pandemias (Documento CSP30/12)

83. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha adotado a Resolucdo CE170.R5, recomendando que a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a proposta de estratégia. Os delegados
tinham considerado que a estratégia contribuiria para um aumento da cooperacao e
sinergias entre 0s paises, facilitaria a deteccdo de patégenos existentes e emergentes,
permitiria que os paises estivessem mais bem preparados para futuras emergéncias de
salde e fomentaria uma maior seguranca sanitaria mundial.

84. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Emergéncias de Salde, RSPA)
apresentou a proposta de estratégia e delineou suas quatro linhas estratégicas de acao,
observando que a aplicacdo de novas tecnologias de sequenciamento genémico e
bioinformatica nos ultimos anos tinha permitido uma resposta mais oportuna a surtos e
epidemias. Apontou que a Regido das Ameéricas corria um risco elevado de surgimento
e reemergéncia de patdgenos que poderiam gerar epidemias e pandemias e que, portanto,
era importante consolidar e expandir a capacidade de vigilancia gendmica.

85. Na discussdo que se seguiu, os Estados Membros manifestaram firme apoio a
proposta de estratégia e a seu enfoque multissetorial de “Sadde Unica”. Os delegados
reconheceram o valor da vigilancia gendémica para permitir que patdgenos com potencial
epidémico fossem identificados de forma oportuna, houvesse uma resposta rapida e se
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projetassem intervencOes direcionadas para conter sua propagacdo. Destacou-se a
importancia dessa vigilancia em zonas de fronteira e em outras areas de transito de
migrantes. Considerou-se essencial fortalecer a capacidade de sequenciamento e anélise
genética no nivel nacional, sobretudo a luz da dificuldade de enviar material infeccioso
devido a preocupac6es com a biosseguranca. Enfatizou-se a importancia de desenvolver
atividades de vigilancia gendmica da gripe e da sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG) para fortalecer a capacidade geral de vigilancia gendmica. Varios delegados
solicitaram o apoio da Reparticdo para o desenvolvimento das capacidades, observando
também a necessidade de apoio para o intercdmbio de informacles e experiéncias, a
expansdo das redes de laboratorios na Regido e a cooperacdo Sul-Sul. Também foi
solicitada cooperacéo técnica em areas como bioinformaética e gestdo de metadados.

86.  Os delegados destacaram a necessidade de assegurar a sustentabilidade da
vigilancia gendmica. Para tanto, considerou-se essencial trabalhar com vérias redes e
estabelecer acordos para o compartilhamento de dados e beneficios. Um delegado
destacou a importancia de incluir mais especialistas de paises e territérios de lingua
inglesa na Rede de Vigilancia Gendmica de COVID-19 das Américas (COVIGEN) para
complementar o trabalho de especialistas de paises de outras linguas, enquanto outro
observou a necessidade de integrar mecanismos regionais em sistemas mundiais como a
Rede Internacional de Vigilancia de Patogenos (IPSN) e o Centro de Inteligéncia da
OMS sobre Pandemias e Epidemias.

87. O Dr. Ciro Ugarte assegurou a Conferéncia que a Regido mantinha uma estreita
colaboracdo no nivel mundial. Manifestou gratiddo aos Estados Membros que tinham
apoiado a capacitacdo na Regido, que havia possibilitado que mais de 30 paises agora
pudessem fazer o sequenciamento genético no nivel nacional e que a Regido tivesse a
capacidade de fazer a vigilancia gendmica no nivel regional, trocar informacdes e
fornecer ao mundo informacdes-chave para a resposta a pandemia atual de COVID-19 e
a outras emergéncias de saude, contribuindo assim para a seguranca sanitaria regional e
mundial.

88. A Diretora parabenizou os Estados Membros pelos avangos no desenvolvimento
da capacidade de vigilancia gendmica. Observou, porém, que menos paises estavam
fazendo testes de COVID-19 no momento e que ndo era possivel fazer a vigilancia
genbmica sem material genético obtido de testes. Salientou a importancia de prestacédo
de contas e intercambio de dados de vigilancia em tempo habil para a preparacao e a
resposta a emergéncias.

89. A Conferéncia adotou a Resolucdo CSP30.R9, aprovando a Estratégia de
vigilancia genémica regional para preparacao e resposta a epidemias e pandemias.

Mantendo a Regido das Américas livre da poliomielite (Documento CSP30/19, Rev. 1)

90. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promogéo da Saude e Curso de Vida, RSPA) apresentou o relatorio sobre este tema,
observando que surtos de poliomielite poderiam ocorrer em consequéncia da reintroducao
do poliovirus selvagem tipo 1 ou da circulagdo do poliovirus derivado da vacina.

23



CSP30/FR

O risco de um ressurgimento da poliomielite, eliminada nas Américas em 1994,
atualmente era uma séria preocupacéo, pois as taxas de cobertura vacinal tinham caido,
sobretudo durante a pandemia de COVID-19, causando um retrocesso de 27 anos na
Regido. Além disso, tinha havido um declinio na qualidade da vigilancia da paralisia
flacida aguda. O Dr. de Francisco Serpa enfatizou que, ap6s a confirmacdo de um caso
de poliomielite e a deteccdo de poliovirus circulante derivado vacinal tipo 2 (cVDPV2)
num pais da Regido, era imperativo tomar medidas imediatas para levar as taxas de
vacinacao e vigilancia mais uma vez aos niveis recomendados e manter a Regido livre
da poliomielite.

91.  Na discussdo do relatério pela Conferéncia, os delegados manifestaram
preocupacdo com 0s recentes surtos de poliovirus em varios paises do mundo e
reconheceram que uma resposta urgente era necessaria. Ao mesmo tempo, concordaram
que a erradicacdo continuava a ser possivel e sugeriram que a situacdo atual representava
uma oportunidade de tomar medidas decisivas e, de uma vez por todas, limitar a
poliomielite aos livros de histéria. Os Estados Membros foram incentivados a participar
do evento de compromisso de Berlim em outubro de 2022 e contribuir para o
financiamento necessario para permitir a plena implementacédo da estratégia da Iniciativa
Mundial de Erradicacdo da Poliomielite 2022-2026.

92.  Os Estados Membros também foram instados a formular e implementar planos
de mitigacdo de risco e resposta a surtos; tomar medidas para aumentar as taxas de
cobertura vacinal, ndo apenas da pdélio, mas de todas as doencas imunopreveniveis;
reforcar os sistemas de vigilancia e intensificar a vigilancia do poliovirus. Destacou-se a
importancia da comunicacao dos riscos no combate a hesitacdo vacinal e no incentivo a
adocdo das vacinas, e o valor da capacitacdo e envolvimento da comunidade nas
campanhas de vacinacdo e em outros esforcos de mitigacdo dos riscos. Um delegado
chamou a atencdo para a necessidade de acesso a nova vacina oral contra o poliovirus
tipo 2 para combater o risco de importacao de poliovirus selvagem e de virus circulantes
derivados vacinais.

93. O Dr. de Francisco Serpa, ao observar que uma avaliacdo da Comisséo Regional
para a Certificacdo da Erradicacdo da Pdlio na Regido das Américas tinha determinado
que um numero consideravel de paises da Regido corria o risco da reintroducéo da pélio,
frisou a necessidade de medidas urgentes. Apontou que também era essencial continuar
a implementar as linhas estratégicas de acdo da politica Revigoramento da imunizacéo
como um bem plblico para a salde universal, adotada em 20212 incluindo a
sensibilizacdo dos mais altos niveis de governo, a integracdo de programas de
imunizacdo no sistema de atencdo priméria a saude e o fortalecimento das capacidades
dos recursos humanos para a imunizagao.

94.  ADiretora saudou o compromisso dos Estados Membros de aumentar a cobertura
vacinal contra o poliovirus, 0 que era uma necessidade urgente. Enfatizou que era
essencial aumentar a cobertura vacinal para todas as doencas imunopreveniveis,

8 Ver o Documento CD59/10 e a Resolugdo CD59.R13 (2021).
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destacando que a Regido enfrentava um alto risco de surtos de sarampo se 0s niveis de
cobertura ndo melhorassem rapidamente. Reconheceu que os Estados Membros ainda
estavam lutando contra a pandemia de COVID-19, mas os estimulou a considerar a
realizacdo de campanhas especiais de vacinacdo para complementar seus programas de
vacinacdo de rotina. O Grupo Técnico Assessor da OPAS sobre Doencas
Imunopreveniveis formulou recomendacfes especificas, que seriam comunicadas aos
Estados Membros, e os representantes da OPAS/OMS dariam apoio no nivel nacional.

95. A Conferéncia adotou a Resolugdo CSP30.R13, instando os Estados Membros a
formular e implementar planos de mitigacdo da poliomielite priorizados e direcionados,
e solicitando a Diretora que oferecesse cooperacao técnica e promovesse a colaboracéo
entre os Estados Membros na implementacdo desses planos.

Assuntos administrativos e financeiros

Relatdrio sobre a arrecadacao das contribuices fixas (Documentos CSP30/13, Add. |
e Add. II)

96. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha sido informado de que um Estado Membro estava sujeito a
aplicacdo das disposi¢des do artigo 6.B da Constituicdo da OPAS devido a extensdo do
atraso de seus pagamentos. O Comité agradecera aos Estados Membros que tinham feito
pagamentos em 2022 e instara outros Estados Membros a pagarem suas contribuicdes
em atraso com a maior rapidez possivel.

97. O Sr. Esteban Alzamora (Diretor interino, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) informou que 16 Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados tinham quitado suas contribuicbes de 2022, 7 tinham feito
pagamentos parciais e 19 Estados Membros ainda ndo tinham feito nenhum pagamento
referente a 2022. Durante a década anterior, tinha havido uma deterioracdo da taxa de
recebimento das contribuices fixas, cujo saldo em aberto no fim do ano tinha subido de
$24 milhGes em 2011 para $74,8 milhdes em 2021. Até 26 de setembro de 2022,
$98 milhGes dos $180 milhGes devidos em 1° de janeiro de 2022 tinham sido
arrecadados. Um total de $82 milhdes continuava em aberto. Até 31 de agosto de 2022,
a Organizacgdo havia usado $21,5 milhdes do saldo disponivel do Fundo de Capital de
Giro para cumprir seus compromissos. O Sr. Alzamora observou que 0 pagamento
imediato tanto dos atrasados acumulados como do saldo das contribui¢es fixas correntes
de 2022 era imperativo para a implementacédo plena e eficaz do programa de trabalho da
Organizacao.

98. A Sra. Adriana Salazar Gonzélez (Costa Rica, Presidente do Grupo de Trabalho
para Estudar a Aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo de OPAS) apresentou o relatorio
do Grupo de Trabalho (Documento CSP30/13, Add. I1), observando que o Grupo de
Trabalho tinha se reunido em 26 e 27 de setembro de 2022 para examinar a situagdo da
arrecadacdo das contribuicbes fixas e tinha constatado que um Estado Membro,
a Republica Bolivariana da Venezuela, estava atrasado no pagamento de suas
contribuigdes fixas havia mais de dois anos e, portanto, estava sujeito a suspensao de sua
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prerrogativa de voto, nos termos do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS. O Grupo de
Trabalho tinha sido informado de que a Republica Bolivariana da Venezuela néo tinha
feito nenhum pagamento desde maio de 2017 e que o governo venezuelano ndo tinha
enviado qualquer correspondéncia a Reparticdo desde 2020 a respeito de um plano de
pagamentos diferidos. A luz dessas informacdes, o Grupo de Trabalho recomendou que
os direitos de voto do pais permanecessem suspensos e que a situacdo fosse examinada
novamente no inicio das sessoes futuras dos Orgaos Diretores.

99. Na discussédo que se seguiu, os Estados Membros foram instados a envidar todos
os esforcos para pagar suas contribuicGes fixas dentro do prazo, para que a Organizagéo
pudesse alcancar a estabilidade financeira e executar seu programa de trabalho completo.
A Reparticdo foi incentivada a continuar a informar sobre a arrecadacdo das
contribuigdes fixas.

100. A Delegada da Republica Bolivariana da Venezuela mencionou que seu Governo
estava ciente da responsabilidade de pagar suas contribuicdes fixas, mas apelou a
Conferéncia para que levasse em consideracdo as razdes desses atrasos — as sangdes
econdmicas que foram impostas ao pais, em decorréncia das quais seus ativos no exterior
foram congelados.

101. A Diretora apelou a todos os Estados Membros que priorizassem 0 apoio a
Organizagdo pagando as contribuicOes fixas e agradeceu aos Estados Membros que ja
tinham feito os pagamentos dentro do prazo. Observou que, nos 10 anos anteriores,
n&o tinha havido aumento nas contribuic¢des fixas, motivo pelo qual as contribuigdes dos
Estados Membros para a Organizacdo tinham diminuido em termos reais. Embora
reconhecesse que a pandemia tinha causado dificuldades econdmicas para muitos
Estados Membros, a questdo das contribui¢cbes ndo pagas era anterior a pandemia e
comprometia a capacidade da OPAS de prestar a tdo necessaria cooperacao técnica para
responder a pandemia. Além disso, as contribui¢bes fixas eram a principal fonte de
recursos flexiveis para apoiar areas programaticas prioritarias para as quais era dificil
mobilizar contribui¢bes voluntarias.

102. A Conferéncia adotou a Resolucdo CSP30.R5, manifestando seu apreco aos
Estados Membros que ja tinham feito pagamentos referentes a 2022, instando todos os
Estados Membros a cumprirem suas obriga¢6es financeiras com a Organizacao de forma
expedita, e solicitando ao Presidente da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que
notificasse a Delegacdo da Republica Bolivariana da Venezuela de que seus direitos de
voto permaneciam suspensos.

Relatdrio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondente a 2021
(Documento Oficial 365)

103. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) resumiu as
apresentacdes feitas ao Comité Executivo pela Reparticdo e pelo Auditor Externo, o
Escritorio Nacional de Auditoria do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte.
Na discussdo pelo Comité, tinha sido manifestado apoio as recomendacdes do Auditor
Externo, sobretudo as relacionadas a gestdo de riscos, transparéncia e prestacdo de
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contas, planejamento estratégico e aumento da visibilidade das contribuicBes da
Reparticdo para a consecucdo dos resultados intermediarios do Plano Estratégico da
OPAS. Os comentérios do Auditor Externo sobre os atrasos no pagamento das
contribuicdes fixas também tinham sido reconhecidos.

104. A Conferéncia acolheu o parecer de auditoria sem ressalvas sobre as
demonstragdes financeiras referentes a 2021, o que foi considerado um feito significativo
no contexto da pandemia de COVID-19 e das dificuldades financeiras que a Organizagéo
enfrentou, e manifestou gratiddo a Diretora e ao pessoal da Reparticdo pelo compromisso
com uma gestdo financeira prudente. Os esforcos da Reparticdo para alcangar ganhos
sustentados na saude regional e, ao mesmo tempo, enfrentar os desafios continuos
associados a pandemia de COVID-19 foram aplaudidos.

105. Foi observado com preocupagdo que, em consequéncia dos atrasos nas
contribuicdes fixas em 2021, a Reparticdo tinha esgotado o Fundo de Capital de Giro e
sido obrigada a tomar emprestado 0 montante de $42 milhdes em recursos adicionais
sem restricdes para cumprir suas obrigacdes financeiras. Os Estados Membros foram
incentivados a pagar suas contribui¢fes integralmente e dentro do prazo para permitir
que a OPAS continuasse seu trabalho fundamental. Além disso, embora as medidas
tomadas pela Repartigdo para administrar proativamente as obriga¢des decorrentes dos
beneficios do pessoal fossem bem-vindas, manifestaram-se preocupacdes sobre o
possivel risco a longo prazo para a Organizacdo, sobretudo em vista das tendéncias
inflacionérias e da instabilidade do mercado. A Reparticdo foi incentivada a assegurar a
implementacdo plena das recomendagdes do Auditor Externo.

106. O Sr. Esteban Alzamora (Diretor Interino, Departamento de Gestéo de Recursos
Financeiros, RSPA), ao lembrar que o nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro tinha
sido elevado de $25 milhdes para $50 milhdes, informou que, em agosto de 2022,
$21,5 milhGes do saldo do Fundo tinham sido usados. Ressaltou que, a menos que as
contribuigdes fixas fossem pagas dentro do prazo, a Reparti¢cdo continuaria a ser obrigada
a esgotar o Fundo para cumprir as obriga¢6es financeiras da Organizacdo. Observou que
a Reparticéo estava avaliando a melhor forma de financiar as obrigagdes decorrentes dos
beneficios do pessoal, que abrangiam o seguro-salde pés-servi¢co, de acordo com o
estudo atuarial.

107. A Diretora acolheu com satisfacdo o décimo parecer de auditoria sem ressalvas
consecutivo da Organizacdo e assegurou aos Estados Membros que a Direcdo Executiva
da Reparticdo estava empenhada em manter os mais altos padrdes de transparéncia,
prestacdo de contas e responsabilidade com respeito aos recursos financeiros confiados
a Organizacdo. Assegurou aos Estados Membros que as recomendacdes do Auditor
Externo seriam implementadas. Por ultimo, instou os Estados Membros a pagarem suas
contribuigdes fixas dentro do prazo para que a Reparticdo pudesse planejar e
implementar melhor os programas que ela tinha sido encarregada de executar.

108. A Conferéncia tomou nota do relatério.
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Modificacbes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras da OPAS
(Documento CSP30/14)

109. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) relatou que o
Comité Executivo tinha considerado uma modificagdo do Regulamento Financeiro para
limitar o mandato do Auditor Externo da Organizacdo a quatro anos, com a opcao de
prorrogar esse mandato por mais dois anos. O Comité Executivo tinha adotado a
Resolucdo CE170.R7, recomendando que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
aprovasse a modificacdo do Regulamento Financeiro.

110. O Comité adotou a Resolugcdo CSP30.R10, que altera 0 Regulamento Financeiro
da Organizacdo Pan-Americana da Saude com referéncia ao mandato do Auditor
Externo.

Programacéao do orcamento excedente (Documento CSP30/15)

111. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha sido informado da proposta de a Reparti¢do alocar o orgamento
excedente de 2020-2021, totalizando cerca de $24,6 milhdes, dos quais
aproximadamente $21,3 milhdes seriam transferidos para o Fundo de Capital de Giro e
0s $3,3 milhdes restantes seriam destinados ao Fundo Mestre de Investimentos de
Capital. O Comité Executivo tinha adotado a Resolu¢cdo CE170.R8, recomendando que
a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse a alocacdo do or¢camento excedente
de 2020-2021.

112. A Conferéncia adotou a Resolugdo CSP30.R11, aprovando a alocagdo do
orcamento excedente de 2020-2021.

Atualizacdo sobre a nomeacdo do auditor externo da OPAS para 2024-2025 e
2026-2027 (Documento CSP30/16)

113. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha sido informado de que o mandato do Auditor Externo atual da
Organizacdo, o Escritério 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 para atuar nos proximos dois biénios, 2024-2025 e 2026-2027.

114. O Sr. Esteban Alzamora (Diretor interino, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) disse que o0 processo de indicagdo tinha sido iniciado com o envio
de uma nota verbal a todos os Estados Membros em agosto de 2022 e que as indicagdes
deveriam ser feitas até janeiro de 2023. Explicou que, de acordo com o Regulamento
Financeiro, o Auditor Externo precisaria ser de reputacdo internacional, um critério que
se aplicava aos membros da Organizagédo Internacional das Entidades Fiscalizadoras
Superiores ou de outras associa¢des de auditoria, bem como aos credenciados junto ao
Banco Mundial ou a outras instituicbes financeiras internacionais ou O0rgaos
governamentais. O indicado também deveria estar apto a trabalhar em ambientes
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multilingues e entregar relatérios em inglés. O Sr. Alzamora incentivou enfaticamente
todos os Estados Membros a indicar candidatos que reunissem esses critérios.

115. A Diretora disse que o Auditor Externo prestava um servigo vital para a
Organizacdo; no entanto, no passado tinha sido dificil preencher esse cargo devido a falta
de candidatos qualificados. Assim, apelou aos Estados Membros que indicassem
candidatos adequados.

116. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Selegéo de Estados Membros para comissdes ou comités

Selecdo de um Estado Membro da Regido das Américas com direito a indicar uma
pessoa para fazer parte do Conselho Conjunto de Coordenacéo do Programa Especial
de Pesquisa e Capacitacdo em Doengas Tropicais do UNICEF/PNUD/Banco
Mundial/OMS (Documento CSP30/17)

117. O Presidente anunciou gue dois candidatos tinham sido propostos para selecéo:
Cuba e Guatemala.

118. A Delegada de Cuba disse que seu pais retiraria a candidatura a fim de dar a
Guatemala a oportunidade de servir no Conselho Conjunto de Coordenacao. Ressaltou
que Cuba permaneceria empenhada e ativamente envolvida no trabalho do Programa
Especial.

119. A Conferéncia adotou a Decisdo CSP30(D6), selecionando a Guatemala como o
Estado Membro com direito a indicar uma pessoa para fazer parte do Comité de
Coordenacdo Conjunta do Programa Especial de Pesquisa e Capacitacdo em Doencas
Tropicais (TDR) do UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS.

Prémios

Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude 2022 (Documento
CSP30/18)

120. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que a
Comissao Julgadora do Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude,
composta pelos delegados da Argentina, Brasil e México, tinha se reunido durante a
1702 sessdo do Comité Executivo em junho de 2022. Apo6s examinar as informacdes
sobre os candidatos indicados pelos Estados Membros, a Comissdo Julgadora tinha
decidido recomendar que o prémio de 2022 fosse conferido a Sra. Carla Gabriela Romero
Pérez, do Estado Plurinacional da Bolivia, em reconhecimento do seu trabalho no
combate as arboviroses e doencas transmitidas por vetores, como a dengue, a febre
chikungunya e a doenca do virus Zika, no controle do mosquito Aedes aegypti e na
distribuicdo das primeiras doses da vacina contra a COVID-19 em toda a Bolivia.

121. O Presidente, observando que, infelizmente, a premiada havia falecido em 2021,
conferiu o prémio postumamente a Sra. Carla Gabriela Romero Pérez.
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122. O Sr. Héctor Enrique Arce Zaconeta (Embaixador e Representante Permanente
do Estado Plurinacional da Bolivia junto a Organizacdo dos Estados Americanos) aceitou
0 prémio em nome da Sra. Romero Pérez, observando que ela estivera na vanguarda da
luta contra a COVID-19 na Bolivia e perdera a vida num acidente de avido enquanto
fazia seu trabalho como epidemiologista.

Assuntos de informacéo

Atualizacédo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas (Documento
CSP30/INF/1, Rev. 1)

123. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou sobre a
discussdo do Comité Executivo acerca da atualizacdo da pandemia de COVID-19 na
Regido apresentada em junho de 2022, observando que o Comité tinha reconhecido a
necessidade de continuar a responder a pandemia por meio da vacinacdo e de outras
medidas de saude publica. O Comité tinha considerado essencial continuar a fortalecer a
resiliéncia dos sistemas e servicos de salde, reforcar a vigilancia epidemioldgica e
aumentar a capacidade regional para produzir vacinas, medicamentos e outras provisoes
de salde estratégicas, para que a Regido estivesse mais bem preparada para responder a
futuras emergéncias de saude.

124. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Emergéncias de Saude, RSPA)
apresentou uma visdo geral da situacdo atual da COVID-19 na Regido, salientando que,
embora o numero de casos estivesse diminuindo nos niveis mundial e regional, mais de
300.000 casos tinham sido relatados na semana anterior no mundo, com cerca de um
terco deles em paises das Américas. Passou em revista as acdes tomadas pela Reparticdo
e pelos Estados Membros em resposta a pandemia e enfatizou a necessidade de avaliar a
resposta e identificar as licGes extraidas a fim de estar mais bem preparados para futuras
emergéncias de saude. Informou que, para tanto, a Diretora tinha encomendado uma
avaliacdo externa independente para avaliar o desempenho da RSPA.

125. O Dr. Ugarte observou que o novo Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta
da OMS visava acabar com a emergéncia da COVID-19 em 2022 e fazer a transi¢do da
resposta aguda a pandemia para um controle sustentado. Advertiu que, embora alguns
paises ja tivessem iniciado essa transi¢do, outros permaneceriam em modo de resposta
aguda e tinham visto aumentos substanciais no nimero de casos nas Ultimas semanas,
0 que era um lembrete de que a pandemia ainda ndo tinha terminado. Ainda havia o risco
de que surgisse uma variante mais virulenta e altamente transmissivel do virus, contra a
qual as vacinas atuais seriam menos eficazes e/ou de que a imunidade contra a forma
grave da doenca e a morte diminuiria rapidamente.

126. Nadiscusséao que se seguiu, a Conferéncia manifestou seu apreco a Reparticéo pelo
apoio e orientacdo inabalaveis ao longo do curso da pandemia. Os delegados reconheceram
que, apesar das recentes quedas no nimero de casos em alguns paises, a COVID-19
representava uma ameaca continua na Regido, sobretudo porque a cobertura vacinal em
alguns paises permanecia baixa. Os Estados Membros observaram que a falta de vacinas e
outras provisdes de salde essenciais, juntamente com a forte dependéncia de produtos
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importados, tinha sido um grande desafio durante a pandemia, e ressaltaram a necessidade
de aumentar a capacidade regional para produzir vacinas, medicamentos e outras
tecnologias de saude. A necessidade de continuar a fortalecer os sistemas e servigos de
salde, a vigilancia e a capacidade laboratorial também foi destacada.

127. Os delegados manifestaram a preocupacao de que a Regido como um todo néo
tinha atingido a meta de cobertura vacinal da OMS de 70% até junho de 2022.
A necessidade de continuar a trabalhar para assegurar 0 acesso equitativo as vacinas e
combater a desinformacdo e a hesitacdo vacinal foi enfatizada. Nesse sentido, um
delegado ressaltou que uma das licdes extraidas da pandemia foi que os paises que
inicialmente tinham ficado para trds em termos de fornecimento de vacinas tinham
encontrado dificuldades para recuperar o atraso, sobretudo porque a hesitacdo em relagédo
as vacinas crescera com o tempo. Outro delegado observou que a pandemia tinha
destacado o papel crucial do primeiro nivel da atencdo e a necessidade de manter 0s
servicos essenciais de satde, incluidos os servicos de satide mental, a0 mesmo tempo em
que se respondia a uma emergéncia de salde. Os delegados acolheram a avaliacdo
externa independente da resposta a pandemia, que constituiria uma oportunidade de
identificar intervencdes que tinham sido exitosas e os desafios que precisavam ser
enfrentados na preparacdo para futuras emergéncias de saude.

128. O Dr. Ugarte observou que a importancia dada ao investimento em saude durante
a pandemia parecia ter diminuido a medida que a pandemia comecara a recuar, € esse
investimento agora era uma prioridade menor. No entanto, ainda era essencial continuar
a investir em sistemas e servigos de salde resilientes para que a Regido estivesse pronta
para a proxima emergéncia de salde, que inevitavelmente viria.

129. A Diretora elogiou os Estados Membros pela resposta a pandemia, que, observou,
havia testado a coragem de todos os lideres. A pandemia tinha produzido muitas li¢Ges,
e era imperativo por essas licbes em pratica. Assegurou aos Estados Membros que a
Reparticdo transmitiria as conclusdes da avaliagdo externa independente e os estimulou
a fazer avaliacBes proprias. A Reparticdo trabalharia com os Estados Membros para
enfrentar os desafios e remediar as deficiéncias revelados pela pandemia para que
estivessem mais bem preparados para enfrentar a proxima pandemia. Nesse interim,
enfatizou que era importante lembrar que a pandemia atual ndo tinha terminado. A
Regido precisava permanecer vigilante e ampliar a cobertura vacinal, sobretudo entre as
pessoas idosas e outras populagfes que corriam mais risco. Enfatizou a importéncia de
contar com o apoio de lideres e membros da comunidade nos esforcos de comunicacgédo
dos riscos.

130. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS (Documento
CSP30/INF/2)

131. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha considerado uma versdo anterior do relatorio e observou que o
Comité tinha salientado a importancia da participacdo dos paises da Regido nos
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processos mundiais destinados a fortalecer a preparacdo e resposta da OMS a
emergéncias de salde.

132. O Sr. Rony Maza (Diretor, Departamento de Planejamento, Orcamento e
Avaliacdo, RSPA) delineou o conteddo do relatério, observando que as informagdes do
documento se concentravam em assuntos relacionados a lideranca e a governanga, como
o financiamento sustentdvel da OMS, e a prestacdo de contas e a transparéncia.
Agradeceu aos Estados Membros da Regido o envolvimento ativo nas importantes
discussbes mundiais sobre financiamento sustentavel e sobre o fortalecimento da
preparacdo e resposta a emergéncias de saude e afirmou que a Reparticdo estava pronta
para continuar a trabalhar com os Estados Membros para facilitar esse envolvimento e
para organizar consultas regionais conforme necessario ou solicitado. Também
agradeceu aos Estados Membros sua defesa de uma distribuicdo mais equitativa dos
recursos da OMS, que havia resultado num aumento da alocacdo para a Regido das
Américas, mas observou que ainda havia déficits de financiamento e que, portanto, seria
necessaria a colaboragédo continua com os Estados Membros e colegas da OMS.

133. Na discussdo do relatorio pela Conferéncia, os delegados sublinharam a
importancia da estreita comunicacdo e colaboracédo entre a OPAS e a OMS e acolheram
0 trabalho em andamento para melhorar a governanga, a prestacdo de contas e a
transparéncia da OMS. O Grupo de Trabalho Agil dos Estados Membros sobre o
Fortalecimento da Governanca Orcamentaria, Programatica e Financeira da OMS foi
visto como uma oportunidade para que a Regido contribuisse para uma OMS mais forte.
O trabalho para fortalecer a preparacdo e resposta da OMS a emergéncias de salde
também foi acolhido com satisfacao, e destacou-se que a Regido das Américas estava em
posicao singular para oferecer uma orientacao forte sobre esse trabalho. Observou-se que
a OMS, juntamente com o Banco Mundial, seria um parceiro na implementacdo do novo
Fundo Intermediario Financeiro para Prevencdo, Preparacdo e Resposta a Pandemias e
destacou-se a necessidade de assegurar que todos os Estados Membros tivessem a
oportunidade de contribuir para a formulacdo da estratégia de investimento do Fundo.

134. Considerou-se crucial a participacao continua dos Estados Membros da Regido
em todos 0s processos mundiais ora em curso, bem como as consultas em nivel regional
para consolidar posicGes regionais e, assim, aumentar o impacto da Regido nas
negocia¢fes mundiais. Foi visto como de especial importancia zelar para que as opinides
dos pequenos Estados insulares fossem levadas em conta nas negociacdes sobre possiveis
modificacbes do Regulamento Sanitario Internacional e sobre uma convencdo, acordo
ou outro instrumento internacional da OMS sobre prevencdo, preparacdo e resposta a
pandemias. Salientou-se a importancia de que 0s processos fossem transparentes,
inclusivos e baseados no consenso, e tivessem prazos realistas.

135.  Os delegados enfatizaram a necessidade de assegurar que as opinides de todos 0s
Estados Membros estivessem representadas, incluidas as do que ndo eram membros nem
lideres de um dos 6rgdos mundiais de negociacdo ou governanca. Os Estados Membros
que ocupavam posi¢des como essas foram estimulados a buscar as opinides de outros
Estados Membros da Regido e, sempre que possivel, apresentar perspectivas regionais,
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bem como suas perspectivas nacionais. Foi sugerido, por exemplo, que os Estados
Membros das Américas falassem a uma s6 voz sobre a importancia de promover a
igualdade de género. Solicitou-se a Reparticao que continuasse a facilitar o envolvimento
dos Estados Membros, por exemplo, mediante a organizacao de consultas regionais.

136. Foi observado que o aumento do financiamento da OMS para a Regido era
bem-vindo, pois reforcaria ainda mais a capacidade da Organizagéo de ajudar os Estados
Membros da Regido. A importancia de mais financiamento para fortalecer a capacidade
da OPAS de implementar e supervisionar programas de combate & exploracdo e abuso
sexual foi destacada.

137. O Sr. Maza reiterou que a Reparticdo continuaria a apoiar a participacdo dos
Estados Membros nas discussfes mundiais, observando que, em outubro e novembro,
planejava realizar consultas regionais sobre o0 processo de negociagédo
intergovernamental de uma convencao, acordo ou outro instrumento internacional sobre
prevencgéo, preparacao e resposta a pandemias. Com respeito ao financiamento da OMS
para a Regido, informou que a Secretaria da OMS tinha se comprometido a fornecer
$1,6 milhdo especificamente para atividades relacionadas com a prevencdo da
exploracéo e abuso sexual.

138. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Consulta regional sobre o Orcamento por Programas 2024-2025 da Organizacéo
Mundial da Satde (Documento CSP30/INF/3)

139. O Sr. Imre Hollo (Diretor, Planejamento, Coordenacdo de Recursos e
Monitoramento do Desempenho, OMS) apresentou a nota conceitual sobre o projeto de
orcamento por programas proposto pela OMS para 2024-2025 (contida no anexo do
Documento CSP30/INF/3), lembrando que os Estados Membros tinham identificado
cinco areas do Orcamento por Programas cuja elaboragdo precisava ser melhorada.
Primeiro, os Estados Membros desejavam ver um processo de priorizacdo mais diligente
e disciplinado; essa necessidade em especial tinha sido destacada pelos Estados Membros
da Regido das Américas. Segundo, esperavam estar mais envolvidos no processo de
elaboracdo do Orgamento por Programas. Terceiro, queriam um documento
orcamentario mais simples, mais curto e mais facil de entender, embora também
desejassem ter mais detalhes sobre certos aspectos do or¢amento. Quarto, desejavam ver
mais eficiéncia e entender como 0s recursos seriam empregados para alcancar 0 maximo
de resultados. Por ultimo, queriam ter maior clareza sobre como as contribuicoes fixas
seriam usadas e, em particular, como o aumento gradual das contribui¢bes fixas,
aprovado pela 75% Assembleia Mundial da Saude (ver a nota de rodapé 5, acima), seria
distribuido e usado.

140. Na discussdo que se seguiu, destacou-se a importancia de investir na salde,
e apontou-se que, como tinha se tornado evidente durante a pandemia de COVID-19,
investir na satde rendia muitos dividendos, ao passo que nado investir na satde tinha um
preco alto. O investimento adicional na saude foi visto como essencial para o
cumprimento do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho da OMS e para acelerar
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0 progresso rumo a consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados a saude.

141. A énfase na priorizacgdo foi acolhida com satisfacdo. Salientou-se que os Estados
Membros desejavam entender como o Orgcamento por Programas da OMS era elaborado
e calculado e como a priorizacao nos niveis nacional e regional determinava as alocacgdes
orcamentarias. Os critérios de priorizacdo estabelecidos no documento foram
considerados uteis. Observou-se que a definicdo dos critérios a serem aplicados entre as
regibes melhoraria a coeréncia e a transparéncia e asseguraria a comparabilidade dos
resultados. Solicitou-se ao Sr. Hollo que comentasse como as prioridades identificadas
no nivel mundial poderiam ser delimitadas. Além disso, Ihe foi solicitado que fornecesse
mais informacdes sobre o plano da Secretaria da OMS para direcionar recursos flexiveis
para resultados prioritarios e explicar como essa abordagem afetaria a préatica atual de
usar esses recursos para compensar os déficits de financiamento em areas que ndo
atraiam recursos vinculados.

142. Embora se reconhecesse o valor de focalizar areas onde mais progresso poderia
ser feito, destacou-se que as necessidades das populacbes mais vulneraveis e
marginalizadas ndo poderiam ser negligenciadas. O compromisso continuo com a
prestacdo de contas, a conformidade e a gestdo de riscos foi aplaudido. Considerou-se
crucial que essas areas e outros aspectos do fortalecimento da governanca continuassem
a ser prioridades nos trés niveis da Organizacdo. Ressaltou-se a necessidade de clareza
com respeito a aplicacdo dos aumentos acordados das contribuicdes fixas. Foi enfatizado
que a Regido das Américas deveria receber uma parcela justa do aumento do
financiamento e que a Regido deveria receber a totalidade de sua alocacéo.

143. O Sr. Hollo, ao tomar nota dos comentarios sobre investimentos na salde, disse
que a OMS tinha elaborado recentemente uma nova justificativa para o investimento,
que indicava que investir na OMS proporcionaria um retorno de pelo menos $35 para
cada délar investido. Assegurou aos Estados Membros que a prestacdo de contas e a
conformidade, incluido o fortalecimento da prevencéo e resposta a exploracao, abuso e
assédio sexual, seria um foco do orcamento por programas. Quanto ao uso dos aumentos das
contribuicdes fixas, ndo havia um plano firme, mas a Secretaria da OMS estava empenhada
em assegurar que o aumento inicial previsto de $200 milhdes fosse destinado, sobretudo, ao
fortalecimento das representacdes nos paises, embora também fosse necessario levar em
conta os resultados do exercicio de priorizacdo. Seria solicitada a orientacdo dos Estados
Membros sobre como, exatamente, 0s recursos deveriam ser usados.

144. A Diretora salientou a importancia de assegurar o pleno envolvimento dos
Estados Membros no processo de priorizacéo e a transparéncia do processo. Afirmou que
a Reparticdo facilitaria mais discussOes sobre o or¢camento por programas da OMS
2024-2025.
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Implementacéo do Regulamento Sanitario Internacional (Documento CSP30/INF/4)

145. A Dra. Carla Vizzotti (Representante do Comité Executivo) informou que, apds
examinar uma versao anterior do relatorio, o Comité Executivo tinha afirmado o papel
central do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) (2005) na arquitetura da satde
mundial, a0 mesmo tempo em que reconhecia que a pandemia de COVID-19 tinha
revelado fraquezas no Regulamento que precisavam ser abordadas. Manifestou-se apoio
a consideracdo de modificacbes especificas do Regulamento. Para assegurar a
participacdo de todos os Estados Membros, tinha sido sugerido que se criasse um
mecanismo de rodizio entre os membros do Grupo de Trabalho para Emendas ao
Regulamento Sanitério Internacional.

146. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Emergéncias de Saude, RSPA)
resumiu as informacGes apresentadas no relatorio, que abrangia o periodo de 1° de julho
de 2021 a 15 de julho de 2022. Observou que, durante o periodo do relatério, 106 eventos
agudos de saude publica tinham sido identificados e avaliados na Regido. Em 73% desses
casos, as autoridades nacionais tinham sido a fonte inicial de informagdes, representando
uma tendéncia positiva no intercambio oportuno e transparente de informacdes.
Considerando que atualmente havia trés emergéncias de salde publica de importancia
internacional em andamento — a pandemia de COVID-19, a variola simia e o risco de
propagacdo internacional do poliovirus — o Dr. Ugarte incentivou os Estados Membros
a designar profissionais nacionais para participar do Cadastro de Peritos do RSI.

147. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia acolheu o progresso feito na
implementacao do Regulamento e elogiou a RSPA pelos esforgos para apoiar os Estados
Membros nessa area, observando que a pandemia da COVID-19 tinha testado por inteiro
0 Regulamento e exposto lacunas na arquitetura da seguranca sanitaria mundial. Sugeriu-
se que o0 Regulamento era forte em termos de preparacdo, mas mais fraco quando se
tratava de desencadear uma resposta mundial urgente, coordenada e integral.
Considerou-se importante avaliar a utilidade do Regulamento durante a pandemia e, em
particular, seu impacto na curva epidemiolégica.

148. A implementacdo insuficiente e pouco uniforme do Regulamento foi identificada
como uma questdo importante. A escassez de recursos humanos e a heterogeneidade dos
paises da Regido, por exemplo, em termos de recursos financeiros a disposicdo, foram
citadas como obstéaculos a plena implementacdo. Os delegados enfatizaram a necessidade
de melhorar a deteccdo, vigilancia e comunicacdo; reunir, sistematizar e compartilhar
experiéncias e licGes extraidas da pandemia; e dar a devida consideracdo as questdes
humanitarias.

149. Manifestou-se forte apoio a consideracdo de modificagbes especificas do
Regulamento. Enfatizou-se que, embora as discussdes sobre possiveis modificacdes
estivessem em andamento, esforcos sustentados para fortalecer as capacidades centrais
do RSI e implementar o Regulamento existente precisavam continuar. A Reparticao foi
instada a continuar a apoiar 0s paises nesse sentido. O cumprimento mais rigoroso do
Regulamento e de um possivel novo instrumento internacional foi considerado essencial
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para a preparagdo e resposta as ameagas impostas por surtos de doengas, epidemias e
pandemias. Um delegado sugeriu que as futuras iteracdes do Regulamento deveriam
incluir orientagdes e ferramentas para a implementacdo pertinentes para 0s pequenos
Estados insulares em desenvolvimento, incluidos os territorios ultramarinos.

150. Os Estados Membros foram instados a participar ativamente do Grupo de
Trabalho para Emendas ao Regulamento Sanitario Internacional para que as diversas
prioridades das sub-regides estivessem representadas. Foi ressaltado que o Grupo de
Trabalho e 0 Orgédo de Negociagdo Intergovernamental para elaborar e negociar uma
convencgdo, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre prevencao,
preparacdo e resposta a pandemias deveria trabalhar de forma inclusiva, colaborativa e
transparente para evitar duplicidade e erros, e alinhar planos de trabalho e cronogramas.
Tomou-se nota das 10 propostas do Diretor-Geral da OMS para fortalecer a arquitetura
mundial de preparacédo, resposta e resiliéncia para emergéncias de salde, e a necessidade
de uma arquitetura mais coerente, inclusiva e equitativa foi ressaltada.

151. O Dr. Sylvain Aldighieri (Diretor Adjunto, Departamento de Emergéncias de
Saude, RSPA) disse que 0 monitoramento das capacidades basicas em pequenos Estados
insulares em desenvolvimento era considerado desafiador e complexo. Embora as
discussdes sobre o assunto tivessem sido suspensas nos ultimos 24 meses devido a
pandemia, até 0 momento o consenso tinha sido adaptar as ferramentas existentes para
refletir melhor as realidades dos pequenos Estados insulares em desenvolvimento e
promover esforcos conjuntos entre os Estados Partes e territorios ultramarinos para
avancar nas capacidades basicas.

152. A Diretora pediu aos Estados Membros que se envolvessem plenamente nos
varios processos ora em andamento para rever o Regulamento no contexto da
pandemia. Informou que a Reparti¢do planejava convocar uma reunido externa de um
dia inteiro para tratar de uma série de questdes importantes, incluidos esses processos.
Acrescentou que a Reparticdo facilitaria uma reunido de ministros da saude na Regido
com o objetivo de estabelecer uma posicdo conjunta sobre as diversas iniciativas e
assegurar que a voz da Regido fosse ouvida, que sua experiéncia no enfrentamento de
surtos e emergéncias fosse compartilhada e que suas necessidades, prioridades e
especificidades fossem abordadas.

153. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Monitoramento das resolucdes e mandatos da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Documento CSP30/INF/5)

154. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha examinado o relatorio da Reparti¢do sobre o tema e tinha sido
informado de que, durante o periodo entre 1999 e 2021, um total de 363 resolucdes
haviam sido encerradas. As 143 resolugdes restantes tinham sido classificadas como
vigentes, vigentes com condig¢des ou prontas para o encerramento.
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155. Foram manifestados agradecimentos & Reparticdo pelos esfor¢os para monitorar
as resolucdes e mandatos da Organizacao.

156. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de agdo sobre o uso de substancias psicoativas e salde publica:
relatorio final (Documento CSP30/INF/6)

157. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha destacado as consequéncias negativas do uso de substancias
psicoativas e enfatizou a necessidade de uma abordagem intersetorial, multidisciplinar e
integrada, envolvendo governos e parceiros internacionais, assim como as comunidades
locais e as familias. Os delegados tinham notado a necessidade de dar énfase as medidas
baseadas em evidéncias e destacaram a importancia da coleta de dados cientificos sobre
0 consumo de substancias psicoativas e a eficacia dos tratamentos e estratégias
implementados.

158. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia aplaudiu o progresso feito no &mbito
da estratégia e plano de acdo, observando que quase todas as metas tinham sido
superadas. Os delegados descreveram as medidas nacionais que tinham sido tomadas
para implementar o plano, como a formulacdo de planos nacionais sobre o uso de
substancias psicoativas, e frisaram o valor de uma abordagem integrada, abrangendo a
colaboragdo multissetorial e o envolvimento social, para promover o bem-estar social,
fisico e psicolégico para as pessoas que sofrem com a adicao.

159. Observou-se que, embora tivesse havido muitos avancgos, ainda havia muito a ser
feito. Os delegados destacaram a necessidade de um aumento da alocacéo de recursos,
campanhas de prevencdo e orientacdo, fortalecimento do diagndstico e tratamento dos
problemas decorrentes do uso de substancias no nivel da atencdo priméria e capacitacdo
de recursos humanos para melhorar o acesso das pessoas afetadas a atendimento de
qualidade. Considerou-se importante fazer estudos e participar de a¢fes internacionais
coordenadas para conter a disseminacao e o0 uso de drogas novas e emergentes como a
3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA, também conhecida como ecstasy ou MD) e a
fentanila. Ressaltou-se a necessidade de respeitar os direitos humanos das pessoas que
sofrem de dependéncia, assim como a necessidade de evitar abordagens punitivas que
ndo abordassem as causas fundamentais dos problemas decorrentes do uso de
substancias. A importancia da satde publica e das abordagens baseadas na comunidade
foi frisada.

160. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas Ndo Transmissiveis e
Salde Mental, RSPA) observou que os Estados Membros tinham aumentado as
alocagdes orcamentérias para lidar com a questdo do uso de substancias psicoativas e
implementado programas baseados em evidéncias para a prevencgéo, o tratamento e a
reabilitacdo. No entanto, o progresso tinha sido desigual e tinha havido alguma regresséao
em consequéncia da pandemia de COVID-19. Assim, era necessario envidar mais
esforcos para enfrentar tanto os desafios ja existentes quanto os novos, como 0
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surgimento de novas substancias psicoativas. Também era importante melhorar a
qualidade das informacdes e dos dados sobre 0 uso de substancias psicoativas na Regiao.

161. A Diretora elogiou os Estados Membros por terem superado a maioria das metas
do plano de acdo, mas frisou que eram necessarios mais esforcos, pois 0s problemas
decorrentes do uso de substancias continuavam a prevalecer e a causar mortes,
deficiéncias e violéncia social na Regido. Embora o periodo coberto pela estratégia e
plano de acgdo tivesse chegado ao fim, a Reparticdo continuaria a prestar cooperacdo
técnica para ajudar os Estados Membros a lidar com essa questao.

162. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de acdo sobre a epilepsia: relatério final (Documento
CSP30/INF/7)

163. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) resumiu a discussdo
do relatdrio final pelo Comité Executivo, observando que o Comité tinha reconhecido o
impacto negativo da pandemia de COVID-19 sobre os servigos de salde para pessoas
com epilepsia e destacou a importancia de fortalecer a capacidade de diagndstico e
tratamento oportunos da epilepsia no nivel da atencéo primaria.

164. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia reconheceu o progresso feito na
implementacdo da estratégia e plano de agdo, mas apontaram que, apesar do custo
relativamente baixo da prevencdo e tratamento da epilepsia, esse problema continuava a
ser uma das principais causas da perda de anos de vida. Os delegados também destacaram
0s reveses causados pela pandemia de COVID-19 no diagndstico e tratamento de
disturbios neuroldgicos e instaram a RSPA a facilitar acbes programaticas voltadas para
a prevencdo primaria, a vigilancia de doencas, a disponibilidade de medicamentos
anticonvulsivos e 0 acesso oportuno a tratamento. Sugeriu-se que deveriam ser estudadas
terapias ndo cirurgicas, como a estimulacdo magnética transcraniana para a epilepsia
resistente a medicamentos. Varios delegados observaram a necessidade de combater o
estigma e a discriminacao associados a epilepsia. Um representante da Liga Internacional
contra a Epilepsia acolheu a ado¢éo do Plano de acéo global intersetorial sobre epilepsia
e outros distarbios neuroldgicos 2022-2031 e ofereceu 0 apoio de sua organizacao aos
Estados Membros para fechar a lacuna no tratamento e promover as pesquisas sobre
a doenca.

165. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doenc¢as Ndo Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) elogiou os Estados Membros pelo trabalho para promover a
estratégia e plano de acdo. Reconheceu que a pandemia de COVID-19 tinha causado
graves rupturas nos servigos neuroldgicos e de satde mental. Afirmou a importancia de
combater o estigma e o isolamento social que afetam as pessoas com epilepsia e de
melhorar a consciéncia e o conhecimento sobre a doenca, bem como de reunir evidéncias
sOlidas por meio da vigilancia. Além disso, enfatizou a necessidade de fechar a lacuna
no tratamento e afirmou que a RSPA continuaria a prestar apoio técnico aos Estados
Membros para alcangar esses objetivos.
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166. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Plano de agdo para reduzir o uso prejudicial do alcool: relatorio final (Documento
CSP30/INF/8)

167. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) notificou que o
Comité Executivo tinha sido informado de que, embora quatro dos cinco objetivos do
Plano de agdo para reduzir o uso prejudicial do &lcool tivessem sido alcangados,
as medidas tomadas tinham sido insuficientes para levar a um progresso mensuravel na
reducdo do consumo e do uso prejudicial do &lcool na Regido.

168. A Conferéncia acolheu o progresso feito no ambito do plano de ac¢ao e, a0 mesmo
tempo, reconheceu que outras acdes eram necessarias para combater o uso prejudicial do
alcool na Regido. A RSPA foi elogiada pela lideranca na formulacdo de politicas
relacionadas ao alcool apesar de sua falta de recursos cronica. Varios delegados
descreveram os esforcos de seus paises para prevenir o uso prejudicial do alcool,
observando que a industria do dlcool tinha tirado vantagem dos desafios
socioecondémicos  adicionais ocasionados pela pandemia de COVID-19.
Um representante de um agente ndo estatal destacou a necessidade de combater 0s
esforcos da industria do alcool para influenciar as politicas publicas sobre o alcool e
promover sua venda e consumo. Destacou-se a necessidade de concentrar esforcos de
prevencdo nas populacbes vulneraveis, sobretudo os jovens. A necessidade de incluir
uma perspectiva de género nas medidas futuras também foi enfatizada, assim como a
necessidade de abordar os problemas sociais ligados ao uso prejudicial do alcool, como
a violéncia contra mulheres, criancgas e pessoas idosas.

169. A Reparticdo foi incentivada a continuar a promover agdes para reduzir 0 uso
prejudicial do alcool, elaborando um novo plano regional para abranger todas as etapas
da vida e situacfes socioeconémicas, elaborando soluges direcionadas no nivel
sub-regional, fortalecendo iniciativas conjuntas de pesquisa sobre os efeitos do alcool na
salde e a eficacia das respectivas politicas e programas, e criando um guia técnico para
mitigar os conflitos de interesses e a influéncia da inddstria do alcool. A Reparticdo
também foi estimulada a continuar a desenvolver ferramentas com boa relacdo custo-
beneficio que aproveitassem a inteligéncia artificial e o machine learning, como a
“Pahola”, a especialista virtual em saude projetada pela RSPA para conscientizar sobre
o impacto do alcool na saude.

170. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doenc¢as Ndo Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) observou que estudos longitudinais mostravam claramente que o
consumo de alcool, que permanecia extremamente elevado na Regido, ndo trazia
beneficio algum. Concordou que a influéncia da indudstria do &lcool e a confuséo em
torno das mensagens eram alguns dos maiores desafios e aplaudiu os Estados Membros
pelos esforgos continuos para fazer face ao consumo de alcool entre os jovens. Explicou
que, entre as solugdes com maior impacto, destacavam-se as medidas regulatorias que
visavam a facilidade de acesso, a acessibilidade em termos de custo, 0 marketing e o
patrocinio, bem como 0s mecanismos de monitoramento e fiscalizacdo para aumentar a
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conformidade. Além disso, enfatizou o fortalecimento da capacidade institucional das
autoridades de satde para melhorar a governanca, a transparéncia e a prestacéo de contas,
assim como para administrar conflitos de interesses. Ressaltou que a sensibilizagéo era
uma ferramenta importante e observou que a “Pahola” poderia ser usada para aumentar
a capacidade de transmitir informacdes sobre o uso do &lcool. Por ultimo, incentivou 0s
Estados Membros a continuar a implementar o Plano de acéo global sobre o alcool 2022-
2030 da OMS, a Estratégia global para reducéo do uso nocivo do alcool e a iniciativa
SAFER da OMS.

171. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de acdo para a saude urbana: relatorio final (Documento
CSP30/INF/9)

172. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) resumiu a discussdo
do relatério pelo Comité Executivo, observando que o Comité tinha apontado que a
Regido das Américas nao era apenas a regido mais urbanizada do mundo, mas também a
mais injusta. Tinha sido ressaltada a importancia de trabalhar visando sistemas de
mobilidade urbana sustentaveis, verdes e saudaveis, e a Reparti¢do tinha sido incentivada
a trabalhar com os Estados Membros em iniciativas multissetoriais para promover o
desenvolvimento desses sistemas.

173. Na discussdo do relatorio pela Conferéncia, os delegados elogiaram o
consideravel progresso alcancado e acolheram com satisfacdo o fato de que quase todos
0s objetivos especificos da estratégia e plano de acéo tinham sido alcancados ou mesmo
superados. Solicitou-se a Reparticdo que reavaliasse as estratégias para eliminar as
barreiras ao envolvimento no trabalho sobre a salde urbana e, a0 mesmo tempo,
redirecionasse o0 apoio de forma equitativa para onde a capacidade fosse fraca ou
inexistente. Apontou-se que o crescimento urbano no futuro provavelmente ocorreria nos
paises em desenvolvimento, onde muitas pessoas tinham moradia e transporte
inadequados, méa gestdo de residuos e saneamento e baixa qualidade do ar. Considerou-
se essencial abordar esses determinantes sociais da saude, por exemplo, por meio de
planejamento e politicas urbanas, a fim de alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel relacionados a saude, e apontou-se que isso também contribuiria para a
reducdo dos riscos a saude, como os fatores de estresse relacionados ao ruido e 0s
obstéculos a atividade fisica.

174. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promogdo da Saude e Curso de Vida, RSPA) salientou que a pandemia serviu para
ressaltar a importancia do desenvolvimento urbano e de politicas que contribuissem para
a melhoria da saude e do bem-estar. Assegurou aos Estados Membros que a Reparti¢ao
continuaria a trabalhar na saude urbana, sobretudo por meio de atividades no contexto
da Politica para a retomada do avanco rumo aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, com equidade, mediante acdes sobre os determinantes sociais da saude e
trabalho intersetorial (ver paragrafos 51 a 59 acima) e da Estratégia e plano de acdo
para a promocdo da saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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2019-2030,° que cobriam aspectos da salide urbana. Ressaltou que a melhoria da satide
urbana exigia uma abordagem intersetorial, com a¢des lideradas pelas cidades e apoiadas
por outros niveis e setores do governo, como 0s ministérios da saude.

175. O Dr. Marcos Espinal (Subdiretor Interino, RSPA) enfatizou que, embora muitos
avancos tivessem sido obtidos na salde urbana, os esforcos para assegurar que a saude
fosse levada em conta nos ambientes urbanos, inclusive nos processos de planejamento
urbano, estavam apenas comecando. Por serem as cidades da Regido superpovoadas,
poluidas e carentes de servigos basicos, os esforgos provavelmente precisariam continuar
muito além de 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

176. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021: relatorio final
(Documento CSP30/INF/10)

177. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo), ao resumir a
discussédo deste tema pelo Comité Executivo, observou que o Comité tinha ressaltado a
necessidade de investimentos de longo prazo para aumentar a resiliéncia dos sistemas e
servigos de saude. A Reparticdo tinha sido incentivada a continuar a prestar apoio para
fortalecer ainda mais a gestéo do risco de desastres e a respectiva resposta nos Estados
Membros, bem como para reduzir as consequéncias das situacGes de desastre para a
salde.

178. Nadiscussdo do relatorio pela Conferéncia, os delegados acolheram o progresso
feito no ambito do plano de acdo e manifestaram seu apreco pelas ferramentas, apoio e
capacitacdo oferecidos com respeito a reducdo do risco de desastres, gestdo e resposta.
Destacou-se que a pandemia de COVID-19 tinha sublinhado a importancia dos
programas de rotina para a reducdo do risco de desastres e a necessidade de aumentar a
resiliéncia dos sistemas nacionais de salde. Ressaltou-se que uma abordagem que
envolvesse toda a sociedade e se baseasse em medidas abrangentes e sustentaveis, era
necessaria para permitir que os paises —e a Regido como um todo — pudessem
enfrentar, mitigar e superar as consequéncias multidimensionais dos desastres.
A Organizacao foi considerada o forum ideal no qual os paises poderiam trabalhar juntos
e compartilhar abordagens, métodos e estratégias comuns.

179. A Reparticédo foi incentivada a formular um novo plano de acdo para a reducédo
do risco de desastres a fim de fortalecer as capacidades existentes para responder a
multiplos perigos e institucionalizar medidas ja tomadas para prevenir mortes,
deficiéncias, lesGes e traumas psicossociais causados por desastres. Destacou-se a
importancia de dar a devida consideracdo aos impactos dos desastres e emergéncias na
salide mental e na saude fisica. Além disso, foi enfatizada a necessidade de cooperacéo
e colaboracdo internacional com agéncias especializadas para reforcar a capacidade
técnica para responder a emergéncias de salde e desastres naturais e humanos.
Considerou-se necessario incorporar acdes e medidas de mitigacdo para adaptar-se as

® Ver o Documento CD57/10 e a Resolugdo CD57.R10 (2019).
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mudangas climéticas e tornar as instalaces de salde mais verdes e inteligentes, como a
instalacdo de fontes de energia mais verdes. A RSPA foi instada a apoiar os Estados
Membros na implementacao de iniciativas de hospitais seguros e projetos voltados para
as atividades de mitigacéo e resposta.

180. O Dr. Alex Camacho (Assessor Regional, Preparacdo para Emergéncias e
Reducdo do Risco de Desastres, RSPA) ressaltou a importancia de incorporar as
perspectivas indigenas, de género e das deficiéncias no planejamento para a reducéo,
resposta e gestdo visando os riscos de desastres. Além disso, enfatizou a necessidade de
assegurar uma ligacdo mais estreita entre a avaliacdo do risco de desastres e o
desenvolvimento das capacidades basicas dos Estados Membros no ambito do
Regulamento Sanitario Internacional. Observou que 0s programas Hospitais Seguros e
Hospitais Inteligentes seriam ampliados, com o objetivo de criar uma iniciativa mais
ampla e integrada para aumentar a resiliéncia dos servicos de saude.

181. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Avaliacdo e incorporagdo de tecnologias em salde nos sistemas de saude:
relatorio final (Documento CSP30/INF/11)

182. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou sobre a
discussdo do relatorio pelo Comité Executivo, observando que os delegados tinham
reafirmado seu apoio a iniciativa de avaliacdo de tecnologias em salude (ATS),
sublinhando a importancia dessas avaliagdes para a tomada de decisdes relativas a
incorporacdo de novas tecnologias nos sistemas de saude. Destacou-se a importancia de
melhorar 0 acesso a bancos de dados e redes de avaliacdo de tecnologias em salde.

183. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia afirmou a importancia da avaliacédo
das tecnologias em satde como uma ferramenta para a tomada de decisdes transparentes
e baseadas em evidéncias a respeito da incorporacdo e do uso racional de novas
tecnologias em salde e descreveram as medidas que seus paises tinham tomado para
fortalecer a capacidade para ATS. Ressaltou-se a necessidade de capacitacdo dos
recursos humanos em ATS, bem como a importancia do intercambio de especialistas e
informacdes entre os paises. O valioso papel cumprido pela Rede de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude das Américas (RedETSA) nesse sentido foi reconhecido.

184. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servigos de Saude,
RSPA) apontou que as tecnologias em satde eram o principal fator por tras do aumento
dos custos no setor de saude e que, assim, o fortalecimento da capacidade para ATS era
um aspecto essencial dos esforgos para alcancar sistemas de saude equitativos,
inclusivos, eficientes e eficazes. Avancos significativos tinham sido obtidos no @mbito
da iniciativa ATS, mas era necessario um esfor¢o continuo para fechar a lacuna entre a
geracdo de evidéncias e seu uso na tomada de decisdes e na formulacdo de politicas,
suprir a falta de recursos humanos qualificados e atender a necessidade de uma maior
institucionalizacdo da ATS, com estruturas legais e mecanismos de governanca
apropriados para essas avaliagoes.
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185. O Dr. Marcos Espinal (Subdiretor Interino, RSPA) concordou que muito
progresso tinha sido feito, mas enfatizou que a importancia do trabalho continuo nas
areas identificadas no relatério final exigia mais acbes para melhorar a situacéo.
Destacou, em especial, a necessidade de aumentar a disponibilidade de dados locais.

186. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos (Documentos CSP30/INF/12, A-E)

A. Plano de acéo para prevencao e controle do cancer do colo do utero 2018-2030:
relatério de progresso

187. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que 0s
membros do Comité Executivo tinham reafirmado seu compromisso de controlar e
eliminar o cancer do colo do Utero como um problema de salde publica na Regido.
Os delegados tinham notado o impacto da pandemia de COVID-19 no acesso a vacinagao
contra o papilomavirus humano (HPV), aos exames de Papanicolau e aos servicos de
diagndstico e tratamento oncoldgico, e tinham sublinhado a necessidade de construir
sistemas de saude mais resilientes, capazes de sustentar esses servi¢os e, a0 mesmo
tempo, responder a uma emergéncia sanitaria.

188. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia enfatizou que, embora fosse evitavel,
0 cancer do colo do utero ainda era uma das principais causas de morte entre as mulheres
da Regido. Os delegados destacaram a necessidade de criar registros nacionais de cancer
a fim de contar com informac@es precisas e atualizadas sobre todos os tipos de cancer.
Enfatizou-se a necessidade de produzir informac@es claras, uniformes e culturalmente
adaptadas sobre o cancer do colo do Utero. Os delegados também observaram a
necessidade de melhorar o rastreamento do HPV e a aceitacdo da vacinacdo contra o
HPV, bem como de combater a disseminacdo de informacdes falsas sobre as vacinas.
Destacou-se a necessidade de assegurar exames de detec¢do do cancer do colo do Utero
para todas as pessoas com colo do Utero, incluidos alguns homens transgéneros e outras
pessoas que nao se identificavam como mulheres nem meninas.

189. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas Nao Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) manifestou a confianca de que o cancer do colo do Utero seria 0
primeiro cancer, e a primeira doenga ndo transmissivel, a ser eliminada na Regido e no
mundo. Observou, no entanto, que ainda hd um trabalho substancial a ser feito para
alcancar esse objetivo. Embora a vacina contra o HPV tenha sido incluida nos programas
nacionais de imunizagdo em quase todos 0s paises e territorios das Américas, a pandemia
de COVID-19 afetou negativamente a cobertura vacinal, e os testes de HPV néo tinham
avancado bem. Embora o0 nimero de paises que apoiavam o0s programas de rastreamento
do céncer do colo do Utero tivesse aumentado, nenhum novo registro de cancer tinha sido
criado, e essa lacuna em termos de informagdo precisava ser resolvida. A Reparticdo
continuaria a prestar cooperacdo técnica aos Estados Membros para que as metas do
plano de acdo fossem atingidas até 2030.
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190. A Diretora, ao observar que o cancer do colo do Utero continuava a ceifar cerca
de 38.000 vidas por ano nas Ameéricas, instou os Estados Membros a intensificarem seus
esforcos para prevenir e, mais a frente, eliminar a doenga. Afirmou a importancia de
incluir todas as pessoas com colo do Utero nesses esforgos.

191. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

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

192. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha acolhido o progresso feito no &mbito do plano de agdo, mas tinha
reconhecido a necessidade de continuar a trabalhar para assegurar 0 acesso a Servicos
essenciais de saude, incluidos os servigos de saude sexual e reprodutiva, para mulheres,
criancas e adolescentes. O Comité tinha manifestado apoio as agbes propostas no
relatorio para melhorar a situagdo na Regido.

193. Na discussao do relatério de progresso pela Conferéncia, os Estados Membros
reafirmaram o compromisso de alcancar os objetivos do plano de acdo e de reduzir as
desigualdades que afetam a salde de mulheres, criangas e adolescentes na Regido.
Os delegados descreveram medidas que tinham sido tomadas no ambito nacional para
implementar o plano, como iniciativas para melhorar os servigos de salde sexual e
reprodutiva para mulheres e adolescentes e proteger seus direitos sexuais e reprodutivos,
prevenir a violéncia sexual e de género, reduzir a mortalidade materna e infantil e
promover a amamentacdao. Observaram, porém, que muito ainda precisava ser feito,
sobretudo porque a pandemia de COVID-19 tinha causado rupturas em servigos
essenciais de salde para mulheres, criangas e adolescentes. Destacou-se a necessidade
de priorizar 0s servicos essenciais para pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgénero e
outras pessoas de género diverso ou sexualidade diversa. Os Estados Membros foram
incentivados a incluir a atencdo as necessidades dos povos indigenas nas linhas
estratégicas de acdo do plano. Enfatizou-se a importancia de uma abordagem integrada
e de curso de vida para a salde das mulheres, criangas e adolescentes, bem como a
importancia de dados desagregados para embasar as intervencdes. Um representante de
um agente ndo estatal chamou a atencdo para o efeito prejudicial do alcool sobre
mulheres, criancas e adolescentes e instou os Estados Membros a adotar politicas e
implementar medidas para reduzir o consumo de alcool.

194. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento de Familia,
Promogdo da Saude e Curso de Vida, RSPA) lembrou que, durante as discussdes que
levaram a adocdao do plano de acéo, os Estados Membros tinham concordado que a saude
das mulheres, criancas e adolescentes era uma &rea ampla. Ressaltou que a abordagem
adotada no plano de acdo evitava a fragmentacdo de programas verticais que se
concentravam estritamente na saude da mulher, da crianga ou do adolescente e fomentava
a coordenacdo intersetorial na protecao da saude da mulher, da crianca e do adolescente.
Além disso, oferecia uma plataforma poderosa para reduzir as desigualdades entre
diferentes grupos populacionais e zelar para que ninguém fosse deixado para tras.
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O Dr. de Francisco Serpa assegurou aos Estados Membros que a RSPA continuaria a
prestar apoio técnico sobre aspectos do plano de agdo em que tinham sido obtidos menos
avancos.

195. A Conferéncia tomou nota do relatério.

C.  Plano de acéo para o fortalecimento dos sistemas de informacédo para a saude
2019-2023: relatorio de progresso

196. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) resumiu a discusséo
do relatério de progresso pelo Comité Executivo, observando que o Comité tinha
destacado a importancia das ferramentas digitais na resposta & pandemia de COVID-19
e a outras emergéncias de saude e enfatizou que as inovacgdes nos sistemas de informacéo
em saude deveriam servir para melhorar a acessibilidade, eficiéncia e eficacia dos
servigos de salde e gerar evidéncias para uso na tomada de decisfes de saude publica e
na formulag&o de politicas.

197. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia observou o valioso papel
desempenhado pela tecnologia da informacdo no avango e democratizacdo do acesso a
salde e na reducdo das desigualdades na saide. Além disso, os delegados enfatizaram a
importancia do acesso oportuno a informac6es de qualidade para a tomada de decisdes e
destacaram a necessidade de fortalecer a gestdo e a governanca dos sistemas de
informacdo a fim de lidar com a fragmentacdo dos sistemas de informacdo atuais.
Os Estados Membros foram incentivados a participar de redes como a Rede da América
Latina e Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo Sanitaria
(RELACSIS) e a Rede Americana de Cooperagdo em Saude Eletrénica (RACSEL),
que ofereciam a oportunidade de compartilhar conhecimentos e licGes extraidas.

198. O Dr. Sebastidn Garcia Sais6 (Diretor, Departamento de Evidéncias e
Inteligéncia para a Acdo na Salude, RSPA) observou que a necessidade de mais e
melhores dados tinha sido enfatizada repetidas vezes nas discussdes da Conferéncia
sobre as diversas politicas e estratégias apresentadas. A importancia da desagregacéo de
dados para identificar lacunas na saude e reduzir as desigualdades também tinha sido
destacada. Observou que os Estados Membros tinham obtido avangos substanciais desde
a adocdo do plano de acdo em 2019. Contudo, havia a necessidade de continuar a avancar
na compreensdo de conceitos-chave, como interoperabilidade, alfabetizagcdo digital,
inteligéncia artificial e Internet das coisas. Havia também a necessidade de repensar 0s
modelos de saude, compreendendo o potencial da saude digital; modernizar os
instrumentos legais e regulatérios; facilitar o acesso oportuno a dados cruciais no formato
correto e ajustar as politicas pablicas para que o progresso alcancado até o momento
fosse verdadeiramente sustentavel.

199. A Diretora lembrou que os Estados Membros vinham instando por apoio ao
fortalecimento dos sistemas de informacdo para a saude durante a ultima década.
Em resposta, a Reparti¢do tinha criado o Departamento de Evidéncias e Inteligéncia para
a Acdo na Saude e alocado recursos para o fortalecimento dos sistemas de informagéo
em saude. Além disso, tinha desenvolvido a Ferramenta de Avaliagdo da Maturidade dos
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Sistemas de Informacédo para a Saude (IS4H-MM, na sigla em inglés), que estava sendo
usada pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento na concesséo de empréstimos aos
Estados Membros. Enfatizou que o objetivo final da transformacéo digital era melhorar
0s sistemas de salde para os povos da Regido.

200. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

D. Plano de agédo para eliminar os acidos graxos trans de produgdo industrial
2020-2025: revisdo intermediaria

201. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que, na
discussdo da revisdo intermediéria pelo Comité Executivo, os delegados tinham
reafirmado seu compromisso com a eliminacdo dos &acidos graxos trans de producéo
industrial e manifestaram apoio as medidas recomendadas no relatério de progresso para
melhorar a situacdo. Tinha sido destacada a importancia de campanhas informativas para
orientar o publico sobre os riscos associados ao consumo de acidos graxos trans, assim
como a importancia de medidas legais e regulatdrias para limitar o uso dessas gorduras
na produgéo de alimentos.

202. Na discussdo que se seguiu, a Conferéncia descreveu politicas que tinham sido
formuladas e a¢des que tinham sido tomadas no nivel nacional para restringir ou proibir
0 uso de &cidos graxos trans de producdo industrial (AGT-Pl) em alimentos e
substitui-los por gorduras saudaveis. Os delegados enfatizaram a importancia de reduzir
0 consumo de gorduras trans na promocdo do bem-estar e na prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Destacou-se a importancia da transparéncia nas praticas de
producdo de alimentos, a fim de gerar confianga entre 0s consumidores.
Um representante de um agente ndo estatal parabenizou os Estados Membros pelo
progresso na implementacgéo do plano de agdo, mas instou que envidassem mais esforgos,
0 que era crucial para reduzir as doencas ndo transmissiveis na Regido.

203. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) observou que o consumo de AGT-PI continuava a contribuir para
um namero significativo de mortes na Regido e que ainda era necessario muito trabalho
para aumentar a consciéncia dos efeitos prejudiciais dessas gorduras e dos beneficios de
sua eliminacdo. Embora tivessem sido feitos avancos na protecdo das populagdes contra
essas gorduras, 0 avanco na restricdo de AGT-PI a ndo mais do que 2% do teor total de
gordura nos produtos alimenticios tinha sido lento, assim como o progresso para proibir
a producéo, a importacgéo, a distribuicdo, a venda e 0 uso de produtos com mais de 2%
de AGT-PI. Embora a meta para o nimero de paises que exigem rotulagem padronizada
de 6leos parcialmente hidrogenados nas listas de ingredientes tivesse sido atingida, tinha
havido menos sucesso em termos de exigir a rotulagem nutricional frontal e criar
mecanismos para impor o cumprimento das politicas de eliminacdo dos AGT-PI.
O Dr. Hennis incentivou os Estados Membros a continuar a trabalhar para eliminar os
AGT-PI e lhes assegurou o0 apoio continuo da Reparti¢do a seus esforcos.

204. A Conferéncia tomou nota do relatorio.
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E. Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias em salde
estratégicos e de alto custo: relatdrio de progresso

205. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha enfatizado a necessidade de promover precos justos,
transparéncia do mercado e producéo local de medicamentos e outras tecnologias de
salde. Além disso, tinha endossado as agdes propostas no relatorio de progresso para
melhorar a situacao.

206. Nadiscussdo que se seguiu, os Estados Membros reafirmaram seu compromisso
com a implementacdo da politica e descreveram politicas e a¢cdes nacionais para reduzir
0 custo e melhorar o acesso a medicamentos e outras tecnologias de satde. Sublinhou-se
a importancia de promover a produgdo local de medicamentos, vacinas e outras
tecnologias. As parcerias publico-privadas foram identificadas como uma estratégia Util
para estimular a producdo de medicamentos e outros produtos de salude, melhorar o
acesso e reduzir a dependéncia de produtos importados. Os paises e outras partes
interessadas foram incentivados a apoiar a plataforma para o0 acesso conjunto a
tecnologia para o combate a COVID-19 da OMS (C-TAP, na sigla em inglés) e a
compartilhar sua propriedade intelectual, conhecimento, dados e licengas de forma
transparente e ndo exclusiva. Destacou-se o valor do intercambio de experiéncias e licbes
extraidas nos esforgos para reduzir os precos dos medicamentos, assim como a
importancia de aumentar a prescricdo de medicamentos genéricos. Considerou-se de
suma importancia o fortalecimento dos mecanismos sub-regionais e regionais de
compras conjuntas. Nesse sentido, apontou-se que o Fundo Rotativo Regional para
Provisdes Estratégicas de Salde Publica da OPAS proporcionava a oportunidade de
melhorar o acesso a medicamentos e tecnologias de salde de alta qualidade a precos
acessiveis, mesmo para 0s paises menores que necessitavam de quantidades
relativamente pequenas.

207. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servi¢os de Salde,
RSPA) observou que um dos principais fatores para 0 aumento dos gastos com satde em
toda a Regido era o custo dos medicamentos e tecnologias de salde, que estava subindo
a um ritmo mais rapido do que o de qualquer outro custo. Ressaltou as consequéncias
negativas — destacadas no relatério — de adotar uma abordagem fragmentada para o
acesso a medicamentos e concentrar-se apenas em questdes regulatérias, compras e
outros subcomponentes desta questdo. Era necessaria uma abordagem de politicas
holistica para fazer face a complexidade das questbes que afetavam a disponibilidade e
a acessibilidade de medicamentos e outras tecnologias de saude. O Dr. Fitzgerald
também observou que a taxa de penetracdo dos medicamentos genéricos permanecia
baixa na América Latina e Caribe e que muito trabalho precisava ser feito para
regulamentar os medicamentos genericos e assegurar sua integracdo, implantacdo e
prescrigéo.

208. A Conferéncia tomou nota do relatorio.
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Resolucgdes e outras agdes das organizacOes intergovernamentais de interesse para a
OPAS (Documentos CSP30/INF/13, A-C)

A. 75% Assembleia Mundial da Saude

B. Quinquagésimo Primeiro Periodo Ordinério de Sessdes da Assembleia Geral da
Organizacao dos Estados Americanos

C. Organizagdes sub-regionais

209. O Dr. Ritesh Dhanpat (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo tinha examinado versGes anteriores dos relatérios sobre as resolucdes
e outras acOes da 75% Assembleia Mundial da Salde e de varios 6rgdos sub-regionais
considerados de particular interesse para os Orgdos Diretores da OPAS. Tinha sido
destacada a importancia das organizacdes de integracdo sub-regional para facilitar a
participacdo sub-regional e consolidar as posi¢cdes regionais em assuntos de salde
mundial.

210. Nadiscussdo dos relatérios pela Conferéncia, a importante funcdo de organismos
sub-regionais como o Mercado Comum do Sul (Mercosul) e a Comunidade de Estados
Latino-Americanos e Caribenhos (CELAC) no incentivo ao consenso sobre questfes
mundiais foi destacado mais uma vez. Os Estados Membros foram incentivados a
trabalhar para estabelecer posi¢cdes unificadas em assuntos de relevancia internacional,
como as possiveis modificagcbes do Regulamento Sanitério Internacional (2005) e as
negociacdes sobre um novo instrumento da OMS sobre prevencdo, preparacao e resposta
a pandemias. Chamou-se a atencdo para a estratégia de salde da CELAC, que visava
promover a solidariedade e a coordenacéo entre os paises da sub-regido para enfrentar os
desafios da salde.

211. O Dr. Godfrey Xuereb (Chefe, Coordenacdo Nacional e Sub-Regional, RSPA)
observou que a Reparti¢do tinha tomado medidas para fortalecer os trés escritdrios de
coordenacdo sub-regional no intuito de melhor apoiar as iniciativas sub-regionais de
salde e assegurar que as questdes de salde permanecessem nas agendas politicas de alto
nivel na Regido.

212. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Outros assuntos

213. Durante a 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, nenhum outro assunto foi
discutido.

Encerramento da sessdo

214. Ap6s a troca habitual de cortesias, o Presidente deu por encerrada a
302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.
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Resolucdes e decisdes

215.  Asresolugdes e decisBes adotadas pela 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
séo as seguintes:

Resolucoes

CSP30.R1: Orgamento por Programas da Organizacdo Pan Americana da Saude
2022-2023: propostas de modificacbes

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado o documento Orcamento por Programas da Organizagdo
Pan-Americana da Salde 2022-2023: propostas de modificagdes (Documento
CSP30/6);

Tendo considerado que, durante a 75% Assembleia Mundial da Saude, em maio
de 2022, os Estados Membros aprovaram a revisdo proposta do Orcamento por
Programas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) 2022-2023 com um aumento geral
de US$ 604,4 milhdes,* incluindo um aumento da parcela do Orgamento por Programas
da Organizacdo 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 Or¢camento
por Programas da OPAS 2022-2023;

Observando que as revisdes propostas ao Orgcamento por Programas da OPAS
2022-2023 levam em conta o 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 Organizacéo
Pan-Americana da Saude,

RESOLVE:

1. Aprovar as modificacBes 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 Orcamento por Programas da OPAS 2022-2023 geral para um
valor de $881,5 milhdes, conforme delineado no Documento CSP30/6.

! Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras monetarias incluidas neste relatdrio estdo expressas em
dolares dos Estados Unidos.
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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 espa¢o orcamentario
alocado para a Regido das Américas.

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

4. Financiar os programas de base aprovados da seguinte maneira e usando as
seguintes fontes de financiamento:

. . Quantia

Fonte de financiamento US$
Contrl_buu;oes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros 194.400.000
Associados da OPAS

Receitas diversas or¢adas 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

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 relatorio sobre os valores das despesas de
cada fonte de financiamento e em relacéo aos 28 resultados intermediarios indicados no
Org¢amento por Programas da OPAS 2022-2023, para apresentagao aos Orgaos Diretores
em 2024.

(Terceira reunido, 27 de setembro de 2022)

CSP30.R2: Politica para a retomada do avango rumo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdavel, 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 avanco rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante a¢fes sobre os determinantes
sociais da saude e trabalho intersetorial (Documento CSP30/8);
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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 estd longe de alcangar os objetivos da
Agenda 2030, incluindo o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (“Assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”), e que essa
situacdo foi agravada pela pandemia de COVID-19;

Considerando a necessidade urgente de recuperagao e aceleragao do avango rumo
aos objetivos da Agenda 2030, com énfase na equidade, e de reconhecimento de que a
saude ¢ uma dimensao essencial do desenvolvimento socioeconomico;

Reconhecendo a importancia dos determinantes sociais da saude para alcangar a
equidade em satde, como foi enfatizado ao longo dos anos e recentemente reconfirmado
na Resolugdo WHA74.16 sobre determinantes sociais da saude (2021), que exorta os
Estados Membros a intensificarem seus esfor¢os para acelerar o progresso no
enfrentamento da distribui¢ao desigual de recursos para a satde 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 Organiza¢do Pan-Americana da Saude 2020-2025, a
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 e a Estratégia e plano de agdo
para a promogdo da saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel

2019-2030 (Documento CD57/10 [2019]),
RESOLVE:

1. Aprovar a Politica para a retomada do avangco rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante acdes sobre os determinantes
sociais da saude e trabalho intersetorial (Documento CSP30/8).

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

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 alcancgar equidade em satide e bem-estar;

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

d) fortalecer a governancga local para alcangar o ODS 3 com equidade;
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9)

fortalecer o monitoramento e a avaliacdo do progresso para alcangar o ODS 3 em
um contexto de equidade.

Solicitar a Diretora que:

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

preste apoio técnico aos Estados Membros para integrar os determinantes sociais
da saude ao trabalho dos sistemas e servigos de saude ¢ incluir a énfase em
equidade na formulagdo de politicas de satde, para superar barreiras no acesso a
saude e aos servigos de saude;

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

promova o fortalecimento da governanca local e de redes de municipios e cidades
saudaveis na Regido, facilitando intercAmbios entre cidades e apoiando ac¢des de
satide urbanas e rurais que abordem as iniquidades para alcancar o ODS 3;

fortaleca o monitoramento dos indicadores do ODS 3 por meio de plataformas de
intercambio e aprendizagem, facilitando a incorporagdo de informacdes
oportunas do setor da saude e de outros setores, e ofereca orientacdo sobre o
desenvolvimento de sistemas para monitoramento e avaliagdo dos determinantes
sociais da saude e da equidade;

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

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

(Terceira reunido, 27 de setembro de 2022)

CSP30.R3:  Politica para melhorar a saude mental

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado a Politica para melhorar a satde mental (Documento CSP30/9);

Reconhecendo os impactos adversos significativos que a pandemia de COVID-

19 teve e continua a ter na saude mental e no bem-estar das populagdes da Regido, bem
como no funcionamento e prestacao de servigos para condigdes mentais, neurologicas e
por uso de substancias;

52



CSP30/FR

Recordando os principios exarados na Declaracdo de Caracas (1990),
na Convencao das Nacoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) e
na Declaracdo Politica da Reunido de Alto Nivel sobre Cobertura Universal de Salde
(2019);

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

RESOLVE:
1. Aprovar a Politica para melhorar a satde mental (Documento CSP30/9).
2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo seus contextos,

necessidades, vulnerabilidades e prioridades, a:

a) promover mais investimentos, tanto de recursos financeiros quanto humanos, em
cuidados de satide mental de base comunitaria, a fim de atender & 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
0 periodo pds-pandémico;

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

C) melhorar e ampliar cuidados de salide mental equitativos, integrais e de base
comunitaria para toda a populacéo, e integrar ainda mais a satide mental e 0 uso
de substéncias a todos 0s niveis de atencdo, para garantir 0 progresso rumo a
cobertura de saude universal;

d) apoiar a promogdo e a prevencdo em saude mental, e o estabelecimento e a
implementacao de programas multidisciplinares de satde mental e prevencao de
suicidio desde a primeira infancia, estendendo-se por todo o curso da vida.

3. Solicitar a Diretora que:

a) forneca apoio aos Estados Membros para fortalecer as capacidades que
contribuem para a implementagdo desta politica e para a realizacéo de suas linhas
de acdo estratégicas;

b) continue a priorizar e facilitar a integracdo dos servicos de satde mental e uso de
substancias em todos os esforgcos de resposta a emergéncia de COVID-19 pela
Organizacdo Pan-Americana da Satde, bem como em outras iniciativas de satde
em toda a Organizacao;
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C) informe periodicamente aos Orgdos Diretores sobre os progressos e desafios
encontrados na implementacao desta politica.

(Quarta reuniéo, 27 de setembro de 2022)

CSP30.R4:  Politica sobre atencéo integrada para melhorar os desfechos de satude
A 302 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado a Politica sobre atencéo integrada para melhorar os desfechos
de satde (Documento CSP30/10);

Reconhecendo que as desigualdades na salde persistem e foram exacerbadas pela
pandemia de COVID-19, e que a reducdo das desigualdades se tornou cada vez mais
desafiadora a luz das grandes mudancas demogréaficas e epidemioldgicas ocorridas na
Regido das Américas, onde as doencas ndo transmissiveis (notadamente as doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas) 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 é um problema
generalizado nos sistemas de salde e afeta a organizacdo, gestdo e prestacéo de cuidados
em quase todos os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), e
que a fragmentac&o dos cuidados afeta muito o acesso equitativo, os desfechos de salde 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 atencao integrada que estejam claramente ligadas a
construcdo de resiliéncia nos sistemas de salde e a consecucdo da saude universal,

RESOLVE:
1. Aprovar a Politica sobre atencéo integrada para melhorar os desfechos de saude
(Documento CSP30/10).
2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo seus contextos,

necessidades, vulnerabilidades e prioridades, a:

a) promover a implementacao das opcdes 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 atengéo integrada, priorizando a
colaboracéo intersetorial e parcerias para promover mudancas, implementagéo de
marcos regulatorios e desenvolvimento de competéncias para gestdo de
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d)

f)

9)

mudangas e lideranga (treinamento de novos lideres, criacdo e orientacdo de
coalizdes, capacitacdo para colaborar, apoio a mudanca e elaboracdo de planos
de gestdo de mudancga, entre outros);

melhorar e fortalecer a organizacéo e gestao da prestacéo de servigos para avangar
rumo a redes integradas de prestacdo de servicos de saude, estabelecendo
politicas e estruturas legais projetadas para a governanca, para configuracoes de
redes, para mecanismos e protocolos que visem alcangar a integracdo de
provedores e atendimento, para alocacdo adequada de recursos e incentivos, e
para pesquisa, monitoramento e avaliagéo;

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 consideracdo as questdes culturais e de género, bem como
melhorando a gestdo do atendimento a pessoas com necessidades de salde
complexas;

incorporar a atencdo integrada em todo o continuo dos servi¢os de salde,
mediante implementacdo de politicas que visem empoderar as pessoas para 0
autocuidado e participacdo ativa na tomada de decisfes sobre sua propria salde,
com a devida atencdo as consideracGes de género e etnia, bem como politicas
para promover a integracdo clinica e a colaboracdo multidisciplinar entre os
prestadores de atencdo a saude, inclusive implementacdo de diretrizes clinicas
que abordem o cuidado de individuos com mdultiplas condicGes cronicas;

criar capacidades e ambientes habilitadores, com uma abordagem intercultural,
para 0 empoderamento e engajamento das pessoas e comunidades, visando
melhorar sua saude através de modalidades tais como programas de educacao em
salde, aconselhamento para a promocéao de comportamentos saudaveis, apoio a
tomada de decisbes informadas sobre opgbes de cuidados e tratamento e
promogéo do autocuidado;

implementar mecanismos abrangentes de monitoramento, avaliacdo e
documentacdo da implementacdo de politicas e favorecer a analise e avaliacao
constantes das acdes e praticas organizacionais, com vistas a melhoria continua
e adocéo das licdes aprendidas.

Solicitar a Diretora que:

proporcione cooperacdo 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 realizagdo de seus objetivos,
dentro do marco das redes integradas de prestagdo de servigos de salde e da
Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude;
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b) informe periodicamente os Orgdos Diretores da OPAS acerca dos progressos
alcancados e desafios enfrentados na implementacdo da politica, mediante
relatdérios de progresso apresentados a cada cinco anos.

(Quarta reunido, 27 de setembro de 2022)

CSP30.R5:  Arrecadacéo das Contribuigdes Fixas
A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o Relatorio sobre a Arrecadacdo das Contribuicbes Fixas
(Documentos CSP30/13 e Add. I), e a preocupacao manifestada durante a 170? Sessédo
do Comité Executivo com respeito a situacdo da arrecadacdo das contribuicdes fixas;

Observando que a RepuUblica Bolivariana da Venezuela esta em atraso no
pagamento de suas contribui¢des fixas, o que a sujeita ao Artigo 6.B da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando que, até 26 de setembro de 2022, 19 Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados ndo haviam feito nenhum pagamento referente a
suas contribuicdes fixas de 2022;

Observando que, até 26 de setembro de 2022, apenas 42% das contribuicdes fixas
do ano corrente haviam sido recebidas e US$ 34,8 milhdes do Fundo de Capital de Giro
haviam sido utilizados, comprometendo a plena implementacéo do programa de trabalho
bienal 2022-2023 da Organizacdo, conforme aprovado pelos Estados Membros,

RESOLVE:
1. Tomar nota do Relatério sobre a Arrecadacdo das Contribuicdes Fixas
(Documentos CSP30/13 e Add. I).
2. Manifestar seu agradecimento aos Estados Membros, Estados Participantes e

Membros Associados que ja fizeram pagamentos em 2022.

3. Instar com veeméncia todos os Membros com saldos pendentes a cumprir suas
obrigacBes financeiras com a Organizacdo de forma expedita para que o Orgamento
por Programas 2022-2023 possa ser executado de forma eficiente.

4. Solicitar ao Presidente da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que notifique a
Delegacdo da Republica Bolivariana da Venezuela de que seus direitos de voto
continuam suspensos para esta 302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

5. Solicitar a Diretora que:

a) continue a monitorar a situagdo das contribuigdes fixas e o impacto dos atrasos
sobre a saude financeira da Organizacao;
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b) oriente 0 Comité Executivo sobre o cumprimento dos compromissos financeiros
dos Estados Membros com a Organizacao;

C) informe ao 60° Conselho Diretor sobre a situacdo da arrecadagdo das
contribuicdes fixas referentes a 2023 e anos anteriores.

(Quarta reunido, 27 de setembro de 2022)

CSP30.R6:  Eleicao de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao
expirar o mandato de Costa Rica, Haiti e México

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

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

Considerando que Chile, Estados Unido da América e Uruguai foram eleitos para
servir no Comité Executivo ao término dos mandatos de Costa Rica, Haiti e México,

RESOLVE:

1. Declarar Chile, Estados Unido da América e Uruguai eleitos para integrar o
Comité Executivo por um periodo de trés anos.

2. Agradecer a Costa Rica, ao Haiti e ao México pelos servicos prestados durante
0s ultimos trés anos por seus delegados no Comité Executivo.

(Quinta reunido, 28 de setembro de 2022)

CSP30.R7: Eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e
Nomeacdo do Diretor Regional da Organizacdo Mundial da Saude para
as Americas

A 3028 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo em mente os Artigos 4.E e 21.A da Constituicdo da Organizacao
Pan-Americana da Saude, que estipulam que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana tera
um Diretor eleito na Conferéncia pelo voto da maioria dos Membros da Organizagé&o;

Tendo em mente o Artigo 4 do Acordo entre a Organiza¢do Mundial da Saude e
a Organizacdo Pan-Americana da Saude e o Artigo 52 da Constituicdo da Organizacéo
Mundial da Saude, que estabelece o procedimento para nomeacdo dos Diretores
Regionais da Organiza¢do Mundial da Saude;
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Convencida de que a elei¢do do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
foi realizada de acordo com as regras e procedimentos estabelecidos,

RESOLVE:

1. Declarar a elei¢éo do Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. como Diretor da Reparticédo
Sanitaria Pan-Americana para um periodo de cinco anos, com inicio em 1° de fevereiro
de 2023 e término em 31 de janeiro de 2028.

2. Submeter a Diretoria Executiva da Organizacdo Mundial da Saide o nome do
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. para sua nomeacdo como Diretor Regional da
Organizacdo Mundial da Saude para as Américas durante 0 mesmo periodo.

(Quinta reunido, 28 de setembro de 2022)

CSP30.R8:  Diretora Emérita da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Considerando os 19 anos de servico da Dra. Carissa F. Etienne a Organizacéao
Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da Salde;

Reconhecendo as valiosas contribui¢fes proporcionadas pela Dra. Etienne em
fazer avancar a resposta as doencas tanto transmissiveis como néo transmissiveis e em
fortalecer a atencdo primaria a salde e o0 acesso universal a saide nas Américas durante
seus dez anos como Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e Diretora Regional
da Organizacdo Mundial da Saude para as Américas;

Destacando a lideranca desempenhada pela Dra. Etienne durante os estagios mais
agudos da pandemia de COVID-19, a mais grave emergéncia de saide mundial em mais
de um século;

Reconhecendo seu trabalho essencial em proporcionar para a Regido das
Américas o melhor conhecimento cientifico disponivel e as mais eficientes estratégias
baseadas em evidéncia para promover a salde e proteger vidas durante a pandemia, ao
mesmo tempo em que buscou incansavelmente assegurar O acesso a vacinas,
medicamentos e outros insumos essenciais para salvar vidas;

Saudando suas inimeras contribui¢fes para tornar a Organizacdo mais eficiente,
moderna e transparente, bem como sua dedicagdo e empenho relacionados ao avanco da
equidade e do pan-americanismo no que se refere a satde;

Desejando demonstrar seu reconhecimento a Dra. Etienne pelos muitos anos de
servico a Organizacdo e considerando que seu mandato como Diretora da Reparticéo
Sanitaria Pan-Americana e como Diretora Regional da Organizacdo Mundial da Saude
esta prestes a expirar,
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RESOLVE:

1. Expressar seu sincero agradecimento a Dra. Carissa F. Etienne pelos muitos anos
de servico a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organiza¢do Mundial da Salde,
e por sua lideranca como Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

2. Designar a Dra. Carissa F. Etienne como Diretora Emérita da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana, a partir da data de sua aposentadoria.

3. Desejar-lhe 0 maior éxito possivel em suas futuras atividades para melhorar a
salide dos povos da Regido das Américas e do mundo.

4. Transmitir esta resolucdo a Diretoria Executiva da Organizacdo Mundial da
Salde, para informacdo.

(Quinta reunido, 28 de setembro de 2022)

CSP30.R9: Estratégia de vigilancia genémica regional para preparacao e resposta
a epidemias e pandemias

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado a Estratégia de vigilancia genémica regional para preparacéo
e resposta a epidemias e pandemias (Documento CSP30/12);

Considerando o impacto socioecondmico da pandemia de COVID-19 e de
epidemias anteriores na Regido das Ameéricas 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 urbanizacdo e outras modificacbes em
assentamentos humanos e da intensa movimentacao de pessoas;

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

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

RESOLVE:

1. Aprovar a Estratégia de vigilancia gendmica regional para preparacdo e
resposta a epidemias e pandemias (Documento CSP30/12).
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2.

Instar todos os Estados Membros, considerando seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

b)

d)

contribuir para a expansdo e consolidacdo de uma rede regional de vigilancia
gendbmica composta de laboratorios de saude publica, saude animal e salde
ambiental para a deteccdo precoce e o monitoramento de patdgenos atuais e
emergentes de potencial importancia para a saude puablica, 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 instalagdes,
equipamento, insumos e pessoal;

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

desenvolver capacidades e participar da defini¢do de boas praticas regionais para
0 uso de dados gendbmicos em resposta a surtos, epidemias e pandemias, incluindo
mecanismos para coordenacdo e integracdo intersetorial entre equipes de
vigilancia de satde publica, animal e ambiental.

Solicitar & 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 acéo;

proponha modalidades de governanca para uma rede regional de vigilancia
genémica com a finalidade de preparacdo 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
provisdes durante as fases iniciais da estratégia e durante emergéncias de saude;

exorte a comunidade de doadores internacionais a aumentar a ajuda financeira
para fortalecer programas nacionais de prevencdo, mitigacdo e preparacdo para
emergeéncias de saude, aumentando assim a resiliéncia do setor da saude;
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e) informe periodicamente os Orgdos Diretores da Organiza¢do Pan-Americana da
Salde sobre o progresso alcancado e os desafios enfrentados na implementacéo
desta estratégia, com apresentacdo de um relatério intermedidrio em 2026 e um
relatorio final em 2029.

(Sexta reuniéo, 28 de setembro de 2022)
CSP30.R10: Modificacdes do Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras
da OPAS
A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado a recomendacdo do Comité Executivo e a modificacdo
proposta para o Regulamento Financeiro da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), conforme figura no Anexo A do Documento CSP30/14;

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

RESOLVE:

Aprovar a modificagio ao Regulamento Financeiro da Organizacdo
Pan-Americana da Saude referente ao mandato do Auditor Externo que figura no
Anexo A do Documento CSP30/14, com vigéncia imediata.

(Sétima reunido, 29 de setembro de 2022)
CSP30.R11: Programacéao do or¢camento excedente

A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a Programacédo do or¢camento
excedente (Documento CSP30/15),

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 0 Fundo de Capital de Giro a seu nivel autorizado de
$50 milhdes, em conformidade com o Artigo 4.6 do Regulamento Financeiro.

L A ndo ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios neste documento estdo expressos
em ddlares dos Estados Unidos.
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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 Manutencéo e
Melhoria de Bens Imoéveis e $1.000.000,00 para o Fundo Subsididrio de
Tecnologia da Informacao.

(Sétima reunido, 29 de setembro de 2022)

CSP30.R12: 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 CSP30/11);

Reconhecendo que os sistemas regulatorios sao um componente essencial do
sistema de salde e que devem atender as necessidades deste, inclusive o estabelecimento
de mecanismos eficientes de resposta regulatdria as emergéncias de salde;

Considerando os avancos registrados desde a criacdo da Rede Pan-Americana
para Harmonizagdo da Regulamentacdo Farmacéutica (Rede PARF) e a aprovagdo em
2010 da Resolucdo CD50.R9, relativa ao fortalecimento dos sistemas regulatorios de
medicamentos e vacinas, na colaboracdo e busca de maior eficiéncia para a harmonizagéo
e a convergéncia regulatoria e na implementacdo de novos enfoques sub-regionais ou
multinacionais sobre o tema;

Considerando os avancos regionais alcancados pela implementacdo de um
programa pioneiro de avaliacdo e fortalecimento dos sistemas regulatorios de
medicamentos e vacinas, pela formulagdo de planos de desenvolvimento institucional
baseados em evidéncias e pela designacdo de oito autoridades regulatérias nacionais de
referéncia regional, bem como os avancos internacionais na implementacdo de uma
ferramenta Unica global para avaliacdo dos sistemas regulatorios e 0s requisitos para a
designacdo das autoridades regulatorias nacionais na lista da Organizacdo Mundial da
Saude (OMYS);

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

RESOLVE:

1. Aprovar o documento Politica para fortalecer os sistemas regulatorios nacionais
de medicamentos e outras tecnologias de satde (Documento CSP30/11).
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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 gestéo
dos sistemas regulatorios para assegurar a eficacia, a seguranca e a qualidade das
tecnologias de saude que ingressam no sistema de salde e para fomentar o acesso
a elas;

fomentar a contribuicéo dos sistemas regulatérios ao desenvolvimento e produgéo
de tecnologias de saude e a criacdo de ecossistemas industriais, favorecendo um
ambiente de previsibilidade e acompanhamento regulatério em paises com
condicbes 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 construcdo de sistemas regulatérios coerentes com 0s
sistemas de saude e com o setor industrial, designando e fortalecendo uma
autoridade regulatdria nacional (ARN) para desempenhar as fungdes regulatérias
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 saude;

atribuir as ARN uma posicdo de hierarquia no sistema de saude, 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 regulatérios 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 avaliacdo da relacdo 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;

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

promover a harmonizacgédo e a convergéncia regulatéria mediante a participagédo
na Rede PARF e nos mecanismos internacionais de harmonizacgao recomendados
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como fonte de padrbes regulatorios e boas préaticas, como o
Conselho Internacional sobre Harmonizacdo dos Requisitos Técnicos dos
Produtos Farmacéuticos para Uso Humano (ICH), o Férum Internacional de
Reguladores de Dispositivos Meédicos (IMDRF) e o Programa de Cooperacéo de
Inspecdo Farmacéutica (PIC/S), entre outros;
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)

K)

P)

q)

promover a transparéncia das decisdes regulatérias e o intercambio de
informacao entre paises como um requisito para a convergéncia, a harmonizacgéo
e 0 uso de decisdes 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 informagédo
regulatoria entre paises, publicar as decisdes regulatorias e contribuir a
identificacdo e caracterizacdo dos produtos que ingressem nos sistemas de saude;

promover a confianca nas decisdes regulatérias e na qualidade dos produtos
regulados ao combater a informacéo errénea e a desinformacéo e divulgar e
comunicar de maneira adequada os fundamentos das decisdes regulatdrias ao
publico e ao setor regulado;

promover e consolidar com o0s demais atores nacionais a notificacdo
internacional dos resultados de acGes de vigilancia e controle posteriores a
comercializacdo, 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 formacdo 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 avaliagdo dos sistemas
regulatérios;

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

promover a coordenacdo entre o sistema regulatorio, os programas de saude e as
instituicdes relevantes para a preparacdo em matéria de salde ante emergéncias,
a notificacdo, a pesquisa e a andlise 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
comunicacdo e a colaboragdo internacionais e implementar sistemas de vigilancia
efetivos para os produtos utilizados durante emergéncias;

reforgar os sistemas de informacéo e digitalizagdo de modo a permitir a busca
de maior eficiéncia nos processos regulatérios, o aumento da transparéncia
e a divulgacdo dos resultados de agdes e decisdes regulatdrias, bem como o
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b)

d)

9)

intercdmbio de informacgOes entre entidades que fazem parte do sistema
regulatorio nacional e sub-regional e a colaboracgéo internacional.

Solicitar & Diretora que:

proporcione apoio técnico aos Estados Membros para a implementacdo desta
proporcione apoio técnico aos Estados Membros para a implementacdo desta
politica a fim de fortalecer as capacidades regulatorias, 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 regulatérias, inclusive a formacgéo de recursos humanos;

reforce e atualize o programa de avaliacdo dos sistemas regulatérios 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
avaliacdo dos sistemas regulatérios nacionais de produtos médicos (GBT, da sigla
em inglés) e metodologias relacionadas e promova o reconhecimento internacional
dos avancos no fortalecimento dos sistemas regulatorios da Regido, bem como pelo
desenvolvimento dos novos modulos sobre dispositivos médicos e outras
tecnologias que contemplem as especificidades desses produtos;

defina os procedimentos, requisitos e prazos para a transi¢do ao novo sistema de
designacdo de ARN de referéncia regional, promova a adogdo do sistema
de designacdo de organismos regulatorios reconhecidos mundialmente e atualize a
elegibilidade dos produtos para as compras efetuadas através do Fundo Rotativo para
Acesso a Vacinas, 0 Fundo Rotativo Regional para Provisfes Estratégicas de Saude
Publica e outros mecanismos de compras da OPAS, em consonéncia com
essas designacoes;

proporcione apoio técnico para fortalecer as redes e 0s grupos técnicos de
trabalho de harmonizacédo e convergéncia regulatoria regionais, em especial da
Rede PARF, fortalecendo o papel da OPAS como secretaria técnica da rede;

fomente o intercambio, a difusdo e a utilizacdo 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 0s paises possam desenvolver ou fortalecer sistemas
de comunicacdo que permitam aos sistemas regulatorios operar online, para
melhorar a eficiéncia dos processos prévios e posteriores a comercializacéo e
facilitar o intercdmbio de informacges entre entidades relevantes;

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

(Sétima reunido, 29 de setembro de 2022)
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CSP30.R13: Mantendo a Regido das Américas livre da poliomielite
A 308 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo analisado o documento Mantendo a Regido das Américas livre da
poliomielite (Documento CSP30/19, Rev. 1);

Considerando que, nos ultimos anos, a cobertura e vigilancia da vacinagdo contra
a poliomielite vém decaindo na Regido das Américas; que um caso de poliomielite foi
recentemente confirmado no condado de Rockland, Nova York, nos Estados Unidos da
Ameérica, e que foi detectado poliovirus em varias amostras de aguas residuais coletadas
em trés diferentes condados do estado de Nova York, situacdo que atende os critérios
para circulacdo de poliovirus derivado da vacina (cVDPV) no referido estado; e que esses
virus foram geneticamente vinculados a poliovirus detectados em amostras de aguas
residuais coletadas em Jerusalém, Israel, e Londres, Reino Unido, aumentando o risco
de surtos de poliomielite na Regido;

Reconhecendo que este documento reflete e apoia 0s compromissos assumidos
pelos Estados Membros para avancar a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, a Resoluc¢éo
CD59.R13, Revigoramento da imunizagdo como um bem publico para a satde universal,
e a Agenda de Imunizagdo 2030 da Organizacdao Mundial da Saude,

RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo seus contextos nacionais,
necessidades, vulnerabilidades e prioridades, a:

a) elaborar e implementar um plano priorizado e direcionado para mitigacdo da
poliomielite, com base nas recomendacBes do Grupo Técnico Assessor sobre
Doencas Imunopreveniveis e da Comissdo Regional para a Certificacdo da
Erradicacdo da Poliomielite na Regido das Ameéricas, que inclua acdes para
aumentar a cobertura vacinal, melhorar o desempenho da vigilancia e assegurar
a preparacdo adequada para um possivel evento ou surto de poliomielite;

b) envolver a sociedade civil, lideres comunitarios, organizacdes nao
governamentais, o setor privado, instituicdes académicas e outras partes
interessadas para avancar conjuntamente e trabalhar de forma coordenada para
manter a Regido das Americas livre da poliomielite.

2. Solicitar a Diretora que:

a) proporcione cooperacdo técnica e promova a colaboracdo entre os Estados
Membros para a elaboragdo, implementagdo e monitoramento de seus planos de
mitigacdo e preparacdo para o risco de poliomielite;
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b) informe aos Orgdos Diretores sobre os progressos alcancados e os desafios
enfrentados na implementacdo desta resolucdo, como parte dos relatorios
correspondentes & Resolugdo CD59.R13 (2021).

(Oitava reunido, 29 de setembro de 2022)

Decisoes
CSP30(D1): Nomeacédo da Comisséo de Credenciais

Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia nomeou as Bahamas, o Equador e a Guatemala
membros da Comisséo de Credenciais.

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2022)

CSP30(D2): Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 17 do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a Conferéncia elegeu o Canadé, Presidente; Antigua e Barbuda e o Chile,
Vice-Presidentes; e o Uruguai, Relator da 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2022)

CSP30(D3): Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicacdo do
Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS

Em conformidade com o Artigo 35 do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a Conferéncia elegeu a Costa Rica, o Paraguai e Sint Maarten membros do
Grupo de Trabalho para Estudar a Aplicacéo do Artigo 6.B da Constituigdo de OPAS.

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2022)

CSP30(D4): Estabelecimento da Comisséo Geral

Em conformidade com o Artigo 33 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia nomeou Barbados, Cuba e os Estados Unidos
da América membros da Comissdo Geral.

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2022)
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CSP30(D5):  Adocéo da agenda

Em conformidade com o Artigo 11 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia adotou a agenda, com as respectivas
modificacdes, apresentada pela Diretora (Documento CSP30/1, Rev. 1).

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2022)

CSP30(D6): Selecdo de um Estado Membro da Regido das Américas com direito a
indicar uma pessoa para fazer parte do Comité de Coordenacéo
Conjunta do Programa Especial de Pesquisa e Capacitacdo em
Doencas Tropicais do UNICEF/ PNUD/Banco Mundial/OMS

A Conferéncia Sanitaria Pan-Americana selecionou a Guatemala como o Estado
Membro com direito a indicar uma pessoa para fazer parte do Comité de Coordenacao
Conjunta do Programa Especial de Pesquisa e Capacitacdo em Doencas Tropicais do
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS.

(Quinta reunido, 28 de setembro de 2022)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Vice-presidente da 302 Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana, 74% Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas, Delegado de
Antigua e Barbuda, e a Secretéaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, firmam o presente Relatdrio Final no idioma inglés.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, aos trinta dias de
setembro do ano de dois mil e vinte e dois. A Secretéria depositara os textos originais
nos arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana. O Relatério Final serd publicado
no website da Organizacdo Pan-Americana da Salde tdo logo seja aprovado pelo
Vice-presidente.

Molwyn Joseph
Vice-presidente da
302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
742 sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas
Delegado de Antigua e Barbuda

Carissa Etienne
Secretaria ex officio da
302 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
742 sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Politica para melhorar a satde mental

Politica sobre atencéo integrada para melhorar os desfechos
de satde
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CSP30/11 Politica para fortalecer os sistemas regulatdrios nacionais
de medicamentos e outras tecnologias de saude

CSP30/12 Estratégia de vigilancia genébmica regional para preparacdo
e resposta a epidemias e pandemias

CSP30/13, Add. I  Relatorio sobre a arrecadacéo das contribuices fixas
e Add. Il

CSP30/14 Modificacbes do Regulamento Financeiro e das Regras
Financeiras da OPAS

CSP30/15 Programacdo do or¢camento excedente

CSP30/16 Atualizacdo sobre a nomeacdo do auditor externo da OPAS

para 2024-2025 e 2026-2027

CSP30/17 Sele¢do de um Estado Membro da Regido das Américas
com direito a indicar uma pessoa para fazer parte do Conselho
Conjunto de Coordenacéo do Programa Especial de Pesquisa
e Capacitacdo em Doencas Tropicais do UNICEF/ PNUD/
Banco Mundial/OMS

CSP30/18 Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos
de Salde 2022

CSP30/19, Rev.1 Mantendo a Regido das Américas livre da poliomielite

Documentos de informacéo

CSP30/INF/1, Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido

Rev. 1 das Américas

CSP30/INF/2 Relatorio sobre questdes estratégicas entre a OPAS e a OMS

CSP30/INF/3 Consulta regional sobre o Orcamento por Programas 2024-2025
da Organizacdo Mundial da Saude

CSP30/INF/4 Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional

CSP30/INF/5 Monitoramento das resolucdes e mandatos da Organizacgéo

Pan-Americana da Saude

CSP30/INF/6 Estratégia e plano de acéo sobre o uso de substancias psicoativas
e saude publica: Relatério final
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CSP30/INF/7
CSP30/INF/8

CSP30/INF/9

CSP30/INF/10

CSP30/INF/11

CSP30/INF/12

CSP30/INF/13

Estratégia e plano de acéo sobre a epilepsia: Relatorio final

Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial do alcool:
Relatorio final

Estratégia e plano de acdo para a satde urbana: Relatorio final

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

Avaliacdo e incorporacédo de tecnologias em salde nos sistemas
de salde: Relatorio final

Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos:
A. Plano de agéo para prevencéo e controle do cancer

do colo do utero 2018-2030: Relatério de progresso

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

C. Plano de agdo para o fortalecimento dos sistemas de
informacdo para a satde 2019-2023: relatério de progresso

D. Plano de acéo 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: relatério de progresso

Resolucdes e outras acles das organizacfes intergovernamentais
de interesse para a OPAS:

A. 752 Assembleia Mundial da Saude

B. Quinguagésimo Primeiro Periodo Ordinario de Sessbes
da Assembleia Geral da Organizagéo dos Estados
Americanos

C. Organizacdes sub-regionais
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President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Mr. Michael Pearson (Canada)

Hon. Sir Molwyn Joseph (Antigua and Barbuda)
Dr. Ximena Aguilera (Chile)

Dr. Karina Rando (Uruguay)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA Y
BARBUDA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Sir Molwyn Joseph

Minister of Health, Wellness and the
Environment

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

St. John’s

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Rhonda Sealey-Thomas

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

St. John's

ARGENTINA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Carla Vizzotti

Ministra de Salud de la Argentina
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Carlos Raimundi

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

Washington, D.C.

ARGENTINA (cont.)
Delegate — Delegado

Dra. Carla Moretti

Directora Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

BAHAMAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Michael R. Darville
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

His Excellency Chet D. Neymour
Ambassador, Permanent Representantive
of the Commonwealth of the Bahamas
to the Organization of Americas States

Washington D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Pearl McMillan

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P.

Dr. Cherita Moxey

Head Research, Policy and Planning
Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BAHAMAS (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Jillian Bartlett

Senior Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P.

Ms. Sonia Maria Rose
Alternative Representative of the
Commonwealth of the Bahamas
to the Organization of Americas States
Washington D.C.

BARBADOS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. lan Gooding-Edghill
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Kenneth George

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Delegate — Delegado

Dr. Janet Phillips

Permanent Secretary

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

BELIZE/BELICE

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Julio Sabido
Chief Executive Officer

Ministry of Health and Wellness
Belmopan

BELIZE/BELICE (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Melissa Diaz

Director of Public Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Belmopan

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE
OF/ESTADO PLURINACIONAL DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Juan Pablo Torres Vargas
Asesor del Despacho Ministerial
Ministerio de Salud y Deportes
La Paz

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Héctor Arce Zaconeta

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

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Sra. Cecilia Urquieta Pardo

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

Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Marcelo Queiroga
Ministro de Estado da Saude

Ministério da Saude
Brasilia
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BRAZIL/BRASIL (cont.) BRAZIL/BRASIL (cont.)
Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno Alternates and Advisers — Suplentes y
de Delegacion Asesores (cont.)
Excmo. Sr. Otavio Brandelli Sr. Aurimar Nunes
Embaixador, Representante Permanente Ministro-Conselheiro, Representante Alterno

do Brasil junto a Organizagédo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Antonio Barra Torres

Director Presiente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Arnado Correia de Madeiros
Secretario de Vigilancia em Saude
Ministerio da Saude

Brasilia

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Cristina Alexandre

Chefe da Assessoria Especial de
Assuntos Internacionais em Saulde

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Marina Pittella

Coordenadora-Geral de Planejamento de
Asuntos Internacionais

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Indiara Meira Gongalves

Assessora para Assuntos Multilaterais
em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Excmo. Sr. Tovar Da Silva Nunes
Embaixador, Representante Permanente
do Brasil das Nag¢fes Unidas e otras

Organizag¢fes Internacionais
Genebra

do Brasil junto a Organizagédo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Ciro Leal Martins da Cunha

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

Washington, D.C.

Sr. Matheus Machado de Carvalho
Chefe da Coordenacao-Geral

de Diplomacia da Saude
Ministério das Relagbes Exteriores
Brasilia

Sr. Rafael Galera

Segundo Secretario, Representante Alterno

do Brasil junto a Organizagéo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Juvenal de Souza Brasil Neto
Adjunto do Diretor-Presidente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Leonardo Dutra Rosa

Chefe da Assessoria de Assuntos
Internacionais

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ministério da Salde

Brasilia

Dra. Nisia Trindade Lima
Presidente

Fundacdo Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro

Sr. Paulo Marchiori Buss

Coordenador do Centro de Relacdes
Internacionais

Fundacao Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BRAZIL/BRASIL (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Dr. Luiz Augusto Galvao
Pesquisador Sénior
Fundacdo Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro

CANADA/CANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Theresa Tam

Chief Public Health Officer
Public Health Agency of Canada
Ottawa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

His Excellency Hugh Adsett

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Michael Pearson

Branch Head

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mr. Josée Roy

Director, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Madeleine Bird

Manager, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Mrs. Anna-Louise Pentland

Manager

Bilateral Engagement, Summits and
Trade Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mrs. Jennifer Izaguirre

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mr. Patrick Picard
Health Counsellor
Embassy of Canada to the United States
Washington, D.C.

Mr. Francgois Jubinville

Deputy Head of Mission

Permanent Mission of Canada to the
Organization of American
States

Washington, D.C.

Ms. Charlotte McDowell
Senior Development Officer
Permanent Mission of Canada to the
Organization of American
States
Washington, D.C.

Dr. Horacio Arruda

Sous-Ministre adjoint

Direction générale de la santé publique

Ministére de la Santé et des Services
sociaux Gouvernement du Québec

Québec
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CANADA/CANADA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Brianne O’Sullivan

Canada’s Youth Delegate

PhD Candidate, Western University
Ottawa

CHILE
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Ximena Aguilera
Ministra de Salud
Ministerio de Salud
Santiago

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Excmo. Sr. Sebastian Kraljevich
Embajador, Representante Permanente
de Chile ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Alexander Recabarren
Jefe de Gabinete
Ministerio de Salud
Santiago

Sr. Alfredo Bravo

Jefe de la Oficina de Cooperacién
y Asuntos Internacionales

Ministerio de Salud

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Roberto Villegas

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

Washington, D.C.

COLOMBIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jaime Urrego

Viceministro de Salud Publica y Prestacion
de Servicios

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Excmo. Sr. Luis E. Vargas Silva
Embajador, Representante Permanente
de Colombia ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Lic. Adriana Maldonado

Encargada de Negocios, a.i.

Misién Permanente de Colombia ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Alejandra Nieto
Coordinadora de Cooperacion

y Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Nicolas Higuera

Segundo Secretario, Representante Alterno
de Colombia ante la Organizacién de los

Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Emel Alfredo Camargo

Tercer Secretario, Representante Alterno
de Colombia ante la Organizacioén de los
Estados Americanos

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

COSTA RICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Melissa Ramirez Rojas
Directora General de Salud
Ministerio de Salud

San José

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Excma. Sra. Alejandra Solano Calbaceta

Embajadora, Representante Permanente
de Costa Rica ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

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

San José

Lic. Natalia Chaves Céspedes
Jefa de Comunicacion
Ministerio de Salud

San José

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Jorge Antonio Tortés Barquero
Consejero, Representante Alterno
de Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

CUBA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dra. Tania Margarita Cruz Hernandez
Viceministra Primera

Ministerio de Salud Publica
La Habana

CUBA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Néstor Marimén Torres

Director de Relaciones Internacionales
y Cooperacion

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Dra. Evelyn Martinez Cruz

Jefa del Departamento de Organismos
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Sr. Alejandro Garcia del Toro
Ministro Consejero
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Asdruval de la Vega Gonzalez
Funcionario

Embajada de Cuba

Washington, D.C.

DOMINICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Letitia Lestrade- Wyke
Permanent Secretary (Ag)
Ministry of Health, Wellness and

New Health Investment
Dominica
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Daniel Rivera

Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Excmo. Sr. Josué Fiallo

Embajador, Representante Permanente de
la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sr. Eladio Pérez

Viceministro de Salud Colectiva
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

Sra. Erika Alvarez

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

Washington, D.C.

ECUADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Alfredo Borrero
Vicepresidente de la Republica del Ecuador
Quito

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. José Leonardo Ruales Estupifian
Ministro de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

Quito

ECUADOR (cont.)
Delegates — Delegados

Sr. Juan Viteri

Subsecretario de Seguimiento a la Gestion
del Sistema Nacional de Salud

Ministerio de Salud Publica

Quito

Sra. Gabriela Arboleda

Coordinadora General del Despacho
Vicepresidencial

Vicepresidencia de la Republica

Quito

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Excmo. Sr. Mauricio Montalvo

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

Washington, D.C.

Sra. Karen Bombon

Directora Nacional de Cooperacion
y Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Sr. Marco Ponce

Ministro, Representante Alterno de
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Gonzalo Vega

Ministro, Representante Alterno de
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Sandra Sisalema

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

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

ECUADOR (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sra. Laura Vasquez

Especialista, Representante Alterna
de Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

EL SALVADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Dr. EImer Roberto Bonilla Espinoza

Director de la Oficina de Relaciones
Internacionales y Cooperacién en Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Delegates — Delegados

Dra. Patricia Guadalupe Medrano Umafia
Colaborador Técnico Especialista
Ministerio de Salud

San Salvador

Lic. José Rafael Quifiones Celis

Director de Comunicacién Social
e Institucional

Ministerio de Salud

San Salvador

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Bryan Eduardo Cruz Garcia
Camarografo

Ministerio de Salud

San Salvador

GRENADA/GRANADA

Her Excellency Yolande Yvonne Smith
Ambassador, Permanent Representative
of Grenada to the Organization
of American States
Washington, D.C.

GUATEMALA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Francisco José Coma Martin

Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social

Ministerio de Salud

Ciudad de Guatemala

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excma. Sra. Blanca R. Claverie de Sciolli
Embajadora, Representante Permanente
de Guatemala ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Ana Luisa Gatica Palacios

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Guatemala ante la Organizacién
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Mauricio Roberto Bernard Estrada
Consejero, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacién
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Rosa Maria Salguero

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

Washington, D.C.

Sr. Carlos Ricardo Bautista Gambara
Tercer Secretario, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GUYANA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Frank Anthony
Minister of Health
Ministry of Health
Georgetown

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

His Excellency Samuel Hinds
Ambassador, Permanent Representative
of Guyana to the Organization
of American States
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Mr. Jason Fields

Counsellor, Alternate Representative
of Guyana to the Organization
of American States

Washington, D.C.

HAITI/HAITI
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr Alex Larsen

Ministre

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité de Planification

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Delegates — Delegados

M Marie Benita Exume

Conseillére du Ministre

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

HAITI/HAITI (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

M Claude Surena

Membre du Cabinet du Ministre

Ministéere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr Johnny Calonges
Directeur de I'Unité de Contractualisation
Ministere de la Santé publique et
de la Population
Port-au-Prince

M Andre Roc Jolicoeur

Membre du Cabinet du Ministre

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr Bertrand Sinal

Membre du Cabinet du Ministre

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Mme Johanne Jean Polite Pierre
Chef de Section Protocole
Ministere de la Santé publique et

de la Population
Port-au-Prince

M Jean Germane Exume
Directeur de I'Administration et du Budget
Ministere de la Santé publique et
de la Population
Port-au-Prince

M Emmanuel Gil-Blas

Membre du Cabinet du Ministre

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HONDURAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Suani Violeta Montalvan Acosta
Subsecretaria de Proyecto e Inversion
Ministerio de Salud

Tegucigalpa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Carlos Roberto Quesada Lopez
Embajador, Representante Permanente

de Honduras ante la Organizacion

de los Estados Americas
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Dra. Saira Ponce

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Honduras ante la Organizacion
de los Estados Americas

Washington, D.C.

JAMAICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Christopher Tufton

Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Kingston

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Her Excellency Audrey Marks
Ambassador, Permanent Representative
of Jamaica to the Organization
of American States
Washington, D.C

Delegates — Delegados

Dr. Karen Webster Kerr

Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health and Wellness
Kingston

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

Miss Rowena Palmer

Policy Director, International Health
Cooperation

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Mrs. Nicholette Williams

Deputy, Alternate Representative
of Jamaica to the Organization
of American States

Washington, D.C

MEXICO/MEXICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencién y Promocién
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Sr. Maximiliano Reyes Zufiga

Subsecretario para América Latina
y el Caribe

Secretaria de Relaciones Exteriores

México, D.F.

Delegates — Delegados

Excma. Sra. Luz Elena Bafios Rivas
Embajadora, Representante Permanente de
México ante la Organizacion
de Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Alejandro Svarch Perez

Comisionado Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios

Secretaria de Salud

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

MEXICO/MEXICO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Ricardo Cortés Alcala

Director General de Promocién de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Sr. Martin Borrego Llorente

Director General para América del Sur
Secretaria de Relaciones Exteriores
México, D.F.

Sr. José Luis Alvarado Valenzuela

Director de Coordinacién y Asuntos
Especiales

Subsecretaria para América Latina
y el Caribe

Secretaria de Relaciones Exteriores

México, D.F.

Lic. Salim Ali-Modad Gonzalez

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

Washington, D.C.

Lic. Maite Narvaez

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

NICARAGUA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Francisco Campbell Hooker
Embajador, Representante Permanente
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Luis Francisco Sucre Mejia
Ministro de Salud

Ministerio de Salud
Ciudad de Panaméa

PANAMA/PANAMA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Sra. Eyra Ruiz

Ministra Consejera para Asuntos
Relacionados a la Salud Publica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

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

Sra. Ana Luisa Castro

Viceministra de Asuntos Multilaterales
y Cooperacién

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Excma. Sra. Maria del C. Roquebert Ledn

Embajadora, Representante Permanente
de Panam4 ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Excma. Sra. Maria Fernanda Cortizo
Embajadora, Representante Alterna
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

Sr. Felix Correa

Subdirector de Planificacién de Salud
Ministerio de Salud

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

PANAMA/PANAMA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sra. Juana Mudarra Atencio

Segunda Secretaria de Carrera Diploméatica
y Consular

Mision Permanente de Panam@ ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Lucia Francesca Cipponeri

Agregada, Mision Permanente de Panama
ante la Organizacion de Estados
Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Julio César Borba Vargas
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social
Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social
Asuncion

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Victor Hernan Martinez
Viceministro Integral de Salud
y Bienestar Social
Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social
Asuncién

Delegates — Delegados

Lic. Cecilia Irazusta

Directora General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

Sra. Lorena Patifio

Consejera, Representante Alterna
del Paraguay ante la Organizacién
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Radl Martinez

Representante Permanente Interino del
Paraguay ante la Organizacion de los

Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Ignacio Cazafa

Segundo Secretario, Representante Alterno
de Paraguay ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Anabell Britez

Directora Técnica de Organismos
Multilaterales e Intergubernamentales

Direccion General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

PERU/PERU
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jorge Antonio Lopez Pefia
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

Lima

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Sr. Juan Carlos Delgado Echevarria
Viceministro de Prestaciones

y Aseguramiento en Salud
Ministerio de Salud
Lima

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Harold Forsyth

Embajador, Representante Permanente
del Per( ante la Organizacion de los
Estados Americanos

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

PERU/PERU (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Ana Gabriela V. Rivasplata

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

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. José Roberto Rodriguez Bustamante

Ministro Consejero, Representante Alterna
del Pera ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Kelva Maritza Morales Cuba

Consejera, Representante Alterna del Peru
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Laws Hazel
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Basseterre

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

Hon. Moses Jn. Baptiste
Minister of Health, Wellness
and Elderly Affairs
Ministry of Health, Wellness
and Elderly Affairs
Waterfront, Castries

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

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

Delegates — Delegados

Her Excellency Elizabeth Darius-Clarke

Ambassador, Permanent Representative of
Saint Lucia to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Shirnaya Stephen

First Secretary, Alternate Representative of
Saint Lucia to the Organization of
American States

Washington, D.C.

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. St. Claire Prince

Minister

Ministry of Health, Wellness
and the Environment

Kingstown

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Her Excellency Lou- Anne Gilchrist
Ambassador, Permanent Representative
of Saint Vincent and the Grenadines

to the Organization of American States
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Dr. Tamara Bobb

Epidemiologist

Ministry of Health, Wellness
and the Environment

Kingstown
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SURINAME

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

H.E. Amar Ramadhin
Minister of Health
Ministry of Health
Suriname

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Ritesh Dhanpat

Deputy Director of Health (Ag.)
Ministry of Health

Suriname

Delegate — Delegado

Ms. Roshnie Jhanjan

International Relations official in charge
PAHO and CARICOM affairs

Ministry of Health

Suriname

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

His Excellency Anthony Phillips-Spencer
Ambassador, Permanent Representative of
Trinidad and Tobago to the Organization

of American States
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Ms. Ruedi Trouchen
Second Secretary, Permanent
Representative

of Trinidad and Tobago to the
Organization

of American States
Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Xavier Becerra

Secretary

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Nelson Arboleda

Director, Americas Office

Office of Global Affairs

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

Delegates — Delegados

Mrs. Mara Burr

Director

Multilateral Relations

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

Ms. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mr. Colin Mclff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Loyce Pace

Assistant Secretary

Office of Global Affairs

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

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Kristen Pisani

Director

Office of Economic and Development

Assistance Bureau of International
Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Kimberly Boland

Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

Ms. Kaysie Brown

Senior Advisor

Secretary’s Office of the Coordinator
for Global COVID Response and Health
Security

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Tracy Carson

Health Attaché

United States Mission to the United Nations
and Other International Organizations

Geneva

Mr. Steven Constantinou

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

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

Ms. Barbara DeRosa-Joynt

Senior Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Katherine Farnsworth

Health Officer

Office of Country Support

Bureau for Global Health

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

Ms. Adriana Gonzalez
Health Advisor
Office of Economic and
Development Assistance
Bureau of International Organization Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Ms. 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.

Ms. Heidi Mihm
Health Systems Advisor
Office of Regional Sustainable Development
Health Bureau for Latin America

and the Caribbean
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Kristie Mikus

Senior Policy Advisor

Center for Global Health

Centers for Disease Control and Prevention
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Juliette Morgan

Regional Director

South America Regional Office

Centers for Disease Control and Prevention
Washington, D.C.

Mr. James P. Shuster

Program Analyst

Office of Management Policy and
Resources

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Katherine Skarsten

Deputy Director

Office of Economic and Development
Assistance Bureau of International
Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Christina Taylor

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

Ms. Emily Zielinski Gutierrez

Director

Central America Office

Centers for Disease Control and Prevention
Washington, D.C.

Ms. Danielle Gillerin

Health Outreach Officer

Office of International Health and
Biodefense Competitive Innovations
Arlington

Ms. Mara Pillinger
Multilateral Policy Analyst
Social Solutions International
North Bethesda

URUGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Washington Abdala
Embajador, Representante Permanente
de Uruguay ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Sr. Fernando Sotelo

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Uruguay ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mag. Gabriela Gémez

Directora de Relaciones Internacionales
y Cooperacién

Ministerio de Salud

Montevideo

Sra. Alicia Arbelbide

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

Washington, D.C.

Alternate and Adviser — Suplentesy Asesor

Dra. Karina Rando

Directora General de la Coordinacién
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Magaly Gutiérrez Vifia

Ministra del Poder Popular para la Salud
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno Delegates — Delegados (cont.)
de Delegacién
Dr. José Manuel Garcia Rojas

Sra. América Salazar Mieres Director General de Epidemiologia
Directora General Despacho Ministerio del Poder Popular para la Salud
Ministerio del Poder Popular para la Salud Caracas

Caracas

Delegates — Delegados

Dr. Julio Francisco Colmenares

Director de Relaciones Multilaterales

Oficina de Integracion y Asuntos
Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas
PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES
FRANCE/FRANCIA FRANCE/FRANCIA (cont.)
Head of Delegation — Jefe de Delegacion Delegates — Delegados (cont.)
Monsieur Jean-Marie Bruno Madame Alexandra Le Borgne
Ambassadeur, Observateur permanent Conseillere a la Mission Permanente de la
de la France aupres de I'Organisation France aupres de I'Organisation
des Etats Américains des Etats Américains
Washington, D.C. Washington, D.C.
Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

de Delegacion
Madame Natacha Remaud

Monsieur Vincent Billerey Stagiaire a la Mission Permanente de la
Charge de projet en sante aupres du France aupres de I'Organisation des Etats
Delegue aux Affaires européennes et Américains
internationales Washington, D.C.
Ministeres charges des affaires sociales ;
Paris NETHERLANDS/PAISES BAJOS
Delegates — Delegados Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Monsieur Benoit Sevecik Mr. Eduard Maarseveen
Conseiller affaires sociales Counselor for Health, Welfare and Sport

Ambassade de France Embassy of the Kingdom of the Netherlands
Washington, D.C. Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES (cont.)

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

Mr. Mathew Harpur
Deputy Director for Multilateral

and G7/G20 Engagement
Department of Health and Social Care
London

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Ms. Sophie Eltringham

Deputy Director for Devolution and the
Union

Department of Health and Social Care
London

Delegates — Delegados

Mr. Ayoola O. Oyinloye
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Bermuda

Hon. Marlon Penn

Minister for Health and Social Development
Ministry of Health and Social Development
British Virgin Islands

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Petrona Davies

Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Development
British Virgin Islands

Hon. Charles T. Kirnon

Minister of Health and Social Services
Ministry of Health and Social Services
Montserrat

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Camille C. Thomas-Gerald
Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Services
Montserrat

Dr. Sharra N. Greenaway

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Services
Montserrat

Hon. Jamell Robinson

Minister of Health

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Mr. Lynrod Brooks

Director of Policy

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Dr. Nadia Astwood

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Island

Ms. Marah Smith

Head of Secretariat

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Ms. Natalie Wright

Health Protection Lead and Consultant in
Global Public Health, UK Overseas
Territories

UK Health Security Agency

London
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

CURACAO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Jeanine Constansia-Kook
Policy Director

Ministry of Health, Environment and Nature

Willemstad

PUERTO RICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Félix Rodriguez
Secretario de Salud
Departamento de Salud
San Juan

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno

de Delegacioén

Dr. Raul G. Castellanos Bran

Subsecretario Auxiliar de Salud Familiar y

Servicios Integrados
Departamento de Salud
San Juan

Delegate — Delegado
Lic. Samira Sanchez

Departamento de Salud
San Juan

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

Ms. Fenna Arnell MSc., RN
Department Head of Public Health
Ministry of Public Health, Social

Development and Labor
Philipsburg

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Sanne van Kampen

Policy Advisor

Department of Public Health

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

Delegate - Delegado

Mr. Cedrian Hodge

Policy Advisor

Department of Public Health

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL

Sra. Alexandra Bilreiro
Chefe de Missao Adjunta
Embaixada de Portugal
Washington, D.C.

Sra. Maria de Jesus Espada
Técnica Superior para a Salde
Embaixada de 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.

D. Borja Cabezon
Embajador en Mision Especial; para
la COVID-19 y la Salud Global
Ministerio de Asuntos Exteriores, Union
Europea y Cooperacion
Madrid
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OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

SPAIN/ESPANA (cont.) SPAIN/ESPANA (cont.)
Dra. Beatriz Dominguez-Gil Sr. D. Marcos Vega
Directora de la Organizacion de Observador Permanente Adjunto de
Trasplantes de Espafia Espafia ante la Organizacion de los
Madrid Estados Americanos y Organismos

Interamericanos de Cooperacion
Washington, D.C.

REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Dra. Carla Vizzotti Mr. Ritesh Dhanpat

Ministra de Salud Deputy Director of Health (Ag.)
Ministerio de Salud de la Nacién Ministry of Health

Buenos Aires Suriname

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Inter-American Institute for Cooperation on Joint United Nations Programme on

Agriculture/Instituto Interamericano de HIV/AIDS/ Programa Conjunto de las
Cooperacion para la Agricultura Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Sr. Horrys Friaca Ms. Luisa Cabal

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/ Corporacion Andina de Fomento/Andean
Comunidad del Caribe Development Corporation
Dr. Alison Drayton Sr. Alberto Kleiman

Dr. Karen Gordon-Boyle
Council of Health Ministers of Central
Caribbean Public Health Agency/Agencia America and the Dominican Republic/
de Salud Publica del Caribe Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana
Dr. Joy St. John

Dr. Mark Sami Dr. Alejandro Solis Martinez
Sra. Ginnette Morales Calderén
Central American Bank for Economic Sra. Melissa Hernandez de Ayala
Integration

Mr. Horrys Friaca
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REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES (cont.)

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

Dr. Carlene Radix

Hipdlito Unanue Agreement/
Convenio Hipdélito Unanue

Sra. Maria del Carmen Calle
Mg. Gloria Lagos

The Global Fund

Ms. Giulia Perrone

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

Action on Smoking and Health
Mr. Chris Bostic

American Public Health
Association/Asociacién Americana de
Salud Publica

Dr. George Benjamin
Ms. Vina HuLamm

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

Mrs. Lily Waterston

Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSl)/Instituto de Normas Clinicas y de
Laboratorio

Ms. Jennifer Adams

Drug for Neglected Diseases Initiative/
Iniciativa Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas

Mr. Sergio Sosa Estani

Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering/
Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental (AIDIS)

Ing. Hugo Esteban Leigue

Inter-American Heart Foundation/
Fundacién Interamericana del Corazén

Dra. Beatriz Champagne

International Council of Nurses/
Consejo Internacional de Enfermeria

Ms. Gill Adynski

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/Asociacion
Latianoamericana de Industrias
Farmacelticas

Sr. Ruben Abete
Sr. Eduardo Franciosi Bafion

Latin America Federation of the
Pharmaceutical Industry/Federacion
Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Sra. Yaneth Giha

Latin American Society of Nephrology and
Hypertension/Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension

Dr. Guillermo Alvarez
Dr. Vicente Sanchez Polo

21



CSP30/FR — ANEXO C

REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH PAHO/REPRESENTANTES DE AGENTES NO ESTATALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS (cont.)

Mundo Sano Foundation/ United States Pharmacopeial
Fundacién Mundo Sano Convention/Convencidén de la Farmacopea
de Estados Unidos
Ms. Victoria Periago
Ms. Chaitanya Koduri
National Alliance for Hispanic Health/ Mr. Victor Pribluda

Alianza Nacional para la Salud Hispana Ms. Luciana Takara
Mr. Michael Schmitz

Ms. Marcela Gaitan Ms. Sireesha Yadlapalli

Pan American Federation of Nursing
Professionals/Federacién Panamericana
de Profesionales de Enfermeria

Sra. Maria Concepcion Chavez de Peralta

REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO/REPRESENTANTES DE AGENTES NO
ESTATALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS

International Federation of Medical Movendi International
Students’ Associations/Federacion
Internacional de Asociaciones de Ms. Angélica Claro

Estudiantes de Medicina

) » Union for International Cancer Control/
Mr. Kelvin Emmanuel Gutiérrez Herrera Unidn Internacional Contra el Cancer
Ms. Paloma Tejada
_ _ ) Ms. Rosie Tasker
International League Against Epilepsy/ Ms. Alexandra Nufiez
Liga Internacional contra la Epilepsia

World Federation of Societies of

Dr. Jaideep Kapur Anesthesiologists
Ms. Linda Beza

Dr. Luiz Fernando Falcao

SPECIAL INVITEES/INVITADOS ESPECIALES

H.E. Charles A. Savarin
President of the Commonwealth of Dominica
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WORLD HEALTH ORGANIZATION/

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus Dr. Leen Meulenbergs
Director-General Unit Head
Centralized Resource Mobilization
Dr. Imre Hollo
Director
Planning Resource Coordination
and Per Monitoring

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU/
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

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

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

Directora Adjunta
Ms. Mbnica Zaccarelli Davoli

Dr. Marcos Espinal Senior Advisor, Governing Bodies Office
Acting Assistant Director Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Subdirector interino Directivos
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