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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

A 1262 Sessio do Comité Executivo realizou-se na Sede da Organizacdo Pan-
Americana da Salde de 26 a 29 de junho de 2000. A sessdo contou com a presenca de
delegados dos oito Estados Membros do Comité Executivo: Bolivia, Canada, Cuba,
Equador, Estados Unidos da América, Guiana, México e Nicardgua. O nono membro do
Comité, Antigua e Barbuda, no foi representado. Estiveram também presentes na qualidade
de observadores os representantes dos seguintes Estados Membros da Organizacéo: Costa
Rica, Franca, Peru e Uruguai. Além disso, fizeram-se representar quatro organizagoes
intergovernamentais e sais organizagoes nao-governamentais.

O Dr. Carlos Dotres Martinez (Cuba, Presdente do Comité Executivo) iniciou a
S$essi0 e deu as boas-vindas aos participantes. O Dr. George Alleyne (Diretor, Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana) também deu as boas-vindas aos participantes, destacando a
importancia das reunides dos Orgaos Diretores na vida da Organizacio. Estava certo de que
a semana proporcionaria muitas oportunidades para um didogo produtivo e intercambio de
opinides que beneficiariaa OPAS e os Estados membros.

Procedimento
Autoridades

Os Membros deitos para ocupar cargos na 1252 Sessdo do Comité continuaram a
servir em suas capaci dades respectivas na 126? Sessdo. Sendo assim, as autoridades foram:

Presidente Cuba (Dr. Carlos Dotres Martinez)
Vice-Presidente México (Sr. Eduardo Jaramillo)
Relator Estados Unidos da América (Sra Mary Lou Vadez)

O Diretor foi 0 Secretério ex officio e o Dr. David Brandling-Bennett, Vice-Diretor
da RSPA, atuou como Secretario Técnico.
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Aprovacao da agenda e programa de reunides (Documentos CE126/1, Rev. 1,
e CE126/WP/1)

De acordo com o artigo 9 do Regulamento, o Comité grovou a agenda provisdria
preparada pela Secretaria. O Comité aprovou também o programa de reunides [Decisio
CE126(D1)].

Representacdo do Comité Executivo no 42° Conselho Diretor da OPAS, 522
Sessdo do Comité Regional da OM S para as Américas (Documento CE126/3)

De acordo com o artigo 54 do Regulamento, o Comité Executivo decidiu designar
sau Presidente (Cuba) e Vice-Presidente (México), para representar o Comité no 42°
Consglho Diretor. Bolivia e Estados Unidos da América foram designados como suplentes de
Cuba e México (Decisdo CE126(D2)).

Agenda Provisoéria do 422 Conselho Diretor da OPAS, 52% Sessdo do Comité
Regional da OM S para as Américas (Documento CE126/4)

O Dr. David Brandling-Bennett (Vice-Diretor, RSPA) agpresentou a agenda
provisoria preparada pelo Diretor de acordo com o Artigo 12.C da Congtituicdo daOPAS e
Artigo 7 do Regulamento do Consdho Diretor. Sugeriu-se que o relatério do Auditor
Externo sobre o ssema de plangamento, programacdo e monitoramento da OPAS
(AMPES) fosse incluido na agenda junto com os “ Assuntos adminigtrativos e financeiros.” O
Comité concordou com a alteracéo.

A pedido de um dos delegados, o Diretor explicou que o item 4.2, “Stuacéo e
tendéncias da salide nas Américas,” seria um exame intermediario da situacéo e tendéncias
de salide nos paises das Américas. O tema seria analisado em maior profundidade na 26
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2002, quando seria apresentada a publicacdo
quadriend Salude nas Américas. Entre as questfes a serem examinadas no item 4.2
encontram-se 0s hovos métodos para medir as tendéncias da salide nas Américas e novos
enfoques para estabel ecer prioridades de salide nos paises com base nessas tendéncias.

O Comité adotou a Resolugcdo CE126.R13, que aprova a agenda provisdria, com a
modificacdo proposta.
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Assuntos pertinentes aos Comités
Relatério do Subcomité de Plangjamento e Programacéo (Documento CE126/5)

O reatdrio sobre as 332 e 34% Sessdes do Subcomité de Plangamento e
Programacdo foi apresentado pelo Dr. Bayardo Garcia, representando o Governo do
Equador, deito para a Presdéncia do Subcomité na 332 Sessdo. Nas duas sessies acima
mencionadas, 0 Subcomité discutiu sete temas que também faziam parte da agenda da 1262
Sessdo do Comité Executivo, quais sgjam: doencas cardiovasculares. hipertenso, inocuidade
dos aimentos, dispositivos médicas, harmonizacdo dos regulamentos farmacéuticos, salide
infantil, operacBes do Subcomité de Plangamento e Programacéo e edificios e instalagdes da
OPAS. Os comentarios e as recomendactes do Subcomité sobre esses temas foram levados
em conta ao revisar os documentos para 0 Comité Executivo e neste relatdrio encontram-se
refletidos nas apresentagtes e discussies dos respectivos temas da agenda.

O Subcomité considerou também os temas a seguir, 0s quais ndo foram remetidos ao
Comité Executivo: biblioteca virtual de salde, participacd da OPAS no processo de
reforma da ONU nos Estados Membros, salide materna, palitica de orcamento-programa da
OPAS, pan-americanismo e seu significado para a OPAS, perspectivas de colaboracéo da
OPAS com organizagbes ndo-governamentais e tecnologia de informagcdo na OPAS. Os
resumos das apresentacOes e das discussdes sobre todos os temas acima mencionados
podem ser encontrados nos relatérios finais da 33 e 342 Sessdes do Subcomité
(Documentos SPP33/FR e SPP34/FR)

Nas discussdes que se seguiram ao relatorio do Dr. Garcia, indicou-se que a
descricdo do debate realizado pelo Subcomité sobre 0 propdsito e as operacdes do SPP ndo
inclui uma proposta para implantacdo das sugestdes e recomendagdes do Subcomité. O
Diretor afirmou que, em sua opini&, o Comité Executivo ndo havia considerado necessirio
elaborar uma proposta forma. A Secretaria procedeu a implementar uma série de
recomendacdes durante a 34% Sessdo do Subcomité; por exemplo, os paises que raramente
ou nunca participaram nas reunides do Subcomité haviam sdo convidados, bem como
representantes de varias ONGs com experiéncia em adguns dos temas examinados. Além
disso, especiaistas dos paises foram convidados a preparar e gpresentar documentos sobre
certos temas da agenda. Outras ateragbes — notadamente a sugesto de que as sessdes do
SPP sgiam ocasionamente redizadas num Estado Membro e ndo na sede da OPAS —
foram examinadas na Secretaria e em consultas informais com os paises e consideradas ndo
serem muito Gtels. Portanto, provavelmente ndo era necessario gpresentar uma proposta
formal, embora certas dteraches exijam aratificacéo do Comité Executivo. Em particular, o
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Comité devia decidir se 0 Subcomité continuaria realizando duas sessdes por ano ou apenas
uma, possivemente mais longa, conforme recomendado pelo Subcomité.

O Comité Executivo decidiu que o Subcomité deveria redizar uma sessfo ordinéria
por ano, podendo redizar sessdes extraordinarias se 0 Comité ou o Diretor considerarem
necessario. O Comité adotou a Resolucdo CE126.R3, que modifica os termos de referéncia
do Subcomité. O Comité autorizou a Secretaria a introduzir varias ateragdes nos termos de
referéncia do Subcomité para que a terminologia sgja coerente com a utilizada nos termos de
referéncia de outros Orgaos Diretores da Organizagdo (Decisio CE126(D3)).

Relatério do Comité do Prémio da OPAS para Administracdo, 2000 (Documentos
CE126/6 Rev. 1 e CE126/6, Add. I)

A Sra. Maridngeles Argudlo (Nicaragua) informou que representantes dos membros
do Comité do Prémio da OPAS para Administracdo, 2000 — Cuba, Estados Unidos e
Nicardgua — se reuniram no dia 28 de junho. ApGs consderar as qudificagbes dos
candidatos, decidiram conferir o prémio ao Dr. Roberto Fuentes Garcia do Chile, por seus
longos e frutiferos esforgos no campo da administracéo da salide publica, particularmente no
tocante a gestéo eficaz, quaidade do atendimento e satisfacdo do usuario, e por sua
importante contribuicgo a bibliografia naciond e internaciona sobre esses temas.

O Comité adotou a Resolugéo CE126.R14.

Relatério do Comité Permanente para Organizacbes N&o-Governamentais
(Documentos CE126/7 e CE126/7, Add. I)

O Comité Permanente para Organizagtes N&o-Governamentais esteve composto de
Antigua e Barbuda, Equador e Nicarégua; contudo, ja que Antigua e Barbuda ndo estava
representado na do Comité Executivo, o0 Comité designou a Guiana para ocupar seu
lugar (Decisdo CE126(D4)).

O Dr. Bayardo Garcia (Equador) informou que o Comité Permanente havia
examinado o0 pedido da Associacdo Latino-Americana de IndUstrias Farmacéuticas
(ALIFAR) para manter relagtes oficiais com a OPAS. Apds um exame cuidadoso da
documentacdo disponivel, o Comité Permanente recomendou que o Comité Executivo
autorizasse o estabel ecimento de relages oficiais entrea OPAS ea ALIFAR.
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O Comité Pemanente também examinou informacdo sobre seis ONGs
interamericanas, apresentada pelo Diretor e pelas ONGs, cujas rdagdes com a OPAS
estavam aptas para revisdo periddica afim de determinar se as relacles oficiais destas com a
OPAS deviam continuar. O Comité Permanente recomendou que o Comité Executivo
autorize a continuacéo das relagdes oficiais por um periodo de quatro anos com o Colégio
Interamericano de Radiologia, a Federacdo Latino-Americana de Hospitais, a Federacéo
Pan-Americana de Associagdes de Escolas Médicas e a Federacdo Pan-Americana de
Profissonais de Enfermagem. Citando lacunas e deficiéncias nas relagies de trabalho entre a
OPAS e as duas outras ONGs — Confederacdo Latino-Americana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI) e aUnido Laino-Americana contra as Doencgas Transmitidas Sexua mente
(ULACETS) — o Comité Permanente recomendou que o Comité Executivo autorize a
continuacdo das relagdes oficiais entre a OPAS e essas ONGs por dois anos. Apds esse
periodo, 0 Comité Permanente reexaminaria a Situacdo dessas relagdes oficials.

Além disso, 0 Comité Permanente examinou as emendas propostas nos Principios
gue Regem as Relagdes entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude e as
Organizacdes Nao-Governamentais. Aprovou as emendas, que incluem ateragbes
editoriais para esclarecer as digposicdes do texto e duas modificagbes substantivas. Uma
emenda reduz de seis para quatro anos o periodo entre os exames das relactes da OPAS
com organizagdes ndo-governamentais. A outra permite que a OPAS ou a ONG termine as
relagbes oficiais, desde que a outra parte sga notificada por escrito e que a acéo sga
aprovada pelo Comité Executivo através do Comité Permanente.

Representantes de trés ONGs que mantém rel agdes oficiais com a OPAS se dirigiram
a0 Comité. Cada um descreveu o propésto e as dividades da sua organizacéo,
particularmente aguelas nas quais colaborou com a OPAS. O representante da Federacéo
L atino-Americana de Hospitais (FLH) mencionou a valiosa asssténcia que sua ONG recebeu
da Divisio de Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Salde da OPAS num projeto
destinado a avdiar os modelos de servicos de salde na Regido. Para incentivar a discussio
de outras atividades conjuntas, convidou a Diviséo a participar de um grupo cientifico sobre
gestéo hospitalar que se reuniria em agosto em conjuncéo com o 10° congresso do FLH em
Porto Rico.

O representante da COLABIOCLI mencionou varios projetos que estdo sendo
executados para gudar os paises a desenvolver e fortalecer sua capacidade de
regulamentacdo de laboratdrios clinicos. A Confederagdo estava colaborando com a OPAS
e outras indituigdes para promover e divulgar diretrizes sobre controle de quaidade e
credenciamento dos laboratdrios, e esperava continuar sua colaboraco com a Organizagéo
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para o beneficio de todos os paises. Apresentou um convite formal & OPAS para participar
no 15° congresso da COLABIOCLI no Brasil em julho de 2001.

O representante da ULACETS afirmou que a OPAS tem sido o principa parceiro da
Sua organizacdo na luta contra as infecgBes transmitidas sexudmente na Regido desde a
criacdo dessa ONG ha 26 anos. As relaghes beneficiaram os dois parceiros, ja que a
ULACETS sempre contou com o0 gpoio da OPAS, e esta muitas vezes utilizou o
conhecimento técnico dos membros da ULACETS, muitos dos quais sdo médicos que
trabadham em programas nacionais de salde. Sua organizecdo esperava  continuar
colaborando com a OPAS em vérias frentes. A ULACETS estava organizando o proximo
Congresso Mundia de Doencas Transmitidas Sexudmente, a ser redizado pela primeira vez
nas Américas em 2003. Convidou todos a participar desse evento.

O Presidente do Comité Executivo expressou agradecimento, em nome do Comité e
da Secretaria, pela participacéo das ONGs na reunido.

O Comité adotou a Resolucéo CE126/15.
Assuntos pertinentes a politica de programas

Versao preliminar do orcamento-programa da Organizacdo Mundial da Sadude para
a Regido das Américas para o periodo financeiro 2002-2003 (Documento CE126/8)

O Sr. Romén Sotela (Chefe de Orcamento, OPAS) lembrou ao Comité que o
documento em consideracéo continha apenas a parcela da OMS no or¢amento-programa
ordin&rio para a Regido das Améicas para 2002-2003. A parcela da OMS representa
aproximadamente 30% do orcamento ordin&io da OPAS. O orcamento conjunto da
OPAS/OMS para 0 biénio seré apresentado aos Orgaos Diretores em 2001.

Em satembro de 2000, o Consalho Diretor da OPAS, atuando como Comité
Regiona paraas Américas da OMS, deveriafazer recomendactes ao Diretor Gerd daOMS
sobre a proposta de orcamento ordinario da OMS para 2002-2003. As instrugBes do
Diretor Geral sobre orcamento e plangamento incluem redugdes em relacéo ao orcamento-
programa de 2000-2001 e a apresentacdo de propostas iniciais do orcamento Regiona sem
aumento de custos. O montante solicitado para as Américas é de $74.682.000, que

" Nota: Salvo indicacio em contrério, todas as cifras si0 expressas em ddlares dos Estados
Unidos.
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representa uma reducdo de $3.043.000, ou 3,9%, em relacdo a0 montante aprovado para o
orcamento de 2000-2001. Essa cifra segue 0 esquema de real ocagao regiona aprovado pela
Assembléa Mundid da Salde de 1998 na Resolucdo WHAS1.31l. A Tabda 2 do
documento ilustra o efeito dessa Resolucdo até o biénio 2004-2005, quando a aocacdo da
OMS para Américas cairia para 0 mesmo nivel, em termos nominais, registrado ha 12 anos,
no biénio 1992-1993. Essas reducdes deveriam ser consideradas ao elaborar a proposta de
orcamento-programa da OPAS/OM S para 2002-2003.

O anexo ao documento mostra a proposta de orcamento da OM S para as Américas
de acordo com a estrutura de programacdo para 2002-2003, que € um pouco diferente da
estrutura de 2000-2001. As areas designadas pedla OMS como prioritérias em 2002-2003
sd0 Maaia, Tuberculose, Doencas N&o Transmissivels, Tabaco, Gravidez Mais Segura,
HIV/AIDS, Inocuidade dos Alimentos, Salide Mentd, Seguranca do Sangue, Dados para
Poaliticas de Salide e Organizacdo dos Servicos de Salde.

No debate que se seguiu a apresentacdo do Sr. Sotela, dguns membros expressaram
a opinido de que o esquema de alocacdo regional aprovado em 1998 ndo era adequado.
Reconheceu-se que os fundos deviam ser destinados as regides com base nas necessidades
de salde e estagio de desenvolvimento, mas assindou-se que 0 modelo de docacéo talvez
n&o tivesse avaliado bem as necessidades de algumas regides ou considerado sua capacidade
de absorcéo de recursos. Indicou-se também que, num espirito de solidariedade global, a
sede da OMS e os escritorios regionais deviam considerar as respectivas necessidades e
perspectivas. A0 mesmo tempo, reconheceu-se que as Améicas ndo foram téo afetadas
quanto outras regides cujas alocagdes sofreram cortes. Além disso, foram tomadas medidas
para atenuar 0 impacto negativo das reduces na medida do possivel, notadamente a deciséo
do Diretor Gera de diminuir a reducdo maxima de 6% para 4% por biénio.

Dada a redidade de uma reducéo de 3,9% na parcela da OMS no orcamento para
2002-2003, a OPAS devia priorizar e concentrar sua programacdo. A Secretariafoi elogiada
por destinar recursos as arees prioritérias identificadas peda OMS. Em particular, aplaudiu-se
0 aumento na quantia destinada a atividades de combate ao tabaco. Formularam-se vérias
perguntas sobre outros aumentos indicados no anexo, especialmente o aumento de 37% nas
quantias destinadas aos escritérios do Diretor Geral e dos Diretores Regionais. Recomendou-
se que a OPAS iniciasse um didogo com a Sede da OM S sobre as atividades que deveriam
s redlizadas pela sede e pelas regides. Sugeriu-se que a maioria das questdes normativas e
de padronizacdo deviam ser tratadas pela Sede da OMS, enquanto as regides deviam
assumir responsabilidade pela implementacdo de atividades. Em relacéo a proposta de
orgamento conjunto a ser apresentada aos Orgados Diretores em 2001, esperava-se que ndo
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houvesse nenhum aumento nas cotas, ja que a maioria dos paises ndo estavam em condigdes
de aumentar suas contribuic¢des para a Organizaco.

O S. Sotela explicou que 0 aparente aumento na alocagdo para os escritérios do
Diretor Gerd e dos Diretores Regionais se devia principamente a reclassficacdo de um
cargo, que antes era financiado pelo orcamento ordinério da OPAS e agora seria coberto
com os fundos ordindrios da OMS. Em outros casos, 0 contrario pode ter acontecido.
Assindou também que, ja que 0 orcamento era gpenas parcid, aumentos ou redugdes em
algumas &reas ndo deviam ser necessariamente interpretados como aumento ou diminuicéo da
atividade nessas aress.

O Diretor indicou que sempre havia afirmado que 0 esquema de redocacéo era
inadeguado e que toda a Organizac@o, inclusve a Sede da OMS, deveria participar das
reducdes. Em vez disso, somente as regifes haviam sido afetadas pel os cortes orcamentérios.
Esperava que os del egados fizessem essa observacdo em outros foros. Assindou que, devido
areducdo de 6% na docacdo da OM S para as Américas no orcamento de 2000-2001, seria
necessrio fazer um corte de mais de 5,8% nos programas regionais. Em sua opinido, a
Organizagdo ndo podia continuar sofrendo essas redugdes indefinidamente. Essa questéo
seria examinada em maior profundidade quando o orcamento conjunto fosse gpresentado aos
Orgaos Diretores em 2001.

O Comité adotou a Resolugéo CE126.R11.

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) nas Ameéricas (Documentos
CE126/9 e CE126/9, Add. I)

O Dr. Fenando Zacarias (Coordenador, Programa de Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida/Doencas Transmitidas Sexuamente, OPAS) resumiu a Situagéo
atua da prevaléncia de HIV/AIDS no mundo. No fim de 1999, cerca de 33,6 milhGes de
adultos e criangas estavam vivendo com HIV/AIDS, sendo 2,6 milhGes nas Regido das
Américas. As taxas de prevaéncia mais adta da Regi&o encontravam-se no Caribe, onde 1
em cada 50 adultos entre 15 e 49 anos estava infectado, em comparacdo com cercade 1 em
200 no resto das Américas. Os padrfes de transmissio variam entre 0s paises, bem como a
taxa de infeccdo em mulheres grévidas, que é mais dta nos paises em que a transmissfo
ocorria predominantemente através de relagdes heterossexuais. O nimero estimado de novas
infecgOes permaneceu relativamente estavel na América Latina e Caribe nos Ultimos anos e
diminuiu ligeiramente na América do Norte, enquanto em outras regides — particularmente a
Africa Subsaariana— houve um grande aumento no nimero de infeccdes.
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A OPAS tem-se concentrado em gjudar 0s paises a prevenir a infecgdo pelo HIV.
As principais agies preventivas eram a mudancga de comportamento, a seguranca do estoque
de sangue e a reducéo da transmissdo vertica. A mudanca de comportamento € o meio de
prevencdo mais importante, mas também o mais dificil. As intervengdes utilizadas com esse
objetivo véo desde educacdo forma a interagtes pessoais e campanhas de comunicacéo de
massa. Para ampliar seus esforgos, a Organizacéo contratou um funcionério paratrabahar em
tempo integral na promocao de comunicacdo de massa e marketing socid. Registrou-se um
éxito sgnificativo no sentido de garantir a seguranca do estoque de sangue para transfusoes,
gue protege o publico ndo s6 do HIV mas também de doencas como hepatite B e C e
doenca de Chagas. Registrou-se progresso também na prevencdo da transmisséo vertical.
Dede 1994, reduziu-se a taxa em dois tercos mediante uso do AZT num protocolo
reconhecido. Contudo, aguns paises ainda ndo adotaram essa estratégia.

Os medicamentos anti-retroviras (ARV), particulamente quanto usados em
combinacdo, tém-se mostrado eficazes para prevenir que a infeccéo pelo HIV progrida para
0 estagio clinico de AIDS. Contudo, esses medicamentos s80 caros e seu preco varia muito
entre os paises. Poucos paises podem colocé-los a disposicdo de todos ou a maioria dos
infectados pelo HIV. Os paises tiveram que desenvolver uma infraestrutura para
proporcionar 0 melhor tratamento possivel a todas as pessoas infectadas, dentro das
resirigdes impostas pela digponibilidade de recursos. Esse enfoque modular incentiva os
paises a acancar padrfes minimos de atendimento basico em todos os nivels dos servicos de
salde que podem ser ampliados a medida que se dispde de mais recursos (financeiros,
técnicos e humanos). A provisio de ARV sfoi integrada aos e ementos em todas as etapas.

Ao encearar, 0 Dr. Zacarias assndou que, dada a aua situacdo epidemioldgica,
havia uma jandla de oportunidade para combater a AIDS no hemisfério. Contudo, seria
preciso contar com forte lideranca palitica, adiancas estratégicas entre os setores publico e
privado, flexibilidade para mudar as estratégias de controle e capacidade de aplicar as ligdes
gprendidas numa escala mais ampla

O Comité recomendou que a OPAS continuasse proporcionando assisténcia técnica
para atividades de prevencdo de HIV/AIDS em toda a Regido. A educagdo e comunicagao
de massa eram encaradas como fatores essenciais para reduzir a transmissdo interna e
despertar a conscientizacdo publica acerca das dimensdes globais da crise de HIV/AIDS.
Além disso, os lideres politicos do mais dto escal@o —presidentes e primeirosministros —
devem ser incentivados a faar sobre HIV/AIDS. A doenca é mais que um problema de
salde publica, conforme demonstra a atencdo que recebe em foros politicos e econdmicos.
Por exemplo, a declaracdo emanada da reunido de clpula do Grupo dos 77 (Havana, abril
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de 2000) inclui um gpelo a comunidade internaciona e seu texto reflete de perto a edtratégia
da OPAS.

Apesar de reconhecer a importancia da prevencéo, o Comité lembrou que néo
devemos descuidar as necessdades de tratamento das pessoas diagnosticadas com
HIV/AIDS. A prevengdo e o tratamento ndo devem ser encarados como prioridades
concorrentes, mas como parte de um continuum na luta contra HIV/AIDS. A OPAS deve
equilibrar cuidadosamente suas atividades entre prevencdo, aendimento e tratamento. A
Organizacdo deve manter um didogo com governos, companhias farmacéuticas e
organizagles internacionais relevantes (como UNAIDS e OMS) sobre as maneiras de reduzir
0 cugto dos medicamentos ARV nos paises em desenvolvimento. Enfatizou-se que, para
obter um certo impacto, as redugdes nos custos dos medicamentos devem ser acompanhadas
da criacéo de sstemas de distribuicdo confidveis nos paises e aumento da capacidade clinica
para tratar 0os pacientes gpropriadamente. O Comité aplaudiu o estabelecimento do Fundo
Regiond para Artigos Estratégicos da Salde Publica e solicitou informacéo sobre o
ao fundo.

O Ddegado do Canada anunciou que seu pais em breve triplicaria sua aocacéo
orcamentaria para atividades internacionais de HIV/AIDS. Como parte do compromisso no
sentido de aumentar a colaboragéo, seu governo produziu um “guid’ sobre as maneiras em
gue as ONGs podem colaborar na luta contra HIV/AIDS. O guia estava disponivel em
espanhol, francés e inglés. Vé&ios outros paises notificaram atividades nacionas, inclusive
estudos sobre a prevaéncia de HIV na Bolivia e um programa para reduzir a transmissao
vetical na Guiana O representante da Unido Latino-Americana contra as Doengas
Sexudmente Transmissiveis (ULACETS) lembrou ao Comité a carga representada por
outras doencas sexuamente tranamissiveis (DST) que ndo recebem a publicidade da
HIV/AIDS. Recomendou que os paises dediquem mais atencéo a prevencao, diagndstico e
tratamento dessas doencas, 0 que, por suavez, gudaria a prevenir atransmissdo do HIV.

O Dr. Zacarias respondeu que a OPAS estava apoiando os esforgos para melhorar a
vigilancia epidemiolégica e o tratamento de pacientes com DST. Reconheceu os avangos que
varios paises registraram no combate a DST e HIV, apesar da escassez de recursos, e
prometeu que a OPAS continuaria a aprender com os paises a melhor maneira de aplicar a
comunicagdo de massa e educagéo para a prevencao. A Organizagcdo se esforcaria para
obter um equilibrio entre prevencéo e tratamento. Na verdade, a OPAS e a OMS
produziram uma série de guias sobre tratamento de pacientes de HIV/AIDS em diversos
nivels.
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O Diretor chamou a aencdo para a grave sStuacdo no Caribe, onde a taxa de
prevaéncia da infeccdo peo HIV era 35 vezes mas dta que em outras regifes das
Américas. A Stuacdo era especidmente grave no Haiti. Contudo, mediante uma estratégia
agressiva de atague, as Bahameas tinham conseguido dominar a epidemia. Outras éress da
Regido também registraram redugdes nas taxas de infeccdo desde 1995. A mensagem € se
foram adotadas medidas preventivas, a epidemia pode ser revertida, e ndo apenas
controlada. A mudanca de comportamento precisa Ser anunciada agressivamente através da
comunicacdo de massa Além disso, os politicos do mas dto escad devem ser
confrontados com a redlidade de HIV/AIDS e incentivados a falar sobre 0 assunto e tomar
medidas. E responsabilidade da OPAS gudar os ministérios da salide a levar o tema a0
conhecimento dos lideres dos paises.

A OPAS assumiu 0 compromisso de assegurar a seguranca de 100% dos estoques
de sangue até 2002. E possivel assegurar a seguranca hematol 6gica nas Américas, com a
aplicacao de boas praticas de |aboratdrio e dedicacdo a meta.

O Diretor assindou que os medicamentos ARV s80 gpenas uma parte da resposta ao
problema da HIV/AIDS. Reterou que a fata de infraestrutura para didtribuir os
medicamentos prejudicaria sua eficacia, mesmo se fossem mais baratos. O Comité poderia
encontrar informagao sobre os pregos desses medicamentos no site mantido pelo Grupo de
Cooperacéo Técnica Horizonta  (http://Aww.gcth-sida.gov.br). Prosseguiam as discussdes
sobre a redugao do pregos dos ARV's entre cinco companhias farmacéuticas e um grupo
convocado em Genebra pela UNAIDS, OMS e UNICEF. O Ministro da Salde do Panama
foi nomeado pelos ministros da salide da América L atina como representante nesse grupo.

Quanto a0 Fundo Estratégico, o Diretor respondeu que os paises receberiam
informacdo sobre seu funcionamento e acesso ab mesmo. Por enquanto, porém, a expanséo
do fundo dém do Brasl, onde estava sendo testado, havia sido prorrogada devido a
complicagfes juridicas relativas as hormas de importacéo e embargque de medicamentos.

O Comité adotou a Resolucéo CE126.R5.
Vacinas e imunizacao (Documento CE126/10)
O Dr. Ciro de Quadros (Diretor, Divisdo de Vacinas e Imunizacdo, OPAS) indicou

que a cobertura de vacinagdo de criangas na Regido se Situava entre 80% e 90%, o que
significa que 2-3 milhdes de criancas ndo foram vacinadas. Visando a gudar os paises a
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cobrir esse déficit, a OPAS esta avdiando os programas nacionais de imunizacdo para
identificar obstéculos & cobertura universal. Foram realizadas oito avaiages.

Registrou-se um progresso espetacular na erradicagdo da transmissio do sarampo
nas Américas. Somente 480 casos haviam sido notificados em 2000, a maioria no Haiti e
Republica Dominicana,” paises que estavam redobrando seus esforgos de vacinagdo. Ja que
a tranamissdo havia Sdo interrompida na maioria dos outros paises, € possivel obter a
erradicacdo no fina de 2000.

Quanto a poliomielite, o programa de erradicacdo globa estava avancando, apesar
de dificuldades em agumas regides. E importante que as Américas mantenham um sistema de
vigilancia de ata qualidade a0 juntar-se ao resto do mundo no processo de certificar a
auséncia de circulacdo do poliovirus selvagem. Os Estados Membros devem comecar a
preparar uma lista ampla de todos os laboratdrios com estoques do poliovirus selvagem, para
gue a contencao apropriada possa ser indtituida.

Quanto a outras doencas imunopreveniveis, o tétano neonatal sofreu uma reducéo de
90% desde que a campanha de controle foi iniciada no fina dos anos 80. Focos da doenca
ocorreram em menos de 1% dos municipios das Américas e ha motivos para se acreditar que
a doenca pode ser diminada no futuro proximo. A rubéola ainda era freqiente. Contudo, a
maioria dos paises estava utilizando a vacina triplice que inclui 0 antigeno da rubéola, e varios
paises realizaram campanhas bem-sucedidas de vacinacdo contra a rubéola para interromper
atranamissdo da doenca e prevenir a sindrome de rubéola congénita. O risco de um surto de
febre amarela urbana existia em quaquer parte dentro do crescente &mbito do vector, Aedes
aegypti. Até agora, somente a Guiana Francesa e Trinidad e Tobago estavam vacinando
todas as criangas contra a febre amarela, e o Brasil realizou a vacinagéo em massa de todos
0S grupos etérios nos ultimo dois anos. Outros paises deviam considerar a incorporacéo da
vacina em seus programeas nacionais. Findmente, o Dr. de Quadros informou que mais de
85% das criancas da América Latina e do Caribe viviam em paises que ofereciam vacinas
contra hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b em seus programas nacionas de

imunizac&o.

A Organizacéo participou de varias atividades rativas ao controle de quaidade das
vacinas, inclusive promogao da harmonizacdo de regulamentos para licenciamento de vacinas

" O Dr. de Quadros indicou que o niimero de casos de sarampo na Republica Dominicana em 1999
notificados no documento era incorreto e devia ser “274.”
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em paises que ndo as produzem, desenvolvimento e implementacdo de um programa de
certificacdo para laboratdrios que testam vacinas e promocao de boas préticas de fabricacdo
e exame dos procedimentos pelos produtores de vacina da Regido. A Organizacéo etava
promovendo a inclusdo dos produtores locais de vacinas no processo de avaiagdo da
qudidade da OMS, para que as vacinas das Américas possam ser fornecidas aos organismos
das NagBes Unidas. A OPAS também estava trabahando com a recém-formada Alianga
Mundia de Vacinas e Imunizacdo (AMV1) para determinar como a Regido poderia participar
do desenvolvimento de novas vacinas.

O Comité eogiou a lideranca da OPAS nesse campo, mas expressou preocupacao
com o fato de que, apesar dos resultados obtidos na Regido, ainda havia grandes
disparidades nas taxas de cobertura de vacinacdo entre paises e entre grupos dentro dos
paises. Agitacbes politicas e continua fata de acesso a servicos de salde basicos
prgjudicaram o progresso nessa diregdo. As avaiagbes nacionais redlizadas pda OPAS
podem gjudar os paises a negociar financiamento adiciona dos organismos de cooperacao.
Sugeriu-se que 0 documento inclua um exame da relacéo entre areforma do setor da salide e
as tendéncia de vacinacdo, destacando os desafios de manter dtas taxas de cobertura no
ambito didtrital tendo em vista as recentes reformas.

O Comité apoiou as atividades atuais da Organizacdo, dando mencdo especid a
inclusio da vitamina A como suplemento nos programas de imunizacdo e projetos de
desenvolvimento de vacinas e controle de qualidade da producéo. Recomendou-se que a
OPAS promovesse a colaboracdo e comunicacdo entre pesquisadores que trabaham no
desenvolvimento de vacinas, bem como o intercambio de experiéncias entre os paises.

Dado o rgpido progresso no sentido de erradicar a poliomielite em todo 0 mundo, um
Membro solicitou uma estimativa de quando comecaria o processo de certificacdo e quando
a vacinacdo cessaria has Américas. O Dr. de Quadros respondeu que uma comissao de
certificacdo globa ja havia sido estabel ecida, bem como Comités para cada regido. Em certo
sentido, 0 processo globa comegou com a certificacdo das Américas como livres da
poliomidite. A meta € completar a certificacdo globd até 2005. Se meta for aingida, a
vacinagao poderia cessar entre 2005 e 2010, dependendo dos resultados da pesquisa sobre
circulacdo das cepas virdticas derivadas de vacinas.

O Dr. de Quadros informou que a inclusio da vitamina A como suplemento em
programas de imunizacéo produziu bons resultados. A inicigtiva fol executada pelo Programa
de Nutricdo da OPAS com apoio de uma doacdo do Canada. Informou também que os
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pesquisadores de vacinas programaram reunifes anuais para trocar informagdes e promover
a colaboragéo.

Finalmente, apresentou a0 Comité informagdes sobre as oportunidades e limitagbes
da AMVI. Mais de 90% dos recursos da AMV 1, que totalizam cerca de $1 bilhdo no fim do
ano, destinavam-se ao fornecimento de vacinas contra hepatite B e Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) para paises que ndo podiam compra-las. Somente seis paises na Regido das
Américas (Bolivia, Cuba, Guiana, Haiti, Honduras e Nicaragua) se quaificavam para essa
gjuda com base no PNB per capita. Contudo, paises ja estavam pagando as vacinas
com seus préprios recursos, e dguns queriam usar vacinas polivaentes contendo antigenos
de hepdtite B €ou Hib, em vez da vacina smples. Estavam sendo redlizadas conversagoes
para determinar se 0s paises das Américas podiam focdizar a guda da AMVI na
manutencao da infra-estrutura, e havia Sdo negociado um acordo com a Alianca para permitir
gue 0s paises usassem os recursos da AMVI para comprar vacinas polivaentes. Contudo, a
aplicacdo desse acordo era incerta porque o fundo da AMVI — uma entidade juridica, ao
contrério da Alianca— era administrado pelos produtores de vacinas e financiado em grande
parte pelo setor privado. Além disso, esperava-se que a AMVI tomasse medidas para
prevenir a recorréncia da escassez de vacinas liofilizadas contra sarampo, sarampo-rubéola e
rubéola-caxumba. No ano passado, houve escassez porque o0s produtores desviaram sua
capacidade de liofilizagdo para a producéo da vacina Hib mais cara

O Diretor reiterou a necessdade de agproveitar com cautela as oportunidades
oferecidas pda AMVI. Para assegurar que ainiciativa fosse Util, o entusiasmo filantrépico de
seus criadores tinha de ser temperado pelo conhecimento das necessidades vitai's dos paises.
O Diretor também comentou que um esforco global para erradicar 0 sarampo ndo devia ser
adiado aé que o mundo edtivesse livre da poliomidite. Recomendou que as autoridades
nacionais de salide das Américas adotassem medidas imediatas.

O Comité adotou a Resolucéo CE126.R4.
Avaliacéo do Programa Regional sobre Bioética (Documento CE126/11)

O Dr. Juan Antonio Casas (Diretor, Divisdo de Salde e Desenvolvimento Humano,
OPAYS) gpresentou um breve panorama do desenvolvimento histérico e atuais atividades do
Programa Regiona. Assndou que a bioética era uma disciplina relativamente jovem, tendo se
desenvolvido rapidamente nos Ultimos 3040 anos em resposta ao crescimento explosivo do
conhecimento médico e da introducdo de novas tecnologias. Desde meados dos anos 80, a
OPAS proporcionou cooperacdo técnica a ingtituigdes publicas e privadas de seus Estados
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Membros sobre o desenvolvimento conceptual e pratico da bioética. O Programa Regiond
sobre Bioéticafoi estabelecido em 1993, com sede em Santiago, Chile.

O Programa divulgou informacéo sobre bioética, promoveu a inclusio de questdes
bioéticas na legidacdo, coordenou 0 desenvolvimento de uma rede de profissionais e
ingituicdbes com experiéncia no campo, apoiou esforgos nacionais para desenvolver
conscientizacdo e aplicacao da bioética e promoveu pesquisa, educacao e treinamento. Nesta
Ultima &rea, a meta era tornar 0 conhecimento especializado sobre bioética disponivel a0
maior nimero possivel de profissonais em medicina da Regi&o. No inicio, o Programa criou
um centro de documentacéo e informacdo, que havia se transformado num banco de dados
bibliogréficos de 3.500 titulos acessivel pela Internet. O Programa tem duas publicactes
periddicas e produziu vérios documentos e livros.

Um dos principais resultados do Programafoi o estabelecimento de um Programa de
Magister em Bioética na Universdade do Chile, em cooperacdo com a Universdade
Complutense de Madri, Espanha. (Um programa de magister € intermedi&io entre um curso
especidizado de estudo e um programa de mestrado.) Cerca de 80 profissionais da Regido
concluiram esse programa e outros 400 participaram de seminérios da OPAS sobre bioética
Um segundo programade magister foi estabelecido recentemente na Republica Dominicana
para ampliar 0 acesso ao treinamento em hioética. Para gjudar a OPAS a responder aos
desafios bioéticos associados com prioridades especificas estabelecidas pelos plangjadores
de salide da Regido, um Comité Assessor Internaciond sobre Bioética foi formado em 1999.
Sua primeira reunido produziu uma publicacéo amplamente divulgada sobre pesquisa em
seres humanos.

O Programa também havia solicitado uma avaliacdo externa de seu trabaho, que foi
redizada no primeiro trimestre de 2000 pelo ilustre bioeticista Dr. James F. Drane da
Universdade Edinboro (Pensivania, EUA). O rdatério do Dr. Drane foi anexado a0
Documento CE126/11.

Em sua apresentacdo ao Comité, o Dr. Drane assindou a revolucdo na medicina que
representa 0 mapeamento do genoma humano. As tergpias genéticas ja estavam sendo
utilizadas experimentamente para tratar dgumas doencas. Recentemente, havia morrido o
participante de um desses experimentos. V&ios lapsos éicos foram descobertos na
investigacao redlizada, ilustrando os riscos da prética médica sem um exame ético objetivo
rigoroso.

O répido desenvolvimento dessa disciplina nos dltimos 30 anos indicava a
importancia da bioética. Apesar das prioridades concorrentes, a OPAS deve atuar nesse
NOVOo campo, porque € a Unica organizacao na Regido com a credibilidade, prestigio e base
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ampla para fazé-lo. A aplicacdo apropriada da bioética exige recursos para a disseminacdo
de informacéo e desenvolvimento da capacidade técnica mediante programas educacionais.
Para compreender os principios da bioética, é preciso receber orientacdo ndo sb dos
médicos, hospitais e escolas de medicina, mas também de legisadores e jornaistas. E preciso
formar equipes de especidistas em bioética na Regido para redizar tarefas especificas (tais
como o estabelecimento de programas de bioética nos hospitais e escolas de medicing) ou
focdizar questdes médicas especificas.

Ao encerrar, 0 Dr. Drane lembrou ao Comité que ndo bastava eaborar normas
bioéticas; era preciso uma participacéo direta e monitoramento para assegurar 0 cumprimento
dessas normas. A OPAS era a indituicdo apropriada para supervisar as iniciativas e
atividades de bioética em toda a Regido. Sua avaiacdo continha vérias recomendactes
concretas para o futuro do Programa Regiond.

O Comité expressou seu reconhecimento pelo trabaho redizado pela OPAS na &rea
da bioética. Recomendou que a Organizacdo buscasse maior colaboracdo com 0 novo
programa de bioética da OMS, bem como as iniciativas de outros organismos, como a
UNESCO. Essa colaboracéo permitiria que as organizagdes intercambiassem experiéncias e
eliminaria a duplicagéo de esforgos, poupando recursos escassos. O Comité recomendou que
arede de especidistas em bioética formada pel o Programa of erecesse perspectivas de toda a
Regido, mas também advertiu que o desenvolvimento da disciplina da bioética nos paises
deve basear-se em seu contexto histérico e cultural.

O Comité concordou que o treinamento forma em bioé&ica e sua incorporagdo na
educacdo médica permanente era vita. Contudo, aém de proporcionar orientacdo no
contexto académico e indituciond, a OPAS devia incentivar a participacdo publica nos
debates sobre bioética, j& que as questBes bioéticas eram relevantes para muitas decisdes
relativas a politicas publicas. A bioé&tica devia ter um peso cada vez maior em questdes
politicas, como o direito de ter acesso a servicos de salde.

Os planos futuros do Programa Regiond apresentados no documento parecem
viaveis. Os paises devem modtrar lideranca em bioética, ampliar o treinamento e produzir
legidacdo naciond efetiva. Solicitou-se que a Secretaria comentasse sobre a poss bilidade de
mobilizar apoio para 0 Programa de maneira mais ampla na Regi&. Assndou-s que o
documento ndo mencionava as iniciativas relevantes de adguns paises. Um delegado solicitou
maior explicacdo do conceito de ética objetiva.
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O Dr. Casas concordou que era importante expandir o foco do Programa para as
politicas publicas, mas disse que sua vinculagdo com as indtituicdes académicas deve ser
mantida. O Programa deve apoiar a rede de pesguisa € 0 continuo desenvolvimento no
campo da bioética, a0 mesmo tempo em que abre novos canais para a incorporacdo da
bioética nos debates de politica publica e no processo decisdrio no setor da salde.
Assegurou os delegados de que a OPAS assumiu 0 compromisso de colaborar com outras
organizacOes para evitar duplicacdo de esforcos. A Organizacéo estava colaborando com o
Fogarty Internationa Center dos Ingtitutos Nacionais de Salde dos EUA em seus esforcos
para formar uma rede global destinada a andlise de questGes éticas relativas a pesquisa em
seres humanos. A OPAS e o Fogarty patrocinardo uma reunido internaciond nas Américas
sobre esse tema em 2002.

Conforme indica 0 documento, o orcamento do Programa Regiona e suas fontes de
financiamento permaneceram basicamente constantes de um ano a outro. Prevé-se que 0
volume de fundos extra-orcamentérios para 0 Programa aumentardo em 2000. E verdade
gue o0 documento Ndo menciona varias iniciativas de bio&ica no ambito naciond, pois néo
tenciona ser um relatdrio exaudtivo. Contudo, um documento mais detalhado em espanhol
estava disponivel a pedido.

O Dr. Drane comentou que o Programa Regiona da OPAS estava numa posicao
sngular para dar uma perspectiva latino-americana a sua colaboragdo com ingtituicoes
internacionais. Para tanto, primeiro era preciso fortalecer a capacidade técnica regiona em
bioética mediante treinamento. Embora fosse importante reconhecer o componente ético das
questdes de politica de salde (tais como 0 acesso aos sarvicos de salde e seu
financiamento), também era importante que o Programa continuasse colaborando com
ingtituicBes médicas e promovendo a incluso da bioética como parte do curriculo médico.
Além disso, dguns problemas de bioética, como os derivados da nova biotecnologia, podiam
ser abordados melhor no contexto médico do que através de decisdes de politica publica

Respondendo a pergunta sobre ética objetiva, afirmou que a expressio se refere a
ética universal reconhecida nas declaragtes internacionais de direitos. Por sua vez, a ética
universal deve ser gplicada de maneira que leve em conta o contexto cultural. Por isso, era
importante assegurar a inclusdo No processo decisorio de pessoas com conhecimento do
contexto loca — por exemplo, em comités de andlise da pesquisa.

O Diretor assindou que os comentérios do Comité indicam que o Programa Regiona
de Biogética estava no rumo certo, com algumas modificaches em suas orientagdes. Acredita
que 0 mandato origina do Programa — treinamento e promocao de interesse em bioética—
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deve ser mantido. Uma nova &rea de atencao deve ser o desenvolvimento de indicadores do
éxito do Programa. Se o Programa for bem-sucedido, grande parte de seu trabalho pode ser
assumido pelos especidigtas que ele gudou a treinar. O Programa era um sind de que, em
melo a problemas de salde assoberbantes, as questfes de bioética ndo podiam ser
desprezadas. Como um efeito secundario, o Programa fez com que a OPAS examinasse mais
de perto as implicacles éticas de suas iniciativas de cooperacdo técnica.

Enfatizou que a OPAS edtava disposta a compartilhar suas experiéncias mediante
colaboracdo com outras indituigdes, como vem fazendo com o Fogarty e Wellcome Trug,
para dar um enfoque global aos principais problemas bioéticos. A OPAS estava procurando
mobilizar ndo b recursos financeiros mas também outras ingtitui goes que se juntassem arede.
Ao concluir, o Diretor agradeceu ao Dr. Drane seu trabalho de avaliagdo externa

O Comité adotou a Resolugéo CE126.R6.
I nocuidade dos alimentos (Documento CE126/12)

O Dr. Jaime Estupifién (Diretor, Centro Pan-Americano de Protecdo dos Alimentos e
Zoonoses) resumiu 0 contelido do documento sobre esse tema, que analisa as questdes
atuais de inocuidade dos aimentos na Regido e descreve as metas, objetivos e edtratégias do
Programa Regiond de Cooperacédo Técnica em Protecéo de Alimentos.

Nos ultimos 10 anos, graves surtos de doencas transmitidas pelos aimentos (DTA)
ocorreram em varias regifes do mundo, inclusive nas Américas, destacando a necessidade de
adotar medidas de inocuidade dos dimentos para proteger a populacdo. O problema da
inocuidade dos aimentos foi analisado recentemente pelos Orgaos Diretores da OMS, e a
Resolucdo WHASG3.15, adotada pela 53* Assembléia Mundia da Salde, estabeleceu a
inocuidade dos dimentos como prioridade de salide publica.

Para abordar a questdo da inocuidade dos alimentos na Regido, a OPAS eaborou
um plano estratégico que leva em conta a Resolucdo WHAS3.15, bem como os aspectos
socias, politicos, econdmicos e técnicos do problema da inocuidade dos dimentos nas
Américas e as recomendacdes dos Orgaos Diretores da OPAS, do Centro Pan-Americano
de Protecéo dos Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) e da Reunido Minigterid Interamericana
sobre Salide Animal (RIMSA). O INPPAZ era responsavel pela execucdo do plano, que
tinha os seguintes objetivos a curto e médio prazo: (1) organizacdo de programas nacionais e
locais de protecdo dos alimentos; (2) fortalecimento da capacidade dos laboratérios para
deteccdo de contaminantes microbiolégicos e quimicos; (3) modernizacdo dos métodos de
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ingpecdo de dimentos, em particular mediante a incorporacd de boas préticas de
producdo/bons processos de fabricacdo, procedimentos operacionais padronizados de
saneamento e metodologia de andise dos riscos e pontos criticos de controle; (4) mdhoria
dos sstemas nacionais de vigilancia de DTA; e (5) promogao da participacdo comunitéria na
protecéo dos dimentos. O documento descreve agumas das atividades redlizadas até agora
paraatingir esses cinco objetivos.

O Plano Regiona também contém seis objetivos alongo prazo para 2004, destinados
a aproveitar a vantagem comparativa da OPAS em termos de colaboracdo com 0s paises e
provisdo de informagdo e treinamento na &rea de inocuidade dos dimentos. Esses objetivos
S30 descritos no documento, junto com as estratégias e atividades propostas para atingi-los.
O Dr. Estupifian destacou uma estratégia em particular: criacdo de uma comissao regiond
sobre protecdo dos dimentos para tratar de questes relativas a0 desenvolvimento de
politices regionais de inocuidade dos dimentos e promover o desenvolvimento e
fortalecimento de programas nacionais, coordenacdo entre os setores da salide e agricultura,
coordenacdo entre paises e participacdo de produtores de dimentos e consumidores.

Ao concluir suas observagfes, o Dr. Estupifian enfatizou aspectos essenciais dos
programas de inocuidade dos adimentos. os programas de inocuidade dos aimentos devem
ser encarados como uma responsabilidade fundamental de salide publica; os programas de
inocuidade dos dimentos devemn dar a mesma importancia aos dimentos para consumo
interno e para exportagéo e devem levar em conta a importancia da inocuidade dos aimentos
para o turismo; os programas de inocuidade dos aimentos devem basear-se em principios
cientificos e nas normas do Codex Alimentarius e devem incorporar andise dos riscos; 0s
programas de inocuidade dos aimentos devem ser baseados nos sistemas de vigilancia de
DTA; e os programas de inocuidade dos aimentos requerem estreita coordenacdo entre
paises e setores, bem como coordenacdo da cooperacao técnicainternacional.

ApGs a apresentacdo do Dr. Estupifian, o Comité Executivo assistiu a um video
produzido pela OPAS sobre os esforgos para mehorar a inocuidade dos aimentos na
Regido.

O Comité considerou que o Plano Regional € uma boa base para a cooperacéo
técnica da OPAS na &ea de inocuidade dos aimentos e expressou apoio as metas e
edtratégias gpresentadas no documento. A énfase do plano no uso de métodos cientificos de
protecdo dos aimentos foi gplaudida, bem como sua atencdo a importéncia de aplicar as
mesmas nhormas rigorosas aos aimentos vendidos no mercado interno e aos produtos de
exportacdo. Enfatizou-se aimportancia da inocuidade dos aimentos como questéo de salide
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publica e como meio de promover 0 desenvolvimento econdmico. Assndou-se que a
questdo dos contaminantes quimicos tadvez ndo tenha recebido atencdo suficiente no
documento e que contaminantes representam um risco particular para certos grupos da
populacdo, notadamente criancas e povos indigenas. |ndicou-se também que os produtores e
fabricantes tendem a se goroveitar dos mecanismos normativos relativamente fracos dos
paises em desenvolvimento e que esses paises necessitam de asssténcia especid da
Organizacdo paraimplantar sstemas nacionais adequados de controle dos aimentos.

Como o Subcomité de Plangamento e Programacéo, o Comité Executivo €ogiou a
Secretaria pela Decisdo de transferir a responsabilidade pelas zoonoses a0 Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) e deixar a protecdo dos dimentos como
funcdo primordia do INPPAZ. O Comité expressou gpoio aos objetivos a longo prazo de
fortalecer a infra-estrutura e estabilidade financeira do Indituto para que possa continuar
proporcionando cooperacdo técnica na &rea da protecdo aimentar.

Vé&ios ddegados chamaram a atencdo para a fdta de informacdo financeira no
documento e solicitaram esclarecimento sobre 0 atua nivel de recursos e as futuras
expectaivas orcamentdérias para 0 Programa Regiond de Protecdo dos Alimentos. Com
respeito a comissdo regiona de protecéo dos dimentos, aguns Membros questionaram a
necessidade dessa entidade e recomendaram que o Diretor consultasse os funcionarios dos
paises para saber se a consideravam necessaria, €, em caso afirmativo, recolher suas opinides
sobre a composi¢do da comissdo. Finamente, destacou que a OPAS deve tentar coordenar
seus esforgos com os de outras organizagdes que atuam na area da inocuidade de alimentos
para evitar duplicacéo de esforgos e fazer o melhor uso dos recursos. O Representante do
Ingtituto Interamericano de Cooperacéo para a Agricultura (IICA) afirmou a disposicéo de
sua organizacéo de colaborar com a OPAS nessa area.

O Dr. Estupifién explicou que, durante o periodo 1970-1990, a OPAS trabalhou
intensamente para gjudar 0s paises a organizar programas para deteccdo de contaminantes
quimicos em produtos dimenticios de origem anima e vegetd. A Organizacdo recebeu
assgéncia de varios Estados Membros, em particular o Canada. Muitos paises ja
implantaram esse tipo de programas, e a OPAS estava continuando a gjudar os paises que
ainda ndo o haviam feito. O problema dos contaminantes quimicos ndo foi abordado de
maneira t&o extensa no documento precisamente porque ja tinha sdo objeto de tantos
esforcos anteriores; contudo, considera-se que sga tdo grave quanto o problema dos
contaminantes microbidticos e estava recebendo atencdo igua. Por exemplo, conforme
assinadlado no documento, a Rede Interamericana de Laboratorios de Andise de Alimentos
estava traba hando para fortalecer a capacidade de andlise dos dois tipos de contaminantes.
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Respondendo a perguntas sobre o0 orcamento, o Diretor assnaou que o
financiamento do Programa de Protecdo dos Alimentos estava vinculado a questdo do
financiamento do INPPAZ. A Secretaria manteve contatos intensos com o novo governo da
Argentina — pais sede do Indituto — sobre o pagamento de suas contribuigdes ao
INPPAZ. Embora estgjamos otimigtas, até agora as negociagdes ndo produziram resultados
concretos. O Ingtituto continua operando devido a extrema frugdidade de sua gesto, mas as
atividades estéo gravemente redtritas pelas limitagBes orcamentérias. O presidente do Servico
Naciona de Sanidade Animd (SENASA) deve vistar a OPAS na segunda semana de julho,
e vidta pode resultar num firme compromisso financeiro da Argentina com o Ingituto.
Contudo, se ndo for possivel um acordo com o pais sede para assegurar uma base adequada
para 0 INPPAZ — uma Situacdo que ele esperava ndo acontecesse — seria obrigado a
consultar os Orgdos Diretores sobre o futuro do | ngtituto.

Assndou que na Ultima Reunido Minigerid Interamericana sobre Salide Animd
(RIMSA), redlizada em 1999, expressou-se consderavel interesse na criacdo de uma
comissdo regiond de protecdo dos dimentos. A experiéncia com o Comité Hemisférico para
Erradicacdo da Febre Aftosa (COHEFA) demonstra o valor de ter uma comissdo Regiona
gue se concentre em questdes que preocupam a todos, como a febre aftosa e a inocuidade
dos adimentos. A proxima RIMSA, programada para gbril de 2001, deverarenovar o apeo a
criacdo de uma comisso regiona de protecdo dos adimentos. Portanto, continuaria
consultando os funcionarios nacionais, mas tinha certeza de que amaioria gpoiariaaidéia

O Comité Executivo adotou a Resolucéo CE126.R7 sobre esse tema.
Doencas cardiovasculares. hipertensao (Documento CE126/13)

O Dr. Sylvia Robles (Coordenador, Programa de Doencas Néo Transmissivels,
OPAYS) agpresentou informacdo sobre o problema das doengas cardiovasculares na Regido e
descreveu a edtratégia de salide publica para sua prevencéo e controle defendida pela
OPAS. A Organizacéo acredita que uma estratégia de salide publica, com énfase no controle
da hipertensio, € essencid pelos seguintes motivos:

Primeiro, as doencas cardiovascular congtituem a cause mais freqlente de morte e
incapacidade de homens e mulheres, ndo sd no Canada e Estados Unidos mas em toda a
Améica Latina e Caribe. Afetam ndo SO as pessoas idosas — um mito comum — mas
também adultos no periodo mais produtivo de sua vida; portanto, tém um enorme impacto
econdmico. Entre as doencas cardiovasculares, as duas causas mais importantes de
mortaidade prematura e incapacidade sdo isquemia e doenca cerebrovascular. Todavia,
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demongtrou-se que podem ser prevenidas mediante tratamento oportuno e controle dos
fatores de risco. A hipertensdo — que afeta 1 em cada 4 adultos na Regido — é um dos
principais fatores de risco para ambas as doencas e outras doencas cardiovasculares.

Segundo, a prevencdo efetiva das doencas cardiovasculares e outras doencas néo
tranamissiveis requer uma estratégia dirigida aos fatores de risco priméios como o fumo,
dimentacdo inadequada e fdta de atividade fisca Um enfoque baseado nos servicos de
salde prim&ios — enfatizando a prevencdo, promocdo de edtratégias de salde e
intervencBes comunitérias — é preferivel ao enfoque atua, predominantemente clinico, de
tratamento das doencas cardiovasculares, que muitas vezes SO S0 detectadas depois de
aingir uma etgpa em que requerem atendimento secund&io ou tercidio. Esse enfoque
gpresenta a vantagem adiciond de ter um custo bem menor.

Terceiro, as doengas cardiovascular afetam diversos grupos da populagcéo de
maneiras diferentes. O sexo, nivel educaciona e outros fatores estdo associados com
diversas taxas de mortalidade por essa causa.

O quarto, e mais importante, motivo para adotar um enfoque de salide publica as
doencas cardiovascular, com énfase no controle da hipertensdo, é que isso deu resultado. O
Dr. Raobles apresentou dados indicando que o controle efetivo da hipertensdo pode ter um
impacto significativo na mortdidade devida aisquemia e doenca cerebrovascular.

Assm, o Programa de Doencas N&o Transmissiveis da OPAS estava promovendo
um enfoque que integra promocdo da salde, prevencdo priméria e controle das doencas
cardiovasculares. O enfoque Utiliza edratégias do CARMEN (Acbes para Reducdo
Multifatorial de Doengas N&o Transmissiveis) e outros programas comunitérios destinados a
prevenir os fatores de risco das doencas ndo tranamissiveis em gerd. Além disso, a OPAS
juntou-se a0 U.S. Nationa Heart, Lung, and Blood Ingtitute e vérias outras organizagoes para
criar a Iniciativa Pan-Americana de Hipertensdo, com o objetivo de aumentar a deteccéo de
individuos com presséo dta em todos os servicos de salide e fazer com que os pacientes
aceitem e Sgam o tratamento.

O Comité Executivo aplaudiu o enfogque de salide publica que a OPAS adota para as
doencas cardiovasculares e a Iniciativa Pan-Americana de Hipertensdo, e dogiou o
documento por sua abrangéncia e qualidade técnica. Sugeriu-se que, com algumas revisies, 0
documento poderia ser publicado no Pan American Journal of Public Health, como meio
de gjudar a despertar conscientizaco acerca da gravidade do problema na Regido. Entre as
revisdes propostas encontrase 0 acréxcimo de uma andise das tendéncias regionais
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desagregadas por causas de doenca cardiovascular. A esse respeito, um delegado comentou
gue o documento parecia concentrar-se excessvamente na hipertensdo como fator de risco
principal para a doenca cardiovascular, quando outros fatores de risco, como o fumo e a
dimentacio inadequada, também eram importantes. Além disso, embora o documento
assinae a associacdo entre nivel socioecondmico e desigualdade na distribuicdo dos fatores
de risco e mortdidade cardiovascular, devia dar mais atencdo ao uso dessa informacéo para
0 desenvolvimento de estratégias de intervencdo para atender as necessidades especiais das
popul agdes desfavorecidas, como 0s grupos indigenas. O Comité destacou a necessidade de
vigilancia para determinar a distribuicéo dos fatores de risco e identificar 0s grupos a serem
visados pelas intervengbes. Sugeriu-se que a OPAS conddere o desenvolvimento de
mecanismos de vigilancia padronizados para esse objetivo.

V &ios delegados comentaram que 0 documento devia enfatizar mais aimportancia da
educacdo na prevencdo das doencas cardiovasculares. Enfatizou-se que os esforgos
educacionais devemn comecar na infancia de modo a promover estilos de vida saudave's e
impedir comportamentos que possam levar ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares
mais tarde. Considerou-se essencia o treinamento do pessod dos servigos primérios para
lidar de maneira eficaz com a hipertenséo e as doencas cardiovasculares.

O Comité endossou 0 CARMEN e edratégias semehantes como instrumentos
eficazes e acessiveis de prevenir e controlar as doengas cardiovasculares e outras doencas
ndo transmissivels. Assindou-se que, devido ao custo eevado, 0s medicamentos gerdmente
utilizados paratratar a hipertensio estavam fora do acance de muitas pessoas nos paises em
desenvolvimento, tornando imperativo aplicar enfoques ndo farmacoldgicos de tratamento.
V &rios delegados indicaram a necessi dade de pesquisa sobre a eficacia dos medicamentos de
baixo custo e estudos de custo-beneficio para demonstrar o valor do investimento no controle
da hipertensdo como meio de reduzir as doencgas cardiovasculares. Findmente, assinaou-se
gue a hipertensdo era uma doenca “rastreadora’ e que as medidas tomadas para preveni-lae
control&la também gudariam a reduzir o risco de outras doengas vinculadas a hébitos
insalubres,

O Dr. Robles enfatizou que a OPAS encarava a prevencao e controle da hipertensio
como parte de um enfoque integrado a prevencéo e controle das doencas ndo transmissivels
em gerd. O documento concentrava-se na hipertensio porque a 125° Sessdo do Comité
Executivo escolheu a doenca cardiovascular, com énfase na hipertensdo, como um dos temas
a serem considerados na 126° Sessao. Conforme assindado, a hipertensdo é uma doenca
“radtreadora’, e as intervengdes a da dirigidas também abordavam uma érie de fatores de
rsco que contribuem para 0 desenvolvimento de outras doengcas ndo transmissivels. A
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Organizacdo estava proporcionando cooperacdo técnica para gjudar os paises a implantar e
fortadlecer programas comunitarios, como o CARMEN, dedinados a mudar o
comportamento e incentivar habitos saudaveis, que gjudariam a prevenir ndo SO as doencas
cardiovasculares mas também todas as doengas ndo transmissivels. Uma das principais
atividades do Programa de Doencas Néo Transmissiveis no ano passado foi a promogéo da
atividade fisica durante toda a vida

Quando ao custo devado dos medicamentos usados para tratar a hipertensdo, ha
indicios de que esta pode ser controlada mediante 0 uso de medicamentos de baixos custo,
em combinacdo com medidas de prevencdo priméria e secundaria. Para tanto, seria preciso
elaborar e implantar diretrizes clinicas para os servicos de salde, dém de aumentar a
capacidade dos servigos primérios paralidar efetivamente com a hipertenso.

O Comité adotou a Resolugéo CE126.R16.
Dispositivos médicos (Documento CE126/14)

O Sr. Antonio Herndndez (Assessor Regiond, Engenharia e Manutencdo dos
Servicos de Salde, OPAYS) apresentou o documento sobre regulamentacéo dos dispositivos
médicos, cujaversio inicid havia sido preparada pelo governo do Canada para a 34° Sessao
do SPP. Com o rgpido crescimento da comercidizacdo e uso dos dispositivos na Améica
Latina e Caribe, aregulamentacéo se tornou uma questéo cada vez mais preocupante para os
ministérios de salide da regido. A OPAS vem trabahando com os paises desde 1994 no
estabel ecimento e fortaecimento de normeas para garantir a eficacia, seguranca e quaidade de
todos os dispositivos usados nos servicos de salde e pela populagdo. A Organizacdo foi
muito gudada nesses esforgos por V&ias organizaches nacionals e ndo governamentas,
inclusve o Depatamento de Dispostivos Médicos do Canadd, a Food and Drug
Adminigtration (FDA) dos EUA e o Emergency Care Research Inditute (ECRI)--todos
centros colaboradores da OPAS/OMS.

Em outubro de 1999, a OPAS patrocinou uma reunido de consulta sobre
regulamentacdo de dispositivos meédicos, cujo reatdrio find foi digtribuido a0 Comité
Executivo durante a 126* Sessio. Essa reunido produziu uma <érie de conclusdes e
recomendagdes, que foram apresentadas no relatorio find e no documento preparado para o
Comité. Entre outras coisas, 0s participantes recomendaram que a OMS e a OPAS
aumentassemn Sua participacdo e promovessem maior envolvimento dos paises em étividades
internacionais e iniciativas na &ea da regulamentacdo dos dispositivos médicos, visando a
facilitar a harmonizac@o dos regulamentos. A consulta também recomendou que 0s paises da
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América Latina e do Caribe participassem do Grupo de Trabaho sobre Harmonizacéo
Globa (GHTF), um consorcio internaciona que promove a harmonizacdo dos regulamentos
sobre dispositivos médicos nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento de todo o
mundo.

O plano de acdo proposto no documento correspondia as recomendacBes da reuni&o
de consulta e a crescente demanda de cooperacéo técnica dos paises na area de dispositivos
médicos. O plano inclui as seguintes aividades.: preparacéo de um perfil regiond e relatdrios
nacionais sobre regulamentacdo de digpositivos médicos, organizacdo de cinco seminarios
sub-regionais sobre dispositivos médicos, sendo o primeiro em outubro de 2000; facilitacdo
da participacdo de autoridades reguladoras da América Latina e Caribe em reunides do
GHTF e grupos de estudo; fortalecimento do uso de “Med-Devices,” um férum eletrénico
para discussao e consulta entre autoridades reguladoras, coordenado pela OPAS, circulacéo
das diretrizes e programa modelo para regulamentacéo de dispositivos médicos apresentados
na reunido de consulta e preparacéo de um glossario de termos e guia ndo técnico sobre
regulamentagdo de dispositivos, como primera etgpa do desenvolvimento de diretrizes mais
detalhadas; cooperacéo técnica da OPAS/OMS em coordenacdo com 0S centros
colaboradores. O orcamento para implantagdo do plano de acdo no periodo 2001-2002 foi
estimado em $300.000.

O Documento CE126/14 contém uma lista de atividades recomendadas que o
Comité Executivo deve consderar. O Comité endossou as recomendactes e o plano de
acd0. Enfatizou, em particular, a necessidade de ser sensivel a redidade dos paises e
incorporar regulamentos paulainamente, levando em conta as estruturas normétivas atuals
dos paises e sua capacidade de implementar e aplicar novos regulamentos. Destacou-se
também a importancia de levar em conta os fatores socioculturais que afetam o uso dos
dispositivos médicos e o impacto de seu uso nos grupos marginaizados (como as mulheres,
criangas e grupos indigenas).

O Comité expressou gpoio aos seminéios propostos para promover a harmonizago
dos regulamentos sobre dispositivas médicos e formacdo de um grupo ad hoc para promover
esforgos de harmonizacdo entre semin&ios. Quanto a este Ultimo, indicou-se que o
documento preparado para 0 SPP propunha o estabeecimento de um Comité permanente;
contudo, o Subcomité sugeriu que, tendo em vista as limitagdes de recursos, seria preferive
criar um Comité ad hoc, e sugestdo havia sido incorporada a0 documento. Os
seminarios foram considerados como um bom veiculo para proporcionar treinamento de
recursos humanos, uma necessdade critica para 0 desenvolvimento e manutencéo de
sistemas normativos. Como 0 Subcomité, o Comité Executivo gplaudiu a decisdo de OPAS
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de ndo buscar financiamento da industria de dispositivas médicos para implementar o plano
de acdo, ja que algumas das recomendactes da Organizacéo podem chocar-se com as dessa
indUdtria

Foram propostas varias modificagdes na sequiéncia das atividades previstas no plano
de ac&0. Sugeriu-se gque a coleta de dados sobre a situagéo atual dos programas deve ser o
primeiro passo. O préximo passo deve ser a criacdo de um grupo ad hoc, que deve analisar
os dados e formular recomendagbes com base no nivel de desenvolvimento normativo de
cada pais. Assindou-se que 0s paises podem ser divididos em trés grupos basicos. paises na
etapa inicid de desenvolvimento da estrutura normativa, paises na etgpa intermediaria e
paises com estruturas normetivas mais avangadas. Além disso, sugeriu-se que o Comité deve
fazer recomendagdes sobre o nimero, data e contelido dos seminérios. Propds-se também
gue a OPAS consdere 0 estabelecimento de um quadro normativo regiona ou “selo de
aprovacdon,” que os paises poderiam subscrever se assim desgjarem. Esse quadro seria
MEeNOS ONErosD para 0S paises pequenos implantarem e facilitaria a harmonizacéo
internaciona dos regulamentos.

O Comité expressou agradecimento a0 Governo do Canada pela preparacéo do
documento e pelo apoio proporcionado a Organizacdo e varios Estados membros na &rea de
regulamentacdo dos dispositivos médicos. O Delegado do Canadd afirmou que sua
delegacdo apreciou a oportunidade de colaborar com a Secretaria ha redacdo do documento
e conddera que essa experiéncia foi @ mesmo tempo uma recompensa € um desafio.
Convidou os paises da América Latina e Caribe a assgtir a préxima reunido do GHTF, a ser
redlizada em Ottawa (Ontério, Canadd) em setembro de 2000.

O S. Hernandez garantiu a0 Comité que a OPAS incentivaria a participacdo na
reunido do GHTF em setembro, esperando que uma sessfo especial fosse dedicada as
necessidades dos paises da América Latina e Caribe. Quando aos comentérios sobre a
importancia dos fatores socioculturais, afirmou que a OPAS considera crucia assegurar a
presenca dos paises da América Latina e Caribe no GHTF precisamente porque podem
proporcionar uma perspectiva especifica aos esforcos de harmonizacdo internaciona. A
participacdo no GHTF permitiria que os paises da América Latina e Caribe se beneficiassem
da experiéncia de paises com sistemas normativos bem desenvolvidos, de modo que ndo
precisariam desenvolver uma infra-estrutura a partir do nada. Respondendo a uma pergunta
sobre as diretrizes e programa model o, afirmou que as diretrizes visavam a gudar os paises a
elaborar regulamentos e normas para dispositivos médicos, enquanto o modelo proporciona
um enfoque para estabelecer um programa normativo para os paises que ja formularam
regulamentos.
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Fdando a pedido do Diretor, o Dr. Danid Lépez Acufia (Diretor, Divisio de
Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de Sallde) enfatizou que a regulamentacéo dos bens
e savigos de salde era uma funcdo primordid dos ministérios da salde. A OPAS
consderava a regulamentacdo de dispositivas médicos como um aspecto essencid da funcéo
diretiva dos minigtérios da salde e recomendava energicamente que 0S paises O
incorporassem nos processos de reforma do setor da sadde. O trabalho da Organizacdo na
area de regulamentacéo de dispositivos médicos era parte do esforco gerd para fortalecer a
funcio diretiva e capacidade normativa dos ministérios da salide, que os Orgaos Diretores
identificaram como area de acéo prioritaria da OPAS.

O Diretor gpoiou os comentarios do Dr. Lépez Acufia, destacando que a
Organizacéo e seus Estados membros devem resistir qualquer tendéncia a diminuir a fungéo
crucid dos minigtérios da salde na regulamentacdo das atividades do setor da salide.
Quando a sugestdo de que a OPAS desenvolva um quadro normativo regiond, ndo considera
gpropriado que a Organizacdo assuma tarefa. N8 era um 6rgéo supranaciona que
possa impor regulamentos aos paises. A OPAS poderia gudar mais 0s paises se
assessorasse 0s ministérios da salde quanto as melhores préticas e proporcionasse apoio e
orientagd0 no esforgo para obter a harmonizagdo dos regulamentos sobre dispositivos
meédicos.

O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE126.R8.

Harmonizacdo de regulamentos farmacéuticos (Documentos CE126/15 e CE126/15,
Corrig.)

A Sra. Rosario D'Alesso (Assessora Regiond, Servigos Farmacéuticos, OPAYS)
resumiu 0 documento sobre esse tema, preparado originamente peo Governo dos Estados
Unidos da América para o Trigésima Quarta Sessfo do SPP. A iniciativa de harmonizacéo
dos regulamentos farmacéuticos é semelhante a iniciativa de regulamentacéo dos dispostivos
médicos, pois visa a assegurar a disponibilidade de produtos seguros, eficazes e de boa
quaidade na Regido. Tem havido renovado interesse pela harmonizacéo dos regulamentos
farmacéuticos nos Ultimos anos devido a expansdo dos mercados globais e atendénciaparaa
integracéo econdmica, pardeamente a crescente conscientizacdo de que, na comerciaizacdo
de produtos de salde, as consideracBes sanit&rias devem prevalecer sobre consideractes
econdmicas. A harmonizacéo pode ser definida como a busca de consenso sobre um sistema
de normas internacionais consagradas que leve em conta as diferencas em matéria de salde,
situagdes paliticas e contextos legidativos nos paises das Américas.
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O documento descreve as principas iniciativas de harmonizacd que estdo sendo
redizadas no ambito internaciond e na Regido. A Conferéncia Internaciond sobre
Harmonizacdo dos Requisitos Técnicos para 0 Registro de Produtos Farmacéuticos para Uso
Humano (Internationd Conference on Harmonization of Technical Requirements for
Regigration of Pharmaceuticas for Human Use - ICH) reuniu as autoridades reguladoras da
Europa, Japdo e Edtados Unidos na busca de maneras de aumentar, mediante a
harmonizacéo, a eficiéncia do processo do desenvolvimento e registro de produtos medicos
nessas trés regides. Na Unido Européia, a Agéncia Européia de Avdiacéo de Produtos
Medicinais (European Agency for the Evauation of Medicind Products - EMEA) foi criada
parafacilitar o registro de farmacos e a harmonizacéo dos regulamentos farmacéuticos nos 15
paises membros europeus. A Conferéncia Internacional de Orgdos Reguladores de Produtos
Farmacéuticos (International Conference of Drug Regulaiory Authorities - ICDRA),
convocada pela OMS de dois em dois anos desde 1980, procura promover a harmonizacéo,
o intercambio de informagdes e 0 desenvolvimento de abordagens de colaboragéo no tocante
a problemas que dizem respeito as autoridades reguladoras de produtos farmacéuticos no
mundo inteiro.

Nas Américas, 0 debate sobre a harmonizacéo se faz principamente no quadro das
cinco iniciativas sub-regionais, a saber, Acordo de Livre Comércio da América do Norte
(NAFTA), Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), Sisema de Integracdo Centro-
Americana (SICA), Comunidade do Caribe (CARICOM) e Grupo Andino. A Sra
D’ Alessio resumiu os avangos feitos em cada sub-regido e mencionou aguns dos obstéculos
que tém impedido maior progresso, por exemplo, a fata de vontade politica de respadar as
mudangas necess&rias para implementar acordos de harmonizag&o, a escassez de recursos
humanos qudificados para executar e fazer cumprir tais mudancas, os atos indices de
rotatividade de pessoad nos Orgéos reguladores de produtos farmacéuticos, os cortes
orcamentérios e afata de recursos.

A Organizacdo convocou entre 1997 e 1999 uma s&ie de conferéncias pan-
americanas sobre harmonizagdo de regulamentos farmacéuticos, as quais procuraram
fomentar o intercambio e o didogo entre 0s cinco grupos sub-regionais e despertar o
interesse de paises que ndo fazem parte desses grupos. As conferéncias pan-americanas
suscitaram a criacd da Rede Pan-Americana de Harmonizacdo dos Regulamentos
Farmacéuticos, que se reline de dois em dois anos, e do seu Comité de Coordenacéo, que
continuou a trabalhar no sentido da harmonizacdo regiond no periodo entre conferéncias. A
OPAS atua como Secretaria da Rede, que é um forum de debates envolvendo néo apenas
autoridades nacionais reguladoras de produtos farmacéuticos mas também representantes da
indUstria farmacéutica, grupos de consumidores, académicos e associagies profissonais. A
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primeira reunido da Rede redizou-se em &bril de 2000, ocasido na qua os participantes
gprovaram um plano de trabaho para o periodo 2000-2001, anexado ao Documento
CE126/15. O orcamento total para execucdo dos diversos componentes do plano foi de
$430 mil.

O Comité Executivo expressou seu gpoio a Rede e ao plano de trabal ho, louvando o
papel de facilitacdo desempenhado pela OPAS. Foi observado, contudo, que ndo se pode
esperar da Organizacdo que da assuma a responsabilidade bésica ou proporcione 0s
recursos para fazer avancar a harmonizacdo dos regulamentos farmacéuticos nas Américas.
Os paises tém de se mostrar dispostos a empenhar 0S recursos necessarios e levar a cabo as
medidas requeridas para fortalecer sua capacidade de regulamentacdo, enquanto o papel da
OPAS deve ser 0 de fonte de assessoria e assisténcia técnica e de elemento de ligacdo das
atividades de harmonizacdo. Também foi enfatizado o fato de que os diferentes estégios do
desenvolvimento da regulamentacdo dos paises devem ser levados em conta na execucdo do
plano de trabalho. Um delegado comentou que o documento parecia enfatizar em particular
0s beneficios econbmicos da harmonizacdo dos regulamentos farmacéuticos e propds que
fossem enfatizadas o conceito dos medicamentos como bens sociais e 0 vaor socid da
harmonizago.

A Organizacdo foi incentivada a procurar 0S recursos necessarios para o plano em
fontes extra-orcamentérias, inclusive na indigtria farmacéutica, embora fosse ressdtada a
necessidade de transparéncia e a importancia de ser evitada qualquer condicionaidade na
provisio de recursos. Vaios delegados indagaram a razéo do substancid aumento do
orcamento previsto para a implementacéo do plano de traba ho, observando que o montante
proposto na Trigésima Quarta Sessao do SPP fora de $300 mil.

A Sra D’ Alessio explicou que o montante de $300 mil foi uma estimativa baseada na
verséo preliminar do plano de trabaho gpresentado ao Subcomité. O plano foi completado
depois da reunido do SPP e ficou muito mais detahado, com mais atividades, o que judtifica
0 aumento do orcamento. A Organizacdo, de fato, ird buscar recursos extra-orcamentarios
para a execucdo do plano. Ja recebeu apoio extra-orcamentario para as atividades da Rede
por pate de diversas fontes, inclusve Orgdos governamentals e organizagbes néo-
governamentals, universidades e associages da indUstria farmacéutica. A OPAS espera
poder mobilizar todo 0 montante de $430 mil de imediato, para ndo precisar adiar a
execucdo de nenhuma parte do plano de trabaho por falta de recursos.

Em resposta a uma pergunta sobre a importancia dos recursos orcamentarios
ordinarios da OPAS disponivels para respadar as atividades da Organizacdo na quaidade
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de Secretaria da Rede Pan-Americana, informou que, no biénio 2000-2001, foram
destinados $279.679 para farmacos bésicos e $90 mil para a harmonizagéo de regulamentos.
Além disso, enfatizou que outras aividades financiadas através do orcamento ordinério da
OPAS contribuiram para aumentar a seguranca e a quaidade dos produtos farmacéuticos
nos paises, embora recursos ndo tivessem sido destinados especificamente para
atividades relacionadas com a Rede. Por fim, a Sra. D’Alesso reiterou a gratidéo da
Secretaria para com 0 Governo dos Estados Unidos pela elaboracéo do documento.

O Comité Executivo adotou a Resolucdo CE126R.9.
Saude infantil (Documento CE126/16)

A Sra. Carol Collado (Coordenadora, Programa sobre Salde da Familia e
Populagcéo, OPAS) comegou sua apresentacdo observando que o ano 2000 traria a
possibilidade de enfocar a salide infantil tendo em vista que nele se comemorava o décimo
aniversirio da Clpula Mundid da Crianca. Varios eventos programados na Regido deverdo
ressdtar a importancia da salde infantil, em especid a Quinta Reunido Ministerid sobre a
Crianga e Paliticas Sociais, a redlizar-se na Jamaica em outubro de 2000, durante a qual seré
feita uma revisdo desses 10 anos e apresentadas recomendactes a sessdo especia da
Assembléa Gerd das Nagbes Unidas de acompanhamento da Clpula Mundid da Crianca,
prevista para setembro de 2001. Nesta sessdo sera elaborada uma nova agenda da salide
infantil para a proxima década. Aforaisso, “infancia e adolescéncia’ foi escolhido como tema
da Décima Cupula Ibero-Americana de Chefes de Estado e Governo, a redizar-se em
novembro de 2000 no Panam&. Esse tema sera abordado na proxima Cupula das Américas,
arealizar-se em setembro de 2001 no Canada

A Sra. Collado ofereceu entéo uma visdo gerd da Stuacdo da salde infantil na
Regido e resumiu a proposta da OPAS de um esquema e plano de aco regiona para a
consecucdo da salde e desenvolvimento infantil integral. Embora tenha sido acangado
sgnificativo progresso namelhora da salide infantil desde a Clpula Mundid, persstem dguns
desdfios. A sSituacdo da crianca has Américas caracteriza-se por crescentes desigualdade,
padrdes de urbanizacdo e migragdo que deixam muitas criangas e familias sem os sstemas
tradicionais de apoio social, mudangas no papd do Estado na prestacdo de servicos de
salde, servicos de salide que reagem a demanda, principa mente para atendimento de cura
(tratamento de doencas), com limitada capacidade de resposta adequada, encaminhamento
ou incorporacdo de atividades promotoras de salde, bem como o surgimento de novos
desafios, como o da AIDS, junto com outras questdes mais antigas, ndo resolvidas, como
caréncias nutricionais e doengas associadas com a pobreza e 0 subdesenvolvimento.
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Em reposta ata situacéo, e levando em conta os éxitos e fracassos da Ultima década,
a OPAS propds-se a seguir avante com um modelo de desenvolvimento integral da crianca,
tendo como cerne a salde. Esse modelo incorporaria medidas destinadas a promover um
sadio desenvolvimento biopsicossocia através de multiplos pontos de entrada e em diversos
niveis. individuo, familia, comunidade, populacéo e Sstemas e servigos de salde. A aplicacéo
do model o exige o desenvolvimento de um plano de agéo regiona. O documento descreve 0s
principios, objetivos estratégicos e linhas de acdo que condtituiriam a base do plano.

As principais linhas de acéo propostas para a OPAS, dém da elaboracdo do plano
regional, sf0 a gestdo e difusio de informacdo, promocdo de pesquisa, desenvolvimento de
parcerias edtratégicas, eaboracdo, teste e fortalecimento de mecanismos de promogao,
coordenagdo e comunicagdo, desenvolvimento e avaliagdo de ferramentas e modelos de
execucdo e avaliacdo de edtratégias de promocdo da salide, provisdo de oportunidades de
gprendizado para a equipe e de formacdo universtaria e pés-universtaia, dém da
mobilizacdo de recursos. A estimativa orcamentaria preliminar para o desenvolvimento e
aceleracdo da execucdo do plano regiond é de $1 milhéo.

Td como o Subcomité de Plangamento e Programacdo, o Comité Executivo
aplaudiu a abordagem holistica da salide infantil defendida no documento e expressou seu
forte apoio a elaboracdo de um plano regiona baseado na modelagem conceitua da salide
infantil integrd. Foi enfatizado que a salde infantil deve ser condderada parte de um
continuum de crescimento e desenvolvimento ao longo do ciclo vitd e que o investimento na
salde infantil suscitaria adultos mais saudaveis e produtivos, produzindo, dessa forma,
beneficios sociais e econdbmicos para os paises. Foi enfatizada a necessidade da acéo
multissetoria e multidisciplinar. Diversos delegados descreveram os esforgos que vém sendo
desenvolvidos em seus paises no sentido de fortaecer e promover a salde e o
desenvolvimento infantil. Varios delegados também mencionaram o fato de que seus paises
adotaram oficidmente ainiciativa “ Crianca Saudavel: Meta 2002, que visa areduzir em 100
mil os 6bitos de menores de cinco anos na Regido até o ano 2002.

O Comité definiu diversas areas a serem ressadtadas no documento e incorporadas no
plano de agdo. Também incentivou a Secretaria a comegar a elaborar indicadores para o
monitoramento e avaliacdo do plano gpds sua execucdo. Sugeriu-se, como melhoramento,
dar maior destaque a atividade fisica da crianca. Conforme foi apontado no debate sobre
doencas cardiovasculares, € crucia incentivar a adocdo de hébitos saudaveis como o
exercicio na infancia a fim de prevenir problemas mais tarde. Vaios delegados também
sdientaram a necessidade de dar redce a vinculacdo entre a salide da crianca e da mée, da
familia e da comunidade, bem como aumentar a conscientizacéo acerca da responsabilidade
da sociedade e do Estado pela promocdo e protecdo da salde infantil. Também foi
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enfatizada a necessidade de dar mais atencdo a salide e desenvolvimento da criancaem idade
pré-escolar, que geramente tem menos contato forma com servigos de salide do que a
crianca menor ou mais velha. Além disso, considerou-se que o documento devia eclarecer a
maneira pea qua o plano regiond e a edtratégia da Gestéo Integrada da Doenca Infantil
(Integrated Management of Childhood Iliness - IMCI) se complementariam mutuamente.

Destacou-se que, afora os eventos menciornados pela Sra. Collado, os paises teriam
outra oportunidade de proporcionar subsidios para a €laboracéo da agenda regiond da
salde infantil na reunido de Ministros da Salde a redlizar-se em outubro antes da Cupula
Ibero-Americana em novembro de 2000. O debate no Comité Executivo e subseqlente
consderacdo da salde infantii no Quadragésmo Segundo Consgho Diretor serdo
importantes na formulagdo das recomendages que os Ministros da Salide encaminhardo aos
Chefes de Estado e Governo na Cupula.

A Sra Collado observou que parece haver consenso sobre a prioridade a ser
aribuida a salde infantil e a necessidade de avancar, tirando proveito do progresso
adcancado na década transcorrida desde a Clpula Mundia. O Comité Executivo fez
excelentes coment&rios, que a Secretaria levara na devida conta a0 revisar 0 documento e
formular o plano regiond. Ao eaborar 0 plano, a Secretaria espera que os Estados membros
compartilhem seus conhecimentos e experiéncias.

O Diretor ressaltou que a OPAS estd empenhando-se em assegurar que Seus
esforcos acompanhem os esforcos regionais e globais na &ea da salde infantil e que
continuara a colaborar com outros 6rgdos na elaboracdo da agenda da salde infantil para a
proxima década. Comentou que € bastante enfatizada nos debates do Comité a melhoria da
salde infantil como investimento no futuro. Embora sga verdade que criancas mais saudaveis
srd0 adultos mais saudaveis, ndo deve ser descuidado o fato de que, em 9 mesma, a
atencdo dada a salde e desenvolvimento infantil contribuira para o desenvolvimento
econbmico. S&o amplas as provas de que a melhoria da salide em cada etapa da vida, desde
ainfancia até a velhice, exerce impacto positivo sobre o bem-estar econémico dos paises, o
gue condtitui mais um argumento em favor dos planos de promocéo da salde ao longo de
todo o ciclo vitdl.

O Comité adotou a Resolucéo CE126.R17 no tocante a este tema.

Funcdes essenciais de saude publica (Documento CE126/17)

O Dr. Danid Lopez Acuna (Diretor, Divisito de Desenvolvimento de Sistemas e
Servicos de Salde, OPAS) declarou que as funcles essenciais de salde publica (FESP)
congtituem um elemento da Iniciativa de Salide Publica nas Américas, lancada pelo Diretor
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no inicio de seu segundo mandato. Entre outras metas, a iniciativa busca desenvolver um
Sistema para medir o desempenho das FESP e, com base nessas medidas objetivas, avdiar a
prética da salide publica em todos os paises das Américas. Os produtos da iniciativa seriam
um plano de ag&o hemisférico de fortaecimento da infra-estrutura e prética da satide pablica
e uma publicacdo, a ser lancada em 2002, com metodologias de estudo, anaises
comparativas dos resultados e propostas de acao.

O Dr. L6pez Acufia explicou que salde publica ndo € sinénimo de acbes do Estado
em guestdes de salide, pois outros setores da sociedade também estéo envolvidos na salide
publica, e o Estado tem outros deveres mais amplos em matéria de sallde, como parte de sua
funcdo de comando. Embora a salide publica abarque a responsabilidade de assegurar tanto
0 &esn ap Ssema de salde quanto a qudidade desse sstema, ndo sgnifica
necessariamente a provisdo de servigos de salde. As funcles essencials de salide publica
S50 0s dementos edruturais que precisam ser implementados para proteger a salde. E
preciso que tais estruturas existam para haver intervengdes eficazes de salde publica. As
medidas de desempenho a serem desenvolvidas avdiardo a capacidade ingtitucional de
executar as FESP e o cumprimento das normas de intervencéo.

Com base em estudos anteriores do U.S. Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e da OMS, a OPAS buscou identificar as FESP cujo desempenho deve ser
monitorado na regido. As 12 funcBes essenciais identificadas constam no Documento
CE126/17. Em colaboragdo com o CDC e o Centro Latino-Americano de Pesquisas em
Sistemas de Salide (CLAISS), a OPAS daborou um instrumento para mensurar FESP
nas Américas. Um documento com a versio preliminar desse insrumento (National-Level
Instrument for Measuring Essential Public Health Functions) foi distribuido aos membros
do Comité. O instrumento foi amplamente revisado por especidigtas e utilizado em estudos
piloto na Bolivia, Colémbia e Jamaica Os estudos piloto mostraram a viabilidade do
emprego dos indicadores, padrdes e medidas constantes no documento para cada fungdo. As
edratégias de execucdo do processo de mensuracdo variariam em cada pais. O 0rgéo
méximo naciond na érea da salide seria 0 respondente principa, porém seriam necessarios
também os pareceres de entidades locai's e ndo-governamentais. Deve-se ter em mente que 0
processo de mensuragéo foi uma avdiacdo interna e ndo uma apreciacdo externa. Os
resultados permitirdo que cada pais estabeleca um ponto de partida para seus esforgos no
sentido de melhorar a prética da satide publica

O Comité manifestou decidido apoio a Iniciativa de Salide Plblica nas Américas e a0
papel de lideranca, desempenhado pela OPAS, na gestéo da andlise de desempenho. O
exame dos indicadores e padrbes poderd identificar pontos fracos na infra-estrutura da salide
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publica de tal forma que se possa destinar recursos para sua correcdo. A informacao obtida
mediante o instrumento de avaiacdo poderd gudar os profissonais da salde publica a
negociar com eficacia recursos para as prioridades na area da sallde publica. Ressaltou-se
que, por mais excelente que sga, 0 ingrumento ndo sera eficaz a menos que sua aplicacdo
sga sgtemdtica. No sentido de incentivar seu uso congtante, deve-se preservar ab maximo a
smplicidade do instrumento e os paises devem condtituir comités de ato nivel para assegurar
0 acompanhamento dos estudos iniciais. A Organizacdo também deve continuar a dedicar o
tempo e 0s recursos necessarios a esse projeto complexo, fazendo dele uma atividade
permanente. Foram solicitadas mais informagdes sobre o futuro do projeto. A fim de reduzir
0 Onus das avaliagdes sobre os paises, foi solicitado que a OPAS faga 0 maior uso possivel
dos dados que ja estéo sendo colhidos dos governos nacionais para outras findidades, em
vez de solicitar de novo os mesmos dados. As escolas de salide publica devem ser
aproveitadas para o enorme volume de treinamento que seré necessario para a execucao das
atividades de avdiagéo.

Observou-se que alguns sistemas da regido se basearam no conceito de salide como
mercadoria, enquanto outros se basearam no principio da salide como um direito. Ambas as
perspectivas devem ser incorporadas na documentacdo sobre FESP de ta forma que os
indicadores desenvolvidos ndo sofram de tendencios dade causada pelas hipo6teses de um ou
de outro tipo de sistema. Além disso, o documento a ser preparado para o Conselho Diretor
deve proporcionar uma definicdo mais clara e mais completa de salide publica e do que €la
comporta. Um delegado comentou que a iniciativa de melhorar a prética da salde publica
fazia parte do movimento de reforma do setor da salde na Regido, o qua, entre outras
metas, buscava aumentar a eqlidade de acesso a0 sistema de salde. Portanto, o
atendimento individud do paciente poderia ser considerado uma funcéo béasica da salde
publica

Véias mudancas foram sugerides na liga de FESP congtante no Documento
CE126/17. A funcdo 3.8, “Desenvolvimento dos Recursos Humanos e Treinamento em
Salide Publica’, poderia ser expandida para abranger recursos financeiros, que ndo sdo
mencionados em nenhuma parte da lista. As funcdes 3.5 e 3.11 poderiam ser combinadas,
pois ambas tém a ver com plangamento, gestdo e responsabilidade de regulamentacéo no
tocante a pratica da salde publica. Findmente, foi sugerida maior énfase na redacéo da
funcéo 3.7 com referéncia a garantia de acesso equéanime aos servigos de salide necessarios,
em vez de gpenas promover 0 acesso equanime.

O Dr. Lépez Acuiia respondeu que a Secretaria ja pensara na fusdo das funcbes 3.5
e 3.11 com base nos resultados dos estudos piloto. A OPAS também tinha reconhecido a
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necessidade de que o processo de avaliacdo concentrasse mais atencdo no contexto
financeiro da prética da salde publica. O instrumento sera gperfeicoado a fim de permitir
melhor acompanhamento e mensuracéo dos gastos em salide publica

O Diretor concordou em que tanto os documentos preparados para o Conselho
Diretor como o instrumento de avaiacdo deviam levar em conta as diferencas entre os
sSistemas de salide baseados nos conceitos de mercadoria ou de direito. Ressate-se que esse
ingrumento gjudaria o Etado a gustar seu papd na provisdo de bens pulblicos ou
semipublicos com muitos efeitos externos, sga qud for o tipo de sstema de salde. Foi
anotada a sugestéo de fornecer uma definicdo mais ampla de salide publica afim de gudar a
entender as FESP. A inclusdo da prestacéo direta de servicos de salde na lista de FESP
depende do ponto de vista e do tipo de sstema de salide de um pais. A importancia do
fortalecimento do acesso equanime aos servicos de salde, sem levar em conta quem os
fornece, seriarefletida nos indicadores.

Quanto ao futuro do projeto, o Diretor informou que, dependendo da aprovacéo pelo
Consglho Diretor, as iniciativas de treinamento conduzidas peo CDC logo comegariam em
todas as sub-regides, culminando na aplicacdo macica do insrumento no primeiro semestre
de 2001. A etapa seguinte seria a andise comparativa dos resultados, a serem publicados em
2002 juntamente com um plano regiona de fortaecimento da infra-estrutura de salde
publica. Fazem-se necessarias modaidades criativas de mobilizacdo de recursos. Além de
recursos, € essencial contar com pessoa bem treinado, e foi boa a sugestéo da participacéo
das escolas de salde publica. O Diretor agradeceu ao CDC sua constante colaboracéo ao
projeto.

A Organizagdo procurard evitar a repeticdo de pedidos dos mesmos dados.
Contudo, o Diretor esperava que 0s paises ndo condderem esse ingrumento como uma
atividade destinada a coletar dados regionais, € Sm uma oportunidade de auto-avaiacdo. Os
resultados proporcionardo uma base para a revisdo de normas juridicas referentes a salide
que estggam superadas, bem como para a identificacdo de deficiéncias na infra-estrutura para
orientar osinvestimentos.

O Diretor acredita que € um dever da Organizac8o assumir esse projeto e empenhar-
se em acancar sua meta audaciosa. E necessério ndo apenas relacionar as funcdes essenciais
da salde publica nas Américas, mas também descobrir como elas estdo sendo levadas a
cabo. A Organizacdo ndo quer impor esse projeto aos paises. Se 0 considerarem (til, a
OPAS trabalhard em parceria com eles a fim de gerar um produto de avaiacdo e entdo
gudé-los a aplicar os resultados. Espera que o livro sobre a situagdo da sallde publica nas
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Américas, a ser publicado no ano do centen&io da OPAS, venha retratar o legado do
trabal ho da Organizacéo.

O Comité adotou a Resolugéo CE126.R18.
Malaria (Documento CE126/18)

O Dr. Renato Gusméo (Assessor Regiona sobre Doengas Transmissivels, OPAS)
informou a0 Comité que o nimero de casos anuais de mdéia na Regido aumentou
drasticamente nos Ultimos 40 anos. Em 1990, a doenca era endémica em 21 paises, e
1,1 milh&o de pessoas estavam infectadas, segundo os registros dos paises. Em 1992, os
paises das Américas haviam aderido a Estratégia Globd de Controle da Mdé&ia, baseadaem
quatro principios. melhor acesso ao diagndstico e tratamento precoce, aplicacéo de medidas
preventivas, inclusve controle do vetor, pronta deteccdo e contencdo de epidemias, e
fortalecimento da capacidade epidemioldgica. Apesar da grande melhoria nessas duas Ultimas
&ress, a Stuacdo da maldria nos paises afetados mudou muito pouco ou piorou em 1999,
conforme indica o indice anua de parasitas por 1.000 habitantes em &eas ma&ricas, tanto de
Plasmodium falciparum como de P. vivax. Por outro lado, foram feitos avangos no
combate a doenca em seres humanos, e a mortalidade provocada pelo falciparum (aforma
mais grave) caiu sgnificativamente entre 1994 e 1999. Esse éxito pode ser atribuido a maior
capacidade epidemiol6gica e a novas politicas referentes a medicamentos antimaéricos, com
a adocdo de medicamentos de segunda e terceira geracao, eficazes contra cepas resistentes
do parasita.

A Edratégia Globd de Controle da Mdé&ia tem mostrado que exisem maneiras
economicamente eficazes de reduzir o custo da madé&ia para a sociedade. Contudo, a
perssténcia de obstaculos ao controle da maléria impde uma nova abordagem. Entre os
problemas correntes contam-se a resisténcia a integracdo do controle da maéia nos servicos
gerais de salde, a falta de recursos humanos capacitados para aplicar estratégias de controle
da maé&ia no &mbito locdl, fdta de méodos eficazes de controle da transmissdo e fata de
coordenacéo intersetoria das atividades de controle. O Comité Executivo foi solicitado a
prestar apoio aos paises participantes dainiciativa“ Fazer aMdéria Retroceder”.

“Fazer a Mdaria Retroceder” é um movimento de ordem socid e politica que visa
coordenar esforgos ja exigentes a fim de aumentar sua eficacia. O componente menos
desenvolvido do combate a maéria tem sido historicamente o controle da transmissdo, mas
agora se dispdem de novas técnicas e tecnologias para uso nos servigos de salde locais.
Faz-se urgente o respaldo palitico ao treinamento de pessod para trabalhar no nivel locd,
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assm como a congante aplicacdo de politicas de medicamentos antimaléricos, o
monitoramento da eficicia dos remédios e a pesquisa técnica e operaciona. A resolucéo
encaminhada a0 Comité recomenda a coordenacéo e participacéo efetiva na iniciativa de
todos os setores da sociedade a fim de fortalecer a capacidade dos paises de administrar os
recursos de que ja dispdem e aplicar os progressos técnicos da década de 1990.

O Comité endossou a iniciativa “Fazer a Madé&ia Retroceder” e os pincipios da
Edtratégia Global. Alguns representantes cujos paises estavam afetados pela doenca fizeram
um breve reato da Stuacdo e dos programas de controle nacionais. Na Guiana, 0
desenvolvimento de resséncia aos medicamentos foi facilitado pela inobservancia e
interrupcéo do tratamento e pelo indiscriminado fornecimento de remédios por empresas
mineradoras e madeireiras aos seus traba hadores. Na Nicardgua, a abordagem integrada por
parte dos servicos de salide levou a um melhor tratamento e maior conhecimento da Situacéo
epidemioldgica, mas o controle do vetor continua a ser um desafio importante. O tratado
recentemente firmado sobre poluentes orgénicos persistentes reconheceu a necessidade de
continuar com o uso de DDT de forma restrita por razées de salide publica, até que solugbes
dternativas estgjam disponiveis.

O Comité enfatizou o fato de que a iniciativa “Fazer a Mdéria Retroceder” impde
uma abordagem multissetorid sob a lideranca do setor de salde, com grande envolvimento
da comunidade, a fim de reduzir o 6nus sociad e econémico suscitado por doenca
Tendo em vista as complexidades da estratégia, foi sugerida a redizacdo de seminarios para
debater a execucdo dessa iniciativa e dar aos paises a oportunidade de compartilhar suas
experiéncias. De modo particular, devem ser amplamente divulgados os resultados de
pesquisas técnicas e operacionais redizadas no mundo inteiro de maneira que sgja evitada a
necessidade de “reinventar a roda’. O Comité observou que cabia a OPAS um importante
papel de coordenacdo em toda a Regido.

O Dr. Gusméo lembrou que os comentarios do Comité destacavam a necessidade
dessainiciativa. O fato de que os interesses econdmicos (como as companhias madeireiras e
mineradoras na Guiana) congtituem um componente da Stuacdo da madéia mostra que o
setor de salide sozinho ndo pode combater essa doenca. A Nicaragua produziu instrumentos
técnicos eficazes, em particular no que diz repeito a vigilancia epidemioldgica da maaria,
mas, por razdes tanto sociais como outras relacionadas com a biologia do vetor, o controle
da transmissdo continua sendo um problema cuja solucdo requer o envolvimento do setor de
salde assim como das comunidades locais. Quanto a pesquisa, a Regido continuara a
procurar respostas nas pesquisas que estdo sendo conduzidas no mundo inteiro; porém, no
caso de problemas peculiares a situacdo da malaria nas Américas, O podem ser resolvidos
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gracas a pesquisas feitas na Regido. Portanto, a pesquisa operaciond e técnica continua
sendo uma das seis prioridades da iniciaiva nas Américas. Enfatizou a necessdade da
vontade politica nos mais atos nivels de coordenar os trabahos de diversos setores no
controle da maléria de ta forma que melhore 0 acesso aos servigos por parte de grupos
menos atendidos.

O Diretor destacou que o éxito da iniciativa depende das atividades dos servigos de
salde, pois a meta de mobilizacdo da vontade politica e da participacdo comunitaria €
assegurar que 0S Servigos possam cumprir 0 que se espera deles. A intencdo da iniciativa
“Fazer a Madaria Retroceder” ndo é dotar os paises de grandes somas de dinheiro oriundo
de fontes externas de financiamento. Ao contrério, a iniciaiva se concentrara na mobilizacéo
de recursos financeiros, sociais, politicos e outros, que ja exissem no plano locd. A OPAS
proporcionara orientacdo na coordenacéo dos recursos e facilitara o intercAmbio de
experiéncias e a divulgagdo de novas informagBes. Também continuard a promover a
pesquisa e 0 desenvolvimento de novos medicamentos e, possivelmente, de uma vacina. Os
paises também precisam dar prosseguimento as atividades que vém desenvolvendo na Ultima
década. Foi dcancado progresso, embora lento, como se depreende da reducdo na
mortalidade decorrente damaé&ia

O Comité adotou a Resolugéo CE126.R19.

Agenda Comum da OPAS/BID/Banco Mundial para a Saude nas Américas
(Documento CE126/19)

A Dra Irene Klinger (Chefe, Escritério de Reagbes Externas, OPAS) fez uma
exposicao dos antecedentes e das caracteristicas da agenda compartida. Em fins de 1998, o
Diretor gpresentara a0 Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e ao Banco
Mundial a proposta de elaborar uma agenda compartida de cooperacéo na &rea da salide. A
proposta foi aceita, tendo ficado acordado que, no futuro, organizactes de guda bilatera
paticipariam na inicigiva Numa s&rie de reunides interindtitucionais redizadas em 1999,
foram acertados os termos do acordo, e uma versdo provisoria foi elaborada em outubro
daguele ano.

O acordo fina foi firmado em 22 de junho de 2000, definindo quatro “éreas de
lideranca’ nas quais as organizacles vao colaborar inicialmente: farmacos, salde publica e
vigilancia sanit&ria, meio ambiente e contas nacionas de salde. Essa colaboragcdo procurara
gpoiar 0s processos de reforma do setor de salde, o fortaecimento ingtituciona de
programas de salide publica e o fortaecimento da lideranca de autoridades da salide em
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aress de desenvolvimento que afetam a salide. Um grupo de coordenacéo interingtitucional
foi criado e se reunird mensalmente para trocar informagtes e identificar outras oportunidades
para a acéo compartida. Além disso, grupos de trabaho foram formados em cada uma das
quatro aress de lideranca a fim de elaborar um plano de trabaho e reportar-se ao grupo de
coordenacdo paradiscutir e decidir 0s proximos passos.

A agenda se baseou em valores e objetivos compartilhados acerca da salide, a saber:
contribuir efetivamente para a melhoria da salide dos povos das Américas; reduzir e diminar
desigualdades nas condicles sanitarias e no acesso aos servigos de salde e ao saneamento
bésico; fortalecer e melhorar a eficé&cia, eficiéncia e efetividade dos servigos de salde; e
incentivar maior sinergia entre a salide e 0 desenvolvimento socia e econdmico.

Na exposicdo da agenda compartida, distribuida pela Dra. Klinger ao Comité, a
OPAS, o BID e o0 Banco Mundia acordam em promover intensamente a Agenda
Compartida de Salde nas Améicas, criar um mecanismo permanente para identificar
oportunidades de acdo coordenada e complementar (0 grupo de coordenacdo) e convidar
outros atores interessados a colaborar na agenda compartida.

O Comité Executivo acolheu com satisfacdo o acordo de colaboracdo da OPAS,
BID e Banco Mundia e louvou o Diretor por seu papd decisvo na promogdo e
desenvolvimento da agenda compartida. Foi observado que, na qualidade de Estados
Membros que contribuem para os orcamentos de todas as trés organizacfes, 0s paisestém o
direito de esperar que trabalhem juntas. Contudo, reconheceu-se que ndo era fécil dcancar a
cooperacéo e colaboragcdo entre organizagbes que tém diferentes orientagdes, estruturas
indtitucionais e procedimentos adminigtrativos. O Comité condderou que a agenda
compartida permitira que as trés ingtituigdes complementem as atividades umas das outras e
evitem a duplicacdo de esforcos, maximizando a0 mesmo tempo os pontos fortes de cada
uma A OPAS foi incentivada a prosseguir no desenvolvimento da agenda e a traduzi-la em
acoes especificas, particularmente em cada pais. Também foi incentivada a examinar as
possibilidades de participacéo de entidades bilaterais na execucéo da agenda compartida.

A Dra. Klinger ressdtou que a Organizacdo esta muito empenhada em promover
acdes nacionais nos termos da agenda. Um dos objetivos bésicos da OPAS na elaboracdo
da agenda tinha sido o de atender melhor as necessidades de seus Estados membros na &rea
da salde. Por esse motivo, as agéncias haviam decidido trabahar inicidmente nas quatro
areas de lideranca, de forma a assegurar resultados concretos a curto prazo. Os diretores das
trés organizagBes também escreveram uma carta conjunta para Seus representantes nos
paises informando-0s acerca da agenda e ingtruindo-0s no sentido de buscar maneiras de
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operaciondizalano nive locad. Quanto ao envolvimento de entidades binacionals, a Agéncia
de Desenvolvimento Internaciona do Governo dos Estados Unidos (USAID) ja estava
envolvida na &ea das contas nacionais de salde. Outras entidedes bilaterais seréo
convidadas a participar, quando procedente, em &eas nas quais tenham conhecimentos
especidizados.

Em resposta a diversas perguntas dos delegados, a Dra. Klinger disse que os grupos
de trabalho nas &reas de lideranca ja haviam dado inicio ao processo de desenvolvimento de
planos e de sua apresentacdo ao grupo de coordenagcdo. O grupo de trabaho sobre
fé&rmacos elaborou um plano de trabalho, o qual foi aprovado pelo grupo de coordenacéo. O
grupo de trabalho sobre salide publica e vigilancia sanitaria devera apresentar seu plano na
semana subseqliente a sessdo do Comité Executivo. Ela também observou que a agenda
compartida atende aos mandatos emanados da Clipula das Américas em matéria de salide.

O Diretor comentou que um dos principais objetivos da OPAS no cumprimento da
agenda tem sdo prestar assisténcia a outras entidades no cumprimento das metas que dlas se
haviam fixado na esfera socid e, especidmente, na area da salide. A OPAS se encontra em
Stuacdo ided para fazélo, tendo em visa que edta bastante familiarizada com as
necessidades sanitérias dos paises e mantém forte presenca no setor da salide dos paises.
Além disso, € parte do mandato da Organizacdo empenhar-se em formar tais parcerias
edtratégicas com outras entidades. Devido a agenda compartida, serd possivel assegurar a
efetiva inclusBo da salde e a promocdo de objetivos de salde nos projetos de
desenvolvimento financiados pelo BID e pedo Banco Mundid, mesmo quando n&o tratarem
especificamente de salide. Por exemplo, sera perfetamente vidve incluir um componente de
educacdo sobre AIDS num amplo empréstimo para o setor de educagéo. A agenda também
gudaria a smplificar procedimentos adminigtrativos, o que facilitaria em muito a participacéo
da OPAS em projetos financiados peo BID e Banco Mundid que tenham um componente
de salide. O Diretor destacou, porém, que a OPAS ndo tem interesses financeiros na agenda
compartida; a0 contrério, 0 objetivo da Organizacdo é fazer com que atividades de salde
financiadas pelas outras duas organizagdes sgjam bem conduzidas.

Manifestou sua imensa satisfacéo diante do fato de que o complexo processo de
negociacdo e debates trilaterais dos dois anos anteriores frutificara com a assinatura do
acordo formal da agenda compartida. Desgjava expressar publicamente seus agradecimentos
a0 . Enrique Iglesias, Presdente do BID, e a0 . David de Ferranti, Vice-Presidente
Regional do Banco Mundia paraa América Latina e o Caribe, pela seriedade e boa vontade
com que acolheram esse empreendimento. Também expressou sua gratidéo ans numerosos
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funcionarios das trés ingtituigdes que haviam dedicado muito tempo e trabaho na formulacéo
dos termos e contetido da agenda.

O Comité tomou nota do relatério e dos comentérios acerca da agenda compartida,
mas ndo considerou necessario adotar uma resolucéo sobre este tema (Decisdo CE126(D6)).

Centenario da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Documento CE126/20)

A Sra. Bryna Brennan (Chefe, Escritorio de Informacéo Plblica, OPAS) resumiu as
atividades que estdo sendo plangiadas para comemorar 0 100° anivers&rio da OPAS em
2002. A ocasido trara a oportunidade de ndo apenas festgjar 0 centenario da Organizacéo,
mas também reiterar 0 objetivo de salide para todos, reforcar a conscientizacdo publica
acerca da importancia da salide publica, forjar novas parcerias e promover aigualdade e o
pan-americanismo. A meta € promover um ano inteiro de comemoragdo em toda a Regido.
Entre os principais eventos dos festgos do centen&rio no decorrer de 2002 contam-se
entrevistas coletivas para dar inicio a celebraco na sede e nos paises, em janeiro, o Dia
Mundid da Salde, em abril, a Conferéncia Sanitéria Pan-Americang, em setembro, e o
aniversario da criacdo da OPAS em 2 de dezembro. O tema do centenério, escolhido pelo
pessoa da Organizacdo, sera“ Celebracdo de 100 Anos de Saude’.

Vaias edruturas serdo criadas para apoiar e facilitar as comemoragbes do
centendrio. O Diretor nomeard uma Junta do Centen&io, composta de 10-15 pessoas
ilustres. Também serdo escolhidos “ Campedes da Salde’, esportistas, misicos, atores e
outras celebridades que atuardo como embaixadores da salde, assm como “HerGis da
Salde’, pessoas que fizeram contribuices sgnificativas para a salide publica na Regido. Os
paises serdo convidados a indicar nomes a serem homenageados em cada categoria. Os
Representantes da OPAS/OMS ingstalaréo comités nacionais de representantes ndo s do
setor da salide, mas de varios setores da sociedade dos paises para indicar nomes e plangjar
outras comemoragdes no nivel do pais. A Secretaria identificou os seguintes publicos a serem
visados pelos eventos e atividades do centenario: o setor da salide, as comunidades cientifica
e académica, os funcionarios da OPAS e o publico em gerd.

A Sra. Brennan digtribuiu exemplares de A Centennial Handbook: Celebrating 100
Years of Health, com informacBes mais minuciosas sobre as atividades plangadas, bem
como sugestdes sobre a maneira pela qual o 100° anivers&rio da Organizacdo deve ser
observado nos paises. Podem ser solicitados exemplares extras da publicacéo a Secretaria.
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O Comité Executivo endossou as idéas propostas para a celebracdo do centenério
da OPAS, apoiando de modo especia as atividades destinadas a promocéo e reforco da
conscientizacdo publica da importancia da salide publica. A esse respeito, foi sugerido que
0s “Herdis da Salde’ fossem denominados “Herdis da Salde Publica’, pois os critérios
para selecdo relacionados no Handbook se referem todos a salide publica. Foi sugerido que
sgam também reconhecidos “anti-her6is’ — pessoas que vivem com doencgas — como outra
maneira de reacar as preocupaces com a salide publica. A Secretariafoi incentiveda a usar
0 prazo até o 100° aniversario para assegurar que as comemoragdes tenham um conteido de
vaor e ndo apenas cardter festivo. Ao mesmo tempo, foi destacado que o aniversario da
OPAS devia ser celebrado com a seriedade e a solenidade cabiveis no caso de uma
organizacdo da sua edtatura e importancia na Regido. Um delegado recomendou que a
Secretaria considerasse a hipotese de publicar um resumo dos avangos em matéria de salide
gue a Organizacdo gudou a dcancar na Regido. Outro delegado sugeriu que o dia do
aniversario, 2 de dezembro de 2002, fosse celebrado ao mesmo tempo por todos os paises
em cerimdnias smulténeas na América inteira. Véarios delegados consideraram que, dém dos
grupos citados no documento, a OMS devia participar na comemoragéo do centenario da
OPAS.

A Sra Brennan agradeceu aos delegados seus comentarios e sugestOes,
acrescentando que a Secretariairia solicitar atodos os pais que plang assem a comemoracao
do centen&rio da Organizacdo em 2 de dezembro de 2002, mas deixaria que cada pais 0
fizesse a sua propriamaneira e estilo.

O Diretor recomendou que os Estados membros sugerissem nomes de pessoas a
serem convidadas para participar na Junta do Centenario, que a Secretaria esperava que
fosse téo representativa da Regido quanto possivel. Enfatizou que o centendrio deve ser uma
celebracdo de 100 anos de salde nas Américas, isto €, uma celebracdo ndo tanto do que a
OPAS fizera mas do que os paises tinham dcancado em matéria de sallde com o gpoio da
OPAS. Em resposta a uma pergunta a respeito do orcamento para as atividades do
centendrio, disse que a Secretaria estava bastante conscia da necessidade de manter os
gasos em nivels modestos. Também mencionou o fato de que agumas das atividades
propostas, como a emissdo de sdlos comemorativos, impunham significativo apoio tanto
politico quanto financeiro no nivel dos paises.

O Comité Executivo tomou nota da apresentacéo e da discussdo subsequiente, mas
n&o considerou necess&rio adotar uma resolugéo sobre este tema (Deciséo CE126(D5)).



CE126/FR (Port.)
Pagina 47

Assuntos Administrativos e Financeir os

Relatério sobre arrecadacdo das cotas de contribuicdo (Documento CE126/21 e
CE126/21, Add.)

O S. Mak Matthews (Chefe, Departamento de Orcamento e Finangas, OPAYS)
informou que, em 31 de dezembro de 1999, a arrecadacao de cotas totalizara $80 milhdes,
dos quais $51,8 milhdes representam 0 pagamento das cotas de 1999 e $28,2 milhdes
correspondem a anos anteriores. Em 1° de janeiro de 2000, o tota de pagamentos atrasadas
de anos anteriores a 2000 era de $46,6 milhdes. Os pagamentos recebidos entre 1° de
janeiro e 23 de junho de 2000 reduziram o total de atrasos em 53%, para $22 milhdes,
montante superior aos $20,9 milhdes e $185 milhGes de atrasados nas épocas
correspondentes em 1999 e 1998, respectivamente.

Quanto a arrecadacao das cotas de 2000, nove Estados membros pagaram o tota de
Suas cotas, oito fizeram pagamentos parciais e 22 néo fizeram qualquer pagamento. As
arrecadacoes representaram 27% das cotas do corrente ano. Os montantes correspondentes
foram de 25% em 1999, 25% em 1998 e 30% em 1997. Somadas, as arrecadacOes de
atrasados e das cotas do corrente ano em 2000 representaram $48 milhdes, em comparacéo
com $45 milhGes em 1999 e $54 milhGes em 1998.

O S. Mathews informou sobre pagamentos em atraso, planos de pagamento e
pagamentos mais recentes dos membros em atraso na medida em que ees estavam sujeitos
a0 disposto no artigo 6.B da Constituicéo da OPAS. Esse artigo estabel ece a suspensdo dos
privilégios de voto na Conferéncia Sanitéria Pan-Americana ou o Consglho Diretor se um
pais tiver em araso nos pagamentos de cotas de mais de dois anos completos. A
Conferéncia ou o Consdho Diretor pode, entretanto, permitir que o Pais membro vote se
considerar que o atraso no pagamento deveu-se a fatores fora do controle do pais. Os
Paises membros que incorreram no artigo 6.B foram a Argenting, Cogta Rica, Cuba,
Republica Dominicana, Equador e Peru. Cuba e Peru gpresentaram planos de pagamento
diferido que foram aceitos pea Secretaria em 1996 e 1999, respectivamente. Ambos 0s
paises membros cumpriram seus planos de pagamento diferido.

O Delegado de Cuba expressou consternacdo diante do fato de que seu pais ainda se
encontra na reacd de paises sujeitos a0 artigo 6.B, apesar de ter cumprido
conscienciosamente seu plano de pagamento diferido. O Sr. Matthews explicou que, devido
a0s seus atrasos, Cuba ainda estava tecnicamente sujeita ao artigo 6.B, embora a aceitacéo
de seu plano de pagamento signifique que seus privilégios de voto ndo seriam suspensos.
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O Diretor expressou sua gratidéo a Cuba, enfatizando que seus esforgos no sentido
de cumprir suas obrigagdes de cota representavam um exemplo que outros paises deviam
imitar. Observou que o Consdaho Diretor também reconhecera os esforgos de Cuba em sua
Quadragésima Primeira Sessdo em 1999. Entretanto, conforme informara o Sr. Matthews,
nos termos da Condtituicdo da OPAS, Cuba continuava sujeita ao artigo 6.B, embora
certamente seus privilégios de voto ndo seriam suSpensos.

O Comité adotou a Resolucéo CE126.R1 sobre este tema.

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo Referente a 1998-
1999 (Documento Oficial 297)

O Sr. Matthews resumiu o contetido do Documento Oficial 297, destacando os
dados principais para informacdo do Comité. Um aumento sgnificativo na arrecadacéo das
cotas referentes ao biénio 1998-99 resultou num superavit de $6,4 milhdes da receita sobre
as despesas no orgamento ordinario. Os saldos do Fundo de Construcéo e do Fundo de
Capital de Giro tinham aumentado até seus niveis maximos autorizados. Os gagtos totais da
Organizacdo aumentaram de $432 milhdes no biénio 1996-97 para $634 milhdes em 1998-
99. Entre as razbes para 0 aumento substancia contam-se 0s aumentos nas compras de
vacinas e outros bens de consumo em favor de Estados membros bem como maiores
despesas com projetos de fundo fiduciario. No biénio, $93 milhdes em recursos extra
orcamentérios foram recebidos para projetos de fundo fiduciério, enquanto $106 milhGes em
recursos doados foram gastos. Essas cifras ressdtam a importancia de buscar recursos
adicionais para o orcamento ordinario afim de gudar aOPAS a cumprir sua missao.

O Réatdrio também oferece as demonstracBes financeiras referentes ao Caribbean
Epidemiology Center (CAREC), Caribbean Food and Nutrition Ingtitute (CFNI) e Ingtituto
de Nutricdo da América Central e Panama (INCAP). Em 1998-99, tanto o CAREC como o
CFNI tiveram déficits liquidos de $571 mil e $392 mil, respectivamente, em seus orgamentos
ordinarios e fundos de capital de giro, principdmente devido a déficits em suas arrecadactes
previdas de cotas. As despesas de fundos fiduciarios também diminuiram no biénio. Ao
contrério, 0 INCAP pareceu se encontrar em boas condigBes financeiras, com receita
superior as despesas em 1998-99 e uma taxa (74%) de arrecadacao de cotas superior a do
biénio anterior (67%). Contudo, seus sados de fundo fiduci&rio diminuiram, e o Centro esta
estudando novas maneiras de atrair projetos financiados com recursos extra-orcamentarios.

Sir John Bourn (Auditor Externo) informou que seu exame dos registros financeiros
da Organizacdo para o biénio 1998-99, realizado nos termos do artigo 12 do Regulamento
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Financeiro da OPAS e de conformidade com as normas comuns de auditoria do grupo de
auditores externos das Nagdes Unidas, levou-0 a expressar seu parecer sem ressalva de que
as demonstragtes financeiras refletem adequadamente a posicéo financeira da OPAS em 31
de dezembro de 1999. A posicéo financeira gera da Organizacdo foi boa, gragas as dtas
taxas de arrecadacdo das cotas de contribuicdo e melhor administracdo de caixa. Contudo, a
dependéncia dos Centros da OPAS de significativos recursos do orcamento ordinario causa
preocupacéo, tendo ele recomendado que a OPAS andise a Situaco financeira dos mesmos
com regularidade. Também recomendou que sgam tomadas providéncias a respeito dos
depdsitos de saldos em fundos especials que estiveram inativos no biénio (por exemplo, 0
fundo do cdlera e o fundo de promocdo da salde).

Relatério do Auditor Externo em Plangamento Estratégico, Monitoracdo e
Avaliacdo da OPAS (Documento CE126/26)

Sir John Bourn afirmou que em 1999 s oferecera para redizar uma auditoria de
desempenho da Organizacdo, a qud trataria de assuntos de economia, €ficiéncia e eficacia,
ou “vaor por dinheiro”. O Diretor concordara com entusiasmo e |he pedira que examinasse 0
Sigema de Plangamento, Programacdo, Monitoramento e Avaliacdo da Regido Americana
(American Region Planning, Programming, Monitoring, and Evaduation Sysem — AMPES).
Os resultados desse exame sdo apresentados no Documento CE126/26.

O AMPES foi criado afim de lidar com o contexto de plangamento complexo e em
constante mudanca no qua opera a OPAS. Os quatro eementos principais do AMPES sfo
as OrientacOes Estratégicas e Programéticas, 0 orcamento-programa biend, derivado dessas
orientagbes, 0 monitoramento biena do progresso em comparacdo com 0s planos e
avaiaghes destinadas a estimar 0 impacto do trabalho da OPAS a prazo mais longo. A
auditoria de desempenho procurou responder trés questbes sobre o AMPES: (1) Foi
teoricamente correto, ou sgja, correspondeu as melhores préticas? (2) Funcionou conforme
previsto? (3) Poderia ser aperfeicoado? Para responder a tais perguntas, Sir John Bourn e
sua equipe compararlam 0 AMPES a sstemas semelhantes em outras organizagOes,
entrevisgaram funcion&rios na Sede da OPAS e em sete representagfes e andisaram
documentos essenciais de plangamento.

O estudo comprovou que 0 AMPES cumpriu e, em certos aspectos crucias, superou
a mehor pratica no sstema das NagcBes Unidas no que diz respeito ao plangamento e
avaliacdo de programas. Entre as razbes do seu éxito contam-se: 0 empenho de sua equipe
de dto nivel no que tange ao plangamento e ao aperfeicoamento do sstema; uma nitida
vinculagdo do processo orcamentério com o processo de programacao; a informatizaco de
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grande parte do processo e dos produtos do plangamento, o que facilita as atudizacOes, e a
emergente vinculagdo dos objetivos de programacdo com o sstema de avaliacdo do pessoal.
Embora o AMPES ja sgja basicamente correto, pode ser reforcado. O documento oferece
19 recomendagbes para mehoria. Sir John enfatizou quatro delas para o Comité (1)
acrescentar as orientagBes um pequeno nimero de padrdes de objetivo e desempenho pelos
quais os avancos gerais da Organizacdo possam ser avdiados, (2) fazer um escrutinio mais
cuidadoso dos riscos, ao elaborar planos de projeto, afim de reduzir as surpresas; (3) buscar
um enfoque comum no tratamento de despesas e atividades adminigtrativas ndo rel acionadas
com a provisio de pessod (como compras) nos planos bienais, e (4) desenvolver um
enfoque mais padronizado da avdiacdo de programas que permita uma mehor andise
comparativa das licdes gprendidas. Ele informou que a OPAS havia reagido de maneira
favoréve e rdpida a maioria de suas recomendagoes.

O Comité congratulou a OPAS por sua posicao financeira positiva e pelo parecer
sem ressalva recebido do Auditor Externo. A preocupacdo expressada quanto a situacdo
financeira dos Centros deve-se a duas razfes. a queda em suas receitas de cotas suscitou a
reducdo nas atividades dos Centros, com efeitos negativos sobre os paises aos quals ees
atendem; e o0 gpoio suplementar prestado pela OPAS drenou 0 orcamento ordinario da
Organizacdo. O Comité endossou a recomendacdo do Auditor Externo no sentido de
encerrar 0s fundos especiais que ndo mais estdo sendo utilizados. Foi sugerido que o saldo
do fundo do Programa de Livros Didaticos sga transferido para 0 Programa de Livros de
Medicina da Fundacdo Pan-Americana de Educacéo e Salide (Pan American Hedth and
Education Foundation - PAHEF), que absorveu a funcéo do fundo. Foram pedidas maiores
explicagdes a repeito do aumento de $20 milhdes em fundos fiduciérios e das mudangas em
alguns totais de partida no Fundo Especiad para Custos de Apoio aos Programas (p. 45 do
Documento Oficial 297) entre o biénio anterior e 0 de 1998-1999.

No que diz respeito a avaiagd do AMPES feita pelo Auditor Externo, o Comité
observou que o reatorio confirmou o fato de que a OPAS estava empenhando-se em
assegurar uma boa relacdo vaor/dinheiro em seus processos de programacdo e avaiagao.
Instou a Organizacdo a seguir as recomendactes do Auditor Externo no sentido de aumentar
a eficiéncia e desenvolver uma “cultura da avaiacdo”. Em especia, os delegados enfatizaram
a necessdade de maior colaboracdo com organizagbes parceiras no processo de
plangamento biena, bem como mehor coordenacdo interna entre todas as divisdes, o
desenvolvimento de medidas dos objetivos e desempenho que suplementem as orientagdes e
a adocdo de um sistema para distribuir os custos de pessoa entre os programas. A OPAS
devia adotar uma abordagem mais edratégica da avaiacd mediante uma metodologia

padronizada com critérios especificos para julgar a importancia e eficacia de cada &ea
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programética. Foi solicitada uma atuaizacéo dos planos da OPAS de implementacéo das
recomendagBes numa reunido subseqiiente dos Orgdos Diretores. Um delegado pediu
esclarecimentos sobre a maneira em que o AMPES tratava 0s recursos extra-orcamentarios
imprevisios.

O Sr. Matthews explicou que o aumento nos fundos fiduciarios podia ser atribuido a0
empenho do Escritdrio de Relagbes Externas e ao fato de que o Diretor havia ingtado todos
0s gerentes da Organizacdo a obter recursos extra-orcamentarios. As mudangas no Fundo
especia para Custos de Apoio aos Programas decorreram de dteragbes em relatorios
anteriores de receitas nesse fundo a0 Fundo de Renda para Servicos, apds consulta ao
Auditor Externo e de conformidade com as disposi ¢des sobre relatorios das Nagoes Unidas.
No tocante a fundos inativos, seu gabinete estava tratando de decidir quais os que deviam ser
fechados e qual amehor utilizacdo a ser dada aos saldos em finalidades ligadas aos objetivos
iniciais dos fundos.

Sr John Bourn comentou que a capacidade de vincular custos de pessod a
programas devia ser implementada de uma forma economicamente eficaz, e que seu gabinete
teria satisfaco em oferecer sugestOes a respeito de um sistema apropriado. Seu adjunto, o
S. Richard Maggs, observou que os funcionarios da OPAS encontraram maneiras criativas
de usar 0 AMPES pararastrear informag0es sobre recursos extra-orcamentarios, embora se
destinasse a0 orcamento ordin&rio.

O Diretor comentou que, embora nem bdos os Centros estivessem em Situacéo
financeira preocupante, esse assunto era uma fonte de inquietagdo para a Organizacao.
Concordava com o parecer de que os Centros deviam ser financiados com suas proprias
cotas de contribuicdo, embora fosse até certo ponto vaida a outra opinido — a de que des,
como parte dos programas de cooperacdo técnica da OPAS, deviam ser custeados com o
orcamento ordinario. Comprometeu-se a continuar a gudar os Centros que tivessem
problemas financeiros a corrigir suas caréncias de recursos, mas, S8 ndo Cconseguissem
resolvé-los, consultaria os Orgaos Diretores acerca das medidas a serem tomadas.

Quanto a0 AMPES, o novo software iria fadllitar a inclusdo de recursos extra
orcamentarios no AMPES a fim de assegurar que projetos financiados com fontes extra-
orcamentérias — independentemente da etgpa do ciclo do orcamento biend em que os
recursos tinham sido recebidos — ficassem sujeitos a mesma transparéncia de gestéo, dever
de prestar contas e avaiacdo que as atividades custeadas pelo orcamento ordinario. Outra
caracteristica do novo software era permitir o registro no mesmo projeto de insumos que se
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encontravam no ambito de divisdes diferentes, 0 que gudaria o trabaho entre divisies na
fase da programacéo.

Algumas das recomendagtes constantes no relatdrio do Auditor Externo ja estavam
sendo adotadas. Medidas de desempenho seriam acrescentadas as orientagdes no proximo
ciclo. Registrou-se progresso na &rea das relagbes com parceiros. A OPAS chegou a
acordos com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e com o Banco Mundid a
respeito de uma agenda conjunta de desenvolvimento da salide na Regi&o e esta colaborando
com duas organizagdes para conciliar as responsabilidades administrativas de cada uma
em projetos conjuntos. No que concerne a questdo do céculo do tempo do pessod gasto em
projetos, encontrou dificuldades em conceitué&lo, pois os funcionéios trabaham em véarios
projetos Smultaneamente. Também godtaria de receber maiores informagBes sobre a
vigbilidade da abordagem. O Diretor concordou em que devia ser incentivada na
Organizagdo uma “cultura da avdiacd0” e insdtou 0s paises a fazerem 0 mesmo em suas
ingtituicOes do setor publico. O componente de avadiacdo do AMPES provavelmente era o
mais fraco, e est@ sendo tomadas medidas para melhoré-lo, inclusive a preparacdo de um
armazenamento centralizado e acessivel de todas as avaliagles redlizadas na Organi zacao.

O Comité adotou a Resolucdo CE126.R10.
Edificios e instalacdes da OPAS (Documento CE126/22)

O S. Eric Boswdl (Chefe Adminigtrativo, OPAS) informou que, depois de varios
anos, estava quase pronta a reforma do prédio adminisgtrativo da OPAS em Brasilia, Brasil.
Da mesma forma, deverdo ficar prontas antes do fim de 2000 as reformas no escritério de
propriedade da OPAS em Caracas, Venezuela, custeadas com recursos extra-orcamentarios
em vez de pelo Fundo de Construcéo.

Quanto a reforma da Sede da OPAS, lembrou que em dezembro de 1999, por
recomendacdo do Subcomité de Plangamento e Programacdo, o Comité Executivo
concordara em elevar o teto do Fundo de Construcdo da OPAS de $500 mil para cerca de
$8 milhdes a fim de cobrir a esimativa de $7,5 milhdes referente a rebaixamento de amianto
e subgtituicdo de tubulacdo e de unidades periféricas de aguecimento e ar condicionado
corroidas. Posteriormente, um estudo de viabilidade mostrou que a retirada completa dos
tetos e paredes internas seria economicamente mais eficaz do ponto de vista econdmico do
que o rebaixamento seletivo de amianto. O tratamento mais amplo permitird também melhorar
0 Sistema elétrico e de ar condicionado e ingdalar um sistema de aspersores contra incéndio e
de um moderno sistema de cabos para voz/dados, cumprir os requisitos de acesso para
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deficientes e implementar uma planta de uso eficiente do espaco para escritdrios abertos. O
projeto imporia a transferéncia para fora do local de trés divisdes da OPAS. A Organizacéo
dos Estados Americanos proporcionaria instalactes para elas em seu prédio narua F por um
alugud razoavel. O pessod restante seria redistribuido no prédio da OPAS a medida que os
andares ficassem prontos.

A OPAS caculou em $13 milhdes o custo totd. O Comité Executivo foi solicitado,
entdo, a elevar o teto do Fundo de Construcdo para $13 milhdes para o projeto agora
previso. Os $5 milhdes adicionais viriam de um possivel superavit da receita sobre as
despesas no orcamento ordinario.

O Comité expressou seu gpoio ao projeto de reforma, observando que o prédio era
velho e precisava ser adequado as hovas hormas. Incentivou-se a Secretaria a colaborar com
a Associacdo de Pessod a fim de assegurar uma transicdo cdmoda dos escritdrios
tradicionais para 0 novo plano de espaco aberto. O Comité gprovou o aumento provisorio
do teto do Fundo de Construcdo para $13 milhdes, mas instou a OPAS a esforcar-se em
manter 0s custos téo baixos quanto possivel. Um delegado pediu as projecdes dos recursos
disponiveis de diferentes fontes, inclusive extra-orcamentérios.

O S. Boswdl respondeu que a referéncia no documento a recursos extra-
orcamentérios foi um erro de redacdo. Todos 0s recursos sdo do or¢amento. Informou que,
adém de amplos entendimentos com a Associacdo de Pessod, a OPAS também contratou
consultores externos para assessoria a respeito de ingtalagdes de trabalho confortavels.

O Diretor reiterou que a Organizacdo manteria estreito contato com a Associacéo de
Pessod e informaria os funcionérios sobre os planos da reforma. Assegurou ao Comité que a
Organizacdo ndo solicitaria um aumento no orcamento ordinario para financiar as obras. A
propésito, agradeceu ao Governo de Cuba a cessdo de residéncia para 0 Representante da
OPAS/OMS naguele pais.

O Comité adotou a Resolucéo CE126.R2.
Assuntos de Pessoal
Emendas ao Regulamento do Pessoal da RSPA (Documento CE126/23)

A Dra Diana LaVertu (Chefe, Departamento de Pessoa, OPAS) informou que as
modificagbes propostas no Regulamento do Pessod acompanhavam as revisies feitas pela
Diretoria Executiva da OMS em sua Centésima Quinta Sesséo (Resolugbes EB105.R13 e
EB105.R14). As modificagOes decorreram de decisdes tomadas no Quinquagésimo Quarto
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Periodo de Sessdes da Assembléia Geral das Nagdes Unidas com base em recomendactes
da Comissdo Internaciona de Servigo Civil.

A Assembléa Gerd da ONU aprovou, para entrada em vigor em 1° de marco de
2000, a escda revisada de piso sdarid para categorias profissonas e superiores,
incorporando um aumento de 3,42%, mediante a consolidacdo de classes pés-reguste no
sdéaio basico liquido, sem aumento ou reducdo da remuneracd. Em decorréncia da
consolidacdo, haviam sido introduzidas ateraces nos indices e multiplicadores pés-regjuste
em todos os lugares de destino. Por conseguinte, as normas de pessod da RSPA 330.1 e
330.2 foram modificadas.

Por causa das revisdes na escda do sdé&io base acima descritas, regjustes dos
sdé&ios do Diretor Adjunto, Subdiretor e Diretor também tiveram de ser considerados. O
Documento CE126/23 resume a politica dos Orgdos Diretores em matéria de regjustes
sdariais para esses cargos. O projeto de resolucdo, constante no documento, traz 0s Novos
indices sdarias recomendados. A Dra. LaVertu informou o Comité que o impacto
orcamentério das emendas propostas no Regulamento do Pessoa sera absorvido dentro das
verbas estabelecidas.

O Comité adotou a Resolucdo CE126.R12.

Exposicdo do representante da Associacdo do Pessoal da RSPA (Documento
CE126/24)

O S. Gugtavo Strittmatter (Presidente, Associacéo do Pessod da RSPA) informou
que tinha melhorado significativamente a capacidade do pessod e da administragéo da OPAS
de solucionar importantes questdes nos Ultimos cinco anos. A melhoria resultou da disposicéo
do Diretor e dos demais membros da Administracdo em entabular um didogo congtrutivo,
bem como do desgjo do pessoa de gudar a Organizacdo a cumprir sua missao.

O Comité Assessor Conjunto do Diretor, criado em 1997, permitiu que a Associacéo
de Pessod chamasse a aencdo da adminisiragéo para importantes iniciativas, inclusve o
desenvolvimento de uma palitica sobre a importunacéo ou assédio sexua e a contratacdo de
um ombudsman. O Comité esti considerando agora uma inicigtiva destinada a promover um
ambiente de trabadho mais saudavel, 0 que assume maor reevancia devido a proxima
reforma do prédio da Sede. Também estd empenhando-se na questéo da seguranca do
pessoal da OPAS em outros paises.
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Um novo sstema de avdiacéo foi uma importante medida tomada para que o didogo
entre 0 pessod e a administracdo faca parte da rotina no dia de trabaho. Incentiva o
congtante e reciproco gprendizedo e intercAmbio de informagfes, condituindo um bom
exemplo da lideranca da OPAS em questGes de pessoa, ndo apenas na OM S mas em todo
0 Sistema Comum das Nacdes Unidas.

Reformas nas normas que regem as condigdes de trabalho do pessoa da OPAS e
OMS estavam sendo consideradas no plano global. As reformas estéo de acordo com as que
tiveram inicio em outros 6rgdos do Sisterma Comum. A Associacao do Pessod acredita que
0 esguema adotado devera basear-se na eqliidade e justica, os vaores fundamentais da
Organizacao. O pessod precisava perceber que tais vaores se aplicavam a todos na esfera
de acdo da OPAS. O conhecimento de que a Administracdo era sensivel as propostas do
pessod iriareiterar aidentificaco do pessod com os ideais da Organizacdo. Outro temaem
discussio no plano internacional foi o da oportunidade de progresso profissond. A
Associacdo do Pessod espera que os funcionérios da OPAS em todos os nivels tenham tal
oportunidade.

O Sr. Strittmatter chamou a atencéo para um acordo recém-firmado entre o pessod e
a administracéo da Organizacdo Internaciona do Trabaho (OIT) e digtribuiu copias do
mesmo para 0 Comité. O acordo endossou as convengdes da OIT sobre liberdade de
asociacdo e o direito de organizacdo, negociacdo coletiva e relacbes de trabaho. Ele
acredita que a adogdo de um acordo semelhante na OPAS é possivel, tendo em vigta as
exceentes relacles entre 0 pessod e a administracdo. A Associacdo do Pessod julga que
esse acordo beneficiaria ambas as partes e retrataria mel hor ainda os ideais da Organizagao.

O Comité louvou os esforgos tanto da Associagdo do Pessod como da
Administracéo no sentido de promover um clima de boa vontade e estabe ecer boas rel aces
no trabaho. A melhoriateria um impacto positivo sobre o traba ho néo apenas na Sede como
também nos paises. A OPAS deu um exemplo que outros setores da OMS deviam seguir.
Ambas as partes foram instadas a prosseguir com o didogo, pois o relacionamento néo se
manteria estético e, de fato, seria posto a prova nos proximos dois anos por causa do projeto
de reforma do prédio. O Comité concordou em que o melhor patriménio da OPAS é 0 seu

pessodl.

Um delegado expressou gpoio ao acordo processual da OIT, mas fez reservas ao
paragrafo que implica a inexisténcia de um mecanismo de solucéo find e compulsdria de
disputas coletivas se uma parte rejeitasse as recomendagdes do grupo avaliador.

O S. Strittmatter assegurou ao Comité que a Associacdo do Pessod continuaria
empenhando-se no aperfeicoamento das relagbes entre 0 pessod e a administragéo, bem
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como das condi¢des de trabal ho. Observou que a versdo da OPAS de um projeto de acordo
baseado no acordo da OIT ainda estava sendo aperfeicoada e reconheceu que fora bem
colocada a observacdo arespeito da solucéo de controvérsias no documento da OIT.

O Diretor disse estar bagtante satisfeito com o0 excelente relacionamento que se criara
entre a administracdo e a Associagdo do Pessod. Esperava que nunca mais houvesse um
retorno a uma relacdo de animosidade. As desavencas tinham sido discutidas e, nos poucos
casos em que ndo foi possivel resolvé-las, as partes haviam concordado em discordar de
maneira civilizada. Estava conscio de que a reforma do prédio poderia pbér a prova o
relacionamento, mas, se todos agissem de boa-fé, ele sobreviveria A liderancada OPAS em
questBes de pessod tinha sSido reconhecida internaciondmente, 0 que era um tributo a
eficiéncia do Departamento de Pessod e as relaches entre 0 pessod e a administracéo.
Congratulou o atua e os antigos presidentes das associagdes de pessod, tanto no plano
globa como locd, pelamaneira como o didogo evoluira

Uma das questdes que o Comité Assessor Conjunto trouxera a bala foi a
necessidade de a Organizacdo promover um ambiente de trabaho sadio na Sede, como o
fizeraem outros paises. Um consultor foi contratado a fim de elaborar um plano parafazer da
OPAS um locd de trabaho mais saudavel.

Tinha certas reservas a respeito da adequacdo a OPAS de um acordo semelhante ao
acordo de procedimento da OIT. Uma das razdes de sua preocupacdo era o fato de que a
associacdo do pessoad da OIT era um sindicato oficial, capaz de promover uma negociacdo
coletiva. A iguddade das partes era um requisito importante na negociacdo coletiva, mas a
Condituicdo da OPAS atribui certas responsabilidades exclusvamente ao Diretor. Iria
procurar maiores informagdes bem como assessoria juridica a respeito das implicacfes da
diferenca entre um sindicato e uma associacao de pessoa para um acordo dessa natureza.

O Comité agradeceu a Associacdo do Pessoa e tomou nota do relatério, mas néo
considerou hecess&rio adotar uma resolugao sobre este tema (Decisio CE126(D7)).

Informagdes gerais

Resolucdes e outras agdes da 53% Assembléia Mundial da Salde de interesse para o
Comité Executivo da OPAS (Documento CE126/25)

O Dr. Brandling-Bennett resumiu as resolucBes e decisies da QUuinquagésma
Terceira Sessdo da Assembléa Mundid da Salde (maio de 2000) que a Secretaria
considerou de particular relevancia para a Regido das Américas. Também informou que o Sr.
Amédée-Gédéon, Ministro da Salide do Haiti, fora eleito um dos quatro Vice-Presidentes da
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Assembléa Mundia da Salde (AMS) e que a Sra. M. McCoy Sanchez, Ministra da Salide
da Nicardgua, foraeleita Vice-Presidente da Comissio A.

A Assembléa adotou 17 resolugdes, 13 das quais sfo andlisadas no documento. Sete
das resolugdes tratam de questbes de politica. A resolucdo sobre a Iniciativa “Alto a
Tuberculosg” (WHAS3.1) conclama os Estados membros, a OMS e 0s parceiros
internacionais a respaldar um maior emprego da edratégia de tratamento intensivo sob
observacdo direta (DOTS). Cdculase que 24 paises nas Américas estardo usando DOTS
neste ano, um aumento de 50% em relacdo a 1997. A resolucdo sobre a Década
Internaciona das PopulagBes Indigenas do Mundo (WHAS53.10) louva o progresso
acancado nas Américas quanto a melhoria da salde das populagdes indigenas e instou
outras regides a adotarem planos de acéo semelhantes. A Resolugdo WHAS3.12 convoca 0s
Estados Membros e a OMS a trabahar estreitamente com a Alianca Mundia paraVacinas e
Imunizagdo (AMV1). Nesse espirito, a OPAS foi indicada para atuar no Grupo de Trabalho
de Coordenacéo de Paises, uma dos trés grupos de trabaho da AMVI que tratam de
questOes cruciais de imunizacdo. A OPAS desga assegurar que o importante financiamento
naciona de programas de imunizacgo continue a receber a maior atencéo dentre as iniciativas
da AMVI destinadas a lancar novas vacinas. Uma resolucéo detalhada sobre a epidemia de
HIV/AIDS (WHA53.12) trata do custeio, acessibilidade e capacidade financeira, dém do
uso eficaz de medicamentos essencias. A resolucdo sobre inocuidade de adimentos
(WHAS3.15) indta, entre outras coisas, 0s Estados membros a participar ativamente no
trabalho da Comissdo do Codex Alimentarius e o Diretor-Gera a desenvolver uma edtratégia
global de vigilancia de doencas provocadas por aimentos. A resolucdo sobre a Convengdo
Marco sobre Controle do Tabaco (WHAS3.16) estabeleceu um 6rgéo internaciona de
negociacao que comegara a se reunir em outubro de 2000. A OPAS continua a colaborar em
outras atividades da Iniciativa Livre do Tabaco da OMS. A Ultima resolucéo relacionada a
politicas de programa trata da prevencéo e controle de doencas nédo-transmissivels. O
Programa de Doencas Néo-Transmissiveis da OPAS promove projetos comunitérios com
ese objetivo usando uma abordagem integrada.

No ambito adminigrativo e financeiro, a Assembléia adotou resolugdes sobre o
Fundo para a Gestdo de Bens Imévels (WHAS3.4) e Renda Ocasional (WHAS3.5) que a
OPAS espera venham congtituir fontes de parte do financiamento necessario para reformar e
renovar prédios da OPAS. As emendas aos Regulamentos Financeiros aprovadas na
Resolucdo WHAS3.6 tornaram as normas da OMS mais acordes com as da OPAS. A
Resolucdo WHAG3.7 gustou os sd&ios do Diretor-Gera e dos titulares de cargos néo
classficados e o Comité Executivo ja tinha tomado medidas congéneres com relacdo aos
funcionérios da OPAS. A respeito de outros temas, a OPAS apoiou a Resolugdo WHAS3.8
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e referendou as recomendacfes da Diretoria Executiva sobre normas referentes a grupos e
comissOes de especidistas. A Resolugéo WHAS53.9 confirmou formal mente a participacéo da
OMS na Convencdo de Viena de 1986 sobre Direito dos Tratados entre Estados e
OrganizagOes Internacionais ou entre Organizagdes Internacionais. Embora a OPAS tambem
sga paticipante em virtude de ser o Escritério Regional da OMS nas Américas, da esta
considerando aderir & Convencdo como entidade juridica separada. Os Orgaos Diretores
serdo informados antes da tomada de qualquer medida.

A Decisio WHAS3(8) informou que o Brasil e a Venezuda foram eeitos para o
Consdho Executivo em substituicdo ao Canada e Peru, cujos mandatos expiraram. Seus
representantes designados juntaram-se aos do Chile, Guatemaa, Trinidad e Tobago e
Egtados Unidos na Centésima Sexta Sessfo do Consadlho Executivo em maio, ocasido na
qua o Dr. Jorge Jménez de la Jara, do Chile, foi deto presdente do Consdho. A outra
decisio de interesse (WHAS53(10)) foi um pedido para que o Diretor-Gerd inclua a nutri¢éo
do lactente e da crianca pequena na agenda da Centésima Sétima Sesso do Conselho
Executivo em janeiro de 2001 e promova debates sobre a matéria nas regides por ocasido
das reunifes do Comité Regiona. O Diretor da OPAS est4 considerando a inclusio desse
debate na reunido do Conselho Diretor em setembro.

O Comité vé com bons olhos a participagcéo da OPAS nos debates sobre a nutricao
dos lactentes e criancas na Regido e sugere que a discussio e redtrinja a fatos cientificos
concretos e pesguisas em andamento. Recomendou-se que a Organizagdo prossiga com sua
lideranca em matéria de salde das populagdes indigenas e perdsta em seu apoio a
Convencdo Marco sobre Controle do Tabaco. Muitos paises da Regido tém colaborado
nesta Ultima aérea, 0 que demonstra o tipo de solidariedade de que se necessita para a cancar
uma convencao vigorosa

O Dr. Brandling-Bennett assegurou a0 Comité que a Organizacdo tem um
compromisso permanente com a salde dos indigenas e com a luta contra o fumo. A OPAS
espera que 0s Estados membros consigam 0s recursos que possibilitem a participacéo de
Seus representantes nas discussdes em andamento no ambito da Convencéo em Genebra. A
Organizacéo fard o que lhe for possivel para assegurar a participacdo das Américas.

O Diretor observou que os debates sobre a nutri¢do do lactente e da crianga pequena
na Assembléia foram acalorados, mas as discordancias baseavam-se mais em opinides
pessoais do que em dados cientificos. A OPAS propés a formagdo de um pegueno grupo de
especidigtas técnicos das Américas que se reuniriam para definir e anadisar as questfes com
isencdo antes dos debates no Consalho Diretor. O grupo Se concentraria nos dados atuais
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sobre a questdo mais controversa, a saber, a duracdo do aetamento exclusvo. A meta da
OPAS é coletar os dados cientificos relevantes, levantar as préticas correntes nos paises e
definir as fdhas nos dados a fim de determinar onde se fazem necessirias pesquisas
adicionais. A Secretariainformaria ao 42° Conselho Diretor os resultados dessas atividades.

O Comité tomou nota do relatorio da Secretaria (Decisdo CE126(D8)).
Assuntos diver sos

O Delegado do Canada comunicou que seu pais e a OPAS estdo colaborando na
traducéo para o espanhol de varios documentos canadenses sobre politicas de salide que,
segundo o parecer da Organizacdo, poderiam ser (teis para 0s paises da América Latina.
Um desses documentos, um relatério sobre as edtratégias canadenses de investimento na
salde da populagdo, foi distribuido a0 Comité. O delegado considera que essa iniciativa
condtitui um excelente exemplo da maneira pda qual a OPAS poderia facilitar o intercambio
de informagdes entre paises e expressou 0 agradecimento de sua delegagéo a Organizagéo
pela gjuda com as traducdes.

O Delegado de Cuba nformou a respeito da recente redizacd em seu pais de
diversos importantes encontros internacionals que gudaram a promover a cooperacao entre
0s paises, notadamente a Nona Cupula Ibero-Americana de Chefes de Estado e Governo,
que teve lugar em novembro de 1999, e a Clpula Sul-Sul, redizada em abril de 2000. A
Nona Cupula Ibero-Americana criou a Secretaria de Cooperacao Ibero-Americana a fim de
facilitar a cooperacéo entre os paises ibero-americanos. O evento de abertura da Cupula foi
a inauguracdo da Escola Latino-Americana de Ciéncias Médicas, sediada em Havana,
através da qua o0 Governo de Cuba esta proporcionando ensino meédico inteiramente gratuito
para mais de trés mil estudantes de 20 paises. Esses estudantes voltardo para trabalhar como
médicos em &eas ma atendidas de seus paises. Cuba tem um forte compromisso com o
principio da cooperacéo entre os paises e desgja reiterar o desgjo de continuar cooperando
COM Seus paises irmaos das Americas.

Encerramento da Sessao

O Diretor expressou seu agradecimento ao Presidente pela maneira hébil com que
conduziu a sessdo. Em resultado de sua eficiéncia, o Comité completou todo o seu trabaho
antes do prazo. Embora aguns possam considerar a relativa brevidade da sessdo como causa
de preocupacdo, acreditava que a verdadeira medida do valor de uma reunido ndo era sua
duracdo, mas a qualidade de seu contetido. Considerava o contelido extraordinério, gracas a
excelente preparacdo dos delegados antes da e seus valiosos comentarios durante as
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reunifes. Embora todos os temas fossem importantes, consderava que um deles merecia
destaque: a Agenda Compartida OPAS/BID/Banco Mundia para a Salide nas Américas
representa um marco. A Organizacdo vinha trabalhando ha anos para persuadir outras
organizacles, especidmente as financdras, de que a salde é uma questéo de
desenvolvimento como outra qualquer. Portanto, era fonte de grande satisfacéo saber que
eses esforgos culminaram com a assinatura de um acordo formal para coordenacéo das
atividades das trés organizactes destinadas a melhorar as condicles de salide nas Américas.

O Presdente afirmou que para Cuba havia sdo uma honra presidir o Comité
Executivo. Agradeceu aos delegados suas contribuigBes a reunido e expressou gratiddo aos
representantes dos paises e aos funcionérios da OPAS por suas apresentagdes informativas
sobre os temas da agenda. Por fim, declarou encerrada a 126% Sessao do Comité Executivo.

Resolugdes e Decisdes

Em sua 126% Sessfo, 0 Comité Executivo adotou as seguintes Resolugdes e Decisdes.
Resolucdes
CE126.R1: Arrecadacao de cotas
A 126* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre a arrecadacéo de cotas (Documento
CE126/21 e Add. ), bem como o relatorio referente aos Estados Membros em atraso no
pagamento de cotas a ponto de poderem estar sujeitos a aplicacéo do Artigo 6.B da
Congtituicéo da Organizacdo Pan-Americana da Salde;

Levando em conta as disposigdes do Artigo 6.B da Congtituicdo da OPAS rdativas a
suspensao dos privilégios de voto dos Estados Membros que ndo cumpram suas obrigagtes
financeiras e a possivel aplicacdo de ditas digposi¢des a seus Estados Membros, e

Observando com preocupacdo que ha 26 Estados Membros que ndo efetuaram
pagamento algum das suas contribuigdes previstas para 2000, e que as quantias arrecadadas

correspondentes as contribuicbes de 2000 representam apenas 27% do tota das cotas
previstas para 0 ano em curso,
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RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério do Diretor relativo a arrecadacéo de cotas (Documento
CE126/21 e Add. I).

2. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram pagamentos correspondentes a
2000 e ingar os demais Estados Membros a pagar suas cotas pendentes o mais depressa

possivel.

3. Recomendar ao 42° Consdlho Diretor que as restricGes ao direito de voto estipuladas
no Artigo 6.B da Condtituicdo da OPAS sgam aplicadas com rigor aos Estados Membros
que, na data de abertura da sess50 mencionada, ndo hgjam efetuado pagamentos substanciais
visando cumprir seus compromissos relaivos as cotas e aos que ndo efetuaram os
pagamentos previstos em conformidade com seus planos de pagamentos diferidos.

4. Solicitar que o Diretor continue informando os Estados Membros sobre todo o sado
pendente e que informe ao 42° Conselho Diretor sobre a situacdo da arrecadacéo de cotas.

(Quarta reunido, 27 de junho de 2000)

CE126.R2: Edificios e instalacdes da OPAS
A 1262 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério sobre as medidas tomadas pela Reparticéo com relacéo
aos projetos aprovados por conta do Fundo Imobiliario da OPAS e a situacdo das obras de
renovacdo do edificio-sede da OPAS (Documento CE126/22);

Recordando que, a pedido do Diretor, os Membros do Comité Executivo aprovaram
em dezembro de 1999 um aumento provisdrio de US$7,5 milhdes no limite maximo do
Fundo Imohiliério, com base nos cdculos preliminares dos custos da renovacao; e

Considerando que o cdculo dos custos da renovacdo resulta na importancia de
US$13 milhdes,
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RESOLVE:

Aprovar um aumento provisorio do limite méaximo do Fundo Imobili&rio no montante
de US$13 milhdes para levar a cabo a renovacdo do edificio-sede da OPAS, importancia
essa a s financiada com quaisquer superdvits que porventura se verifiguem na receita em
relacdo as despesas, no orcamento ordinario, e com fundos de outras fontes que possam ser
identificados.

(Quarta reuni&o, 27 de junho de 2000)

CE126.R3: Funcbes do Subcomité de Plangamento e Programacao
A 126 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo recebido o relatdrio apresentado pelo Presdente do Subcomité de
Plangjamento e Programacao correspondente a 33% e a 34* Sessbes (Documento CE125/5);

Levando em conta a Resolucdo CE82.R13 da 82* Sessfo do Comité Executivo
(1979), que deu origem ao Subcomité de Plangiamento e Programacdo a Longo Prazo, bem
como as Resolugdes CE92.R12 (1984) e CE118.R2 (1996); e

Tomando nota da andise e dos debates ocorridos durante a 33° Sessdo do
Subcomité de Plangamento e Programacao a respeito das fungdes daguele Subcomité,
RESOLVE:
1. Agradecer a0 Presidente do Subcomité pelo relatorio gpresentado.
2. Modificar os termos de referéncia do Subcomité de Plangiamento e Programacéo,
Secdo 4, “Reunifes’, dando ao primeiro parégrafo a seguinte redacdo: “O Subcomité
normamente redizard uma ordinaria por ano, nas datas que o Comité Executivo

estabeleca na sessio que tem lugar imediatamente depois do Conselho Diretor ou da
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Poder-se-&o redlizar sessies extraordinarias’.

(Quarta reunido, 27 de junho de 2000)
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CE126.R4: Vacinas eimunizacao
A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo consderado o relatério do Diretor sobre vacinas e imunizacéo (Documento
CE126/10), e

Levando em conta 0s progressos que estdo ocorrendo em todos os paises no
controle das doencas evitavels por imunizacdo e em seus esforgos para conseguir a
erradicacdo do sarampo no ano 2000, bem como os avangos na introducéo de novas vacinas
NOS programas nacionais de vacinacao,

RESOLVE:

Recomendar a0 Conselho Diretor que aprove uma resolucéo redigida nos seguintes
termos:

0 42° CONSELHO DIRETOR,
Tendo considerado o relatério do Diretor sobre vacinas e imunizagdo (Documento
CD42/ ) elevando em conta 0s progressos que estédo ocorrendo em todos 0s paises no

controle das doencas evitaveis por vacinagéo;

Levando em conta que ainda h& um nimero considerdvel de criancgas que ndo estdo
recebendo os beneficios da imunizacao;

Ciente da necessidade de que se desenvolvam significativos esforgos para atingir a
meta da erradicacdo do sarampo até fins de 2000; e

Consderando que a sustentabilidade dos programas de vacinagéo e de controle ou
erradicacdo das doencas evitaveis por imunizacdo requer um esforgo congtante por parte do
setor da salide em todos os nivels,

RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a:
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a) continuar dando dta prioridade ao financiamento de seus programas nacionais de
vacinagao, incluindo os custos relacionados com aintrodugdo de novas vacines,

b) estabelecer como meta naciona uma cobertura de vacinagdo de 95% para todos 0s
antigenos em cada digtrito do pais;

C) empenhar-se no sentido de que sgjam adotadas todas as medidas necessarias para
interromper a transmissao do sarampo, especidmente as referentes as operacles de
limpeza e ao fortd ecimento da vigilancia e a pesguisa completa de casos,

d) desenvolver atividades relacionadas com a contencéo de todo materia de laboratorio
que possa dojar espécimes de poliovirus selvético, afim de assegurar que se consiga,
com o tempo, a certificacdo mundia da erradicacao;

e) levar a cabo avaiagbes multidisciplinares periodicas de seus programas nacionais de
vacinacdo, com o fim de identificar qualquer limitacdo que possa erguer obstécul os ao
acesn eqitativo as medidas destinadas a controlar as doencas evitavels por
imunizacao;

f) certificar-se de que todas as vacinas usadas nos programas nacionais de vacinagéo
correspondam as normas nacionas e internacionais.

2. Solicitar ao Diretor que:

a) colabore com os Estados Membros na contencéo do material bioldgico que possa
aojar o poliovirus selvético;

b) dé apoio as redes de servicos nacionais de controle e aos laboratdrios nacionais de
controle, visando conseguir que sgjam usadas vacinas de boa qualidade em todos os
paises;

C) apdie as avaliagbes dos programas nacionais em coordenacdo com outros socios
colaboradores,

d) gjude os Estados Membros a que corresponda atirar 0 maximo partido da Alianca

Mundia paraVacinas e Imunizagéo.
(Quarta reuni&o, 27 de junho de 2000)

CE126.R5: Sindrome de I munodeficiéncia Adquirida (AlDS) nas Américas
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A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o reatorio sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) nas Américas (Documento CE126/9 e Add. I),

RESOLVE:

Recomendar a0 Consalho Diretor que aprove uma resolucdo redigida nos seguintes
termos.

0 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatdrio sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) nas Américas (Documento CD42/ );

Reconhecendo a edtreita relacdo entre a transmissdo sexud e vertical do HIV e na
presenca de outras infeccBes sexuadmente transmissiveis (1ST);

Ciente da evolucdo das gpidemias do HIV/AIDSY/IST nas Américas, bem como dos
grandes desafios suscitados pelo nimero cada vez maior de pessoas que necessitam de
sarvigosintegrais de prevencao e atencéo para HIV/AIDS/IST; e

Levando em conta os avangos tecnol dgicos e as intervencdes e outras experiéncias
bem sucedidas na Regido e no mundo para prevenir e controlar a transmissdo sexud,
hematdgena e de mée parafilho do HIV e de outras infeccdes sexud mente transmissivels,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a
a) consolidar os esforgos nacionais contra o HIV/AIDSIST e fomentar a cooperacéo
técnica e maximizar a colaborag@o entre paises mediante programeas e inicidivas nas
eferas regiona, sub-regiond e naciond,;
b) fortalecer a capacidade dos programas técnicos a fim de melhorar a vigilancia das

tendéncias das epidemias do HIV/AIDS/IST, gustando as respostas e edtratégias
nacionais pertinentes,
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d)

b)

manter a énfase na prevencao, especid mente da transmissdo do HIV por via sexud e
de mé& para filho, mediante aconsdhamento e testes voluntarios, bem como a
provisdo de medidas preventivas gpropriadas que incluam medicamentos e paliticas
sobre aetamento materno com base nos avangos cientificos,

considerar as medidas de prevencdo do HIV e a atencdo as pessoas vivendo com
HIV/AIDS como um processo continuo, que exige um enfoque integra adegquado as
necessidades locais e cagpaz de utilizar eficientemente os recursos (modelo de
“dementos de atencdo integra”).

Solicitar ao Diretor que:

continue facilitando a crescente participacdo e colaboracdo com outros érgaos e
ingtituigdes, particularmente com 0 UNAIDS, no combate do HIV/AIDSIST nas
Américes,

fortaleca a capacidade regiona de cooperacdo técnica, especidmente nas areas de
comunicacdo e de marketing socia, a promogdo da sexudidade saudavel e dos
sarvigos integrados para prevencdo do HIV e atencdo as pessoas vivendo com
HIV/AIDY/IST,;

continue trabahando no desenvolvimento do Fundo Rotatdrio Regiond para Insumos
Edtratégicos de Salde Publica e dos mecanismos pelos quais os Estados Membros
pOSsam ter acesso ap Mesmo.

(Sexta reunido, 28 de junho de 2000)

CE126.R6: Avaliacéo do Programa Regional sobre Bioética

A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a avaiacdo do Programa Regiona sobre Bioéica (Documento

CE126/11), redlizada pelo Dr. James F. Drane, em atencéo a Resolucdo CD37.R9 (1993); e

Convencida de que, na avaiacdo do Programa, ficou demonstrado que este atingiu

seus objetivos em conformidade com as metas indicadas quando foi estabelecido, tendo-se
chegado também a conclusio de que ele deve continuar respondendo a demanda a cada dia
maior de conhecimentos especializados na &rea da ética e da sallde na Regido,
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RESOLVE:

1. Agradecer ao Dr. James F. Drane por ter feito uma avadiacéo integrd do Programa
Regiona sobre Bioética

2. Recomendar a0 Conselho Diretor que adote uma resolucdo redigida nos seguintes
termos:

0 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a avdiacéo do Programa Regiond sobre Bioética (Documento
CD42/ ), rediizada em atencéo a Resolucdo CD37.R9 (1993);

Reconhecendo com satifacdo o condderdvel gpoio técnico e financeiro
proporcionado desde o inicio pelo Governo do Chile e pela Universidade do Chile para o
estabelecimento e o funcionamento continuo do Programa, bem como o compromisso de
ambas as ingtituicBes de continuar apoiando o Programa; e

Acentuando que a andise bioética deve ser convertida em parte integrante da
formulagdo de politicas e da tomada de decisdes no setor da salde, especiamente nos
processos que supdem a melhoria da qualidade da assisténcia e da pesquisa em salide, bem
como maior iguadade no acesso ans servigos assigtencials,

RESOLVE:

1. Encorgar os Estados Membros a incorporar 0 desenvolvimento da capacidade de
andise bioética nas funcbes normétivas e gestoras dos ministérios da salide e a formular
politicas publicas de salide fundadas nos principios bioéticos, particularmente no que se
refere a pesguisa com sujeitos humanos.

2. Solicitar a0 Diretor que continue gpoiando o Programa, promovendo a inclusdo da
andise bioética nas atividades de cooperacéo técnica e esimulando o aumento da
capacidade dos Estados Membros no que se refere a bioética.

(Sexta reunido, 28 de junho de 2000)
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CE126.R7: Protecéo dos Alimentos
A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo consderado o Documento CE126/12, no qual é descrita a problemética da
protecdo dos aimentos no mundo e na Regido das Américas, e particularmente as medidas
gue a Organizacdo Pan-Americana da Salide esta tomando para cooperar tecnicamente com
os paises afim de estabelecer programas de protecéo dos aimentos; e

Levando em conta que a 33? Sessdo do Subcomité de Plangamento e Programacéo
analisou a situacéo e expressou concordancia com as atividades de cooperacdo técnica que a
Organizacdo vem desenvolvendo,

RESOLVE:

Recomendar a0 Consdlho Diretor que aprove uma resolucdo redigida nos seguintes
termos.

O 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo andisado o relatdrio sobre protecéo dos aimentos nas Americas (Documento
CD42/ ), no qua sdo descritas a problemdtica atual das doencas transmitidas pelos
aimentos e as aches envidadas pela Organizacdo Pan-Americana da Salde para apoiar 0s
paises na solucdo dessa problemética mediante cooperacao técnica para organizar programas
de protecéo dos alimentos;

Levando em conta que a 53* Assembléa Mundia da Salide aprovou a resolucéo
WHAJ53.15 sobre inocuidade dos aimentos, ressdtando a importéncia desse tema como
atividade essencia de salide publica;

Considerando que, de acordo com os relatérios elaborados pela Organizacéo Pan-
Americana da Salde através do Ingtituto Pan-Americano de Protecdo de Alimentos e
Zoonoses (INPPAZ), vem sendo observada a ocorréncia de um nimero sgnificativo de
surtos de doencas transmitidas pelos dimentos, com ato nimero de pessoas afetadas e de
mMortes por essa causa; €
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Levando em conta que o comércio internacional congtitui um ato risco para o
desenvolvimento de surtos de doencgas transmitidas por adimentos, se ndo forem levadas a
cabo acles técnicas para evitar a contaminacao destes,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a
a) organizar programas de protecdo dos aimentos como uma fungdo essencia de salide
publica, com ativa coordenacdo entre os setores da salde e da agricultura e a
indUstrig;

b) atudizar e modernizar os Sstemas de ingpecéo e controle dos aimentos, levando em
conta as normas do Codex Alimentarius e as medidas sanitérias contidas nos
Acordos sobre Normas Sanitérias e Fitossanitérias;

C) levar em conta no desenvolvimento de atividades de controle da inocuidade dos
adimentos tanto os de consumo nacional como 0s destinados a mercados de
exportacdo, bem como a média e pequena empresa;

d) fortalecer os Sstemas de vigilancia das doencas tranamitidas pel os dimentos, para que
ainformagao permita orientar as medidas de prevencao e controle dessas doencss,

€) procurar a ativa participacéo de produtores, processadores, manipuladores e
consumidores de aimentos, por meio de programas de comunicacao e de educacéo
sanitaia;

f) proporcionar 0S recursos necessarios para o desenvolvimento dos programas de
protecéo de aimentos.

2. Agradecer ab Governo da Argentina por seu continuo apoio para a manutencdo e
operacdo do INPPAZ, e exortar os demais paises a participar em seu financiamento.

3. Solicitar ao Diretor que:

a) dé prosseguimento a0 desenvolvimento e execucdo do plano estratégico sobre
protecéo de aimentos;
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b) explore a necessidade de criar uma comissdo regiond de protecéo de aimentos, a
qual sgam afetos os assuntos pertinentes a formulagco de poaliticas regionais dessa
eSfera

C) estabeleca mecanismos de coordenacdo com outros organismos de cooperacéo

técnica internaciond, a fim de que sgja oferecida aos paises a cooperacéo técnica
pertinente, de que sgiam evitadas duplicagtes e de que hgjamelhor uso dos recursos.

(Sexta reunido, 28 de junho de 2000)
CE126.R8: Equipamentos e dispositivos médicos
A 126® SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo condderado o rdatério do Diretor (Documento CE126/14) sobre
equipamentos e dispositivos médicos,

Considerando que, no exercicio da gestéo do setor da salde, € funcdo primordia da
autoridade sanité&ria zelar pela eficacia, seguranca e qudidade dos equipamentos e
dispositivos médicos, e

Reconhecendo que é necessario estabelecer um processo de plangamento,
implantacéo e gestdo de tecnologias para garantir a operacao eficiente da rede de servicos de
salde,

RESOLVE:

1. Agradecer a0 Governo do Canada pela preparacdo do documento e apresentacdo
do tema na 34* Sessdo do Subcomité de Plangjamento e Programacao.

2. Recomendar ao Consalho Diretor a adocéo de uma resolucdo redigida nos seguintes
termos:

O 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo consderado o Documento CD42/  sobre equipamentos e dispositivos
médicas,
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Considerando que, no exercicio da gestéo do setor da salde, € funcéo primordid da
autoridade sanitéria zdlar peda eficacia, seguranca e quaidade dos equipamentos e
dispositivos médicos utilizados pelos servigos de salide e pela populacéo;

Reconhecendo que € necessrio edtabelecer um processo de plangamento,
implantagéo e gestéo de tecnologias para garantir a operacao eficiente darede de servicos de
salde; e

Tomando nota da recomendacdo do Comité Executivo,

RESOLVE:

1. Endossar as recomendagdes contidas no Documento CD42/  sobre equipamentos
e digpositivos médicos, e apoiar o trabalho da OPA S nesse campo.

2. Apoiar a proposta de formac&o de um grupo ad hoc para promover e facilitar os
processos de harmonizacdo de equipamentos e dispositivos médicos nas Américas.

3. Instar os Estados Membros a:

a) desenvolver e fortalecer seus programas para a regulamentacéo de equipamentos e
dispositivos médicos,

b) promover e gpoiar a participacéo de suas autoridades regul atérias nas reunides gerais
da Forca-Tarefa Mundia sobre Harmonizacdo (GHTF) e nas de seus quatro grupos
de estudo, promovendo ao mesmo tempo o uso dos Documentos da GHTF em seus
programeas de regulamentacéo de equipamentos e dispositivos médicos.

4. Solicitar a0 Diretor que continue gpoiando 0s governos para 0 desenvolvimento e
implantacdo de programas de regulamentacéo de equipamentos e digpositivas médicos e que
apdie a busca de fontes de financiamento para as atividades do programa de trabalho
proposto para o biénio 2000-2001.

(Sexta reunido, 28 de junho de 2000)
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CE126.R9: Harmonizacao da regulamentacdo farmacéutica

A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo consderado o relatdrio do Diretor (Documento CE126/15) sobre a
harmonizacdo da regulamentacdo farmacéutica nas Américas,

Levando em conta os processos de harmonizagdo da regulamentacdo farmacéutica
sdo fundamentais para garantir a seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos,;

Reconhecendo que, no nivel mundia, outras regides e grupos sub-regionais de paises

das Américas estéo envidando esforgos para avancar na harmonizacdo da regulamentacdo
farmacéutica, encontrando-se em diferentes graus de desenvolvimento;

Constiente de que a Rede Pan-Americana para a Harmonizacdo da Regulamentacéo
Farmacéutica representara, através de planos de trabalho, uma opcdo concreta de caréter
regional para dito processo; e

Observando que a harmonizacdo da regulamentacéo farmacéutica oferece vantagens
sanitérias, econdmicas e técnicas aos paises que se comprometem aimplementéla,

RESOLVE:

1. Agradecer aos Governo dos Estados Unidos pela gpresentacdo do tema na
34* Sessao do Subcomité de Plangamento e Programacéo.

2. Recomendar ao Consalho Diretor a adocdo de uma resolucdo redigida nos seguintes
termos:

O 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério do Diretor (Documento CD42/ ) sobre a
harmonizacdo da regulamentacéo farmacéutica nas Américes,

Levando em conta os processos de harmonizacdo da regulamentacdo farmacéutica
sdo fundamentais para garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos,
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Reconhecendo que, no nivel mundid, outras regifes e grupos sub-regionais de paises

das Américas estéo envidado esforgos para avancar na harmonizacdo da regulamentacdo
farmacéutica, encontrando-se em diferentes graus de desenvolvimento;

Consciente de que a Rede Pan-Americana para a Harmonizacdo da Regulamentacéo

Farmacéutica representara, através de planos de trabalho, uma opcdo concreta de cardter
regional para dito processo; e

Observando que a harmonizacdo da regulamentacéo farmacéutica oferece vantagens

sanitérias, econdmicas e técnicas aos paises que se comprometem aimplementéla,

b)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

revisar as auais politicas de medicamentos, visando a adocdo de novas politicas que
assegurem o0 acesso a medicamentos seguros, eficazes e de quaidade aceitavel;
fortdecer a infra-estrutura responsavel pela regulamentac@o farmacéutica, permitindo
0 exercicio de uma regulamentacdo &gil mas tecnicamente aceitével;

gpoiar aimplementacéo a nivel nacional dos acordos e recomendacBes emanados da
Rede Pan-Americana para a Harmonizagéo da Regulamentacéo Farmacéutica.

Solicitar ao Diretor que:

apdie 0 estabdecimento da Rede Pan-Americana paa a Harmonizacdo da
Regulamentacdo Farmacéutica e fortaleca 0 pape da OPAS como Secretaria da
mesmg;

promova o avango de acordos técnicos sobre regulamentacdo farmacéutica entre os
Estados Membros, com a participacdo de todos o0s setores e grupos de interesse,
com inclusio de acordos multilaterais, bilaterais e sub-regionais,

esimular a busca de fontes de financiamento para esse processo e para 0 plano de
trabal ho.

(Sexta reuniao, 28 de junho de 2000)
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CE126.R10: Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo para
1998-1999

A 1262 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Rdatdrio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
para 1998-1991 (Documento Oficial 297),

RESOLVE:

1. Submeter a consideragéo do 42° Consaho Diretor o Relatério Financeiro do Diretor
e Relatdrio do Auditor Externo para 1998-1999 (Documento Oficial 297).

2. Assnalar que as demonstragdes financeiras para 1998-1999 foram preparadas em
conformidade com as Normas de Contabilidade do Sisema das Nagbes Unidas, o que
melhora a apresentacéo e a clareza de ditas demonstragoes.

3. Elogiar os esforgos desenvolvidos pela Organizacao para dar seguimento e fortalecer
a posicdo financeira do Centro de Epidemiologia do Caribe, do Indituto de Alimentacéo e
Nutrico do Caribe e do Indtituto de Nutricdo da América Central e Panamg, incluidas as
fontes suplementares de apoio, e indrui-la a continuar com os esforgos conjuntos para
formular e gplicar estratégias destinadas amelhorar dita posicéo.

4, Felicitar o Diretor por seus esforgos frutiferos para manter a Organizacdo numa
posi¢éo financeira sdlida.

5. Agradecer a0 Auditor Externo pelo relatério sobre o plangiamento estratégico, o
seguimento e aavdiacéo na OPAS.

(Sexta reunido, 28 de junho de 2000)
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CE126.R11: Versao Preliminar do Orcamento Programa da Organizacdo Mundial
da Salde para a Regido das Américas para o Periodo Financeiro de
2002-2003

A 126* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo consderado o Documento CE126/8, que contém um pedido preliminar a
Organizacdo Mundia da Salide de uma verba de US$74.682.000, sem aumento de custos,
para a Regido das Américas para o periodo financeiro de 2002-2003,

RESOLVE:

Recomendar ao 42° Consdho Diretor que gprove uma resolucdo redigida nos
Seguintes termos.

0 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Documento CD42/ _, que contém um pedido preliminar a
Organizacdo Mundid da Salide de uma verba de US$74.682.000, sem aumento de custos,
para a Regido das Américas para o periodo financeiro de 2002-2003; e

Tomando nota da recomendacdo do Comité Executivo,

RESOLVE:

Solicitar ao Diretor que transmita a Diretora-Gerad da OMS o pedido de uma verba
de US$74.682.000, sem aumento de custos, para a Regido das Américas para o periodo
financeiro de 2002-2003, com o objetivo de que sga submetido a consideracdo do
Conselho Executivo da OMS e da Assembléia Mundia da Satide em 2001.

(Sexta reunido, 28 de junho de 2000)
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CE126.R12: Emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana

A 1262 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as emendas do Regulamento do Pessod da Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana apresentadas pelo Diretor no anexo ao Documento CE126/23;

Levando em conta as decisdes da 53* Assembléa Mundia da Salide no tocante a
remuneragao dos Diretores Regionais, dos Assessores Principais e da Diretora-Gerd;

Consciente das disposicdes do Artigo 020 do Regulamento do Pessoa e do Artigo
3.1 do Edtatuto do Pessod da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, bem como a resolucéo
CD20.R20 do 20° Consdglho Diretor; e

Reconhecendo a necessidade de que hga uniformidade nas condigdes de emprego
do pessoal da RSPA e daOMS,

RESOLVE:
1. Confirmar as emendas a0 Regulamento do Pessoa da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana submetidas pelo Diretor no anexo a0 Documento CE126/23, com vigéncia a
partir de 1° de margo de 2000 com relacdo a escaa saaria e a escala de contribuigdes do
pessod, para uso em conjunto com os sa&ios basicos brutos aplicaveis a0 pessod das
categorias profissond e superior.

2. Estabelecer, com vigénciaa partir de 1° de marco de 2000:

a) 0 sdario anual liquido do Diretor Adjunto em $99.278 com dependentes e $89.899
sem dependentes,

b) 0 salério anual liquido da Subdiretora em $98.278 com dependentes e $388.899 sem
dependentes.

3. Recomendar que o 42° Conseglho Diretor estabeleca 0 sd&io anud do Diretor em
$108.242 com dependentes e $97.411 sem dependentes, a partir de 1° de marco de 2000.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)
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CE126.R13: Agenda Provisoria do 42° Conselho Diretor da OPAS, 52* Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas
A 126* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo examinado a agenda provisoria (Documento CD42/1), preparada pelo Diretor
para 0 42° Consalho Diretor da OPAS, 52° Sessdo do Comité Regional da OMS para as

Américas, que € apresentado como anexo ao Documento CE126/4; e

Levando em conta as disposigies do Artigo 12.C da Congtituigdo da Organizagéo
Pan-Americana da Salde e o Artigo 7 do Regimento Interno do Conselho,

RESOLVE:
Aprovar a agenda provisoria (Documento CD42/1), preparada pelo Diretor para o
42° Conselho Diretor da OPAS, 52° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas,
com as modificagdes propostas pelo Comité Executivo.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)

CE126.R14: Prémio da OPAS para Administracéo, 2000
A 1262 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio da Comissio Julgadora para a Adjudicacdo do Prémio
da OPAS para Administracdo, 2000 (Documento CE126/6, Add. I); e

Tendo presentes as deposicdes das pautas e procedimentos para outorga do Prémio
da OPAS para Administracéo, aprovados pela 182 Conferencia Sanit&ria Pan-Americana
(1970) e modificados pela 24* Conferencia Sanitéria Pan-Americana (1994) e pela 124%
Sesséo do Comité Executivo (1999),

RESOLVE:
1. Tomar nota da decisio do Jiri no sentido de que o Prémio da OPAS para

Administracdo, 2000, sga outorgado ao Dr. Roberto Fuentes Garcia, do Chile, por sua
longa e frutifera trgetdria no campo da administracdo de salide publica, com especia
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interesse na gest@o eficiente, na quaidade da atencéo e na satisfacdo dos usuarios, bem como
por suaimportante contribui¢do paraa bibliografia naciond e internacional sobre esses temas.

2. Transmitir o relatério da Comissdo Julgadora para a Adjudicacdo do Prémio da
OPAS para Administracdo, 2000 (Documento CE126/6, Add. 1), ao 42° Conselho Diretor.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)

CE126.R15: OrganizagOes ndo-governamentais que mantém relagdes oficiais com a
OPAS

A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o reladrio do Comité Permanente de Organizacbes Néo-
Governamentais (Documento CE126/7, Add. 1);

Tendo em mente as disposigdes contidas no documento intitulado Principios que
Regem as Relagdes entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude e as Organizagdes
Nao-Governamentais (1995); e

Convencida de que as emendas propostas aos Principios sfo razoaveis e facilitardo
a sua aplicacéo,

RESOLVE:

1. Aprovar aversdo revista do documento Principios que Regem as Relagdes entre a
Organizacdo Pan-Americana da Saude e as Organizagdes Nao-Governamentais, que €
apresentado como anexo ao Documento CE126/7, Add. I.

2. Autorizar 0 estabelecimento de relagdes oficiais da OPAS com a Associacao Latino-
Americana de IndUstrias Farmacéuticas por um periodo de quatro anos.

3. Renovar as relagbes oficiails por um periodo de quatro anos com o Colégio
Interamericano de Radiologia, a Federacdo Latino-Americana de Hospitais, a Federacéo
Pan-Americana de AssociagOes de Escolas de Medicina e a Federagdo Pan-Americana de
Profissonais da Enfermagem.
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4, Prorrogar as relagdes oficiais da OPAS com a Confederac@o Latino-Americana de
Bioquimica Clinica e com a Unido Laino-Americana contra as Doencas Sexudmente
Transmissivels por um periodo de dois anos, e solicitar a0 Comité Permanente que, na
130" Sessio do Comité Executivo, a redizar-se em 2002, examine as medidas que a
COLABIOCLI e a ULACETS hgam tomado para resolver as inquietudes expressas pelo
Comité Permanente, e formule uma recomendacdo definitiva sobre a conveniéncia de
continuar ditas relactes.

5. Solicitar ao Diretor que:

a) comunique as respectivas ONGs as deci sies tomadas pelo Comité Executivo;

b) continue desenvolvendo relacdes de trabalho dinamicas com ONGs interamericanas
cujas areas de interesse coincidam com as prioridades programéticas que os Corpos

Dirigentes hgjam adotado paraa OPAS;

C) avdie a pertinéncia das relagbes com as ONGs interamericanas que mantém relagies
oficiails com a OPAS, incentivando maior participacao e col aboragao;

d) continue fomentando as relacdes entre os Estados Membros e as ONGs que atuam
em campos relacionados com a salde;

e) amplie as relagbes da OPAS com a comunidade ampla de ONGs cujo interesse
fundamentd € fazer frente a0 desafio suscitado pela AIDS nas Américas, e com
outras ONGs que trabalhem em esferas de interesse da OPAS.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)

CE126.R16: Doencas cardiovasculares, especialmente a hipertensdo arterial
A 126® SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo andisado o relatdrio sobre as doencas cardiovasculares, e especialmente a
hipertensdo arterial (Documento CE126/13);
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Tendo em vista a magnitude dos problemas cardiovasculares e levando em conta a
efetividade/custo das intervencgdes para prevenir e controlar ditas doengas, e especiamente
das intervencdes para controle da hipertensio arterid; e

Condderando que o Subcomité de Plangamento e Programacdo examinou as
dternativas para melhorar o controle e a prevencdo da hipertensio arterid e expressou seu
apoio aos enfoques apresentados para responder a esse problema,

RESOLVE:

Recomendar a0 Conselho Diretor que aprove uma resolucéo redigida nos seguintes
termos:
0 42° CONSELHO DIRETOR,

Levando em conta a informacdo contida no Documento CD42/ , sobre doencas
cardiovasculares, especia mente a hipertenséo arterid;

Tendo em visa a magnitude dos problemas cardiovasculares, que condituem a
principal causa de morte e incapacidade em todos os paises das Américas,

Levando em conta a ef etividade/custo das intervencles para prevenir e controlar ditas
doengas, e especid mente das intervencgdes para controle da hipertenso arterid; e

Reconhecendo a necessidade de adotar medidas de prevencéo e controle das
doencas cardiovasculares em gera e da hipertensdo arterid em particular,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:

a) implementar sistemas de vigilancia de fatores de risco de doencas cardiovasculares e
doencas néo transmissiveis em gerd;

b) atudlizar suas politicas de salde, visando fortaecer e dar prioridade tanto as
intervengbes comunitarias como as dos servicos de salde, sobretudo de atencéo
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primaria, que conduzam a prevencdo e controle das doencas cardiovasculares, e
particularmente da hipertenséo arterid,;

desenvolver e fortalecer planos nacionais de prevencdo e controle de hipertensio
arterid.

Solicitar ao Diretor que:

estabeleca as medidas necessé&rias de mobilizagdo de recursos para a cooperacéo
técnica que permitam a criacdo ou o fortalecimento de planos nacionais de prevencéo
e controle da hipertensdo arterid no contexto de uma edratégia integrada de
prevencao e controle das doengas ndo transmissivels,

fomente 0 estabelecimento de parcerias com sociedades cientificas e profissonais,
organizacbes comunitérias e agéncias de cooperacdo e desenvolvimento tanto
multilaterais como bilaterais, para que gpdiem os enfoques propostos e levem a cabo
pesquisas para melhorar a prevencdo e o controle da hipertenszo.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)

CE126.R17: Saudeinfantil

A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério sobre a salide infantil (Documento CE126/16); e

Recordando que o Subcomité de Plangamento e Programacao examinou o reatorio

e manifestou-se de acordo com a direcdo proposta para apoiar a promog¢do da salde e 0
desenvolvimento integra dacrianca,

termos.

RESOLVE:

Recomendar ao Consalho Diretor a adocdo de uma resolucéo redigida nos seguintes

O 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o rlatdrio sobre a satide infantil (Documento CD42/_ );
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Reconhecendo a necessidade de que sga eaborado um conceito novo e mais

completo da importancia da salide infantil para um futuro melhor, baseado nos avancgos do
Ultimo decénio, nos novos conhecimentos e nas provas cientificas proporcionadas por
diversas disciplinas,

Levando em conta que ainda restam problemas a resolver com relagéo aos direitos

da crianca, a iguadade em matéria de salde, as oportunidades de desenvolvimento e a
solucdo dos problemas bésicos de salde, bem como aos problemas novos que afetam a
salde da crianca, mas plenamente consciente da importancia de dar andamento a um
programa de salide publica mais amplo, que inclua os fatores determinantes e a compreensio
de que o investimento em salde infantil se judtifica; e

Reconhecendo que este é um momento crucia para o desenvolvimento da salide

infantil, devido a atencdo mundia que sera draida pela avdiacdo por motivo do décimo
aniversario da Clpula Mundid em Prol da Infancia, assm como pela epecid da
Assembléia Geral das Nagbes Unidas programada para setembro de 2001, na qual sera
estabel ecido o plano de acéo para a crianca no hovo milénio,

b)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

ingtituir processos nacionals para examinar as politicas e a legidacdo com vidas a
verificar se levam em conta os direitos da crianca, uma distribuicéo dos recursos que
sga favordvd a crianca e as contribuicbes comunité&rias e ambientals para as
possi bilidades de salide e desenvolvimento integra da crianca;

manter 0 tema da sallde e desenvolvimento integra da crianca na lista dos assuntos
publicos mais importantes, vaendo-se para isso de mecanismos como, entre outros,

0s métodos de comunicagdo socid, e a diar-se as iniciativas e redes nacionais e
internacionais que promovem o desenvolvimento nessa areg;

incluir no processo de reforma do setor da salide as disposicOes necessirias para
reorganizar 0s Sstemas e servicos de salde, de tal forma que ees reflitam a urgente
necessidade de dar prioridade e investir na salide e no desenvolvimento integrd da
crianga;
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contribuir para a melhoria da salide infantil estimulando as atividades de pesquisa,
dando especid atencdo a uma efetivacdo daintegracdo no nivel locd e estabelecendo
0s critérios de monitoracéo e avaiacao.

Sdlicitar ao Diretor que:

promova a mobilizacdo de recursos que permitam um investimento adequado e
propugne nos foros nacionas internacionais no sentido de que se dé aengéo
prioritéria as atividades de salide integra nainfancia;

gpdie a formulacdo de um plano de acdo regiona baseado no contexto proposto, 0
qua incluiria aspectos multidisciplinares e multissetorias, bem como dividades
coordenadas com organi Smos associados;

esimule o estabelecimento de uma rede de partes interessadas para a eaboracéo,
experimentacéo e avaiacdo de indicadores que reflitam tanto 0 processo como oS
avangos na monitoracéo dos programas de salde infantil que tenham como foco de
interesse a integracdo da promo¢do da salde com atividades preventivas e
tergpéuticas, ou sga, os critérios para avaliacdo da salde, e ndo somente da sua
auséncia;

Continue mantendo a lideranca da OPAS nas Américas no que serefere asalide e a
nutricdo da crianca e do adolescente, como parte das diversas iniciativas regionas e
mundiais, entre as quais o periodo extraordinério de sessdes da Assembléia Gerd das
Nacdes Unidas para 0 seguimento da Cupula Mundial em Prol da Crianca 2001, as
Cupulas Ibero-Americanas e a Quinta Reunido Ministerid Americana sobre Infancia
e Politica Socid.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)

CE126.R18: Func0es essenciais da saude publica

A 126% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Documento CE126/17 sobre as fungdes essenciais de salide

publica;
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Levando em conta que a Organizacdo Pan-Americana da Salide langou ainicidiva A
Saude Pudblica nas Américas, com vigtas a definicéo e medicéo das fungles essenciais de
salide publica como base para melhorar a prética da salide publica e para fortalecer o papel
da autoridade sanitaria em todos os nivels do Estado; e

Considerando a necessidade de que, nas reformas do setor da salde, sgja dada
maior atencdo a salde publica e fortdecida a responsabilidade socid e indituciona que
compete a0 Estado nesse particular,

RESOLVE:

1. Agradecer ao Diretor por haver apresentado um relatdrio de progresso dainicigtiva A
Saude Publica nas Américas e por ter iniciado o desenvolvimento de acles destinadas a
fortalecer as fungdes essenciais de salide publica.

2. Recomendar a0 Conselho Diretor a aprovacéo de uma resolucéo redigida nos
seguintes termos.

O 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Documento CD42/  sobre as fungdes essenciais de salide
publica;

Levando em conta que a Organizacdo Pan-Americana da Salide lancou aiiniciativa A
Saude Publica nas Américas, com vigtas a definicéo e medicéo das funcdes essenciais de
salide publica como base para melhorar a prética da salide publica e para fortalecer o pape
da autoridade sanitéria em todos os niveis do Estado;

Considerando a necessidade de que, nas reformas do setor da salide, sgja dada
maior atencdo a salde publica e fortdecida a responsabilidade socid e ingdtituciona que
compete ao Estado nesse particular; e

Tomando nota da recomendacdo da 126 Sessdo do Comité Executivo,
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RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

participar num exercicio regiona de medicéo do desempenho das funcles essenciais
de salde publica, auspiciado peda OPAS, a fim de posshilitar uma andise da
Situacdo da salide publica nas Américas,

utilizar a medicdo do desempenho das fungdes essenciais de salde publica para
melhorar a sua prética, desenvolver a infra-estrutura necessria para ese fim e
fortalecer 0 papd gestor da autoridade sanitaria em todos os nivels do Estado.

Solicitar ao Diretor que:

dissemine amplamente nos paises da Regido a documentacdo conceptud e
metodol bgica relativa a definicdo e medicdo das fungdes essenciais de salide publica;

leve a cabo, em estreita coordenacdo com as autoridades nacionais de cada pais, um
exercicio de medicdo do desempenho das fungdes essenciais de salide publica com a
metodologia a que faz referénciao Documento CD42/

efetue uma andlise regiond da Stuacdo da salde publica nas Américas, com base
num exercicio de medicdo do desempenho das fungdes essenciais de salide publica
que sgjalevado a cabo em cada pais;

que incentive uma reorientacdo da educacdo em salide publica na Regido, em forma
entrosada com o desenvolvimento das fungdes essenciais de salide publica;

incorpore a linha de acdo sobre as fungdes essenciais de salide publica nas acles de
cooperacdo técnica pertinentes a reforma setoria e ao fortadecimento da funcéo
gestora da autoridade sanitaria.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)
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CE126.R19: Fazer retroceder a malariana Regido das Américas
A 126® SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo consderado o Documento CE126/18, no qua se propde aos Estados
Membros onde a mdé&ria € um problema de salide publica que se diem a iniciativa Fazer
Retroceder a Malaria, liderada pela Organizacdo Mundid da Salide,

RESOLVE:

Recomendar a0 Consdlho Diretor a gprovagdo de uma resolugdo nos seguintes
termos.

O 42° CONSELHO DIRETOR,

Tendo consderado o Documento CD42/  , no qud se propde aos Estados

Membros onde a mdé&ria € um problema de salide publica que se diem a iniciativa Fazer
Retroceder a Malaria em seu territério; e

Levando em conta que dita iniciativa, além de ser coerente com o propésito de
impulsionar os servigos e sstemas locais de salide, vem favorecer a conjugacéo de esforcos
necessria para a superacéo dos obstéculos que se erguem a implementacéo do efetivo
controle da maléria, mediante eixos de orientacdo estratégica de coordenacdo na aplicacdo
de recursos, a implantacdo de politicas de medicamentos antimaléricos e a formacéo de
recursos humanos para as medidas de controle de transmissdo da maléria,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:

a) formdizar a adocdo dainiciativa Fazer Retroceder a Malaria nos territorios onde a
mal &ria ainda representa um problema de salide publica;

b) estabelecer 0 compromisso de levar a cabo uma avaliacéo anua dos progressos nos
eixos dainiciativa, até que a maaria sga eliminada como problema de salide publica
na Regi&o.

2. Solicitar ao Diretor que:
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a) continue apoiando 0s mecanismos de seguimento do progresso dos programas de
prevencdo e controle;

b) apdie os esforgos destinados a mobilizar os recursos necessarios para a iminacéo da
ma&iana Regido.

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)
Decisdes
CE126(D1): Aprovacao da Agenda

Segundo o artigo 9 do Regulamento Interno, o Comité Executivo aprovou a agenda
submetida pelo Diretor (Documento CE126/1, Rev. 1).

(Primeira reunido, 26 de junho de 2000)

CE126(D2): Representacdo do Comité Executivo no 42° Conselho Diretor da
OPAS, 52% Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas

Segundo o artigo 54 do Regulamento Interno, o Comité Executivo decidiu designar
seu Presidente (Cuba) e Vice-Presidente (México) para representar o Comité no 42°
Consdlho Diretor da OPAS, 52* Sessao do Comité Regiond da OMS para as Américas.
Como suplentes desses representantes, 0 Comité designou os delegados da Bolivia e Estados
Unidos da América, respectivamente.

(Primeira reunido, 26 de junho de 2000)
CE126(D3): Relatério do Subcomité de Plangjamento e Programacao.
O Comité Executivo autorizou a Secretaria a introduzir modificagbes editorias nos

termos de referéncia do Subcomité de Plangamento e Programacéo para que a terminologia
sga coerente com a utilizada nos termos de referéncia de outros Orgaos Diretores da

Organizacéo.

(Primeira reunido, 26 de junho de 2000)
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CE126(D4): Designacdo da Guiana para servir no Comité Permanente para
Organizagdes N&o-Governamentais na auséncia de Antigua e Barbuda

Ja que Antigua e Barbuda ndo estava representada na 126 Sessdo, o Comité
Executivo designou a Guiana para servir temporariamente em seu lugar no Comité

Permanente para Organizagtes N&o-Governamentais.

(Primeira reunido, 26 de junho de 2000)

CE126(D5): Centenério da Organizagdo Pan-Americana da Saude

O Comité Executivo tomou nota do relatorio sobre os planos para celebrar 0
centenario da OPAS (Documento CE126/20) e endossou as recomendaces nele contidas.

(Quinta reunido, 28 de junho de 2000)

CE126(D6) Agenda Comun da OPASBID/Banco Mundial para a Saude nas
Américas

O Comité Executivo tomou nota do relatério sobre a Agenda Compartida para a
Salide nas Américas (Documento CE126/19) e elogiou a iniciativa de colaboracdo entre a
OPAS, o Banco Interamericano de Desenvolvimento e o Banco Mundia para mehorar as
condi¢Bes de salide na Regi&o.

(Sexta reuniao, 28 de junho de 2000)

CE126(D7): Exposicdo do Representante da Associacéo do Pessoal da RSPA

O Comité Executivo tomou nota da Exposicdo do Representante da Associacéo do
Pessoal da RSPA (Documento CE126/24) e expressou satisfacdo com a melhoria nas
relaches entre os funcionarios e a Administracéo da OPAS.

(Sétima reuniéo, 29 de junho de 2000)
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CE126(D8): Resoluces e outras agoes da 53* Assembléia Mundial da Saude de
interesse para o Comité Executivo

O Comité Executivo tomou nota do relatdrio sobre as resolucdes e outras acdes da
Quinquagésma Terceira Assembléia Mundia da Salide de interesse para o Comité Executivo
(Documento CE126/25, Corrig.).

(Sétima reunido, 29 de junho de 2000)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo e 0 Secretéiro
ex officio, Diretor da Reparticéo Sanitéria Pan-Americana, assinam o presente Relatorio Find
em espanhol e inglés, ambos os textos igud mente auténticos.

ASSINADO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, no dia 26 de junho
de 2000. O Secretario depositara os textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana e enviara copias aos Estados Membros da Organi zacao.

Carlos Dotres Martinez
Delegado de Cuba
Presidente da 126° Sesséo
do Comité Executivo

George A. O. Alleyne
Secretério ex officio da 126" Sessdo
do Comité Executivo
Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana
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ABERTURA DA SESSAO

PROCEDIMENTO
Aprovacdo da Agenda e Programa de ReuniGes

2.2 Representacdo do Comité Executivo no 42° Conselho Diretor da
OPAS, 52° Sessto do Comité Regional da OMS para as Américas

2.3 Agenda Provisdria do 42° Conselho Diretor da OPAS, 52° Sessao do
Comité Regional da OMS para as Américas
ASSUNTOSPERTINENTESAOSCOMITES

31 Subcomité de Plangiamento e Programacdo

Relatorios da 33* e da 34° Sessdes

- Revisdo das Operagdes do Subcomité de Plangamento e Programacéo
3.2 Prémio da OPAS para Administracdo, 2000
3.3 Comité Permanente para Organizagtes Nao-Governamentai's

- Andlise das Organizactes Nao-Governamentais que Mantém RelacBes
Oficiascom aOPAS

- Pedidos Recebidos
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Organization of American States
Organizacion de los Estados Americanos

Ms. Mercedes Kremenetzky
Mr. Jorge Guillermo Rucks de Fuentes

United Nations Development Program
Programa delas Naciones Unidas para el Desarrollo

Ms Danidle F. Benjamin

United Nations Economic Commission for Latin America and the Caribbean
Comision Econémica de las Naciones Unidas para América Latinay el
Caribe

Sr. Rex Garcia
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Observers (cont.)
Observadores (cont.)

Nongovernmental Organizations
Organizaciones No Gubernamentales

Emergency Care Research Institute (ECRI)
Mr. Jonathan A. Gaev

Inter-American Association of Sanitary and Environmental Engineering
Asociacion Interamericana de I ngenieria Sanitariay Ambiental

Ing. Luiz Augusto de Lima Pontes

Latin American Confederation of Clinical Biochemistry
Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica

Lic. Nely Betances Cruz
Lic. Maritza Flores de Parra

Latin American Federation of Hospitals
Federacion Latinoamericana de Hospitales

Mrs. Ana Cristina Pereiro Neumiller

Latin American Union Against Sexually Transmitted Diseases
Uniodn L atinoamericana contra las Enfermedades de Transmision Sexual

Ms. Hilda Abreu

United States Pharmacopeia

Ms. Jennifer Devine
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Pan American Sanitary Bureau
Oficina Sanitaria Panamericana

Director and Secretary ex officio of the Committee
Director y Secretario ex officio del Comité

Dr. George A. O. Alleyne

Advisersto the Director
Asesores del Director

Dr. David Brandling-Bennett
Deputy Director
Director Adjunto

Dr. Mirta Roses Periago
Assigtant Director
Subdirectora

Mr. Eric J. Boswdl
Chief of Adminidtration
Jefe de Adminigtracion

Dr. Juan Antonio Casas
Director, Divison of Hedth and Human Devel opment
Director, Divison de Sdud y Desarrollo Humano

Dr. Stephen J. Corber
Director, Divison de Prevencion y Control de Enfermedades
Director, Divison of Disease Prevention and Control

Dr. Ciro De Quadros
Director, Divison of Vaccines and Immunization
Director, Divison de Vacunas e Inmunizacion

Dr. Danid Lépez Acufa
Director, Divison of Heath Systems and Services Deve opment
Director, Division de Desarrollo de Sistemas'y Servicios de Sdud
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Pan American Sanitary Bureau (cont.)
Oficina Sanitaria Panamericana (cont.)

Advisersto the Director (cont.)
Asesores del Director (cont.)

Dr. Mauricio Pardon
Director, Divison of Hedth and Environment
Director, Divison de Sdud y Ambiente

Dr. José Antonio Solis
Director, Division of Hedth Promotion and Protection
Director, Division de Promocion y Proteccidn de la Sdud

Dr. Carlos Cadtillo Sdgado
Chief, Specid Program for Hedth Andysis
Jefe, Programa Especia de Andisis de Salud

Dr. Irene Klinger
Chief, Office of Externd Rdations
Jefa, Officina de Relaciones Externas

Dr. Diana Serrano LaVertu
Chief, Department of Personnel
Jefa, Departamento de Personal

Dr. Karen Sealey
Chief, Office of Analyss and Strategic Planning
Jefa, Oficinade Andisisy Planificacion Edtratégica

Legal Counsdl
Asesora Juridica

Dr. Heidi V. Jménez
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Pan American Sanitary Bureau (cont.)
Oficina Sanitaria Panamericana (cont.)

Chief, Department of General Services
Jefe, Departamento de Servicios Generales

Dr. Richard P. Marks

Chief, Conference and Secretariat Service
Jefa, Servicios de Conferenciasy Secretaria

Ms. Janice A. Barahona



