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Abertura da Sessao

A 130* Sessdo do Comité Executivo realizou-se na Sede da Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) de 24 a 27 de junho de 2002. Compareceram a reunido
os seguintes Membros do Comité Executivo: Bolivia, Canad4, El Salvador, Guiana,
Honduras, Jamaica, Peru, Republica Dominicana e Uruguai. Na qualidade de
observadores, estiveram presentes delegados dos seguintes Estados Membros da
Organizagdo: Argentina, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos, Franga e M¢éxico. Cinco
organizagdes intergovernamentais € oito organizacdes ndo-governamentais também se
fizeram representar.

O Dr. Leslie Ramsammy (Guiana, Presidente do Comité Executivo) deu inicio a
sessdo dando as boas-vindas aos participantes. O Dr. George A. O. Alleyne (Diretor,
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana) também estendeu suas boas-vindas. Sua presenga
foi evidéncia da importancia que os paises atribuem ao trabalho da Organizagdo e as
reunides dos Orgdos Diretores. A 130* Sessdo do Comité foi particularmente importante,
dado que a Secretaria e os Estados Membros se preparavam para a Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana em setembro de 2002.

Procedimento
Autoridades
Os Membros eleitos para ocupar cargos na 129" Sessdao do Comité continuaram

no exercicio de seus respectivos cargos na 130* Sessdo. Dessa forma, as autoridades
foram as seguintes:

Presidente: Guiana ( Dr. Leslie Ramsammy)
Vice-Presidente: Uruguai (Dr. Julio Vignolo Ballesteros)
Relator: Bolivia (Dr. Enrique Paz Argandofia)

O Diretor atuou como Secretario ex officio e o Dr. David Brandling-Bennett,
Vice-Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), atuou como Secretario
Técnico.
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Aprovaciao da Agenda e Programa de Reunioes (Documentos CEI130/1, Rev. 1, e
CEI130/WP/1)

Em conformidade com o artigo 9 do Regulamento o Comité adotou a agenda
provisoéria preparada pela Secretaria. O Comité também adotou o programa de reunides
(Decisao CE130(D1)).

Representagdo do Comité Executivo na 26“ Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
54“ Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE130/3)

Em conformidade com o artigo 54 do Regulamento, o Comité Executivo nomeou
a Guiana e o Uruguai, respectivamente seu Presidente e Vice-Presidente, para representar
o Comité na 26* Conferéncia Sanitiria Pan-Americana. Canadd e Bolivia foram
designados como suplentes, respectivamente, da Guiana e Uruguai (Decisao
CE130(D2)).

Agenda Provisoria da 26“ Conferéncia Sanitdria Pan-Americana, 54 Sessao do Comité
Regional da OMS para as Ameéricas (Documento CE130/4, Rev. 2)

O Dr. David Brandling-Bennett (Vice-Diretor, RSPA) apresentou a agenda
provisoéria preparada pelo Diretor, de conformidade com o Artigo 7.F da Constituicdo da
OPAS e o artigo 8 do Regulamento da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Ele
observou que o item 4.8, “Satde e Envelhecimento”, foi adicionado a pedido do Comité
Executivo. Ele também chamou a atengdo para dois novos itens a respeito dos Prémios: o
Prémio de Bioética Manuel Velasco-Suarez (item 7.3), o novo prémio anual apresentado
pela primeira vez na 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. e o Prémio Centenario da
OPAS de Jornalismo sobre Saude (item 7.4), o qual seria apresentado unicamente em
2002, o ano do centenario.

Observando que a agenda estava repleta, o Comité Executivo fez duas sugestoes
que poderiam reduzir a carga de trabalho: primeiro, as delegagdes poderiam emitir
relatorios sobre progressos e conquistas de seus paises nas varias areas de programa ao
invés de falar sobre elas e, segundo, grupos sub-regionais como a Comunidade do Caribe
(CARICOM) ou o Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul) poderiam desenvolver
posicdes regionais e escolher um porta-voz para fazer uma declaragdo em nome de todos
0s paises membros.

Em resposta a sugestdo de adicionar um item relacionado com os eventos e
celebragdes do Centenario, o Diretor disse que em seu proprio relatorio trataria
minuciosamente desse assunto.
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O Comité adotou a Resolugdo CE130.R18, aprovando a agenda provisoria,
conforme revisada.
Relatorios dos Comités e Subcomités

Relatorio do Subcomité de Planejamento e Programagdo (Documento CE130/5)

O Relatorio da 36" Sessao do Subcomité de Planejamento e Programagao (SPP)
foi apresentado pelo Dr. Francisco Lopez Beltran, representando o Governo de
El Salvador, o qual foi eleito Presidente do subcomité na 36* Sessdo. Essa sessdo foi
realizada na sede da OPAS em 25-27 de marco de 2002. O Subcomité discutiu os
seguintes itens, os quais também estavam na agenda da 130" Sessdo do Comité
Executivo: Avaliagdo das Orientagdes Estratégica e Programaticas, 1999-2002; Plano
Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, 2003-2007; Aten¢do Integrada as
Doengas da Infancia; Expansao da Protecdo Social na Saude: Iniciativa Conjunta da
Organizagao Pan-Americana da Saude e da Organizacdo Internacional do Trabalho;
Saude e Envelhecimento; Estratégia Regional para Redugdo da Mortalidade e Morbidade
Materna; Mulher, Saude e Desenvolvimento; e Resposta da Saude Publica a Doencas
Cronicas. Os comentarios ¢ recomendagdes do Subcomité sobre esses itens foram
levados em conta na revisao dos documentos para o Comité Executivo e estao refletidos
nas apresentacdes e discussdes nos respectivos itens da agenda no presente relatorio.

O Subcomité também discutiu um item relacionado com os Centros Pan-
Americanos; Entretanto, em vez de enviar o item para o Comité Executivo, o Subcomité
recomendou que o Comité concentrasse sua atengdo na avaliagdo de um Unico centro, o
Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncia Ambiental (CEPIS).

Resumos das apresentacdes e discussdes de todos os itens acima mencionados
encontram-se no relatorio final da 36 sessdo do Subcomité (Documento SPP36/FR).

Na discussdo que se seguiu ao relatorio do Dr. Lopez Beltran, destacou-se a
necessidade de esclarecer a atuacao dos Centros Pan-Americanos em relagao aos paises,
especialmente na area de pesquisa. Foi enfatizado que os centros regionais ndo deveriam
duplicar seus esforgos nos centros nacionais de pesquisas, mas complementar e ajudar a
incrementar sua capacidade de pesquisa.

O Diretor agradeceu ao Dr. Lopez Beltran sua atuagdo como Presidente do SPP e
expressou sua apreciagdo aos Membros do Subcomité por sua contribuicdo, a qual foi
muito util na preparagdo dos documentos para o Comité Executivo.

O Comité tomou nota do relatério e agradeceu ao Subcomité pelo seu trabalho
(Decisao CE130(D3)).
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Relatorio do Comité de Premiacdo do Prémio OPAS para Administracdo, 2002
(Documentos CE130/6 e CE130/6, Add. 1)

O Dr. Manuel Sandoval Lupiae (Honduras) relatou que os representantes do
Canadé, Honduras e Uruguai, os membros do Comité de Premiag¢do do Prémio OMS para
Administragdo, 20002, se reuniram na quarta-feira, 26 de junho de 2002. Apos
examinarem a documentagdo dos candidatos nomeados pelos Membros dos Estados, o
Comité decidiu conferir o prémio ao Dr. Hugo Mendonza, da Republica Dominicana, por
seu desempenho pioneiro na pesquisa em saide publica e sua importante contribui¢ao
para a melhoria da saiide materna e infantil em seu pais através da introdugdo do enfoque
de satide publica em instrucao e assisténcia pediatrica.

O Delegado da Republica Dominicana expressou o agradecimento do seu pais
pelo prémio concedido ao Dr. Mendonza, um grande profissional que dedicou sua vida
para a saude publica e renomado professor universitario com varios trabalhos publicados.

O Comité adotou a Resolucao CE130.R16.

Relatorio do Comité Permanente sobre Organizagoes Ndo-Governamentais que
Mantém Relacoes Oficiais com a OPAS (Documentos CE130/7 e CE130/7, Add. 1)

O Sr. Luis Canales Cérdenas (Peru) apresentou o relatério do Comité Permanente
sobre Organizagdes Nao-Governamentais. O Comité Permanente, composto pelos
representantes da Bolivia, Jamaica e Peru, reuniu-se na terca-feira, 25 de junho de 2002,
para examinar um documento de informagdes basicas preparado pela Secretaria da OPAS
contendo a peti¢do da Fundagdo Interamericana do Corag¢do (IAHF) para manter relagdes
oficiais com a OPAS, incluindo um perfil do solicitante e historico de sua colaboragao e
atividades com a OPAS. Apoés cuidadosa revisdo dessa documentagdo, o Comité
Permanente recomendou ao Comité Executivo a aprovacao de relagdes oficiais da OPAS
com a Fundagdo Interamericana do Coracdo (IAHF).

Na mesma reunido, o Comité Permanente considerou peticdes para manter
relagdes oficiais de quatro organizagdes ndo-governamentais: Organizacao Internacional
de Associacdes de Consumidores (CI-ROLAC); Confederacdo Latino-Americana de
Bioquimica Clinica (COLABIOCLI); Unido Latino-Americana Contra Doencas
Sexualmente Transmissiveis (ULACETS); Coalizdio Nacional de Organizagdes
Hispanicas de Servicos Humanos e Saude (rebatizada de Aliangca Nacional de Saude
Hispanica). Apds uma breve apresentacdo pelas respectivas ONGs e comentarios da
Secretaria da OPAS, tendo em vista a informagao proporcionada sobre as atividades de
colaboragdo entre cada ONG e a OPAS, o Comité Permanente recomendou ao Comité
Executivo que autorizasse a continuacdo das relagdes oficiais com a Confederagao
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Latino-Americana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) e a Alianca Nacional de
Saude Hispanica por um periodo de quatro anos.

A respeito da Organizacdo Internacional de Associagdes de Consumidores (CI-
ROLAC) e Unido Latino-Americana contra Doencas Sexualmente Transmissiveis
(ULACETS), O Comité Permanente recomendou que o Comité Executivo examinasse a
situacao das relagdes oficiais entre a OPAS e a CI-ROLAC ¢ ULACETS, novamente, no
ano seguinte com a finalidade de dar-lhes oportunidade de implementar planos de
trabalho colaborativo e identificar claramente areas técnicas que melhor se beneficiariam
do esforco colaborativo.

O Representante da Confederagdo Latino-Americana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI) expressou seu agradecimento pela continuagcdo das relagdes oficiais,
descrevendo-as como um voto de confianga do Comité Executivo com o compromisso €
profissionalismo de sua organizagdo. Também expressou agradecimento pelo apoio
oferecido a COLABIOCLI pela OPAS, tanto na sede quanto na Republica Dominicana.

O Comité adotou a Resolugdo CE130.R17 sobre esse tema.

Assuntos Relativos as Politicas Programaticas

Proposta de Orcamento por Programas da Organizacdo Mundial de Saude para a
Regido das Américas para o Periodo Financeiro de 2004-2005 (Documento CE130/8)

O Sr. Romén Sotela (Chefe, Se¢do de Orcamento, OPAS) apresentou a versao
preliminar do orgamento por programas. Ele explicou que no ano vigente, o primeiro ano
do biénio, solicitou-se que o Comité Executivo considerasse a parcela da OMS no
orcamento ordinario da OPAS. As verbas planejadas para o biénio 2004-2005 foram
fornecidas pelo Diretor Geral em margo e abril de 2002, e nesta ocasido as diferentes
regides foram requisitadas a informar a sede da OMS como planejavam distribuir os
fundos.

Assim. a versdo preliminar do orgamento por programas era uma visao parcial dos
recursos, representando somente 29% do or¢amento ordinario da OPAS/OMS.
Conseqlientemente, os nameros no documento CE130/8 ndo eram necessariamente um
indicativo do nivel de compromisso da OPAS em qualquer éarea técnica. O quadro geral
se tornard mais evidente somente quando a parcela da OPAS no orcamento for
adicionada, e quando o or¢gamento como um todo for considerado em junho de 2003.
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O montante alocado pelo Diretor Geral a OPAS para 2004-2005 ¢ de
US$ 72.491,000," representando uma reducio de U$ 2.191,000, ou 2,9%, em comparagio
com 2002-2003, quando a verba foi de U$ 74.682,000. A redugdo foi aplicada
igualmente nas duas porcdes principais do orcamento, os Programas do Escritorio
Regional e Internacionais e os Programas dos Paises, em conformidade com a OMS.

O periodo de 2004-2005 foi o terceiro biénio consecutivo em que a Regido das
Américas viu uma reducao na sua verba pela OMS. Cumulativamente, a redugdo foi
equivalente a US$10.195,000. As redugdes progressivas decorrem da Resolucdo
WHAS1.31, aprovada pela Assembléia Mundial de Saude em maio de 1998. Uma
avaliagdo dos efeitos das reducdes foi marcada para a 57* Assembléia Mundial de Satude
em maio de 2004.

O Anexo 1 do documento CE130/8 mostra como a quantia de U$ 72.491,000 foi
dividida entre as classificacdes de programa da OMS. A distribui¢do obedece as
instrucdes da OMS no sentido de redirecionar o equivalente a 2% a 3% do or¢camento
para as areas de prioridade de trabalho da OMS para 2004-2005.

Na discussao que se seguiu, os delegados levantaram varias questoes, em
particular o critério adotado para a distribuicao dos fundos entre as diversas areas. Foi
observado que o documento ndo parece mostrar o redirecionamento de 2% a 3% para
todas as onze areas prioritarias de trabalho identificadas pela OMS para o periodo de
2004-2005. Indicando que a proposta do orcamento por programas mostrou reducdes em
alguns programas e aumento em outros e que talvez as mudangas ndo tenham sido sempre
coerentes com as prioridades da Regido (por exemplo, um aumento de 11.5% em
“Evidéncia e informagdo para politica,”ou uma diminui¢do de 8.5% em “Doencas
transmissiveis”), varios delegados solicitaram que a Secretaria comentasse a respeito
dessa distribuigao.

Sugeriu-se que havia a necessidade de analisar como as redugdes relativas do
orcamento do biénio anterior foram distribuidas, e também como o déficit resultante das
reducgdes seria resolvido. Alguns delegados acham que nao seria apropriado aprovar um
aumento das cotas dos paises para cobrir o déficit. Um delegado propos que a OPAS
poderia apelar para a OMS, enfatizando que a distribuicdo regional ndo era suficiente
para levar adiante seus programas.

A Delegada dos Estados Unidos da América disse que seu pais apoiava a
redistribuicdo regional da OMS e observou que as Américas t€m sido a Uinica das quatro
regides com diminuicdo de verbas que foi capaz de compensar isso aumentando seu

* Nota: Salvo indicagdo em contério, todos os valores indicados neste relatério estdo em dolares dos
Estados Unidos.
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proprio orgamento. Como a OPAS comegou o processo de tomar decisdes para o proximo
orcamento, ela acredita que as preocupagdes coletivas de todos os seus Estados Membros
seriam levadas em consideragdo. A politica dos Estados Unidos ndo mudou; continua
advogar crescimento zero para o orgamento. Sua delegacdo, portanto, espera que a OPAS
faca os ajustes necessarios, continue a buscar maior eficicia e considere a disponibilidade
de recursos extra-orgamentarios.

Em resposta, o Sr. Sotela enfatizou que era ilusorio olhar somente para uma parte
do contexto e tentar deduzir as prioridades da OPAS. A versdo preliminar do or¢gamento
por programas, representando somente 29% do orcamento total da OPAS, nao poderia ser
usada para se concluir qual item teria mais ou menos prioridade para a OPAS. Em breve,
a OPAS comegaria o planejamento para todo o periodo 2004-2005, e em dezembro ja
teria recebido todas as propostas preparadas pelos representantes da OPAS nos paises em
consulta com os governos. Na ocasido, as prioridades da Organizacdo e seus Estados
Membros se tornariam evidentes.

A respeito da distribuicdo dos fundos para as areas de trabalho prioritarias,
explicou que o redirecionamento de 2%-3% nao seria, necessariamente, visto em cada
categoria. As instrucdes da OPAS foram de um redirecionamento agregado de 2%-3%. A
OPAS fez o melhor que pode para implementar o redirecionamento e cobrir o maior
namero possivel de dreas, mas as dreas de prioridade da OMS ndo receberiam
necessariamente o mesmo aumento.

O Diretor reiterou que a versdo preliminar do or¢amento por programas mostra
somente uma parte da situagdo. A OPAS fez o melhor que pdde para seguir as instrugdes
vindas da OMS em rela¢do ao redirecionamento. Entretanto, como o Diretor Geral
constantemente enfatizou, ndo era possivel fazer isso de uma maneira simples e
mecanica. Por exemplo, o problema da maldria foi mais sério na Africa do que nas
Américas; conseqiientemente o redirecionamento para esta area, sem duvida, seria maior
para esta Regido. Uma vez que toda a situacdo tenha sido analisada, o grau em que a
OPAS seguiu as prioridades da OMS — a maioria aceita pelos Orgdos Diretores da
OPAS como relevantes — se tornaria evidente.

A reducdo de verbas era uma realidade com a qual a OPAS tinha que lidar, e nada
poderia ser feito para alterar a situagdo no momento. O importante para a OPAS era ser
muito vigilante quando toda a questdo da distribui¢do de recursos fosse reexaminada em
2004 e assegurar que o resultado dessas deliberacdes fosse eqiiitativo em termos do
mundo como um todo.

Ele observou que a Regido das Américas até agora foi muito bem-sucedida em
mobilizar recursos extra-orcamentarios. Se os representantes dos Estados Membros
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continuassem a bater nas portas certas, era de se esperar que haveria um orgamento
suficiente para levar adiante os programas da Organizacao.

O Comité adotou a Resolugdo CE130.R2 sobre esse tema.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nas Américas (Documentos CE130/9
e CE130/9, Add. I)

O Dr. Fernando Zacarias (Coordenador do Programa sobre a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida/Doengas Sexualmente Transmissiveis da OPAS) resumiu as
informacdes mais recentes sobre HIV/AIDS nas Américas ¢ no mundo. A epidemia
estava atualmente presente em todos os paises e continentes. No mundo inteiro, estima-se
que 40 milhdes de adultos e criancas estavam infectados com o HIV/AIDS até o final de
2001. Nas Américas, o nimero era de 2,8 milhdes. A situagdo era particularmente séria
no Caribe, onde em alguns paises e grupos da populacao a prevaléncia do HIV atingia a
alta porcentagem de 8%. O nimero de casos notificados nesta Regido chegou a
1,2 milhdo. Além disso, estima-se que 40 milhdes de casos de outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) ocorram a cada ano.

O Documento CE130/9 apresenta uma sintese do progresso até agora na Regido
em relacdo a promog¢ao da saude sexual, comunicagdo, seguranca do sangue, orientagao
para usuarios de drogas injetaveis, reduc¢do de transmissdo entre maes e filhos e aplicacao
do modelo “passo a passo” de tratamento integrado da Organizagdo para pessoas que
vivem com HIV/AIDS, suas familias e provedores de assisténcia. Acelerando o acesso
aos medicamentos antirretrovirais, uma recente iniciativa lancada pela OMS/OPAS e
associada ao Programa das Na¢des Unidas sobre AIDS (UNAIDS) procurou aumentar a
disponibilidade desses medicamentos a pregos acessiveis. Até a presente data, 26 paises
nas Américas manifestaram o desejo de participar dessa iniciativa. Onze missdes de
avalia¢do e planejamento foram organizadas, as negociagdes para reducio de precos das
drogas foram finalizadas ou estio em andamento em sete paises. Adicionalmente, foi
discutida a possibilidade de um acordo sub-regional sobre pregos para os paises que
fazem parte da Comunidade do Caribe (CARICOM).

Vérios eventos recentes proporcionaram a oportunidade de progresso de uma
resposta para a epidemia. Uma delas foi a Sessao Especial da Assembléia Geral das
Nagodes Unidas (UNGASS) sobre HIV/AIDS, em junho de 2001, a qual foi discutida pelo
Comité em sua 128" Sessdo. Outros eventos foram o estabelecimento do novo Fundo
Global de combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, o qual ja teve recursos aprovados em
varios paises da Regido e a assinatura da Agenda Compartilhada para a Satide, um acordo
entre a OPAS, o Banco Interamericano de Desenvolvimento e o Banco Mundial para
colaboragdo no ambito de assuntos de saude, incluindo HIV/AIDS. Os paises estdo
também juntando forgas em parcerias sub-regionais. No nivel internacional, além de
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acelerar a iniciativa de acesso aos antirretrovirais, a OMS desenvolveu uma estratégia
global de satde voltada para HIV/AIDS e outras IST. A 14* Conferéncia Internacional
sobre AIDS, realizada em julho de 2002 em Barcelona, proporcionou mais oportunidades
para confrontar uma infinidade de desafios criados pela pandemia de HIV/AIDS.

O Dr. Zacarias concluiu enfatizando que a experiéncia do passado mostrou o que
deu bons resultados e o que ainda precisa ser feito para conter a disseminacao do HIV.
Existe conhecimento suficiente para melhorar bastante a situagdo do HIV/AIDS até 2010.
As acdes tomadas pelos paises do mundo nos proximos anos determinardo se iSso
acontecera ou nao.

O Comité Executivo aplaudiu a ampla resposta regional ao HIV/AIDS e endossou
a abordagem “passo a passo”, que enfatiza a necessidade de fortalecer os sistemas de
saude e considera a prevengdo e o atendimento ndo como prioridades competitivas, mas
como parte dos cuidados de saude. Os Delegados sublinharam a necessidade de melhorar
0s precos € acesso aos medicamentos antirretrovirais, ja que isso € essencial para fornecer
tratamento a milhdes de pessoas na Regido, ja infectadas pelo virus. Apoiou-se a
abordagem de saude publica a terapia antirretroviral defendida pela OMS. Além disso,
considera-se que assegurar tratamento e cuidados para pessoas infectadas pelo HIV ajuda
reduzir o estigma e a discriminacdo, aos quais elas estdo quase sempre sujeitas. Além do
mais, tratamento e cuidado poderia ser a estratégia para prevenir a transmissdo do virus.
Neste contexto, foi solicitado ao Dr. Zacarias que informasse ao Comité sobre os esforcos
da OPAS na negociacao dos acordos de pregos e facilidade de acesso aos medicamentos
antirretrovirais através do Fundo Rotativo para Artigos Estratégicos de Saude Publica.

O Comité também elogiou a OPAS pelo seu trabalho em promover e implementar
a declaracao da UNGASS e enfatizou a necessidade de continuo monitoramento e
divulgagdo de informagdes sobre a consecu¢do das metas estabelecidas pelos paises na
sessdo especial. Em relacdo ao Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e
Malaria, os delegados, expressaram a esperanca de que a Secretaria que foi criada para
administrar o Fundo seja mantida no menor tamanho possivel, assim os fundos
mobilizados ndo seriam gastos com custos administrativos. O Comité reconheceu a
necessidade de uma resposta coordenada internacional para a epidemia de HIV/AIDS,
porque, como o documento corretamente assinala, trata-se de um problema global com
efeitos de longo alcance. Varios Estados Membros descreveram a iniciativa de
cooperagao entre seus governos e outros paises da Regido para combater a propagacao do
HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Um Delegado observou que o
problema do HIV/AIDS tem um “raio de esperan¢a” no sentido de que deu origem a
niveis sem precedentes de colaboragdo internacional e intersetorial, o que se traduziria
em ganhos em outras areas, tais como redu¢do da pobreza e melhoramento global das
condigoes de saude.
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Viarias possiveis melhorias foram propostas para o documento. Foi sugerido que a
secdo sobre aten¢do integrada poderia ser melhorada se atribuisse maior énfase ao papel
que as comunidades e organiza¢des comunitarias poderiam desempenhar na redugdo da
propagacdo do HIV e propiciando apoio para individuos infectados e suas familias. Foi
também assinalado que a atencdo integrada poderia incluir o teste voluntario e
confidencial e aconselhamento, para que as pessoas saibam se foram ou ndo infectadas
pelo HIV e possam lidar com isso apropriadamente, junto com apoio psicossocial para
individuos infectados, suas familias e comunidades. Varios delegados observaram que o
documento ndo abordava o papel da pesquisa e sua importancia em propiciar a base para
o desenvolvimento de politicas e intervengoes.

Os Delegados também sublinharam a necessidade de que a promoc¢ao da satde e
educagdo focalize as atitudes culturais e praticas que estdo na raiz do comportamento do
individuo. O documento corretamente enfatiza a necessidade de mudanga de
comportamento, mas as intervengdes visando os individuos tiveram resultados irregulares
até agora. Seria, portanto, necessario expandir os esfor¢os de promocgao da saude e tentar
mudar os padroes culturais que encorajam ou desencorajam certos tipos de
comportamentos. O Delegado do Uruguai chamou a aten¢ao para um erro no documento,
o qual afirmava que a droga intravenosa era a principal maneira de transmissdo do HIV
em seu pais; na verdade, a maioria dos individuos soropositivos no Uruguai foi infectada
através de relacoes sexuais.

A representante da ULACETS viu com satisfacdio o reconhecimento no
documento da importancia das infecgdes sexualmente transmissiveis além do HIV/AIDS.
Ela anunciou que o Congresso Mundial sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e
AIDS sera realizado no Uruguai em 2003, sendo que pela primeira vez este evento sera
realizado no hemisfério. Um tema principal de discussdo no Congresso serd o das
intervengdes para HIV/AIDS e outras IST que podem ser aplicadas em contextos de
escassez de recursos.

O Dr. Zacarias concordou com os comentarios dos delegados sobre a importancia
da pesquisa, observando que o Programa sobre HIV/AIDS da OPAS teve inicialmente
forte orientacdo de pesquisa, € continuava a promover a pesquisa. Outro ingrediente
crucial no combate contra o HIV/AIDS — além do compromisso de recursos financeiros
— foi a lideranga. Governos de véarios paises mostraram como uma lideranca politica
efetiva poderia promover o tipo de acdo intersetorial necessaria para enfrentar as varias
facetas da epidemia de HIV/AIDS. Em relacdo aos comentarios sobre a importancia do
envolvimento da comunidade na resposta ao HIV/AIDS, enfatizou que a abordagem
integral promovida no modelo “passo a passo” procurava ir além do sistema de servigos
de satde e trabalhar com toda a comunidade.
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E certo que a mudanga de comportamentos ¢ suas latentes raizes culturais seria
um empreendimento de longo prazo. Mesmo assim, mudangas de atitude estdo ocorrendo,
como evidenciado, por exemplo, no aumento do uso de preservativos em alguns paises.
Para efetuar uma mudanc¢a duradoura, seria essencial focalizar os esfor¢os na educacao
da satde e comunicagdo nos jovens. Por essa razdo, o programa de HIV/AIDS estava
trabalhando com o programa de saude para adolescentes de modo a identificar
intervengdes para mudanca efetiva de comportamento. O programa também realizou um
estudo para estimar o impacto das campanhas de educac¢do da satide em 13 paises.

No tocante as negociagdes da Organizacdo sobre os pregos dos antirretrovirais,
ele informou que os resultados tém sido irregulares até agora. As companhias
farmacéuticas continuam impondo condi¢des que limitam a capacidade dos paises de
obter antirretrovirais a pregos reduzidos. Entretanto, os representantes da OPAS/OMS e
funcionarios da saide em alguns paises conseguiram negociar acordos satisfatérios com
relagdo a precos. A OPAS continuard a apoiar os Estados Membros em seu empenho de
negociar pregos satisfatorios.

O Diretor agradeceu aos Estados Membros que estdo prestando ajuda a OPAS e
aos paises da Regido no combate contra o HIV/AIDS nas Américas, especialmente o
Caribe. Ele concordou plenamente com aqueles delegados que chamaram a atengdo para
o fato de que os recursos do Fundo Global ndo deveriam ser gastos desnecessariamente
em custos administrativos, o que frustraria o proposito do Fundo. A OPAS tem o
compromisso de trabalho com a UNAIDS para facilitar o acesso ao Fundo sem criar
camadas adicionais de burocracia. Ele também concordou com as observagdes do Comité
sobre a importdncia da educacdo da saude que tem como alvo as raizes do
comportamento dos individuos. Até agora, a maioria das iniciativas de mudanca de
comportamento tem sido direcionada aos individuos. Em vez dessa abordagem, a qual
tende a culpar a vitima, deve haver maior énfase na criacdo de ambientes que permitam e
incentivem os individuos a mudar seu comportamento. A cooperagdo técnica da OPAS
nessa area estava agora principalmente direcionada a promogao dessa mudanga.

O Comité adotou a Resolugdo CE130.R6 sobre esse tema.
Vacinas e Imunizacao (Documento CE130/10)

O Dr. Ciro de Quadros (Diretor da Divisdao de Vacinas e Imunizacao da OPAS)
informou que a cobertura da vacinacdo DTP3 entre criancas (por exemplo, trés doses da
vacina contra difteria, tétano e coqueluche) permaneceu em torno de 80% nas Américas
como um todo nos ultimos anos. A cobertura em grande niimero de distritos continuou
abaixo da meta regional de 95%, mas ha enormes disparidades na cobertura entre paises e
entre regides dentro dos paises. Conseqiientemente, falta muito a ser feito para conseguir
completa eqliidade com respeito a imunizagao.
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Um progresso substancial foi feito em dire¢do as metas de erradicagdo do
sarampo nas Américas. Uma recente epidemia de sarampo na Venezuela, a qual se
espalhou para a Coldmbia, deve estar sob controle quando a Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana se reunir em setembro, ¢ a transmissao entre os indios seria interrompida
através da Regido no final de 2002. Em relagdo a poliomielite, os Unicos casos
notificados na Regido na década passada foram casos derivados de vacina na ilha
Hispaniola, o ultimo dos quais ocorreu no Haiti em julho de 2001. No momento, a
doenca estd completamente sob controle. O tétano neonatal permanece um problema em
menos de 1% dos distritos nas Américas. Com um esfor¢o colaborativo, poderia ser
eliminado muito em breve. A rubéola também poderia ser eliminada através de
estratégias de controle que enfatizassem a vacinacdo de adultos suscetiveis e com
imunizagdo de rotina em criangas. A febre amarela mostrou uma tendéncia de declinio
bem definida desde 1998 como resultado das campanhas de vacinacdo. A escassez de
vacina dos anos anteriores foi amplamente superada, e agora seria possivel intensificar a
vacinagao em areas de alto risco.

As avaliagdes realizadas em varios paises entre 1996 e 2001 mostraram que, para
assegurar a sustentabilidade dos programas nacionais de imunizacdo e manter o
progresso conseguido até agora, ¢ necessario dar atencdo a trés problemas:
(1) capacidade reguladora e de controle enfraquecida das institui¢des do governo central
como resultado da reforma e descentralizagdo do setor da saude, (2) falta de
responsabilidade financeira claramente definida para programas de imunizagao e (3) nao
obrigatoriedade das metas especificas de imunizagdo. Também ¢ necessario adotar
medidas para diminuir a brecha de eqiliidade entre os paises industrializados e os paises
em desenvolvimento com respeito a introdu¢do de novas vacinas e combinacdes, embora
esta lacuna seja relativamente pequena nas Américas comparada a outras regides, gracas
ao forte compromisso dos paises com a imunizagao.

Um importante componente da cooperagdo técnica da OPAS era o
desenvolvimento de ferramentas e estratégias para gerar informagdes que habilitaria as
autoridades a priorizar a introducdo de recentes vacinas desenvolvidas e medir seu
impacto. A Organizacao estd também trabalhando no desenvolvimento e aperfeigoamento
da capacidade de produgdo nos paises como um meio de assegurar a disponibilidade de
vacinas de alta qualidade e diminuir a escassez de vacinas que afetou todos os paises da
Regido nos ultimos anos.

Finalmente, com relacdo a ameaga de ressurgimento da variola como resultado do
bioterrorismo, o Dr. de Quadros disse que dois encontros técnicos convocados pelo
Diretor examinaram o assunto e avaliaram as possibilidades de produgdo da vacina contra
a variola na Regido. A principal conclusdao dos encontros foi que a OPAS deveria
continuar colaborando com os paises para fortalecer os sistemas de vigilancia
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epidemioldgica e melhorar a infra-estrutura para identificagdo dos casos, incluindo a rede
regional de laboratorios para diagnostico de doencas febris e exantematicas. Os
participantes também enfatizaram que um ataque de variola num pais deveria ser visto
como um ataque em todos os paises da Regido; com o espirito do pan-americanismo, 0s
paises que tivessem estoques da vacina deveriam disponibiliza-la para o pais afetado com
a finalidade de prevenir a propagacao da doenga.

O Comité Executivo elogiou a OPAS pelo seu continuo trabalho no
fortalecimento da capacidade de vigilancia de doencas imunopreveniveis, aumentando a
cobertura de imunizagdo, facilitando o acesso dos paises a vacinas através do Fundo
Rotativo para Aquisi¢cdo de Vacinas. O Comité também expressou apoio ao empenho da
Organizacdo para aumentar a produg¢do de vacinas em toda a regido, pois 0 maior
fornecimento ajudaria a reduzir os precos das vacinas, até mesmo em paises que ndo as
produzem. A manuten¢do de programas nacionais de imunizagdo, com verbas garantidas
para esses programas, foi considerada como responsabilidade prioritaria desses governos.
O Delegado do Peru informou que seu pais sancionou legislagdo para proteger o
orcamento para atividades de imunizagdo. Esses fundos ndo poderdo ser usados para
nenhuma outra finalidade, independente de qualquer exigéncia financeira que possa
surgir. Como resultado, o Peru foi capaz de introduzir a vacina contra a rubéola apesar de
sua situacdo de adversidade econdmica.

Os delegados expressaram preocupacdo com o fato de que os problemas
econdmicos que afligem atualmente a maioria dos paises da Regido poderiam dificultar a
manuten¢gdo dos resultados obtidos e a consecucdo das metas regionais, como a
erradicacdo do sarampo. Um delegado propds a criagdo de um mecanismo alternativo,
como um fundo de emergéncia ou compensagdo para auxiliar paises que por razoes
financeiras sdo impedidos de adquirir vacinas através do Fundo Rotativo da OPAS. A
escassez de vacinas nos ultimos anos também parece ser uma ameaga as conquistas da
Regido no controle de doengas imunopreveniveis. Solicitou-se que o Dr. de Quadros
esclarecesse as razdes da escassez e se ela poderia alcangar proporgdes de crise.

Os representantes do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e do
Banco Mundial asseguraram ao Comité a disposicao de suas respectivas instituicdes de
trabalhar com os paises para superar os problemas criados pela reforma e
descentralizagdo do setor da saude e manter os programas nacionais de imunizagdo.
Ambos os representantes enfatizaram a necessidade de demonstrar aos ministros das
arcas financeiras ¢ outras autoridades econdmicas a eficacia em func¢dao do custo da
imunizacdo e envolvé-los nas discussdes relacionadas com o financiamento dos
programas de vacinacdo. O representante do BID considera que existe mérito na idéia do
fundo de compensacdo ou outro mecanismo para habilitar os paises a continuar
adquirindo vacinas durante um periodo de dificuldades econdmicas. O representante do
Banco Mundial sugeriu que, como forma de promover discussdes sobre financiamento de
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vacinas entre as autoridades nacionais, a Secretaria poderia incluir na versao revisada do
documento uma se¢do sobre algumas preocupagdes levantadas pelo Comité Executivo,
em particular a idéia de um mecanismo de financiamento para complementar o Fundo
Rotativo, o desafio logistico e financeiro que os programas de imunizagdo enfrentam,
dada a necessidade de introduzir novas vacinas € ao mesmo tempo manter ¢ melhorar a
cobertura das j4 existentes, e a protecdo dos orcamentos nacionais de imunizagao.

Tendo em vista o interesse expressado pelos representantes do Banco Mundial e
do BID, o Comité Executivo solicitou ao Diretor que examine com os Bancos e outros
parceiros a possibilidade de estabelecer mecanismos de financiamento para
complementar o Fundo Rotativo da OPAS que habilite os paises a assegurar um
fornecimento ininterrupto de vacinas para seus programas nacionais de vacinagao.

O Dr. de Quadros recebeu com satisfagdo os comentarios dos representantes do
BID e do Banco Mundial, que prenunciavam uma maior colabora¢ao na drea de vacinas e
imunizacdo no ambito da agenda compartilhada da OPAS, BID e Banco Mundial. As
sugestoes do representante do Banco Mundial com relacdo ao documento foram
excelentes e seriam incorporadas na versdo revisada. Ele enfatizou a necessidade de os
paises priorizarem a questdo do financiamento de vacinas e imunizacdo em sua
negociacdo com os Bancos. Os Ministros da Satde t€ém um papel crucial a desempenhar a
este respeito, assegurando que a imunizagdo tenha lugar proeminente nas agendas
nacionais.

No tocante a questdo de saber se a falta de verbas e escassez de vacinas poderia
atrapalhar a conquista das metas, tais como a erradicagdao do sarampo, ele observou que o
financiamento muitas vezes ndo era o principal problema. No caso do sarampo, a nao
implementagdo das estratégias de vacinacdo e controle e a falta de clareza sobre as
estratégias a serem empregadas foi o principal impedimento para a erradicacdo da
doenca. Em relacdo a escassez de vacinas, as principais causas foram a introducao de
requisitos de qualidade mais rigorosos e capacidade limitada de liofilizacdo das vacinas.
A preocupagdo com a inocuidade das vacinas fez com que as autoridades reguladoras
impusesse procedimentos cada vez mais rigorosos de controle de qualidade, o que tornou
mais lento o processo de produgdo. A outra questao era o uso da capacidade instalada. Os
grandes fabricantes de vacinas tomaram uma decisdo comercial de utilizar suas
instalagdes essencialmente para fazer vacinas mais novas e mais caras, levando a uma
escassez temporaria das vacinas de custos mais baixos. Entretanto, espera-se que o
problema seja resolvido dentro dos proximos 18 a 24 meses. Nas Américas, a OPAS
estava trabalhando para atender a necessidade de vacinas ajudando os paises a aumentar a
capacidade de produgdo nacional e obter certificagdo como fornecedores de vacinas para
o sistema das Nagdes Unidas. Por exemplo, os laboratorios no Brasil ¢ Cuba foram
certificados como fornecedores da vacina contra febre amarela e hepatite B,
respectivamente.
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O Diretor disse que ele teria prazer em examinar com o BID e o Banco Mundial a
viabilidade da criagdo de um mecanismo de financiamento para facilitar a aquisi¢ao de
vacinas. Ele enfatizou que os Bancos poderiam ser aliados eloqiientes com a OPAS em
convencer os governos da necessidade de assegurar verbas suficientes pra programas de
vacinagdo, ja que, além das razdes Obvias de satde, hd argumentos econdmicos
poderosos para o investimento em vacinas. A vacinagdo deveria ser vista como bem
publico essencial, e por definicio os bens publicos deveriam ser financiado pelos
governos. O Peru estabeleceu um excelente exemplo ao sancionar legislacao que protege
o orcamento das vacinas e ele espera que outros paises possam ser levados por essa
experiéncia a adotar protegdes similares.

Os Bancos poderiam também ajudar nas discussdes com as companhias
farmac€uticas defendendo a estabilizagdo dos precos para vacinas e produtos
farmacéuticos essenciais. O preco das vacinas ¢ uma das poucas areas na qual a
Organizacdo conseguiu negociar pregos comuns com os produtores. No caso de outros
medicamentos, notadamente os antirretrovirais, os produtores insistiram em aplicar
diferentes precos para diferentes categorias de paises. Na sua opinido, ndo havia
argumento valido para essa pratica.

Os agentes de satide da Regido merecem grandes elogios pelo sucesso em manter
sob controle as doengas imunopreveniveis. Para se ter uma idéia da magnitude de seus
esforcos e realizagdes, basta lembrar que nas Américas somente 537 casos de sarampo
foram confirmados em 2001, enquanto que no mundo inteiro houve 800.000 mortes
causadas pela doenga. Gragas ao arduo trabalho e compromisso de todos os trabalhadores
da saude nas Américas, havia muitas razoes para acreditar que até o final do ano a Regido
poderia adicionar a eliminacdo da propagagdo do sarampo entre os indios a lista de
realizacoes.

O Comité adotou a Resolugdo CE130.R7 sobre vacinas e imunizagao.
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Avaliacdo das Orientacoes Estratégicas e Programadticas, 1999-2002 (Documentos
CE130/11 e CEI30/INF/1)

O Dr. German Perdomo (Assessor Sénior de Politica, Escritorio de Andlise e
Planejamento Estratégico, OPAS) resumiu os resultados da avaliagdo das Orientagdes
Estratégicas e Programaticas (OEPs), 1999-2002, a qual foi apresentada ao Comité
Executivo de conformidade com uma resolucao da 25* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana em 1998. As OEPs guiaram a programa¢do de cooperagdo técnica pela
Secretaria da OPAS, a Reparticdo Sanitdria Pan-Americana, com os paises durante o
periodo em questdo. Quando a Conferéncia aprovou as OEPs em 1998, instou-se os
paises a que as levassem em conta quando formulassem suas politicas nacionais para a
saude, e a 36" Sessdo do Subcomité sobre Planejamento e Programacgao especificamente
solicitou que a Secretaria examinasse a extensdo em que isto ocorreu. Assim, a avaliagdo
examinou tanto o progresso obtido nas metas regionais como a aplicacdo das orientagdes
programaticas e se as OEPs foram refletidas nos planos e politicas de satde nacional para
1999-2002.

Informagdes de 32 paises indicaram que 5 paises tinham projetos de politicas e 27
ja adotaram politicas ou planos nacionais. A Reparti¢ao esteve envolvida no processo de
formulagdo de politicas em 22 desses paises. As OEPs foram usadas como estrutura de
referéncia para politicas de desenvolvimento em 15 dos 22 paises.

Com relacao a implementacao das OEPs pela Reparticdao, uma pesquisa do quadro
profissional mostrou que 87% deles estavam familiarizados com as OEPs, e todos os
profissionais estavam aplicando-as ndo somente na programac¢do de cooperagdo técnica
mas em outras atividades, como na negociagdo de projetos de cooperagdo e nas reunioes
com funciondrios nacionais. Somente os funciondrios que tinham ingressado
recentemente na Reparti¢do e aqueles ndo envolvidos diretamente na cooperacdo técnica
(por exemplo, pessoal administrativo) ndo estavam familiarizados com as OEPs. Nos
ultimos dois bi€nios, a vasta maioria (cerca de 90%) dos projetos de cooperacao técnica
programados estava, especificamente, relacionada com as orientagdes programaticas. Os
que ndo estavam eram projetos relacionados com desenvolvimento administrativo ou
projetos dirigidos especificamente para necessidades nacionais fora da estrutura das
OEPs.

A avaliacdo do impacto da cooperacdo técnica proporcionada no ambito das OEPs
foi prejudicada por varias dificuldades metodologicas, notadamente o fato de que a
OPAS nao ¢ a unica organizagdo que fornece cooperacdo técnica aos paises, 0 que
dificultou apontar com precisao os efeitos de suas atividades. Além disso, as informagdes
e indicadores necessarios nem sempre estavam disponiveis. Das 29 metas regionais
adotadas nas OEPs, a avaliacdo constatou que 5 delas foram completamente atingidas e
13 delas parcialmente atingidas. Pouco ou nenhum progresso foi feito no caso de 2 metas,
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e nas 9 metas restantes a informacao era insuficiente, indisponivel, desatualizada ou nao
comparavel entre paises. O Documento CD130/INF/1 contém uma descri¢do detalhada
da cooperagao fornecida e dos resultados atingidos.

A avaliacdo produziu varias licdes, as quais foram extremamente uteis no
desenvolvimento no Plano Estratégico para 2003—2007. Em particular, foi acentuada a
necessidade de ampla participagdo interna e externa no processo de planejamento
estratégico, maior clareza e precisdo na descri¢do dos resultados previstos e como atingi-
los, um niimero viavel de metas e objetivos para cooperagdo técnica e desenvolvimento
organizacional, metas e objetivos que representam um desafio mas sdo atingiveis, claras
defini¢des de metas e objetivos a fim de facilitar o monitoramento e avaliagdo, continuo
esforco para melhorar o sistema de informagdo nacional para produzir informagdes
necessarias ao monitoramento e avaliagdo e ampla disseminagdo do Plano Estratégico,
tanto internamente quanto externamente.

O Comité Executivo estava consciente da dificuldade de uma avaliagcdo de tao
grande magnitude e elogiou a Secretaria por seu empenho em medir o impacto das OEPs.
Viérios delegados sugeriram que a avaliacdo poderia ser fortalecida através de ampla
analise das metas que nao foram atingidas e as razdes para a falta de progresso nessas
areas. Tal andlise seria de grande auxilio em fixar metas e no planejamento de como
atingi-las no periodo de 2003—-2007. Os Delegados também advertiram contra a fixagdo
de um niimero excessivo de metas para o proximo periodo, ja que o nimero grande de
metas pode ter contribuido para a dificuldade de avaliacao das OEPs em 1999-2002.

O Comité considera que o maior valor da avaliagdo talvez seja as ligdes
aprendidas, as quais ajudariam a melhorar o planejamento para o préoximo periodo e
evitar alguns dos problemas que impediram o monitoramento e avaliagdo em 1999-2002.
Um desses problemas foram metas e objetivos excessivamente amplos. A fim de avaliar o
progresso, era necessario estabelecer as metas em termos precisos e especificos. Outro
problema que complicou a avaliagdo das OEPs foi a falta de informacdo bésica que
servisse de referéncia para medir a variagdo nos indicadores. Varios delegados
observaram que as metas estabelecidas para certos paises, ou grupos de paises,
divergiriam, dependendo da base. No caso da mortalidade maternal, por exemplo, nos
paises onde as taxas ja sdo baixas, seria dificil conseguir reducdo adicional; assim, a meta
deve ser fixada com taxas mais baixas do que nos casos dos paises com taxas
relativamente altas. Além disso, ao formular metas e objetivos seria necessario levar em
conta circunstancias imprevistas, tanto externas quanto internas, que podem afetar sua
realizacdo e reconhecer que a consecucdo de varias metas de saude requerem a
participacdo de outros setores. Seria também necessario melhorar o sistema nacional de
informacao e padronizar os dados existentes produzidos a fim de permitir comparacdes €
remediar a insuficiéncia de informag¢des mencionada no relatério de avaliagdo.
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O Comité estava satisfeito pelo fato de que as recomendacdes do SPP foram
consideradas na realizacdo final da avaliacdo, em particular a avaliacdo da incorporacao
pelos paises das OEPs nas atividades nacionais de planejamento e formulagdo de
politicas. Os resultados seriam um indicativo da extensdo em que o planejamento
estratégico regional influenciou o planejamento e o trabalho do setor de satide nos paises.
Ao mesmo tempo, entretanto, o planejamento da Organizagdo deveria ser informado pelo
planejamento estratégico nacional a fim de assegurar que sua cooperagdo técnica
respondesse as prioridades e necessidades identificadas pelos paises. A esse respeito, os
delegados elogiaram a secretaria por seus esfor¢os no sentido de tornar o processo de
planejamento e avaliacdo tdo participativo quanto possivel e, especialmente, por procurar
envolver os Estados Membros desde o inicio do planejamento estratégico para o préximo
periodo.

O Representante do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) chamou a
aten¢do para a necessidade de considerar o desenvolvimento global e regional das metas
no planejamento estratégico da Organizacdo. Ele concordou que medir o impacto da
cooperacao técnica seria extremamente dificil. Para tanto, seria essencial colocar em
pratica a metodologia para avaliacdo desde o comeco do processo de planejamento
estratégico. Seria também necessario alocar recursos (humanos e financeiros)
especificamente para a avaliagdo. O BID gostaria de colaborar com a OPAS na execugao
conjunta de cooperagdo técnica e avaliagdo visando a superar algumas dificuldades
encontradas na avaliacao das OEPs.

O Dr. Perdomo agradeceu aos delegados suas sugestdes, as quais ajudariam a
Secretaria a melhorar o relatorio de avaliagdo a ser apresentado na Conferéncia Sanitéaria
Pan-Americana. Ele assinalou que outro assunto que complicou o processo de
planejamento e avaliacdo foi a responsabilidade pelas metas estabelecidas. Em vérias
ocasides nos wltimos anos os Orgdos Diretores discutiram se as OEPs seriam exclusiva
responsabilidade da Secretaria ou se os paises também teriam responsabilidade na
consecucao de algumas metas. Para muitos dos objetivos estabelecidos pela Organizagado
e incorporados no planejamento estratégico e programacdo da Secretaria, os governos
tiveram inegavel responsabilidade, pois eram responsaveis pela saude no nivel nacional.

Para analisar a situacdo da saude em cada pais e medir os efeitos da cooperagdo
técnica, era preciso um modelo de avaliagdo de grande alcance, apoiado por sistemas de
informacdes confidveis. Um outro desafio, como o Comité observou, era achar
metodologias que possibilitassem a Secretaria explicar os resultados e identificar os
fatores que impediram ou facilitaram a realizagdo dos objetivos, incluindo fatores
externos e fatores estruturais e institucionais da Organizacdo. A Secretaria continuaria
trabalhando para enfrentar esses desafios e melhorar o processo de avaliacdo.
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O Diretor estava satisfeito que os delegados consideraram o processo de avaliagdo
importante. Apesar das deficiéncias, ele acredita que o exercicio foi util, especialmente
porque mostrou as ciladas que a Secretaria deveria evitar no proximo ciclo de
planejamento. Além disso, acredita que toda organiza¢do devia verificar se havia atingido
os objetivos fixados para si mesma. Como o Comité observou, um dos desafios da
avaliagdo era assegurar que o processo fosse avalidvel desde o inicio. Seria também
necessario ter boas informagdes para determinar se as metas foram alcangadas ou nao. A
OPAS vem trabalhando para melhorar a producdo de informagdes na Regido, e os paises
tém feito um enorme avanco no fortalecimento de seus sistemas de informagdes e no
incremento da disponibilidade de dados. Registraram-se também progressos na
desagregacao de informacgdes a fim de revelar desigualdades entre areas geograficas e
grupos de populacdo. Como resultado, informagdes com melhor qualidade estardo
disponiveis para futuras avaliagdes.

Ele concordou que, para assegurar a avaliabilidade, seria essencial estabelecer
metas mais definidas. Todavia, algumas metas seriam inerentemente mais dificeis de
avaliar do que outras. Metas de processo, por exemplo, seriam especialmente dificeis de
avaliar. Ele também concordou que diferengas entre os paises e dentro deles devem ser
levadas em consideragao na fixacdo de metas. Seria importante evitar a “tirania da média
estatistica,”’a qual ndo reflete tais diferencas. Se fosse aceito que parte da missdo da
Organizacdo seria aumentar a igualdade, entdo as metas deveriam ser langadas como
metas de igualdade. Isso significa fixar metas ndo somente em termos especificos de
porcentagem ou niveis, mas também em termos de redugdo da distancia entre e os paises
e dentro deles.

O Comité tomou nota do relatorio sobre a avaliagdo, mas ndo considerou
necessario adotar uma resolugao sobre esse tema (Decisao CE130(D4)).

Plano Estratégico da Reparticido Sanitiria Pan-Americana para o Periodo 2003-2007
(Documento CE130/12)

A Dra. Karen Sealey (Chefe do Escritério de Analise e Planejamento Estratégico
da OPAS) apresentou o Plano Estratégico para o periodo de 2003-2007. Ela comegou
chamando a aten¢do para o fato de que, ja que a Organizagdo estava comemorando seu
centenario, entdo seria apropriado que comegasse a se preparar para 0s proximos
100 anos de saude na Regido. O Plano Estratégico para o periodo de 2003—2007 marcaria
o primeiro passo nessa direcdo. Ela também sublinhou os principais aspectos do processo
de planejamento, enfatizando que a formulacdo do plano foi guiada pelos principios de
igualdade e do pan-americanismo, ideais com os quais a OPAS tem estado comprometida
através dos seus 100 anos de histéria. O processo de planejamento procurou definir as
prioridades da cooperacdo técnica que a Reparticdo focalizaria para apoiar as
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necessidades de desenvolvimento da satide dos paises e determinar como melhorar seu
proprio desempenho a fim de melhor atender essas necessidades.

O processo diferiu do processo de planejamento anterior em muitos aspectos
importantes. Pela primeira vez, o Plano Estratégico abrangeria cinco anos, nao quatro,
como foi o caso na estrutura do planejamento anterior. Além disso, a missdo da
Secretaria foi redefinida e seus valores ¢ visdo foram bem esclarecidos e essas definigoes
tém sido usadas para direcionar o processo de planejamento estratégico. O processo de
planejamento foi conduzido ndo somente pela tradicional anélise do ambiente externo,
mas também por uma avaliagdo interna, tendo em vista identificar os pontos fortes e
fracos da Secretaria e estabelecer a base para monitoramento do desempenho. No
desenvolvimento do plano, a Secretaria também teve em mente as ligdes aprendidas com
a avaliagao das OEPs. O processo identificou ndo somente areas técnicas para agao, mas
também questdes cruciais de toda a organizacdo. Para cada uma dessas areas e questdes,
a Secretaria desenvolveu objetivos e estratégias, que seriam implementados através de
projetos de cooperagdo técnica e iniciativas de desenvolvimento organizacional.
Finalmente, monitoramento e avaliagdo foram estabelecidos do processo de
planejamento. Finalmente, o monitoramento e avaliagdo foram incorporados ao processo
de planejamento.

Os valores que guiariam os trabalhos da Reparticao sdo: igualdade, exceléncia,
solidariedade, respeito e integridade. Essa visdo seria o maior catalisador para assegurar
que todos os habitantes das Américas gozassem de 6tima saude e contribuissem para o
bem-estar de seus familiares ¢ de suas comunidades. Sua missdo seria liderar esforgos
colaborativos estratégicos entre os Estados Membros e outros parceiros para promover
igualdade na satde, combater doencas e melhorar a longevidade e qualidade de vida dos
habitantes das Américas.

O plano contido no Documento CE130/12 representa a resposta da Reparticao a
situacdo revelada pelas andlises internas e externas, cujos resultados foram resumidos no
documento. O plano identificou trés grandes prioridades para a cooperacdo técnica:
grupos especiais da populacdo (baixa renda ou populagdes pobres; grupos étnicos e
raciais, especialmente populagdes indigenas; e mulheres e criangas); paises importantes
(paises pobres altamente endividados (PPAE) e/ou paises que tenham situacao intoleravel
de saude, em particular Haiti, Bolivia, Honduras, Guiana e Nicardgua); areas técnicas
prioritarias. O plano incluiu oito dessas areas: (1) prevencdo, controle e redugdo de
doengas transmissiveis; (2) prevencao, controle e redugdo de doengas ndo transmissiveis;
(3) promocao de estilos de vida e ambientes sociais saudaveis; (4) crescimento saudavel e
desenvolvimento; (5) promog¢ao de ambientes fisicos seguros; (6) prevencdo, gestdo e
resposta a desastres; (7) garantia universal de acesso a sistemas de satde integrados,
equitativos e sustentaveis; e (8) promog¢ao de insumos de saude efetivos nas politicas
sociais, econdmicas, culturais e de desenvolvimento. Em cada 4rea, os pontos essenciais
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e desafios foram descritos, bem como os objetivos para cooperagdo técnica da
Reparticao, seus pontos fortes e fracos e oportunidades para agao.

O plano também identificou seis questdes criticas organizacional para
melhoramento da eficécia e eficiéncia da Reparticdo: (1) diminuir a brecha de informacao
e comunicagdo ¢ maximizando a tecnologia de informagdo e comunicagdo; (2) melhor
previsdo; (3) mobilizar ciéncia e tecnologia para resolver os problemas de iniqiiidade na
Regido; (4) posicionar a Reparticdo para influir em questdes transnacionais e globais;
(5) atrair e reter forca de trabalho criativa, competente e empenhada; e (6) fazer da
Reparticdo uma organizagdo de alto desempenho.

A Secretaria reconheceu que o plano precisava de mais refinamento e que, uma
vez aprovado, uma estratégia de comunicagdo seria necessaria para manter o pessoal
informado e proporcionar comentdrios sobre sua implementagdo. Além disso, o
monitoramento e a avaliagdo deveriam ser parte integral do processo. Reconhecendo que
estava trabalhando em uma arena na qual haveria muitos outros atores, a Secretaria se
empenhou para formular objetivos mais especificos a fim de facilitar a avaliacdo de sua
contribuicdo para o desenvolvimento da saude na Regido e evitar problemas que
prejudicam a avaliacdo do impacto da cooperagao técnica do periodo anterior.

O Comité Executivo congratulou a Dra. Sealey e sua equipe por haver produzido
um documento claro e amplo, que representou uma grande melhora sobre os documentos
de planejamento anteriores € um bom comeg¢o para o planejamento estratégico para o
novo milénio. Os Delegados elogiaram o fato de o plano apresentar uma visdo para o
trabalho a longo prazo da Organizagdo, bem como uma estrutura para cooperacao técnica
da Secretaria para os proximos cinco anos. Os Delegados também elogiaram a Secretaria
por seu empenho em buscar a méxima participacdo dos Estados Membros e outros
interessados no processo de formulagdo do plano.

O Comité ficou satisfeito com as mudangas feitas desde que o SPP considerou o
Plano Estratégico em marco de 2002, em particular a adicdo de referéncias especificas
aos grupos indigenas e criancas entre os grupos especiais visados. Entretanto, observou-
se que algumas das recomendagdes feitas durante a sessdo do SPP ndo foram
incorporadas, especialmente aquelas referentes a se¢do sobre globalizagdo ¢ a visdo da
Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana. Em relacdo a primeira, solicitou-se que a Secretaria
apresentasse uma visdo mais equilibrada, reconhecendo algumas das oportunidades em
potencial que a globalizacdo possa representar para o desenvolvimento da satde e seus
efeitos adversos. Quanto a visdo, a Secretaria foi novamente solicitada a considerar a
mudanca do texto para que a “RSPA sera a maior catalisadora para assegurar que todas as
pessoas das Américas gozem de Otima saide”, reconhecendo que outras organizagdes
estavam trabalhando para melhorar a saude nas Américas. Neste contexto foi sugerido
que deveria haver maior reconhecimento do desempenho de outras agéncias multilaterais,
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especialmente do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo das
Nagdes Unidas para Populacdo (UNFPA) e ONGs que trabalham na area de saude. Foi
também observado que o documento ndo mencionou a colaboragdo da OPAS com o BID
¢ o Banco Mundial no ambito da Agenda Compartilhada de Saude.

Expressou-se preocupacdo se o documento retratava corretamente o papel da
OPAS em relagdo aos paises. Um delegado opinou que parte da linguagem no documento
necessitava ser ajustada para esclarecer que a OPAS nd3o era uma organizagao
supranacional, mas uma organizacao que refletia os interesses de seus Estados Membros
e colaborava com eles para promover o desenvolvimento da saude nas Américas. Outros
delegados observaram que o documento tinha a inten¢ao de guiar a cooperacgdo técnica da
Secretaria com os paises e que claramente afirmava que a RSPA ajudava os paises a se
ajudarem e que cumpria sua fungdo em colaboragdo com os Estados Membros. Além
disso, as prioridades para 2003-2007 foram identificadas nas consultas com os paises e
refletiam as prioridades que eles estabeleceram para a melhoria da satde de suas
populagdes. Entretanto, um delegado sugeriu que seria necessaria uma declaracdo mais
clara de como a Secretaria ajudaria os paises a atingir suas metas. O mesmo delegado
observou que a consecugdo de certas metas era quase sempre uma condi¢do para
obtenc¢do de financiamentos e outras formas de cooperacdo internacional, e que a RSPA,
como principal parceiro dos paises na area da saude, deveria assumir o compromisso de
trabalhar com os paises para atingir essas metas.

Os delegados consideram que as oito 4reas técnicas prioritarias refletem
adequadamente as principais prioridades regionais para o desenvolvimento da saude na
Regido; entretanto, alguns advertiram que o plano talvez identificasse prioridades em
demasia. O Representante do BID observou que as prioridades, por defini¢dao, deveriam
ser poucas e sugeriu que a Secretaria poderia esclarecer em quais das prioridades seria
concentrado o trabalho no periodo de 2003-2007 e quais representariam objetivos
estratégicos de longo prazo. Alguns delegados indicaram que os objetivos definidos sob
cada prioridade deveriam ser estabelecidos em termos mais precisos € mensuraveis a fim
de facilitar o monitoramento e a avaliagdo. Um objetivo, por exemplo, seria “reduzir a
morbidade devida a TB, malaria e dengue”, mas nao foi fixada nenhuma meta especifica,
o que dificultaria medir o progresso. Enfatizou-se também a necessidade de claramente
vincular as prioridades regionais com as prioridades globais estabelecidas pela OMS e
com metas e mandatos internacionais.

Um delegado observou que a classificacdo dos paises da Regido segundo seu
estagio de transi¢do demografica diferia do sistema de classificacdo usado por outras
organizagdes e tais classificagdes poderiam ter conseqiiéncias potencialmente nocivas.
Por exemplo, a classificacdo de um pais em certa categoria de renda poderia afetar sua
qualificacdo para receber crédito e cooperagdo técnica. O Representante do BID
comentou que a focalizagdo do plano em um nuimero muito limitado de paises poderia
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levantar questdes sobre imparcialidade e equidade, especialmente porque outros paises da
Regido tinham condi¢des e problemas similares aos dos principais paises.

Os delegados fizeram outras sugestdes para aprimorar o documento, e alguns
também submeteram por escrito propostas adicionais de mudancas. Um delegado indicou
que o documento seria fortalecido se discutisse as suposi¢des sobre as quais o Plano
Estratégico foi baseado, os riscos que podem afetar sua implantagdo e estratégias para
lidar com esses riscos. O mesmo delegado chamou a aten¢do para a necessidade de
assegurar suficientes recursos financeiros ¢ humanos para cumprir o plano. Um outro
delegado sugeriu que as referéncias no documento a “servigos de saude reprodutiva”
deveriam ser substituidas por “assisténcia de saude reprodutiva”, pois este termo era mais
inclusivo e mais estreitamente alinhado com a terminologia correntemente em uso em
outros foruns internacionais. Observou-se que o documento ndo fixava um objetivo com
respeito a doengas cardiovasculares, ¢ foi sugerido que se incluisse uma meta para
reducao da hipertensdo. Com relagdo a se¢ao de gerenciamento de desastres, enfatizou-se
que as ameacas de bioterrorismo deveriam ser prioridade para cada pais e a Organizacdo,
a qual tem sido por muito tempo lider no hemisfério na prevencdo de emergéncias e
mitiga¢do do seu impacto.

A Dra. Sealey agradeceu aos delegados suas sugestdes construtivas, as quais
ajudariam a Secretaria a continuar melhorando o plano. Ela queria afastar qualquer
preocupacao sobre as funcdes da Reparticdo: A Reparti¢do existe para servir € cooperar
com os paises € o plano foi projetado para conduzi-la na realizacdo dessas fungdes. A
Reparticao estava bem ciente de que ndo atua num vacuo e que deve levar em conta tanto
os outros atores que trabalham no setor da saude quanto as prioridades, mandatos e
compromissos das diversas reunides internacionais e outras fontes. Na verdade, ao redigir
o plano, a Secretaria criou uma matriz que mostrava o relacionamento entre as
prioridades da OPAS e as prioridades da OMS, as metas de desenvolvimento do milénio
das Nacdes Unidas e as metas e objetivos que surgiram da Capula das Américas e outros
foruns. A proxima versdo do documento mostraria essas conexdes mais claramente.

Levando em consideragcdo os comentarios do Comité, talvez seja aconselhavel
repensar a classificagdo dos paises e a identificacdo de paises-chave, tendo em mente que
pode ser necessario mudar o foco para outros paises. Entretanto, estava claro que os
Orgéos Diretores concordaram que era aconselhavel identificar paises-chave, grupos-
chave e prioridades para cooperacdo técnica. Muitas das outras preocupacdes levantadas
pelo Comité serdo tratadas quando a Secretaria comegar a implementar o plano. A
distribui¢do de recursos, por exemplo, seria examinada quando os Orgdos Diretores
examinarem a politica de or¢gamento da Organizagdo, conforme recomendado pelo SPP
em 2000. Quanto ao teste de suposi¢des e avaliacdo de riscos, isso ocorreria quando o
orcamento por programas do biénio fosse formulado. Ela concluiu enfatizando a
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importancia do planejamento bidirecional que reconciliasse prioridades nacionais de
saude com objetivos regionais acordados pelos paises.

O Diretor disse que, em seus 21 anos com a Organiza¢do, nunca viu um processo
de planejamento que tenha sido tdo participativo e interativo. A Secretaria considerou as
licoes aprendidas com o ciclo de planejamento anterior, entre elas a necessidade de
envolver uma ampla gama de interessados no planejamento para 2003-2007. O Plano
Estratégico representou uma mudanca em muitos aspectos. Antes, os documentos de
planejamento estabeleciam responsabilidades conjuntas para a Reparticdo e os paises.
Depois, refletiram o que a Reparticdo faria em colaboracdo com os paises. Nunca um
documento de planejamento estratégico havia identificado questdes organizacionais que
precisavam ser abordadas a fim de atingir os objetivos estabelecidos. A Secretaria estava
se comprometendo a fazer as modificagdes internas necessarias para colaborar
efetivamente com os Paises Membros nas oito areas prioritarias descritas no plano. Ele
enfatizou que essas oito areas ndo foram escolhidas com a atual estrutura da Secretaria
em mente. Ele acredita que a estrutura deve seguir a func¢do, ndo vice-versa. Depois que o
plano fosse aprovado, a estrutura da Secretaria seria acomodada de acordo com a
necessidade.

Como a Dra. Sealey disse, a Secretaria estava a servigo dos paises. Ele assegurou
ao Comité que a OPAS nunca adotaria uma postura supranacional. Com relagdo a visao,
instou os delegados a permitir que a Secretaria mantivesse o texto que aparece no
documento. A PASB verdadeiramente pretende ser a principal catalisadora para o
desenvolvimento da satide na Regido. Ela ndo quer ser uma entre muitas; ela quer ser a
melhor.

Com respeito a identificacdo de paises prioritarios, esperava que estivesse claro
que essa abordagem era um reflexo dos valores que guiavam a OPAS, especialmente
igualdade e pan-americanismo. Se a Organizacdo realmente acredita nesses valores,
deveria coletivamente assumir algumas responsabilidades para melhoria da situagdo dos
paises que estdo em desvantagem com respeito a outros paises. Por isso, varios paises
foram selecionados como ponto de foco. Ele concordou que outros critérios poderiam ser
aplicados para identificar esses paises e, se ficasse claro que seria necessario deslocar o
foco, a Secretaria o faria. Mas ele acreditava que, pelo menos inicialmente, seria
apropriado dar especial consideragdo aos quatro PPAE e Haiti.

Com relacdo a falta de precisdo e objetivos mensuraveis, ele observou que os
objetivos descritos no documento eram objetivos estratégicos para cooperacao técnica, €
ndo metas especificas com cronogramas para sua consecucdo. Metas especificas e
resultados esperados seriam definidos no programa do or¢amento do biénio, como
indicadores para monitoramento do progresso. Com relagdo a monitoramento e avaliacao,
quando o SPP se reunir em 2003, a Secretaria poderia fornecer mais informagdes
especificas sobre a metodologia que seria usada para esse proposito.
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A consecucao dos objetivos estabelecidos no plano dependeria da capacidade da
Secretaria para execugdo, que era de alguma forma limitada. Todavia, a Secretaria faria o
melhor uso possivel dos recursos humanos e financeiros que os Estados Membros
generosamente colocaram a disposicdo a fim de executar o plano completamente.

O Comité Executivo adotou a Resoluc¢do CEI130.R1, endossando o Plano
Estratégico.

Atengdao Integrada as Doencas Prevalentes da Infincia (Documento CE130/13)

O Dr. Yehuda Benguigui (Assessor Regional sobre Atengao Integrada as Doencas
da Infancia, OPAS) examinou os antecedentes e contelido da estratégia para atengdo
integrada as doengas da infancia (AIDPI) e o progresso alcangado como resultado de sua
aplicagdo. Ele também descreveu os desafios para expandir a estratégia.

Na Regido das Américas, aproximadamente meio milhdo de criancas continuam a
morrer de causas evitdveis e, dessas mortes, perto de 200.000 poderiam ser facilmente
evitadas com as tecnologias existentes. A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) desenvolveram a AIDPI no inicio dos anos 90 como uma estratégia
para prevenir mortes, reduzir doencas e melhorar as condi¢des de saude e atendimento
das criangas nos primeiros cinco anos de vida. A principal caracteristica da estratégia
AIDPI seria o enfoque na saide e bem-estar da crianca como um todo, € ndo em
processos especificos das doencgas. Incorpora a prevengdo e promocao da satde como
parte da assisténcia, evitando oportunidades perdidas para deteccdo prévia e tratamento
das doengas, prevencdo das doencas e promocdo da saude para a crianca e para toda a
familia. Além disso, a AIDPI era uma ferramenta para promogao da igualdade em satde
porque poderia estar disponivel para a populacdo através dos servicos de saude no
primeiro nivel de assisténcia.

A OPAS oficialmente introduziu a estratégia em 1996. Em 1999, o Conselho
Diretor da OPAS adotou a Resolucao CD41.R5, instou os Estados Membros a adotar e
expandir a implementacdo da estratégia AIDPI e solicitou que o Diretor apoiasse
ativamente o processo. Criangas Sauddveis: Meta 2002, uma iniciativa lancada pelo
Diretor no mesmo ano, objetivava prevenir 1000.000 mortes em criangas menores de
5 anos durante o periodo de 1999-2002 e assegurar o acesso a estratégia da AIDPI,
especialmente para os grupos mais vulneraveis. Até o final de 2001, 17 paises da Regido
haviam adotado a estratégia e todos abracaram a iniciativa “Criangas Saudaveis”. O
resultado foi altamente positivo. Durante o primeiro ano de “Criancas Saudaveis”, por
exemplo, mais de 33.000 mortes de criancas foram evitadas. Avaliagdes revelaram
melhoras significativas, também, nos vdrios indicadores de qualidade do atendimento,
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tais como o emprego incorreto de antibidticos e outros medicamentos para tratamento de
infec¢des respiratorias agudas e doencas diarréicas.

Todavia, varios desafios permaneceram. Para expandir os beneficios da estratégia,
seria necessario assegurar seu uso efetivo por todos os profissionais da satude, incluindo
os profissionais da saide de comunidades; priorizar grupos de populacdo vulnerdveis; e
incorporar a AIDPI nos programas de treinamento e servico social obrigatdrio para
profissionais da saude. Seria também necessario ajustar a estratégia aos perfis
epidemiologicos dos paises, adaptando-a para abordar asma, violéncia e abuso infantil,
diabete e obesidade, e outros problemas de saude infantil predominantes na Regido.
Outros desafios incluiram o uso de 16 praticas familiares identificadas pela OMS e pela
UNICEEF para assegurar crescimento saudavel e desenvolvimento da crianga e concentrar
recursos para expansao da aplicacdo da AIDPI.

O Comité Executivo expressou firme apoio a abordagem AIDPI. Junto com a
imunizacdo, a estratégia seria vista como a sustentacdo para a melhoria da saude infantil
e redugdo das desigualdades entre grupos da populacdo. O Comité também endossou a
expansdo da estratégia para incluir outros componentes, especialmente atividades
direcionadas as causas perinatais de mortes, as quais também ajudariam a reduzir a
mortalidade materna. Entretanto, foi enfatizado que os fundos investidos na expansao da
estratégia deveriam incluir recursos para vigilancia e avaliagdo para monitorar o seu
progresso e impacto. Um delegado sugeriu que o documento deveria incluir uma secao
especifica sobre avaliagdo e monitoramento da AIDPI e das acdes exigidas dos paises e
da Organizagdo para melhorar a cobertura e eficacia da estratégia. Considerou-se também
necessario avaliar rigorosamente as 16 praticas para assegurar que as futuras intervencgoes
sejam relevantes e baseadas em evidéncias so6lidas e experiéncia.

Os Membros expressaram a preocupagdo de que os recursos humanos necessarios
para expandir a AIDPI seriam insuficientes. A estratégia deveria focalizar os
profissionais da satide que tém méximo contato com familias e comunidades vulneraveis,
isso significava que mais enfermeiras e equipes de auxiliares seriam necessarios,
especialmente no primeiro nivel de assisténcia. A Regido atualmente tinha um indice de
médicos-enfermeiros de 6:1, o que representa um obstaculo significante para a expansao
da estratégia. Recomenda-se, portanto, que a resolucdo sobre este tema promovesse 0O
aumento do volume e diversidade de recursos humanos para lidar efetivamente com as
criangas doentes e as causas das doengas.

O Dr. Benguigui concordou que o desenvolvimento de recursos humanos e
continuo monitoramento e avaliagdo seriam cruciais para o €xito da implementaciao da
estratégia. Quanto ao primeiro, a OPAS estava trabalhando com escolas de treinamento
para pediatras, enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais da saude, visando a
introduzir mais instru¢do sobre cuidados primarios de satde e aplicacdo da estratégia



CE130/FR (Port.)
Pagina 32

AIDPI para complementar os atuais programas de treinamento, que continuavam se
concentrando no atendimento hospitalar de sindromes complexas. A Organizagdo estava
se concentrando, em particular, nos milhares de médicos recém-graduados na Regido que
sdo requisitados a desempenhar servigo social por 10 a 12 meses em areas remotas, pois
esses jovens profissionais oferecem uma excelente oportunidade de expandir os
beneficios da estratégia para populacdes menos favorecidas.

Com relacdo ao monitoramento e avaliagdo, os paises da Regido das Américas
foram escolhidos para tomar parte em uma avaliagdo multinacional da eficacia, custos e
impacto da estratégia AIDPI, coordenada pela sede da OMS em Genebra. A avaliagdo foi
preparada para estimar a eficicia da estratégia em funcao do custo e determinar se teve
um impacto importante sobre a melhoria da saude infantil, mortalidade, condi¢do
nutricional e comportamento das familias. Além disso, a OMS desenvolveu pautas para
acompanhamento posterior ao treinamento como uma maneira de reforgar a qualificacao
dos profissionais da satde na aplicagdo da AIDPI e reunir informagdes sobre seu
desempenho a fim de melhorar a implementagdo da estratégia. Com relagdo a avaliagdo
das 16 praticas familiares, estavam sendo desenvolvidos protocolos para medir seu
impacto.

O Comité adotou a Resolugdao CE130.R8 sobre esse tema.

Extensao da Protecdo Social na Saude: Iniciativa Conjunta da Organizacdo
Pan-Americana da Saude e Organizag¢do Internacional do Trabalho (Documento
CE130/14)

O Dr. Daniel Lopez Acufia (Diretor, Divisdo dos Sistemas de Saude e
Desenvolvimento de Servicos da OPAS) apresentou uma atualizacdo sobre a iniciativa
conjunta que estd sendo empreendida pela OPAS e a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) para promover acesso eqiiitativo a servicos de saide na América Latina e
no Caribe, em particular para pessoas que trabalham no segmento informal da economia
e para outros que atualmente nido tém cobertura adequada de assisténcia médica. O
desafio fundamental enfrentado pelos sistemas de satde dos paises da Regido era o de
garantir a todos os cidaddos um nivel basico de prote¢ao social na saude, que contribuiria
para a eliminagdo das disparidades de acesso aos servigos basicos de qualidade e também
fornecer aos grupos sociais excluidos a oportunidade de obter servigos de assisténcia
medica essenciais que vao de encontro as suas necessidades e exigéncias, independente
de sua capacidade de pagamento. O fundamento légico para a iniciativa inclui a
persisténcia da exclusdo econdmica, étnica e cultural; a inadequagcdo de mecanismos
existentes de prote¢do social para respostas a novos problemas; e a injun¢do de que as
reformas deveriam levar a sociedades que incluiriam todos os cidaddos e ndo uma maior
exclusdo, marginalizacdo e auséncia de protecdo social.
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“Protecao Social na Saude” ¢ definida ndo como a provisao de servicos de saude,
construcdo fisica de instalacdes de satde, etc., mas como garantia da sociedade, através
de diferentes autoridades publicas, que individuos ou grupos de individuos poderiam
satisfazer suas necessidades médicas através de acesso adequado a servigos de saude,
pelo sistema nacional de saude ou por outro sistema, independente da capacidade de
pagamento. Trés condigdes teriam que ser cumpridas para garantir a prote¢do social na
saude: acesso a servicos de saude, seguranca financeira para a familia e dignidade na
provisdo da assisténcia. O Documento CE130/14 identificou fatores que levam a
exclusao na saide —notadamente a pobreza — e os obstaculos principais para extensao
da protecdo social. Discutia também a escala de exclusdo na saude e explica a dificuldade
de verificagdo. Identificaram-se varias estratégias para extensdo da prote¢do social na
saude, com base em intervengdes que se mostraram efetivas no passado, nos paises da
América Latina e do Caribe. Elas incluem o estabelecimento de regimes especiais de
previdéncia social sem contribuicdo do beneficiario; esquemas de seguro voluntario
subsidiados pelo governo; expansdo limitada do estoque de servicos; sistemas
comunitarios de prote¢do social; e desenvolvimento gradual de sistemas de saude
unificados, combinando subsistemas publicos e privados.

O documento propds quatro linhas de agdo relativas ao papel de direcdo,
financiamento da protecdo social, assisténcia médica e provisdo do servico. Como as
partes interessadas freqiientemente pertencem a outros setores, como o financeiro,
politico e social, trabalho, educacdo, industria, etc., seria importante desenvolver um
processo participativo no nivel nacional, envolvendo todos os interessados. Este processo
conduziria a formulacdo de uma estratégia nacional e plano de agdo nacional para
extensao da protegdo social na saude. No nivel regional, a OPAS e a OIT apoiariam os
paises através de varias atividades, incluindo promog¢do e publicacdo da iniciativa,
identificacdo das causas e magnitude da exclusdo e meios de combaté-la, estabelecimento
de um centro de intercambio de informagdes sobre as melhores praticas e conhecimento e
mobilizacao de recursos.

O Comité Executivo recebeu com satisfacdo a atualizagdo sobre a iniciativa
conjunta, a qual foi descrita como uma ferramenta valiosa no apoio aos esfor¢os de varios
paises para melhorar o acesso aos servigos de saude para todos os membros de suas
populagdes, particularmente os pobres, os marginalizados e os vulneraveis. Os Delegados
aplaudiram a abordagem multissetorial apresentada no documento e seu reconhecimento
que a questdo da protecdo social se relacionava ndo somente com a saude, mas também
com a habitacao, educacdo, o meio ambiente ¢ muitos outros fatores. O Comité estava
satisfeito, também, de ver a énfase atribuida a sensibilidade cultural e dignidade na
assisténcia médica.

Os delegados fizeram varias sugestdoes para aprimorar o documento. Uma seria a
incorporacdo de estudos de casos dos programas e iniciativas que conseguiram melhorar
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a provisao dos servigos de saude para grupos desprotegidos, tanto dentro como fora da
Regido. Um delegado solicitou esclarecimento das metodologias usadas para alcancar as
cifras citadas sobre exclusao da protecdo social e alertou contra o uso de indicadores que
tentam medir a exclusdo somente em termos de demanda por servicos de saude, pois esta
¢ influenciada por multiplos fatores, incluindo percepcdes culturais sobre questdes da
saude e doengas, e questdes econdmicas e sociais. Solicitou-se também o esclarecimento
dos respectivos papéis e contribuicdes da OPAS e da OIT na iniciativa.

O Comité desejava informagdes mais detalhadas sobre como certos sistemas de
seguro descritos funcionavam, e em quais paises eles foram bem-sucedidos. Sugeriu-se
realizar outras discussdes sobre as a¢des dos paises e da Organizacao que estavam sendo
recomendadas, bem como sobre a contribui¢do prevista dos paises. Considerou-se que o
documento ndo era claro sobre se a extensdo da prote¢do social estava sendo retratada
como uma meta do sistema de satide ou como um meio de atingir melhores resultados na
saude. Esclarecimentos adicionais também foram solicitados sobre se e como a
abordagem de protecdo social se relacionava com o trabalho da OMS em termos de
desempenho dos sistemas de satde e o desenvolvimento de indicadores de imparcialidade
e sensibilidade financeira.

Alguns delegados indicaram que o documento ndo articulava claramente a relagao
entre reformas atuais no setor da saide — as quais muitos paises nas Américas
realizaram como um meio de estender cobertura — e o conceito € os componentes da
protecao social. Seria necessario mais trabalho conceitual para definir medidas e avaliar a
situagdo atual da protecdo social e exclusdo na Regido. Uma série de iniciativas piloto
poderia ser recomendavel antes que uma iniciativa completa fosse langada com base em
mecanismos predeterminados. Uma sugestdo adicional seria incluir discussdes das
implicacdes de varios modelos apresentados sobre o mercado de trabalho, e sobre a
competitividade em particular, no contexto da globalizagdo e concorréncia internacional.
Havia também a necessidade de discutir a sustentabilidade de varios modelos, em
particular em relagdo a qualquer conflito potencial com outros componentes da
seguridade social, como as pensoes.

Um delegado indicou que a afirmacdo “a provisdo do servico ¢ onde as
necessidades de satde da populagdo sdo atendidas” poderia ndo estar completamente
correta, pois as necessidades de saude da populacido poderiam ser atendidas através de
uma variedade de abordagens, incluindo abordagens comunitarias, dgua potavel e
saneamento, outros programas de satde publica e melhoria individual de
comportamentos ou hdbitos saudaveis. Adicionalmente, a afirmacdo no documento de
que a prote¢do social devia ser entendida como uma garantia pelo Estado de um direito
que seus cidaddos poderiam exercer, talvez ndo aplique a todos os casos. Enquanto as
constituigdes de muitos paises incluem o direito a saide para seus cidaddos e a
responsabilidade do governo de assegurar esse direito, o acesso aos servigos de satde ndo
era visto como um direito fundamental por todos os sistemas legais. A cooperagao entre a
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OPAS ¢ a OIT poderia ser ttil no desempenho de agdes de cooperagdo técnica para os
paises, realizando estudos e pesquisas, ou fazendo recomendagdes, mas que cada pais tem
sua propria situagdo, suas proprias regras e sua propria filosofia, e deve procurar suas
proprias solugdes para as questoes de acesso a assisténcia médica ou exclusao.

Observou-se que a migragdo de profissionais da satide estava tendo um efeito
devastador na capacidade de alguns paises de proporcionar assisténcia. Ja que o problema
se relaciona diretamente com o acesso a assisténcia médica e com o trabalho, poderia ser
apropriado aborda-lo no ambito da iniciativa conjunta OPAS/OIT. Foi também sugerido
que os Orgdos Diretores poderiam examinar a questdo da migragdo da forca de trabalho
da saude como um item separado da agenda, em outra ocasido no futuro.

Varios delegados descreveram as iniciativas que estavam sendo adotadas em seus
proprios paises na ampla area da extensdo da protecdo social na salide. A maioria
enfatizou a necessidade de uma cooperagdo mais proxima entre ministros da satde e do
trabalho, alguns também mencionaram a necessidade de envolvimento do ministro do
meio ambiente. Varios delegados também descreveram conferéncias, encontros e
seminarios, relacionados com o tema, que foram realizados em seus paises.

O Dr. Lopez Acuna expressou seu agradecimento pelos melhoramentos sugeridos
para o documento no documento. Ele explicou que a extensao da protecao social na saude
era tanto parte de um objetivo — ou seja, a melhoria do acesso universal a assisténcia
médica — como um muito importante instrumento para atingir resultados melhores,
facilitando acesso a assisténcia e aumentando sua eficacia e pertinéncia. Em resposta ao
pedido de estudos de casos e maiores detalhes, ele observou que a OPAS e a OIT
estavam trabalhando num documento de antecedentes que seria muito mais detalhado do
que o Documento CE130/14. Ele concordou com a sugestdo de que a metodologia para
estudar a exclusdo ndo poderia usar somente um indicador, pois a exclusdo era
influenciada pelos fatores geograficos, culturais, lingiiisticos, entre muitos outros.

Com relagdo as questdes sobre o desempenho das duas organizacdes, ele explicou
que a OPAS trabalhou com a OIT em muitas areas, tais como saude ocupacional e
gerenciamento e planejamento de recursos humanos. O trabalho conjunto sobre extensao
da protecdo social na saude era mais uma area. Tanto a OPAS quanto a OIT tém alocado
recursos por trés anos de seus respectivos orcamentos regulares. Além disso, recursos
foram doados pela Bélgica, Franga, Suécia e Unido Européia. Ele relatou que os fundos
externos, notadamente da Suécia, foram usados para realizar estudos-piloto com a
intencdo de definir a exclusdo do ponto de vista de vérios indicadores. Este trabalho
continuaria, junto com alguns passos iniciais na direcdo do didlogo social para identificar
estratégias para cobrir grupos com acesso inadequado a servigos de saude,
particularmente aqueles da economia informal. Realizou-se também uma profunda
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analise, durante mais de um ano, de avaliacdes comparativas de esquemas de micro-
seguradoras, analise comparativa de prémios ¢ comportamento das despesas diretas.

Ele enfatizou que se buscou a convergéncia com as iniciativas de reforma do setor
de saude. Espera-se que, com o paradigma da sinergia que a OPAS e a OIT procuram
promover, recursos poderiam ser mobilizados e adicionados aos niveis relativamente
modestos utilizados até agora.

O Diretor disse que a OPAS era muito sensivel a necessidade de basear os
requisitos na demanda. Muito da discussdo com a OIT foi exatamente a esse respeito.
Estudos mostraram claramente que a métrica da demanda era realmente um pogo sem
fundo, e que nunca seria possivel satisfazer completamente as demandas da populagdo
por servicos de saude. Os comentérios dos delegados indicam muito claramente que se
devia buscar alguma medida da necessidade, o que levantou uma questao muito dificil,
isto €, como estimar necessidades em termos das pessoas socialmente excluidas. Embora
dificil, seria essencial achar metodologias para isso.

Com relagdo a questdo de saber se a prote¢dao social era um direito ou ndo, ele
observou que o direito a satde foi hd muito reconhecido na Regido. Na Declaracao
Americana dos Direitos e Deveres do Homem, todos os paises da América afirmaram que
cada pessoa tem o direito a medidas sanitirias e sociais para preservar a saude. Ao
mesmo tempo, a OPAS certamente reconheceu que havia sistemas fundamentalmente
diferentes em diferentes paises e que concessdes dever ser feitas de acordo com a
realidade social e econdmica local. A Secretaria tentaria tornar o documento mais claro
neste aspecto.

Ele queria reassegurar o Comité de que nao havia contradigdo entre o trabalho da
OPAS, descrito no documento, ¢ o que estava acontecendo na OMS. Poderia haver
algumas diferengas conceituais em relacdo aos sistemas de saude, mas fundamentalmente
concordou-se que o propdsito essencial dos sistemas de saude era melhorar os resultados
da saude. A OPAS poderia colaborar com a OIT em trés maneiras basicas: poderia
providenciar uma andlise da situagdo; poderia facilitar cooperagdo técnica e o
intercambio de experiéncias entre paises; e poderia empreender agressiva defesa para a
consideragdo do tema da exclusdo social.

Um dos problemas essenciais na questdo da exclusdo social era a instabilidade
econdmica. Trés razdes basicas conduziram a instabilidade econdmica e ao aumento do
grau de exclusdo social nos paises da Regido: a crise dos anos 80, que afetou gravemente
a classe média e diminuiu seriamente a capacidade do Estado de reunir contribuigdes
para a seguridade social; a alta volatilidade macroecondmica; e a resposta inadequada das
instituicdes sociais e politicas.
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Sobre a questao da migragao dos profissionais da area da saude, a OPAS estava
ciente do trabalho da Secretaria da Commonwealth e também das atividades dos paises
da CARICOM, os quais concordaram em lancar um processo de gerenciamento
migratorio. Havia um crescente sentimento em alguns circulos de que ja era hora de olhar
para a migragao do pessoal da satide sob um ponto de vista diferente, reconhecendo que
poderia ter retornos positivos. Na Jamaica, por exemplo, as remessas de dinheiro de
jamaicanos que deixaram seu pais sdo responsaveis por 8%-9% do PIB. Uma maneira de
abordar a escassez de pessoal criada pela migragdo poderia ser expandir a escala de
treinamento médico, de modo que seja suficiente tanto para suprir as necessidades do
proprio pais como para “exportar” pessoal medico treinado. Em qualquer caso, ndo era
mais herético pensar em retorno positivo da migragao.

O Comité adotou a Resolugao CE130.R9 sobre esse tema.
Saude e Envelhecimento (Documento CE130/15)

A Dra. Martha Pelaez (Consultora Regional em Satde e Envelhecimento, OPAS)
apresentou uma analise de prioridades para promover a saide ¢ o bem-estar na velhice e
propostas para a implementacdo de agdes necessarias para assegurar a equidade na saude
para pessoas mais velhas, conforme indicado no Documento CE130/15. O documento
também discutiu a situagdo demografica das Américas, na qual todos os paises estavam
experimentando o envelhecimento da populacdo. Até o ano 2025, estimou-se que a
populacdo de 60 anos ou mais somaria 200 milhdes, e que cerca de metade dessa
populacao estaria residindo na América Latina e Caribe. O crescimento do niimero de
adultos mais velhos ameaca resultar em inseguranga econdmica ¢ iniqiiidades na saude.
Havia o risco de que os apoios familiares e sociais fossem inadequados para a situagdo,
acarretando riscos de discriminagdo por idade e outras violagdes dos direitos humanos
basicos. Contudo, uma crise como essa poderia ser evitada agindo agora e investindo na
saude das pessoas mais velhas para promover um envelhecimento ativo e saudavel. A
cooperacao técnica da OPAS na area de satde e envelhecimento visa a capacitar paises
para se preparar e responder aos desafios e oportunidades criados por uma populacdo que
esta envelhecendo e para apoiar seus esfor¢os para implementar o Plano Internacional de
Acdo sobre o Envelhecimento que foi aprovado pela Segunda Assembléia Mundial sobre
Envelhecimento realizada em Madri no inicio do ano.

O Plano Internacional de Ac¢do estabeleceu trés areas prioritirias de acdo:
incentivar a participagdo de pessoas mais velhas no desenvolvimento, melhorar sua satde
e bem-estar e assegurar ambientes apoiadores e habilitadores. O documento CE130/15
propds um sistema de assisténcia abrangente e coordenado, formulou seis principios que
deveriam ser a base de tal sistema e tragou varias estratégias para sua criagdo, incluindo o
estabelecimento de metas de promogao da satde para pessoas mais velhas; a reorientagao
da assisténcia primaria para a prevencgao e tratamento de doencas e condi¢des ligadas ao
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envelhecimento; a integragdo dos servigos de assisténcia social e de satide para promover
uma continuidade no apoio a pessoas mais velhas em risco de perder a autonomia; € o
desenvolvimento de parcerias para troca de informacdo, colaboragdo técnica e apoio.
Considerou também os recursos financeiros necessarios e apresentou algumas questdes
importantes para deliberagcdo. O Comité foi solicitado a discutir a melhoria das politicas e
acoes da estratégia regional para cooperacdo técnica em saude e envelhecimento, e a
examinar abordagens futuras para a promog¢ao da saude e envelhecimento; discutir e
endossar estratégias necessdrias para fechar a brecha da iniqiiidade na saude e
envelhecimento; e apoiar a mobilizagdo de recursos internacionais que permitiriam a
implementagdo apropriada do Plano Internacional de Ac¢do sobre o Envelhecimento de
Madri.

O Comité Executivo considerou que o documento era um bom quadro para
abordar as necessidades da saude de uma populacido que esta envelhecendo rapidamente
na Regido. Conceitualmente, incluiu um modelo de saude e envelhecimento que era
abrangente e coordenado, dentro do setor da saude e através de outros setores que
contribuem para a boa saide e servigos de satide sustentdveis. A Segunda Assembléia
Mundial sobre Envelhecimento em Madri deu uma oportunidade para os paises
reexaminarem o envelhecimento nos niveis nacional e internacional e para reafirmarem
seu compromisso em melhorar a vida das pessoas idosas, € o Comité estava satisfeito em
ver que a OPAS estava trabalhando na aplicagdo dos resultados dessa Assembléia a
Regido. Alguns representantes alertaram, todavia, contra a redagdo de um novo
documento mais longo sobre o assunto. Em vez disso, a OPAS deveria trabalhar com os
paises para o desenvolvimento de uma lista de prioridades comuns para a Regido e as
medidas especificas que poderiam ser tomadas para melhorar a saude e o bem-estar da
populagao idosa.

O delegado do Canada elogiou a extensdo com que o documento se baseou no
“Guia para o Desenvolvimento de um Sistema Abrangente para Promover o
Envelhecimento Ativo”, que foi produzido conjuntamente pelo México ¢ o Canada.

Sugeriu-se que a se¢ao no documento sobre “Acesso a Servigos de Assisténcia de
Satde de Longo Prazo” deveria dar maior aten¢do ao desenvolvimento de moradias
comunitarias ou opgoes de vida independente com assisténcia, que em alguns paises eram
uma alternativa eficaz em funcao do custo para a institucionalizagdo. Sugeriu-se também
que a prevengdo e o controle de ferimentos deveriam ser incluidos entre as metas de
promocgao da satde na secdo sobre estratégias, pois a pesquisa indica que os ferimentos
ndo-intencionais, principalmente quedas, eram a mais importante causa evitavel de
hospitalizagdo e deficiéncia de longo prazo entre idosos.

Na se¢do 3.3.1, “Estabelecer Metas de Promog¢ao da Saude para Pessoas Idosas”,
sugeriu-se que a ansiedade e a depressdao deveriam ser consideradas como resultados da
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saude mental em vez de fatores de risco. Dentre os fatores de risco mais importantes para
ansiedade e depressdo estavam o isolamento social, a pobreza e condig¢des fisicas
deficientes. Indicou-se que a deméncia ndo deveria ser incluida no tema “O que pode ser
feito”, ja que a deméncia ndo era passivel de prevengdo ou tratamento da mesma forma
que a ansiedade e a depressao.

Virios delegados enfatizaram a importancia de se ter uma visdo abrangente sobre
o impacto direto que uma melhora ou uma deterioragdo na saude de uma populagdo em
particular poderia ter nos resultados de saude de outra populagdo. As ligagdes entre saude
e envelhecimento e questdes como as doencgas cronicas e reforma na assisténcia de satde
também foram sublinhadas. Varios representantes descreveram o trabalho que estava
sendo feito em seus paises sobre o tema da satide e envelhecimento.

Indicou-se que o impacto das questdes de satide e envelhecimento variava através
da Regido, ja que os varios paises possuiam diferentes taxas de mortalidade e expectativa
de vida, propor¢des diferentes de pessoas idosas na populagdo como um todo, e assim por
diante. Ao mesmo tempo, o tema ndo era sé uma questdo de reduzir a mortalidade ou
aumentar a expectativa de vida, mas também, e essencialmente, uma questdo da
qualidade de vida que poderia ser oferecida as populagdes idosas. A questdo tinha dois
aspectos importantes: por um lado, a promogao da saude e tipos especificos de prote¢ao
da saude para pessoas idosas, e por outro lado, a monitoragdo e regulamentacdo de
residéncias e outras instalacdes. Sem essa regulamentacdo e supervisdo, havia o risco de
sérias violagdes dos direitos humanos dos idosos, principalmente em lugares onde essas
pessoas nao tinham o apoio de um ambiente familiar. Havia a necessidade de uma
abordagem geral e integrada, mas a0 mesmo tempo os paises precisavam selecionar as
caracteristicas apropriadas para sua situagdo demografica individual.

A monitoragdo e avaliacdo das pesquisas era vista como um papel importante para
a OPAS. Os ministérios da saude nos paises precisavam ter evidéncias adequadas dos
impactos das politicas, programas e iniciativas nacionais de promog¢ao da satde, ¢ a
cooperagdo técnica da OPAS poderia ajudé-los a coletar a informagdo necessaria para
determinar esses impactos.

A Dra. Peldez agradeceu aos representantes seus comentarios € seu voto de
confian¢a no programa. Ela ficou particularmente agradecida pelas sugestdes especificas
de areas nas quais o conteido do documento poderia ser melhorado, notadamente nas
areas da saude mental e assisténcia comunitaria.

Assinalando que o atual desenvolvimento de iniciativas sobre envelhecimento
estava em grande parte nas mados do setor privado, ela se referiu a necessidade de
determinar a forma que a colaboragdo entre os setores publico e privado tomaria. Isso era
relevante particularmente para as questdes de monitoracdo e regulamentagdo de
instalacdes para pessoas idosas. Ela concordou que havia necessidade de uma
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coordenacdo entre os programas sobre envelhecimento e os de doengas cronicas, assim
como entre saude e envelhecimento e reforma na assisténcia de saude, e que a questao
geral ndo era somente a maior longevidade, mas também os direitos humanos dos idosos.

Relembrando que a pesquisa sobre essas questdes tomou a forma do Estudo
Multicéntrico sobre Envelhecimento, Bem-estar ¢ Satde (SABE) realizado em quatro
anos, ela disse que devido aos resultados do SABE a OPAS podde focalizar sua
cooperag¢do técnica mais eficazmente. A OPAS estava totalmente preparada para fornecer
esses resultados aos varios paises, continuando a dar apoio a eles enquanto empreendem
sua propria pesquisa.

O Comité aprovou a Resolugdo CE130.R19 sobre esse tema.

Estratégia Regional para a Reducio da Mortalidade e Morbidade Materna
(Documento CE130/16)

A Dra. Virginia Camacho (Consultora Regional, Iniciativa para a Redugao da
Mortalidade Materna, OPAS) apresentou uma visdo geral da abordagem da OPAS para a
reducdo da mortalidade e morbidade materna. A mortalidade materna continuou a ser
uma area da satde publica em que pouco progresso foi alcancado, embora houvesse
amplo conhecimento das causas da morte materna e existissem intervencdes apropriadas
baseadas em evidéncias para situagcdes de escassez de recursos. Sabia-se, por exemplo,
que a grande maioria das mortes maternas aconteciam por causas obstétricas diretas,
mesmo em paises com baixas taxas de mortalidade materna; 80% de todas as mortes pds-
parto ocorreram na primeira semana apos o nascimento da crianga; 15% das mulheres
que deram a luz tiveram uma complicagdo séria; e 1%-2% das mulheres que deram a luz
precisaram de uma intervencdo obstétrica importante para sobreviver. Outras licdes
aprendidas foram que um compromisso politico de longo prazo era essencial na reducao
da mortalidade materna; que toda gravidez enfrentava risco e, portanto, toda gravidez
requeria atendimento habil no parto; que a qualidade e cobertura da assisténcia tinham
que ser melhoradas; que deveria haver mais opgdes contraceptivas, assegurando sua
disponibilidade e uso; e que era vantajoso adiar o primeiro nascimento.

A historia mostra que a chave para a redu¢do da mortalidade materna ndo esta
somente no desenvolvimento social e econémico, mas também em tornar o tratamento
eficaz disponivel e acessivel. Um estudo da OMS, por exemplo, demonstrou uma forte
correlagdo entre as baixas taxas da mortalidade materna e o atendimento habil no parto.
Conseqiientemente, a OPAS estava promovendo uma abordagem mais focalizada,
concentrando-se nas intervengdes eficazes em fun¢do do custo como assisténcia
obstétrica essencial (AOE) e melhor acesso a servigos de saude materna de qualidade.
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A estratégia regional para a reducdo da mortalidade e morbidade materna foi
elaborada para traduzir as ligdes aprendidas em acdo. A estratégia procura promover
politicas e diretrizes publicas eficazes nos niveis nacional e municipal; promover
melhores praticas e intervengdes baseadas em evidéncias, notadamente assisténcia
obstétrica essencial e atendimento habil no parto; aumentar as intervengdes € a
participagdo comunitdrias; construir parcerias e coalizdes; fortalecer os sistemas de
vigilancia da mortalidade e morbidade materna; financiar servicos de saude materna e
perinatal dentro da reforma do setor da saude; e aumentar o investimento nas
intervengdes de promogao de satide materna e perinatal.

As intervengdes advogadas nessa estratégia parecem funcionar. Em um distrito no
Equador, por exemplo, o atendimento habil no parto aumentou 80% em trés anos, e em
Honduras conseguiu reduzir a taxa de mortalidade materna em 40% nos ultimos sete
anos. Com esfor¢o conjunto, certamente serd possivel alcangar a meta de reduzir as taxas
para menos de 100 por 100.000 nascidos vivos em todos os paises da Regido e fechar a
brecha da mortalidade materna entre paises e dentro deles.

O Comité Executivo aplaudiu o documento e elogiou as mudangas feitas apos o
SPP ter examinado uma versdo preliminar. O documento agora focalizava mais a decisao
de intervengdes numa base individual, levando em considera¢do evidéncias passadas e
melhores praticas, assim como estimativa de risco especifica para cada gravidez. As taxas
desproporcionalmente altas de morte materna entre mulheres pobres e desprivilegiadas
foram consideradas uma das mais notorias manifestacdes de iniqiiidade na saude,
principalmente porque a grande maioria dessas mortes podia ser evitada. O Comité
salientou que a melhoria dessa situagdo deveria ser uma prioridade importante da saude
publica para todos os governos.

Assinalou-se que a taxa de mortalidade materna ndo era somente um indicador de
saude, mas também um importante indicador de desenvolvimento. Os problemas que
contribuiam para as altas taxas de morte materna tinham que ser resolvidos pela
comunidade como um todo. Um delegado informou que uma iniciativa comunitaria para
identificar mulheres gravidas e assegurar que receberiam assisténcia pré-natal adequada
mostrou-se extremamente eficaz na redu¢ao da mortalidade materna no seu pais. Outro
argumento para o envolvimento da comunidade foi que uma proporcao significativa de
mulheres gravidas nao tinha o apoio de seus parceiros durante ou apos a gravidez. Os
homens também deveriam ser alvo das campanhas de promog¢do da satde e educacdo
intencionadas para fomentar a maternidade segura.

Virios delegados sublinharam a necessidade de treinamento, cooperagao
interinstitucional adequada e, acima de tudo, uma abordagem multissetorial. Essa
abordagem deve tratar de fatores socioecondmicos, emprego e desafios educacionais que
as mulheres enfrentam além de suas necessidades de saude e nutricionais. Enfatizou-se
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que a redug¢do da pobreza e a educagdo eram estratégias cruciais, pois a maioria das
mortes maternas ocorre entre as mulheres mais pobres com menor escolaridade. Atengao
a situagdo de saude e nutricional das jovens bem antes de alcangarem a idade de ter filhos
também era crucial para reduzir riscos e melhorar o resultado da gravidez.

A melhoria da qualidade de assisténcia também foi considerada crucial para
eliminar desigualdades, como as que existiam entre centros urbanos e dreas rurais
remotas, que tendem a mostrar taxas maiores de mortalidade. Em relacdo a qualidade de
assisténcia e acesso a servigos, alguns delegados assinalaram que as pessoas que mais
correm risco de complicagdes eram muitas vezes da camada socioecondmica mais baixa.
Conseqlientemente, mesmo quando os servicos eram reembolsados totalmente, muitas
mulheres tinham menor probabilidade de acesso porque eram incapazes de arcar com as
despesas iniciais. A questdo do financiamento era talvez o maior desafio para a provisao
de acesso universal a assisténcia de satde para as mulheres pobres e marginalizadas nas
Américas. Deveria haver um foco continuo no desenvolvimento de estratégias inovadoras
para o financiamento sustentavel e acesso melhorado.

Muitas sugestdes foram feitas para melhorar o documento. Expressou-se
preocupacdo com a frase “toda gravidez enfrenta risco”, que talvez seja excessivamente
abrangente e possa exagerar o grau de risco. Sugeriu-se que a Se¢ao 2.1, “Situagdo Atual
da Mortalidade e Morbidade Materna”, deveria focalizar mais outras causas de morte
materna, pois somente a gravidez adolescente foi discutida profundamente. Seria 1til ter
uma discussdo detalhada de outros fatores e como eles podem ser prevenidos. Muitos
delegados solicitaram o esclarecimento de algumas das cifras apresentadas no documento
e se ofereceram para fornecer dados mais recentes e informagdo metodologica sobre a
vigilancia da mortalidade materna.

Um delegado manifestou a opinido de que a expressdo “servicos de saude
reprodutiva” no contexto internacional agora teria a conotacdo de servigos de aborto e
recomendou que fosse substituido por “assisténcia de satide reprodutiva”, para assim nao
dar a impressdo de que o documento estivesse de alguma forma promovendo o aborto na
Regido. Como o documento indica que os abortos ndo seguros contribuiam para a
mortalidade materna numa série de paises, deveria também refletir uma énfase na
prevencao do aborto, principalmente na reducdo de gravidez ndo planejada. Outros
delegados opinaram que o documento focalizou excessivamente na AOE, excluindo
outras estratégias como a prevencdo, educacdo e assisténcia pré-natal, abordando
particularmente as infec¢des sexualmente transmitidas, HIV/AIDS e recurso ao aborto
nao seguro.

Assinalou-se que grande parte do documento se referia apenas a mortalidade
materna, com pequena aten¢do a morbidade. O grande 6nus de doencga e deficiéncia para
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as mulheres devido a complicagdes de gravidez e parto ou abortos ndo seguros tinha que
ser uma parte explicita de todos os programas e politicas de satide materna.

A Dra. Camacho expressou seu agradecimento pelos comentarios e sugestoes
uteis do Comité, que serdo refletidos na versao revisada do documento. Ela recebeu as
expressoes de compromisso dos delegados com a questdo e agradeceu aqueles que se
ofereceram a dar informag¢des mais detalhadas ou atualizadas.

O Diretor disse que os altos niveis de mortalidade materna na Regido eram uma
de suas maiores preocupagdes. Quando se observavam os avangos feitos na reducdo da
mortalidade infantil, tinha-se que perguntar por que um progresso similar ndo foi feito na
mortalidade materna, especialmente porque muitas das questdes que precisavam ser
abordadas eram as mesmas: pobreza, desenvolvimento, educacao. Talvez parte do
problema seja a relutancia dos paises da Regido em reconhecer que o problema realmente
existia. Se assim fosse, tinha que ser trazido a baila.

Como deixou claro o documento, as tecnologias necessarias estavam disponiveis;
a questdo era como levar os paises a aplicé-las. Ele esclareceu que a énfase na AOE nao
significava que outras atividades ndo eram igualmente importantes. Uma abordagem
multifatorial era essencial. Nos paises em que as taxas de mortalidade materna eram
maiores, intervencoes especificas deviam ser aplicadas, reconhecendo-se que nos paises
com taxas mais baixas um espectro mais amplo de atividades seria necessario para
produzir uma melhora.

O Comité aprovou a Resolugao CE130.R10 sobre esse tema.

Resposta da Saude Publica as Doencas Cronicas (Documento CE130/17)

A Dra. Sylvia Robles (Coordenadora, Programa sobre Doengas Nao-
Transmissiveis, OPAS) descreveu a abordagem da satide publica desenvolvida pela
OPAS para enfrentar o 6nus crescente das doengas nao-transmissiveis (DNT) na Regido.
Essa abordagem combina administracdo de risco baseada na populacdo para prevenir
DNT com modelos de assisténcia primaria para responder as necessidades da saude
cronica e aguda. Embora continuem a ser percebidas como doengas de afluéncia, as
doengas nao-transmissiveis cronicas, principalmente doencas cardiovasculares, eram
agora importantes causas de morte prematura e deficiéncia em todos os paises das
Américas. Elas também implicam um enorme 6nus social e econdmico, pois tendem a
afetar adultos durante seus anos mais produtivos, privando as familias de seu principal
sustento. O impacto sobre os pobres nos paises em desenvolvimento era especialmente
severo. Além disso, as proprias doencas cronicas poderiam levar a pobreza, pois o custo
do tratamento era muitas vezes exorbitante. Era, portanto, imperativo achar estratégias
sustentaveis e eficazes em funcao do custo para prevenir essas doengas.
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Um componente-chave da abordagem regional era o Conjunto de Acdes para a
Reducdao Multifatorial de Doengas Nao-Transmissiveis, uma rede de programas
comunitarios, conhecida pelo seu acronimo em espanhol, CARMEN. Uma iniciativa
parecida no Caribe ¢ o Programa Caribenho de Interven¢ao no Estilo de Vida (CARLI,
em inglés). A CARMEN baseia-se no conceito de ac¢do integrada para reduzir uma série
de fatores de risco comuns a muitas doengas nao-transmissiveis. A CARMEN e o CARLI
compartilham trés elementos comuns a todos os programas bem-sucedidos para a
prevencdo e o controle de DNT: (1) formulacdo de politicas para abordar os
determinantes de nivel macro das DNT, (2) agdo comunitaria; e (3) servicos de saude
sensiveis. A CARMEN ¢ uma das seis redes nacionais que operam em cada uma das
regidoes da OMS. Essas redes ofereceram oportunidades para avaliar a eficacia das
intervencdes, intercambio de experiéncias entre paises e treinamento. Outros
componentes da estratégia da OPAS eram a vigilancia das DNT e fatores de risco,
modelos inovadores para dar assisténcia a condigdes cronicas e defesa de causas para
mudanca de politica. O documento fornece informacdo sobre as atividades visadas em
cada uma dessas areas.

Solicitou-se que o Comité Executivo comentasse sobre como a OPAS pode
fortalecer sua abordagem da satde publica para DNT cronicas, principalmente através da
iniciativa CARMEN, e ajudar os Estados Membros na luta contra o duplo 6nus das
doengas transmissiveis € ndo-transmissiveis.

O Comité endossou a abordagem da saude publica apresentada no documento e
elogiou os esfor¢cos da OPAS em ajudar os paises a lidar com doencgas nao-transmissiveis,
que eram um problema cada vez maior para paises desenvolvidos e em desenvolvimento
na Regido. O Comité salientou a necessidade de prevengao para reduzir a ocorréncia de
DNT cronicas e assim reduzir também seus enormes custos econdmicos e sociais. Para
prevenir essas doencas, era essencial abordar os fatores de risco que contribuiam para sua
ocorréncia. Para isso, contudo, era necessario determinar quais eram os fatores de risco, o
que apontava a necessidade de pesquisa e maior investimento em pesquisa. Os estudos
deveriam examinar toda a extensdo de fatores comportamentais, ambientais, de dieta e
outros que possam representar um papel no desenvolvimento de DNT cronicas. A
promog¢do da saude e a educacdo também eram cruciais para convencer as pessoas a
mudar comportamentos potencialmente prejudiciais e equipa-las com o conhecimento de
que precisam para ter uma responsabilidade maior por sua propria satde. Também era
necessdria pesquisa na area de promog¢do da saiude e educacdo para identificar as
intervengdes mais eficazes. O Comité considerava essa pesquisa como parte essencial da
cooperagdo técnica da OPAS.

A CARMEN ¢ considerada um veiculo altamente eficaz na prevencao de doengas
e promocao da saude, pois oferece uma abordagem integrada para tratar as DNT cronicas
e seus fatores de risco comuns. Outra vantagem da CARMEN ¢ sua énfase na
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participacdo da comunidade e agdo multissetorial, que sdo componentes essenciais de
qualquer programa bem-sucedido para prevenir DNT cronicas. Sugeriu-se que o
documento deve fornecer informagdo mais detalhada sobre a iniciativa CARMEN e
estratégias para a reducgdo de fatores de risco comuns.

O Comité assinalou que, como no caso da HIV/AIDS e outras doengas ligadas ao
risco, os esforgos de promog¢do de satde devem visar ndo s6 individuos, mas também
suas familias e a sociedade como um todo, para assim realizar uma mudanga cultural e
fomentar ambientes que desencorajam comportamentos nao saudaveis e arriscados. O
Representante do Banco Interamericano de Desenvolvimento relatou que uma iniciativa
conjunta da OPAS e do BID indicou a necessidade de aumentar a consciéncia publica
sobre os fatores de risco para DNT cronicas e criar uma cultura de prevengao na qual as
pessoas aceitem a necessidade de tomar certas medidas para prevenir doencas nao-
transmissiveis cronicas, assim como aceitam a necessidade de serem imunizados para se
proteger de doencas imunopreveniveis.

Varios delegados novamente assinalaram a liga¢ao entre DNT cronicas e o tema
da satde e envelhecimento e indicaram que isso deveria ser sublinhado mais
proeminentemente nos documentos sobre ambos os temas. Um delegado assinalou que
esse tema estava ligado também ao tema da AIDPI, ja que a a¢do tomada para prevenir
problemas de saude na infancia ajudaria também a prevenir problemas de satde mais
tarde. Através da educacdo sobre saude, os jovens devem ser dissuadidos de comecar a
fumar e adotar outros habitos ndo saudaveis que poderiam levar a DNT cronicas e devem
ser encorajados a se exercitar e a adotar estilos de vidas saudaveis.

Assinalando que o documento ndo mencionou a estratégia global que estd sendo
formulada pela OMS sobre dieta, atividade fisica e saude para a prevencao e controle de
doengas ndo-transmissiveis, um delegado instou a OPAS a se tornar ativamente
envolvida no desenvolvimento da estratégia. A OPAS forneceu um valioso forum para
discussdo e contribuicdo dos Estados Membros sobre outras iniciativas estratégicas
globais importantes, como aquelas sobre o desempenho do sistema de saude e
alimentagdo infantil. Era importante que a Organizagdo representasse novamente esse
papel no caso da estratégia global sobre DNT. O delegado também instou os Estados
Membros a enviarem seus comentarios sobre a versdo preliminar do relatorio da
consultoria organizada pela OMS e a Organizagao para Alimentagdo e Agricultura (FAO)
das Nacdes Unidas sobre dieta, nutrigdo e prevencdo de doengas cronicas, pois as
recomendagdes contidas nesse relatorio formariam a base para a estratégia global.

A Dra. Robles enfatizou que a estratégia da OPAS empregava uma abordagem
integrada que considera as doencas ndo-transmissiveis cronicas e seus fatores de risco.
Como observaram os delegados, a CARMEN ofereceu a oportunidade de integrar agdes e
assegurar sustentabilidade das iniciativas de preven¢do e controle das DNT. Forneceu
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também um quadro para colaboragdo internacional e avaliagdo da eficacia e do impacto
das intervengdes. Ela concordou sobre a importancia da prevencdo do risco que visa a
familia e a comunidade porque os fatores de risco tinham um componente social. Além
disso, as familias podem facilitar a prevencao desde a infancia e através do ciclo da vida.
Por essa razdo, a acdo da comunidade e da familia era um componente essencial da
abordagem da saude publica da OPAS, junto com a formulagdo de politica publica e
servigos de saude sensiveis.

O Diretor concordou sobre a necessidade de abordar as DNT através do ciclo de
vida. A preven¢ao de doengas e a promogao da saude deveriam comecar na infancia e até
antes do nascimento, ja que havia uma forte evidéncia de que as condi¢des intra-uterinas
influenciam a propensdo de uma pessoa com respeito a doengas cronicas mais tarde na
vida. Conseqiientemente, a promog¢ao da saide materna pode ser uma medida preventiva
para a reducdo da prevaléncia de doengas cronicas.

Ele também concordou que as estratégias de promocdo da saude devem visar a
sociedade como um todo. Contudo, embora as intervengdes na populacdo fossem
imperativas em alguns casos, as intervenc¢des direcionadas para individuos também eram
necessarias. Ele esperava que o documento esclarecesse que as duas abordagens nao eram
de modo algum antagdnicas. Em alguns casos, o Estado deve agir para reduzir ou
eliminar fatores que apresentam um risco para a populagdo — por exemplo, medidas para
reduzir o risco de uso do tabaco. Mas também era importante focalizar a mudanga de
comportamento do individuo.

Em relagdo a versdo preliminar do relatdrio da consulta da OMS/FAO a
especialistas, ele ndo teve a oportunidade de ler o documento a fundo. Apos ter feito isso,
ele poderia conferir com os Estados Membros se uma consultoria no nivel regional seria
apropriada e util para ajudar o desenvolvimento da estratégia global sobre doengas nio-
transmissiveis.

Ele ficou satisfeito que o Comité tenha abordado o tema da pesquisa, que era um
aspecto importante da abordagem da OPAS para as DNT. No momento, a Organiza¢ao
estava patrocinando um projeto multiplo de pesquisa direcionada a determinar como
grupos e individuos poderiam ser persuadidos a mudarem seu comportamento e em que
estagio estariam mais receptivos as mensagens de promocao da saude. Informacao sobre
o projeto nao foi incluida no Documento CE130/17 porque os documentos em andamento
enviados aos Orgios Diretores eram intencionalmente resumidos. Contudo, na revisio do
documento para a Conferéncia, a Secretaria tentaria incorporar mais informac¢ao sobre
pesquisa e sobre a CARMEN, uma iniciativa da qual a Organizagdo era muito orgulhosa.

O Comité aprovou a Resolucao CE130.R13.
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Mulher, Saude e Desenvolvimento (Documento CE130/18)

A Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Coordenadora, Programa sobre Mulher,
Satude e Desenvolvimento, OPAS) descreveu o trabalho de seu programa no sentido de
cobrir a brecha de saude e género nas Américas. De acordo com a defini¢do de
iniqiiidade da OPAS, as iniqiiidades de género eram definidas como aquelas
desigualdades entre o homem e a mulher que eram desnecessarias, evitaveis e injustas.
Equidade de género na saide ndo significava necessariamente que homem e mulher
teriam as mesmas taxas de mortalidade e morbidade, mas significava que tinham
oportunidade igual de gozar de saide e evitar a doenca, a deficiéncia ou a morte
prematura por causas evitdveis. Também significa que os recursos de saude sejam
alocados de acordo com as necessidades diferenciais do homem ¢ da mulher, sem
considerar sua capacidade de pagamento, e que homens e mulheres contribuam ao
financiamento da assisténcia de saude de acordo com sua capacidade econdmica, nao sua
saude e riscos de satde reprodutiva.

Ha crescente evidéncia de que as iniqiiidades de género afetam a situagdo da
saude, acesso a servigos de saude e a qualidade da assisténcia recebida. O impacto das
iniqiiidades de género sobre a sailde da mulher era evidente, por exemplo, nas taxas
inaceitavelmente altas de mortalidade materna da Regido e na violéncia baseada no
género que afeta mais de 1 em 3 mulheres, existindo também na provisdo da assisténcia
de saude. As iniqiiidades de género também sdao exacerbadas pela pobreza, educagao e
etnia. A mortalidade feminina era muito maior entre mulheres pobres. Em toda a sua
vida, as mulheres tendem a usar servigos de saide mais do que os homens como
resultado de seu papel reprodutivo e maior longevidade. Contudo, as mulheres pobres
usam menos os servicos do que os homens e gastam mais com assisténcia de saude. As
iniqliidades de género também afetam a provisdo de assisténcia de satide. As mulheres
compdem 80% da forca de trabalho de assisténcia de saude, mas trabalham
principalmente em empregos de baixa renda e baixo prestigio. Ademais, grande parte da
contribuicdo da mulher para a saide nas suas familias e comunidades ndo era
remunerada.

O Programa da OPAS sobre Mulher, Satide e Desenvolvimento foi estabelecido
para ajudar os Estados Membros a alcangar a equidade de género na saude. Com base
nesse mandato e nas necessidades dos Estados Membros, o Programa identificou cinco
areas estratégicas para acao: (1) incluir uma perspectiva de género na andlise da situagdo
da satde para visar politicas e programas mais eficazmente; (2) monitorar o efeito das
politicas de saude e processos de reforma relacionados a equidade de género na saude;
(3) desenvolver e implementar modelos que abordem iniqiiidades de género na satde de
uma forma integrada; (4) apoiar atividades de divulgagdo com informagao, educacao,
materiais e estratégias de comunicagdo para defesa de causas e treinamento; e
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(5) incorporar a perspectiva de género nas politicas e programas da OPAS e dos Estados
Membros.

O documento esboga as principais atividades do Programa em cada uma dessas
areas e apresenta uma série de acdes que o Programa recomendou aos Estados Membros
para cobrir a brecha. Essas recomendagdes foram baseadas nos compromissos assumidos
pelos paises nas varias convengoes globais e regionais sobre os direitos da mulher e a
saude da mulher, assim como as recomenda¢oes do Subcomité da OPAS sobre Mulher,
Saude e Desenvolvimento.

Na discussdao que se seguiu a apresentacdo da Dra. Velzeboer, membros do
Comité receberam com satisfacdo as revisdes feitas no documento apos a consideracdo
pelo SPP de uma versdo anterior, especialmente aquelas que esclareciam o significado de
“equidade de género” e terminologia relacionada. Sugeriu-se, contudo, que a declaragao
de que “o pagamento dos servicos de saude ¢ feito de acordo com a capacidade
econdmica” contradiz a afirma¢do de que a equidade de género significava que homens e
mulheres recebiam servigos de satde de acordo com suas necessidades diferenciais e sem
considerar sua capacidade de pagamento. Sugeriu-se também que o documento deveria
focalizar mais informagao sobre as realizagdes concretas do Programa, seu trabalho atual
e suas prioridades futuras. Elogiou-se a aten¢do do documento as necessidades da satde
mental da mulher, mas a questdo ndo deveria ser mencionada somente no contexto da
violéncia contra a mulher.

O delegado do Canada ofereceu a experiéncia de seu pais para ajudar o Programa
a compilar e analisar informag¢do desagregada por sexo.

A Dra. Velzeboer-Salcedo agradeceu ao representante canadense sua oferta. Ela
informou que, desde a Tultima reunido do Subcomité sobre Mulher, Satde e
Desenvolvimento, o Programa recrutou um funcionario com experiéncia em analise de
género, o que aumentou sua capacidade para colaborar com os paises nessa area. Em
relagdo as sugestdes sobre o documento, ela disse que a intencao era fornecer um quadro
mais amplo do que o Programa alcangou e onde planeja ir no futuro, enfatizando como o
Programa poderia ajudar os paises. Nao foram incluidos muitos detalhes sobre
realizagdes concretas, mas o Programa tentaria incluir informagdo mais concreta na
proxima versdao. Quanto as prioridades futuras, as areas estratégicas identificadas no
documento representam as areas prioritarias nas quais o Programa estaria concentrando
seus esfor¢cos nos proximos anos.

Respondendo aos comentarios relacionados a satide mental, ela explicou que isso
foi mencionado explicitamente na se¢cdo sobre a violéncia baseada no género porque as
vezes o trabalho do Programa naquela éarea era incorporado ao departamento de satide
mental dos ministérios da saide nos dez paises em que o modelo para abordar a violéncia
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baseada no género foi implementado. O objetivo era utilizar as redes comunitarias
estabelecidas com o modelo para abordar também a saude mental e outras necessidades
de assisténcia de saude primaria da mulher. Em El Salvador, por exemplo, varias redes
comunitarias ja estavam trabalhando em problemas de satide mental, além do seu
trabalho em relacao a violéncia baseada no género.

O Comité aprovou a Resolugdo CE130.R14 sobre esse tema.

Avaliacao do Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitdria e Ciéncias do Ambiente
(CEPIS) (Documento CE130/19)

O Sr. Roberto Rivero (Escritorio de Anélise e Planejamento Estratégico, OPAS)
informou que o Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana solicitou que o Servigo
de Analise e Planejamento Estratégico da OPAS, em colaboragdo com o Escritorio
Nacional de Auditoria do Reino Unido, realizasse uma avaliagdo ampla da relevancia,
eficacia e eficiéncia do Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias do
Ambiente (CEPIS). Esperava-se que o processo produzisse um modelo de avaliagdo que
possa ser aplicado a outros Centros da Organizagdo. O Diretor pediu que a equipe de
avaliacdo abordasse quatro questdes principais: se a analise racional original para a
operacgao do centro pela OPAS ainda era valida; a natureza das relagdes de trabalho entre
o CEPIS e os escritorios da OPAS nos paises, € se essas relagdes resultaram em sinergias;
o panorama financeiro de médio e longo prazo para o CEPIS e sugestdes sobre como
melhoré-lo; e se a fusdo de recursos do ex-Centro Pan-Americano para Ecologia Humana
e Satude (ECO) no CEPIS foi eficaz.

As questdes essenciais identificadas pelo Diretor giram em volta de trés questdes
de avaliacao: se o CEPIS estava oferecendo cooperagado técnica eficaz, relevante, ttil e de
alta qualidade para melhorar a satide ambiental nas Américas; se o CEPIS foi bem
administrado; e se a fusdo de alguns recursos do ex-ECO com a CEPIS criou as sinergias
intencionadas. Essas questdes foram abordadas através de uma andlise detalhada de
material e informagao do Centro; uma analise de uma amostra dos arquivos de projeto da
CEPIS, e entrevistas com o pessoal do CEPIS, interessados importantes no Peru,
funcionarios da sede da OPAS e outros especialistas regionais, e pesquisas.

A avaliagdao produziu quatro conclusdes principais. Primeiramente, o CEPIS era
percebido como uma fonte valiosa de coopera¢do. Contudo, ele deveria adaptar seu
presente papel e fungdes para ser mais proativo e trabalhar mais através de redes de
instituicdes, o que teria um efeito multiplicador na sua cooperacdo técnica. Segundo, o
CEPIS deveria procurar se transformar numa organizagdo catalisadora, como
recomendado pelo Grupo Consultivo Especial de 1998. Isso significaria que o
planejamento, programacao e processo orcamentario do CEPIS teriam que encontrar uma
melhor forma de distribuir os recursos orcamentarios regulares disponiveis. Terceiro, o
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CEPIS deveria desenvolver uma estratégia de mobilizagdo de recursos apropriada, assim
como uma capacidade interna permanente de mobilizacdo de recursos. Isso requereria
financiamento adicional, a ser alcangado pelo redirecionamento dos recursos do CEPIS
ou por financiamento adicional aprovado pelo Diretor da OPAS. Quarto, a construcdo de
um novo CEPIS ainda era um trabalho em progresso que merecia o apoio de um 6rgao
consultivo externo. Ademais, a avaliagdo produziu muitas recomendagdes, nas areas de
eficacia e relevancia, administracao ¢ a fusao do CEPIS-ECO.

O Comité Executivo elogiou a Secretaria pela qualidade do documento resumido
e do relatério de avaliacdo final. O Comité considera que a informagdo contida no
relatorio foi muito valiosa no sentido de tornar os Estados Membros mais conscientes do
importante papel representado pelos Centros. Considerou-se também que o envolvimento
do auditor externo foi altamente benéfico. Sugeriu-se que deveriam ser executadas uma
ou duas dessas avaliagdes por ano e seus resultados comunicados aos Orgédos Diretores.
Indicou-se que a questdo fundamental a ser abordada numa avaliacao desse centro era se
estava contribuindo para a realizagdo dos planos e programas da Organizagdo e seus
Estados Membros. Quaisquer recomendagdes para mudangas devem ser vistas da mesma
forma.

Alguns delegados alertaram que, como indica o relatorio, este estava sujeito a
algumas tendenciosidades internas devido a utilizacdo de pesquisas e entrevistas de
interessados. Adicionalmente, a metodologia da avaliacdo poderia ter sido melhorada
pela adigdo de medidas quantitativas. Todavia, com essas restrigdes, os resultados eram
uteis como uma ferramenta para aumentar a responsabilidade e sensibilidade do Centro, e
a implementacdo completa das recomendagdes da equipe de avaliacdo aumentaria a
capacidade do Centro. Expressou-se apoio, particularmente, a recomendacdo de que o
CEPIS deve representar um papel mais proativo e preventivo e deveria guiar Estados
Membros na utilizagdo das avaliagcdes de satide ambiental.

Embora o grau de deslocamento que ocorreu apds a fusdo com o ECO tenha sido
relativamente normal e provavelmente seria resolvido no devido tempo, devia-se
perguntar se era realista esperar que o CEPIS acomode todas as necessidades de todos os
paises da Regido. Talvez devesse haver aliancas, por exemplo, com o Instituto Caribenho
de Saude do Ambiente em Santa Lucia, assim permitindo um maior envolvimento dos
paises localizados longe do CEPIS. O representante da Jamaica informou que a
CARICOM, com a assisténcia da PAHO, estava empreendendo uma revisdao das
instituigdes regionais que operam dentro da area da CARICOM, incluindo o Instituto
Caribenho de Saide Ambiental. Ele ndo excluiria alguma forma de fusdo de fungdes ou
alianca com o CEPIS, mas que isso era uma questdo a ser considerada quando as
avaliacOes fossem completadas.

Sugeriu-se que, ja que o relatdrio reconheceu algumas deficiéncias no Centro,
antes de o topico ser apresentado a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, um adendo ao
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relatério podia ser produzido para abordar as recomendagdes feitas, assim dando o
quadro completo ndo s6 da avaliagdo, mas também de como a Secretaria via as
recomendacdes. Os delegados identificaram cinco areas em que essa informacdo
adicional poderia ser util: a fusdo com o ECO e seu fracasso em produzir as sinergias
desejadas; a atual falta de um plano de financiamento; a falta de uma equipe de
administracdo sénior; a falta de um plano estratégico de médio prazo; e a necessidade de
uma maior extensao aos paises de lingua inglesa da Regido.

O Dr. Rivero agradeceu ao Comité Executivo pelos comentarios. Ele assinalou
que a avaliagdo foi elaborada com base nas questdes a serem respondidas. A metodologia
desenvolvida poderia provavelmente ser usada para avaliar outros centros no futuro, mas
ele alertou que se diferentes questdes fossem colocadas, entdo a metodologia da
avaliacdo talvez tivesse que ser mudada.

Ele concordou que parecia que a estrutura atual do CEPIS e a alocagdo de
recursos precisavam ser reorganizadas. Dada a alocacdo atual de recursos internos e
financiamento, o Centro quase alcangou seu potencial maximo para desempenho: para
avancar e desenvolver esse potencial seria necessario implementar pelo menos algumas
das recomendagdes principais. Ele também concordou com a sugestdo de aliancas com
outros centros para que, no futuro, o CEPIS funcione mais como um foco de centros e
institui¢oes colaboradoras.

O Diretor disse também que os resultados de uma avaliagdo dependiam das
questdes apresentadas, assim como da adequagdo da instituicdo para avaliagdo, mais a
capacidade de informagao disponivel para responder a essas questdes. Mas, com essa
adverténcia, entdo uma metodologia geral poderia ser desenvolvida, para uso em
avaliagdes futuras.

Deve-se lembrar que, embora o CEPIS tenha sido avaliado como um centro
individual, em termos de programa era parte do programa de saude ambiental como um
todo, que também consistia de pessoas na sede e de especialistas em saide ambiental nos
paises. Quando as possibilidades de cooperacdo técnica na satide do ambiente eram
consideradas, nao era correto esperar que o CEPIS sozinho realizasse essa funcdo. A
razao para a fusdo do ECO e o CEPIS foi eliminar uma divisdo entre identificagdo de
riscos em um lugar e determinacdo da resposta a esses riscos em outro. Em grande
medida o CEPIS foi bem-sucedido em combinar essas duas fungdes, que foi o que ele
entendeu por um “novo” CEPIS. Contudo, uma vez definidas as respostas aos riscos, a
cooperacgdo técnica necessaria para fornecer as respostas em cada pais ndo cabia apenas
ao CEPIS, mas ao programa de satide ambiental como um todo.

A responsabilidade principal do CEPIS era de cumprir um mandato regional. Ele
nunca seria capaz de responder a todos os pedidos individuais de cooperacao técnica que
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poderiam vir dos paises. Isto era em parte a responsabilidade dos especialistas em saude
ambiental nesses paises.

Embora o relatorio sugerisse que o CEPIS deveria enfatizar a mobilizacdo de
recursos externos, ele indicou que hoje metade dos fundos do Centro vem de recursos
externos. Ele ndo achou uma idéia muito boa um centro ser tdo dependente de recursos
externos a ponto de esses recursos ditarem o que o centro estava fazendo. A abordagem
correta era o centro apurar o que os Orgdos Diretores declararam que deveria ser feito e
entdo buscar recursos para fazé-lo.

Os prazos para a preparagao dos documentos significavam que um adendo
detalhado respondendo as recomendacdes ndo poderia ser criado, mas certamente ele
poderia indicar como a Secretaria responderia a algumas das questdes administrativas
levantadas. Por exemplo, ele criaria um Comité Consultivo como sugerido para fornecer
orientagdo em aspectos politicos e técnicos. Ele alertou, contudo, que ndo era possivel
estruturar um plano de financiamento ou um plano estratégico de médio prazo para o
CEPIS separado daqueles da Divisdo de Satde e Ambiente. O CEPIS ndo era uma
entidade independente; era parte do programa de saiide ambiental como um todo.

Ele assinalou a sugestdo de que o CEPIS precisava se estender ao Caribe. Isso
ocorreria quando os riscos de saude ambiental do Caribe precisassem de identificagdo do
CEPIS e quando a solugdo para esses riscos caisse na competéncia do CEPIS. Quando
esse ndo era o caso, entdo a resposta as necessidades ambientais do Caribe tinha que vir
da Organizacdo como um todo, incluindo a Divisdo de Saude e Ambiente.

A avalia¢dao foi um exercicio tutil e contribuiu para o fortalecimento da satde
ambiental na Regido como um todo. Contudo, antes de executar outras avaliagdes desse
tipo, era necessario ter certeza se os beneficios a serem ganhos justificariam os recursos
utilizados.

O Comité aprovou a Resolugao CE130.R15 sobre esse tema.

Relatorio Sobre a Reunido dos Ministros de Saude e Meio Ambiente das Américas
(MSMAA) (Documento CE 130/20)

O Dr. Mauricio Pardon (Diretor, Divisdo de Saide e Ambiente) informou que a
Reunido dos Ministros de Saude e Meio Ambiente das Américas (MSMAA) foi realizada
em Ottawa, Canada, em 4 ¢ 5 de margo de 2002.

Ele explicou que a reunido, que brotou da Cupula de Quebec em abril de 2001, e
antes disso do Convénio Pan-Americano ¢ Plano de A¢ao assinado na Conferéncia Pan-
Americana sobre Saude e Meio Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel em
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Washington em outubro de 1995, foi organizada pelo governo do Canada em colaboragao
com a OPAS e o Programa Ambiental das Nac¢des Unidas (UNEP). Os documentos
técnicos para a reunido foram redigidos apds uma revisao do conhecimento existente e
uma consultoria abrangente com paises e institui¢des, incluindo o Banco Interamericano
de Desenvolvimento, o Banco Mundial, a Organizagdo dos Estados Americanos e o
Centro Europeu para o Meio Ambiente ¢ a Saude/OMS. Compareceram a reuniao
representantes de 31 paises, cujas delegagdes incluiram 14 ministros da saude e 15
ministros do meio ambiente. Os objetivos eram construir pontes entre os setores de saude
e meio ambiente, conseguir acordo sobre atividades cooperativas e contribuir para a
Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel a ser realizada em Johannesburgo
em agosto de 2002.

Ele deu dois exemplos dos beneficios dessas reunides hemisféricas.
Primeiramente, a cobertura de 4gua potavel melhorou de 33%, ou 69 milhdes de pessoas,
no comeco dos anos 60, para 80%, ou 420 milhdes, hoje. Segundo, o uso de chumbo na
gasolina caiu de 27.000 toneladas em 1990 para uma estimativa de 5.000 toneladas em
2000; 15 paises na Regido eliminaram o chumbo na gasolina, e o restante tinha planos de
remové-lo gradualmente. Em ambos os casos, as melhoras aconteceram como um
resultado de reunides hemisféricas como a MSMAA.

A reunido MSMAA assinalou que doengas diarréicas e distirbios respiratorios
continuaram a representar o principal 6nus de doenca ligada ao ambiente. Reconhecendo
que havia diferencas entre paises, identificou as questdes da satide ambiental prioritarias
na Regido: primeiro, polui¢do da agua, saneamento e higiene; segundo, poluicdo em
locais abertos e fechados; e terceiro, os efeitos cronicos e agudos da exposicdo a
substancias quimicas, pesticidas em particular. Houve acordo na reunido, além disso,
para considerar maneiras de atingir os objetivos da Clpula do Milénio com respeito a
agua ¢ saneamento e reducdo da poluicdo da agua, como esbocado na Declaragdo de
Montreal de 2001; manejo de residuos so6lidos e a eliminacao da gasolina com chumbo;
implementagdo da Convencdo de Estocolmo; controle da exposicdo a substancias
quimicas; e reducao da vulnerabilidade a desastres naturais.

Os paises participantes concordaram sobre a necessidade de seguir em frente na
arena nacional com uma parceria estratégica abrangente entre os setores de satide e meio
ambiente; e sobre a importancia da constru¢ao de capacidade nas areas de vigilancia, uso
de indicadores, troca de informacao, fortalecimento institucional e informacgdo publica e
educacdo. Enfase renovada foi atribuida ao Convénio Pan-Americano sobre Satde e
Meio Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel, reconhecendo a preeminéncia
da agdo em cada pais. O Comunicado Ministerial que surgiu da reunido afirmou o acordo
dos ministros para se reunirem periodicamente antes das Cupulas das Américas. Também
recomendou a criagdo de um mecanismo de acompanhamento que ndo duplicaria, mas
aproveitaria as capacidades regionais e sub-regionais existentes.
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O Canadé, a OPAS e a UNEP convocariam uma Forca-Tarefa para desenhar esse
mecanismo de acompanhamento. Funcionaria no periodo de 2002-2003 para definir o
tipo de agdes requeridas para implementar as recomendagdes e conclusdes da reunido de
MSMAA. Sugeriu-se que poderia compreender dez funcionéarios de alto nivel dos
ministérios da satide e meio ambiente de talvez cinco paises, distribuidos regionalmente.
Haveria dois Co-Presidentes, um de cada ministério. O papel da OPAS seria trabalhar
com os Presidentes para desenvolver materiais estratégicos e documentos. O Canada
generosamente se ofereceu para financiar o primeiro ano de trabalho da Forga-Tarefa.

O delegado do Canada agradeceu a Secretaria o excelente resumo da reunido,
incluindo a andlise dos resultados e as propostas resultantes para acdo. Ele expressou a
gratiddo do Canadd a OPAS pela recomendacdo técnica e apoio no planejamento da
reunido. Ele também agradeceu aos ministros e funcionarios que contribuiram para o seu
sucesso. A reunido avangou na formacao de parcerias estratégicas entre os setores de
saude e meio ambiente. Teve éxito na identificacdo de prioridades e objetivos iniciais a
serem considerados. O processo de acompanhamento precisava ser desenvolvido a fim de
manter o impulso. O Canada esperava manter a colaboragdo com a OPAS na formagao e
trabalho da Forga-Tarefa e na facilitagdo de consultorias internacionais quando a Forca-
Tarefa tiver cumprido seu mandato e a etapa de agdo tiver comecado. O Canada endossou
a proposta de que os Orgdos Diretores deveriam ser informados anualmente sobre o
progresso feito em relagdo ao cumprimento dos compromissos assumidos na reunido de
MSMAA.

O Diretor agradeceu ao Canada por sediar a reunido, que foi util e produtiva. Foi
animador ver que os ministros da saude e meio ambiente focalizaram problemas
primarios como agua e saneamento. A OPAS espera participar da proxima etapa.

O Comité aprovou a Resolugdo CE130.R20 sobre esse tema.
Centendrio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Documento CE130/21)

A Sra. Bryna Brennan (Chefe, Escritério de Informagao Publica, OPAS) informou
sobre as atividades para marcar o Centenario da OPAS. Ela descreveu alguns dos eventos
ja realizados, e deu uma visdo geral daqueles ainda por vir. Ela explicou que depois de
varios anos de planejamento e participacdo da Organizagdo inteira, os eventos
comemorativos estavam acontecendo ndo s6 para celebrar realizacdes passadas e
promessas futuras, mas também para fomentar relagdes existentes, criar novas parcerias e
promover o trabalho e a missdo da Organizacdo. As celebragdes estavam alcangando uma
ampla variedade de publicos — o setor da saude, as comunidades académica e cientifica,
o pessoal da OPAS e o publico em geral — com a mensagem das realizagdes e
contribui¢cdes da OPAS para a satde dos povos da Américas. O foco estava centrado no
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trabalho da Organizacdo com os paises das Américas. Materiais € eventos do centenario
destacavam o trabalho e a missdo da OPAS e foram desenhados para levantar o espirito
da pessoal da OPAS para se dedicar novamente aos objetivos e a missdo da Organizagao.

Os eventos estavam acontecendo nos niveis organizacional, nacional e regional,
sob uma grande variedade de formas: feiras e exposi¢des, simposios, selos postais,
concursos € premiagdes, itens de midia, eventos esportivos, criacdo de acolchoados, e
assim por diante. A OPAS criou um site especial para o centenario e produziu videos,
anuncios de utilidade publica, mercadorias comemorativas, etc.

Viérios delegados informaram sobre o que os seus paises estavam fazendo para
marcar o Centenario.

O delegado do Canada ofereceu congratulagdes pelo sucesso dos eventos até
agora e apresentou os melhores votos para os eventos futuros. O Canada realizou uma
cerimdnia de plantio de uma arvore para marcar o Centendrio. Ao lado da arvore havia
uma placa de granito nos quatro idiomas da Regido. Em gratidao pela dedicacdo do
Diretor a Organizagdo e em reconhecimento do seu interesse em jardinagem, o Canada
quis presented-lo com uma pé especial para a ocasido.

O Diretor expressou seu agradecimento pelo presente, lembrando que seria muito
util nos seus anos de aposentadoria. Notando que a Organizagdo estava na metade do
caminho do ano comemorativo, ele agradeceu a todos que contribuiram para o sucesso do
Centenario, que foi uma celebragdo de tudo que os Estados Membros alcangaram.

O Comité Executivo tomou nota da apresentacdo e da discussdo subseqiiente, mas
ndo considerou necessario aprovar uma resolucao sobre esse tema (Decisao CE130(D6)).

Assuntos Administrativos e Financeiros
Relatorio Sobre Arrecadacio das Cotas (Documentos CE130/22 e CE130/22, Add. 1)

O Sr. Mark Mathews (Chefe, Departamento de Orcamento e Financas, OPAS)
informou que, em 31 de dezembro de 2001, a arrecadacdo de cotas totalizou
USS$ 92,9 milhdes, dos quais US$ 54,5 milhdes representaram o pagamento das cotas de
2001 e USS 38,4 milhdes a anos anteriores. Informagao detalhada sobre pagamentos de
cotas pelos Estados Membros e datas de pagamento foi incluida no Anexo A do
documento. Em 1° de janeiro de 2002, o total de atrasados de anos anteriores a 2002
ficou em US$ 49,2 milhdes. Os pagamentos recebidos entre 1° de janeiro e 17 de junho
de 2002 totalizaram US$ 18,6 milhdes, ou 38% daquele total, reduzindo os atrasados para
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USS$ 30,6 milhdes, em comparagdo com US$ 22,2 milhdes e US$ 22 milhdes em
atrasados correspondentes em 2001 e 2000, respectivamente.

A arrecadacdo de contribuigdes para 2002 totalizou US$ 29,7 milhdes em 17 de
junho de 2002. Dez Estados Membros pagaram suas cotas de 2002 completamente,
5 fizeram pagamentos parciais, € 24 nao fizeram nenhum pagamento. As arrecadagdes
representaram 33% das cotas do ano corrente; as cifras correspondentes eram 32% em
2001, 27% em 2000 e 25% em 1999. Juntas, a arrecadacdao de atrasados e cotas do ano
corrente durante 2002 totalizaram US$ 48,3 milhdes, em comparagdo com
USS$ 61,5 milhdoes em 2001, US$ 47 milhdes em 2000 ¢ USS$ 45 milhdoes em 1999.
A informagdo detalhada sobre pagamentos recebidos e aplicagdo desses pagamentos pode
ser encontrada no Anexo B do documento.

O artigo 6.B da Constituicdo da OPAS estipula a suspensdo dos privilégios de
voto se uma pais estiver atrasado em uma quantia que exceda dois anos inteiros de
pagamento de cotas. O 43° Conselho Diretor, na Resolugdo CD43.R2, pediu ao Diretor
que continue a monitorar a implementa¢do de acordos especiais de pagamento pelos
Estados Membros em atraso nas cotas dos anos anteriores; informar ao Comité Executivo
se os Estados Membros estdo cumprindo seus compromissos de pagamento de cota; e
relatar a 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana sobre a situacao da arrecadacao de
contribuigdes de cotas para 2002 e anos anteriores.

Os Estados Membros sujeitos ao artigo 6.B no presente momento eram a
Argentina, Cuba, Republica Dominicana e Equador. A Argentina devia um total de
USS$ 21,8 milhdes, dos quais US$ 9,7 milhdes referentes aos anos de 1997 até 1999.
Enviou um plano de pagamento adiado que foi aceito pela Secretaria em 2000; na
abertura do 43° Conselho Diretor ainda ndo tinha efetuado pagamentos suficientes para
ser considerada em dia com o plano, mas na resolu¢do CD43.R2 o Conselho Diretor
manteve o direito de voto da Argentina, indicando, porém, que nenhuma prorrogacao
futura seria concedida. A Argentina foi solicitada a fazer pagamentos totalizando US$
7.725.967 antes da abertura da 26* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Até agora, fez
pagamentos totalizando US$ 178.655.

Cuba devia US$ 2,0 milhdes, dos quais aproximadamente US$ 197.000 referentes
a 1999. Estava cumprindo seu plano de pagamento adiado, que foi aceito pela Secretaria
em 1996. A Republica Dominicana devia aproximadamente US$ 550.000, dos quais
cerca de US$ 103.000 referentes a 1999. Enviou um plano de pagamento adiado que foi
aprovado em 2001, secundo o qual precisava pagar uma quantia adicional de
US$ 188.060 antes do fim de 2002. O Equador devia aproximadamente US$ 529.000,
dos quais cerca de US$ 82.000 referentes a 1999. Estava cumprindo o plano de
pagamento adiado aprovado pela Secretaria, e precisava fazer pagamentos no total de
US$ 220.000 durante 2002.
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O Peru nado estava sujeito ao Artigo 6.B, mas de acordo com seu plano de
pagamento adiado de 1999 devia pagar US$ 200.000 por 2001 e US$ 652.980 por 2002
até o fim de 2002.

O delegado do Canada assinalou que a questdo das contribuicdes de cota
continuava a causar problemas financeiros para a organizacdo. O processo de pagamento
adiado ajudou paises a superar seus atrasados, sem colocéd-los sob grande estresse.
Cada Estado Membro tinha que fazer sua parte, e o0 Canada instou os Estados Membros a
pagarem suas contribui¢des de cota em dia e totalmente.

O delegado da Argentina lembrou que seu pais foi um participante muito ativo e
contribuiu para as atividades da OPAS desde a sua fundacao. Atualmente, seu pais estava
passando por uma situacdo econdmica critica que estava impactando todos os aspectos da
vida nacional, incluindo a satde. A Argentina estava determinada a cumprir seu
compromisso com a OPAS e estava em contato com os departamentos relevantes a fim de
resolver a situagao.

O Diretor parabenizou aqueles paises que estavam cumprindo seus planos de
pagamento adiado. O fato de que os paises mantiveram seus pagamentos, embora iSso
representasse um sacrificio em muitos casos, indica o valor que eles atribuiam a
Organizacao.

O Comité aprovou a Resolugao CE130.R3 sobre esse tema.
Regulamento Financeiro da OPAS (Documento CE130/23)

Esse tema também foi apresentado pelo Sr. Mathews, que explicou que os
Regulamento Financeiro da OPAS, que ndo mudaram desde 1991, precisavam de revisao
ja que ndo eram mais compativeis com o Regulamento da OMS e nao refletiam
completamente as normas de contabilidade correntes e praticas financeiras modernas.
Durante os ultimos meses uma revisdo abrangente do regulamento existente foi
completada. As mudangas feitas pela OMS foram analisadas, e os Regulamento da OPAS
reescrito com base nessa revisao e analise. O anexo 1 do documento CE130/23 comparou
e resumiu cada uma das mudancas propostas € o anexo 2 continha o Regulamento
Financeiro proposto.

As revisdes propostas no regulamento correspondem, na medida do possivel,
aquelas aprovadas pela OMS durante maio de 2000 e refletem o cumprimento pela OPAS
das Normas do Sistema de Contabilidade das Nagdes Unidas. Além disso, as mudancas
propostas incluiam a reorganizacdo de material para refletir o ciclo financeiro,
reclassificagdo de alguns regulamentos como normas, correcdo de materiais erroneos e
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revisdo substancial que incluia a eliminag¢do de materiais alheios e duplicados junto com
0 uso apropriado de termos neutros.

Chamando atencdo para as explicacdes de todas as mudangas, localizadas no
anexo 1, ele realgou algumas mudangas especificas que eram indicadoras dos tipos de
revisao propostos.

A OPAS acreditava que o regulamento proposto representava uma melhora
consideravel em relacdo ao existente, pois era apresentado de forma clara e regular e
refletia controles e praticas financeiras atualmente aceitas. Embora as mudancas
propostas fossem um tanto extensas, os requisitos basicos do regulamento existente nao
foram substancialmente mudados e na medida do possivel correspondiam ao
Regulamento Financeiro da OMS.

O Comité aprovou a Resolugao CE130.R4, endossando as revisdes propostas.

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo para 2000-2001
(Documento Oficial 305) e Relatorio Sobre o Fundo de Capital de Giro
(Documento CE130/24)

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo para 2000-2001

O Sr. Mathews resumiu o Documento Oficial 305, que continha o relatorio do
Diretor sobre as operacdes financeiras da OPAS para o periodo de 1° de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2001, a posi¢do financeira da Organizacdo em 31 de dezembro de
2001 e demonstragdes financeiras do Centro Epidemiologico do Caribe (CAREC),
Instituto Caribenho de Alimentacdo e Nutricdo (CFNI) e Instituto de Nutricdo da
América Central ¢ Panama (INACP). Como de costume para um relatorio bienal, o
documento foi acompanhado de uma opinido do Auditor Externo.

A Demonstragdo de Ativos, Obrigacdes e Reservas e Saldos do Fundo em 31 de
dezembro de 2001 e 31 de dezembro de 1999 reflete a administragao prudente dos ativos
financeiros da Organizagdo durante o biénio.

Um aumento substancial na arrecadagdo de cotas bienais atuais resultou em um
excesso de receita sobre os gastos de US$ 4,9 milhdes no Orgamento Ordinario para o
biénio, antes das transferéncias. Os pagamentos de cotas bienais atuais alcangaram
USS$ 132,1 milhdes, um aumento de US$ 7,6 milhdes em relagdo ao biénio precedente.
Os pagamentos de cotas do biénio anterior totalizaram US$ 36,1 milhdes, ou 77% do
saldo pendente em 1° de janeiro de 2000. Quatro Estados Membros estavam
potencialmente sujeitos ao artigo 6.B em 1° de janeiro de 2002, em comparagdo com sete
Estados Membros em 1° de janeiro de 2000. Dos US$ 4,9 milhoes de receita excedente,
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USS$ 2,8 milhdes foram transferidos para o Fundo de Bens de Capital, e US$ 2,1 milhoes
para o Fundo de Edificios. O Fundo de Capital de Giro foi totalmente capitalizado em
USS$ 15 milhoes, dos quais a por¢do ndo onerada totalizou US$ 12,1 milhdes. Os trés
centros (CAREC, CFNI e INCAP) experimentaram um excesso combinado de receita
sobre os gastos de US$ 2,4 milhodes para o biénio.

A receita diversa durante o bi€nio mais poupanga ou cancelamento de obrigagdes
de periodos anteriores totalizaram em US$ 18 milhdes, um aumento de US$ 1 milhdo em
relacdo ao biénio anterior, e US$ 3,9 milhdes maior do que a quantia orgada.

O total de US$ 683 milhdes em gastos para 2000-2001 refletiu um aumento de
USS$ 50 milhdes no biénio 1998-1999. Esse aumento deve-se a um aumento de
USS$ 9 milhdes nos gastos do Orgamento Ordinario da Organizagdao; um aumento de
US$ 28 milhdes no Fundo Rotativo para o Programa Ampliado de Imunizagdo; e um
aumento de US$ 9 milhdes no Fundo de Edificios. Os gastos principais da OMS eram de
USS$ 77 milhdes para o Orgamento Ordinario, US$ 8 milhdes para o Fundo Voluntario
para a Promogdo da Saude, US$ 3 milhdes para o Fundo Imobiliario ¢ US$ 8 milhdes
para outros projetos.

A Demonstracdo das Dota¢des do Orgamento Regular para o Periodo Financeiro
de 2000-2001 mostrou que a Organizagdo teve um orcamento aprovado e alocado de
US$ 195 milhdes, menos verbas de pessoal de US$ 18 milhdes, para um Orgamento
Efetivo de US$ 177 milhdes.

O Fundo Rotativo para Aquisi¢des de Emergéncia terminou 2001 completamente
financiado com US$ 125.000. O Fundo Rotativo para o Programa Ampliado de
Imunizacao terminou o ano com um saldo positivo de US$ 13 milhdes, depois de gastos
totalizando aproximadamente US$ 214 milhdes durante o bi€nio. Para os projetos do
Fundo Fiduciario, US$ 106 milhdes foram recebidos durante o biénio. Projetos
financiados por fundos fiduciarios doados e implementados durante o biénio totalizaram
US$ 104 milhoes.

A receita do Org¢amento Ordinario do CAREC excedeu as despesas em
US$ 1 milhdo, como resultado de um aumento de US$ 1,6 milhdo na arrecadacdo de
contribuicdes. Ao fim do biénio, o déficit acumulado anterior do CAREC de
USS$ 257.000 mudou para um saldo acumulado do Fundo de Capital de Giro de
USS$ 737.000. Os gastos do CAREC contra todos os fundos totalizaram mais de
US$ 9,1 milhdes. A Demonstragdo das Contribuicdes de Cota de membros mostrou
saldos devidos em 31 de dezembro de 2001 de US$ 4.2 milhdes, em comparagdo com
USS$ 5,2 milhdes no final de 1999. A Demonstragdo dos Fundos Fiduciarios do CAREC
reflete um aumento de US$ 1,2 milhdo na receita e um aumento de US$ 675.000 nos
gastos. Quantias devidas de doadores totalizaram US$ 279.000 e os fundos adiantados



CE130/FR (Port.)
Pagina 60

totalizaram US$ 794.000, havendo assim um saldo em dinheiro de US$ 515.000 no
Fundo Fiduciario.

O CFNI teve um excesso de receita sobre gastos de US$ 48.000. O aumento de
US$ 310.000 na arrecadagdo de contribui¢des de cotas estimadas resultou em uma
melhora de US$ 297.000 no desempenho bienal do CFNI, comparado com o déficit
bienal em 1998-1999 de US$ 249.000. O déficit acumulado do Orgamento Ordinario do
CFNI e do Fundo de Capital de Giro diminuiu para US$ 344.000 em 31 de dezembro de
2001. A Demonstracdo de Contribui¢cdes de Cota mostrou que os atrasados diminuiram
para US$ 723.000, ¢ a Demonstragio do Fundo Fiduciario refletiu gastos de
US$ 204.000, um aumento de US$ 170.000 em relacdo ao biénio precedente.

O INCAP teve uma receita de US$ 1,2 milhdo para seu Orgamento Ordinario,
semelhante a quantia recebida no biénio precedente. Devido a cuidadosa supervisdo de
gastos, o Centro experimentou um excesso liquido de receita sobre gasto de US$ 35.000.
Porque o Fundo de Capital de Giro foi totalmente financiado com US$ 1 milhdo, o
excesso foi transferido para o Fundo de Provisdo para Substituicdo de Ativos Fixos.
O Fundo de Dotagdo do INCAP auferiu US$ 9.000 em juros durante o biénio,
contribuindo para o saldo de US$ 348.000 no Fundo. A Demonstracdo dos Fundos
Fiduciarios do INCAP mostrou uma receita de projetos de US$ 2,1 milhdes com gastos
totalizando US$ 1,6 milhdo no biénio. Os saldos do Fundo Fiduciario aumentaram de
US$ 250.000 em 1° de janeiro de 2000 para US$ 800.000 em 31 de dezembro de 2001.

O Relatério do Auditor Externo foi apresentado pelo Sr. Graham Miller em nome
do Sr. John Bourn (Auditor Externo, Escritério Nacional de Auditoria do Reino Unido).
O Sr. Miller disse que a auditoria ndo revelou nenhuma deficiéncia ou erro que, na
opinido dos auditores, pudessem materialmente afetar a validade das demonstragdes
financeiras como um todo. Os auditores externos ficaram satisfeitos de emitir um parecer
sem reservas sobre as demonstracdes para o periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2001. A auditoria externa era um escrutinio informado e independente,
realizada de acordo com padrdes rigorosos e melhores praticas. Pode-se dizer que,
considerando os eventos recentes, a objetividade e integridade do processo de auditoria
eram agora importantes como nunca, principalmente em organizagdes responsaveis por
fundos publicos ou de Estados Membros.

Como parte do trabalho de auditoria, os auditores visitaram a sede da OPAS e
fizeram também visitas de auditoria a 10 escritorios nos paises. Cartas relatando essas
visitas foram enviadas a administragao da OPAS.

Para a OPAS, o relatério de auditoria de 2000-2001 confirmou um excesso
liquido de receita sobre gasto totalizando US$ 4,9 milhdes. Os resultados financeiros para
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o biénio mostraram a Organizacdo em uma posi¢cdo relativamente forte, apesar de uma
reducao na arrecadacao de contribui¢coes estimadas de anos anteriores.

A posi¢do financeira do CAREC melhorou, principalmente com os melhores
pagamentos ao seu Fundo Fiducidrio. Contudo, as cotas atrasadas continuavam a afetar a
posi¢do financeira do Centro. Os auditores externos incentivaram os Estados Membros a
aderir ao cronograma para o pagamento de suas contribui¢cdes. Varias observacdes foram
feitas em cartas relacionadas a melhoras potenciais no controle e administragao
financeiros. No CFNI, a taxa de arrecadacao de contribuigdes era menor em geral do que
na OPAS, apesar dos esfor¢os do Instituto em incentivar os Estados Membros a pagar
suas cotas, e isso estava tendo um efeito prejudicial na viabilidade financeira do CFNI.

O relatorio da auditoria indicou que os auditores haviam executado previamente
uma revisdo de alto nivel do quadro estratégico de planejamento, monitoragdo e
avaliagdo da OPAS, que foi apresentada ao Comité Executivo em junho de 2000. Apos a
recomendacao dos auditores de um sistema de revisdes ciclicas, a pedido do Diretor da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana uma avaliagdo do Centro Pan-Americano de
Engenharia Sanitaria e Ciéncias Ambientais (CEPIS) foi empreendida em 2000-2001
com a participa¢do de auditoria externa. O trabalho abordou quatro objetivos principais
relacionados a eficacia e administracdo do centro, além de testar um modelo que poderia
ser usado para avaliar os outros centros. Um relatorio sobre a avaliagdo foi enviado ao
Diretor.

Houve um relatério de auditoria separado sobre o INCAP, que assinalou o
pequeno excesso liquido de receita sobre gasto. Houve um aumento adicional na
propor¢ao das contribuicdes de cota arrecadadas, e os sistemas de controle financeiro
continuaram solidos e eficazes.

O delegado da Jamaica indicou que a CARICOM havia solicitado hé alguns anos
uma avaliacdo do papel de vérias instituicdes como o CFNI, o CAREC, etc., visando a
determinar se seu trabalho poderia ser efetuado mais eficazmente. Parece que a falta de
tal avaliacdo estava afetando as atitudes dos Governos para com o processo de
contribuicdo, e era essencial assegurar que a avaliacdo fosse completada o mais breve
possivel.

O delegado do Canadd expressou sua satisfacdo com a opinido favoravel da
auditoria e a conclusdo geral de que a Organizacdo tinha uma boa base financeira.
Assinalando a pressdo exercida sobre uma organizagdo quando as contribui¢des devidas
ndo eram totalmente pagas no prazo, ele apelou aos Estados Membros para fazerem uma
séria tentativa de assim proceder. Ele perguntou se o excesso de receita sobre gasto
poderia ser usado no futuro para diminuir as contribui¢des dos Estados Membros.
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O Diretor disse que poucas coisas eram mais importantes para a posi¢do de uma
organizagdo do que o relatorio sobre suas finangas. Se uma organizagdo publica fosse
detectada em infracao ou fraude, poderia ser seriamente danificada. Os recursos da OPAS
vinham dos paises que eram seus membros, que fizeram grandes esfor¢os para pagar suas
contribui¢cdes. Um parecer de auditoria sem reservas nao era algo emitido levianamente, e
representava um claro selo de aprovagdo da forma com que as financas da Organizacao
eram administradas. A OPAS, disse ele, era fanatica no seu senso de responsabilidade
para com o gasto dos fundos publicos. Ademais, quando a OPAS recebeu uma carta dos
auditores, levou isso muito a sério como algo que deveria comegar a ser trabalhado
imediatamente. Ele esperava que o Comité Executivo compartilhasse sua satisfagdo com
o relatorio positivo dos auditores sobre a forma como os fundos da Organizacao estavam
sendo gastos.

Era uma fonte de satisfagdo que pelo menos o déficit nos Fundos de Capital de
Giro do CAREC ¢ do CFNI tinha sido eliminado. Por recomendagdao dos auditores,
alguns fundos que estavam inativos por alguns anos seriam fechados.

Ele expressou preocupagdo com o ndao pagamento das cotas de alguns Estados
Membros. Sabendo que o ndo pagamento era normalmente mais uma questdo de
inabilidade do que ma vontade, a OPAS era solidaria com suas dificuldades, mas ela
também tinha suas dificuldades. Assinalando que um niimero menor de paises estava
sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo do que em biénios anteriores, ansiava pelo tempo
em que a cifra seria zero.

A possibilidade de usar receita excedente para reduzir contribui¢cdes de cota era,
talvez, algo a ser estudado, mas nos seus anos como Diretor constatou que os Estados
Membros nao buscavam contribuigdes menores. Os paises queriam ter certeza de que
suas contribuicdes estavam sendo administradas propriamente, e produzindo os
resultados desejados, mas nao pareciam preocupados em reduzir suas contribuigoes.

O Comité aprovou a Resolugao CE130.R5 sobre esse tema.
Fundo de Capital de Giro

O Sr. Mark Mathews (Chefe, Departamento de Orcamento e Financas, OPAS)
chamou a aten¢do da reunido para o Documento CE130/24, sobre a situagdo do Fundo de
Capital de Giro. O Fundo de Capital de Giro foi estabelecido conforme a Resolugao II da
terceira Reunido do Conselho Diretor, a ser financiado por fundos excedentes em 31 de
dezembro de 1949. O proposito principal do Fundo de Capital de Giro era o de fornecer
fundos necessarios para financiar o Orgamento Ordindrio até o recebimento de
contribui¢des dos Estados Membros. Além disso, o Fundo também estava disponivel para
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atender as necessidades dos Centros da Organizagdo até o recebimento de suas
contribuicoes estimadas.

Em 1979, o Banco Interamericano de Desenvolvimento concordou em emprestar
a Fundacdo Pan-Americana de Satde e Educacdo (FPASE) US$ 5,0 milhdes para o
Programa de Livros Didaticos e Materiais de Ensino. A OPAS concordou em garantir o
empréstimo e manter como reserva uma por¢do do saldo ndo onerado do Fundo de
Capital de Giro. A reserva, que representava o saldo pendente do empréstimo, era de
USS$ 2,9 milhdes em 31 de dezembro de 2001.

Em 1993, o 37° Conselho Diretor autorizou o Diretor a aumentar o Fundo de
Capital de Giro de US$ 11,0 milhdes para US$ 15,0 milhdes, para refletir o aumento no
or¢amento bienal. Desde entdo, as atividades da Organizacao continuaram a se expandir e
o orgamento aumentou em 17%. O total de gastos da OPAS, incluindo aquisig¢des e
outras atividades extra-orgamentarias, deve alcangar US$ 600 milhdes no biénio atual,
representando um aumento de mais de 80%.

Durante os ultimos trés biénios, a OPAS utilizou os recursos do Fundo de Capital
de Giro para financiar déficits do Or¢amento Ordindrio, gastos extraordinarios surgidos
da renovagdo do edificio da sede, requisitos imprevistos do Fundo Rotativo para o
Programa Ampliado de Imunizacdo, assim como déficits temporarios em dois dos
Centros administrados pela Organiza¢do. Durante o biénio 1994-1995, o Fundo de
Capital de Giro foi completamente esgotado como resultado de um julgamento
desfavoravel pelo Tribunal da OIT.

O orcamento bienal foi financiado por contribui¢des estimadas e receita diversa.
Projetou-se que a receita diversa, incluindo renda de investimento, contribuiria com
USS$ 16,5 milhdes para o orgamento bienal de 2002-2003. Contudo, as taxas de juros
cairam dramaticamente desde essas projecdes e continuaram a cair para o nivel mais
baixo em 40 anos nos Estados Unidos. Portanto, as estimativas atuais da receita diversa
projetam uma reducao da quantia or¢ada de até US$ 6,0 milhdes.

Embora o Fundo de Capital de Giro tenha sido completamente financiado com
USS$ 15 milhdes, o saldo ndo comprometido era de US$ 12,1 milhdes, ou menos de dois
meses de gasto, depois de levar em conta a reserva para o empréstimo da FPASE.
Devido aos riscos financeiros inerentes no ambiente econdmico e politico atual, um
aumento de US$ 8,0 milhdes na capitalizacdo maxima do Fundo de Capital de Giro foi
solicitado. Com US$ 23,0 milhdes, o Fundo de Capital de Giro equivaleria a cerca de trés
meses de gastos correntes. O aumento poderia ser financiado com a arrecadagdo de
contribuigdes atrasadas durante o biénio atual e o futuro.
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O delegado do Canada perguntou se o pagamento imediato das contribui¢des de
cota iria diminuir a necessidade de um aumento no Fundo de Capital de Giro. A delegada
dos Estados Unidos pediu mais informagao sobre o saldo do Fundo de Capital de Giro no
periodo 1994-1995. Ela indicou que a OPAS tinha outros fundos especializados para
lidar com gastos extraordinarios ou imprevistos, como o Fundo de Construcdo. A posi¢ao
dos Estados Unidos era de que os fundos do capital de giro das organizagdes
internacionais nao deveriam passar de 8,3% de seus orgamentos anuais, equivalente a um
meés de gastos operacionais. A meta de 8,3% foi endossada pela Unidade de Inspegdo
Conjunta das Nagdes Unidas para as agéncias do sistema das Nagdes Unidas. Ja que o
Fundo de Capital de Giro da OPAS estava perto de duplicar esse nivel, os Estados
Unidos ndo podiam apoiar a proposta de aumento. Ela sugeriu que essa questdo fosse
reexaminada em um ano, pois parece que nenhum gasto realmente grande estava previsto
para o proximo ano.

O Sr. Mathews respondeu que o pagamento imediato das contribuigdes de cota
diminuiria a necessidade de um aumento no Fundo de Capital de Giro, mas ndo a
eliminaria. Em junho de 2002, os atrasados para a Organizagdo totalizaram
USS$ 91 milhdes. Ele lembrou que o saldo do Fundo de Capital de Giro era de
US$ 156,000 no final do biénio 1994—-1995, US$ 6,8 milhdes no final de 1996-1997, ¢
USS$ 15 milhdes no final de 1998-1999 e 2000-2001. A meta dos gastos operacionais de
um més como nivel para um fundo de capital de giro foi proposta por um inspetor em um
Relatério da Unidade de Inspegdo Conjunta de 1989. Esse relatorio declarou também que
a avaliacao dos niveis desejaveis de um fundo de capital de giro deveria levar em conta
varios fatores, incluindo o objetivo do fundo, outros tipos de reserva como fundos
especiais para flutuagdes cambiais, e capacidade de endividamento. A OPAS ndo tinha
essas outras reservas, nem tinha capacidade de endividamento interno. Um Fundo de
Capital de Giro de US$ 23 milhdes representaria 12% do Or¢amento Ordindrio da OPAS,
mas somente 8% do orcamento conjunto da OPAS/OMS. Outras organiza¢des das
Nagdes Unidas tinham niveis de capital de giro equivalentes a 9% a 13% de seus
orcamentos.

O Dr. Alleyne lembrou que no biénio 1994-1995, quando ele se tornou Diretor, o
julgamento desfavoravel pelo Tribunal da OIT, junto com outros gastos imprevistos,
forcou a OPAS a cortar pessoal e programas. A Organiza¢do conseguiu se manter, mas
quase esvaziou o Fundo de Capital de Giro. Ele assegurou ao Comité Executivo que tal
situagdo ndo ocorreria nunca mais. Gragas a cuidadosa administragao através dos anos, o
Fundo de Capital de Giro foi restaurado, mais era necessaria uma maior protecao.

Era verdade que algumas outras organizagdes tinham menores fundos de capital
de giro, mas essas organizagdes diferiam da OPAS por terem a capacidade de
endividamento interno, o que ele ndo considera uma boa pratica administrativa.
Um fundo equivalente aos gastos operacionais de trés meses ndo era uma quantia
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enorme; era uma protecdo razoavel contra a incerteza. Ter um Fundo de Capital de Giro
adequado era uma questdo de prudéncia, j4 que ninguém podia prever o futuro em termos
de estabilidade financeira. No ano passado, por exemplo, as taxas de juros cairam, tendo
um efeito devastador na receita projetada da Organizag¢do. Quando o Comité Executivo se
reunisse em junho de 2003, as razdes para ter uma reserva maior seriam, sem duvida,
mais convincentes. Nesse interim, a Secretaria forneceria aos Estados Membros mais
informacdo sobre o que aconteceu quando a Organiza¢do esteve perto do limite
financeiro.

O Comité Executivo decidiu reexaminar a questdo do Fundo de Capital de Giro
em sua 132* Reunido em 2003 (Decisao CE130(D5)).

Edificios e Instalacoes da OPAS (Documento CE130/25, Rev. 1)

O Dr. Richard Marks (Chefe, Departamento de Servigos Gerais, OPAS) informou
que o projeto de renovacao do edificio da sede da OPAS foi completado essencialmente
no prazo ¢ um pouco abaixo do orcamento de US$ 13 milhdes. O edificio foi
modernizado, virtualmente todos os materiais que continham asbesto foram removidos, e
uma série de modificacdes foi feita para colocar o edificio em conformidade com as leis
do Estados Unidos sobre o acesso de pessoas com deficiéncias. Novas instalacdes de
trabalho ergonomicamente desenhadas e amenidades, como areas de café¢ e salas de
conferéncia, melhoraram as condigdes de trabalho para o pessoal. Com a conclusdo do
projeto, o Fundo de Construcao retornaria ao seu nivel normal de US$ 500.000.

A Secretaria estava agora solicitando a aprovacdo pelo Comité de um novo
projeto a ser financiado pelo Fundo de Construcao. Esse projeto consertaria e trocaria
partes do piso de concreto no pordo e no subpordo, que foram danificados por adgua e
estavam mostrando sinais de desgaste. A quantia solicitada para o projeto era de
US$ 220.000.

O Comité adotou a Resolu¢ao CE130.R11, aprovando o projeto proposto.

Assuntos Referentes ao Pessoal

Emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitiria Pan-Americana
(Documento CE130/26)

O Sr. Philip MacMillan (Chefe, Departamento de Pessoal, OPAS) resumiu as
emendas que foram feitas ao Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana desde a 128 Reunido do Comité em 2001. Essas emendas eram coerentes
com as revisdes ja aprovadas pelo Conselho Executivo da OMS nas suas 108" e
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109" reunides. A resolugdo CES59.R19, aprovada pelo Comité Executivo na sua
59* Reunido em 1968, solicitou ao Diretor que introduzisse qualquer mudanga necessaria
para manter uma similaridade entre o Regulamento do Pessoal da RSPA e o da OMS.

O artigo 330.2 ajustou a escala salarial para pessoal nas categorias profissional e
de grau superior, com base na formula “sem ganho nem perda”, de acordo com os ajustes
aprovados pela Assembléia Geral das Nagoes Unidas. Como resultado dessa mudanga, os
salarios do Diretor Adjunto, Subdiretor e Diretor também foram modificados. O Comité
Executivo foi solicitado a aprovar os reajustes salariais resultantes para os cargos de
Diretor Adjunto e Subdiretor e recomendar que a 26* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana aprove a revisao aplicavel ao salario do Diretor.

O artigo 110.7 esclareceu os requisitos relacionados a divulgacao de interesses do
pessoal que podem entrar em conflito com os da Organizagdo. Os artigos 350.1 e 350.2.2
referem-se a custos de internato para dependentes de pessoal recrutado
internacionalmente que tinham o direito a subsidio de educagdo. O artigo 530 trata da
supervisao do pessoal e avaliagdo do desempenho e foi emendado para refletir a
introdugdo do novo sistema de planejamento e avaliagdo do desempenho da OPAS.

As emendas restantes ao Regulamento do Pessoal se referem a mudangas em
arranjos contratuais aprovadas pelo Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2002.
Essas mudancas poderiam ser divididas em trés categorias gerais. Uma categoria
referente a interrup¢ao de nomeagdes para servigos de carreira e o estabelecimento de
trés tipos de contrato: nomeagdes temporarias (11 meses ou meses), nomeagdes a prazo
fixo (1-5 anos), nomeagdes para servigo (sem limite fixo de tempo, mas a nomeagdo s
continuaria se as fungdes forem necessarias ¢ o desempenho do membro do funcionario
for satisfatério). Uma segunda categoria inclui mudangas na duragdao das nomeagdes
temporarias e beneficios para pessoal contratado com nomeagdo a prazo fixo. A terceira
categoria tem a ver com procedimentos de separacdo para pessoal cujos cargos foram
eliminados.

O documento CE130/26 contém o texto das emendas ao Regulamento do Pessoal,
junto com uma explicagdo mais detalhada de cada mudanca. O Comité Executivo foi
solicitado a confirmar essas emendas.

A delegada dos Estados Unidos da América assinalou que, embora algumas das
mudangas fossem construtivas porque priorizavam o mérito e desempenho, algumas
teriam implicacdes de custo. Sua delegacdo estava ciente de que era politica da OPAS
emendar o Regulamento do Pessoal para coloca-lo de acordo com as mudangas
aprovadas pelo Conselho Executivo da OMS; contudo, a critério do Diretor, a OPAS
poderia optar por ndo implementar algumas das mudangas. Em todo caso, os Estados
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Unidos esperam que a Secretaria aplique as emendas cuidadosamente para assegurar que
nao adicionem um novo encargo financeiro.

O Sr. MacMillan assegurou ao Comité que a Secretaria velaria por que o
Regulamento do Pessoal seja propriamente interpretado e aplicado, evitando qualquer
aumento de custo importante. Em geral, acreditava que as mudancas eram positivas,
justamente porque enfatizam o desempenho e asseguram o alto nivel de trabalho
esperado pelos Estados Membros da Organizagao.

O Comité aprovou a Resolugdo CEI130.R12, confirmando as emendas ao
Regulamento do Pessoal, estabelecendo os saldrios do Diretor Adjunto e Subdiretor, e
recomendando que a 26* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana confirme o reajuste
salarial do Diretor.

Exposicio do  Representante da  Associacdo de Pessoal da RSPA
(Documento CE130/27)

A Sra. Brenda Simons Gilliam (Presidente, Associagdo de Pessoal da RSPA)
agradeceu ao Comité por permitir que a Associacdo do Pessoal apresentasse algumas de
suas preocupacdes em relacdo as mudangas no Regulamento de Pessoal e outros assuntos
que afetam as condigdes de trabalho do pessoal da Organizag¢do. Algumas das mudancas
no Regulamento do Pessoal eram boas. A extensdo da cobertura da assisténcia de saude
para pessoal temporario era particularmente bem-vinda. Certamente, nao poderia haver
justificagcdo para uma organiza¢do de saude ndo fornecer seguro de satde para todos os
seus funcionarios.

Contudo, a Associagdo de Pessoal protestou energicamente contra outras
mudangas. Por exemplo, a mudanga no procedimento de eliminag¢do de cargos e reducao
na forca (RNF) diminuiria muito a seguranca de emprego do pessoal. Para proteger os
direitos adquiridos do pessoal atual, a Associacdo acha que o procedimento ndo deveria
ser mudado ou, se as emendas aprovadas pela OMS fossem aprovadas, o novo
procedimento deveria ser aplicado somente ao pessoal contratado depois da data efetiva
da mudanga. Ademais, a Associacdo estava preocupada com o fato de que as tarefas
realizadas por funciondrios cujos cargos foram eliminados podem ser atribuidas ao
pessoal que ja estava sobrecarregado. A Associacdo quis enfatizar que os cargos
deveriam ser eliminados somente se as funcdes correspondentes ndo fossem mais
necessarias.

A Associacdo de Pessoal estava preocupada também com o impacto que as
mudangas no artigo 530 poderiam ter no sistema de avaliacdo de desempenho da OPAS,
que foi elaborado com a participacdo do pessoal e feito especialmente para as
necessidades da OPAS. A Associacdo instou a Secretaria a adotar somente os aspectos do
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sistema de avaliagdo de desempenho OMS que respondessem as necessidades da OPAS e
seu pessoal.

A Associagdo de Pessoal continuou a afirmar que qualquer reforma de recursos
humanos introduzida dentro da OMS e da OPAS deveria ser produto de um processo de
barganha coletiva que incluisse negocia¢do de boa fé entre o pessoal e a administracao.
A Associagdo, conseqiientemente, propds que um comité conjunto pessoal-administragao
fosse designado dentro da OPAS para estudar a questdo e formular a proposta a ser
apresentada na proxima reunido do Conselho Global de Gestao do Pessoal da OMS.

Adicionalmente, a Associacdo de Pessoal estava preocupada com o problema de
assédio, que existia na OPAS em graus variados. Era necessaria uma politica como a
implementada na OMS, bem como treinamento para pessoal supervisor € ndo-supervisor
sobre o que consistia assédio e como lidar com ele. A seguranga para o pessoal nos paises
era outro assunto que precisava ser examinado. A Associacdo de Pessoal considera que,
quando os escritorios nos paises eram deslocados, a seguranga do pessoal deveria ser uma
consideracdo suprema, ja que os recursos humanos da Organizacdo eram o recurso mais
importante. A Associacdo solicitou também o desenvolvimento de um plano de
seguranc¢a para proteger pessoal recrutado no pais e suas familias no caso de desastres
naturais, conflito politico ou outras condi¢des perigosas.

Outras questdes preocupantes incluiam oportunidades de desenvolvimento de
carreira para pessoal e desgaste de pensdes para pessoal de servigos gerais devido a
desvalorizagdo da moeda. A Associagdo de Pessoal mantinha uma relacdo amigavel e
cortés com a Administracdo e ansiava por um didlogo continuo para abordar essas e
outras questoes levantadas no documento CE130/27.

Na discussdo que se seguiu, varios delegados indicaram que, idealmente, o
Comité teria ouvido a declaracao do representante da Associacdo de Pessoal antes de ser
solicitado a considerar as emendas ao Regulamento do Pessoal. Dado que a resolugao
confirmando essas emendas ja havia sido aprovada, havia pouco para o Comité fazer em
relagdo as questdes mencionadas na apresentagdo. O Comité indicou também que alguns
dos problemas citados pela Sra. Simons Gilliam — particularmente o do assédio — nao
foram discutidos no documento e sugeriu que os documentos futuros deveriam incluir
todos os assuntos que a Associacao de Pessoal queria que o Comité considerasse.

A delegada da Jamaica assinalou que seu pais foi mencionado com um dos paises
em que o escritorio da OPAS foi transferido. O escritorio ocupava agora o mesmo prédio
do Ministério da Saude. J& que o edificio possuia servicos de seguranca 24 horas e o
acesso era totalmente controlado, ela tinha certeza de que o pessoal da OPAS estava
protegido adequadamente.
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Em resposta, a Sra. Simons Gilliam disse ser costume o representante da
Associacdo de Pessoal se dirigir ao Comité apos o Chefe de Pessoal. Ela ndo sabia,
contudo, que o Comité ja tinha aprovado a resolugdo sobre o Regulamento do Pessoal
antes de sua apresentacdo. Quanto a questdo do assédio, nao foi incluido no Documento
CE130/27 porque a Associacdo de Pessoal solicitou que ela mencionasse isso na sua
declaragao depois que o documento tinha sido impresso.

O Diretor disse que simplesmente ndo tinha passado por sua cabega reverter a
ordem tradicional dos itens na agenda do Comité e colocar o representante da Associacao
de Pessoal precedendo o Chefe de Pessoal. Contudo, mesmo se ela tivesse falado antes,
teria sido impossivel consentir em alguns dos pedidos da Associacdo. As emendas ao
Regulamento do Pessoal haviam sido aprovadas pelo Conselho Executivo da OMS, ¢ a
OPAS nao tinha opgao sendo implementa-las, ja que alguns cargos eram financiados pela
OMS. Nao era administrativamente factivel aplicar diferentes regulamentos para os
cargos financiados pela OPAS. Com respeito as preocupacgdes da Associacao de Pessoal
sobre a eliminagdo de cargos, ele prometeu que os cargos s seriam eliminados se as
fungdes nao fossem mais necessarias. A eliminagdo de cargos jamais seria usada como
meio de lidar com desempenho insatisfatorio do pessoal, que era uma questdo totalmente
separada.

Quanto a avaliagdo do desempenho do pessoal, a OPAS nao aprovaria
automaticamente todos os aspectos do sistema da OMS. Em muitos aspectos, o sistema
de avaliacdo do desempenho da OPAS era mais avancado, e, de fato, a OMS copiou
muitos dos pontos principais do sistema da OPAS. O sistema era baseado no acordo entre
supervisores e supervisionados sobre as tarefas a serem desempenhadas. A avaliagdo nao
era uma critica, nem tinha a intencdo de ser um mecanismo para castigar o pessoal. Foi
elaborada para revelar se uma pessoa tinha executado suas tarefas conforme o acordado.

Em relagdo a seguranga do pessoal, ele assegurou ao Comité que a OPAS
prestava muito aten¢do a seguranca do pessoal nos paises, e quase cada mudanga para
novas instalagdes era feita precisamente para melhorar as condi¢des de seguranca e
trabalho para o pessoal. Quanto a seguranca do pessoal nacional, a OPAS era obrigada a
seguir o manual de seguranca das Nag¢des Unidas. Todavia, porque a Organizagdo estava
muito preocupada com a seguranca e o bem-estar de todo seu pessoal, em alguns casos
colocou em pratica procedimentos que iam além das regulamentacdes das Nagdes
Unidas, como o transporte para pessoal recrutado nacionalmente. Ele realmente nao
acreditava que o pessoal nacional estava em qualquer desvantagem em relagdo a outro
pessoal em termos de prote¢do da seguranga.

Quanto a questdo do assédio, ele ndo queria que o Comité ficasse com a
impressao de que o assédio era um problema importante na OPAS. Mesmo assim, uma
politica sobre o assunto estava sendo discutida com a Associagdo de Pessoal, e uma
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politica sobre assédio sexual ja havia sido aprovada hd muitos anos. Em relacdo ao
desenvolvimento de carreira, embora a OPAS nio tivesse uma “carreira” em si, fornecia
oportunidades de desenvolvimento de carreira que habilitaram véarios funcionarios a
progredir dentro da Organiza¢do. Ele era um forte proponente do programa de
desenvolvimento do pessoal da OPAS, embora alguns funcionarios que se beneficiaram
com o programa possam deixar a Organizagdo porque as possibilidades de avango na
carreira eram necessariamente limitadas.

Por causa das condigdes de servigo no sistema das Nagdes Unidas, a OPAS nao
poderia considerar a adog¢do do tipo de sistema de barganha coletiva normal utilizado no
setor privado. Contudo, ele ficaria feliz em formar um comité para examinar as
experiéncias da OIT com barganha coletiva e avaliar se seria vantajoso para a OPAS
desenvolver um sistema similar. Ele j& tinha dito que sempre defenderia os direitos de
livre associagdo e o direito de os funciondrios expressarem seus pontos de vista, desde
que a relagdo entre ele e a Associagdo de Pessoal fosse caracterizada por respeito mutuo e
entendimento. Ele estava satisfeito com o fato de que isso aconteceu durante os oito anos
de sua diretoria.

O Comité Executivo agradeceu ao pessoal da Organizagdo por seu trabalho e
dedicacdo e expressou a conviccdo de que a boa vontade que existia nos dois lados
capacitaria a Associacdo de Pessoal e a Administracio a chegar a uma resolucao
satisfatoria para as questdes levantadas na apresentacdo. O Comité tomou nota do
relatdrio, mas ndo considerou necessario aprovar uma resolugdo sobre esse tema (Decisao
CE130(D7)).

Assuntos de Informaciao Geral

Resolugoes e Outras Acoes da 55° Assembléia Mundial da Saude de Interesse para o
Comité Executivo da OPAS (Documento CE130/28)

O Subdiretor resumiu aspectos importantes de 19 resolugdes aprovadas pela 55*
Assembléia Mundial (maio de 2002) que a Secretaria considerou serem de particular
relevancia para a Regido das Américas.

A primeira resolugdo aprovada pela Assembléia parabenizou a OPAS no seu
centenario. O Dr. Brandling-Bennett chamou a aten¢do do Comité para as resolugdes que
lidavam com satde mental (respondendo ao apelo para agdo); saude e desenvolvimento
sustentavel; a contribuicdo da OMS ao acompanhamento da reunido especial da
Assembléia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS; protecdo de missdes médicas
durante conflito armado; acesso a medicamentos essenciais; erradicacdo da variola
(destruicdo dos estoques de Variola); resposta global da satde publica & ocorréncia
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natural, liberagdo acidental ou uso deliberado de agentes quimicos ou materiais
radionucleares que afetam a satde; prevencdo e controle da dengue e da dengue
hemorragica; qualidade de assisténcia (seguranga do paciente); contribuicdo da OMS
para a consecu¢do das metas de desenvolvimento da Declaracdo do Milénio das Nagdes
Unidas; dieta, atividade fisica e saude; nutricao infantil; relatorio financeiro sobre as
contas da OMS para 2000-2001; membros em atraso numa quantia que justificaria a
invocacdo do Artigo 7 da Constituicdo; atrasos no pagamento de contribuigdes
(Republica Dominicana); salarios de pessoal em cargos sem classificagdo e do Diretor
Geral; emendas ao Regulamento do Pessoal; e a necessidade de uma maior representacao
de paises em desenvolvimento na Secretaria e em Painéis de Especialistas e Comités
Assessores.

Ademais, informou que o Programa Nacional de Atengcdo Odontologica Integral
para Trabalhadoras de Recursos Escassos do Chile ganhou o Prémio Sasakawa de Saude.
Ele apresentou as felicitacdes da OPAS ao programa. Os Estados Unidos da América
foram eleitos para designar um membro do Conselho Executivo, que teve sua
110* Reunido imediatamente apos a Assembléia. A Dra. Clarice Modeste-Curwen,
Ministra da Saude de Granada, foi eleita Vice-Presidente do Conselho Executivo.

O Comité tomou nota do relatério, mas ndo considerou necessario aprovar uma
resolucgdo sobre esse tema (Decisdao CD130 (DS)).

Assuntos Diversos

O delegado de El Salvador chamou a aten¢do para a seriedade crescente da
situacdo da dengue nesse pais: 7.400 casos foram diagnosticados e 7 criangas morreram
da doenga. Ele pediu apoio continuo da OPAS e instou os paises da sub-regido da
América Central a unir forgas no combate a doenga, de acordo com a Resolugdo
CD43.R4, aprovada no ano anterior pelo Conselho Diretor, que pedia uma resposta
coordenada.

O Diretor disse que a OPAS faria todo o possivel para incentivar uma abordagem
regional para a dengue, que era inquestionavelmente um problema que transcende
fronteiras nacionais. A Organiza¢do advogou uma abordagem intersetorial que enfatizava
a promogao da satde, educagdo de saude e comunicagdo, e participagdo da comunidade
objetivando o controle do vetor, Aedes aegypti, a fim de prevenir a ocorréncia de
epidemias, em vez de reagir a elas depois de ocorridas. Para isso, a Secretaria
recentemente contratou um funciondrio com pericia em comunicagdes e, apos o Conselho
Diretor em 2001, escreveu aos ministros da saude de todos os Estados Membros,
incentivando-os a se unir aos ministros da educagdo na luta contra a dengue.

Entrega do Prémio pela Sociedade Mundial de Veterindria e Epidemiologia
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O Presidente apresentou o Dr. James H. Steele, que entregou um prémio ao
Dr. George Alleyne em nome da Sociedade Mundial de Veterinaria e Epidemiologia.
O Dr. Steele ¢ um Médico Veterinario com mestrado em Satude Publica. Ele gozou de
uma longa e distinta carreira na satide publica veterinaria. Dentre suas muitas realizagdes,
ele estabeleceu a Divisdo de Satde Publica Veterinaria dos Centros de Controle e
Prevencao de Doencas dos Estados Unidos e ajudou a langar atividades de satde publica
veterinaria dentro da OMS e da FAO. O Dr. Steele continuou a servir como consultor de
varias agéncias nacionais e internacionais, incluindo a OPAS e a OMS. No momento, ¢
professor emérito na Escola de Saude Publica da Universidade do Texas e trabalha como
consultor para o Instituto de Ciéncia e Engenharia de Alimentos na Universidade A & M
do Texas, onde seu trabalho se concentra em higiene da industria alimenticia e controle
de doencas transmitidas pelos alimentos.

O Dr. Steele lembrou que seu primeiro contato com a OPAS aconteceu em 1945,
quando foi solicitado a avaliar alguns problemas de satde publica veterinaria no Caribe.
Naquela época, ele recomendou que a Organizagdo estabelecesse um programa de saude
publica veterindria, e foi certamente gratificante ver que, quase 50 anos depois, aquele
programa estava prosperando. Continuando com a tradi¢cdo iniciada pelo Dr. Fred Soper,
Sir George Alleyne ajudou a transformar o programa da OPAS em um modelo para o
mundo em colaboragdo internacional entre agricultura e satide publica e entre veterinaria
e medicina humana. A Sociedade Mundial de Veterinaria e Epidemiologia homenageou-o
criando o Prémio James H. Steele, ¢ ele ficou imensamente satisfeito de oferecer o
prémio ao Dr. Alleyne por seu valioso servi¢o e contribui¢do para o progresso da saude
publica veterindria.

O Diretor ficou profundamente honrado ao receber o prémio pessoalmente do
Dr. Steele, que era um icone da satide publica e uma verdadeira lenda no seu tempo e
para sempre. Ele aceitou o prémio ndo s6 no seu nome, mas em nome de todos os
profissionais dedicados da OPAS e de outros lugares na Regido que trabalharam no
campo da saude publica veterindria. O Dr. Steele representa a alma do trabalho
intersetorial. Se aqueles que seguem seus passos realizarem uma fragdo do que ele
realizou para assegurar a indivisibilidade da medicina veterinaria e humana, podem se
sentir muito orgulhosos. Em nome de toda a Organizacdo Pan-Americana, ele quis
agradecer ao Dr. Steele pela inestimavel contribuicao que deu aos povos das Américas
através de sua dedicagdo a saude publica veterinaria.
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Encerramento da Sessao

O Diretor agradeceu aos Membros e Observadores sua participagdo ativa e
atencao ao trabalho do Comité. Expressou, também, seu agradecimento ao Presidente
pela maneira habilidosa em que dirigiu a sessdo. A eficiéncia do Dr. Ramsammy permitiu
que o Comité fizesse muita coisa em poucos dias. O Comité podia sentir-se orgulhoso das
resolugdes preparadas. Sua atencdo aos detalhes ¢ o consenso obtido em relacdo as
resolucdes facilitariam muito o trabalho da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
setembro.

O Presidente afirmou que para a Guiana havia sido uma honra e um privilégio
presidir o Comité Executivo. Assinalou que a sessdo tinha sido muito produtiva e
agradeceu aos participantes as contribui¢cdes construtivas as deliberagdes do Comité.
Expressou gratiddo ao Diretor, Vice-Diretor e todos os funcionarios da OPAS que
proporcionaram apoio as reunides e declarou encerrada a 130" Sessdo do Comité
Executivo.

Resolucoes e Decisoes
Seguem-se as resolucdes aprovadas e as decisdes tomadas pelo Comité Executivo
em sua 130" Sessao.
Resolucgoes
CEI30.R1 Plano Estratégico da Reparticao Sanitdria Pan-Americana, 2003-2007

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Plano Estratégico da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
2003-2007 (Documento CE130/12), ¢

Tomando nota com satisfagdo das mudangas verificadas no processo de
planejamento e, como resultado, a aten¢do especial que se presta a questdes institucionais
decisivas para obter as prioridades da cooperagao técnica,

Prevendo que a Reparti¢do levara em conta as observagdes do Comité Executivo
ao ultimar o Plano,
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RESOLVE:

Recomendar a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que aprove uma resolugdo
redigida nos seguintes termos:

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Havendo examinado o Plano Estratégico da Reparticao Sanitaria Pan-Americana,
2003-2007 (Documento CSP26/10);

Consciente de que ¢ funcdo constitucional da Conferéncia Sanitdria Pan-
Americana determinar as politicas gerais da Organizagdo, e

Reconhecendo a necessidade que tem a Reparticdo de canalizar seus esforgos e
recursos para as prioridades regionais coletivas de saude, ajudando a fazer com que todos
os povos da Regido gozem de uma saude 6tima,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano Estratégico da Reparti¢cao Sanitaria Pan-Americana, 2003-2007.
2. Solicitar ao Diretor que:
(a) Leve em conta o Plano Estratégico e os recursos humanos que serao necessarios
para executa-lo ao preparar o or¢camento bienal por programas para o exercicio
economico 2003-2007;

(b) vigie e avalie o grau com que sao atingidos os objetivos do Plano Estratégico;

(c) distribua amplamente o Documento "Plano Estratégico da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana, 2003-2007".

(Quinta reunido, 26 de junho de 2002)
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CEI30.R2  Anteprojeto de Or¢camento por Programas da Organizacdo Mundial da
Saude para a Regido das Ameéricas para o Exercicio Economico
2004-2005

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o Documento CE130/8, que contém uma solicitagdo a
Organizagdo Mundial da Saide de um montante de US$ 72.491.000, sem aumento de
custos, para a Regido das Américas para o exercicio econémico 2004-2005,

RESOLVE:

Recomendar que a 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 54° Reunido do
Comité Regional da OMS para as Américas, aprove uma resolugdo redigida nos seguintes
termos:

A 26" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o Documento CSP26/6 e a solicitagao a Organizagdo Mundial
da Saude de um montante de US$ 72.491.000, sem aumento de custos, para a Regido das
Américas para o exercicio econdmico 2004-2005, e

Tomando nota da recomendagao do Comité Executivo,

RESOLVE:

Solicitar ao Diretor que transmita ao Diretor Geral da OMS a solicitacdo de um
montante de $72.491.000, sem aumento de custos, para a Regido das Américas para o
exercicio econdmico 2004-2005, para que seja submetida a consideragdo do Conselho
Executivo da OMS e da Assembléia Mundial da Satde em 2003.

(Quinta reunido, 26 de junho de 2002)

CEI30.R3  Arrecadagdo das Quotas
A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre a arrecadagdo das quotas
(Documento CE130/22 e Add. I), assim como o Relatério relativo aos Estados Membros
atrasados no pagamento das quotas a ponto de poderem estar sujeitos a aplicagao do
Artigo 6.B da Constitui¢do da Organiza¢do Pan-Americana da Satde;
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Levando em conta as disposi¢des do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS
relativas a suspensdo dos direitos de voto dos Estados Membros que ndo cumpram suas
obrigacdes financeiras, e da possivel aplicagdao dessas disposi¢des aos Estados Membros
que ndo cumpram o plano aprovado de pagamentos diferidos; e

Observando com inquictacdo que 24 Estados Membros nao efetuaram nenhum
pagamento de suas contribui¢des assinaladas para 2002 e que as quantias arrecadadas
correspondentes as contribuigdes de 2002 representam somente 33% do total das quotas
assinaladas para o ano em curso,

RESOLVE:
1. Tomar nota do relatério do Diretor sobre a arrecadacdo das quotas (Documento
CE130/22 e Add. I).
2. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram pagamentos correspondentes a

2002 e instar os demais Estados Membros a que paguem suas quotas pendentes o mais
répido possivel.

3. Recomendar a 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que as restrigdes ao
direito de voto estipuladas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS sejam aplicadas
rigorosamente aos Estados Membros que, na data da abertura desta sessao, ndo tenham
efetuado pagamentos suficientes destinados a cumprir seus compromissos relativos as
quotas, e aos que ndo efetuaram os pagamentos previstos conforme seus planos de
pagamentos diferidos.

4. Solicitar ao Diretor que continue informando aos Estados Membros sobre o saldo
pendente ¢ que informe & 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana sobre o estado da

arrecadacdo das quotas.

(Quinta reunido, 26 de junho de 2002)

CEI30.R4  Regulamento Financeiro da OPAS
Proposta de Modificacdo do Regulamento Financeiro
A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o relatério do Diretor sobre a proposta de modificagdo do
Regulamento Financeiro que figura no Documento CE130/23, e
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Considerando que a modificagao dard maior conformidade com o Regulamento
Financeiro da Organizagdo Mundial da Saude aprovado pela Assembléia Mundial da
Satde (Resolugdo WHAS3.6) e adaptarda o Regulamento Financeiro da OPAS ao
adequado cumprimento das normas de contabilidade do sistema das Nac¢des Unidas,

RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote uma resolucao nos
seguintes termos:

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo estudado a recomendacao do Comité Executivo e a proposta de modificagao
do Regulamento Financeiro que figura no Anexo 2 do Documento CSP26/19, e

Considerando que a modificacdo do Regulamento proporcionara, na medida em
que for pratico e possivel, maior conformidade entre o Regulamento Financeiro da
Organizag¢ao Mundial da Satude e o da Organizagdo Pan-Americana da Saude, e adaptara
o Regulamento Financeiro da OPAS ao adequado cumprimento das normas de
contabilidade do sistema das Nagdes Unidas,

RESOLVE:

Aprovar as modificagdes do Regulamento Financeiro da Organizacdo Pan-
Americana da Satde que figuram no Anexo 2 do Documento CSP26/19.

(Quinta reunido, 26 de junho de 2002)

CE130.R5 Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo
Correspondentes a 2000-2001

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério Financeiro do Diretor € o Relatério do Auditor
Externo para 2000-2001 (Documento Oficial 305),

RESOLVE:

1. Transmitir o Relatorio Financeiro do Diretor € o Relatéorio do Auditor Externo
para 2000-2001 (Documento Oficial 305) a 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.
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2. Assinalar que os demonstrativos financeiros para o biénio 2000-2001 sao
apresentados conforme as Normas de Contabilidade do Sistema das Nagdes Unidas, o
que traz como conseqiiéncia uma melhora na inclusdo de dados e na clareza dos
demonstrativos.

3. Elogiar a Organizagdo por seu empenho em vigiar e fortalecer a situacdo
financeira do Centro de Epidemiologia do Caribe, Instituto de Alimentacao e Nutri¢do do
Caribe ¢ Instituto de Nutricdo da América Central ¢ Panama, com inclusao de fontes
adicionais de apoio e alentadores esforgos conjuntos para elaborar e implantar estratégias
dirigidas para melhorar essa situagdo financeira.

4. Felicitar o Diretor por seus esforgos frutiferos para manter a Organizagdo em uma
situagdo financeira sélida.

(Quinta reunido, 26 de junho de 2002)

CEI30.R6  Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) nas Américas
A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo visto o Documento CE130/9 sobre a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) nas Américas,

RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote uma resolucao nos
seguintes termos:

A 26" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Recordando a Resolucdo CD32.R12, na qual se solicita ao Diretor que facilite
relatdrios anuais sobre a situagao do HIV/AIDS na Regido;

Visto o Documento CSP26/7 sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida nas
Américas;

Reconhecendo que a epidemia de HIV/AIDS constitui uma emergéncia mundial e
regional com efeitos de longo alcance, cujo impacto nos paises das Américas pode e deve
ser reduzido mediante um incremento nos esforgos politicos, técnicos e financeiros, e

Consciente das oportunidades que, para fortalecer as respostas nacionais contra a
epidemia, oferecem as metas da Declaragido do 26° periodo extraordinario de reunides da
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Assembléia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (junho de 2001); o
estabelecimento do Fundo Mundial para AIDS, tuberculose e malaria; a agenda
compartilhada da Organizacdo Pan-Americana da Satde, Banco Interamericano de
Desenvolvimento ¢ Banco Mundial; os avangos no desenvolvimento de planos e aliancas
estratégicas sub-regionais e entre paises, € o rapido progresso das iniciativas da OMS e
da UNAIDS sobre o acesso acelerado aos medicamentos antirretrovirais nos paises da
Regido, assim como a Estratégia Mundial para o Setor Satide da OMS,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros para que:

(a) realizem os maiores esfor¢os para cumprir com as metas da Declaragdo das
Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS, sobretudo no que diz respeito a prevencgado da
infeccdo com HIV; a atencdo, apoio e tratamento das pessoas que vivem com
HIV/AIDS e a reducdo do estigma e exclusao social associados com a epidemia;

(b) continuem promovendo e facilitando a cooperagdao sub-regional e entre paises,
estabelecendo aliancas estratégicas que utilizem as instdncias técnicas e
financeiras e os foros econdmicos e politicos idoneos que possam ampliar a
resposta nacional e regional a epidemia de HIV/AIDS/DST nas Américas; e

(c) explorem as opcdes nacionais e regionais para reduzir os custos dos
medicamentos antirretrovirais e outros artigos de saude publica relacionados com
a luta contra o HIV/AIDS.

2. Solicitar ao Diretor que:

(a) fortaleca a capacidade e resposta institucionais contra os desafios colocados pela
epidemia de HIV/AIDS nas Américas, especificamente no que diz respeito as
areas de prevencdo da infeccdo com VIH e DST e a atengdo e tratamento das
pessoas que vivem com HIV/AIDS;

(b) desenvolva um quadro estratégico regional que apoie e fortaleca a cooperacao
técnica com os Estados Membros e o melhor aproveitamento de novas
oportunidades mundiais e regionais, como o Fundo Mundial sobre AIDS,
Tuberculose e Malaria; a iniciativa de acesso acelerado aos medicamentos
antirretrovirais; a Estratégia Mundial do Setor de Saude e a colaboragdo sub-
regional e entre paises, no ambito da colaboragdo interinstitucional promovida
pela Organizagdo das Nagdes Unidas.
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3. Agradecer ao Diretor pelos completos relatdrios anuais sobre a situagao da AIDS
nas Américas que vem apresentando conforme a Resolugdo CD32.R12 adotada pelo
Conselho Diretor em 1987, e pedir-lhe que no futuro informe aos Orgdos Diretores
somente quando surjam novidades importantes sobre a situagdo da infec¢do pelo
HIV/AIDS na Regido, incluidos os métodos de prevencado e controle.

(Quinta reunido, 26 de junho de 2002)

CEI130.R7 Vacinas e Imunizacdo

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o relatdrio de progresso do Diretor sobre Vacinas e Imunizagdo
(Documento CE130/10),

RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana aprove uma resolugao
redigida nos seguintes termos:

A 26" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre vacinas ¢ imunizacao
(Documento CSP26/8) e tomando nota da lideranca da Regido nessa area, assim como a
contribui¢do decisiva da imunizagdo ao progresso das iniciativas de sobrevivéncia
infantil;

Reconhecendo os avangos que estdo sendo obtidos nas Américas com respeito a
interrup¢do da transmissdo autdctone do virus do sarampo, mas consciente de que a
Regido estd sob ameaca constante das importagdes, as quais podem ocasionar focos
extensos de sarampo se os niveis de cobertura de vacinacao forem insuficientes;

Tomando nota do compromisso notavel das autoridades sanitarias e dos governos
da Ilha Hispaniola para controlar com éxito o foco de poliomielite causado pelo virus do
tipo 1 derivado da vacina de Sabin e o surto de sarampo notificado em 2001;

Reconhecendo a necessidade de obter uma cobertura de vacinagdo uniforme em
todos os municipios e de melhorar a qualidade dos dados de vacinagdo e de vigilancia;



CEI130/FR (Port.)
Pégina 81

Considerando os avangos importantes que os Estados Membros estdo obtendo na

aceleragdo do controle da rubéola e prevengdo da sindrome da rubéola congénita, a fim
de obter uma diminuicao mais rapida dos casos desta doenca e de criangas nascidas com
essa sindrome;

Observando que, embora a transmissao da febre amarela nas zonas onde a doenga

¢ enzodtica tenha diminuido recentemente como resultado da vacinagdo intensiva, ha
indicios de circulagdo do virus em zonas onde ndo ha enzootia ¢ de uma distribui¢ao
generalizada de Aedes aegypti, o vetor urbano da doenga, e

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

Consciente do uso potencial do virus da variola como arma de bioterrorismo,
RESOLVE:
Instar os Estados Membros a que:

destinam recursos suficientes para financiar todos os aspectos dos programas
nacionais de vacina¢do, a fim de assegurar a obtengdo sustentdvel de uma
cobertura de pelo menos 95% com todos os antigenos em todos os municipios, a
consecucdo da meta da interrupcdo da transmissdo autdctone do sarampo, a
manutencdo da erradicagdo da poliomielite e a inclusdo de novas vacinas e
iniciativas importantes de saude publica;

efetuem iniciativas de controle acelerado da rubéola e prevengao da sindrome da
rubéola congénita e continuem melhorando a vigilancia epidemiologica de ambas,
assim como o diagndstico de laboratorio e os procedimentos de investigacao;

permanecam atentos a situagcdo da febre amarela, usando sistemas de vigilancia
sensiveis, especialmente em zonas enzodticas e infestadas com Aedes aegypti, e a
manter altas coberturas de vacinacdo em zonas de alto risco para prevenir a
ocorréncia de casos selvaticos e a urbanizagdo da doenga;

fortalecam as autoridades nacionais reguladoras e os laboratorios nacionais de
controle para que os programas nacionais de vacinagdo e o setor privado usem
vacinas de boa qualidade, importadas ou de producdo local e aprovadas pelas
autoridades competentes;

considerem que qualquer foco de variola ¢ uma ameaca para a Regido e o mundo,
para que notifiquem com prontiddo qualquer caso suspeito que possa ocorrer, €
estejam preparados para proporcionar a assisténcia de urgéncia necessaria,
inclusive vacinas, com o fim de conter o foco com a maior prontiddo possivel.
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2. Solicitar ao Diretor que:

(a) advogue pela mobilizagdo ativa de recursos nacionais € internacionais para
alcangar a meta da interrupg@o da transmissao autdctone do sarampo;

(b) incentive a colaboracdo entre os paises americanos produtores de vacinas, com o
fim de apoiar o desenvolvimento conjunto de vacinas;

(c) explore, junto com o Banco Mundial, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento e outros soOcios, mecanismos de financiamento que
complementem o Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas da OPAS, com o fim
de assegurar a provisdo ininterrupta de vacinas aos Estados Membros.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R8  Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infincia (AIDPI)
A 130" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o Documento CE130/13, sobre a Aten¢do Integrada as Doengas
Prevalentes da Infancia (AIDPI),

RESOLVE:

Recomendar a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana a ado¢ao de uma resolucao
nos seguintes termos:

A 26" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o Documento CSP26/11 e os resultados apresentados em
termos do avanco obtido na implementacdo da estratégia "Aten¢do Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia" (AIDPI) na Regido das Américas, e

Levando em considera¢ao o avanco obtido na iniciativa “Criangas Sadias: a Meta
de 20027, que contribuiu para sustentar e acelerar o ritmo de reducdo da mortalidade
infantil, particularmente pelas causas objeto da estratégia AIDPI,

RESOLVE:

1. Aprovar o enfoque e a operacionalizacdo contidos no Documento CSP26/11 para
a implementacao da estratégia AIDPI.
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2. Destacar a importancia que tem a expansdao da estratégia AIDPI, através da
incorpora¢do de novos componentes que permitam aumentar a capacidade de resolugdo
de problemas do pessoal de saude do primeiro nivel.

3. Instar os Estados Membros a que:

(a) continuem reforcando o apoio a estratégia AIDPI, sua expansdo e coordenacgdo
com outros programas e atores em saude a fim de sustentar e acelerar o ritmo de
queda da mortalidade na infancia, e de avangar para o acesso universal da
populacdo ao padrao basico de qualidade de atencdo que oferece essa estratégia;

(b) acelerem a efetiva incorporacao da estratégia AIDPI na docéncia de pré e pos-
graduacdo em disciplinas da saude, e a utilizagdo da mesma por parte dos
graduados;

(©) fortalecam e promovam mecanismos efetivos de coleta, consolidagdo e analise de
informacao que permitam o acompanhamento e avaliacao das a¢des de saude para
lactentes e criancas;

(d) fortalecam o numero ¢ a diversidade dos recursos humanos de saide para tratar
eficazmente as criangas doentes e abordar as causas das doencas.

4. Pedir ao Diretor que continue apoiando a implementacao da estratégia AIDPI, em
termos de sua expansao a outros paises e da cobertura nos paises que ja a adotaram.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R9  Ampliacido da Protecio Social em Matéria de Saude: Iniciativa
Conjunta da Organizacido Pan-Americana da Saude e Organizagdo
Internacional do Trabalho

A 130" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o Documento CE130/14 sobre a Ampliagdo da Protecao social em Matéria
de Saude: Iniciativa Conjunta da Organizagdo Pan-Americana da Satde e Organizagdo
Internacional do Trabalho,
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RESOLVE:
Recomendar a aprovacdo de uma resolucdo redigida nos seguintes termos:
A 26" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA:

Visto o Documento CSP26/12 sobre a ampliagdo da protecdo social em matéria
de satude: iniciativa conjunta da Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizacao
Internacional do Trabalho;

Levando em conta que a Organizacdo Pan-Americana da Satude e a Organizagdo
Internacional do Trabalho implantaram uma iniciativa conjunta destinada a reduzir a
exclusdo em saude através da ampliacao da prote¢@o social em matéria de saude;

Tendo tomado nota da assinatura do Memorando de Entendimento respectivo
entre ambas as organizagdes;

Tendo tomado nota das diversas atividades que foram desenvolvidas sobre a
ampliagdo da prote¢ao social em matéria de saude na Regido amparadas nesses acordos;

Considerando que os niveis de exclusdo em salide continuam sendo altos no
continente, apesar dos esforcos e recursos investidos no tema, que se agravam com o
crescimento da economia informal e dos niveis de pobreza e que ¢ necessario enfrentar
este problema com critérios inovadores, €

Levando em conta a importancia de redobrar esfor¢os nacionais e continentais
para garantir um acesso eqiiitativo aos servigos de saude no ambito da Meta de Saude
para Todos sem que a capacidade de pagamento seja um fator restritivo,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a que:

(a) ampliem a protecdo social em matéria de satde;

(b) fomentem processos de dialogo social que permitam definir os objetivos e
estratégias nacionais neste campo;

() incluam a ampliagdo da protecdo social em matéria de saude como um elemento
orientador em seus processos de reforma setoriais.
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2. Solicitar aos Diretores da OPAS e da OIT que:

(a) disseminem amplamente nos paises da Regido a documentacdo conceitual e
metodoldgica relativa a caracterizacdo da exclusdo em satde e seu combate
através da ampliagdo da protecao social em matéria de saude;

(b) promovam junto com os Estados Membros o didlogo social em torno deste tema,
a analise ¢ o debate sobre as formas de enfrenta-lo nos paises e os mecanismos de

cooperagao regional para apoiar estes processos;

(c) apoiem os paises no desenvolvimento de modelos destinados a preparar
estratégias para a amplia¢do da protecao social em matéria de satde;

(d) continuem incentivando uma linha de trabalho sobre a ampliagdo da protecdo
social em matéria de saude em suas ag¢des de cooperagdo na Regido.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R10 Estratégia Regional para a Reducido da Mortalidade e Morbidade
Maternas

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Documento CE130/16, "Estratégia Regional para a Redugao
da Mortalidade e Morbidade Maternas",

RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote uma resolugao
redigida nos seguintes termos:

A 26" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o Documento CSP26/14, "Estratégia Regional para a Reducao
da Mortalidade e Morbidade Maternas";

Consciente da taxa desnecessariamente elevada de mortalidade das mulheres
como resultado das complicagdes da gravidez e parto, e

Levando em conta que os resultados da investigagdo e a experiéncia pratica
demonstram que intervengdes concretas, como os Cuidados Obstétricos Essenciais
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(COE) e a assisténcia do parto por pessoal qualificado, podem reduzir a incidéncia e a
gravidade das complicagdes importantes associadas a gravidez, ao parto e ao puerpério
para as maes e os recém-nascidos,

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

(b)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a que:

facam sua a meta da Declaracdo da Cupula do Milénio das Na¢des Unidas, que
consiste em diminuir a taxa de mortalidade materna em 75% até 2015, em
compara¢do com os niveis registrados em 1990, e melhorar os coeficientes dentro
dos paises, especialmente as disparidades entre as zonas urbanas e rurais;

apdiem as intervengdes baseadas em provas cientificas para reduzir a mortalidade
materna, como os Cuidados Obstétricos Essenciais e a assisténcia do parto por
pessoal qualificado;

adotem as normas expedidas conjuntamente em 1997 pela Organizagao Mundial
da Satde, o Fundo das Nagodes Unidas para a Infancia e o Fundo de Populagado das
Nagdes Unidas, segundo as quais para cada 500.000 habitantes deve haver quatro
estabelecimentos que oferecam atencdo obstétrica bdsica ¢ um que preste
assisténcia obstétrica integral;

apoiem intervencdes de promog¢do da satide baseadas em provas cientificas para
que as mulheres, as familias e as comunidades possam fazer planos para enfrentar
as complicagdes obstétricas, identificar a tempo os problemas e responder
apropriadamente;

desenvolvam parcerias entre os governos locais e nacionais, os servicos de saude,
as associagOes profissionais, as organizagdes de mulheres e outras organizagoes
ndo-governamentais, a fim de melhorar os esfor¢os para reduzir a mortalidade
materna, além de obter a colabora¢do interinstitucional ao promover e aplicar as
estratégias de reducao da mortalidade materna.

Pedir ao Diretor que:

apoie o estabelecimento e a execucdo de mecanismos para fortalecer os sistemas
de informacao e vigilancia para seguir de perto os avangos obtidos na redugao da
mortalidade materna;

estabeleca mecanismos que ajudem os Estados Membros a assumir um
compromisso a longo prazo, tanto politico como programatico, incluido o apoio
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financeiro dentro dos recursos disponiveis, para aplicar intervencdes atualizadas
de maternidade sem risco e estratégias de redu¢do da mortalidade materna.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R11 Edificios da Opas e suas Instalagcoes
A 130" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Documento CE130/25, no qual se informa sobre as medidas
tomadas pela Secretaria com relacdo a um projeto aprovado que foi financiado pelo
Fundo da OPAS para Bens Imoveis e se descreve a necessidade de outro projeto,

RESOLVE:

Aprovar o projeto de reparagdo das lajes de concreto armado na garagem do
edificio da Sede por um montante estimado em US$ 220.000.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R12 Modificacoes no Regulamento do Pessoal da Reparti¢do Sanitdaria Pan-
Americana

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as modificacdes do Regulamento do Pessoal da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana apresentadas pelo Diretor no Anexo 1 ao Documento
CE130/26;

Levando em conta as decisdes da 55" Assembléia Mundial da Satde a respeito da
remuneragdo dos Diretores Regionais, dos Assessores Superiores e da Diretora Geral,

Consciente das disposicoes do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, do artigo
3.1 do Estatuto do Pessoal da RSPA e da Resolu¢do CD20.R20 do 20° Conselho Diretor,
e

Reconhecendo a necessidade de que exista uniformidade nas condigdes de
emprego do pessoal da RSPA e o da OMS,
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1.

RESOLVE:

Confirmar, segundo o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as modificagdes no

artigo 330.2 do Regulamento do Pessoal feitas pelo Diretor, com vigéncia a partir de
1° de marco de 2002, a respeito da escala salarial aplicavel ao pessoal da categoria
profissional e superior.

2.

(a)

(b)

3.

Estabelecer, com vigéncia a partir de 1° de marco de 2002:

o salario anual liquido do Diretor Adjunto em US$ 108.379, com dependentes, ¢
em $98.141, sem dependentes;

o saldo anual liquido do Subdiretor em $107.379, com dependentes, ¢ em
$97.141, sem dependentes.

Confirmar, segundo o artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as seguintes

modifica¢des do Regulamento do Pessoal feitas pelo Diretor:

(a)

(b)

(©)

(d)

(a)

(b)

ao artigo 110.7 do Regulamento do Pessoal, relativo as normas de conduta, com
vigor a partir de 1° de junho de 2001;

aos artigos 350.1 e 350.2.2 do Regulamento do Pessoal, relativos ao direito ao
subsidio de educagdo, com vigéncia para o presente ano escolar a partir de 1° de
janeiro de 2001;

ao artigo 530 do Regulamento do Pessoal, relativo ao sistema de planejamento e
avalia¢do do desempenho, com vigor a partir de 1° de janeiro de 2002;

aos artigos do Regulamento do Pessoal relativos a reforma da contratagdo, com
vigor a partir de 1° de julho de 2002;

Recomendar que a 26." Conferéncia Sanitaria Pan-Americana;

tome nota das modificagdes no Regulamento do Pessoal feitas pelo Diretor e
confirmadas pelo Comité Executivo em sua 123? reunido, relativas, entre outras
coisas, as normas de conduta, ao direito ao subsidio de educagdo, a gestdo do
rendimento ¢ a reforma da contratagao;

estabeleca o salario anual do Diretor em $118.165, com dependentes, ¢ em
$106.342, sem dependentes, com vigor a partir de 1° de margo de 2002;
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(©) aprove a modificagdo no artigo 4.5 do Estatuto do Pessoal para levar em conta a

aplicagdo de novos mecanismos de contratacdo, com vigéncia a partir de 1° de
julho de 2002.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R13 Resposta da Saude Publica as Doencas Cronicas
A 130 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre a Resposta da Satide Publica as
Doengas Cronicas (Documento CE130/17),

RESOLVE:

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

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o Relatorio do Diretor sobre a Resposta da Satide Publica as
Doengas Cronicas (Documento CSP26/15);

Recordando a Resolugdo CD42.R9 sobre as doencas cardiovasculares, com
especial atengdo a hipertensdo arterial, que respalda um enfoque integrado a prevengao
das doencas cardiovasculares mediante a iniciativa de agdes para a redugdo multifatorial
das doencas nao transmissiveis (CARMEN), e observando que CARMEN representa uma
via para integrar fatores de risco e doencas;

Observando que as doencas cronicas ndo transmissiveis representam 70% dos
obitos na Regido das Américas, e que mais da metade da mortalidade prematura em
menores de 70 anos ¢ atribuida as doengas cronicas ndo transmissiveis, e

Alarmada pelo maior custo que as doengas ndo transmissiveis representam para a
sociedade como conseqiiéncia das rapidas mudancas demograficas e epidemiologicas,
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RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a que:

(a) se esforcem para documentar a carga que representam as doengas cronicas e seus
fatores de risco;

(b) respaldem a iniciativa da CARMEN como uma das estratégias principais para a
prevencao integrada das doengas cronicas;

() incorporem modelos de assisténcia para as doencas cronicas, a fim de melhorar a
qualidade da atencdao e aumentar a capacidade da atengdo primaria para responder
as necessidade da populagao.

2. Solicitar que o Diretor:

(a) facilite a cooperagdo técnica com os Estados Membros para que estes elaborem
um enfoque integrado das doengas ndo transmissiveis baseado na iniciativa
CARMEN;

(b) apoie os Estados Membros para que estabelecam e melhorem a vigilancia das
doencas nao transmissiveis e seus fatores de risco;

(©) apdie e estimule a pesquisa operacional sobre a aplicagdo eficaz de programas
para prevenir as doencas ndo transmissiveis e reduzir suas repercussoes;

(d) promova a coordenag¢do com outras organizagdes do sistema das Nagdes Unidas,

institui¢des nacionais e organizagdes ndo-governamentais para apoiar a prevencao
¢ o controle das doengas cronicas.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CE130.R14 A Mulher, a Saude e o Desenvolvimento

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio do Diretor sobre a Mulher, a Saude e o

Desenvolvimento (Documento CE130/18),
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RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana aprove uma resolugao
redigida nos seguintes termos:

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o Relatorio do Diretor sobre a Mulher, a Saude e o
Desenvolvimento (Documento CSP/16);

Levando em conta as caréncias de que padecem os sistemas de informagdo e
vigilancia atuais para documentar a situacao sanitaria e as tendéncias da satide da mulher
e as desigualdades por motivo de género existentes neste ambito;

Consciente de que, para formular politicas encaminhadas a reduzir as
desigualdades por motivo de género ¢ necessario informagao, e

Tendo presente as iniciativas de outros organismos do sistema das Nagoes
Unidas,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a que :
(a) atribuam alta prioridade ao estabelecimento e financiamento de sistemas de
informacao sobre as diferencas de satide e desenvolvimento determinadas pelo
género, assim como a compilagdo, elaboracdo e apresentagdo de informagdo

sanitaria separada por sexo;

(b) promovam a participacao dos usudrios e produtores, tanto do governo como da
sociedade civil, nas questdes de género e saude.

2. Solicitar ao Diretor que:
(a) estimule e apdie a produgdo, difusdo e andlise de dados sanitarios separados por
sexo;

(b) apoie a producdo perioddica de boletins estatisticos e perfis sanitarios acerca de
género, saude e desenvolvimento;

(c) estimule e respalde a cooperacdo técnica entre paises para o desenvolvimento,
analise e uso da informacao sobre género e saude;
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(d)  prossiga com os esforcos para integrar a perspectiva de género no trabalho da
Organizacdo, principalmente no processo de planejamento estratégico e seu
acompanhamento.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R15 Avaliagdo do Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitiria e
Ciéncias Ambientais (CEPIS)

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Documento CE130/19, Avaliagao do Centro Pan-americano
de Engenharia Sanitéaria e Ciéncias Ambientais (CEPIS),

RESOLVE:

Recomendar que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adote uma resolucao
redigida nos seguintes termos:

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Visto o Documento CSP26/17, Avaliagdo do Centro Pan-americano de
Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente (CEPIS);

Ciente do relatério interno de avaliagdo apresentado de forma completa pela
equipe de avaliacdo ao Diretor (Relatério Técnico OPAS/DAP/02.5.44);

Tendo presente a Resolugdo CSP20.R31 da 20* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, a qual solicita que o Diretor realize a avaliagdo regular de cada centro pan-
americano;

Observando com satisfagdo que este processo entrou em uma etapa nova €
ampliada a partir da avaliacdo do CEPIS;
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Consciente das recomendagdes que a equipe interna de avaliagdo apresentou ao
Diretor;

Recordando os debates sobre o tema dos centros pan-americanos mantidos nas
reunides recentes do Subcomité de Planejamento e Programacgao e do Comité Executivo,
e

Observando a necessidade de fortalecer a avaliagdo de programas em toda a
Reparticao,

RESOLVE:

1. Felicitar o Diretor por haver realizado esta avaliacdo integral e revitalizado o

processo de avaliagdo em geral, ¢ o dos centros pan-americanos solicitado pela

Conferéncia em 1978.

2. Pedir ao Diretor que:

(a) ponha em pratica as recomendagdes pertinentes da equipe de avaliacdo para
assegurar a evolucdo de um CEPIS fortalecido, capaz de atender melhor as
necessidade atuais e futuras dos Estados Membros no campo da saude ¢ do meio
ambiente;

(b) realize a avaliagdo integral periddica de um centro pan-americano ao ano;

(©) fortaleca a capacidade da Reparticdo em matéria de avaliagdo de programas;

(d) estimule o desenvolvimento de redes de cooperagdo entre o CEPIS, centros
colaboradores e outras instituicdes relacionadas com a saude ¢ o meio ambiente

nos paises;

(e) apresente uma resposta escrita de gestdo as recomendagdes da avaliagdo do
CEPIS e de outros centros quando forem avaliados.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)



CE130/FR (Port.)
Pagina 94

CEI130.R16 Relatorio do Juri do Prémio OPAS em Administracdo, 2002
130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério do Juri para a Adjudicagdo do Prémio OPAS em
Administragdo, 2002 (Documento CE130/6, Add. 1), e

Tendo presente as disposi¢des das pautas e procedimentos para conferir o Prémio
OPAS em Administragdo, aprovados pela 18" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(1970), modificados pela 24" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (1994) ¢ pela
124° Reunido do Comité Executivo (1999),

RESOLVE:

1. Tomar nota da decisdo do Juri de que se adjudique o Prémio OPAS em
Administragdo, 2002, ao Dr. Hugo Mendoza, da Republica Dominicana, por sua
produtiva contribuicdo para o melhoramento da situacdo da satide materno-infantil em
seu pais, mediante a introducdo do enfoque da satde publica na docéncia e atencao
pediatrica e por seus esfor¢os pioneiros para o desenvolvimento da pesquisa em saude.

2. Transmitir o Relatério do Jari para a Adjudicacdo do Prémio OPAS em
Administragdo, 2002 (Documento CE130/6, Add. I), para a consideracdo da

26 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI130.R17 Organizagcoes Nao-Governamentais em Relagoes Oficiais com a OPAS
130" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo estudado o relatorio do Comité Permanente de Organizagdes Nao-
Governamentais (Documento CE130/7, Add. 1), e

Tendo presente as disposi¢des contidas no Documento Principios que regem as
relacoes entre a Organiza¢do Pan-Americana da Saude e as organizagoes ndo-
governamentais (1995, revisado em 2000),

RESOLVE:

1. Autorizar o estabelecimento de relagdes oficiais da Organizagdo Pan-Americana
da Satde com a Fundag¢ado Interamericana do Coracao (FIAC).
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2. Renovar por um periodo de quatro anos as relagdes oficiais entre a OPAS e a
Confederagdo Latino-Americana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) e a Alianga
Nacional para a Satde dos Hispanos.

3. Continuar as relagdes oficiais entre a OPAS e a Unido Latino-Americana contra
as Doencgas de Transmissdo Sexual (ULACETS) e a Organizacdo Internacional de
Associagdes de Consumidores (CI-ROLAC) por um periodo de um ano, com a condicao
de que na Reunido do Comité permanente de 2003 seja analisado novamente o estado de
suas atividades e seu desempenho, conforme um plano de trabalho colaborativo
acordado.

4. Solicitar ao Diretor que:
(a) informe as ONGs respectivas as decisdes adotadas pelo Comité Executivo;

(b) continue desenvolvendo relagdes de trabalho dindmicas com as ONGs
interamericanas de interesse para a Organizagao nas esferas afins as prioridades
programaticas que os Orgaos Diretores adotaram para a OPAS;

(©) continue fomentando as relagdes entre os Estados Membros e as ONGs que
trabalham no campo da saude.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CEI30.R18 Agenda Provisoria da 26 Conferéncia Sanitiria Pan-Americana,
54" Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisoria (Documento CSP26/1) preparada pelo
Diretor para a 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 54" Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, apresentada como anexo do Documento CE130/4, Rev. 2, ¢

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

RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (Documento CSP26/1) preparada pelo Diretor para a
26 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 54" Sessdo do Comité Regional da OMS para
as Américas.
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(Oitava reunido, 27 de junho de 2002)
CEI30.R19 A Saude e o Envelhecimento

A 130° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo examinado o Documento CE130/15, a Satde e o Envelhecimento,

RESOLVE:

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

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Levando em conta a importancia do Plano de Acdo Internacional sobre o
Envelhecimento, aprovado em Madrid, para abordar os problemas de satde da populacao
1dosa das Américas;

Reconhecendo a mudanca de paradigma para o envelhecimento sadio e em
atividade e os esfor¢os que foram feitos para reduzir os estereotipos negativos e os mal-
entendidos acerca do envelhecimento desde a 25° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e
a adogdo, por parte desta, da Resolugao CSP25.R6;

Entendendo as implicagdes imensas do envelhecimento da populagdo para muitas
prioridades de saude das Américas, e

Considerando a necessidade de promover, em colaboragdo com outros parceiros,
um sistema integral de apoio para o envelhecimento sadio e ativo,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a que:

(a) aproveitem o impulso criado pela segunda Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, adotem politicas e planos nacionais para a execu¢ao do Plano de
Acdo Internacional sobre o Envelhecimento e prestem apoio adequado para a
execugdo das areas prioritarias;

(b) advoguem a promocdo e protecdo dos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas idosas;

(c) adotem as prioridades de promog¢ao da satide apropriadas para as pessoas idosas e
fixem metas com enfoque de género e estratégias de vigilancia nas areas de satide
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nutricional, atividade fisica, lesdes ndo intencionais inclusive a prevencdo das
quedas e a saude mental;

se comprometam a aumentar o acesso a atencdo de saide de maneira apropriada,
assim como o acesso aos medicamentos essenciais, aos idosos, especialmente os
que carecem de recursos;

promovam iniciativas para o desenvolvimento de opgdes de atengdo comunitaria a
longo prazo (incluindo as moradias com apoio e as residéncias assistidas) e
regulamentem a prestacao da assisténcia as populagdes vulneraveis;

estimulem a pesquisa para monitoramento e avalia¢do da eficacia dos programas;

elaborem um plano para capacitacdo dos agentes de atencdo primdria e outros
profissionais da satide nos fundamentos da promocao da saude dirigida as pessoas
idosas e a medicina geriatrica.

Solicitar ao Diretor que:

apoie a aplicagdo regional do Plano Internacional de Acdo sobre o
Envelhecimento, em coordenagdo com outros parceiros colaboradores;

ajude os Estados Membros a fixar metas e indicadores de envelhecimento sadio;

incentive os Estados Membros a elaborar estratégias comunitarias coordenadas
para apoiar o envelhecimento ativo e para difundir informacgdes sobre estas
experiéncias;

ajude os Estados Membros a trabalhar em favor do desenvolvimento de ambientes
propicios e favoraveis para os idosos, incluindo estabelecimentos regulamentados

de ateng¢do a longo prazo.

(Oitava reunido, 27 de junho de 2002)

CE130.R20 Reunidao dos Ministros da Saude e do Meio Ambiente das Américas

(MSMAA)

A 130" SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o Documento CE130/20, Reunido dos Ministros da Saude e do

Meio Ambiente das Américas (MSMAA),
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RESOLVE:

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

A 26° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Recordando a Resolugdo CD43.R15, pela qual se instruiu a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana para que colabore com o Governo do Canadéd e o Programa das Nagdes
Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) com o objetivo de convocar a Reunido dos
Ministros da Satde e do Meio Ambiente das Américas (MSMAA);

Tendo considerado o relatério da MSMAA, que teve lugar em Ottawa em 4 e 5 de
marco de 2002;

Reconhecendo o vinculo entre a satide € 0 meio ambiente; notando o impacto na
saude de fatores ambientais como a agua e o saneamento, a contaminag¢do do ar em
interiores e exteriores, € a exposi¢do a substancias quimicas agroindustriais e residuos; e
particularmente conscientes da relagdo entre condi¢des ambientais ¢ doengas como a
diarréia e as infecgdes respiratorias,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a que:
(a) trabalhem conforme as linhas assinaladas no Comunicado Ministerial nas trés

areas definidas: estabelecimento de dire¢des futuras para a satide ¢ meio ambiente
nas Américas; os temas de preocupacdo comum e as metas compartidas; € a
formagdo de capacidade e intercAmbio para responder as ameacas;

(b) desenvolvam aliangas estratégicas nos niveis nacional e local entre os setores
ambiental e da saude, envolvendo os atores pertinentes do setor publico, o setor
privado e a sociedade civil;

(c) participem e respaldem o trabalho do Grupo de Trabalho definido no Comunicado
Ministerial, que o Governo do Canadé esta convocando com a colaboracao da
OPAS e do PNUMA.
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2. Solicitar ao Diretor que:

(a) colabore com o Governo do Canadda ¢ o PNUMA no Grupo de Trabalho que
apresentara propostas para o acompanhamento das conclusdes da MSMAA
conforme indicado no Comunicado Ministerial;

(b) integre as propostas do Grupo de Trabalho e as atividades realizadas em 2002-
2003 ao programa de cooperacao técnica da OPAS, insistindo na colaboragdo
com o0s paises em matéria de fortalecimento de capacidades e o trabalho em
higiene, 4gua e saneamento, contamina¢do do ar e seguranc¢a quimica.

3. Reconhecer e elogiar a funcao de lideranca do Governo do Canada ao promover a
colaboracdo ativa entre os setores ambiental e da satde na construcdo do
desenvolvimento humano sustentavel.

(Oitava reunido, 27 de junho de 2002)

Decisoes
CE130(D1) Aprovacgio da Agenda

De conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, a
agenda apresentada pelo Diretor foi aprovada. (Documento CE130/1, Rev. 1).

(Primeira reunido, 24 de junho de 2002)

CEI130(D2) Representacio do Comité Executivo na 26° Conferéncia Sanitdiria
Pan-Americana, 54" Sessio do Comité Regional da OMS para as
Ameéricas

De conformidade com o artigo 54 do Regulamento Interno, o Comité Executivo
decidiu designar seu Presidente (Guiana) e Vice-Presidente (Uruguai) para representar o
Comité na 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 54" Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas. Como suplentes desses representantes, o Comité designou os
delegados do Canada e Bolivia, respectivamente.

(Primeira reunido, 24 de junho de 2002)
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CE130(D3) Relatorio do Subcomité de Planejamento e Programacgdo
O Comité Executivo tomou nota do relatério da 36" Sessdo do Subcomité de
Planejamento e Programacao (Documento CE130/5), agradecendo ao Presidente pelo
relatorio e expressando sua gratidao ao Subcomité pelo trabalho realizado.
(Primeira reunido, 24 de junho de 2002)
CEI130(D4) Avaliagdo das  Orientacoes  Estratégicas e  Programadticas,
1999-2002
O Comité Executivo tomou nota do relatorio sobre a avaliagdo das Orientagdes
Estratégicas e Programaticas, 1999-2002 (Documentos CE130/11 e CE130/INF/1), e
incentivou a Secretaria a aplicar as li¢des aprendidas com esse exercicio na

implementagao e avaliacao do Plano Estratégico para o periodo 2003—-2007.

(Primeira reunido, 24 de junho de 2002)

CEI30(D5) Fundo de Capital de Giro

O Comité Executivo decidiu adiar qualquer acao referente ao nivel do Fundo de
Capital de Giro e reexaminar a questdo em sua 132" Sessdo em junho de 2003.

(Segunda reunido, 24 de junho de 2002)

CEI130(D6) Centendrio da Organizacdo Pan-Americana da Saude

O Comité Executivo tomou nota do relatério preparado pela Secretaria sobre a
celebragdo do 1000 aniversario da organizacao (Documento CE130/21) e expressou sua
satisfagdo com as atividades planejadas e em andamento.

(Sexta reunido, 26 de junho de 2002)
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CEI30(D7) Exposicdo do Representante da Associacdo de Pessoal da RSPA

O Comité Executivo tomou nota da exposi¢ao do Representante da Associagdo de
Pessoal (Documento CE130/27) e expressou seu apoio ao pessoal da Organizagdo e
satisfagdo com as relagdes cordiais de trabalho que existiam entre o pessoal da OPAS e a
administracao.

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)

CE130(D8) Resolucoes e outras acoes da 55" Assembléia Mundial da Saude de
interesse para o Comité Executivo da OPAS

O Comité Executivo tomou nota do relatorio sobre as resolugdes e outras agdes da

55" Assembléia Mundial da Saude de interesse para o Comité Executivo da OPAS

(Documento CE130/28).

(Sétima reunido, 27 de junho de 2002)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo e o Secretario
ex officio, Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, assinam o presente Relatorio
Final nos idiomas inglés e espanhol, ambos os textos sendo igualmente auténticos.

ASSINADO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, no vigésimo
sétimo dia de junho do ano de dois mil e dois. A Secretaria depositard os textos originais
nos arquivos da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana e enviara copias aos Estados
Membros da Organizagdo.

Leslie Ramsammy

Delegado da Guiana
Presidente da 130? Sessdo do
Comité Executivo

George A. O. Alleyne

Secretario ex officio da 130 Sessdo do

Comité Executivo

Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
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