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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

1. A 132* Sessdao do Comité Executivo teve lugar na Sede da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em 23-26 de junho de 2003. Estiveram presentes delegados
dos oito seguintes membros do Comité Executivo: Dominica, Estados Unidos da
América, Honduras, Jamaica, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai. O nono
membro, El Salvador, ndo esteve representado. Tomaram parte na qualidade de
observadores delegados dos seguintes Estados Membros e Estado Membro Associado da
Organizagdo: Argentina, Canada, Franca, Granada, México e Porto Rico. Ademais,
estiveram representadas uma organizagdo intergovernamental e cinco organizagdes nao-
governamentais.

2. O Dr. Fernando Carbone Campoverde (Peru; Presidente do Comité Executivo)
abriu a sessdo dando boas-vindas aos participantes e assinalando que a sessdo estava
sendo realizada num contexto de inquietagao social e consideravel impaciéncia por parte
dos povos das Américas, especialmente os mais afetados pela pobreza, que estavam
cansados de esperar que chegassem a eles os beneficios do desenvolvimento. Isso se
aplicava a todas as areas do desenvolvimento, mas era especialmente verdadeiro com
relagdo a saude. Muitas pessoas, inclusive o proprio orador, acreditavam que o setor da
saude poderia assumir a lideranga para levar o desenvolvimento a todos e fomentar a
justica e a igualdade de oportunidades. Ao mesmo tempo, ministros da saude de toda a
Regido encaravam a OPAS com grandes expectativas e contavam com a sua lideranga no
estimulo ao desenvolvimento de seus paises. Assim, a 132% Sessdo seria de grande
importincia—uma sessdo na qual os Estados Membros trabalhariam juntos no fomento
de uma Organizacdo mais forte, que estaria mais capacitada a servir as suas populagoes.

3. A Dra. Mirta Roses (Diretora, Reparticdo Sanitdria Pan-Americana) acrescentou
suas boas-vindas pessoais aos participantes. Assinalou que diversos acontecimentos
marcantes haviam ocorrido na vida da Organizagdo desde que ela assumira o cargo de
Diretora, em fevereiro de 2003. No nivel global, a Assembléia Mundial da Saude, em
maio, elegera um novo Diretor-Geral da Organizacado Mundial da Saude (OMS) e adotara
varias novas e importantes resolucdes e orientacdes de politica, inclusive a Convengao
Marco sobre Controle do Fumo. No nivel regional, o Subcomité de Planejamento e
Programagado e o Subcomité sobre Mulher, Satide e Desenvolvimento se haviam reunido
em margo ¢ os ministros da satde e da agricultura das Américas se haviam reunido em
abril. No dia 7 de abril, Dia Mundial da Saude, a Organizacdo langara a primeira Semana
da Satde nas Américas e, na primeira semana de junho, fizera realizar a primeira Semana
de Vacinacdo nas Américas. Ademais, na primeira semana de junho, dez paises latino-
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americanos haviam, com apoio da OPAS, concluido a terceira rodada de negociagdes
para a reducao dos pregos das drogas anti-retrovirais.

4. Todas essas ocorréncias haviam sido claras demonstracdes do espirito de pan-
americanismo que predomina na Regido e da enorme capacidade de acdo coletiva por
parte dos paises. Nao obstante, embora muito houvesse a celebrar, muito ainda restava
por fazer, como o Presidente havia assinalado. Ela afirmou estar convencida de que o
Comité proporcionaria bastante orientacao valiosa sobre qual seria a melhor maneira de a
Organizacdo corresponder as expectativas de todos os povos das Américas.

Assuntos relativos ao Regulamento

Mesa Diretora

5. Os membros seguintes, eleitos para posicoes na 131 Sessdo do Comité,
continuaram servindo nas respectivas posi¢cdes na 132* Sessao:

Presidente: Peru (Dr. Fernando Carbone Campoverde)
Vice-Presidente: Jamaica (Sr. John Junor)
Relator: Republica (Dr. José Rodriguez Soldevila)
Dominicana
6. A Diretora atuou como Secretaria ex officio e o Dr. David Brandling-Bennett,

Subdiretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) como Secretario Técnico.

Aprovagdo da Agenda e Programa de Reunioes (Documentos CD132/1, Rev. 2, e
CEI132/WP/1, Rev. 1)

7. De acordo com o Artigo 9 do Regimento Interno, o Comité adotou a agenda

provisoria preparada pela Secretaria. Adotou também um programa de sessdes (Decisao
CD132(D1)).

Representaciao do Comité Executivo no 44° Conselho Diretor da OPAS, 55 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE132/3)

8. De acordo com o Artigo 54 do seu Regimento Interno, o Comité Executivo
designou os delegados do Peru e da Jamaica, seu Presidente e Vice-Presidente,
respectivamente, para representar o Comité no 44° Conselho Diretor. Honduras e o
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Paraguai foram designados representantes suplentes do Peru e da Jamaica,
respectivamente (Decisao CD132(D2)).

Agenda provisoria do 44° Conselho Diretor da OPAS, 55° Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas (Documento CE132/4, Rev. 1)

9. O Dr. David Brandling-Bennett (Subdiretor da RSPA) apresentou a agenda
proviséria preparada pela Diretora de acordo com o Artigo 14.B da Constituigdo da
OPAS e o Artigo 7 do Regulamento Interno do Conselho Diretor. Ele assinalou que o
México havia solicitado a inclusdo na agenda de um tema intitulado “Uma OPAS para o
Século XXI”. O Paraguai solicitara a inclusdo de um tema sobre a erradicagdo da rubéola
e da sindrome de rubéola congénita na Américas. A inclusdo deste ultimo tema era
consistente com a resolucdo adotada pelo Comité Executivo sobre programas de
manuten¢do de programas de imunizacao (Resolucao CE132.R7). O Paraguai solicitara
também que o Conselho Diretor considerasse uma politica para a prevengdo e controle da
dengue. A Secretaria faria as modificagdes pertinentes e apresentaria a agenda revista, de
acordo com os Artigos 9 e 10 do Regulamento Interno do Conselho.

10. O Delegado do México informou que, em resposta a um pedido do Presidente do
Comité Executivo, seu governo havia distribuido um documento intitulado “Uma OPAS
para o Século XXI”. O México pediu que o texto fosse incluido como documento de
trabalho para o Conselho Diretor. A Delegada do Peru, falando em nome do Ministro da
Saude de seu pais, que formulara o pedido, agradeceu ao México pela apresentagdao do
documento, que ajudaria a orientar a visao da OPAS no século XXI por parte dos Estados
Membros.

11. O Delegado do Paraguai informou que seu governo havia solicitado a inclusdo do
tema sobre dengue por considerar que havia urgente necessidade de uma politica de
prevencao e controle dessa doenca. A dengue ¢ fonte de extrema preocupagdo para os
paises de toda a Regido, havendo necessidade de agdo decisiva para controlar e, se
possivel, erradicar a doenca.

12. O Presidente fez notar que, embora todos os temas da agenda fossem
indubitavelmente importantes, era preciso lembrar que o Conselho disporia de tempo
limitado. Por essa razdo, poderia tornar-se necessario diferir a consideracdo de alguns
temas para outra data. A Diretora informou que, de acordo com o Regulamento Interno
do Conselho, todos os temas propostos pelos Estados Membros seriam incluidos na
agenda provisoria revista, que seria distribuida antes do 44° Conselho Diretor. Caberia
entdo aos Estados Membros estabelecer a agenda final na primeira sessdo do Conselho.

13. O Comité adotou a Resolu¢do CE132.R10, aprovando a agenda provisoria revista.
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Assuntos Relativos aos Comités

Relatorio sobre a 37° Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programacgdo
(Documento CE132/5)

14. O relatorio do Subcomité de Planejamento e Programagao (SPP) foi apresentado
pelo Sr. Herbert Sabaroche, representando o Governo da Dominica, que fora eleito
Presidente do Subcomité na 37* Sessdo. Ele informou ao Comité que a 37* Sessdao fora
realizada na Sede da OPAS em 26 e 27 de margo de 2003. Estiveram presentes
representantes dos seguintes Membros do Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou
designados pela Diretora: Canad4, Cuba, Dominica, El Salvador, Estados Unidos da
América, Honduras, Peru e Uruguai. Estiveram presentes também observadores da
Argentina, Bolivia, Franca, Guatemala, México e Panama.

15. O Subcomité havia debatido os seguintes temas: Orientagdo de Politica para a
Organizagao Pan-Americana da Satde e Reorganizagdo da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana para Implementac¢do do Plano Estratégico 2003-2007; Projeto de Orgamento-
Programa para a Organiza¢ao Pan-Americana da Satde para o Periodo Financeiro 2004-
2005; Globalizagao e Saude; Familia ¢ Saude; Monitoramento da Redugao da Morbidade
e Mortalidade Materna; Obesidade, Dieta e Atividade Fisica; Pandemia de Influenza:
Preparag¢@o no Hemisfério Ocidental; e Etnicidade e Saude.

16. Uma vez que todos esses temas deveriam ser também discutidos pelo Comité
Executivo na 132* Sessdo, ele anunciou que daria conta dos comentarios do Subcomité
sobre cada um por ocasido da sua considera¢do pelo Comité. Resumos das exposicdes e
debates de todos os temas mencionados poderiam ser encontrados no relatério final da
37* Sessdo do Subcomité (Documento SPP37/FR).

Relatorio sobre a 20° Sessdo do Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o
Desenvolvimento (CE132/6, Rev. 1)

17. O relatério do Subcomité sobre Mulher, Satde e Desenvolvimento foi
apresentado pela Sra. Patricia Hoes, representando o Governo do Canadé, que fora eleita
Relatora na 20* Sessdo do Subcomité. Ela informou ao Comité que a sessdo fora realizada
na Sede da OPAS em 25 e 26 de margo de 2003, com a presenga de representantes dos
seguintes membros do Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou designados pela
Diretora, de acordo com os Termos de Referencia do Subcomité: Canada, Chile, Costa
Rica, Dominica, Estados Unidos da América, México e Paraguai. Na qualidade de
observadores, estiveram presentes representantes da Bolivia, Cuba, Honduras e Peru.
Uma organizacdo intergovernamental ¢ uma organizagdo nao-governamental também
compareceram. Além do Canada, os titulares eleitos pelo Subcomité foram a Costa Rica
(Presidente) e o Paraguai (Vice-Presidente).
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18. A meta da sessdo foi uma revisdo do progresso na implementacdo da analise
baseada no género na Secretaria e nos Estados Membros. Nas suas deliberacdes, o
Subcomité dera especial énfase a partilha de informacgdes e a participa¢do do cidaddo no
monitoramento da saude, nas politicas de saide e nos resultados para a saude. As
exposigoes feitas durante a sessdo incluiram um relatorio das atividades da Unidade de
Género e Satde da OPAS (antigo Programa sobre Mulher, Saude ¢ Desenvolvimento),
relatdrios sobre a aplicagdo da perspectiva de género em varias iniciativas da OPAS e
descrigdes das experiéncias dos paises no monitoramento e analise de politicas de saude
baseadas no género. O consenso geral resultante das discussdes do Subcomité foi de que,
embora se houvesse registrado tremendo progresso nos Estados Membros, na Secretaria e
em toda a OPAS, havia necessidade de maior fortalecimento da capacidade na area da
analise baseada no género.

19. O Subcomité formulou nove recomendagdes, quatro para os Estados Membros e
cinco para a Diretora. Tais recomendagdes tinham em vista o fortalecimento da analise
baseada no género, o monitoramento, enfoques intersetoriais, participacao da sociedade
civil e prestacdo de contas. As recomendacdes do Subcomité, juntamente com um
relatério completo das suas deliberagdes, aparecem no relatorio final da 20* Sessdo
(Documento MSD20/FR).

20. O Comité Executivo julgou que o Subcomité produzira um bem fundamentado
conjunto de recomendagdes que seriam Uteis tanto para a Secretaria como para os Estados
Membros no esfor¢co para dar posicdo central a questdo do género e aprimorar o
monitoramento e analise das politicas de satide. O Delegado da Jamaica informou que o
processo de promocdo da questdo do género estava em andamento na Secretaria da
Comunidade do Caribe nos ultimos quatro ou cinco anos, ¢ indicou que talvez fosse util
que a OPAS se inteirasse um pouco mais daquela iniciativa. Outros delegados destacaram
a questdo da violéncia baseada no género e manifestaram a esperanga de que a Unidade
de Género e Saude continue apoiando os paises na busca de solugdes para o problema. O
Delegado do Peru observou que seu pais havia incorporado a prevencdo da violéncia
baseada no género no sistema de ensino, comec¢ando no nivel primdrio, como parte de um
esfor¢o mais amplo para promover o respeito aos direitos de homens e mulheres e a
igualdade de oportunidades.

21. A Representante da Unido Latino-Americana contra Doengas Transmitidas
Sexualmente (ULACETS) chamou atengdo para a dimensdo de género nas infeccdes
transmitidas sexualmente. Embora se acreditasse que as DST ndo discriminam, elas, de
fato, discriminam. Essas doencas tinham mais probabilidades de atingir populagdes
pobres e vulneraveis, particularmente mulheres. Hoje em dia, nas Américas, as mulheres
sd0 mais afetadas que os homens. Ela anunciou também que a questdo do género ¢ a das
DST seriam um dos pontos de foco do Congresso Mundial sobre DST/AIDS, a se realizar
em Punta Del Este, Uruguai, em dezembro de 2003.
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22. A Sra. Hoes agradeceu ao Subcomité por seus comentarios € por seu apoio as
recomendacgoes.

23. A Dra. Marijke Velzeboer-Salcedo (Chefe, Unidade de Género e Saude, OPAS)
também agradeceu o apoio do Comité€ e expressou ao Subcomité seu agradecimento por
seu arduo trabalho durante a 20? Sessdo. Adiantou que a Unidade de Género e Saude
conhecia bem o excelente trabalho em curso no Caribe na area de promogdo e
treinamento na questdao de género, planejando usar aquele trabalho como modelo para a
sua propria agdo no futuro. Informou que a Unidade estd também utilizando o modelo
peruano para a prevencao de violéncia baseada no género para promover esforgos de
prevencao baseados nas escolas, em outros paises. O Peru e Belize estdo entre os
primeiros paises a incorporar a prevencao de violéncia nos seus sistemas de educacao. O
Peru tem também um comité multissetorial que se mobilizou para promover politicas e
leis sobre violéncia baseada no género contra mulheres. Outros paises, notadamente o
México, também fizeram significativo progresso no equacionamento do problema. A
Unidade de Género e Saude de fato continuara apoiando esses esforcos.

24. Com referéncia a questdo do género e das DST, ela se declarou satisfeita em
informar que a Unidade de Género e Saude e a Unidade de HIV/AIDS haviam preparado
um documento comum sobre desigualdades sexuais e comportamentos de cunho sexual
que colocam a mulher em maior risco de contrair AIDS e outras DST. As duas unidades
prepararam também um volante informativo ¢ uma apresentagdo em PowerPoint, em
espanhol e inglés, que entidades correspondentes nos paises poderiam usar na advocacia
da causa. Observou que, ademais, a OPAS faz parte da Forca-Tarefa da OMS sobre
Género e AIDS, que esta preparando uma série de volantes informativos que devera estar
pronta para distribuicdo em principios de 2004.

25. O Comité Executivo referendou as recomendagdes apresentadas pela 20* Sessdo
do Subcomité sobre Mulher, Satide e Desenvolvimento, agradecendo a Sra. Hoes pelo
relatorio e expressando sua gratidao ao Subcomité por seu trabalho (Decisao 132(D3)).

Relatorio da Comissdo Julgadora do Prémio OPAS em Administracdo, 2003
(Documentos CE132/7 e CE132/7, Add. 1)

26. O Dr. Elias Lizardo Zelaya (Honduras) informou que a Comissao Julgadora do
Prémio OPAS em Administragdo, 2003 se havia reunido quarta-feira, 25 de junho de
2003. A Comissao fora inicialmente constituida da Dominica, El Salvador e Uruguai.
Honduras, contudo, servira em lugar de El Salvador, que ndo pudera enviar representante
a 132% Sessao do Comité Executivo.

27.  Depois de examinar a documentagdo sobre os candidatos designados pelos
Estados Membros, a Comissdo decidira conferir a laurea ao Sr. Roy J. Romanow, do
Canada, por sua excepcional contribuicao para o desenvolvimento dos sistemas de satude
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no pais, particularmente por seu trabalho na criagdo da Comissao de Direitos Humanos de
Saskatchewan e sua lideranca da Comissdao sobre o Futuro da Aten¢ao de Saude no
Canada.

28. A Delegada do Canadd expressou agradecimentos de seu pais a Comissdo
Julgadora, por ter escolhido o Sr. Romanow como recebedor do prémio. Declarou que
essa escolha era uma grande honra, especialmente diante do alto calibre de todos os
outros candidatos. Trabalhando na Comissao sobre o Futuro da Aten¢do de Saude no
Canada, o Sr. Romanow desempenhara papel central na determinacdo da sustentabilidade
do sistema de atencao de saude canadense e era decididamente merecedor.

29. Sobre este tema, o Comité adotou a Resolugao CE132.R8.

Relatorio do Comité Permanente sobre Organizacoes Nao-Governamentais que
Mantém Relagoes Oficiais com a OPAS (Documentos CE132/8 e CE132/8, Add. 1)

30. O Dr. Barrington Wint (Jamaica) informou que o Comité Permanente sobre
Organizagdes Nao-Governamentais, integrado por representantes dos Estados Unidos da
América, Jamaica e Peru, se reunira ter¢a-feira, 24 de junho de 2003, para considerar um
documento de antecedentes preparado pela Secretaria sobre duas ONG cuja situacao
como organizagdes em relagcdes oficiais com a OPAS estavam para ser revistas. Eram
elas a Organizagao Internacional de Unides de Consumidores (CI-ROLAC) e a Unido
Latino-Americana contra Doencas Transmitidas Sexualmente (ULACETS).

31.  Depois de uma cuidadosa revisdo da documentacdo de antecedentes, o Comité
Permanente decidira recomendar ao Comité Executivo que, dado o fato de que as
atividades de colaboragdo propostas entre a OPAS e as duas ONG ndo tinham sido
realizadas ou ndo estavam concluidas, as relagdes oficiais com a CI-ROLAC e a
ULACETS deveriam continuar por um ano, durante o qual se esperava concluir tais
atividades. Depois disso, o Comité Permanente reexaminaria as relagdes com as duas
ONG ao se reunir em junho de 2004. O Comité Permanente indicara também a
necessidade de critérios mais definidos para orientar a revisdo das relagdes com ONG,
recomendando por isso que o Comité Executivo preparasse um protocolo para a avaliag¢ao
do desempenho de ONG e o submetesse a consideragdo do Conselho Executivo em sua
proxima sessdo, em setembro de 2003.

32. O Comité aprovou a Resolucdo CD132.R9, adotando ambas as recomendacdes do
Comité Permanente.
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Assuntos Relativos a Politica dos Programas

Estratégia Administrativa para as Atividades da Reparticdo Sanitiria Pan-Americana
no Periodo 2003-2007 (Documento CD132/9)

33. A Diretora enunciou os aspectos mais importantes da estratégia administrativa
descrita no Documento CE132/9, observando que essa estratégia fora revisada
posteriormente a 37* Sessdao do Subcomité de Planejamento e Programagao, em margo de
2003. Indicou que as revisdes refletem tanto os comentarios feitos pelo Subcomité como
o progresso da Secretaria no aprimoramento da estratégia desde entdo. Ela recordou ao
Comité que a estratégia administrativa fora elaborada em atencdo a Resolugdo
CSP26.R18, da 26" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, que incumbira o Diretor de
apresentar uma analise das caracteristicas operacionais existentes e das necessarias para
por em pratica o Plano Estratégico 2003-2007, e de submeter ao Conselho Diretor
seguinte uma proposta refletindo os seus pontos de vista com relagdo ao Plano e sua
implementagdo. Em seguida, fez referéncia a grupos populacionais, paises e areas
prioritarios para cooperagdo técnica e teceu consideracdes sobre a importancia da
realizacao dos objetivos de saude publica para as Américas que emanaram da analise das
funcdes essenciais de satide publica levada a cabo nos tltimos dois anos.

34.  Prosseguiu descrevendo a sua visdo da Organizagdo, que mostra um hemisfério
unido, empenhado em atingir o mais alto nivel de saude possivel para seus habitantes;
governos a exercer lideranga e responsabilidade no aliciamento da sociedade em seu
todo, no esforco para melhorar a satide da populagdo; e individuos, familias,
comunidades e institui¢des habilitados a buscar a justica social mediante a promogado da
saude ¢ a prote¢dao da vida. Como exemplos recentes de como a visdo de um hemisfério
unido estd sendo construida ela citou a primeira Semana de Vacinacdo nas Américas,
durante a qual paises de toda a Regido se mobilizaram pra imunizar as criangas; € a
primeira semana da Saide nas Américas, que se iniciou em 7 de abril, Dia Mundial da
Saude, e culminou no Dia das Américas, 14 de abril. Na promocdo do segundo
componente da visdo, a OPAS deu apoio a reunides sub-regionais de ministros da satde e
assistiu os paises na negociacdo sobre drogas anti-retrovirais € na preparagdo de
propostas efetivas a serem submetidas ao Fundo Global de Combate a AIDS, a
Tuberculose e a Maldria. Adiantou que, para habilitar as comunidades, a Organizagao
estd empenhada, infer alia, em promover a participagdo comunitdria no trabalho com
vistas a realizagdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio.

35. Como dissera ela mesma em varias outras oportunidades, continuou, a OPAS
aspira constituir-se num féorum no qual todos os paises das Américas poderdo encontrar
resposta para as suas inquietagdes em matéria de saude; numa construtora de consenso e
criadora de parcerias; numa advogada da igualdade social, da protecdo social e do acesso
a servigos de saude efetivos; em defensora de uma visdo integrada da satde publica,
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dando énfase as vinculagdes entre atencdo primaria, promocao da saude, cidadania e
direitos humanos; e numa geradora, disseminadora e depositaria de informagdes
fidedignas sobre satde, como o Nucleo de Dados Sanitérios, que constitui uma fonte cada
vez mais completa de informagdes tanto sobre paises separadamente como sobre sub-
regioes.

36.  Baseada na missdo e na visdo da OPAS aprovada pelos Estados Membros como
parte do Plano Estratégico, a Secretaria identificou os seguintes objetivos estratégicos
para mudanga institucional: colocar o foco central da OPAS no trabalho nos paises e com
os paises; colocar a Organizacao no centro dos debates mundiais, regionais e nacionais
sobre politica de satide; fortalecer a capacidade nos niveis local, nacional e sub-regional;
estabelecer aliangas estratégicas com outros parceiros no desenvolvimento em saude;
criar redes e compartilhar conhecimentos dentro da Organizagdo e entre esta € o seu
ambiente; forjar vinculos mais estreitos entre o planejamento em todos os niveis:
nacional, sub-regional, regional e global; maximizar os recursos extra-or¢amentarios,
assegurando ao mesmo tempo a atengdo as prioridades estabelecidas pelos Corpos
Governantes; melhorar a integracdo programdtica e a administracdo estratégica das
atividades da Secretaria; e aumentar a eficiéncia, a transparéncia e a produtividade.

37. Um dos aspectos chaves da estratégia administrativa, disse ela, ¢ uma nova
orientacdo voltada para programas regionais. Enquanto tais programas eram antes
considerados como um dominio da Secretaria, com a nova orientagao eles passam a ser
iniciativas regionais que os Estados Membros concordaram em levar a cabo
coletivamente, com apoio da Secretaria e de outros parceiros nacionais e internacionais, a
fim de atingir as metas estabelecidas por consenso entre os proprios paises. Um exemplo
de problema de saude publica que, no entender de muitos ministros da satde, deveria ser
objeto de um esfor¢o nacional desse tipo € a sifilis congénita. Assim foi que a Secretaria
encomendou um estudo para determinar a viabilidade de langar um programa regional
visando eliminar a doenca. Este ndo seria, porém, um programa regional da OPAS. Seria
um programa liderado coletivamente pelos paises das Américas, no qual a Secretaria e
outros parceiros colaborariam na execu¢do de atividades e na obtencdo do impacto
desejado.

38. Outro aspecto muito importante da estratégia ¢ a intensificagdo do seu foco nos
paises, que corresponde a Iniciativa de cooperacdo centrada nos Paises, da OMS. Uma
nova Unidade de Apoio aos Paises, dentro do Gabinete da Diretora, supervisara a
aplicagdo de um enfoque muito mais estratégico e integrado na cooperacdo com o0s
paises, compreendendo o desenvolvimento de estratégias de cooperacdo com os paises
(ECP) a médio prazo e a formagdo de grupos de trabalho para auxiliar no planejamento,
execucao e monitoramento de uma cooperacao técnica dimensionada segundo a situagao
e as necessidades de cada pais. Ademais, a Secretaria estd adaptando a abordagem
enfocada em paises para uso no nivel sub-regional. Nesse particular, ela disse que
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anunciava com prazer que a Secretaria estd desenvolvendo uma metodologia para
analisar as necessidades de cooperacdo dos paises do Caribe Oriental, a qual lhe
permitiria melhorar tanto o apoio dado aos Estados Membros naquela sub-regido como a
as coordenacao com a Secretaria da Organizagao dos Estados do Caribe Oriental (OECS).

39.  Outros aspectos da estratégia administrativa incluem a preservacdo do
COMpromisso para com O pan-americanismo € a cooperacao entre paises; a gestdo
estratégica de recursos, incluindo uma nova estrutura or¢amentaria dinamizada,
compativel com a nova estrutura organizacional, e a vincula¢ao dos resultados esperados
da Secretaria com os resultados esperados globais da OMS e com os objetivos do Plano
Estratégico; e novos métodos de trabalho, dando especial énfase ao trabalho em equipe e
ao aumento da participagdo do pessoal e de outros especialistas, por meio de grupos de
trabalho e forgas-tarefa. O Documento CE132/9 descreve as medidas tomadas até agora e
as que serdao tomadas no futuro para colocar a OPAS em condigdes de enfrentar os
desafios do século XXI e permitir que ela funcione como uma equipe na busca de uma
meta: melhorar a saude das Américas.

40. O Presidente do Subcomité de Planejamento e Programagao informou que o SPP
discutira a estratégia administrativa para 2003-2007 em margo ultimo. O Subcomité
concordou ser essencial que a OPAS responda a necessidades mutantes e concluiu que a
estrutura organizacional mais dinamica introduzida pela Diretora lhe daria a flexibilidade
necessaria para assim fazer de maneira efetiva. Os delegados haviam também aplaudido o
carater transparente e abrangente do processo de reestruturacao e enaltecido receptividade
da Diretora aos comentarios e sugestoes dos Estados Membros. O Subcomité indicara
que qualquer processo de mudanga ¢ inevitavelmente acompanhado de incerteza, e
estimulara a Secretaria a completar o mais depressa possivel o processo de reestruturacao
organizacional, dado que dita incerteza poderia diminuir a capacidade da Organizagdo
para responder a problemas urgentes que se manifestem na Regidao. O SPP instou também
a Secretaria a formular indicadores para monitorizar o impacto das mudangas
organizacionais, € especialmente o aumento da €nfase na integracdo programatica € na
colaboragdo horizontal entre diferentes areas de agao.

41. O Comité Executivo concluiu que a estratégia administrativa reflete uma boa
compreensao das questdes e desafios prioritdrios enfrentados pelos paises. Alguns
membros expressaram firme apoio a visdo da Organizagdo como for¢a unificadora e
como foérum da satde, no qual todos os paises das Américas poderiam externar suas
inquietacdes e participar em pé de igualdade. Teve boa acolhida o enfoque dado pela
estratégia aos paises e a sua énfase no enfoque de equipe e no compartilhamento de
conhecimentos dentro da Organizacdo e entre esta e o seu ambiente. Foi também
aplaudido o seu reconhecimento da vinculagdo entre satide e outros temas sociais, tais
como cidadania, direitos humanos e justica social, o mesmo acontecendo com a
importancia dada a habilitagdo de pessoas para assumir a responsabilidade pela sua
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propria saude. Nesse contexto, foi posta em evidéncia a importancia da educagdo na
cria¢do de uma filosofia de saude.

42. O Comite teceu elogios aos esforgos da Secretaria para se concentrar num nimero
limitado de prioridades, obter maior eficiéncia e efetividade e fazer uso 6timo dos seus
recursos humanos e financeiros. Os delegados reiteraram a necessidade de indicadores
para medir o impacto desses esfor¢os. Indicou-se que a OPAS poderia oferecer um
valioso exemplo—nao s para os Estados Membros como também para outros Escritorios
Regionais da OMS—fomentando uma filosofia organizacional que desse énfase a
transparéncia, maximizasse a eficiéncia dos programas, minimizasse as despesas
administrativas gerais, dinamizasse os processos burocraticos e fizesse o melhor uso
possivel da tecnologia. Solicitou-se esclarecimento sobre alguns aspectos da estratégia
administrativa. Em particular, solicitou-se que a Diretora elucidasse a justificativa da
colocagao da Unidade do Orgamento-Programa e a Unidade de Gestdo e Relatorios
Financeiras em duas diferentes areas de trabalho dentro da estrutura organizacional. Foi
também solicitada informacao adicional sobre o grupo de trabalho para revisar a politica
de orcamento regional, a abordagem do trabalho de equipe e o uso de especialistas intra e
extra-quadro, mencionado no documento e na exposicao da Diretora.

43. O Delegado da Dominica acolheu positivamente a comunicacao da Diretora sobre
a cooperacdo sub-regional com os paises do Caribe Oriental. Em reunido realizada dias
antes, em junho, os ministros da saide da OECS haviam discutido as vantagens de um
enfoque descentralizado da cooperagdo técnica nesses moldes, tendo-o efetivamente
incumbido de formular a Diretora e sua equipe um convite para se reunirem com eles a
fim de ter uma visdo direta dos desafios que enfrentam e discutir solugdes que possam ser
adotadas com ajuda da OPAS. S3o questdes de particular interesse para os Estados
Membros da OECS, que os ministros da satide desejariam ver posicionadas no plano de
cooperagdo técnica regional, a inocuidade dos alimentos e a satide ambiental, HIV/AIDS
e aprovisionamento de medicamentos anti-retrovirais, e como atender as necessidades de
aten¢do de saude dos pobres ¢ desempregados.

44, Como fizera o SPP, o Comité Executivo elogiou a Diretora pelo seu estilo de
administracdo transparente e por seus esfor¢cos para procurar contribuicdes dos Estados
Membros e envolvé-los na configuracdo da visdo da OPAS no século XXI. Os delegados
opinaram que os paises deveriam ser participantes ativos nesse processo, dado que sdo ao
mesmo tempo beneficiarios e parceiros nas atividades da Organizagdo; e sdo eles que
proporcionam os recursos que possibilitam o seu trabalho. O Presidente, na qualidade de
Delegado do Peru, observou que as organizagdes internacionais parecem estar cada vez
mais preocupadas em fazer com que as suas agendas reflitam os interesses comuns e 0s
mandatos dos Estados Membros, e ressaltou que essa preocupagdo ¢ particularmente
evidente na OPAS. Ele declarou achar que os paises—com o apoio que seja necessario da
Secretaria—devem levar a cabo um processo continuo de reflexdo sobre a natureza, os
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objetivos e as metas de curto, médio e longo prazo da Organizagdo. Essa reflexdo coletiva
teria um possivel forum nas reunides de ministros da saude que se realizam
periodicamente em cada sub-regido. Assinalando que todas as sub-regides estavam
representadas na 132* Sessao, ele propds que os delegados assumam a responsabilidade
de assegurar que, durante as suas proximas reunides sub-regionais, seja reservado algum
tempo para discutir o trabalho e o futuro da OPAS. Representantes dos varios grupos sub-
regionais poderiam ser entdo designados para apresentar aos Corpos Governantes da
OPAS relatorios sobre o resultado dessas discussdes.

45. O Comité Executivo acolheu a proposta. O Delegado do Paraguai sugeriu a
possibilidade de que os presidentes das reunides sub-regionais de ministros da saude
sejam convidados a comparecer a proxima sessdo do Subcomité de Planejamento e
Programacdo, para atuar como porta-vozes das respectivas sub-regides. Outros delegados
opinaram que se deveria reservar tempo também para uma reflexao sobre este assunto
durante o 44° Conselho Diretor, em setembro. Os representantes de varias organizagdes
ndo-governamentais expressaram a esperanca de que entidades como as suas—como
parceiras da Organizacdo e dos Paises no esfor¢o para melhorar as condi¢gdes de satde na
Regido—poderiam participar também no processo de reflexao. Sugeriu que um dos temas
a discutir deveriam ser os desafios de satide publica associados com a globalizagdo—
especialmente a transmissdo transfronteirica de doengas como a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS)—e a resposta da Organizacdo e seus Estados Membros a tais
desafios. Indicou-se também que se deveria tirar partido da proxima Cupula
extraordinaria das Américas para ventilar preocupacgdes de saude publica.

46. A Diretora declarou acreditar que seria muito util a realizacdo de uma série de
consultas sub-regionais sobre os papéis e o trabalho da Organizagdo. Como a OPAS atua
como secretaria de todas as reunides sub-regionais de ministros da satde, isso certamente
poderia facilitar o processo. Muitas dessas reunides contam também com a presencga de
representantes de organizacdes da sociedade civil e de organismos multilaterais e
bilaterais, e assim seria possivel obter uma ampla variedade de pontos de vista. Adiantou
que a Secretaria formularia dentro de 30 dias uma proposta para a incorporagdo dessas
discussdes nas agendas das diversas reunides sub-regionais, a partir da Reunido do Setor
da Satde da América Central (RESSCA), a ter lugar em agosto de 2003. Os Termos de
Referéncia do SPP dao a Diretora certa margem para convidar paises a tomar parte nas
sessdes do Subcomité, e assim poderia ela assegurar que os presidentes de todos os
grupos sub-regionais estejam presentes para falar sobre as recomendag¢des emanadas das
respectivas reunides. A Secretaria vai explorar também a possibilidade de organizar
painéis de debate durante o Conselho Diretor, a fim de fortalecer o processo de reflexao
sobre o que os Estados Membros tém em vista para a OPAS no século XXI.

47.  Respondendo as questdes suscitadas pelo Comite, ela explicou que estavam sendo
aplicados varios enfoques ao trabalho de equipe. Um deles foi a formacdo de forgas-
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tarefa para coordenar a cooperacdo técnica com os paises, individualmente. Esses grupos
procuram nao somente aplicar um enfoque integrado a cooperagdo técnica da OPAS com
os paises, como também complementar a cooperacdo proporcionada por outras
organizacdes. Em alguns paises, as equipes incluiram recursos da OPAS procedentes de
paises vizinhos. No Haiti e na Guiana, por exemplo, foram usados recursos da Republica
Dominicana e do Suriname, respectivamente. Outra abordagem ¢ a formacao de grupos
para fins especificos—como, por exemplo, apoio as negociagdes sobre drogas anti-
retrovirais—utilizando pessoal de diversas areas de trabalho. O objetivo do enfoque no
trabalho em equipe ¢ tirar o maximo partido dos recursos humanos e financeiros
disponiveis.

48. Para estimular mais a abordagem de equipe, a Secretaria esta explorando a opgao
de, em orcamentos futuros, vincular recursos especificamente para atividades comuns. Os
recursos seriam consignados a diversas unidades, que poderiam usa-los somente para
iniciativas conjuntas. Tal enfoque ofereceria um incentivo adicional ao trabalho em
equipe. Este seria um dos temas a serem discutidos pelo grupo de trabalho sobre politica
de orcamento.

49. Com referéncia aquele grupo de trabalho, ela recordou com o SPP, em sua 34*
Sessao, recomendara que a politica de or¢camento da Organizacao fosse revisada sempre
que fossem introduzidas novas orientagdes estratégicas e programaticas. O grupo sera
formado de pessoal da OPAS e especialistas em politica de orcamento dos paises.

50. Com relacdo a colocagdo da Unidade de Orgamento dentro da estrutura
organizacional, havia, como ela dissera ao SPP, diferentes correntes de pensamento sobre
a relacdo entre orgamentagdo, programacao e gestdo financeira. Durante a ltima década,
tanto a unidade de or¢amento como a financeira tinham pertencido ao Escritorio de
Administragdo. Ao passar dos anos, contudo, diretores anteriores tinham aplicado
diferentes enfoques. Alguns haviam colocado a unidade responsavel pelo or¢amento
diretamente dentro da sua Orbita, de forma que ela ndo ficasse associada com
programacdo ou administragdo. Ela e sua equipe de gestdo executiva chegaram a
conclusdo de que seria preferivel vincular o orgamento mais estreitamente ao
planejamento e programacgdo, por considerarem o0 or¢camento como instrumento
fundamental de programagdo. Por isso, a Unidade de Orgcamento foi colocada no
Escritorio de Gestdo de Programas, enquanto que a Unidade de Gestdo e Relatorios
Financeiros permaneceu no Escritério de Administragdo. Continua, n3o obstante,
havendo estreita coordenagdo entre as duas unidades. A nova configuragdo mostrou-se
até agora muito bem-sucedida—por exemplo, a preparacdo do projeto de orcamento-
programa a ser considerado pelo Comité transcorreu sem atritos—, mas a Secretaria
continuara monitorizando o efeito dessa mudanca ¢ de todas as outras alteragdes feitas na
estrutura organizacional e fard quaisquer ajustes necessarios, caso ocorram problemas.
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51.  Respondendo a pergunta sobre o uso de especialistas, ela disse que uma fonte de
pericia seria a Unidade de Inspecdo Conjunta (JIU) do sistema das Nagdes Unidas.
Inspetores especializados da JIU fariam uma analise do comportamento da administragao,
visando espacialmente as questdes prioritarias identificadas pela Secretaria. Os inspetores
da JIU trouxeram um rico cabedal de experiéncia com diferentes sistemas de
administracdo, de organizagdes de todo o sistema das Nagdes Unidas, e sem duvida
seriam muito uteis na sugestdo de meios de aprimorar a gestdo e o uso de tecnologia da
informacao, gestdo de recursos humanos e desenvolvimento de procedimentos de
trabalho mais eficientes e dinamizados. Ademais, na qualidade de Escritorio Regional da
OMS, a OPAS poderia aproveitar os servigos da JIU sem custo. Outra fonte de pericia
seriam os Governos Membros, como no caso do grupo de trabalho sobre a politica de
or¢amento. Uma terceira possibilidade seria o Conselho Administrativo da Fundagao
Pan-Americana de Satde e Educacdo (PAHEF), que tem valiosa experiéncia a ser
compartilhada. Véarios membros ja se ofereceram para proporcionar servigos consultivos
gratuitamente. As universidades e os centros de exceléncia seriam uma fonte adicional de
pericia sobre questdes técnicas e gerenciais especificas.

52. Em resposta ao Delegado da Dominica, a Diretora informou que a OPAS com
toda certeza enviard uma missdo técnica integrada para se reunir com os ministros da
saude do Caribe Oriental. Manifestou também a esperanca de ter oportunidade de se
avistar com eles durante o Conselho Diretor.

53.  Finalmente, ela disse que era com prazer que anunciava, apos consultas com todos
os nove membros do Comité Executivo, sua decisdo de nomear o Dr. Joxel Garcia e a
Dra. Carissa Etienne para os cargos de Subdiretor e Diretora Adjunta, respectivamente.
Ambos tomariam posse em 1 de agosto e 3 de julho de 2003, respectivamente. A Diretora
expressou seu agradecimento pessoal e em nome de toda a Organizagdo ao Dr. David
Brandling-Bennett, que nos ultimos meses desempenhou as fun¢des de Subdiretor e
Diretor Adjunto. O Dr. Brandling-Bennett ocupou diversos cargos durante seus 14 anos
de servigos na OPAS, tendo realizado um excelente trabalho em todos eles. Um dos seus
papéis mais importantes e visiveis tera sido, talvez, o de Secretario Técnico dos Corpos
Diretores. O funcionamento escorreito das reunides dos Corpos Dirigentes deveu-se em
alto grau aos seus esforcos. Ela adiantou que, embora estivesse deixando a Organizacao,
o Dr. Brandling-Bennett continuaria contribuindo com seus amplos conhecimentos e
aptiddes para o avanco da satde publica em seu novo cargo na Fundacdo Bill e Melinda
Gates.

54. O Comité Executivo expressou seu agradecimento ao Dr. Brandling-Bennettt por
seus anos de servigo a Organizagdo, formulando votos de sucesso em seu novo cargo.

55. O Comité concordou em promover discussdes sobre o futuro da OPAS nas
diferentes reunides ministeriais sub-regionais, conforme proposta do Delegado do Peru.



CEI132/FR (Port.)
Pagina 19

Os delegados foram convidados a tomar as medidas necessarias para assegurar que o
tema seja incluido nas agendas das reunides de ministros da saude nas respectivas sub-
regides e que seja designado um representante para resumir e relatar os pontos de vista
expressos naqueles encontros. A Secretaria foi solicitada a facilitar o processo de
consulta e a providenciar para que representantes das varias reunides sub-regionais
participem na proxima sessao do Subcomité de Planejamento e Programacao. O
Presidente fez notar que o Ministro da Saude do México havia distribuido informalmente
um documento sobre a OPAS no século XXI e convidou o Delegado do México
compartilhar o documento com todos os participantes, uma vez que o texto poderia ser
util nas deliberagdes sobre esta matéria.

Proposta de Or¢amento por Programas da Organizagcdo Pan-Americana da Saude para
o Exercicio Financeiro 2004-2005 (Documento Oficial 307 e Documento
Oficial 307, Add. I)

56. O Dr. Daniel Lépez Acuia (Diretor de Gestao de Programas, OPAS) apresentou o
projeto de or¢amento-programa da Organizagdo Pan-Americana da Satde para o periodo
financeiro 2004-2005. Explicou que os mandatos de planejamento para a preparagao do
orcamento compreendem os mandatos dos Corpos Diretores da OMS e da OPAS, a
estratégia corporativa da OMS, as estruturas de politica global da OMS e regional da
OPAS, o Plano Estratégico 2003-2007 para a RSPA, as Metas de Desenvolvimento do
Milénio e os resultados das avaliagdes da contribui¢do da OPAS para a consecucdo os
resultados globais esperados da OMS e do orcamento-programa 2000-2001.

57. A estrutura do novo or¢camento-programa baseia-se em esteios conceituais
relevantes para o trabalho da OPAS e também se alinha mais estreitamente com a
estrutura do orgamento-programa da OMS. Consiste em areas de trabalho, em vez de uma
lista classificada de programas, agrupadas num novo conjunto de categorias de
apropriagdo. Sdo as seguintes as novas categorias de apropriagdo: Gestdo Executiva
(3,6% do or¢gamento da OPAS/OMS); Governacga e Parcerias (4,9%); Apoio a Programas
de Paises (17,5%); Aca@o Intersetorial e Desenvolvimento Sustentdvel (13,8%);
Informacdao e Tecnologia em Satude (14,5%); Acesso Universal a Servicos de Satde
(13,4%); Controle de Doengas e Manejo de Riscos (12,9%); Saude da Familia e da
Comunidade (8,5%); e Apoio Administrativo (10,9%). As areas de trabalho revistas
refletem uma abordagem integrada a realiza¢do de programas e sdo mais dinamizadas do
que a antiga lista classificada de programas (cujo nimero foi reduzido de 61 para 42) e
mais consentaneas com as areas de trabalho da OMS. Foram reorientados recursos para
programas prioritarios (HIV/AIDS, controle do tabagismo, TB e doengas emergentes, e
acdo humanitaria em emergéncias), atribuindo-se maior importdncia a protecdo e
manutengdo do nivel atual de financiamento para os cinco paises prioritarios
identificados no Plano Estratégico (Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras e Nicardgua). Essa
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reorientacdo foi possivel gragas principalmente a um esforgo para reduzir as dimensoes
da estrutura administrativa e reduzir no maximo possivel os custos administrativos.

58. A proposta original para o or¢amento da OPAS/OMS para 2004-2005 baseou-se
no orcamento de US$ 261.482.000 aprovado para 2002-2003, ao qual foram
acrescentados somente os aumentos obrigatorios de custos de cargos e seguro-saude dos
aposentados, ambos determinados pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas. Com esses
aumentos, o montante inicial proposto foi elevado para $264.773.000. Por ocasido da
apresentacdo do projeto inicial ao SPP, em margo, previa-se que a contribuicdo da OMS
para o orcamento da OPAS seria de $75.399.000, conforme fora proposto em janeiro, na
reunido do Conselho Executivo da OMS. Vdérias resolugdes pertinentes ao or¢gamento
adotadas pela 56" Assembléia Mundial da Satde, em maio, resultaram numa reducao
liquida daquele montante em $2.169.000, dando uma contribuicdo total da OMS de
$73.230.000. Por isso, a proposta orcamentaria final da OPAS/OMS para 2004-2005 ¢ de
$262.604.000. Isso representa um aumento de 0,4% sobre o montante de 2002-2003, que
¢ o menor na historia da OPAS. A Secretaria deixou deliberadamente de manter o
aumento de 1,3% inicialmente proposto, a fim de evitar aumento das cotas de
contribuicao dos Estados Membros.

59. Em virtude da Resolugdo WHAS1.31, da Assembléia Mundial da Satde, que
modificou a distribuicdo de recursos entre as regides, o nivel de financiamento recebido
pela OPAS da OMS vem diminuindo constantemente. Devido a isso, uma parcela
crescente do orcamento tem de ser financiada através das cotas de contribuicdo dos
Estados Membros da OPAS. A questdo da redistribuicdo de recursos sera discutida pelo
Conselho Diretor em setembro, com base num documento produzido pela OMS sobre a
redistribuicdo, que avaliard o impacto nas diferentes regioes.

60.  Previu-se também que havera uma queda de $3 milhdes nas rendas diversas, em
comparagcdo com as do biénio anterior, devido a queda das taxas de juros em todo o
mundo, e particularmente na América do Norte. Face a insuficiéncia das rendas diversas
e a necessidade de compensar a redugdo da contribuicdo da OMS, serd preciso aumentar
em 3,3% as cotas de contribuicdo dos Estados Membros. Esse aumento, contudo, ¢
bastante moderado, especialmente quando comparado com os aumentos médios nas
décadas de 1970, 1980 e 1990, que variaram de 14% a 24%.

61. Expresso em termos constantes, apés um ajuste devido a variacdes no poder
aquisitivo e a inflagdo, o orcamento-programa sempre foi executado abaixo do nivel zero
de crescimento real desde 1986. Para 2004-2004, o or¢amento esta 21% abaixo daquele
nivel. O niimero de cargos financiados pelo or¢amento da Organiza¢do também acusou
declinio constante, de 1.222 em 1980 para os 831 propostos para 2004-2005 (dois menos
do que em 2002-2003).
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62. O Presidente do Subcomité de Planejamento e Programac¢ao informou que, ao ser
discutida a versao anterior do documento orcamentario, varios delegados haviam
manifestado a esperanca de que o documento submetido ao Comité Executivo contivesse
uma distribuicdo de recursos para os niveis regional e de pais, bem como dados
comparativos que permitissem aos Estados Membros verificar de que maneira as
mudancgas na estrutura organizacional haviam afetado os recursos or¢amentarios para as
diferentes areas de trabalho. Os delegados assinalaram também a necessidade de mais
informacdes sobre como o orcamento contribuira para que sejam atingidas as Metas de
Desenvolvimento do Milénio, os objetivos de satde publica para as Américas e outros
mandatos de planejamento da OPAS e da OMS.

63. O Subcomité havia aplaudido o esfor¢o para alinhar mais estreitamente as areas
de trabalho da OPAS com as da OMS. Ao mesmo tempo, destacara a necessidade de
integragdo e colaboragdo entre aquelas areas, especialmente com relacdo a saude da
familia e da comunidade, considerada crucial. Fora também destacada a importancia de
forjar aliangas com outras instituicdes internacionais € nacionais. Varios delegados
manifestaram preocupag¢do com respeito ao proposto aumento das cotas, especialmente
em face da dificuldade que muitos Estados Membros estavam encontrando para atender
mesmo aos compromissos correntes. Todos os Estados Membros foram instados a pagar
suas cotas de 2003 e acertar quaisquer pagamentos atrasados que possam ter, uma vez
que isso ajudara a abrandar a situag@o financeira da Organizagdo e permitird que esta, por
sua vez, cumpra seus compromissos com os paises.

64. O Comité Executivo deu boa acolhida ao documento e a apresentagdo em seu
apoio, assinalando que o or¢camento atual foi o primeiro a ser elaborado para refletir o
Plano Estratégico para 2003-2007 e varios outros importantes mandatos da Organizacao.
O Comité expressou também satisfacdo pelas mudancas introduzidas no projeto para
dinamizar a classificacdo de programas e torna-los mais convergentes com as areas de
trabalho da OMS. Os delegados acharam que o formato do documento or¢amentério e as
explicagdes dadas facilitam a analise de varios aspectos do or¢amento, embora se tenha
sugerido também que, em certas areas, poderiam ser uteis mais detalhes, com um
desdobramento dos grandes montantes de gasto em categorias de despesa.

65. A Delegada dos Estados Unidos da América expressou o ponto de vista de que a
redug¢do do montante consignado pela OMS a OPAS indica a tomada de decisdes dificeis
na Assembléia Mundial da Saude, que refletem por sua vez a perspectiva global que os
Estados Membros concordaram ser necessaria em relagdo ao orcamento da OMS. Essas
escolhas refletem-se também nas dificuldades econdmicas que os paises estdo
enfrentando—dificuldades que a OPAS deve também considerar em relagdo ao seu
proprio orcamento. Ela disse que seu governo ¢ a favor do crescimento nominal zero do
orcamento da OPAS, e acha que a Organizacdo pode manter os niveis de recursos
existentes, mediante uma priorizagdo maior dos programas, buscando economias e
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eficiéncias nos custos internos e fazendo certas opc¢des “de arrocho”, sem esquecer que
muitos paises das Américas tém pela frente opgdes semelhantes e enfrentam dificuldades
cada vez maiores para pagar suas cotas. Disse também que sua delegagdo espera que a
Secretaria reconsidere o nivel orcamentario e apresente uma nova proposta ao Conselho
Diretor, em setembro.

66.  Diversos delegados concordaram que seria muito dificil para seus paises cogitar
de um aumento das cotas de contribui¢ao na dificil situacdo econdmica atual. Assinalou-
se que a OPAS ndo tem um mecanismo como o existente na OMS, pelo qual os paises
que enfrentam dificuldades para cobrir o aumento de suas cotas podem obter alivio por
até dois biénios. Neste caso, acharam os delegados que seria dificil persuadir as
autoridades financeiras de seus paises a aceitar um cota maior e instaram a Secretaria a
utilizar sua capacidade criativa para encontrar um meio de executar atividades prioritarias
sem aumentar as cotas de contribuicao.

67. Uma vez que evidentemente houve significativa redistribuicao de recursos de
algumas areas para outras, os delegados julgaram importante saber que impacto essa
redistribuicao de recursos teria sobre os programas. Solicitou-se esclarecimento a respeito
de varias mudancas especificas na alocagdo de recursos, e particularmente nos aumentos
para os cinco paises prioritarios, que foram em alguns casos percentualmente menores do
que os destinados a outros paises. Solicitou-se informagdo adicional sobre os $500.000
destinados a Regulamentos Sanitarios Internacionais e SARS. Foi solicitado a Dra. Roses
que comentasse sobre a existéncia ou ndo de idéias preliminares sobre como seria usado o
Programa de Desenvolvimento do Diretor Regional, e solicitou-se que a Secretaria
apresente aos Corpos Dirigentes relatorios periddicos sobre o seu uso.

68.  Manifestou-se preocupagdo também com relagdo a cifra projetada de $13.,5
milhdes em rendas diversas para 2004-2005, dado o fato de que o montante disponivel no
biénio em curso era de pouco mais de $10 milhdes, quantia essa substancialmente inferior
aos $16,5 milhdes inicialmente esperados. No clima financeiro atual, considerou-se que a
cifra de $13,5 milhdes poderia ser demasiado otimista. Observou-se também que,
enquanto a OPAS recebera no biénio corrente cerca de $154 milhdes em recursos extra-
orcamentarios, a proposta para 2004-2005 projetava o montante de $55 milhoes, e foram
pedidos esclarecimentos sobre como haviam sido calculadas essas estimativas. Varios
delegados acharam que seria Util estabelecer um mecanismo para acompanhar o gasto
real em contraposi¢ao aos montantes do orcamento.

69. O Dr. Lopez Acuiia garantiu ao Comité que as suas sugestoes para aprimoramento
dos indicadores e resultados esperados e para uma dinamiza¢do maior das apresentacdes
de alguns programas seriam incorporadas ao documento. Entre a versao mostrada ao SPP
e a atual, foram feitas modificacdes refletindo a reorganizacdo e redistribuicdo de
recursos. Ademais, a quantidade de detalhes foi aumentada, conforme pedira o SPP. Ele
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informou que, embora alguns aumentos ou diminui¢des de um biénio para outro
efetivamente reflitam mudancas reais nos programas, outros resultaram simplesmente de
variagdes nos custos de cargos nos postos de servico em causa. Respondendo a uma
indagacdo especifica de um dos delegados, ele explicou que os recursos alocados no
biénio anterior a lideranga em saude publica e infra-estrutura e prestacdo de servigcos de
saude estavam agora classificadas na area de trabalho em apoio ao desenvolvimento
nacional da satide. No caso de todos os paises prioritarios, foi mantido o nivel de recursos
atual, depois de descontadas variagdes no poder aquisitivo. Na medida do possivel, foram
alocados recursos adicionais para programas a fim de fortalecé-los e manter a coeréncia
com as prioridades. No processo de revisdo da apresentacdo do or¢gamento, a Secretaria
tomou extremo cuidado para assegurar a coeréncia com aquelas prioridades e com os
mandatos que ele relacionou no inicio da sua exposi¢do, notadamente as Metas de
Desenvolvimento do Milénio.

70. O total de recursos destinados a Regulamentos Sanitarios Internacionais ¢ SARS
no or¢amento global da OMS foi de $10 milhdes. Foram alocados $500.000 a Regido das
Américas, montante que ¢ de fato baixo em rela¢do ao total reservado. Com referéncia
aos recursos extra-orcamentarios, ele esclareceu que, devido a preocupagdo com uma
gestdo firme e prudente, haviam sido incluidos no documento orcamentario apenas os
montantes que a Organizagao tem certeza de que recebera. Assinalou, porém, que, até o
ultimo biénio, os recursos efetivamente mobilizados foram consistentemente maiores do
que a estimativa inicial do orgamento.

71. Finalmente, ele indicou que o orgamento total fora reduzido em $2,1 milhdes, em
virtude da redugdo da contribui¢do da OMS. Nao fosse aquela reducdo, o aumento de
cotas resultante teria sido de 4,8%, em vez de 3,3%. Se houver outros cortes no
or¢amento, isso afetard gravemente os programas em cuja execucao a OPAS se
empenhou.

72. A Diretora agradeceu os comentarios dos delegados, especialmente aqueles que
registraram o significativo esfor¢o para a reformulagdo total do orcamento. Esse esforgo
tivera inicio antes da reunido do Subcomité de Planejamento e Programagao e prosseguira
depois que o Subcomité pediu mais detalhes nas areas de indicadores e resultados
esperados. Ela disse estar ciente de que uma mudanga radical dessa ordem na estrutura do
orgamento, juntamente com a reducao das categorias, de 61 para 42, torna dificil fazer
comparagdes historicas ou discernir exatamente onde se fizeram redugdes e aumentos.
Algumas das reorientacdes de verbas notadas pelos delegados deviam-se simplesmente a
realocacdo de cargos de uma area para outra dentro da estrutura or¢amentéria. As
realocagdes dessa natureza produzem uma transferéncia de recursos que varia de
$250.000 a $300.000, o que é percentualmente muito significativo com relagdo ao
or¢amento total da OPAS. Essas mudancas, porém, nao refletem necessariamente
qualquer variacdo na parte ndo referente a cargos—isto €, as quantias destinadas a efetiva
execugdo de programas.
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73.  Ela disse considerar que toda sugestdo de crescimento nominal zero no orgamento
da OPAS tem de ser encarada tendo em vista os aumentos tanto no or¢gamento como nas
cotas dos paises, aprovados pela Assembléia Mundial da Satide em maio. Os Estados
Membros concordaram com um aumento de quase 2% no orcamento da OMS, do que
resultou um aumento das suas cotas de contribuicdo. Todavia, como o montante
destinado a Sede da OMS foi protegido nos ultimos 15 anos, em prejuizo dos montantes
destinados as regides, nenhuma por¢ao daquele aumento de 2% chegard a Regido das
Américas. Ao contrario, a parcela para a Regido foi reduzida. O or¢amento levado ao
Comité representa um sacrificio em termos de absor¢do de custos e do efeito das
desvalorizagdes, nenhum dos quais seria compensado pelo aumento proposto. Deixar de
aprovar o aumento, em paralelo com a redugdo na contribui¢do da OMS, teria enorme
impacto negativo na disponibilidade de recursos para a cooperagao técnica da OPAS com
0s paises.

74. Adiantou que a Organizagdo continuard empenhada numa eficiéncia maior, na
protecao dos paises prioritarios, nos esfor¢os para mobilizar recursos extra-orgamentarios
e numa gestdo muito prudente das rubricas or¢amentarias. Serd necessario alterar
gradativamente os tetos historicos atribuidos a alguns paises—processo que ja
comecou—e reconfigurar a alocacdo de pessoal da OPAS e a sua presenga em varios
paises, no interesse de uma equidade maior e buscando responder mais as necessidades
dos paises, especialmente aqueles que os Estados Membros identificaram como
prioritarios. Quaisquer mudangas nas verbas orcamentarias ¢ na distribui¢do do pessoal
entre os paises serdo feitas com base numa andlise racional das necessidades, utilizando a
melhor evidéncia disponivel.

75. Com referéncia ao mecanismo da OMS para alivio face ao aumento das cotas, ela
disse que se trata de um mecanismo relativamente novo, que foi criado tomando fundos
de programas de cooperacdo técnica, aspecto que gerou consideravel inquietacido para
muitos paises. Na pratica, isso representou uma transferéncia liquida de recursos dos
paises mais pobres para os de renda média e alta.

76.  Ela esclareceu que o Programa de Desenvolvimento do Diretor Regional, para o
qual foram destinados aproximadamente $2,6 milhdo para o biénio, tem por finalidade
permitir uma resposta a pedidos imprevistos de assisténcia pelos paises. Um exemplo
disso foi o apoio dado pela Organizagdo as negociagdes sobre drogas anti-retrovirais.
Quanto a prestacdo de contas do seu uso, os relatérios financeiros e demonstrativos
financeiros provisorios do Diretor sempre contiveram informacdes sobre como foram
aplicados os fundos do Programa.

77.  Respondendo aos comentérios sobre o acompanhamento dos gastos e ao pedido
de mais detalhes sobre as categorias de despesa, ela assinalou que o sistema de
planejamento, programacao, monitoramento e avaliagdo, AMPES, ¢ um sistema bastante
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moderno e sofisticado—muito elogiado por auditores tanto internos como externos—que
permite manter registros precisos € transparentes de todas as despesas. Essa informagao
serd posta a disposicdo de qualquer Estado Membro que a solicite, a qualquer tempo.
Entre as suas muitas vantagens, o sistema tornou possivel manter rigoroso controle
financeiro, permitindo, a0 mesmo tempo, uma grande flexibilidade no uso de recursos
orgamentarios, sendo sua unica limitagao o fato de que os fundos destinados a cargos nao
podem ser usados para fins ndo vinculados a cargos, nem vice-versa. O AMPES permitiu
tanto a Secretaria como aos paises responder a evolugcdo dos problemas e desafios de
satde reorientando recursos para onde estes se fazem mais necessarios. Ademais, gerou
confianca entre os doadores, fato que incrementou consideravelmente a capacidade da
OPAS para mobilizar recursos extra-or¢amentarios.

78.  Neste particular, ela acentuou que, além de evitar completamente qualquer
tomada de empréstimos internos, a OPAS se recusa também a especular sobre as
possibilidades de mobilizar recursos. Em ambos os aspectos, a situagdo predominante na
OMS ¢ diferente, mas os recursos s6 entram no orcamento da OPAS quando ha certeza
de que se materializardo. A OPAS sempre logrou éxito na mobilizagdo de recursos extra-
orgamentarios, mas tem sido menos bem-sucedida na obtencdo de uma parcela dos
recursos angariados pela OMS em seu todo: no biénio anterior, a OMS mobilizou $1,8
bilhdo em recursos extra-orcamentarios, dos quais 7% chegaram a Regido das Américas.
Quase 50% ficaram na Sede, em Genebra. Como no caso dos fundos do orgamento
ordinario, essa despropor¢do na distribuicao de recursos estd tornando cada vez mais
dificil para a OPAS manter o seu nivel de eficiéncia e apoio aos paises da Regido.

79. A Diretora informou ter discutido com o Diretor-Geral da OMS as preocupagdes
da OPAS com a distribui¢do de recursos, tendo manifestado a esperanca de que, a partir
do biénio 2004-2005, a Regido das Américas veja uma distribuicdo mais eqiiitativa dos
recursos contribuidos coletivamente por todos os paises. Declarou, porém, achar que
fazia parte da sua responsabilidade como Diretora mostrar aos Estados Membros que, em
ultima analise, eles ¢ que controlam de que forma os recursos sdo distribuidos entre as
regides. Recordou também que a Sede da OMS fora excluida da realocag¢do de recursos
aprovada nos termos da Resolugdo WHAS51.31. Somente as regides foram afetadas. Se a
Sede da OMS participasse na redistribuicdo, o montante destinado as Américas teria sido
maior ¢ a Regido ndo se encontraria em situacgao tao dificil. A OPAS apdia integralmente
o aumento do orcamento da OMS que os Estados Membros aprovaram, mas espera, ao
mesmo tempo, que tais recursos venham a ser distribuidos de maneira justa, de uma
forma que beneficie os paises das Américas, e particularmente os que foram identificados
como prioritarios.

80.  Nos debates que se seguiram as observagdes da Diretora, a Delegada dos Estados
Unidos reiterou a sua esperanga de que a Secretaria revise a proposta or¢amentaria antes
do Conselho Diretor, lembrando os comentarios tanto do SPP como do Comité
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Executivo. Indicou ainda que sua delegacao fizera diversos comentarios especificos sobre
as diferentes areas programaticas e informou que forneceria esses comentarios ¢ algumas
outras idéias, por escrito, para auxiliar a Secretaria na revisdo do documento. Expressou
também agradecimento a Secretaria pela sua disposi¢do de continuar trabalhando com os
indicadores e aprimorando-os antes do Conselho Diretor.

81. O Presidente indicou que, de acordo com o Artigo 14.C da Constituicdo da OPAS,
cabe ao Comité Executivo submeter ao Conselho Diretor o projeto de orgamento-
programa preparado pelo Diretor, acompanhado das recomendagdes que julgue
recomendaveis. Nesse sentido, pediu que o Relator preparasse um projeto de resolugao
que refletisse as preocupacdes manifestadas pelos Estados Membros mas também
permitisse ao Comité chegar a um consenso e cumprir a sua responsabilidade de
encaminhar um projeto de orcamento-programa ao Conselho Diretor.

82. Subseqiientemente, o Comité adotou a Resolucdo CE132.R6, que foi, conforme
assinalou a Diretora, revisada pelos Membros do Comité, com apoio da Secretaria € com
base nos comentarios dos Estados Membros e numa troca de informagdes a respeito das
negociagdes em curso com a OMS sobre a propor¢do do orcamento total aplicavel a
Regido das Américas. Na resolucdo revista, o aumento pedido foi reduzido para 0,15% do
or¢amento total da OPAS/OMS, a ser coberto com um aumento de 2,55% nas cotas de
contribuicdo dos Estados Membros. Ela se declarou satisfeita com esse resultado e
manifestou a esperanga de que os Estados Membros estejam igualmente satisfeitos. A
proposta era muito conservadora, procurando preservar o equilibrio entre aos diversas
apropriagdes para os programas basicos, levando em consideracdo todos os esforcos em
curso para aumentar a eficiéncia da despesa e garantir que os aumentos de custos
obrigatdrios tenham o menor impacto possivel na execugdo dos programas.

Resultados Obtidos com as Orientagoes Estratégicas e Programdticas durante o
Periodo 1999-2002 (Documento CE132/11)

83.  Este tema foi introduzido pelo Dr. German Perdomo (Assessor Sénior sobre
Politicas, Area de Planejamento, Orgamento-Programa e Apoio a Projetos, OPAS), que
pds o Comité em dia com o progresso alcangcado na busca das metas regionais
estabelecidas nas Orientacdes Estratégicas e Programaticas (OEP) durante o periodo
1999-2002. Esses resultados foram resumidos no Documento CE132/11, preparado em
aten¢do a um pedido da 26* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em setembro de 2002.
A Conferéncia havia passado em revista um relatorio sobre o progresso realizado com as
OEP e pedido um relatério de seguimento contendo informagdes mais aprofundadas
sobre a realizagcdo das metas regionais.

84.  Dentro das OEP, havia sido estabelecido um total de 29 metas regionais. Essas
metas implicaram um compromisso conjunto dos paises ¢ da Secretaria no sentido de
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melhorar as condi¢des sanitdrias e ambientais para a populagdo da Regido, controlar
certas doengas e problemas de satide e desenvolver sistemas e servigos de saude. Vinte
das metas diziam respeito a resultados de satde, duas se relacionavam com agdes
intersetoriais visando determinantes da saude e sete com politicas de saude e sistemas de
satide. O documento apresenta os mais recentes dados disponiveis sobre progresso rumo
a realizagdo das metas e examina algumas limitagdes de cunho informativo que
dificultam ou impossibilitam determinar se algumas delas foram atingidas.

85. A experiéncia com as OEP produziu diversas licdes que vieram a ser Uteis no
estabelecimento de orientacdes de politica futuras para guiar a cooperagdo técnica da
Secretaria, bem como na avaliagdo dos resultados obtidos da aplicacdo daquelas
orientagdes. Verificou-se, em particular, que a definicdo de politicas para orientar a
cooperagdo técnica deve ser feita com a mais ampla participagdo interna e externa
possivel, a fim de garantir que os interessados, especialmente os Estados Membros,
estejam empenhados na observacio das orientacdes de politica. Dever-se-ia estabelecer
um numero razoavel de metas e objetivos da cooperagao técnica, e tais metas e objetivos,
embora levantem um desafio, devem ser exeqiiiveis. Um dos principais problemas
identificados na avaliagao das OEP foi o fato de algumas das metas estarem expressas de
uma forma que torna impossivel monitorizar com os sistemas de informagao existentes o
progresso no sentido da sua realizagdo. Devido a isso, as metas e os objetivos devem ser
formulados de tal forma que permita o seu monitoramento e avaliagdo. O exercicio de
avaliacdo das OEP evidenciou também a importancia do esfor¢o continuado para
melhorar a capacidade e a qualidade dos sistemas nacionais de informagdo. Além disso,
mostrou a necessidade de uma discussao constante a respeito da implementagdo do Plano
Estratégico para 2003-2007.

86. O Comité Executivo agradeceu a Secretaria pelo relatdrio e especialmente pela
analise das li¢des aprendidas. O Comité assinalou que o relatdrio mostrara claramente
que foi tremenda a tarefa de estabelecer objetivos mensuraveis, aferir o progresso, avaliar
os resultados em cada pais, analisar os fatores associados com a realizacdo desses
resultados e depois aplicar as licdes aprendidas; e expressou sua gratidao por ter ela
assumido aquela tarefa. Observando que muitos dos problemas na verificagdo do
progresso foram devidos a caréncia de informagdes, varios delegados frisaram a
necessidade de que os paises instituam sistemas de informagdo para produzir dados que
sejam oportunos, confidveis e comparaveis. Foi também realcada a necessidade de agir
com cuidado na formulagdo de metas, levando em conta, por ocasido da sua selecdo, a
viabilidade do seu monitoramento.

87.  Um delegado comentou que, em casos nos quais os dados ndo fossem suficientes
para medir a mudanga, seria talvez razoavel perguntar se a OPAS estaria preparada para
abordar tal meta de forma efetiva. Ao mesmo tempo, porém, seria importante ndo ignorar
determinado problema de satde simplesmente por haver caréncia de dados de referéncia.
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Outro delegado indicou que, como a realizagdo de muitas das metas—notadamente as
que se referiam a agua e saneamento—depende consideravelmente da colaboragdo entre
diferentes setores, a propria medida em que ocorresse essa colaboragdo deveria ser um
indicador de progresso. Outro ainda observou que muitas das metas e seus indicadores se
converteram em indicadores do desenvolvimento, € ndo somente indicadores de saude.
Seria importante apresenta-los como tais, especialmente aos ministros das finangas, ao
propor orcamentos para a satde. Seria importante também assegurar que os orcamentos
para a saude fossem formulados de acordo com critérios técnicos estabelecidos pelo setor
da satde, e ndo pelo das finangas.

88.  Assinalou-se que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana havia pedido que o
relatério apresentado ao Conselho Diretor em 2003 especificasse os fatores que se
haviam associado com a realizagdo das metas regionais. O documento apresentado ao
Comité, contudo, oferecia apenas uma atualizacdo sobre o progresso por paises na
realizagdo de algumas metas estabelecidas. Nesse contexto, alguns delegados indicaram a
necessidade de analisar as licdes que se poderiam aprender daqueles paises que haviam
atingido algumas metas regionais, porque esse conhecimento poderia ajudar outros paises
a fazer o mesmo.

89. O Dr. Perdomo explicou que o relatorio preparado para o Comité visava
principalmente atualizar as informacdes apresentadas no ano anterior e examinar alguns
dos fatores que haviam sido associados com a realizacdo ou nao realizagao de algumas
das metas. Evidentemente, ndo seria possivel identificar todos os fatores para todas as
metas. Muitas vezes, como o Comité ja observara, entravam em jogo fatores que ficavam
fora do controle direto do setor da saude. Ademais, nem sempre a informacao disponivel
fora comparavel, o que dificultava at¢é mesmo a determinagdo do grau de sucesso
alcangado com relagdo a certas metas regionais, sem mencionar a identificacdo de todos
os fatores que haviam influenciado os resultados obtidos. Nao obstante, para o relatorio
final a ser apresentado ao Conselho Diretor em setembro, a Secretaria se empenharia em
apresentar uma andalise mais profunda dos fatores em causa.

90. As inquietagdes do Comité com relagdo a qualidade da informacgao e aos sistemas
de informacdo certamente eram validas. A Secretaria tinha algumas das mesmas
inquietacdes e fizera do melhoramento da coleta de dados e dos sistemas de informagao
um dos objetivos centrais do Plano Estratégico para o periodo 2003-2007.

91. A Diretora declarou concordar quanto a importancia de analisar os fatores que
contribuiram ou entravaram a realizagdo das metas estabelecidas nas OEP. Na sua
opinido, contudo, em vez de alongar-se nessa andlise, seria bem mais util para os paises
que a Secretaria se concentrasse na aplicagao das li¢des aprendidas no periodo 1999-2002
a formulacdo de indicadores, a implementagdo do Plano Estratégico para 2003-2007 e a
realizacdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio. Uma das importantes ligoes
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aprendidas foi a de que a Organizagdo precisa ajudar individualmente os paises a
estabelecer suas proprias metas, com base nas metas regionais ¢ globais. Muitas das
metas regionais tiveram origem em mandatos globais emanados de ctpulas e reunides
internacionais. Em geral, essas metas t€ém de ser adaptadas as condigdes especificas
predominantes em cada pais. Esse era, sem duvida, o caso de muitas das Metas de
Desenvolvimento do Milénio. Ademais, seria necessdrio estabelecer objetivos
intermediarios, uma vez que estes ¢ que possibilitariam acompanhar o progresso.

92.  Outra licdo chave foi a de que ¢ necessario estabelecer especificamente metas
referentes ao fortalecimento dos sistemas de informagao, uma vez que, sem bons sistemas
de informacgao, seria impossivel monitorizar o progresso e determinar se as outras metas
estdo sendo atingidas. Os sistemas de informagdo sdo uma parte essencial da infra-
estrutura de satde publica. Embora a maioria dos paises haja realizado grandes esfor¢os
para desenvolver seus sistemas de informagdo em saude nos ultimos anos, em muitos
casos os resultados tinham sido menos do que satisfatorios. Investiu-se uma grande
quantidade de dinheiro em sofisticada tecnologia da informagao, mas isso ndo resultou
necessariamente em melhoramento dos sistemas de informagao nem na producio de uma
informacao melhor. A Diretora declarou acreditar que chegou a hora dos governos
decidirem de uma vez por todas tomar as medidas necessarias para atualizar seus
sistemas nacionais de informacao em saude e assegurar que estes produzam informacgao
do tipo e da qualidade necessarios para a efetiva tomada de decisdes. No contexto das
Cupulas das Américas, os governos da Regido conferiram varios mandatos a OPAS, ao
Banco Interamericano de Desenvolvimento ¢ ao Banco Mundial. Seria o caso, talvez, de
conferir a eles 0 mandato de colaborar para ajudar os paises a melhorar seus sistemas de
informac¢ao em saude.

93. O Comité Executivo, reconhecendo o tremendo esfor¢o envidado pela Secretaria
apesar da falta de informagdes e dados com referéncia a diversas metas, e lembrando que
a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana solicitou um relatério atualizado, ndo julgou
necessario adotar uma resolucao sobre este tema.

Relatorio sobre a 13° Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre Satide e
Agricultura (Documento CE132/12, Rev.1)

94. O Dr. Albino Belotto (Chefe, Unidade de Saude Publica Veterinaria, OPAS)
informou sobre a 13* Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre Saude e
Agricultura (RIMSA 13), que se realizou em Washington, D.C., em 24 e 25 de abril de
2003. Comegou explicando a missdo da Unidade de Satde Publica Veterinaria, que ¢
apoiar os Estados Membros com programas nacionais prioritarios nas areas de vigilancia,
prevencao e controle de zoonoses de importancia para a saude publica; inocuidade dos
alimentos; e erradicacdo da febre aftosa. A Unidade, juntamente com seus dois centros
regionais associados, o Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA) e o
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Instituto Pan-Americano de Prote¢do dos Alimentos e Zoonoses (INPPAZ), trabalha
numa rede com diversos organismos, inclusive a RIMSA. Mantém, ademais, parcerias
estratégicas com varias outras organizagdes € organismos.

95. A RIMSA, disse ele, ¢ o Unico férum regional para colaboragdo e coordenagdo
entre ministros da saude e da agricultura em questdes relacionadas com saude publica
veterinaria. Proporciona um espaco indispensavel para apoio politico, contribuindo para o
éxito da cooperacdo técnica em questoes relacionadas com saude publica veterinaria. A
RIMSA 13 contou com a presenca de representantes de 33 Estados Membros e um
Estado Observador (Espanha); representantes de cinco Estados fora da Regido das
Américas; e representantes de diversas organizagdes e agéncias intergovernamentais, a
saber: a Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), a Organizacao
de Alimenta¢do e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO), o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), a Comissao Conjunta FAO/OMS para o Codex Alimentarius, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Mundial do Comércio.

96.  Ele informou que sessdo inaugural foi presidida pelo Ministro da Agricultura do
Brasil, que fora Presidente da RIMSA 12. O Subcomissario da Administracao de
Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos, o Presidente da Republica do Uruguai e
a Diretora da OPAS fizeram uso da palavra na reunidao. O discurso tematico, pronunciado
pelo Secretario da Agricultura dos Estados Unidos, versou sobre o tema “Com Vistas a
Harmonizag¢dao da Seguranca ¢ do Comércio de Alimentos nas Américas”. As sessoes
compreenderam o relatdrio sobre o Programa de Saude Publica Veterinaria da OPAS e
sobre 0 PANAFTOSA e o INPPAZ; painel de debates sobre o tema “Inocuidade dos
Alimentos: da Produ¢do ao Consumo”, que fora o tema geral da RIMSA 13; e exposigdes
especiais sobre bioterrorismo, alimentos modificados geneticamente e¢ a Consulta
Conjunta de Especialistas da FAO/OMS sobre Dieta, Nutri¢do e Prevengdo de Doencas
Cronicas. A RIMSA 13 adotou um total de 10 resolucdes, que aparecem, juntamente com
um relato completo de todas as sessdes, no relatério final da reunido (Documento
RIMSA13/FR, Rev. 1).

97. O Comité Executivo deu boa acolhida ao relatério e expressou satisfagdo pela
oportunidade oferecida pela reunido para intensificar a coordenagdo entre ministros da
agricultura e da saude. Sugeriu-se que essa coordenagdo poderia ser mais efetiva se os
ministros da economia estivessem também envolvidos. Com referéncia a discussdo do
bioterrorismo e a resolucdo correspondente, observou-se que muitos delegados haviam
acentuado na reunido que as medidas recomendadas ndo deveriam afetar o comércio de
produtos in6écuos. O Representante do Instituto Interamericano para Cooperagdo na
Agricultura (IICA) chamou atencdo para o problema emergente do agroterrorismo e
declarou que a sua organizagdo tem grande interesse em manter a colaboracdo com a
OPAS naquela area e em outras relacionadas com satde publica e agricultura. Outras
questoes em que os delegados viram a necessidade de cooperagdo entre os ministérios da
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saude e da agricultura foram o envenenamento por pesticidas e o impacto do uso de
pesticidas na satide humana, bem como o uso de alimentos modificados geneticamente.

98. Varios delegados de paises com economias altamente dependentes da pecudria
descreveram campanhas de vacinagdo para controlar a febre aftosa. Assinalou-se que a
maioria dos paises da Regido que produzem vacina antiaftosa estdo considerando agora a
possibilidade de passar a produzir vacinas baseadas em culturas celulares, tendo-se
sugerido a possibilidade de que a OPAS lhes assisténcia nessa transi¢do. A RIMSA foi
encarada como um férum ideal para a organiza¢cdo de campanhas de vacinagdo contra a
febre aftosa em diversos paises, particularmente em areas proximas a fronteiras
nacionais. Tais campanhas devem ser intensivas e poderiam tomar a forma de uma
“semana de vacinagdo”. Poder-se-ia adotar a mesma abordagem para controlar ou
erradicar a raiva.

99. O Dr. Belotto concordou que era muito importante envolver ministros da
economia nas discussoes sobre sautde humana e animal. Com respeito aos regulamentos
para combate ao bioterrorismo, disse ele que os participantes da RIMSA estavam muito
conscientes de que varios paises dependiam muito da exportacdo de produtos agricolas e
reconheciam a necessidade de coordenacdo para evitar a criagdo de barreiras ao comércio
de importagao e exportacao.

100. Ele recebeu bem a idéia de promover semanas de vacinacdo, a fim de dar um
grande impulso ao combate a certas doencas, e observou que parte do valor de tais
semanas seria o impacto sobre a consciéncia publica. No caso da raiva, por exemplo,
como o numero de casos transmitidos de cdes para o homem havia agora caido para cerca
de 25 por ano em todo o continente, havia o risco de que o publico pudesse deixar de
considerar a doenga como perigosa.

101. O controle de pesticidas e dos riscos que apresentam para a saide humana ¢é
extremamente importante, disse ele, acrescentando achar que o tema deveria ser colocado
na agenda de uma RIMSA futura, visando um exame aprofundado da matéria e uma
exploragdo de como os paises poderiam juntar forcas para equaciona-la. A area dos
produtos alimenticios modificados geneticamente ¢ uma daquelas em que os setores da
saude e da agricultura tendem a ter pontos de vista diferentes. Ao passo que o setor da
saude se interessa principalmente pelos impactos de alimentos transgénicos na saude, a
principal preocupacdo para o setor agricola ¢ o comércio externo. A questdo nao pode ser
encarada em termos absolutos. Os alimentos transgénicos apresentam tanto vantagens
como desvantagens, que precisam ser analisadas de uma forma pragmatica, com base em
informacdo bem fundamentada. A Reunido Regional sobre Alimentos Modificados
Geneticamente, organizada pela OPAS/OMS, pela FAO e pelo IICA, que foi discutida na
RIMSA 13, deu importante contribuicdo para uma compreensdo melhor dos problemas
em causa.
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102. Com referéncia a vacina contra a febre aftosa, o Dr. Belotto fez notar que produzir
uma vacina derivada da cultura celular exigiria um vultoso investimento em tecnologia.
A OPAS teria prazer em assistir os paises no exame das consideragdes técnicas e na
realizacao de estudos de custo/beneficio para determinar se valeria a pena mudar para
aquele método de producao.

103. A Diretora observou que a reunido interministerial gerara consideravel interesse e
produzira diversas recomendagdes e decisdes importantes. E encorajador, disse ela, que a
RIMSA tenha logrado éxito na criacdo de um espaco para interagdo que ¢ ndo somente
intersetorial como também interinstitucional € que permite a participacdo de varias
entidades da sociedade civil, incluindo produtores, importadores, exportadores e
consumidores. A RIMSA nao s6 mostrou uma grande promessa no que tange ao trabalho
conjunto dos setores da saude e da agricultura, como poderia também indicar o caminho
para uma colaboragdo maior entre o setor da saude e outros setores, notadamente os do
meio ambiente, da educacdo e do trabalho. Ela recordou que os ministros da satde e do
meio ambiente da Regido haviam realizado uma reunido conjunta em Ottawa, em 2002.
Aquela reunido também dera origem a algumas recomendagdes muito importantes. Da
mesma forma, estavam em andamento discussdes com a Organizagdo Internacional do
Trabalho e a Organizacdo Internacional para as Migragdes, sobre a possivel inclusdo do
tema da satde nas suas proximas conferéncias, dado que muitas questdes importantes
relacionadas com a saude sdo levantadas tanto na esfera do trabalho como em relagdo as
populagdes migrantes. Acrescentou que a OPAS estd explorando a possibilidade de
incorporar a discussdo de questdes de satde—como, por exemplo, a sustentabilidade dos
programas de imunizacdo—nas agendas das proximas reunides do Banco Interamericano
de Desenvolvimento e do Banco Mundial. Ademais, a Organizagdo procurard tirar
partido das diversas reunides ministeriais sub-regionais e¢ de outros encontros
internacionais para destacar as inquietacdes na area da saude.

104. Observou também que haviam ocorrido duas outras importantes reunides no
contexto da RIMSA 13: a do Comité Hemisférico para Erradicacdo da Febre Aftosa
(COHEFA), sob a presidéncia do Ministro da Agricultura do Paraguai, e a da Comissao
Pan-Americana para Inocuidade dos Alimentos (COPAIA), sob a presidéncia do Ministro
da Saude do Suriname, a ambos os quais expressou seu agradecimento. Os resultados
dessas deliberacdes serviram entdo de insumo para a RIMSA.

105. A Diretora manifestou satisfagdo em anunciar que a OPAS assinara recentemente
um convénio de cooperagdo com o IICA. Estd sendo elaborado um plano de acdo
conjunta, identificando areas de ag¢do comuns, tais como saude animal, seguranga
alimentar, inocuidade dos alimentos e desenvolvimento rural. Este tltimo,
evidentemente, estd muito estreitamente relacionado com a melhoria da produgdo
agricola e a sade animal. No entender da OPAS, o desenvolvimento rural ¢ crucial, e
constituiria um dos pontos de foco de uma nova unidade que estd sendo criada na area de
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Desenvolvimento Sustentdvel e Saude Ambiental, na nova estrutura organizacional.
Aquela area ocupar-se-ia também com a questao dos pesticidas e seu impacto na satude.

106. E excelente, disse ela, a proposta de uma semana de vacinagdo, anunciando que a
Secretaria comegara a examinar a melhor maneira de p6-la em pratica. Uma opgao, pelo
menos no caso da vacina anti-rabica, seria combinar aquela campanha de vacinagdo com
a proxima Semana de Vacina¢do das Américas.

107. O Comité adotou a Resolugdo CE132.R4, referendando as recomendagdes ¢
resolucoes da RIMSA 13.

Atengdo Primdria de Saude nas Américas: Licoes  Aprendidas em 25 Anos e Futuros
Desafios (Documento CE132/13)

108. O Dr. Pedro Brito (Gerente interino, Area de Desenvolvimento Estratégico da
Saude) apresentou o documento sobre este tema, assinalando ter sido preparado por trés
areas de trabalho da Secretaria: Tecnologia e Prestacdo de Servigos de Saude,
Desenvolvimento Estratégico da Satde e Governanca e Politica. O documento passa em
revista a historia da aten¢do primaria de saude (APS), examina o impacto e as ligdes
aprendidas da sua aplicagdo nas Américas e explora alguns dos desafios que reclamam
uma renovagdo da visdo e do compromisso para com a aten¢do primdria de satde no
futuro.

109. O conceito de atengdo primdaria de satde, que teve origem na conferéncia de
Alma-Ata em 1978, trouxe uma nova compreensao da saiide e gerou um novo carater que
deu forma ao pensamento de toda uma geracdo de profissionais de saude publica,
inclusive muitos dos presentes a 132* Sessdo do Comité. Acrescentou que a atengao
primaria de satde fora definida como a principal estratégia para atingir a meta da saude
para todos no ano 2000, estabelecida pela Assembléia Mundial da Saide em 1977. Na
Regido das Américas, a atengdo primaria de satde passou a ser a principal plataforma da
politica de satide no Hemisfério. Agora, passados 25 anos, seria apropriado refletir sobre
como adaptar a estratégia da APS para atender aos desafios de satide do século XXI.

110. Nas Américas, o conceito de atencdo primaria de satide tem sido interpretado e
aplicado de diferentes maneiras, refletindo diferentes perspectivas de politica e satde
publica. Em alguns casos, podem-se identificar duas tendéncias maiores: em certos casos,
a APS foi adotada como estratégia para a reorganizagdo e reestruturacdo do sistema de
saude, a fim de aplicar os principios ¢ recomendacdes de Alma-Ata, ao passo que outros
ela foi considerada como um enfoque da prestacdo de atencdo no nivel mais basico do
sistema de satide. Na maioria dos paises da Regido, a aplicagdo da APS resultou na
extensdao da cobertura dos servicos de satide a areas rurais e periurbanas, bem como no
desenvolvimento de programas prioritarios, especialmente no primeiro nivel de atengao.
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Isso veio trazer significativas mudancgas tanto na educacdo e capacitacdo de profissionais
de satde e na pratica de medicina e saide publica, assim como ajudou a estimular a
participagdo da comunidade no desenvolvimento da saide. Embora ndo seja possivel
estabelecer uma relacao direta de causa e efeito, disse ele, nos 25 anos passados desde a
introdug¢do da APS a Regido acusou significativas redugdes na mortalidade e ganhos na
esperanca de vida.

111. A experiéncia da atencao primaria de saide nas Américas produziu numerosas
licoes. A APS marcou uma mudanga do paradigma da pratica de satide publica. Mostrou,
pela primeira vez, a necessidade de uma integracdo maior dos modelos de atengdo; e
demonstrou que a participagcdo social e comunitiria e a coordenagdo intersetorial sdo
instrumentos estratégicos para efetivar mudancas na saude. A APS contribuiu também
para a desmedicalizagdo da saude publica e a priorizacdo da promog¢do da saude. Nao
obstante, a APS e o enfoque da promocdo da saude ndo foram suficientes para mudar a
predominancia dos modelos de atengdo curativos ou chegar a uma efetiva participagao da
comunidade em todos os paises. A capacidade de resposta no nivel da atencdo primaria
continua baixa e ha falta de coordenagdo entre os diferentes niveis de atengdo. Na
aplicacdo da APS, o impacto das modificagdes demograficas e epidemioldgicas ocorridas
na Regido foi subestimado. Além disso, a estratégia da APS ndo deu prioridade ao
desenvolvimento de intervengdes expressamente voltadas para a redugdo de
desigualdades e para atingir a igualdade em satde.

112. O Dr. Brito disse também que a OPAS acredita que os principios em que se baseia
a atenc¢do primdria de satide ¢ a meta da saude para todos continuam validas e que uma
renovacdo do compromisso para com a APS habilitara a regido a fazer face aos desafios
de satde e desenvolvimento do século XXI e atingir as metas estabelecidas por varias
cupulas internacionais recentes, particularmente as Metas de Desenvolvimento do
Milénio. Uma renovagdo do compromisso para com a APS acarretard mudangas em suas
duas dimensdes maiores: como abordagem de politica, a APS teria de ser adaptada para
promover e apoiar o desenvolvimento de politicas publicas que favorecam uma igualdade
maior em saude, enquanto que, no nivel da ateng¢do, a APS deve-se converter na pedra
angular do desenvolvimento de servigos de saude e¢ da reorientagdo dos modelos de
aten¢do de saude, dando uma énfase maior a promoc¢do da saude e a prevencdo de
doengas. O documento delineia as principais ag¢des necessarias para renovar o
compromisso para com a APS e fortalecer a estratégia e adapta-la as necessidades dos
anos vindouros.

113. Para comemorar as realizagdes dos ultimos 25 anos e proporcionar uma
oportunidade para reflexdo coletiva sobre o futuro da aten¢do primaria de saude, a
Secretaria propds organizar uma série de atividades e eventos, a se realizaram em
diferentes lugares da Regido durante o proximo ano. Propds também preparar uma
declaracao regional semelhante a Declaragdo de Alma-Ata, que estabeleceria politicas e
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estratégias regionais e nacionais para melhorar a situacdo da saude dos povos das
Américas e reafirmaria 0 compromisso para com a atengdo primaria, a promoc¢do da
saude e as Metas de Desenvolvimento do Milénio. A declaragdo seria formulada em
consulta com os Estados Membros e submetida a aprovacdo do Conselho Diretor em
2004. O Comité Executivo foi convidado a comentar essas propostas e a oferecer
sugestoes sobre como comemorar o 25° aniversario da Declaracao de Alma-Ata e renovar
0 compromisso para com a atencao primaria de satide nas Américas.

114. O Comité Executivo deu boa acolhida ao documento, considerando-o muito
oportuno para um levantamento do que se realizou nos tltimos 25 anos e parar pensar em
qual seria a melhor a maneira de adaptar a aten¢do primaria de saude para enfrentar os
novos desafios com que se defrontam os paises da Regido. O Comité manifestou decidido
apoio a estratégia da atenc¢do primaria de saude e afirmou a continuada validade dos seus
principios basicos, particularmente os de promog¢ao da saude, prevencdo de doencas e
participagdo e responsabilidade da comunidade pela satde. Foram real¢cados o valor da
atencao primaria de saude como estratégia para fomentar a igualdade, a qualidade da
aten¢do e 0 acesso a servicos em todos os niveis. Assinalou-se também que a observancia
do 25° aniversario do advento da atencao primdria de satde ofereceria uma oportunidade
de “voltar ao fundamental” e enfocar o que se faz realmente necessario para melhorar a
saude das populagdes.

115. Os delegados ressaltaram alguns dos éxitos obtidos em seus paises com a
aplicacdo da estratégia de APS, tais como extensdo dos servigos de satde para areas mal
servidas, programas mais integrados, maior participacdo da comunidade, treinamento de
agentes comunitarios, melhoramento das condi¢des ambientais, aumento da cobertura de
imunizagdes, melhoria do controle de doengas e redugdes da mortalidade e da
morbilidade. Ao mesmo tempo, concordou-se em que numerosos desafios ainda estao por
ser superados. Indicou-se que, além das modificacdes demograficas e epidemioldgicas
mencionadas no documento, a globalizagdo trouxera uma rapida transformacao
tecnologica. Capturar essa tecnologia levanta um tremendo desafio. Outro desafio é a
adaptagdo da estratégia de APS e o equipamento dos servigos de satde para fazer face ao
crescente 6nus das doengas ndo transmissiveis. Atrair ¢ manter profissionais da atencao
primaria de satide também constitui um desafio. Os delegados observaram que, embora o
ponto de foco da atengdo primaria de saude tenha sido inicialmente a extensdo da
cobertura e contato com a comunidade, esse foco deve estar agora voltado para a
qualidade e para a garantia de uma atengdo sempre de alta qualidade, a fim de combater a
percepgdo observada em certos lugares de que a APS ¢ “um esquema pobre para gente
pobre”. Varios delegados citaram também a necessidade de pesquisa para demonstrar a
efetividade/custo da atencdo primaria de saude, especialmente num contexto de recursos
escassos, prioridades em conflito e crescente demanda de caras intervencdes de alta
tecnologia.
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116. Manifestou-se apoio as linhas de agdo propostas no documento ¢ a OPAS foi
incentivada a formular um plano de agdo para poO-las em pratica. Foi acentuada a
necessidade de elaborar indicadores para acompanhar o progresso. Os delegados acharam
que havia particular necessidade de indicadores para medir o progresso na busca das
Metas de Desenvolvimento do Milénio e vincular esse progresso as atividades de APS e
saude publica.

117. Assinalou-se que a recente Assembléia Mundial da Saude identificara quatro
necessidades chaves para uma renovacdo do compromisso para com a aten¢ao primaria
de saude: garantir a existéncia de recursos suficientes para o desenvolvimento da atencao
primaria de saude, fortalecimento da capacidade dos recursos humanos para atencdo
primaria de saude e apoio a pesquisa para identificar meios eficazes de monitorizar e
fortalecer a ateng¢do primdria de saide e a vincular a melhoria geral do sistema de satde.
A Assembléia pedira também que o Diretor-Geral da OMS fizesse realizar uma reunido
dos interessados para examinar as ligdes aprendidas nos primeiros 25 anos da atengdo
primaria de satde e discutir maneiras de seguir adiante. Os delegados expressaram a
opinido de que a OPAS e os Estados Membros das Américas poderiam dar valiosa
contribuicao aquelas discussoes.

118. O Comité acatou a idéia de uma declaragdo regional e a proposta de organizacao
de um programa de atividades de um ano para comemorar o 25° aniversario da
Declaragdao de Alma-Ata. Os membros consideraram que, como 2003 marca o 25°
aniversario, as comemoracdes devem ser lancadas durante o proximo 44° Conselho
Diretor. Foi sugerida a possibilidade de se programar uma série de sessdes especiais de
meio dia para comecar a examinar os desafios da aten¢do primdria de saude para o futuro.
Indicou-se também que, por ser a participagdo da comunidade um componente essencial
da estratégia da aten¢do primaria de saide, as comunidades deveriam ter participacdo na
celebracdo e no processo de reflexdo sobre como adaptar a estratégia para atender a
necessidades atuais e futuras.

119. O Dr. Brito agradeceu o firme apoio do Comité a iniciativa da renovacdo do
compromisso para com a aten¢do primaria de satde na Regido. Expressou particular
agradecimento pelos comentarios dos Delegados da Jamaica e da Reptblica Dominicana,
ambos 0s quais tinham estado presentes em Alma-Ata em 1978 e podiam testemunhar o
progresso desde entdo realizado em resultado da aplicacdo da abordagem da atengdo
primaria de saude. Tornou-se evidente que havia consenso quanto a permanéncia da
validez e da aplicabilidade da estratégia da atencdo primdria de saude. Ficou claro
também que a atencdo primaria de saude, longe de ser “um esquema pobre para gente
pobre”, ¢ um meio de chegar a igualdade de acesso a servigos de saude e de levar a
prote¢do social em satde a todos os membros da populagao.
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120.  As discussoes do Comité puseram em evidéncia varios aspectos importantes, que
deveriam ser, talvez, mais ressaltados no Documento CE132/13, Primeiro, ha que
reconhecer que a implementacdo da APS a nivel da comunidade local significou uma
abordagem nova e mais democratica ao desenvolvimento da saude e uma nova forma de
interacdo entre as comunidades e os servicos de saude. Isso implica também uma
mudanca no enfoque da educacdo em saude, dando uma nova énfase ao estimulo a
participa¢cdo da comunidade no desenvolvimento da sua propria saude. Implica, ademais,
uma participacdo maior do lar e da familia, bem como novos papéis para as mulheres,
como atores no desenvolvimento da satde, ndo somente no ambito de suas familias mas
também nas suas comunidades. Ademais, a implementagdo da atengdo primaria de saude
veio fomentar novas abordagens a prestacdo da atencdo, tirando pessoal de atengdo de
saude de dentro das dependéncias de atencao e colocando-o diretamente na comunidade.

121.  Os comentarios dos delegados assinalaram também a necessidade de intercambio
de experiéncias, para que os paises possam aprender dos sucessos € malogros uns dos
outros. Esse intercambio tera especial importancia ante o fato de que os Estados
Membros estdo envolvidos com todos os desafios destacados no decorrer dos debates do
Comité. Estes desafios também se referiram a area de cooperagao técnica, exigindo que a
Secretaria formule uma nova agenda e novas maneiras de trabalhar. Este ¢ um dos
objetivos da transformacdo da Organizagao contemplada pela Diretora, sob uma nova
estratégia administrativa na qual estd empenhada toda a Secretaria.

122. A Diretora concentrou suas observacdes no plano para comemorar o 25°
aniversario da Declaragdo de Alma-Ata e reafirmar o compromisso para com a atengao
primaria de satide no novo cenario da saude na Regido. Explicou que a Secretaria ndo
havia elaborado uma proposta mais detalhada em parte por estar esperando os resultados
da discussao da APS na Assembléia Mundial da Satide e em parte porque desejara ouvir
os pontos de vista do Comité sobre a matéria. O que a Secretaria estava propondo seria a
realizacdo de um processo de celebracdo e consulta com um ano de duragdo. O processo
seria lancado no 44° Conselho Diretor ¢ abrangeria uma ampla faixa de interessados dos
setores tanto governamentais como ndo-governamentais. Os paises também seriam
estimulados a planejar suas proprias atividades de comemoragdo e consulta no nivel
nacional. O processo seria coroado por uma declara¢do reafirmando o compromisso para
com a atencdo primaria de saide e refletindo as inquietacdes e os pontos de vista
expressos pelos varios interessados consultados.

123. Antes de se reunir o Conselho Diretor, a Secretaria revisara o documento,
incorporando as observacdes do Comité e descrevendo as etapas do processo de consulta.
Como se procedeu para a comemoracdo do centendrio da OPAS, poder-se-ia preparar
também um calendario das atividades planejadas nos niveis regional e de pais. A
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celebragdo proposta e o processo de consulta ndo gerardo quaisquer despesas adicionais
por parte da Organizacgao.

124. Disse ela que a Regido tem o privilégio de contar com numerosos lideres de saude
publica que desempenharam papel central no desenvolvimento da estratégia da atengdo
primaria de satide. As Américas deram significativa contribuic¢ao a declaragdo original de
Alma-Ata e sem duvida dardo contribuicdo igualmente valiosa para a reformulagdo e
fortalecimento da APS como estratégia para superar os novos desafios encontrados pelos
paises no século XXI.

125. O Comité Executivo adotou a Resolugcdao CE132.R5 sobre este tema.
Familia e Saude (Documento CE132/14)

126. A Dra. Gina Tambini (Gerente interina, Area de Saide da Familia e da
Comunidade, OPAS) manifestou sua satisfagdo em apresentar o Documento CE132/14
em nome das cinco unidades que constituem a Area da Saude da Familia e da
Comunidade, todas as quais participaram na sua preparacao. Comecou explicando que o
trabalho da OPAS na area da familia e saide resultou em parte de numerosas ctpulas
internacionais recentes, que haviam chamado atencdo para a necessidade de uma
abordagem da atencdo de saude centrada na familia. Ditas cupulas haviam declarado que
a familia tem o direito de receber apoio e protecdo abrangente; e reclamado o
reconhecimento da familia como protagonista na promog¢do da saude, a reorientacdo dos
servigos de saude para incluir o foco na familia, uma nova agenda social e de saude para
as familias, e politicas e leis que apoiem e contribuam para os direitos, a estabilidade e a
igualdade das familias.

127. Por diversas razoes, disse ela, faz sentido concentrar a aten¢do na familia. A
familia ¢ o contexto no qual se estabelecem inicialmente os comportamentos e decisdes
que afetam a saide e onde sdo moldados a cultura, os valores e as normas sociais.
Ademais, os membros da familia tendem a ficar expostos aos mesmos riscos de saude
(ambientais, infecciosos, comportamentais e vetoriais). Ademais, mudangas na estrutura
da familia e nas condi¢des demograficas, sociais e econdmicas colocaram as familias da
Regido sob consideravel estresse. E, embora a Regido tenha feito progressos tremendos
na melhoria das condi¢des de satide, ha uma agenda inacabada de problemas de saude
cujo melhor equacionamento seria o baseado numa abordagem integrada, enfocada na
familia.

128.  Um enfoque da saude baseado na familia responde as necessidades de satide das
familias. E um enfoque que oferece continuidade da atengdo durante todo o ciclo da vida
e que ¢ de cardter abrangente, incorporando atencdo preventiva, curativa e reabilitadora,
bem como atencgdo as dimensodes bioldgicas, psicolégicas e sociais da saude. A andlise
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dos modelos de saude familiar até agora postos em pratica pelos paises da Regido revela
que eles tém varios aspectos comuns: utilizam equipes de atencdo de saude constituidas
de médicos, enfermeiros e outros trabalhadores em saude, que ddo atengdo abrangente
aos membros da familia de todas as idades; seguem a abordagem da aten¢do primaria de
saude; ¢ colocam os recursos do sistema de atengao de saude diretamente na comunidade,
aproximando-os estreitamente das familias. A maioria dos modelos foi introduzida no
contexto dos esforcos para reforma do setor da satde e busca obter certo equilibrio entre
aumento do acesso a servigos de saude, incremento da satisfagdo dos usuarios, melhor
qualidade da atencdo e conten¢do dos custos de operagao.

129. A OPAS encara o desenvolvimento do enfoque na satide da familia como uma
tarefa coletiva em que participam todas as areas e unidades dentro da Secretaria. Na
formulagdo desse enfoque, a Organizagdo atentard cuidadosamente para as experiéncias
dos paises para determinar componentes chaves da abordagem da saude familiar e
identificar melhores praticas e ligdes aprendidas. Utilizando esses elementos, ela
procurara criar um contexto regional para orientar o desenvolvimento e implementagao
do enfoque da saude da familia pelos paises. Procurara também formular indicadores para
monitorizar e avaliar o impacto dos modelos de saude familiar. Para isso, sera formado
um grupo de trabalho no nivel regional, para identificar, analisar e avaliar as experiéncias
nacionais ja em andamento e dar orientacdo a outros paises da Regido empenhados em
desenvolver um enfoque na satde da familia.

130. O Presidente do Subcomité de Planejamento e Programagao informou que o SPP
manifestara apoio ao trabalho da OPAS na area da familia e satde. O Subcomité
considerou muito oportuno o aumento da aten¢do da Organizagdo para esta area, por
coincidir com os esforcos para fortalecer a familia e melhorar a saude familiar em muitos
paises e com o 10° aniversario do Ano Internacional da Familia, a ser observado em
2004. Varios delegados descreveram iniciativas de saude familiar em curso em seus
paises e propuseram compartilhar suas experiéncias com a OPAS e com outros Estados
Membros. A Organizagdo fora estimulada a utilizar as ligdes aprendidas dessas
experiéncias ao aprimorar a sua abordagem da familia e satide. Ao mesmo tempo, porém,
fora indicado que ndo poderia haver uma Unica “receita” para a saide da familia. O
modelo aplicado deve ser dimensionado segundo as caracteristicas da familia e do
sistema de atengdo de saude de cada pais. O Subcomité assinalara também que o
planejamento de intervengdes de satide familiar deveria levar em contra padrdes culturais
e religiosos, que exercem profunda influéncia sobre valores familiares, vida familiar e
saude familiar, bem como nos comportamentos observados na provisao de atengao.

131. O Subcomité acentuara que qualquer iniciativa que buscasse melhorar a saude da
familia deveria levar em conta todos os fatores que afetam a estabilidade da familia e a
vida familiar. Como, porém, muitos desses fatores ndo estdo sujeitos ao controle do setor
da satude, o Subcomité assinalara também a necessidade de uma abordagem intersetorial
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integrada e de aumento da geragdo de informagdes e conhecimentos sobre as inimeras
variaveis que contribuem para a saude da familia. O Subcomité manifestara acordo
quanto as areas prioritarias para a¢ao identificadas nos documentos, embora os delegados
houvessem sugerido varios outros problemas que deveriam ser considerados em algumas
daquelas areas. Na area da saude mental, por exemplo, o abuso do &lcool fora
identificado como problema grave que afeta as familias. A violéncia dentro da familia
também fora encarada como motivo de grave preocupacdo, que deveria ser equacionado
no contexto de uma abordagem da satde familiar. Varios delegados haviam ressaltado a
necessidade de dar maior atencdo aos homens, tanto no que tange as suas necessidades
especificas de satide como ao seu papel como pais e provedores de atengao. O Subcomité
havia assinalado que a OPAS desejaria, talvez, considerar o enfoque da implementacao
gradativa, dado o grande nimero de areas prioritarias em que a Organizagao se propunha
a trabalhar. E frisara também a necessidade de monitoramento e avaliagdo para
acompanhar o progresso.

132.  Tal como o Subcomité, o Comité Executivo expressou decidido apoio ao trabalho
da Organizacdo nesta area, e, tal como Subcomité, considerou essencial estabelecer
prioridades, dada a ampla variedade de problemas a serem examinados com relacdao a
satde da familia. Propds-se que os membros identificassem trés ou quatro prioridades nas
quais desejariam ver concentrado inicialmente o foco da Organizagdo. Varios delegados
acharam que a saude dos adolescentes deve receber especial prioridade e que se deveria
apontar um foco especial para a identificacdo dos determinantes dos problemas de saude
relacionados com o comportamento comuns entre os adolescentes. Foram também
considerados prioritarios o desenvolvimento de aptidoes dos homens como pais e a
aten¢do para o papel do pai. Muitos delegados destacaram o vinculo entre a satde
familiar e a estratégia da aten¢do primaria de satde, tendo acentuado a necessidade de dar
prioridade, dentro do enfoque da saude familiar, a prevengdo de doencas e a promogao da
saude. Os delegados deram énfase também a necessidade de monitoramento e avaliagdo
para aferir o impacto das intervengdes de saude familiar, e notaram com satisfagdo que a
versdo revista do documento reconhece desde o inicio essa necessidade.

133. O Comité aplaudiu também a abordagem baseada no ciclo da vida defendida pela
OPAS. Uma delegada, porém, assinalou que seria essencial garantir que a aplicagdo dessa
abordagem ndo venha a resultar em programas verticais para diferentes grupos etarios.
Indicou também que seria util que a OPAS oferecesse descrigdes praticas de como se
poderia implementar essa abordagem nos Estados Membros. Outro delegado sugeriu a
possibilidade de que a Organizagdo produzisse um manual de melhores praticas que
pudesse ser usado pelas suas representagdes nos paises para ajuda-los na implementagao
de um modelo de satde da familia.

134. Diversos delegados chamaram atencdo para a importdncia da familia—como
unidade basica da organizagao social—na cria¢ao de uma cultura da saude e no fomento a
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responsabilidade individual e coletiva pela satide. Assinalou-se, porém, que, embora o
enfoque dado a familia na atencao de satde possa ser muito positivo, ha perigo de que as
necessidades dos individuos que ndo pertencem a uma unidade familiar possam ficar
esquecidos. Sugeriu-se também que o documento deveria examinar essa questao e incluir
alguma consideracdo de como a aplicagdo da abordagem centrada na familia poderia
afetar o acesso e a qualidade da atencdo para pessoas que ndo fazem parte de uma
unidade familiar. Sugeriu-se também que a analise da situacdo das familias nas Américas
deve ser ampliada, a fim de mostrar as conseqii€éncias das interagdes entre as mudancas
na familia, na estrutura da populagao e nos padrdes de doenga.

135.  Foi acentuada a necessidade de informagdo fidedigna—para monitoramento e
avaliacdo tanto como para a tomada de decisdes e a formulagdo de politicas relacionadas
com a saude da familia. Vdarias delegagdes se ofereceram para compartilhar achados da
pesquisa e experiéncias dos seus paises na aplicagao de enfoques da saude familiar.

136. Observando que a Pesquisa Global sobre os Jovens e o Fumo produzira copiosas
informagdes uteis ndo s6 sobre o uso do tabaco entre os jovens, como também sobre
padrdes de comportamento, o Representante da Fundacao Interamericana do Coragdo
solicitou informagdo sobre como a pesquisa estava sendo aplicada.

137. A Dra. Tambini agradeceu os comentarios dos delegados e suas ofertas para
compartilhar experiéncias. Como ela havia dito, analisar e divulgar informacdes sobre as
experiéncias nacionais seria um dos grandes componentes da cooperagdo técnica da
Organizacao nesta area. No tocante a priorizagdo das intervengdes, ela observou que o
documento continha uma parte que descrevia as prioridades para acdo, as quais a maioria
das preocupacdes mencionadas pelos delegados. Adiantou, porém, que a Secretaria, ao
revisar o documento para o Conselho Diretor, procuraria fortalecer aquela secdo,
incorporando as sugestdes do Comité. Indicou também que um dos principais desafios
que a Organizacdo vem procurando equacionar por meio do enfoque na satide da familia
¢ o de como preservar os ganhos de satde ja obtidos deitando maos ao mesmo tempo a
agenda inacabada de problemas de saide a que fizera referencia em sua exposicao.
Informou que a OPAS ¢ de parecer que o meio mais efetivo de fazer face aquele desafio
seria adotar um enfoque integrado, baseado no ciclo da vida, que permitisse atender as
necessidades de grupos particularmente vulnerdveis e assegurar a0 mesmo tempo a
continuidade da promogao de intervengdes de prevengdo de doengas e promocao da satde
para todos os membros da populagdo em todas as fases da sua vida.

138. A pedido da Dra. Tambini, o Dr. Armando Peruga (Assessor Regional sobre
Prevengdo e Controle do Abuso de Substancias, OPAS) respondeu a indagagao a respeito
da Pesquisa Global sobre os Jovens ¢ o Fumo, que foi uma iniciativa conjunta da
OPAS/OMS com diversos parceiros, entre os quais os Centros de Controle e Preven¢ao
de Doengas (CDC), dos Estados Unidos, e a Associacdo Canadense de Saude Publica. Ele
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explicou que a primeira rodada da coleta de dados estava terminada, anunciando que, até
o fim do ano, dados sobre o uso do fumo entre os jovens estariam a disposi¢ao de todos
os paises da Regido. Para sete paises, estavam disponiveis também dados de tendéncia da
segunda rodada da pesquisa. Numa oficina de trabalho programada para novembro de
2003, esses dados de tendéncia serdao analisados, com vistas a sua tradu¢ao em agoes de
politica concretas.

139. A Diretora fez notar que a Organizagao nos ultimos 20 anos empregara uma
abordagem programadtica vertical tendo por alvo grupos populacionais especificos
(criangas, adolescentes, maes e adultos mais velhos, entre outros). Embora sejam fortes
em muitos aspectos, tais programas apresentam também debilidades. O que a OPAS
estava propondo agora, a pedido dos paises e com base nas suas experiéncias, disse ela,
era uma abordagem integrada que tivesse a familia como um todo como o seu foco e
equacionasse as debilidades dos programas verticais, procurando ao mesmo tempo
fortalecé-los. O enfoque centrado na familia reflete a vincula¢do, destacada na sua
estratégia administrativa, entre atencdo primaria de saude, promocdao da saude e
cidadania, sendo a familia o centro onde se formavam os cidadaos. A OPAS encara o
enfoque na saide familiar como uma extensao do conceito de ambientes propicios e
contextos saudaveis ressaltado na Carta de Ottawa para a Promocao da Saude, do qual se
originaram o movimento das cidades saudaveis e outras iniciativas que procuram criar
ambientes que sejam favoraveis a saude. Ela disse que a familia ¢ o mais basico dos
ambientes e aquele que tem maior impacto na saude e no desenvolvimento dos
individuos. Nao obstante, a OPAS reconhece que ¢ importante promover a saide em
diversos ambientes (escolas e locais de trabalho, por exemplo), uma vez que, como o
Comité ja notara, nem todos pertencem a uma unidade familiar. Somente fazendo isso ¢
que seria possivel chegar a saude para todos.

140. O Comité Executivo ndo julgou necessario adotar uma resolugdo sobre este tema.
Em vista, porém, da importancia dada ao tema da satde familiar pelos Estados Membros,
e recordando que o assunto devera ser discutido pela Assembléia Mundial da Satde em
2004, o Comité pediu que o tema fosse colocado na agenda do 44° Conselho Diretor.

Globalizacdo e Saiide (Documento CE132/15)

141. O Dr. César Vieira (Gerente interino, Area de Governanga e Politica, OPAS)
resumiu o conteido do Documento CE132/15, observando que estdo nele incorporadas
contribuigdes de colegas de varias unidades da OPAS. O documento, que reflete também
experiéncias regionais € nacionais, passou por uma ampla revisdo depois da reunido do
Subcomité de Planejamento e Programacdo em margo, na qual foram feitas diversas
sugestoes valiosas para aprimora-lo.
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142. O documento comega explorando alguns dos impactos da globalizagdo na saude
da populagdo. Alguns desses impactos sao absolutamente positivos, como, por exemplo,
maior acesso a bens saudédveis a pre¢os mais baixos.Outros, porém—como o aumento do
consumo de alimentos pouco saudaveis, o trafico de drogas ilicitas e o potencial maior de
propaga¢do de doengas como a AIDS ou a SARS—sa0 negativos. O Comité discutiu
durante a semana diversos outros exemplos da relagdo entre globalizagdo e saude da
populacao, especialmente com referéncia a SARS e ao tema da dieta, nutri¢do e atividade
fisica.

143.  Em seguida, o documento examina em seguida o efeito da globalizacdo sobre o
comércio de servigos de saude, identificando quatro principais modalidades de comercio:
transfronteirigo, deslocacao de pacientes, presenca comercial de empresas estrangeiras de
servicos de satde e migracdo de profissionais da satide. Passa entdo a analise do caso
especial dos medicamentos e equipamentos médicos, que ilustra muito bem as questoes
pertinentes ao comércio internacional de bens e servigos de satde. Um exemplo ¢ o
aparecimento do conceito de saude e bens e servicos com ela relacionados como bens
publicos globais. Um resultado muito positivo do debate sobre como facilitar o acesso a
bens publicos foi a criagdo do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria.
Outro foi a Declaracdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e a Satde Publica, que afirmou
que o Acordo da Organizagdo Mundial do Comércio sobre Aspectos dos Direitos de
Propriedade Internacionais (TRIPS) Relacionados com a Saude deve ser interpretado e
implementado de modo a proteger a satide publica e promover o acesso a medicamentos
para todos. A Declaragdo de Doha constitui o reconhecimento pela comunidade
internacional de que as preocupacdes de saude publica devem ser levadas em conta na
discussdo de questdes ligadas ao comercio internacional.

144. Finalmente, o documento analisa a cooperagdo técnica da OPAS na area de
globalizacdo e saude. A cooperagdo ¢ orientada por diversos convénios estabelecidos
pelos paises nos niveis global, regional e sub-regional. No nivel global, os principais
acordos sdo o TRIPS, o Acordo Geral sobre Comércio de Servigos (GATS), o Acordo
Geral sobre Tarifas e Comércio (GATT) e o Acordo sobre a Aplicagdo de Medidas
Sanitarias e Fitossanitarias (SPS). No nivel regional, as diretrizes mais importantes sao as
que tiveram origem nas negocia¢des para a criacio da Area de Livre Comercio das
Américas (ALCA). Os diversos agrupamentos sub-regionais—o Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), a Comunidade do Caribe (CARICOM) e outros—estdo também
negociando convénios relativos a questdes de saude. A OPAS estd dando apoio a
participagdo do setor da satide nessas negociagdes sub-regionais, € a Organiza¢do deu
apoio também a negociacdes bilaterais—por exemplo, entre o México e os Estados
Unidos—sobre questdes de saude e comércio.

145. Como areas proprias para a cooperagdo técnica da OPAS foram sugeridos estudos
sobre impacto ambiental para identificar as possiveis repercussdes na saide das decisdes
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sobre comércio; a facilitagdo da colaboragdo entre os setores da satde ¢ do comércio
visando a elaboragdo de regulamentos comerciais do ponto de vista da saude e o
desenvolvimento de tarifas e precos sensiveis a questdes de saude; o desenvolvimento de
bancos de dados sobre comercio de bens e servigos de saude; e a incorporacdo de
perspectivas da saude nas negociagdes sobre comercio e estratégias de desenvolvimento.
O Comité Executivo foi convidado a se pronunciar sobre qual seria a melhor maneira de
a OPAS assistir os Estados Membros na maximizagdo dos impactos positivos e
minimizacao dos impactos negativos da globalizacao.

146. O Presidente do Subcomité de Planejamento e Programacao informou que o SPP
discutira este tema numa reunido conjunta com o Subcomité sobre Mulher, Satde e
Desenvolvimento em mar¢o de 2003. Foram feitas cinco exposi¢des sobre varios
aspectos da globalizacdo e suas relacdes com a saide. O Subcomité julgou que o
documento e a exposi¢ao deram uma boa visao panoramica dos problemas concernentes a
globalizacdo e saude e serviria bem para o langamento de um discussao sobre qual seria a
melhor maneira de a OPAS abordar os efeitos da globalizagao na saude. O Delegado dos
Estados Unidos julgara, porém, que o documento dava uma impressdo tendenciosa e
negativa do comércio e do intercambio econdmico e que fazia & OPAS recomendagdes
que passavam muito além do mandato e da competéncia da Organizagdo. Sugeriu ele que
a OPAS formulasse para a sua cooperagdo técnica nessa area uma abordagem mais
orientada para a satide publica e que se concentrasse na ajuda aos Estados Membros para
atender a questdes ndo ligadas ao comércio, tais como aquisicdo e distribuicao de
medicamentos necessarios dentro de normas comerciais liberalizadas.

147.  Outro delegado havia sugerido que, na proxima versdo do documento, o conceito
de globalizacdo deveria ser operacionalizado, no sentido de que a tarefa deveria ser nao
definir globalizacdo, mas sim identificar os elementos especificos da matéria que devem
ser equacionados do ponto de vista dos impactos na satde e nos sistemas de satde.
Acentuou-se também que a Organizacdo deveria procurar encarar as questdes relativas a
globalizacdo e saude por uma perspectiva de género. A Presidente do Subcomité sobre
Mulher, Satde e Desenvolvimento indicara que o documento parecia ndo conter bastantes
consideragdes sobre as necessidades especificas de grupos vulneraveis, notadamente as
mulheres. Acentuara também que o papel da OPAS e da OMS deveria ser identificar os
efeitos positivos e negativos dos acordos de comercio em discussdo nas esferas global e
regional para a satide, dando especial atengdo ao seu possivel impacto nas populagdes
mais vulneraveis.

148. O Subcomité incentivara a OPAS a realizar pesquisas sobre as vinculagdes entre
saude e comércio, o que lhe permitiria oferecer meios praticos de participacdo de
representantes do setor da satide nas negociagdes ¢ discussdes sobre politica de comércio.
A coeréncia de politicas entre os ministérios responsdveis pelo comércio externo e os
responsaveis pela satde fora encarada como essencial para obter resultados benéficos da
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globalizacdo. O Subcomité considerou o apoio a formulagdo de politicas outro importante
papel para a OPAS.

149. Na discussao do tema no Comité Executivo, alguns delegados manifestaram
satisfagdo com as modificagdes que foram feitas no documento em resposta as sugestdes
do Subcomité. O delegado dos Estados Unidos, porém, declarou que sua delegacao
continuava decepcionada com o documento e acreditava que este ndo deveria ser
encaminhado ao Conselho Diretor sem profundas revisdes. Na sua versdo atual, faltava
documentacdo em apoio a muitas das afirmagdes nele contidas, especialmente ao sugerir
que a globalizacdo em si e por si mesma dera lugar a disparidades maiores no acesso de
varios grupos a atengdo de saude, ou que a globalizacdo seria responsavel pela
desigualdade de renda. Afirmativas dessa natureza ignoravam 500 anos de histéria na
Regido. A desigualdade de rendas e a falta de acesso a servigos ndo eram de maneira
alguma problemas novos nas Ameéricas, € ndo podiam ser imputados a acontecimentos
que se tinham verificado nos ultimos 10 ou 20 anos. E verdade, acentuou, que tais
problemas poderiam ter tido recentemente uma definicdo mais nitida em virtude de
progressos nas comunicagdes € nos transportes no mundo, mas isso bem poderia ter sido
uma vantagem. Considerou erronea também a idéia de que a globalizacdo era um
fendmeno novo na Regido. Ele disse que as Américas sdo uma das regides mais
globalizadas do mundo e que se tém beneficiado desde hd muito das trocas entre
continentes e povos. O documento ndo reconhece que tais trocas poderiam ter, de fato,
um efeito liquido positivo, ao dar a consumidores em varios paises um acesso maior, €
ndo menor, a uma variedade maior de bens e servicos de saude.

150. Na opinido da sua delegagdo, outro defeito grave do documento ¢ a afirmacao de
que a OPAS tem um papel particular nas negociagdes sobre comércio ou no
monitoramento dos acordos comerciais. Embora os Estados Unidos acreditem que cabe a
OPAS um papel na ajuda aos governos para fazer face a aspectos de saude publica da
globalizacdo, ndo ligados ao comércio, a Organizagdo ndo tem mandato para se
pronunciar sobre questdes de comércio. Sua delegacao, disse ele, acredita que, se a OPAS
quiser explorar mais a fundo a questdo da globalizagdo e saude, devera consultar
diretamente os Estados Membros para ouvir seus pontos de vista. Uma maneira de fazer
isso poderia ser a convocagdo de um pequeno grupo de representantes governamentais de
varios setores.

151.  Outros delegados julgaram o documento significativamente melhorado em
comparagdo com a versao anterior considerada pelo SPP e acharam que prestaria um bom
servigo ajudando a determinar de que forma a OPAS poderia melhor assistir os Estados
Membros na gestdo dos impactos da globalizacdo na saude das suas populacdes.
Manifestou-se apoio as linhas de trabalho propostas, embora se julgasse que, antes que se
pudesse dar inicio ao trabalho, seria necessaria uma definicdo mais clara dos elementos
especificos da globalizagdo nos quais a Organizagdo se concentraria, do ponto de vista do
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impacto sobre a satide e os sistemas de saude. Necessario seria também um plano para a
operacionaliza¢do das linhas de acao.

152.  Foi sugerido que uma forma em que a Organizagdo poderia ser particularmente
util seria assessorar os paises sobre como estabelecer padrdes e fortalecer seus sistemas
reguladores para garantir a qualidade dos bens e servigos de saude importados. Outras
areas nas quais os delegados acharam que a cooperagao técnica da OPAS seria apropriada
eram a educacdo e capacitagdo de profissionais da satide, 0 movimento de profissionais
da satde entre paises, a harmoniza¢do de normas técnicas e cientificas e a aquisi¢do e
distribuicao de medicamentos.Com relagdo a estes, assinalou-se que o documento indica
erroneamente que o objetivo do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e
Malaria ¢ promover pesquisas e apoiar a disponibilidade de drogas para tratar doengas
esquecidas. A pesquisa nunca fez parte dos objetivos do Fundo Global, e o aumento da
disponibilidade de medicamentos, embora possa ser um resultado secundario dos
investimentos do Fundo, ndo ¢ seu objetivo unico.

153. Os delegados observaram que o tema da globalizacdo e saude foi recentemente
discutido na Assembléia Mundial da Saude, que adotou uma resolucao cuidadosamente
negociada estabelecendo o alcance do trabalho da OMS e dos seus Escritorios Regionais
nesta matéria. Ressaltou-se que a agdo da OPAS deve ser consonante com o mandato que
os Estados Membros estabeleceram para a Organizacdo em seu todo, no tocante a
questdoes de comércio. Foi também acentuada a necessidade de evitar redundancia e
duplicagdo das atividades da OMS. Por exemplo, com referéncia a avaliacdo do impacto
na saude—uma das linhas de a¢do identificadas no documento—, indicou-se que a OMS
j& formulou um marco para analisar a forma pela qual a globalizacdo tem impacto na
saude e identificar politicas nacionais para uma resposta apropriada. Aquele modelo
poderia proporcionar valioso alicerce sobre o qual a OPAS poderia erigir suas atividades,
evitando ao mesmo tempo a duplicagdo de trabalho ja em andamento.

154. A Delegada do Canadd observou que muitas das questdes levantadas no
documento seriam discutidas numa conferéncia a se realizar proximamente em seu pais.
A conferéncia—a ter lugar em Ottawa de 9 a 11 de julho de 2003, sob o patrocinio
conjunto da OMS e da Health Canada—concentrar-se-ia no comércio de servigos de
saude cobertos pelo GATS. Um dos temas a serem examinados seria a necessidade de
coeréncia de politicas entre os ministérios da saide e do comércio, que o Canada
considera critica para obter bons resultados da aten¢do de satde no contexto dos acordos
de comércio.

155. O Dr. Vieira agradeceu os comentarios e sugestdes do Comité, que seriam
utilissimos no aprimoramento do enfoque da cooperagdo técnica da OPAS com relacdo a
globalizacdo e satde. Respondendo a alguns dos comentdrios especificos sobre o
documento, ele disse que a Secretaria ndo tivera a inten¢ao de insinuar que a globalizag¢ao
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era responsavel sozinha pelas desigualdades existentes na Regido das Américas, havendo,
porém, indicagdes de que, pelo menos na fase atual, os beneficios da globalizacdo nao
estavam sendo distribuidos eqiiitativamente, sobretudo na América Latina. Estavam
beneficiando alguns grupos mais do que outros e, em muitos casos, os desniveis entre
grupos quanto a igualdade estavam se alargando.

156. Ele garantiu ao Comité que a Secretaria tinha toda intengdo de coordenar as suas
atividades com a Sede da OMS a fim de evitar “a reinvencao da roda”. Adiantou que a
OPAS vai utilizar varios dos instrumentos elaborados seja pela propria OMS, seja pelo
Escritério Regional para a Europa. O instrumento de avaliagdo de impacto mencionado
pelo Comité é apenas um exemplo.

157. Na sua opinido, a idéia de formar um grupo de trabalho de representantes
governamentais de diferentes setores tinha grande mérito. Fazer isso possibilitaria a
promoc¢ao do didlogo entre as autoridades sanitdrias e suas contrapartes no setor do
comércio, que a OPAS considera essencial. Ademais, como sugeriu o Delegado dos
Estados Unidos, ajudaria a esclarecer as posi¢cdes dos Estados Membros no tocante as
questdes suscitadas no documento e na discussao no Comité.

158. A Diretora observou que, do ponto de vista da satide publica, um dos mais
importantes efeitos da globalizacdo ¢ o fato de ter tornado mais aguda a consciéncia da
interdependéncia de todos os povos do planeta. Ficou evidente que a terra ¢ efetivamente
uma aldeia global. De maneira ainda mais notavel, talvez, a globalizacdo tornou as
pessoas mais conscientes da estreita relagao entre satide e meio ambiente, tendo isso, por
sua vez, colocado a saude publica em posi¢do mais visivel nas agendas internacionais.

159. Ela concordou que seria muito util realizar uma consulta com os Estados
Membros a fim de obter a sua orientacdo tanto sobre como deve a OPAS abordar a
questdo da globalizagdo do ponto de vista da satde publica quanto sobre como a
Organizacao poderia operacionalizar da melhor forma o arcabougo proporcionado pelas
decisdes da Assembléia Mundial da Satide, adaptando-o ao seu trabalho na Regido. Nesse
contexto, ela observou que a Secretaria ndo incluiu o tema da globalizagdo e saude na
agenda provisoria do Conselho Diretor, exatamente por estar esperando o resultado das
discussdes da Assembléia Mundial da Saude. Adiantou que o tema seria incluido no
relatorio apresentado pelo Presidente do Comité Executivo, mas ndo seria considerado
pelo Conselho como tema separado da agenda.

160. Disse ela acreditar que a OPAS pode ser valiosa parceira dos paises no
equacionamento dos desafios de saude publica associados com a globalizagdo e na
maximizacdo dos seus beneficios para os povos da Regido. A Organizagdo ganhou
consideravel experiéncia nos niveis tanto nacional como sub-regional. No nivel nacional,
como indicou o Dr. Vieira, a OPAS procurou, acima de tudo, promover o didlogo entre
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os ministros da saide e os do comércio, das relagdes exteriores, da agricultura, das
finangas e de outro setores envolvidos em negociagdes sobre comércio. No nivel sub-
regional, vem ela trabalhando hd anos com os varios grupos de comércio sub-regionais
para assegurar que as preocupacdes relacionadas com a saude recebem a atencdo que
merecem, tendo servido como secretaria de varios comités ligados a satde criados no
ambito daqueles grupos. Como ela havia observado durante a sessdo do Subcomité de
Planejamento e Programacao, em marco, a OPAS empreendera também um projeto sobre
harmonizacao da legislagao sobre alimentos na Regido, o qual havia dado significativos
insumos para as atividades globais da Organizagdo de Alimentacdo e Agricultura das
Nagdes Unidas (FAO) neste campo.

161. O Comité Executivo ndo julgou necessario adotar uma resolugdo sobre este tema.
Ficou assentado, porém, que a OPAS continuaria apoiando os Estados Membros na
avaliacdo e gestao dos impactos da globalizagdao e do comércio sobre a satide, a coeréncia
de politicas e a cooperacdo entre ministérios da saude, do comercio e de outros setores
interessados. Deveria realizar-se uma consulta com os Estados Membros sobre questoes e
atividades especificas para acdo da OPAS com relacdo a globalizagdo e ao comércio
externo nos niveis nacional, sub-regional e regional, de acordo com decisdes da
Assembléia Mundial da Satde e em estreita coordenagdo com a OMS.

Etnicidade e Saude (Documento CE132/156)

162. A Dra. Cristina Torres (Chefe interina, Unidade de Politica e Governanga, OPAS)
explicou que o tema teve origem no Plano Estratégico para 2003-2007, que incumbiu a
Secretaria de “trabalhar com os paises para identificar os grupos para os quais as
desigualdades nos resultados de saude ou no correspondente acesso aos servigos podem
ser abordadas mediante intervengdes efetivas pelo custo”. Em 2001, outro mandato veio a
emanar da Conferéncia Mundial contra o Racismo, cujo documento final encorajou “a
OMS e outras organizagdes internacionais relevantes a promover e desenvolver
atividades para o reconhecimento do impacto do racismo, da discriminacdo racial, da
xenofobia e de formas conexas de intolerancia como significativos determinantes sociais
do status de saude fisica e mental”. Ademais, a Declaragdo do Milénio das Nagoes
Unidas propugnara pelo fortalecimento do respeito aos direitos humanos, inclusive os
direitos das minorias, e pela tomada de medidas contra atos de racismo e xenofobia.

163. Disse ela que hd consenso na comunidade cientifica quanto ao fato de que as
diferengas entre seres humanos ndo tém fundamento bioldgico ou genético, sendo, ao
contrario, resultado de fatores sociais, politicos e culturais. Expandindo as defini¢des de
alguns dos conceitos usados no documento, a Dra. Torres assinalou que os refugiados e
as populagdes deslocadas muitas vezes tém caracteristicas étnicas comuns, podendo ser
por isso considerados como uma categoria adicional de grupos étnicos. Observou também
que a realidade demografica da Regido das Américas ¢ complexa. A populacdo inclui
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grupos com origens muito diferentes, que variam muito em tamanho e perfazem
diferentes proporcdes da populagdo total dos paises. Quase todos os paises da Regido tém
grupos de povos indigenas e de origem africana. Tais grupos constituem “minorias” nao
s0 pelo seu tamanho relativo com também por seu alto grau de vulnerabilidade e exclusao
social. Embora, segundo dados da CEPAL, 43% da populagdo total da Regido vivam
abaixo do limiar de pobreza, todos os estudos disponiveis indicam que as minorias
étnicas—tanto povos indigenas como afro-descendentes—tém representacdo excessiva
entre os pobres. Seria também digno de nota o fato de que a renda média das minorias
nos Estados Unidos ¢ inferior a da populacao branca, revelando que a disparidade ndo se
restringe aos paises em desenvolvimento

164. Passando a questdo especifica da saude, ela informou que estudos baseados em
medidas nacionais como a mortalidade infantil revelam que os membros das minorias
étnicas acusam sempre os mais baixos indicadores de saude. Pode-se demonstrar que isso
esta relacionado com o seu grau de exclusdo social. Por exemplo, um estudo do Brasil
mostra que os filhos de mulheres descendentes de africanos com oito ou mais anos de
instrucdo escolar tém a mesma taxa de mortalidade dos filhos de mulheres brancas sem
qualquer instrugdo. Assim também, em 1950, a esperanca de vida de adultos brasileiros
de ascendéncia africana era inferior em sete anos a de brasileiros brancos. Em 1990, a
esperanca de vida de ambos os grupos crescera, mantendo-se, porém, a disparidade de
sete anos. O grau em que as pessoas fazem uso dos servicos de satide e o tempo que
transcorre até que o fagam apos a manifestagdo de um problema medico também variam
acentuadamente segundo a origem étnica, e a diferenga ndo pode ser explicada
simplesmente pela pobreza: podem-se observar os mesmos padrdes de comportamento
mesmo em grupos étnicos minoritarios de alta renda.

165. Na procura de aspectos dos programas que tivessem potencial para reduzir com
éxito essas desigualdades, a OPAS chegou a conclusdo de que dados estatisticos e
informacdo censitaria precisos sdo essenciais. Doze paises da Regido ja incluiram a
variavel etnicidade nos seus recenseamentos nacionais de 2000, além de quatro paises
que assim haviam feito antes e outro que decidiu fazer o mesmo ao se realizar o proximo
censo. Contudo, ainda resta o que fazer no que se refere a incorporagdo da variavel
etnicidade nas estatisticas sanitdrias e nos sistemas de informagdo em satde. Alguns
paises ja acusam progresso, desdobrando as suas estatisticas de mortalidade por
agrupamentos étnicos, por exemplo. Para tais mudancas, serd necessario treinar o pessoal
que manipula a informacdo estatistica. As areas chaves para a¢do na regido—
condensadas em consondncia com os comentdrios do Subcomité de Planejamento e
Programagdo—sd0: o desenvolvimento de indicadores etnicamente sensiveis para
monitorizar o progresso no sentido da realizagdo das Metas de Desenvolvimento do
Milénio; a introdu¢do da variavel etnicidade nas estatisticas nacionais; a reformulacao
das politicas, planos e programas de satide para tornd-los mais sensiveis etnicamente; € o
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fortalecimento dos vinculos com a sociedade civil para garantir a participacdo baseada na
comunidade.

166. O Presidente do Subcomité de Planejamento e Programacao informou que, em
suas discussodes deste tema, em margo, o Subcomité achara que o documento dava valiosa
contribuicdo a compreensao geral da situacao de saude das populacdes indigenas e de
ascendéncia africana. Observara, demais, que os dados poderiam ser um poderoso
instrumento para o desenvolvimento de politicas e programas para atender as
necessidades especiais das populagdes étnicas, e que a propria falta de informacao exata
constitui uma barreira ao acesso eqiiitativo. Os delegados assinalaram que a ligacao entre
etnicidade e saude ¢ complicada e que a interagdo de elementos raciais e étnicos, fatores
socioeconOmicos € niveis de instrucdo nao sao bem compreendidos nem bem
pesquisados. Indicaram, além disso, que alguns grupos, como os imigrantes € 0s
refugiados, podem transcender linhas raciais e ter problemas de que os outros nao se dao
conta, assim tornando a situa¢do ainda mais complexa. O Subcomité pusera em destaque
a importancia de desdobrar os dados segundo a etnicidade, como passo inicial no sentido
de uma compreensdao melhor da dindmica da diversidade étnica e de como ela afeta o
acesso aos servigos de saude e sociais. Melhorar a disponibilidade e a qualidade dos
dados sobre etnicidade e satde tem sido um dos papéis chaves da OPAS.

167. O Subcomité observara também que nem o documento nem a exposi¢do oral
tratara da necessidade de voltar com os dados e a informagdo as populagdes afetadas,
assim permitindo que elas desempenhassem um papel ativo na formulacao e aplicacdo de
solugdes que pudessem ajudar a melhorar a sua situacdo sanitaria e os seus resultados de
satde, ao invés de serem simplesmente beneficiarias passivas. Considerou-se essencial
incluir os proprios grupos étnicos na formulacdo de indicadores e na analise, bem como
equilibrar a necessidade de melhorar a informacao desdobrada por fatores étnicos, por um
lado, com o direito das pessoas a privacidade, por outro.

168. Diversos delegados observaram que, tal como a OPAS, seus paises vinham se
concentrando especificamente, havia anos, nas populagdes indigenas, e insistiram em que
esse enfoque especial ndo fosse diluido, uma vez que fazer isso poderia ser nocivo a
situacdo sanitaria dos indigenas, que se encontravam entre 0s grupos mais pobres e
menos privilegiados das Américas. Nesse sentido, sugeriu-se que, como 0 ano proximo
marca o fim da Década Internacional dos Povos Indigenas do Mundo, dever-se-ia
produzir documenta¢do para demonstrar todo o progresso alcangado pela OPAS na
melhoria da situagdo sanitdria das populagdes indigenas nos ultimos anos. Essa
documentagdo poderia também identificar problemas e oferecer recomendacdes para a
proxima etapa na continuacdo daquele importante trabalho.

169. O Comité Executivo recebeu bem a versao revista do documento, assinalando
estarem nela claramente delineados os desafios chaves para a saude enfrentados pelas
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populacdes vulneraveis das Américas. Como o documento deixa evidente, a etnicidade ¢
um fator transverso que poderia afetar negativamente as condigdes socioecondmicas, a
educacdo, as oportunidades e a saude. Somente com informagdo completa sobre as
condi¢des de saude das populagdes marginalizadas seria possivel efetuar as mudancgas
necessarias para garantir a igualdade de acesso.

170. O Comité manifestou também satisfacdo por ver que o documento acentuava
agora a importancia do desdobramento das estatisticas nacionais por etnicidade e cultura,
observando, porém, que, para atender plenamente as necessidades de monitoramento das
Metas de Desenvolvimento do Milénio, seria necessario também desagregar os dados por
sexo. Foi assinalada a necessidade de defini¢cdes precisas de varidveis étnicas e a de
treinamento sobre como incorporar essas variaveis no trabalho estatistico. Varios
delegados opinaram que, das areas chaves para ag@o, eram claramente mais importantes o
desenvolvimento de indicadores etnicamente sensiveis para monitorizar 0 progresso na
busca das Metas de Desenvolvimento do Milénio e a introdu¢@o de varidveis étnicas nas
estatisticas nacionais. Foi também destacada a necessidade de indicadores para avaliar o
impacto das atividades da OPAS nesta area.

171. A Delegada do Canada recordou que, na reunido do Subcomité de Planejamento e
Programacdo, sua delegagao havia dito que, embora apoiasse o incremento da atencao
dada a populagdes étnicas e outros grupos vulneraveis, a intensificagdo do foco na
etnicidade ndo deveria diminuir a énfase dada ao imperativo de considerar as
necessidades impares e prementes das populagdes indigenas das Américas. O documento
revisto, contudo, ndo faz distingdo clara entre as atividades planejadas com relagdo a
etnicidade e satde e o trabalho em andamento no dmbito da Iniciativa para a Saude dos
Povos Indigenas. O Canada insistiu em que a importancia da informacdo referente ao
acesso das populagdes indigenas aos servicos de que necessitam nao deve ser esquecida
nem atenuada.

172. O Delegado da Jamaica postulou que a OPAS, talvez por ser uma organiza¢ao
dedicada a saude, vem adotando uma visdo muito anti-séptica da questdo da etnicidade e
saude. O fato € que as minorias sempre foram sujeitas a um grau muito consideravel de
preconceito e a caréncia de oportunidades economicas. Falar sobre saude sem considerar
também esses fatores equivaleria a evitar o principal problema, e o documento precisaria
st fortalecido neste particular.

173.  Vérios delegados relataram informagdes sobre trabalho em execug¢do em seus
paises para considerar as necessidades de saide das minorias étnicas e levantar
informacdes desagregadas por origem étnica.
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174. A Dra. Torres agradeceu os comentarios e sugestdes dos delegados, que, segundo
disse, serdo muito uteis no trabalho futuro. Acrescentou que seria certamente viavel
incorporar a variavel de género nos dados coligidos e nas atividades da OPAS nesta area.

175.  Em resposta as observacdes da Delegada do Canada, ela explicou que o trabalho
coberto pela Iniciativa para a Saude dos Povos Indigenas ¢ especificamente orientada
para populagdes indigenas, ao passo que o trabalho com grupos étnicos tem um enfoque
mais transverso. Assim, nao ha contradicao entre os dois grupos de atividades.

176. Sobre a formagao de profissionais de estatistica, ela disse que as representacoes
da OPAS nos paises estdo preparadas para dar o necessario apoio no nivel nacional. Além
disso, tém-se mantido discussdes com o Centro Latino-Americano de Perinatalogia e
Desenvolvimento Humano com relagdo ao apoio no nivel regional.

177. Com referéncia a pergunta sobre a avaliagdo de impacto, ela observou que
etnicidade e saude constituem uma area de trabalho relativamente nova para a Secretaria.
Conseqiientemente, seria necessario concentrar os esfor¢os para identificar parceiros e
meios de trabalhar em forma coordenada com outras institui¢des, compreendendo tanto
organismos das Na¢des Unidas como entidades financeiras. Tais esfor¢os ja lograram
razoavel éxito, levando a coordenacao com o Banco Mundial, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento o Didlogo Interamericano e a Fundaciao Ford, bem como a cooperacao
com organizagdes da sociedade civil que atuam na area de etnicidade e saude. Vai-se
passar algum tempo antes que se possa medir o impacto na saiide das populacdes étnicas.
A medicdo do impacto, porém, depende da producdo de boa informacdo estatistica.
Supondo-se que haja informagao disponivel, seria possivel talvez iniciar a medi¢do de
impacto dentro de cinco a dez anos.

178.  Ela esclareceu que a inclusdo de migrantes, refugiados e pessoas deslocadas como
grupos étnicos foi uma sugestdo do Subcomité de Planejamento e Programacdo. Nem
todos os migrantes ¢ pessoas deslocadas formam grupos étnicos, mas muitos o fazem,
com historia, lingua e cultura comuns.

179. A Diretora disse achar que o Comité oferecera conselhos valiosos sobre as
prioridades em que a OPAS deve se concentrar—de modo particular, o aprimoramento
dos sistemas de informagao e o desenvolvimento de indicadores etnicamente sensiveis.
Adiantou que a Organizacao prosseguira com o trabalho de identificagdo de disparidades
de base étnica na saude, o que possibilitard abordar os fatores, inclusive a discriminac¢ao
mencionada pela Jamaica, que haviam gerado essas disparidades.

180. O Comité Executivo ndo julgou necessario adotar uma resolugdo sobre este tema.
Ficou assentado, porém, que a OPAS daria apoio aos Estados Membros na desagregagao
das estatisticas nacionais ¢ sanitarias para avaliar disparidades em satide com fundamento
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étnico e monitorizar o progresso rumo as Metas de Desenvolvimento do Milénio. Deveria
apoiar com sensibilidade étnica também a formulagcdo de politicas de satde que
considerassem os determinantes discriminatdrios dessas disparidades. A adogdo de um
enfoque amplo da etnicidade e satide deve-se beneficiar da experiéncia da OPAS com a
Iniciativa dos Povos Indigenas. As realizagdes e recomendagdes concernentes a essa
iniciativa devem ser comunicadas no proximo ano, ao fim da Década Internacional dos
Povos Indigenas do Mundo.

Manutencgao dos Programas de Imunizacdo (Documento CE132/17)

181. O Dr. Héctor Izurieta (Chefe interino, Unidade de Imuniza¢ao, OPAS) apresentou
o Documento CE132/17, que resume os desafios & manutencdo e expansao dos
programas de imunizagdo e sugere algumas opgdes para proteger os investimentos feitos
em imunizacdo. O programa regional de imunizacdo ajudou os Estados Membros a
reduzir a morbilidade e a mortalidade por doengas evitaveis por vacinacdo, habilitou os
paises a se tornarem auto-suficientes na compra de vacinas, aumentou a produgao
regional de vacinas, aperfeicoou os servigos de imunizacdo e fortaleceu a eqiiidade
através da alta cobertura (95% ou mais). Por meio de parcerias regionais, trabalhou
também para monitorizar o progresso € proporcionar recursos € cooperagdo técnica
adicionais; e o programa estava agora iniciando o monitoramento de doencas que seriam
evitaveis por vacinacdo no futuro, tais como a doengas causadas por rotavirus.

182. O enfoque baseado em programas regionais, disse ele, mostrou-se altamente
positivo, como o evidenciam os sucessos obtidos no controle e/ou erradicaciao de doengas
evitaveis por vacinacdo. Desde 1991, o poliovirus selvagem deixou de circular nas
Américas. No momento, ndo existiam mais do que 150 casos de tétano regional na
Regido. Ocorreu uma queda dramatica da rubéola e da sindrome de rubéola congénita
(SRC) desde que o controle acelerado da rubéola se iniciou em 1998. Desde o fim do
surto de sarampo no Haiti em setembro de 2001, ndo ocorreu transmissdo do virus D6 do
sarampo em parte alguma das Américas. Em setembro de 2001, embora um novo
gendtipo, o virus d9, se houvesse propagado da Venezuela para a Colombia, a agdo
pronta dos dois paises ¢ da OPAS resultou na interrup¢ao da transmissdo em novembro
de 2002. Por isso, considera-se viavel a erradicagdo do sarampo da Regido em prazo
relativamente curto.

183. A Unidade de Imunizacdo deu assisténcia aos paises para chegar a cobertura de
vacinagdo para a maioria das doencas evitaveis por vacina, passando de 90% das criangas
menores de 1 ano. O Dr. Izurieta observou que, embora animador, isso nao foi bastante:
quase a metade dos municipios da Regido ainda ndo chegou aos 95% de cobertura, o que
significa que mais de 5 milhdes de criancas ainda ndo estdo protegidas. Em junho de
2003, surgiu uma nova iniciativa, a Semana de Vacinacdo das Américas, que fora um
esfor¢o coordenado de 19 paises, com assisténcia da Unidade de Imunizagdo e da Area
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de Informagao Publica da OPAS. Para 2004, propos-se a extensdo da Semana para cobrir
todos os paises das Américas e para outros paises fora da Regiao, inclusive a Espanha.

184. A meta seria levar os programas nacionais a igualdade em imunizacdo em todos
os municipios, com a introdugdo sustentdvel de novas vacinas. Devido, porém, a crise
econOmica, flutuagdes na consignagao de recursos para servigos de imunizagao estavam
pondo em risco programas em alguns pises, com recursos que cobriam primariamente o
custo dos produtos bioldgicos e das seringas, mas com apenas limitado investimento em
supervisdo, avaliacdo e treinamento. Outros problemas sd3o o impacto da gestdo instavel
da reforma e descentralizacdo do setor da satde, com programas de imunizagdo a acusar
deficiéncias técnicas, gerenciais e financeiras, particularmente no nivel local, debilidades
na gestao de recursos humanos e financeiros em todos os niveis, caréncia de capacidade
local para obter informagao biologica de boa qualidade, fraqueza da administrac¢do local e
vigilancia da imunizacao; e falta de microplanejamento, considerado imperativo no nivel
local.

185. Para proteger os realizagdes dos programas nacionais de imunizagdo, disse ele, é
necessario envidar gestoes junto aos ministérios das finangas para proteger o orcamento
para imunizacao, fortalecer a capacidade gerencial no nivel local mediante treinamento,
melhorar o acesso a servigos de imunizagado, estimular a participagdo social e aumentar a
demanda de servicos de imunizacdo; e fortalecer as parcerias e aliangas estratégicas.
Devem ser exploradas as possibilidades de acdo conjunta com o FMI, o Banco Mundial,
o BID, os ministérios da saude e os das financas, a fim de estabelecer mecanismos de
financiamento nos or¢amentos publicos para programas de imunizagdo. Outras
necessidades seriam assegurar que a implementacdo da reforma e descentralizacdo do
setor da satde atualmente em curso protejam as realizagdes logradas em imunizagao;
apoiar a realizacdo de uma semana anual de vacina¢do em toda a Regido, dirigida para
grupos de alto risco e populagdes pouco servidas; manter a Regido livre do sarampo
nativo mediante alta cobertura de vacinacdo, vigilancia oportuna e investigacao de surtos;
defender junto a todos os Estados Membros a necessidade de manter uma cobertura de
vacina¢do uniformemente alta nos niveis locais; e elaborar, no prazo de um ano, planos
de agdo nacionais em apoio a eliminagao da rubéola e da SRC até 2010.

186. O Comité Executivo expressou decidido apoio as atividades da OPAS para elevar
os niveis regionais de vacinagdo e encorajou a Organizacdo a continuar dando ao seu
programa maior de imunizagdo regional a prioridade e a visibilidade que merece devido
as suas muitas realizagdes. Indicou-se que uma das maiores limitacdes do programa
regional refere-se a pessoal, especialmente no nivel local, tendo-se instado a OPAS a
proporcionar os recursos humanos necessarios para as acgdes propostas. O Comité
aplaudiu o foco dado pelo documento a obtengdo do empenho politico do mais alto nivel
no apoio a programas nacionais de imunizacdo e a énfase nele dada a necessidade de
obter financiamento para servicos de imuniza¢do em todos os Estados Membros.
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Considerou-se essencial colocar os ministérios das finangas a par das conseqiiéncias de
uma interrupcao da vacinagdo e de nao introduzir novas vacinas. O valor de uma semana
regional de vacinagdo por ano foi posto em evidencia, e varios paises que nao
participaram na Semana de Vacinagdo das Américas em 2003 comprometeram-se a
participar no proximo ano.

187. O Comité acentuou que a interrup¢ao da transmissdo do sarampo na Regido foi
um feito notdvel e estimulou a OPAS a tomar medidas para divulgar esse feito e
assegurar a sua sustentacdo. Assinalou-se que a recente resolucdo sobre redugdo da
morbilidade e mortalidade por sarampo adotada pela Assembléia Mundial da Saude daria
impulso a sustentagdo dos esforcos regionais. Os delegados frisaram a necessidade de
manter vigilancia laboratorial de alta qualidade para a paralisia flacida aguda e assegurar
altos niveis de imunidade da populacdo contra a poliomielite, a fim de garantir que a
Regido continue livre da poélio até que se haja conseguido a erradicacdo da doenca no
nivel global.

188.  Varios delegados deram informagdes sobre as campanhas de vacinagdo que seus
paises estao levando a cabo e descreveram tanto as dificuldades superadas como os €xitos
obtidos. O Delegado do México deu informagdes sobre as agdes que seu governo esta
empreendendo em resposta ao recente surto de sarampo no pais e agradeceu a OPAS por
sua colaboracao nesses esforcos.

189. A Delegada do Canadé enalteceu o trabalho da OPAS nos 25 anos de existéncia
do Programa Ampliado de Imunizacdo, que demonstrara claramente que a imunizagao ¢é
uma intervencdo economica que salva milhdes de vidas por ano. Na opinido do Canadi, a
promogao de vacinas pentavalentes ¢ uma importante medida a ser estimulada pela OPAS
no futuro. Disse também ser com prazer que anunciava que o Programa Internacional de
Imunizag¢do do Canada recentemente comprometera Can$ 8,5 milhdes durante cinco anos
para ajudar a OPAS a aumentar a cobertura de imunizagdo em todos os Estados
Membros.

190. Viarios delegados opinaram que a Regido deveria assumir o compromisso de
eliminar a rubéola e a sindrome de rubéola congénita até 2010 e pediram que o Comité
incluisse essa meta na resolugdo sobre a matéria a ser encaminhada ao 44° Conseclho
Diretor.

191. O Dr. Izurieta agradeceu os comentarios positivos dos delegados, e especialmente
a lembrancga de que a vacinagao depende de pessoal no nivel local. A OPAs, disse ele, vai
considerar meios de ajudar os paises nesse particular. Ele se congratulou com o Paraguai
por seu sucesso ao atingir 95% de cobertura, ndo obstante os muitos obstaculos
enfrentados por seu programa de imunizagdo. Esta fora uma realizagdo que mostrara real
compromisso para com o valor da imunizagdo. Congratulou-se também com Honduras
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pela inclusdo de vitamina A e 4cido folico ao lado das vacinas durante a sua semana de
vacina¢do. Com referéncia ao México, observou que o trabalho intensivo de investigagao
de casos em andamento provavelmente revelara ntcleos de criangas ndo vacinadas,
trazendo a oportunidade de protegé-las ndo somente contra o surto atual mas também no
futuro. Ao Canadé ele agradeceu tanto pela nova contribui¢do financeira como por seu
firme apoio no passado.

192.  Sobre a proposta de que o compromisso de eliminar a rubéola e a sindrome de
rubéola congénita seja submetido ao Conselho Diretor, disse ele que a OPAS considera
certamente viavel a meta da eliminagdo. De fato, varios paises ja o haviam conseguido.

193. A Diretora indicou que um dos mais importantes problemas ressaltados no
documento ¢ o da sustentabilidade e da importincia de buscar discussdes com os
ministros das financas € com organismos irmaos para garantir a continuagao do apoio
financeiro para atividades de imunizacgao. Disse ela que ¢ importante manter diante do
publico a idéia de que as vacinagdes sdo importantes para a preven¢ao de doengas, um
direito humano e um indicador de saude infantil. A ado¢ao de uma resolugdo sobre este
tema fortaleceria o empenho da OPAS em discutir com o Banco Mundial, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento e outras instituigdes as possibilidades de garantir a
sustentabilidade de programas nacionais de imunizagao vitalmente importantes.

194. O Comité aprovou a resolucdo CE132.R7 sobre este tema, adotando a meta de
eliminacao da rubéola e de SRC até 2010.

A Contribuicdo da Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infincia (AIDPI)
para a Consecucdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio (Documento CE132/18)

195. O Dr. Yehuda Benguigui (Chefe interino, Unidade de Saude da Crianga e do
Adolescente) apresentou o tema, observando estar ele ligado com dois outros temas
discutidos pelo Comité na 132% Sessdo: atencao primaria de satde e saude familiar. Ele
comecou assinalando que a mortalidade de criangas menores de 5 anos nas Américas
havia diminuido em um ter¢o durante os anos 90, em virtude principalmente de reducdes
da mortalidade por infec¢des respiratorias agudas e doengas diarréicas. As estratégias de
manejo padronizado de casos e atengdo integrada as doencas prevalentes na infancia
(AIDPI) deram consideravel contribui¢cdo para essas redugdes. Lograr outro declinio para
atingir a meta de reduzir em dois ter¢os a mortalidade de menores de 5 anos, entre 1990 e
2015, conforme estabelecem as Metas de Desenvolvimento do Milénio, exigiria um
enfoque dimensionado para levar em conta o atual perfil epidemioldgico da Regido.

196. De moldo geral, disse ele, as doencgas infecciosas respondem por 28% das mortes
de criangas menores de 5 anos, enquanto os transtornos originados no periodo perinatal
respondem por 40%. Ha, porém, significativas diferengas entre paises e dentro deles nas
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propor¢cdes de mortes imputdveis aquelas causas. Em alguns paises, as doengas
infecciosas objeto da AIDPI continuam causando uma propor¢do significativa da
mortalidade infantil, ao passo que, em outros, elas sdo responsdveis apenas por uma
pequena percentagem. Neste Ultimo grupo, causas perinatais—e especialmente causas
neonatais—respondem agora por uma propor¢do maior dos Obitos. Por essa razdo, para
atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio no tocante & mortalidade infantil, sera
necessario adotar uma abordagem mista para uma crescente propor¢do da mortalidade de
menores de 5 anos na Regido. Ao mesmo tempo, ¢ necessario melhorar a qualidade da
aten¢do a crianga tanto nos servigos de saude como em suas familias e comunidades.

197.  Afirmou ele que a OPAS acredita que, com uma expansao da estratégia de AIDPI
para incluir um componente neonatal, serd possivel fazer face as principais causas de
morte de criangas menores de 5 anos na Regido e atingir assim o alvo estabelecido pela
Cuapula do Milénio. Uma estratégia de AIDPI ampliada incluiria também outros
componentes—promog¢ao do crescimento e desenvolvimento sadio da crianga, por
exemplo, bem como prevengao e tratamento de asma, sevicias e outros problemas de
satde—tendo em vista melhorar a qualidade da aten¢do e promover uma igualdade maior
em saude entre as criangas da Regido. Além de ampliar a estratégia de AIDPI, foram
propostas outras agdes, a saber: mapeamento epidemioldgico para identificar os grupos
de criangas mais vulneraveis, mobilizacdo de vontade politica e recursos, parcerias com
as ONG que atuam na area da saude da crianca, habilitagdo da populacdo para promover
e proteger a saude da crianga, e colaboragao cm institui¢des formadoras de profissionais
de atencdo de saude para garantir o treinamento na estratégia de AIDPI ampliada.

198. Para implementar as agdes propostas, serdo necessarios $10 milhdes em fundos
extra-orcamentarios nos proximos cinco anos para suplementar os recursos que ja estao
sendo fornecidos para atividades relacionadas com a AIDPI pela Agéncia Canadense para
o Desenvolvimento Internacional (CIDA), pela Fundagdo das Nagdes Unidas e por varias
outras fontes governamentais e ndo governamentais. A OPAS propds-se a mobilizar esses
fundos de organismos bilaterais, organizagdes religiosas, ONG, fundagdes beneficentes e
parceiros privados.

199. Na discussdo que se seguiu, o Comité Executivo reiterou o valor da AIDPI como
estratégia para melhorar a sobrevivéncia infantil e a saude da crianca, e expressou apoio a
idéia de ampliar a estratégia para incorporar componentes neonatais € equacionar
problemas de saude da crianga geradores de particular preocupacdo para os paises das
Américas. Como duas dessas preocupagdes, foram citados o HIV/AIDS e as sevicias
contra criangas. Assinalou-se, porém, que o documento nio explica claramente o que se
entende por “AIDPI ampliada”, tendo-se solicitado que a Secretaria esclarecesse de que
forma a estratégia ampliada seria diferentes da estratégia de AIDPI atualmente em uso.
Indicou-se também que a AIDPI ¢ uma de uma série de estratégias e enfoques da
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melhoria da satde da crianga e que ndo deve ser considerada como a unica estratégia para
lograr as metas de saude e sobrevivéncia infantil estabelecidas pela Cupula do Milénio.

200. A AIDPI foi considerada como um instrumento eficaz para melhorar a qualidade
da atencdo de saude para as criangas e evitar a perda de oportunidades de prevencdo de
doencas e promocdo da satde. Neste particular, foi aplaudida a énfase dada pelo
documento a saide antes que a doenca, o mesmo acontecendo quanto ao seu
reconhecimento do papel da familia na manuten¢ao da satde da crianga. O componente
educativo da AIDPI foi considerado um dos mais valiosos aspectos da estratégia. Os
delegados acentuaram a importancia da educacdo das maes e de outras pessoas
responsaveis pelo cuidado da crianca menor de 5 anos sobre como promover o
crescimento ¢ o desenvolvimento saudavel da crianca e como tratar corretamente as
doengas quando estas ocorrem. A importancia de colaborar com o setor da educagdo na
provisao de educagdo em satde para individuos e familias foi também realcada.

201. Os delegados receberam bem o enfoque na orientagdo para populacdes
vulneraveis e em alto risco descrito no documento. Assinalou-se que, para que um
enfoque dessa natureza seja efetivo, ¢ indispensavel contar com informagao precisa.
Neste aspecto, um delegado recordou que a Resolugdo CSP26.R10, adotada pela
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2002, pede o fortalecimento e a promogao de
mecanismos efetivos para o levantamento e andlise de dados que permitam monitorizar e
avaliar acdes de saude orientadas para lactantes e criangas, e pediu uma atualizagdo sobre
0 progresso naquela area.

202. O Comité concordou quanto a importancia do treinamento de trabalhadores em
saude para aplicar a estratégia de AIDPI. Uma delegada, contudo, advertiu que tornar o
treinamento em AIDPI um requisito para a certificagdo de médicos e outros profissionais
da saude, como o documento sugere, poderia resultar numa limitagdo das opg¢des dos
paises na area da satide da crianga. Frisou também a necessidade de uma abordagem em
diversas frentes, utilizando diversas estratégias e intervengdes para atender as
necessidades de saude das criangas. Outro delegado observou que era critico o
treinamento de auxiliares de enfermagem, técnicos rurais em satde e outros trabalhadores
de satide ndo profissionais. O treinamento em AIDPI foi apontado como especialmente
importante para o pessoal ndo técnico empregado pelas ONG, que sdo os principais
provedores de servigos de servicos de satide para as criancas em muitas comunidades.

203. O Dr. Benguigui declarou concordar que o treinamento de agentes de salide
comunitarios e pessoal das ONG ¢ essencial, dada a existéncia de aproximadamente meio
milhdo de agentes comunitdrios proporcionando aten¢do de saude as criangas em toda a
Regido, existindo em alguns paises mais de 300 ONG operando na area da satde da
crianca. Informou que a OPAS estd encarando essa necessidade de duas maneiras:
colaborando com o Fundo das Na¢des Unidas para a Crianga (UNICEF) numa iniciativa
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destinada a padronizar os servigos de satde infantil proporcionados por ONG no nivel
nacional, e trabalhando para fortalecer a capacidade reguladora dos ministérios da saude
para assegurar que as ONG estejam seguindo os critérios e diretrizes estabelecidos pelos
governos nacionais com relagdo a saude da crianga. Ademais, a Organizacdo esta
promovendo o treinamento em AIDPI para enfermeiras, que sdo as principais
responsaveis por supervisar as atividades dos auxiliares de enfermagem e dos agentes de
satde das comunidades.

204. Respondendo a perguntas sobre a Resolugdo CSP26.R10, ele disse que a OPAS
esta participando na Avaliacdo Multipaises de Efetividade, Custo e Impacto da AIDPI, da
OMS. Essa avalia¢do, atualmente em curso em vdarios paises das Américas, tem por
finalidade avaliar o impacto e a efetividade/custo da AIDPI e determinar as melhores
maneiras de levar a cabo intervengdes de satde infantil.

205. Quanto a pergunta referente a definicao de “AIDPI ampliada”, ele explicou que a
proposta de expansao da estratégia de AIDPI teve origem numa resolu¢do do Conselho
Diretor de 1999 (Resolucdo CD41.R5), que pediu que o Diretor tomasse medidas para
adaptar a estratégia as diferentes realidades epidemioldgicas e operacionais dos paises,
ampliando os seus componentes e intervencdes para fortalecer o seu papel na promogao
da aten¢do integrada as doencas da infancia. A estratégia de AIDPI teve por alvos iniciais
cinco condi¢gdes que geravam a enorme maioria das mortes de menores de 5 anos em
muitas partes do mundo. Atualmente, porém, na Regido das Américas, causas neonatais
sdo responsaveis por 40% da mortalidade infantil, com outras doengas e problemas de
saude diferentes dos inicialmente visados pela estratégia transformados em grave motivo
de preocupagdo em muitos paises. Assim sendo, a Secretaria estd empenhada em
expandir o uso da estratégia, para fazer face aos problemas de saude infantil mais
prevalentes nas Américas e responder a necessidades especificas identificadas pelos
paises da Regido. Por exemplo, a desnutri¢ao era uma das condi¢des visadas na estratégia
de AIDPI original, mas, em muitas partes das Américas, a obesidade e o excesso de peso
na infancia tém prevaléncia consideravelmente maior do que a desnutri¢do, tendo alguns
paises solicitado apoio da OPAS na adaptacdo da estratégia para combater esses
problemas. Uma das reais vantagens da AIDPI ¢ a sua extraordinaria flexibilidade. Ela ¢
um enfoque que pode ser facilmente ampliado e adaptado para manejo de toda uma série
de problemas de satde da infancia alem das cinco condi¢des focalizadas inicialmente.

206. As Américas deram largos passos na melhoria da saude infantil ¢ na reducao da
mortalidade de menores de 5 anos. A maioria dos Estados Membros ja atingiu as metas
estabelecidas pela Cupula Mundial para a Crianga. Persistem, porém, significativas
lacunas entre paises e grupos de populagdo. Para cobrir essas lacunas e atingir as Metas
de Desenvolvimento do Milénio com relagdo a satde ¢ a sobrevivéncia da crianga,
necessario se faz ter na mira as causas mais freqiientes de doengas e mortes de criangas.
A expansao da estratégia da AIDPI teria justamente esta finalidade.
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207. A Diretora declarou ser extremamente satisfatério ver o entusiasmo com que 0s
paises das Américas abracaram a estratégia de AIDPI e o progresso alcancado gracas a
sua aplicag¢do. Ao levar este tema a consideragdo do Comité, a Secretaria quisera chamar
atencdo para a importancia da estratégia de AIDPI na realizagdo das Metas de
Desenvolvimento do Milénio e a necessidade de ampliar a estratégia para equacionar
novos problemas identificados pelos paises. Por exemplo, em muitos deles, como
observara o Comité, o HIV/AIDS ¢ uma crescente causa de doenca e morte entre criancas
de menos de 5 anos. O enfoque em ambientes saudaveis para as criancas—tema do Dia
Mundial da Saiude e da Semana da Saude nas Américas em 2003—trouxe a oportunidade
de ressaltar outros fatores que tém impacto na saude da crianca e considerar como a
atencao para esses fatores poderia ser incorporada na estratégia de AIDPIL.

208. Ela assinalou que hé crescente evidéncia de que numerosas doengas cronicas que
se desenvolvem mais tarde se vinculam com problemas que tiveram origem na infancia
ou na meninice. Muitas das ONG associadas com a Organizagdo—a Fundacao
Interamericana do Coragdo, por exemplo—estao empenhadas em identificar as causas e
reduzir a prevaléncia dessas doencas cronicas. A Diretora apelou no sentido de que
aquelas organizacdes apdiem a aplicacdo da estratégia de AIDPI despertando a
consciéncia do impacto exercido durante toda a vida por medidas tomadas para proteger e
promover a saude na infancia.

209. O Comité executivo referendou a expansdo da estratégia de AIDPI e do seu uso
como meio de atingir as Metas de Desenvolvimento do Milénio para a satide da crianga,
mas nao considerou necessario adotar uma resolugao sobre este tema.

Monitoramento da Reduc¢do da Morbidade e Mortalidade Materna (Documento CE132/19)

210. A Dra. Virginia Camacho (Assessora Regional, Iniciativa para Reducdo da
Mortalidade Materna, OPAS) resumiu os pontos principais do Documento CE132/19,
observando que fora preparado em seguimento a aprovagao pelos Estados Membros da
Estratégia Regional para Reducdo da Mortalidade e Morbilidade Materna na 26°
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana no ano passado. A Resolu¢ao CSP26.R13, daquela
Conferéncia, havia pedido que a Diretora fortalecesse os sistemas de informacdo e a
vigilancia para monitoramento do progresso na redug¢do da mortalidade e da morbilidade
materna.

211. Uma das recomendacdes da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana foi o
estabelecimento de um processo muito mais rapido e rigoroso de monitoramento e
acompanhamento do progresso na reducdo da morbilidade e da mortalidade materna. O
documento foi preparado em resposta aquela recomendacdo ¢ a pedidos de varios paises.
O seu objetivo ¢ servir de guia sobre qual seria a melhor maneira de monitorizar a
morbilidade e a mortalidade materna. Na sua preparagdo, a OPAS procurara incluir
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experiéncias e ligdes aprendidas de varios paises, otimizar os instrumentos de
monitoramento ja disponiveis na Regido e estabelecer certos principios basicos para o
monitoramento. O marco conceitual do documento foi o compromisso assumido por
todos os paises da Regido no ano passado, de atingir uma reducao de 7% na mortalidade
materna em relacao aos niveis de 1990, uma das Metas de Desenvolvimento do Milénio.

212. Monitorizar as mortes maternas ndo ¢ simplesmente registrar ocorréncias, sendo
mais, o que € mais importante, um processo de verificacdo do que estava fazendo
mulheres adoecer e morrer de causas relacionadas com a gravidez e o parto. Embora a
melhoria do monitoramento da morbilidade e mortalidade materna fosse um grande
desafio para a Regido, ja existiam diversos ativos para facilitar a tarefa. Um deles ¢ o
banco de dados sobre mortalidade geral da Organizagdo, para 19 paises. Outro ¢ o
Sistema de Informacdo Perinatal do Centro Latino-Americano de Perinatalogia e
Desenvolvimento Humano. Outras fontes de informagao sobre morbilidade e mortalidade
materna sdo as pesquisas demograficas e sanitarias (embora estas sem divida tenham
problemas metodoldgicos); os indicadores de processo referentes a acesso, uso e
disponibilidade de servigos obstétricos; e indicadores de saude e monitoramento da
atencao de saude com vistas a maternidade segura.

213. As dificuldades a serem superadas incluem insuficiéncia e deficiéncia da
informagdo em muitos paises, sub-registro e subnotificacdo de mortes maternas; falta de
uniformidade no levantamento e registro de dados; coordenacdo inadequada entre
sistemas de satide e de registros vitais; o fato de que nem todos os comités de auditoria de
mortalidade materna estdo operando; uso exclusivo de dados dos servicos e pouca
representatividade da amostra; processo decisorio nem sempre baseado em informagdes
bem fundamentadas; ¢ um baixo nivel de participacdo de mulheres ¢ comunidades no
processo de monitoramento e avaliagao.

214. Apos um exame de como seria possivel implantar sistemas de monitoramento nos
niveis local, nacional e regional, a OPAS concluiu que o monitoramento ¢ efetivo quando
os processos sdo integrados e estabelecidos em diferentes niveis; que os esfor¢os para
melhorar os sistemas de monitoramento devem ter por base os sistemas existentes, antes
que a construgdo de sistemas novos; que as melhores praticas e ligdes aprendidas devem
ser compartilhadas; e que o valor adicionado dos sistemas de monitoramento estd no
modo em que fortalecem as parcerias interinstitucionais, estabelecem normas e otimizam
recursos técnicos e financeiros. E importante também desdobrar os dados por grupos
sociais e étnicos ou geograficos. Os componentes chaves de um sistema efetivo de
monitoramento compreendem a criacdo e aplicagdo de politicas, planos e programas; a
alocagdo de recurso para investimento publico; a disponibilidade e o uso de atengdo
obstétrica essencial e assisténcia experimentada ao parto; as estratégias para habilitar
mulheres, familias e comunidades; estatisticas vitais, sistemas de vigilancia e uso de
informacgdes para agdo; ¢ o forjamento de parcerias.
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215.  Solicitou-se que o Comité Executivo se pronunciasse sobre a qual forma de
cooperacao técnica da OPAS seria mais apropriada para assistir os paises na
implementagdo de sistemas de monitoramento de mortalidade e morbilidade materna;
sobre como se poderia motivar os Estados Membros para que incluam o monitoramento
como componente dos seus planos para reduzir a mortalidade materna; sobre como aliciar
a participacao ativa dos interessados, especialmente as organizagdes de mulheres; e sobre
como identificar indicadores que sejam coerentes com os mandatos internacionais, 0s
planos nacionais e locais e os objetivos dos interessados.

216. O Presidente, em nome do Presidente do Subcomité de Planejamento e
Programagao, informou que o Subcomité discutira uma versao anterior do documento em
sua 37* Sessdao. O documento parecera ao SPP bem escrito e bem organizado, tendo tido
boa acolhida a proposta da Organizagdo para o monitoramento da mortalidade e
morbilidade maternas. A reducao da mortalidade materna fora considerada altamente
prioritaria para todos os paises, mesmo aqueles com taxas relativamente baixas, ¢ a
implanta¢ao de um sistema efetivo de monitoramento fora vista como passo crucial para
determinar onde e por que continuam ocorrendo dbitos maternos. O monitoramento fora
considerado importante também para ajudar a identificar as causas de morbilidade
materna. Neste particular, fora posta em destaque a importancia de garantir uma boa
atencao pré-natal durante a gravidez, bem como a assisténcia experimentada no parto. O
melhoramento dos servigos de saude sexual e reprodutiva e a provisdo de acesso
oportuno e gratuito a métodos de planejamento familiar foram vistos como outra
estratégia chave para melhorar a satide materna.

217.  Os delegados concordam com os componentes basicos da proposta apresentada no
documento e acharam que este serviria como um bom contexto para a formulagdo de
planos de monitoramento nos niveis nacional e local. Foi aplaudido o foco posto pela
proposta nos pobres e desprivilegiados, tanto como a énfase por ele dada ao estimulo a
participagdo local e a orientagdo para dreas onde se sabe estar havendo sub-registro de
mortes maternas. Assinalou-se que a saude da mae esta estreitamente vinculada a saude
geral da familia, tendo-se destacado a necessidade de lograr a participacdo de familias e
comunidades no esfor¢o para reduzir a morbilidade e a mortalidade materna. O
Subcomité elogiara os esfor¢cos da Organizagdo para evitar a duplicagdo de trabalho,
expandir os sistemas de informagdo existentes e forjar aliangas com outras organizagdes
empenhadas na busca das causas de mortalidade e morbilidade materna.

218. O Comité Executivo expressou firme apoio aos esfor¢cos da OPAS para reduzir a
mortalidade e a morbilidade maternas na Regido e destacou os estreitos vinculos desta
area com as de saude da familia e saude da crianga. Concordou também que o
monitoramento € essencial para acompanhar o progresso no rumo das metas estabelecidas
pela Cupula do Milénio com relacdo a seguranca na maternidade e a redugdo dos obitos
maternos. Varios delegados recordaram experiéncias pessoais que haviam fortalecido a
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sua determinagdo de assegurar que nao ocorram mortes de mulheres por causas evitaveis
relacionadas com a gravidez e o parto. Descreveram também medidas tomadas em seus
paises tanto para reduzir a morbilidade e a mortalidade materna como para melhorar a sua
vigilancia. Informou-se que, em alguns casos, investigagdes mais profundas de obitos de
mulheres em idade fecunda revelaram taxas de mortalidade que eram ainda mais altas do
que antes se pensava, pelo fato de que muitos Obitos atribuidos a outras caudas eram, de
fato, mortes maternas.

219. Com o SPP, o Comité Executivo considerou o documento bem escrito, meticuloso
e bem organizado. Mostrou-se excelente no tocante a tarefa de analisar sistemas de
informagao e delinear 4reas de acdo prioritaria, o que ajudaria os paises a implementar a
estratégia adotada no ano passado. O Comité achou, porém, que um aspecto ausente do
documento foi a avalia¢do de quaisquer planos e programas ja implementados.

220. Foram feitos varios comentarios especificos em resposta ao pedido de opinides do
Comité Executivo feito pela Dra. Camacho. Indicou-se a necessidade de aperfeigoamento
dos atestados de obito, com inclusdo de detalhes sobre a gravidez nos casos de
mortalidade materna. Seria necessario recolher informacdes semelhantes em casos de
morbilidade materna, especialmente quando gestantes passam longos periodos no
hospital. Uma delegada indicou a necessidade de dar prosseguimento a discussdo sobre
aprimoramento das intervencdes de base evidenciaria—como o uso de partéografos ou o
manejo ativo do parto de terceiro estagio—que fazem parte da atengdo obstétrica de
emergéncia e de assisténcia experimentada do parto, com desenvolvimento de
indicadores para tais intervengoes.

221. O Comité considerou importante estabelecer uma estratégia nacional para reduzir
a morbilidade e a mortalidade materna e para assegurar a consisténcia de quaisquer
planos locais com ela. Os delegados acentuaram que as estratégias e os planos nacionais
devem ser baseados no contexto proposto pela OPAS. O Comité opinou que os Estados
Membros devem ser estimulados a incluir o monitoramento como componente dos planos
de redu¢do da mortalidade materna, mediante um processo de desenvolvimento que os
ajude a vincular a informacdo com a tomada de decisdes. Foi também considerado
importante definir as entidades responsaveis por levar a cabo o monitoramento,
identificar as ocasides especificas em que ele deve ser feito e assegurar a prestacdo de
contas por meio de relatérios anuais. Ademais, sugeriu-se que os sistemas de
monitoramento materno e perinatal sejam vinculados a outros sistemas de monitoramento
de doencas, para assegurar que os poderes decisorios compreendam os efeitos das
decisdes gerais de saude sobre a mortalidade e a morbilidade maternas.
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222. Embora concordasse com a sugestdo do documento quanto ao uso de comités
locais e nacionais para andlise das informagdes, o Comité julgou que seria necessario dar
maior énfase ao treinamento desses comités locais. Varios delegados chamaram atencao
para o importante papel que os comités locais poderiam desempenhar encorajando a
participa¢do dos interessados e garantindo as gestantes o recebimento de atencdo pré-
natal, dando a luz numa instituicdo de atengdo de satde. Os delegados acolheram também
a importancia atribuida a andlise de dados por categorias sociais, étnicas e geograficas, e
a orientagao para os pobres e desprivilegiados. Julgou-se crucial identificar populagdes
vulneraveis e considerar os fatores de risco que levam a mortalidade e a morbilidade
naqueles grupos. Observou-se também que aquela abordagem estd bem alinhada com o
proposto trabalho da OPAS sobre etnicidade. A necessidade de atengdo especial a areas
onde poderia haver subnotificagdo—incluindo regides rurais e isoladas e populagdes
indigenas—foi posta em destaque.

223.  Sugeriu-se que a OPAS produza defini¢des claras, praticas e universais para uso
na area de morbilidade e mortalidade maternas. A ajuda aos paises para fortalecer seus
sistemas de vigilancia, especialmente para monitorizar a morbilidade materna, foi
apontada como outro importante papel para a cooperacao técnica da Organizagao, tanto
como o foi a facilitagdo da cooperagdo técnica e do intercambio de especialistas entre
paises. Ao mesmo tempo, insistiu-se em que a OPAS deve evitar a duplicagdo de esforcos
e coordenar suas atividades com o Fundo das Nag¢des Unidas para a Crianga (UNICEF) e
o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

224. A Dra. Camacho agradeceu a resposta entusiastica dos delegados a apresentacao e
ao documento. Acrescentou que o empenho por eles manifestado em reduzir a
mortalidade e a morbilidade maternas constitui um estimulo para que seus colegas ¢ ela
propria prossigam com seu trabalho. Disse ela que ¢ realmente uma satisfagdo ver quanto
esforco vem sendo feito em tantos paises diferentes. Manifestou ainda o desejo de
expressar seu agradecimento a Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional
(CIDA) e a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID)
por seu apoio ao trabalho da OPAS nesta area.

225. Informando sobre véarias das iniciativas em que a Organizagdo vem trabalhando
no ambito da saude materna, ela acentuou que todas as atividades em curso estdo
estreitamente ligadas as Metas de Desenvolvimento do Milénio. Dentro da Iniciativa
Regional para Reduzir a Mortalidade Materna, a OPAS deu prioridade a 12 paises, nos
quais esta concentrando os seus esfor¢os. Estd trabalhando também no equacionamento
do problema da morbilidade materna, especialmente a morbilidade grave. No nivel
regional, a OPAS esté a frente de uma forga-tarefa interinstitucional da qual fazem parte
oito organismos de cooperagdo, incluindo entidades tanto multilaterais como bilaterais,
que estdo colaborando no monitoramento da morbilidade e mortalidade materna nos
paises prioritarios. Em principios de junho, a Organizagdo tomou parte numa reunido na
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Bolivia sobre assisténcia experimentada ao parto, que ¢ um dos indicadores para a Meta
do Milénio sobre satide materna. Compareceram a reunido representantes de 14 paises e
10 organismos de cooperagdo. Estes sdo apenas dois exemplos de como a OPAS esta
empenhada em fortalecer a colaboracao interinstitucional ndo somente no nivel regional
como também nos paises, individualmente

226. A Diretora declarou que a OPAS vé€ a boa atencdo pré-natal e a assisténcia
experimentada ao parto como chaves para redugdo da mortalidade materna. A
Organizacao, disse ela, esta especialmente empenhada em reduzir as taxas de mortalidade
materna nos cinco paises prioritarios identificados no Plano Estratégico para 2003-2007.
O Haiti, um dos cinco, tem a mais alta prioridade por acusar a mais alta taxa de
mortalidade materna nas Américas. A Diretora manifestou sua satisfacdo ao anunciar que
a Organizacdo aderira a um convénio interinstitucional em cujos termos a mortalidade
materna sera o principal ponto de foco do desenvolvimento do sistema de saude do Haiti,
da ajuda humanitaria e do plano estratégico de desenvolvimento para o pais.

227. Assinalou que, em muitos aspectos, a mortalidade materna ¢ o mais claro
indicador da qualidade e da capacidade de resposta do sistema de saude, e deve ser o
indicador pelo qual se mede o desempenho do setor da satide. Como havia ela indicado
em outras ocasides, era necessario muito pouco para tornar um sistema de satde efetivo
na protecao das vidas das maes. O conhecimento e as técnicas necessarias para superar o
flagelo da mortalidade materna ja existem. Fazer isso ¢ nada mais do que uma questao de
aplicé-los.

228. O Comité Executivo tomou nota do relatério mas ndo julgou necessario adotar
uma resolugdo sobre este tema.

Pandemia de Gripe: Preparacdo no Hemisfério Ocidental (Documento CE132/20)

229. O Dr. Mario Libel (Assessor Regional, Unidade de Doengas Transmissiveis,
OPAS) apresentou um apanhado da situacdo no hemisfério ocidental no tocante a
preparacdo para uma possivel pandemia de gripe. Observou que, considerada a recente
epidemia de SARS, que serviu para testar o sistema de preparagdo civil em varios paises
do mundo, a matéria ¢ altamente oportuna.

230. Na preparagdo para uma pandemia, os elementos essenciais sdo a coordenacao
geral, a vigilancia, a disponibilidade de vacinas e antivirais, o planejamento de servigos
de saude, a reacdo em emergéncias e os sistemas de comunicagdo. S3o aspectos
importantes da coordenagdo geral o estabelecimento de um comité nacional e
multissetorial para a pandemia e a criagdo de uma estrutura juridica para fazer face a
questdes tais como quarentena compulsdria e fechamento de escolas ou locais de
trabalho. No tocante a vigilancia—importante tanto durante as pandemias como entre
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elas—¢ essencial identificar o inicio de uma pandemia e acompanhar a sua chegada e a
sua marcha num pais; garantir a rapida identificacdo de novas variedades do virus e a
capacidade de proporcionar dados sobre impacto em tempo real; e monitorizar a
absorcao, a eficacia e os efeitos adversos das vacinas e antivirais, bem como a resisténcia
a medicamentos antivirais.

231. Como grande parte das epidemias de gripe do passado tiveram origem zoondtica,
um aspecto maior da preparacdo ¢ a vigilancia de doengas animais visando a detecgao
precoce da sua transmissdo ao homem. Igualmente importante ¢ o monitoramento de
novas variedades de virus. Os Centros Colaboradores da OMS e os centros nacionais de
influenza tragaram a seqiiéncia genética de 1.200 amostras por ano, tendo em vista
produzir vacinas. Atualmente, sdo produzidas em todo o mundo 240 milhdes de doses de
vacina por ano, o que ¢ insuficiente em relacdo ao que se poderia tornar necessario na
eventualidade de uma pandemia global.

232.  No que se refere a vacinas e antivirais, a principal dificuldade decorre do reduzido
niamero de produtores. O Dr. Libel adiantou que estdo sendo envidados esfor¢os para
aumentar esse numero, especialmente nos paises em desenvolvimento. O ciclo normal de
producdo de vacina antigripal dura oito meses, da identifica¢do do virus a disponibilidade
dos primeiros lotes, mas, numa pandemia, poder-se-iam omitir algumas das etapas de
consulta e licenciamento, abreviando o tempo de producgdo para cerca de cinco ou seis
meses. Na area do planejamento de servicos de saude, o principal problema ¢ a
transmissdo aos trabalhadores em saide—como se verificou com freqiiéncia durante o
surto de pneumonia asiatica (SARS). O controle da infec¢do ¢ um grande problema,
havendo necessidade de planos e programas para enfrenti-lo. E também essencial
estabelecer alternativas caso seja preciso fechar instituigdes de saude. Quanto a reagdo a
emergéncias, ¢ necessario um enfoque intersetorial, a fim de manter os servicos criticos
de satde e seguranga publica. A area da comunicac¢dao tem dois aspectos: comunica¢ao
com a equipe de resposta a emergéncias e comunicagdo com a populagdo sobre os riscos.

233. Na maioria dos paises, os preparativos para pandemias sdo insuficientes. Embora
alguns tenham planos detalhados de resposta, outros tém pouco mais do que estruturas
basicas. O grau de preparagdo local ¢ incerto e hd muito trabalho a realizar sobre
estratégias referentes a vacinas e antivirais. No momento, a produgdo de vacinas esta
limitada a nove paises do mundo, sendo o Canada e os Estados Unidos os Unicos dois
deles nas Américas.

234. A vigilancia viroldgica tem cobertura razoavelmente boa em algumas partes da
Regido, mas hd em outras necessidade de ampliar a capacidade de obter amostras,
notadamente de novas cepas do virus. O transporte rapido de amostras para os Centros
Colaboradores tornou-se pronunciadamente mais dificil desde 11 de setembro de 2001.
Devido a origem animal de muitas cepas de gripe, ¢ essencial integrar a vigilancia
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humana e animal e, de modo particular, adquirir uma compreensdao melhor dos riscos
trazidos a seres humanos pelos virus de gripe aviaria e suina.

235. A OPAS definiu uma série de etapas para determinar quais atividades de
preparacao devem ser iniciadas caso se aproxime uma pandemia. Essas etapas e as acdes
necessarias em cada uma foram resumidas no anexo ao Documento CE132/20. As ag¢des
que foram consideradas essenciais para serem iniciadas pelos paises compreendem a
formacdo de um grupo de trabalho para planejamento nacional para a pandemia;
preparacao de planos especificos para contingéncias, abrangendo pessoal, equipamento e
organizacdo; tomada quanto antes de decisdes sobre a estratégia de vacinagdao e as
quantidades; fortalecimento dos sistemas de vigilancia para dar a mais ampla cobertura
possivel; estabelecimento de consenso entre as comunidades médica e cientifica sobre o
uso de vacinas e antivirais; disposi¢des para o fornecimento e a logistica de todos os tipos
de medicamentos; formulacdo de um plano de comunicagdo; e melhoria da cobertura
anual de vacinagdo entre os grupos de alto riso. Embora ndo seja possivel prever um surto
de gripe, o planejamento, a gestdo de recursos e a definicdo de politicas sdo essenciais
para limitar ao minimo possivel a extensdo da pandemia e o seu nimero de casos fatais,
evitando ao mesmo tempo efeitos adversos sobre outras prioridades de satde publica.

236. O Presidente do Subcomité de Planejamento e Programacao informou que, ao ser
discutido o tema pelo SPP, em marco, fora acentuada a necessidade de preparagdo
imediata para a proxima pandemia de gripe, tendo-se observado que cabia a OPAS um
papel central na facilitagdo das atividades regionais de planejamento. Os delegados
concordaram quanto a ser a comunicagdo efetiva uma estratégia chave na preparagdo e
resposta a uma pandemia. Indicaram, porém, a necessidade de esclarecer o papel da
OPAS ao anunciar as diferentes etapas de uma pandemia e facilitar a comunicagao
durante ela. Na opinido dos delegados, a OPAS poderia dar assisténcia também na
comunicagdo rotineira que deve ter lugar nos niveis nacional e regional sobre a
importancia de planejar para epidemias de gripe que ocorrem todos os anos na Regido. O
Subcomité julgara que a OPAS, em colaboragdo com a OMS, deveria ficar
permanentemente envolvida na coordenacdo e no apoio a treinamento, a testes e a
vigilancia laboratorial, bem como no estudo do peso da doenga ¢ do impacto econémico a

gripe.

237. O fortalecimento da capacidade local de gerar os dados necessarios para
programas nacionais de imunizagdo fora considerado uma prioridade, e o estabelecimento
de metas e prioridades nacionais fora encarado como etapa inicial necessaria para a
preparacdo e para o equacionamento da inevitavel escassez de vacinas e antivirais na
eventualidade de uma pandemia. O Subcomité encorajara a OPAS a colaborar com os
paises na avaliacdo das necessidades regionais de vacinas e antivirais ¢ a estimular o
interesse de fabricantes regionais, facilitando as discussdes entre produtores atuais de
vacinas, a fim de fortalecer a capacidade de produzir vacinas antigripais dentro da
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Regido. Os delegados acentuaram a necessidade de ampliar a cobertura da vacinacao
anual contra gripe, especialmente entre os adultos mais velhos e outros grupos de alto
risco. A importancia da boa vigilancia para verificar com precisdo o numero de mortes
imputaveis a gripe fora também destacada.

238. O Subcomité ressaltara a importancia do intercAmbio multilateral e internacional
de informagdes sobre praticas bem sucedidas no trato da influenza e outras pandemias.
De modo particular, dado o tempo que transcorreria entre a disponibilizacdo de uma
vacina nos varios paises caso ocorresse uma pandemia envolvendo uma cepa nova, fora
considerado importante estabelecer no nivel internacional as medidas preventivas a serem
tomadas enquanto os paises aguardavam a chegada da vacina.

239. O Comité Executivo acolheu a atualizagdo sobre preparacdo para uma pandemia
de gripe, considerando muito especifica e pratica a descri¢ao das atividades a levar a cabo
como preparativo para uma pandemia. Na opinido do Comité, a OPAS poderia ser um
recurso muito importante para os paises no desenvolvimento de planos nacionais e
atividades melhoradas de vigilancia, formula¢do de recomendacdes e diretrizes para
politicas nacionais, ¢ avaliagdo de vacinas e antivirais disponiveis na ocorréncia de uma
pandemia. Assinalou-se que a recente resolucdo emanada da 56* Assembléia Mundial da
Satde pusera em evidéncia prioridades semelhantes. Varios delegados descreveram
esfor¢os de preparacdo em seus paises, solicitando continuagdo do apoio da Organizacao,
especialmente para os estudos de impacto pertinentes. Outra drea em que o Comité
indicou que a OPAS e os Estados Membros poderiam trabalhar juntos ¢ a do
fornecimento de informacgdes a midia e aos provedores de atengdo de saude, recrutando-
os para ajudar a manejar a percep¢ao do publico e evitar o panico.

240. A imunizacdo foi apontada como o mais importante instrumento para conter uma
pandemia. A OPAS poderia trabalhar com os Estados Membros e a industria
farmacéutica para ampliar a capacidade atual de producdo de vacinas antigripais e
diversificar a base da produg¢do aperfeicoando vacinas alternativas como, por exemplo, as
derivadas de culturas celulares. A manutencdo de so6lidos sistemas de vigilancia foi
considerada de importancia critica. O Comité notou que a preparagdo das infra-estruturas
de satide para identificar e responder efetivamente a uma pandemia global de gripe
fortaleceria os proprios sistemas que seriam também necessarios para detectar e
responder a um ataque bioterrorista ou a manifestacdo de uma doenca infecciosa
ameacadora como a SARS.

241. Os delegados manifestaram interesse em receber diretrizes sobre controle de
surtos de gripo que, segundo informou o documento, a OPAS estava preparando. Neste
particular, foi pedida orientagdo mais completa sobre identificagdo de grupos de alto risco
que devem ser vacinados contra a doenca.



CEI132/FR (Port.)
Pagina 69

242. O Dr. Libel agradeceu as contribui¢cdes dos delegados, que virdo fortalecer o
documento e ajudar a melhorar a preparagdo civil para uma futura pandemia de gripo.
Segundo ele, os comentarios poderiam ser sintetizados em duas importante mensagens.
Uma ¢ a de que as varias medidas preparatdrias t€ém de ser incorporadas nos comités e
dependéncias ja existentes nas areas de resposta a emergéncias, imunizagao, vigilancia e
outras. Seria importante ndo criar organismos novos e separados, que nada mais fariam
do que consumir recursos preciosos e limitados. A segunda mensagem ¢ a de que ¢
importante incluir a gripe como um elemento a mais dos programas nacionais de
imunizacdo, dando especial atengdo aos grupos prioritirios: pessoas idosas, pessoas
predispostas a infecgdes respiratorias e profissionais da atencdo de saude. Existem,
porém, variagdes dentro desses grupos prioritarios. Por exemplo, a populacao descrita
como “pessoas idosas” varia de um pais para outro. Contudo, ndo importa como 0s
grupos sejam delineados, € crucial o aumento da cobertura.

243. Ele mencionou também que estdo sendo implementadas medidas de preparacdo
num programa piloto no Cone Sul, a ser progressivamente ampliado a outras sub-regides.

244, O Comité tomou nota do relatério mas nao julgou necessario adotar uma
resolucdo sobre este tema. Contudo, o Comité Executivo expressou decidido apoio a
recomendacdo da OPAS no sentido de que todos os paises estabelecam, dentro dos
comités nacionais de preparacdo civil, uma forga-tarefa nacional para pandemias,
responsavel pela formulagdo de estratégias para prepara-los para a proxima pandemia de
gripe. Dever-se-ia considerar a possibilidade de formular abordagens comuns para
planejamento e resposta em face de emergéncias de saide em geral.

Dieta, Nutrigdo e Atividade Fisica (Documento CE132/21)

245. O Dr. Enrique Jacoby (Assessor Regional, Unidade de Nutrigdo, OPAS) resumiu
o teor do documento, observando concentrar-se ele especialmente no problema da
obesidade, que fora também o foco principal da exposi¢do feita em margo ao Subcomité
de Planejamento e Programacdo. Ele comecou citando estatisticas que mostram a
magnitude do problema. Atualmente, sdo obesos na Regido das Américas 20-30% das
mulheres e 8—20% dos homens, enquanto um de cada dois adultos tem peso excessivo. E
também obeso um numero crescente de criangas. O problema afeta paises tanto ricos
como pobres e se faz sentir em todas as camadas sociais. A obesidade est4 associada com
a mortalidade prematura de adultos jovens e com alto risco de doengas ndo
transmissiveis, tais como diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e algumas
formas de cancer. Estd associada também com altos custos econdmicos tanto diretos
como indiretos. Evidentemente, disse ele, ha necessidade de agdo para reduzir o problema
e chegar as suas causas basicas.
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246. O excesso de peso e a obesidade t€ém por causa basica o desequilibrio energético.
Ocorre ganho de peso quando a absor¢ao de energia excede o dispéndio de energia
durante um periodo de tempo prolongado. Nos ultimos anos, a absor¢do de calorias na
populagdo da Regido acusou alta constante, ao passo que o gasto de energia mediante
atividade fisica tem mostrado progressivo declinio. Entre os fatores que contribuem para
essas tendéncias contam-se o aumento de empregos e atividades de lazer sedentarios,
ambientes urbanos que desaconselham o caminhar e a baixa prioridade dada a educagao
fisica nas escolas. Os habitos alimentares também mudaram significativamente, com
incremento pronunciado do consumo de alimentos com alto teor de gorduras, sal e agicar
adicionado, paralelamente a um declinio do consumo de frutas, hortalicas e cereais
integrais. Essas mudangas estdo ligadas a diversos fatores. As caracteristicas pessoais
(composicdo genética, nivel socioecondomico e grau de instrugdo) certamente
desempenham um papel, ndo havendo duvida, porém, de que os hébitos alimentares sdo
também influenciados por uma serie de fatores externos, inclusive preco e
disponibilidade de alimentos, padrdes de produgdo, comercializagdo, publicidade e
informacao.

247. Na opinido da OPAS, ¢ importante abordar o problema do excesso de peso e da
obesidade mediante um enfoque integrado que procure nao somente induzir mudancas de
comportamento como também criar um clima capaz de fomentar opcdes saudaveis em
matéria de regime alimentar e estilo de vida. Num enfoque desta natureza, a énfase ndo
deve, porém, recair na perda de peso, mas sim nos beneficios gerais para a saude,
resultantes da ado¢do de uma dieta melhor e da prética regular de atividade fisica.
Ademais, numa regido como as Américas, ¢ essencial uma abordagem integrada,
orientada para a familia, para enfrentar efetivamente problemas como a desnutri¢do, que
persistem ao lado da epidemia de obesidade. Na maioria dos paises, os recursos do setor
da saude sdo simplesmente insuficientes para permitir programas separados orientados
para as necessidades nutricionais de diferentes grupos da populacdo, e, de fato, ndo ha
necessidade de programas separados. Existe ampla comprovacao cientifica a mostrar que
o mesmo regime alimentar variado e de alta qualidade que ¢é vital para atender as
necessidades das criangas subnutridas ajudaria os adultos a manter um peso sadio e evitar
doengas cronicas.

248. Ademais, a abordagem do problema tem de ser intersetorial e envolver o setor
privado, particularmente a industria de alimentos. Sem a participacdo dos produtores de
alimentos, seria impossivel melhorar a qualidade dos produtos alimenticios disponiveis
no mercado. Ao mesmo tempo, ¢ necessario aumentar a disponibilidade de informacgao
sobre em que consiste uma dieta saudavel. Além disso, hd necessidade de agdo nas areas
de legislacdo, regulamentagdo e determinacdao de precos. Assim como agdes desses tipos
se mostraram efetivas na realizagdo de outras mudangas positivas para a satude publica—
o estimulo ao uso de cintos de seguranca nos automoveis e a dissuasdo do uso do fumo,
por exemplo—poder-se-ia fazer uso delas para promover habitos alimentares sadios e
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exercicio. Finalmente, ¢ essencial a lideranca exercida pelo setor da satide no esfor¢o
multilateral para combater a obesidade e o peso excessivo.

249. O Dr. Jacoby concluiu sua exposicdo observando que as Ameéricas estdo
participando ativamente no processo de consulta global que culminard com o langamento
da Estratégia Global da OMS sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude, na Assembléia
Mundial da Saude em 2004. Como parte desse processo, a OPAS realizou uma consulta
regional em Sao José, Costa Rica, em abril de 2003. O Comité Executivo foi convidado a
comentar os resultados daquela consulta.

250. O Dr. Elias Lizardo Zelaya (Honduras, Vice-Presidente do Subcomité de
Planejamento e Programacao) informou que, ao discutir o tema em sua 37* Sessao, o SPP
aplaudira a participagdo da OPAS nesta area, que, na opinido do Subcomité, viria reforgar
o esfor¢co maior da OMS para desenvolver uma estratégia global. Em geral, o Subcomité
havia considerado o documento um bom ponto de partida a partir do qual se poderia
construir uma estratégia efetiva, embora diversos delegados houvessem sugerido a
incorporacdo de outros temas adicionais. Sugeriu-se que a estratégia se concentrasse na
manutencdo de um peso sadio—através de uma boa dieta e de suficiente atividade
fisica—e ndo na perda de peso. Manifestou-se certa preocupagdo com a aparente falta de
documentagao para algumas afirmagdes feitas no documento, notadamente as referentes
ao impacto da publicidade sobre os habitos dietéticos e o vinculo entre obesidade e
consumo de certos tipos de alimentos. Sugeriu-se que a proxima versao do documento
contivesse mais informagdes sobre as fontes daquelas afirmacdes. Ademais, um delegado
expressou preocupagdo quanto a uma parte do documento que parecia propor que os
paises explorassem regulamentos, tarifas e impostos como meios de modificar as
preferéncias alimentares ¢ o comportamento dietético. O delegado advertira que tais
questdes de comércio fugiam a competéncia da Organizacdo, e encorajara a Secretaria a
revisar aquela se¢do, para fazé-la refletir um enfoque mais voltado para a saude publica.

251. Ademais, o Subcomité acentuara a importdncia da promocdo entre o0s
trabalhadores em saude de mudangas de comportamentos e percepgdes relativas a dieta e
a obesidade. Alguns delegados haviam assinalado a necessidade de introduzir
modificacdes nos curriculos e programas de treinamento de profissionais de saude, para
garantir que a obesidade fosse devidamente reconhecida como grave problema de saude.
Os delegados haviam sublinhado também a necessidade de concitar os médicos a
aconselhar seus pacientes sobre a importancia da dieta e da atividade fisica.

252. O Comité Executivo expressou seu agradecimento pelo documento revisto, que
mostra claramente haver a Secretaria dado toda ateng¢do aos comentérios do SPP, e pela
apresentacdo, que dera um claro enunciado dos imperativos de politica que precisavam
ser considerados ao tratar da questao da obesidade. O Comité teceu elogios ao enfoque de
saude publica baseado na populagdo adotado no documento. Os delegados consideraram
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que as atividades nele propostas oferecem aos governos uma série de opgdes vidveis para
a acdo sustentada visando a promocao de habitos mais saudaveis de alimentacdo e
exercicio. Assinalou-se, porém, que o documento ndo oferece muita orientagdo sobre
como pdr em pratica as agdes propostas, tendo-se sugerido que a Secretaria elabore um
arcabougo amplo para a agdo, a fim de ajudar os paises na formulagdo de estratégias e
planos no nivel nacional.

253. Foi dada énfase ao fato de que, embora seja importante reduzir a obesidade, o
principal objetivo deve ser o estimulo a manutengdo de um peso saudavel, especialmente
no caso das criancas e dos adolescentes. Os delegados acentuaram a importancia de um
regime alimentar de alta qualidade, tanto para manter pesos saudaveis como para
promover o desenvolvimento normal na infancia. Neste contexto, um delegado informou
que estudos feitos em seu pais haviam mostrado que as taxas de obesidade e peso
excessivo entre criangas que seguiam dietas de baixa qualidade e menos variadas nao
eram necessariamente diferentes das taxas entre criancas cujos regimes alimentares
incluiam uma variedade maior de alimentos nutritivos, havendo, porém, claras diferencas
(de até 5 cm) em estatura.

254. O Comité concordou que as intervengdes orientadas para comportamentos
individuais ndo bastariam para resolver o problema, dado que, como dissera o Dr. Jacoby,
o comportamento das pessoas ¢ influenciado pelo ambiente em que vivem. Por isso, seria
necessario adotar estratégias formuladas para promover mudangas ambientais positivas, a
fim de apoiar a atividade fisica regular e a alimentagcdo sadia, assim como conter as
tendéncias atuais da obesidade. Assinalou-se, contudo, que as intervengdes feitas no nivel
da populacdo que levam a mudancas ambientais muitas vezes sdo dificeis e controversas.
Elas exigem uma sadia politica de saude publica em todos os niveis e, muitas vezes, a
intervengdo legislativa, que requer, por sua vez, a¢do intersetorial e cultivo de parcerias
intersetoriais.

255.  Um delegado, observando que o documento faz alusdo a iniciativas para controle
do fumo como exemplo de como promover mudancas ambientais, desaconselhou o
estabelecimento de qualquer comparagdo entre a industria de alimentos e a do tabaco. A
industria de alimentos ¢ um dos parceiros essenciais cujo apoio o setor da satde precisa
ter para atacar a carga patologica associada com a obesidade. Neste particular, os
delegados aplaudiram a decis@o da Diretora de incluir o tema da dieta e obesidade na
agenda da RIMSA 13, que oferecera uma oportunidade de envolver representantes da
industria alimentar no debate. Seria de esperar que ela procurasse outras oportunidades
para levar uma ampla gama de interessados a equacionar juntos esta e outras prioridades
de saude publica.

256. O Comité Executivo teceu elogios a OPAS pela organizacdo da consulta regional
na Costa Rira. Os delegados descreveram o encontro como bem planejado e bem
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executado, e acharam que havia gerado muitas sugestdes Uteis sobre como aumentar a
atividade fisica e melhorar o regime alimentar e a nutrigdo. A Diretora foi encorajada a
disseminar amplamente os resultados da consulta entre os estados Membros, a fim de
promover um dialogo mais amplo sobre a Estratégia Global sobre Dieta, Atividade Fisica
e Saude. Foi considerada indispensavel a participacdo ativa dos Escritorios Regionais no
desenvolvimento da estratégia global, uma vez que ¢ no nivel regional que se encontram
conhecimentos diretos das prioridades e desafios que os paises e suas populagdes
enfrentam. A OPAS dera uma contribuicdo valiosa a formulacao de outras estratégias
globais e foi encorajada a continuar afirmando a sua pericia no desenvolvimento da
estratégia sobre dieta, atividade fisica e saude.

257. O Dr. Jacoby agradeceu o apoio do Comité ao trabalho da Organizagao nesta area.
Respondendo a comentarios a respeito da industria tabaqueira, ele disse que a afirmagao
no documento ndo pretendia sugerir que a indastria de alimentos ¢ a do fumo sdo
semelhantes. Ele mencionara o controle do fumo em sua apresentagdo por achar que o
exemplo de campanhas de controle do tabagismo ofereceria um paradigma. O éxito
logrado na reducdo do uso do fumo nos Estados Unidos, por exemplo, mostrou
claramente que ¢ possivel, mediante pesquisas, informacdo e medidas legislativas e
regulamentares, formar consenso em torno de uma questdo e promover paulatinamente
mudancas de comportamento. Ele assinalou que, no caso do fumo, nao fora suficiente
simplesmente dizer a populagdo que deixasse de fumar. Fora necessario educar o publico
sobre perigos do uso do fumo e criar a0 mesmo tempo—mediante regulamentos
proibindo fumar em recintos publicos e outras medidas—um ambiente que desestimula a
pratica. O mesmo se aplicaria a dieta e a atividade fisica. Nao seria bastante dizer ao
publico que parasse de ingerir alimentos ricos em gorduras ou fizesse mais exercicios.
Seria necessario convencé-lo a dar prioridade a satde e criar um clima que lhe facilitasse
a adocdo de uma dieta e opgoes de estilo de vida que favorecem a vida.

258. Com referéncia ao comentario sobre a implementagdo das acdes propostas, disse
ele que, no interesse de manter breve o documento, a Secretaria ndo incluira consideravel
volume de informagdo sobre atividades programaticas. Contudo, estio em andamento
numerosas atividades. A Unidade de Nutrigdo, por exemplo, estd desenvolvendo agora
uma rede regional para promog¢do de héabitos alimentares sadios e preparando software
pertinente para assistir os profissionais de satde. Estd explorando também as
possibilidades de trabalho com o setor privado em vérios paises para estimular um
aumento do consumo de frutas e hortalicas. A OPAS esta colaborando também com
varias outras organizagdes, inclusive organizacdes ndo-governamentais e entidades do
setor privado, numa rede regional para promover a atividade fisica. O objetivo dessa
iniciativa ¢ tornar o publico consciente de maneiras simples—como caminhar e subir
escadas—de incorporar mais atividades fisicas na sua vida quotidiana.
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259. O Comité Executivo ndo julgou necessario adotar uma resolucdo sobre este tema.
Concordou-se, porém, que a OPAS deve desenvolver um arcabougo regional para
orientar a formulagdo de estratégias e planos de acdo nacionais para promover héabitos
alimentares e de exercicio mais saudaveis, a fim de reduzir os niveis atuais de obesidade
e manter um peso sadio, especialmente em criancas e adolescentes. Este arcabougo deve
levar em consideragdao a Estratégia Global sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude, bem
como as recomendacgdes da Consulta Regional da Costa Rita. Deve também envolver
acdo e parcerias intersetoriais, inclusive com a industria de alimentos, conforme
recomendou a RIMSA 13.

Impacto da Violéncia sobre a Saude das Populacoes nas Américas (Documentos
CE132/22 e CE132/22, Corrig.)

260. O Dr. Alberto Concha-Estman (Assessor Regional, Prevencdo de Violéncia e
Lesdes, Unidade de Ambientes Sadios, Area de Desenvolvimento Sustentavel e Satude
Ambiental, OPAS) apresentou o Documento CE132/22. Comegou indicando que o
aspecto definidor da violéncia ¢ a intencionalidade, mas isso indica, por sua vez, que se
trata de um comportamento aprendido que pode ser desaprendido. Significa também que
a violéncia ¢ evitavel. O empenho da OPAS na prevengdo da violéncia comegou em
1993, quando o 37° Conselho Diretor aprovou a Resolugdo CD37.19, sobre Violéncia
como Problema de Saude Publica. No ano seguinte, realizou-se a Conferencia
Interamericana sobre Sociedade, Saude e Violéncia, que resultou no primeiro plano de
acao sobre violéncia e saude.

261. Ocorreu significativo progresso desde entdo. Na area da advocacia da causa,
varios paises da Regido aprovaram leis sobre violéncia intrafamiliar e violéncia contra
mulheres, e diversos paises ou municipios prepararam ou estdo preparando planos de
prevencao da violéncia. Na area de pesquisa e publicagdes, registraram-se varios avangos
dignos de nota, tais como a publicacdo pelo Programa sobre Mulher, Saude e
Desenvolvimento, da OPAS (agora chamado Unidade de Género e Saude) das
constatagdes de um estudo sobre o “caminho critico” seguido pelas mulheres afetadas por
violéncia dentro da familia. O estudo multicéntrico ACTIVA, coordenado pela OPAS,
examinou normas e atitudes culturais com relagao a violéncia. Além disso, a OPAS
desempenhou papel chave na publicagdo em 2002 do Relatorio Mundial sobre Violéncia
e Saude da OMS.

262. Na area de sistemas de informacdo, as realizacdes incluiram a produgdo e
distribuicdo de guias sobre formagdo e uso de sistemas de informagdo; testagem de
formuldrios para historico de pacientes em hospitais, para facilitar a tomada de decisdes
sobre lesdes ligadas a violéncia; e desenvolvimento de sistemas de informacdo e
observatorios sobre violéncia. Na area de redes e coalizdoes, o numero de redes de
mulheres passa hoje de 170; a Rede Andina serviu para a troca de informacdes e
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assisténcia na preveng¢do de violéncia na sub-regido andina; e a iniciativa tripartida da
OPAS, do Canada e do México estd dando assisténcia a pessoas que foram feridas por
minas terrestres. Ademais, a OPAS esta colaborando com varias organiza¢des nacionais e
internacionais na Coalizao Interamericana para Preven¢ao da Violéncia.

263. Embora tenha havido progresso, hd necessidade de mais trabalho. As agdes
propostas atualmente pela OPAS dao énfase a prevencdo da violéncia e a promogdo da
coexisténcia pacifica, enfoque que ja se demonstrou funcionar. As agdes recomendadas
pela Organizacdo incluem a promocao ou adogdo pelos governos de planos e programas
intersetoriais em nivel nacional e/ou municipal; pesquisa, analise de situagcdo e avaliacao
de intervengdes; e preparacao de relatdrios nacionais. Outras agdes necessarias seriam o
melhoramento dos sistemas de informagdo sobre violéncia, o fortalecimento da resposta
do setor da satde as vitimas, a formacdo de redes e parcerias estratégicas, o
fortalecimento da capacidade institucional, a promocao de igualdade dos sexos e o apoio
ao desenvolvimento social nas arecas de educagdo ¢ trabalho. Recordando essas
necessidades e as agdes propostas no documento CE132/22, o Comité Executivo foi
convidado a comentar sobre quais elementos deveriam ser incluidos num segundo plano
de acdo sobre violéncia ¢ saude.

264. O Comité aplaudiu o enfoque dado pela OPAS a violéncia e expressou satisfagao
pelo alinhamento do seu trabalho com o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude, da
OMS. Foi bem recebido o conceito de violéncia como problema de saude publica e como
“epidemia silenciosa”. Os delegados frisaram que, para reduzir a violéncia, seriam
necessarios lideranga politica € um enfoque intersetorial e interinstitucional envolvendo
numerosos interessados, a maioria dos quais de outros setores que ndo o da satde:
educacio, justica, habitacdo, servicos sociais e policia. A participacdo da comunidade no
equacionamento do problema foi encarada como essencial, tanto com o foi o enfoque na
familia, onde sdo aprendidos inicialmente muitos comportamentos violentos. Também foi
considerado importante o aliciamento do apoio das organizac¢des da sociedade civil e dos
veiculos de comunicagao de massa.

265. Os delegados acharam que o documento deveria dar maior énfase as repercussoes
de longo prazo na saude resultantes da exposi¢@o a violéncia no comeco da vida. Indicou-
se, por exemplo, que as criangas que foram maltratadas ou que presenciaram atos de
violéncia sdo adversamente afetadas no seu desenvolvimento social, tendo mais
probabilidades de adotar comportamentos perigosos durante a adolescéncia, inclusive
praticas sexuais de alto risco, que as deixam expostas a infec¢des transmitidas
sexualmente, entre outros problemas de saude. Os delegados indicaram também que o
documento deveria dar maior aten¢do ao problema da violéncia contra os idosos. Foi
destacada a necessidade de que os provedores de atengdo primaria de satide adquiram as
aptiddes necessdrias para reconhecer essa violéncia e intervir. Recomendou-se também
que o documento reflita mais uma abordagem da satde baseada na populagdo para fazer
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face aos fatores que afetam a satde e trabalhe visando reduzir as desigualdades em satde
entre as populagdes e dentro delas.

266. Sugeriu-se que a Secretaria realize uma avaliagdo dos resultados do primeiro
plano de acdo sobre violéncia e que os achados da avaliagdo sejam incorporados na
elaboracdo do segundo plano. Os delegados chamaram atengdo para a necessidade de
indicadores de processos e resultados para aferi¢do do impacto da cooperacdo técnica da
OPAS e sistemas de vigilancia para acompanhamento do progresso. Foi ressaltada a
importancia de dados confidveis, desdobrados por sexo e idade, para fins tanto de
planejamento como de monitoramento, bem como para defesa da causa e formulacao de
politicas. A obtencao de dados suscita desafios para muitos paises, devido aos limitados
recursos humanos e economicos que eles podem dedicar a tarefa. Ajudar os paises a
melhorar seus sistemas de coleta de dados e informagdo foi apontado como papel chave
da cooperagao técnica da OPAS. Tomou-se nota também da importancia de envolver o
sistema privado de atencdo de saude no esforco para fortalecer os sistemas nacionais de
informacao.

267. Diversos delegados destacaram a necessidade de mais pesquisa para compreender
as causas fundamentais e os fatores de risco de violéncia, a fim de preparar intervengdes
estratégicas mais efetivas. Considerou-se, em particular, que os aspectos sociais da
violéncia devem ser estudados, e para isso deve o setor da saude buscar o apoio de
antrop6logos sociais e especialistas em comportamento. Ha também necessidade de mais
compreensdo da interagdo entre educacdo e violéncia, saude mental (particularmente
abuso de alcool e de drogas) e violéncia, e sexo e violéncia. Ademais, torna-se necessaria
a pesquisa dirigida sobre tipos especificos de violéncia, tais como violéncia nas escolas,
violéncia domestica, violéncia baseada no sexo e violéncia contra criangas, pessoas
idosas e pessoas incapacitadas, bem como violéncia entre grupos aborigines.

268. Com referéncia a lista de a¢des recomendadas no documento, propds-se que a
OPAS se incumba de desenvolver, no arcabouco mais amplo definido no Relatorio
Mundial sobre Violéncia e Saude, um contexto regional que serviria de base para planos
de agdo nacionais e proporcionaria aos paises das Américas diretrizes gerais para acao,
que poderiam ser entdo dimensionadas para as respectivas situacdes especificas.
Ressaltou-se que os planos de acdo nacionais devem incorporar uma perspectiva de
género. Ademais, por ser um tanto longa a lista de acdes recomendadas, sugeriu-se que
estas fossem priorizadas.

269. O Dr. Concha-Eastman informou que a priorizagdo teria de ocorrer em diversos
niveis. Uma prioridade seria a mobilizagdo da comunidade para enfrentar o problema da
violéncia. Ao mesmo tempo, seria imperativo dispor de informagdes adequadas, que
fossem oportunas, utilizdveis e dignas de crédito. Nenhuma dessas coisas, porém,
ocorrera sem que os governos mostrem vontade politica de agir. Por essa razdo, a
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recomendacdo primacial do Relatorio Mundial ¢é a preparagdo de planos nacionais e
locais de prevengdo. Por isso, as duas principais prioridades seriam, primeiro, preparar
planos nacionais e locais, e segundo, garantir a disponibilidade de informacdo de boa
qualidade que possibilite 0 monitoramento do progresso.

270. Ele declarou estar de pleno acordo quanto a necessidade de um enfoque
intersetorial e de pesquisa para esclarecer as multiplas causas de violéncia. O setor da
saude nao pode resolver o problema por seus proprios meios, nem o pode fazer a policia
ou o setor da educacdo—o que se requer ¢ um esforco conjunto. Assim também, hd que
considerar a violéncia dos pontos de vista social, antropoldgico, sociologico e
psicologico, a fim de determinar as suas causas basicas. Ele disse estar de acordo também
quanto a necessidade de incorporar uma perspectiva de género e de coordenar todas as
atividades pertinentes a prevencdo de violéncia com as referentes a satide da familia.

271. Com referéncia a avaliagdo do primeiro plano de acdo, ele indicou que, embora
possa ser possivel avaliar os processos, a avaliagao de impacto seria mais dificil, por falta
de indicadores de referéncia confiaveis a partir dos quais se pudesse aferir o progresso. A
sugestdo de criagdo de um arcabougo dentro do qual seriam formulados os planos e
relatdrios nacionais, contudo, proporcionaria uma excelente base para a identificagdo dos
problemas a serem equacionados e a avaliagdo do progresso ja realizado.

272. A Diretora observou que as Américas tinham sido a primeira das regidoes da OMS
a encarar a violéncia do ponto de vista da saude publica. Esse enfoque inovador muita
influéncia exerceu sobre as abordagens das outras regides e sobre o trabalho da OMS no
nivel global, que culminou com a publicacdo do Relatorio Mundial. Durante a ultima
Assembléia Mundial da Saude, em reconhecimento da contribuicdo da Regido e da sua
atitude pioneira, fora ela a Unica dos Diretores Regionais a ser chamada para tomar parte
num painel conjunto sobre o tema da violéncia.

273. Um dos aspectos mais importantes da abordagem da Organiza¢ao fora o de
conferir uma perspectiva epidemiologica ao tema da violéncia, tornando assim possivel
identificar progressivamente os varios fatores que influenciam de que forma, quando e
onde ocorre violéncia, classifica-los numa tipologia e definir possiveis intervencdes em
resposta. Acrescentou que a tarefa agora ¢ avaliar essas intervencdes e selecionar aquelas
que se tenham mostrado mais efetivas.

274. Com indica o Relatorio Mundial, a violéncia ¢ de fato um fenomeno modificavel,
havendo crescente consenso em torno da possibilidade de que a sociedade formule
mecanismos para a controlar e prevenir, promovendo uma filosofia de paz e harmonia.
Ocorreu uma mudanga maior quando o setor da saude deixou de ser agente passivo—um
observador a lidar somente com os resultados da violéncia—, passando a ser o setor que
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assumiu a lideranga na identificacdo e elucidacdo dos fatores em jogo e na proposicao de
intervengoes efetivas para prevenir atos de violéncia.

275. Assinalando que o Comité havia pedido a formulagdo de um contexto regional
para orientar o desenvolvimento de planos de a¢do nacionais na area de dieta, nutri¢do e
atividade fisica, disse ela que tal enfoque estd em plena concordancia com a nova
orienta¢do no sentido da agdo no nivel regional, dentro da estratégia administrativa para o
trabalho da Secretaria em 2003-2007. De acordo com essa orientagao, cogitou-se de dois
instrumentos para promover o trabalho pan-americano conjunto: (1) programas regionais,
quando os paises tenham concordado em trabalhar coletivamente para fazer face a uma
necessidade, quando seja possivel estabelecer objetivos concretos e quando existam
instrumentos e estratégias para realizé-los; ou (2) arcabougos regionais para a agao,
quando ainda haja necessidade de continuar avaliando a situacdo, definindo estratégias e
melhorando a informagao. No caso tanto da obesidade como da violéncia, a formulagao
de um contexto regional ¢ a abordagem apropriada a adotar.

276. Com referencia a priorizagdo de atividades, ela indicou que, numa organizacao
tao altamente descentralizada como a OPAS, que opera nos niveis regional, sub-regional,
nacional e subnacional, as prioridades diferem de um para outro nivel. No regional, ¢
importante priorizar os instrumentos e elementos nos quais os paises possam trabalhar
juntos, como, por exemplo, sistemas de informacdo ou a sistematizagdo e o intercambio
de experiéncias para identificar intervengdes bem-sucedidas. Por outro lado, no nivel
nacional e subnacional, as prioridades serdo muito mais especificas, sendo determinadas
pela situacdo epidemioldgica em cada caso particular.

277. O Comité Executivo ndo julgou necessario adotar uma resolugdo sobre este tema.
Ficou assentado, porém, que a Secretaria, conforme solicitacdo do Comité, prepararia um
arcabougo regional para orientar a formulacdo de planos de ag@o nacionais sobre
violéncia.

Assuntos Administrativos e Financeiros
Relatorio sobre a Arrecadagdo das Cotas (Documentos CE132/23 e CE132/23, Add. 1)

278. O Sr. Mark Matthews (Gerente, Area de Gestio e Relatorios Financeiros, OPAS)
informou que, em 31 de dezembro de 2002, a arrecadagdo de cotas somava
$90,6 milhdes, dos quais $67,6 milhdes representavam pagamentos de cotas de 2002 ¢
$23 milhdes correspondiam a anos anteriores. Foram incluidas informacdes detalhadas
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sobre o recebimento de cotas de contribuicdo dos Estados Membros e datas de pagamento
no anexo A do Documento CE132/23. Em 1 de janeiro de 2003, o total de pagamentos
em atraso referentes a anos anteriores a 2003 somava $49,1 milhdes. Os pagamentos
recebidos entre 1 de janeiro e 16 de junho somavam $9,4 milhdes, ou 19,28 daquele total,
reduzindo a $39,7 milhdes os montantes em atraso, em comparagdo com $30,6 milhdes e
$22,2 milhdes em atraso nos periodos correspondentes em 2003 e 2001, respectivamente.

279. A arrecadacdo de cotas de contribui¢do para 2003 somava $21,1 milhdes em 16
de junho de 2003. Onze Estados Membros haviam pago suas contribui¢des no todo, trés
fizeram pagamentos parciais € 25 ndo fizeram pagamento algum. As arrecadagdes
representavam 23% das contribui¢cdes para o ano em curso, com cifras correspondentes
de 33% em 2002, 32% em 2001 e 27% em 2000. Em conjunto, a arrecadagdo de
pagamentos em atraso e contribui¢des do ano corrente durante 2003 totalizavam $30,5
milhdes, em comparagdo com $48,3 milhdes em 2002, $61,5 milhdes em 2001 ¢ $47
milhdes em 2000. Informagdes detalhadas sobre pagamentos recebidos e a aplicacdo
desses pagamentos podem ser encontrados no Anexo B do documento. Depois de 16 de
junho, a OPAS recebeu pagamentos adicionais de $18,591 da Guiana, $25.000 do
Equador e $25.501 de Sta. Lucia.

280. O Artigo 6.B da Constituigdo da OPAS prevé a suspensdo do direito de voto do
pais que se ache em mora em montante superior a dois anos completos de contribui¢do. O
mesmo artigo também dé a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ou ao Conselho Diretor
a op¢do de permitir que o Membro vote, caso esteja convencido de que a falta de
pagamento desse Membro se deve a condi¢des que fogem ao seu controle.

281. Ele informou que os Estados Membros sujeitos ao Artigo 6.B no momento sdo a
Argentina, a Republica Dominicana, o Suriname e a Venezuela. A Argentina devia um
total de $24,4 milhdes, dos quais $12,1 milhdes correspondiam aos anos de 1997 a 2000.
A Argentina apresentou um plano de pagamento diferido que foi aceito pela Secretaria
em 2000. Para manter o direito de voto, a Argentina teria de efetuar pagamentos no total
de $11,1 milhdes antes do inicio do 44° Conselho Diretor, ja tendo efetuado até agora
pagamentos no total de $501.762.

282. A Republica Dominicana devia aproximadamente $515.000, incluindo $62.000
correspondentes a 2000. O plano de pagamento diferido aprovado pela Secretaria em
2001 estipulava que a Republica Dominicana teria de pagar $197.500 para 2003.
Ademais, o plano incluia um saldo de $560 com pagamento devido em 2002. A
Republica Dominicana ndo efetuara pagamento algum durante 2003. Seria necessario um
pagamento minimo de $61.969 para tirar a Republica Dominicana da situag¢ao prevista no
Artigo 6.B.
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283. O Suriname devia aproximadamente $231.000, dos quais $55.000 correspondiam
a 2000, estando por isso incurso no Artigo 6.B. Nao fora recebido pagamento algum do
Suriname desde 2001. Seria necessario um pagamento minimo de $54.884 para tirar o
Suriname da situacao prevista no Artigo 6.B

284. A Venezuela devia aproximadamente $8,4 milhdes, dos quais cerca de $328.000
correspondiam a 2000. Nao fora recebido pagamento algum da Venezuela desde 2000.
Seria necessario um pagamento minimo de $327.863 para tirar a Venezuela da situagdo
prevista no Artigo 6.B.

285. Nos debates que se seguiram ao relatorio, indicou-se que, em outra parte da
agenda, seria solicitada do Comité Executivo autorizagdo para aumentar o Fundo do
Capital de Giro. Os delegados mostraram-se curiosos para saber se isso ndo indicava a
necessidade de uma agdo mais afirmativa para motivar os Estados Membros a pagar
pontualmente suas cotas de contribui¢do. Indicou-se também que muito raramente foi
aplicado pela OPAS o Artigo 6.B, o que poderia indicar aos Membros que seria pequeno
o risco de sofrer sangdes e que, por isso mesmo, eles tenderiam a pagar outros
compromissos antes de fazer face as suas obrigagdes para com a OPAS. Outros delegados
acharam que todos os Estados Membros estdo cientes do muito que recebem por seus
pagamentos a Organizacao e tém toda intengdo de cumprir suas obrigagdes, mas que seria
necessario ter em conta as dificuldades financeiras e o conflito de demandas que muitos
deles estavam enfrentando.

286. Um delegado quis saber se as contas da Organizagdo de fato refletem a sua
verdadeira situacdo financeira ou se poderiam existir certas reservas ocultas. Ele
perguntou, de modo particular, ser seria realista esperar arrecadar os $27 milhdes devidos
pela Argentina ou os $8 milhdes devidos pela Venezuela.

287. O Sr. Matthews fez notar que, se todos os paises pagassem suas quotas no todo no
primeiro dia do ano, ndo haveria necessidade do Fundo de Capital de Giro. A necessidade
desse fundo estava ligada a ocasido em que as contribui¢des sdo recebidas, aos padrdes
de despesa e a entradas de rendas diversas. Ele explicou que um subcomité formado de
Estados Membros examinara a situacdo dos paises incursos no Artigo 6.B, levando em
conta a observancia dos planos de pagamento por parte deles. E aquele subcomité que
recomenda ao Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitdria Pan-Americana se as
disposigdes do Artigo 6.B devem ser ou ndo aplicadas. Embora seja verdade que o Artigo
6.B raramente tem sido aplicado—somente um pais tivera suspenso o seu direito de voto
nos oito anos anteriores—ele achava que as disposi¢cdoes do Artigo 6.B efetivamente
atuam como um incentivo a que os paises paguem suas cotas de contribuigao.

288.  Ele asseverou ao Comité Executivo que as contas da Organizagdo apresentadas no
Relatorio Financeiro da Diretora sdo completas e obedecem plenamente a principios
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contabeis geralmente aceitos, nada havendo de oculto. A situagdo das contas deficientes
esta refletida naquele relatério. Disse também que a Organizagdo nunca abriu mao de
montantes a receber de qualquer pais e que estd confiante quanto ao recebimento de todas
as quantias que lhe sdo devidas.

289. A Diretora indicou que, embora sejam delicados os temas em discussdao, a OPAS
sempre tratou deles de maneira franca e positiva. Paises tanto grandes como pequenos
podem-se encontrar em dificuldade para pagar e ter de solicitar diferimento. Ela disse
considerar que uma das coisas mais saudaveis com relacdo a Organizagao foi a criagdo—
por proposta do México ha 20 anos—do subcomité encarregado de examinar problemas
pertinentes ao Artigo 6.B e propor meios de sair das dificuldades. A OPAS foi também a
primeira organizagao a propor planos de pagamento flexiveis para os Estados Membros
que estavam tendo problemas. Tais planos sdo geralmente respeitados, embora tenham
sido renegociados em alguns casos. O enfoque baseado no plano de pagamentos veio a
ser adotado pela OMS, que, antes disso, simplesmente retirava o direito de voto dos
Estados Membros que estavam em mora. Isso, porém, ndo se mostrara eficaz para
persuadir os Estados Membros a pagar suas contribuigdes: alguns paises haviam
continuado em mora e sem direito de voto por quase 20 anos.

290. Ela acentuou que a Secretaria foi muito conscienciosa ao instar os Estados
Membros a pagar suas contribui¢des pendentes, ndo somente & OPAS como também a
OMS. Adiantou que a Organizacdo estd em contato com as altas autoridades
orcamentdrias dos Estados Membros, instando para que estabelecam rubricas
orcamentarias especificas para pagamento de tais obrigagdes. A Secretaria observara que,
em termos gerais, 0 Estado Membro que devia dinheiro 8 OPAS também devia dinheiro a
todas as organizacdes. E quando um pais nessa situacdo comegava a pagar, a primeira
organizagdo a ser paga era a OPAS. Este, disse ela, ¢ um aspecto de que a Organizagdo
pode se orgulhar, por indicar o valor que os paises ddo ao seu trabalho.

291. O Comité adotou a Resolugao CE132.R2 sobre este tema.

Relatorio Financeiro Interino da Diretora Correspondente a 2002 (Documento
Oficial 311)

292. O Sr. Matthews apresentou também o Documento Oficial 311, que contém o
relatério da Diretora sobre as transagdes financeiras da OPAS no ano anterior e apresenta
a situagdo financeira da Organizagdo em 31 de dezembro de 2002. Assinalou que os
demonstrativos financeiros continuam observando os Padrdes Contédbeis revistos do
Sistema das Nacdes Unidas e que os relatorios ddao uma visdo panoramica da situagdo
financeira na forma de colunas, identificando atividades separadas da OPAS da OMS e
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dos trés Centros Pan-Americanos: o Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC), o
Instituto de Alimentacdo e Nutricdo do Caribe (CFNI) e o Instituto de Nutricdo da
América Central e Panama (INCAP).

293. O Demonstrativo de Ativos, Passivos e Reservas e Saldos dos Fundos em 31 de
dezembro de 2003 reflete uma forte posi¢ao financeira da Organizagdo. O aumento de
$42,0 milhdes em dinheiro em bancos e investimentos refletem aumentos do saldo dos
fundos, de $24,0 milhdes no Fundo Rotativo para Aquisi¢do de Vacinas, $5,5 milhdes em
Adiantamentos de Governos e Instituicdes para Aquisi¢cdes, $4,3 milhdoes em Fundos
Fiduciarios, $3,5 milhdes no Fundo Estratégico e $2,0 milhdes na Provisdo para o Fundo
para Rescisdo de Nomeacao e Direitos de Repatriamento.

294. Como a renda em 2002 excedeu a despesa, o demonstrativo de Renda, Despesa e
Variagoes nos Saldos dos Fundos reflete um aumento de $658.000 no saldo do Fundo do
Capital de Giro. Seria necessario lembrar,porém, que o Relatério Financeiro Parcial ¢é
expresso na base de caixa e nao reflete compromissos financeiros assumidos mas ainda
pendentes. Assim, o aumento do saldo no primeiro ano do biénio seria diminuido no
segundo ao serem liquidadas tais obrigacdes.

295. De acordo com o Artigo 103.4 do Regulamento Financeiro, qualquer superavit ao
fim de um biénio seria utilizado para restabelecer o nivel autorizado do Fundo, de $15,0
milhdes. Em 31 de dezembro de 2002, o Fundo do Capital de Giro estava no seu nivel
maximo, tendo sido, porém, significativamente esvaziado durante 2003 devido ao atraso
no pagamento de cotas de contribuicao.

296. O gasto total de $359,6 milhdes em 2002 refletiu um aumento de $71,4 milhdes
desde 2000, primeiro ano do ultimo biénio. O aumento pode ser imputado em grande
parte a um aumento de $60,7 milhdes em compras de vacinas para o Fundo Rotativo do
Programa Ampliado de Imunizagdo, $6,2 milhdes para o or¢camento ordinario, $4,3
milhdes para os Fundos Fiduciarios, $3,5 milhdes para o Fundo Estratégico ¢ $1,4 milhao
para despesas dos trés centros. Esses aumentos foram compensados por pequenas
reducdes em outros programas.

297. As rendas diversas auferidas durante 2002 para o or¢gamento ordinario somaram
aproximadamente $5,8 milhdes, compreendendo $4,6 milhdes em renda de juros,
$689.000 em economias ou cancelamentos referentes a compromissos de periodos
anteriores, bem como $59.000 por diferenga cambial entre moedas e $514.000 em outras
rendas diversas. Os juros totais auferidos pelos Fundos da Organizagdo contribuiram com
$5,4 milhGes para o or¢amento ordindrio e outros projetos em 2002.

298. As despesas dentro do programa de aquisicdes em nome de governos e
instituigoes somaram $8,2 milhdes. O fundo encerrara 2002 com um saldo de
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$11,4 milhdes. A aquisi¢do de vacinas feitas por intermédio do Fundo Rotativo para
Compra de Vacinas totalizou $144,7 milhdes, em comparacdo com $130 milhdes em
2001 e $83,9 milhdes em 2000. O fator que pesou nesse aumento foi a colocacdo de
vultosos pedidos da Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Honduras, México e
Republica Dominicana. Os $4,3 milhdes auferidos pelo Fundo Rotativo em 2002 a titulo
de custos de apoio a programas elevaram a capitaliza¢ao do Fundo para $22.4 milhdes.

299. Os trés centros (CAREC, CFNI e INCAP) acusaram um excesso combinado
liquido de renda de $3,7 milhdes em relagdo ao gasto. Em 2002, a renda recebida para o
orcamento ordinario do CAREC totalizou $2,0 milhdes, ao passo que a despesa somou
$1,8 milhdo, com uma diferenca de $184.000. Apos ajustes, a renda liquida resultante de
atividades do orcamento ordindrio do CAREC em 2002 elevaram o seu Fundo do Capital
de Giro de $737.000 para $746.000. O Fundo de Previdéncia, que contém recursos
restritos para o investimento de pensdes dos funcionarios do CAREC, subira a $1,6
milhdo. A Demonstragdo de Cotas de Contribuicdo dos Membros acusou saldos a receber
em 31 de dezembro de 2002 no total de $4,2 milhdes, um pouco menos do que ao fim de
2001. O pagamento integral das cotas de contribuicdo alocadas pelos paises membros do
CAREC contribuiria significativamente para melhorar a sua situacao financeira.

300. Os demonstrativos financeiros do CNFI refletem excesso da despesa sobre a
renda, resultando num déficit de $77.000 no seu or¢gamento ordinario para 2002. O déficit
acumulado no or¢camento ordindrio ¢ no Fundo do Capital de Giro do CFNI subira a
$421.000 em 31 de dezembro de 2002. Atrasos no recebimento de $1,2 milhdo em cotas
de contribui¢do estavam afetando a situagao financeira do CFNI.

301. O Instituto de Nutrigdo da América Central ¢ Panama (INCAP) recebeu renda de
$932.000 para o orcamento ordinario e teve volume semelhante de despesas em 2002.
Devido a isso, o saldo do Fundo do Capital de Giro continuou sendo de $1,0 milhdo. Os
fundos restritos ao investimento de pensdes e beneficios dos funcionarios totalizaram
$2,6 milhdes. Houve significativa melhoria da arrecadacdo de cotas de contribuigdo
durante os ultimos cinco anos, com redugdo dos saldos pendentes, de $843.000 em 1997
para $256.000 em 2002. O fator significativo desse aumento foi o pagamento oportuno
das cotas de contribui¢ao de Belize, El Salvador, Guatemala, Honduras e Panama.

302. Respondendo a uma pergunta de um dos delegados sobre como sdo geridos os
montantes em dinheiro e investimentos, o Sr. Matthews esclareceu que a frase “depositos
a vista e a prazo” indica importancias que foram investidas, mas ndo a longo prazo. Disse
também que cada délar da Organizagdo esta gerando um rendimento. A OPAS conta com
pessoal de tesouraria muito capaz, que mantém a Organizag¢ao no justo nivel de liquidez
para atender a seus desembolsos de caixa.
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303. A Diretora observou que, embora o Relatério Financeiro ilustrasse alguns
aspectos levantados na discussao do tema anterior da agenda, sobre cotas de contribuicao,
o quadro de fato ¢ mais complexo. Ela disse considerar a OPAS como sem par entre as
organizacdes internacionais, devido as estreitos lagos operacionais entre a Organizagao e
seus Membros. Em muitos dos paises, a OPAS opera com infra-estruturas fornecidas pelo
governo. Em outros, divide gastos de operacao com o governo ou trabalha ao lado de
especialistas fornecidos pelo governo. Isso quer dizer que o padrio de renda da
Organizagdo estd intimamente ligado a todos os recursos extra-or¢amentarios que os
paises proporcionam, acima e além das suas cotas de contribui¢do. Esse complexo padrao
de renda em movimento € observado todos os dias; todos os dias revelam a imensa
generosidade e solidariedade dos paises da Regido.

304. Ela quis também prestar uma homenagem ao Sr. Matthews, que se estava
transferindo para o Escritério Regional da OMS em Manila, Filipinas. Sua visdo, seu
profissionalismo e sua eficiéncia foram inestiméaveis para a OPAS ao longo de um muitas
vezes critico periodo de oito anos. Alem de ajudar a modernizar a Organizagdo, seus
esfor¢os haviam contribuido para o seu prestigio, tanto dentro da Regido como fora dela.
Ele criou um espirito de equipe que ajudou a reduzir o atrito, comum em todos os tipos de
organizag¢ao, entre seus lados técnico e administrativo.

305. O Comité tomou nota do relatério mas ndo julgou necessario adotar uma
resolucao sobre este tema.

Exame do Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro (Documento CE132/24)

306. A Sra. Sharon Frahler (Chefe, Unidade de Finangas, Area de Gestio e Relatorios
Financeiros, OPAS) apresentou o Documento CE132/24. Ela explicou que este deve ser
lido como complemento do Documento CE130/24, que propds uma elevagdo do nivel
autorizado do Fundo do Capital de Giro para fazer face as realidades e aos riscos
inerentes ao atual clima politico e economico. O exame das propostas anteriores pelo
Comité Executivo levantara certas questdes referente ao pronto pagamento de cotas, a
analise historica dos saques efetuados e das alternativas a disposi¢do do Diretor. O
Comité decidira diferir a agdo relativa a proposta na expectativa de maiores
esclarecimentos quanto a necessidade de aumento, € reexaminar a questdo na Sessdo
atual.

307. Desde a 130" Sessdao, a OPAS passara por quatro periodos criticos nos quais o
saldo nao comprometido do Fundo do Capital de Giro se havia esgotado. Essas
ocorréncias tinham sido diretamente relacionadas com atrasos no recebimento de cotas de
contribuicdo, e naquelas ocasides nao s6 houvera risco de um impacto negativo na
execucdo de programas como ndo houvera tampouco uma reserva disponivel para
imprevistos e despesas extraordindrias, conforme prevé o Regulamento Financeiro no



CEI132/FR (Port.)
Pagina 85

artigo VII. Sem algum alivio, voltariam ocorrer deficiéncias de numerario no futuro. As
incertezas econOmicas e as pressoes inflacionarias que tém atormentado a Regido,
combinadas com os aumentos obrigatorios dos custos das atividades programaticas,
continuariam exercendo pressao excessiva contra o capital de giro da Organizagao.

308. No momento, a tnica alternativa a elevacao do nivel do Fundo do Capital de Giro
seria autorizar empréstimos internos. Trata-se de uma pratica seguida por varios outros
orgdos das Nagdes Unidas, na qual fundos administrados por uma organizacao sao
temporariamente transferidos ao seu fundo ordinario de operagdes. Esse mecanismo
reflete ndo somente uma contabilidade mal feita, mas pode também prejudicar outras
operagdes criticas, ao priva-las da necessaria liquidez. Ademais, enfraquece necessarias
disciplinas de arrecadagdo e programacao, ¢ deve, no entender da OPAS, ocorrer somente
como ultimo recurso e com a aprovagdo dos Corpos Dirigentes.

309. Propos-se que o nivel autorizado do Fundo do Capital de Giro fosse aumentado
em $5 milhdes, para um total de $20 milhdes, ou aproximadamente 2,5 meses de
despesas de operacdo por conta do or¢amento ordinario da Organizacdo. Propos-se
também que o aumento fosse financiado gradualmente com quaisquer excedentes de
receita sobre despesa resultantes da arrecadagdo das contribuicdes em mora ou eficiéncias
resultantes da implementag¢ao do orcamento-programa bienal, a partir do bi€nio corrente.

310. A Delegada dos Estados Unidos da América informou que ¢ politica do seu
governo que os fundos de capital de giro das organizacdes internacionais ndo devem
passar de 8,3% do orcamento anual total, equivalentes a cerca de um més de despesas de
operacdo. Tais fundos tém por finalidade apenas servir de ponte na ocorréncia de
deficiéncias de caixa em virtude de atrasos no pagamento de cotas. Se hd um problema
fundamental de falta de pagamento, cabe entdo & OPAS ajustar o orcamento a renda que
pode razoavelmente esperar receber. Os Estados Unidos nao apdéiam um aumento do
Fundo do Capital de Giro, que poderia ter o efeito ndo procurado de remover a pressao
dos governos que ndo estdo pagando suas contribuigoes.

311. O Delegado da Jamaica, embora expressando algumas das mesmas preocupagoes
levantadas pelos Estados Unidos, expressou a opinido de que ndao poderia haver uma
percentagem fixa aplicavel a todas as organizagdes dentro do sistema das Nacdes Unidas.
Ao contrario, o nivel de recursos do capital de giro deve ser determinado levando em
conta o historico e a experiéncia de cada organizagdo. Sugeriu que o aumento proposto
fosse adotado, instituindo-se, porém, uma entidade fiscalizadora de algum tipo, a qual
seria consultada quando houvesse necessidade de elevar o capital de giro para além do
nivel aprovado.
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312. Os membros do Comité fizeram diversas perguntas especificas com relacdo as
operagdes do Fundo. Um delegado perguntou quem tinha discri¢do quanto ao uso do
Fundo do Capital de Giro e se este se destinava a cobrir despesas de operacdo
previamente incluidas no orcamento ou despesas nao planejadas resultantes de situagdes
imprevistas. Outro manifestou preocupag@o quanto a maneira pela qual seria financiado o
aumento proposto e quis saber se os recursos disponiveis para programas seriam afetados.
Pediu-se a Sra. Frahler que esclarecesse o que se entendia por “expansdo necessaria das
atividades da OPAS” (mencionado no paragrafo 7 do Documento CE132/24). Foi-lhe
também pedida explica¢do de como o proposto aumento para $20 milhdes se comparava
com o Fundo do Capital de Giro da OMS, e se a OPAS tem uma estratégia para arrecadar
cotas em atraso, a fim de minimizar o uso do Fundo, especialmente quando este se acha
perto de se esgotar.

313. A Sra. Frahler fez notar que um Fundo do Capital de Giro equivalente a 8,3% do
orcamento total da OPAS, incluindo a parcela da OMS, seria superior a $20 milhdes. O
nivel fora elevado pela ultima vez em 1993, para $15 milhdes. Desde aquele ano, porém,
a propor¢do do orcamento ordindrio correspondente a8 OPAS crescera em 24%. Aplicar
aquela percentagem ao nivel atual de $15 milhdes a fim de manter a mesma flexibilidade
de 1993 elevaria o Fundo do Capital de Giro para aproximadamente $18,7 milhdes; mas,
para nao ter de lidar com fragdes de membros, a Secretaria arredondara o montante
pedido para $20 milhdes. Com referencia a forma pela qual seria financiado o aumento
de $5 milhdes, ela explicou que, se o aumento fosse aprovado no momento presente, e
depois, numa data futura, houvessem sido efetuados alguns pagamentos em atraso,
qualquer excesso da renda sobre a despesa seria gradualmente transferido ao Fundo do
Capital de Giro, até que este chegasse a $20 milhdes.

314. Ela explicou que, quando ocorre uma deficiéncia devida ao ndo recebimento de
pagamentos de cotas, a OPAS automaticamente faz saques do Fundo do Capital de Giro
para despesas do orcamento ordindrio. Dinheiro do Fundo do Capital de Giro
normalmente s6 ¢ empregado para cobrir despesas ordindrias de execucdo: salarios,
remuneragdo de assessores temporarios, programas no terreno, etc. No caso de grandes
despesas extraordinarias ndo incluidas no orgamento ordinario aprovado pelos Estados
Membros, como as recentes renovagoes do edificio sede da OPAS, a Secretaria ¢
obrigada a pedir aprovacdo do Comité Executivo para utilizar o fundo. Muito embora
possa parecer, no papel, que a OPAS tem um alto nivel de reservas de caixa que
poderiam ser usadas para cobrir deficiéncias, essas reservas sdo consignadas a programas
e fundos especificos, como o programa de vacinagdo, aquisicdes em nome dos Estados
Membros e beneficios terminais para pessoal que se aposenta. A Secretaria tem a
responsabilidade fiduciaria de nunca utilizar esses fundos para outros fins.

315. Em resposta a sugestdes sobre um mecanismo fiscalizador, disse ela que a
Secretaria teria prazer em proporcionar informagdes sobre a situacdo financeira da
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Organizacdo e o uso do Fundo do Capital de Giro para cobrir deficiéncias em qualquer
ocasido. Quanto ao significado da frase “expansao necessaria das atividades da OPAS”,
ela informou referir-se ao fato de que ha uma grande varidvel financeira—aumentos
obrigatorios dos custos salariais aprovados pelas Nagdes Unidas—da qual nem os
Estados Membros nem a Secretaria da OPAS tém qualquer controle e que tém de ser
incorporadas ao orgamento.

316. O Fundo do Capital de Giro da OMS ¢ de apenas $30 milhdes. Na OMS, porém,
as deficiéncias sdo financiadas principalmente ndo pelo Fundo do Capital de Giro, mas
mediante empréstimos internos. De fato, no atual periodo orgamentario, a OMS recorreu
a empréstimos internos no montante de $75,5 milhdes. A Secretaria preferiria ndo adotar
a pratica dos empréstimos internos, por acreditar que nao seria consentanea com a gestao
financeira prudente e conservadora preferida pelos Estados Membros da OPAS. Ademais,
os empréstimos internos significam a retirada de dinheiro alocado a programas e o uso
dele para apoiar despesas de operacdo ordindrias. No entender da Secretaria, seria
preferivel utilizar o Fundo do Capital de Giro para cobrir tais despesas, mas, ainda assim,
ela procura otimizar o uso do Fundo. Para isso, duas vezes por ano ¢ remetida a todos os
Estados Membros uma carta indicando a situagao dos seus pagamentos de cotas e
perguntando quando seria possivel a Organizacdo receber os pagamentos pendentes.

317. A Diretora acentuou a necessidade de fazer distin¢do entre a questdo do uso do
Fundo do Capital de Giro e a de montantes devidos pelos paises. O uso do Fundo do
Capital de Giro estd condicionado aos pagamentos e despesas. Se, por exemplo, todos
eles pagassem suas cotas de contribuicdo no ultimo més do ano, os Estados Membros
estariam em dia com suas obrigagdes, mas a Secretaria continuaria tendo um problema de
fluxo de caixa e teria de sacar do Fundo do Capital de Giro para cobrir despesas durante
os outros 11 meses. Ademais, como o or¢gamento-programa cobre dois anos, se um pais
pagasse a sua contribui¢ao em dezembro do segundo ano, nao teria sido possivel usar tais
recursos durante o biénio e, conseqiientemente, ainda teria sido essencial fazer saques do
Fundo do Capital de Giro.

318. Nos ultimos meses, a Secretaria vinha discutindo com as autoridades financeiras
dos paises a possibilidade de efetuar pagamentos mensalmente. O pagamento mensal
seria muito melhor que o pagamento anual—a menos que este ultimo fosse efetuado no
inicio do ano—porque permitiria um fluxo de caixa regular e um planejamento ordenado
da despesa. O pagamento trimestral ¢ também Ttil, mas, quando se trata de grandes
montantes de cotas, a demora, ainda que s6 de um més, num pagamento trimestral exerce
enorme impacto negativo no fluxo de caixa da Organizagao.

319. Ela observou que os custos dos aumentos obrigatérios de salarios e seguro-satde
muitas vezes sdo aprovados pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas ja muito tarde
durante o ano e muitas vezes tém efeito retroativo. Embora a Secretaria, ao preparar o
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orcamento, procure estimar quais poderiam ser esses aumentos, ¢ impossivel predizer o
seu nivel preciso. Ademais, verificam-se por vezes ocorréncias externas imprevistas, tais
como desvalorizagdo da moeda, que exercem acentuado impacto na posi¢do de caixa da
Organizagdao e causam graves problemas no tocante as despesas ordinarias. Também
neste caso, poderia manifestar-se a necessidade de recorrer ao Fundo do Capital de Giro.

320. Por sugestdo do Delgado da Jamaica, o Presidente designou um pequeno grupo de
trabalho integrado por Honduras, Jamaica e Estados Unidos, para procurar revisar o
projeto de resolugcdo contido no Documento CE132/24 e fazer uma recomendacdo ao
Comité Executivo com relacdo ao caminho a seguir. A Resolugdo CE132.R3, que veio a
ser aprovada pelo Comité, reflete o consenso a que chegou o grupo de trabalho.

Edificios e Instalagcoes da OPAS (Documento CE132/25)

321. O Sr. Edward Harkness (Gerente, Area de Servigos Gerais ¢ Aquisi¢des, OPAS)
chamou atenc¢do para o Documento CE132/25, que dé conta da renovacao do edificio da
Sede da OPAS anteriormente aprovada pelo Comité Executivo. Em sua reunido de junho
de 2002, o Comité aprovara o uso de $220.000 do Fundo Imobiliario da OPAS para
reparos nas garagens subterraneas da Sede que se haviam deteriorado gravemente devido
ao desgaste e a danos provocados pela agua. Embora se houvessem feitos alguns reparos
desde a ocupagdo do edificio em 1965, o acimulo de danos graves resultantes da agua,
especialmente a misturada com o sal utilizado nas vias publicas, exigiria a substitui¢do de
grandes partes dos pisos. Uma firma de engenharia realizara testes e a Organizagao estava
aguardando um relatorio detalhando a extensdo do problema e indicando varias opgdes e
custos dos reparos. Assim que estivessem disponiveis, os detalhes seriam apresentados ao
Comité Executivo. Ele informou que, at¢é o momento, $5.200 haviam sido
comprometidos para o estudo inicial das condi¢des atuais. Os restantes $214.800
continuavam disponiveis para o projeto propriamente dito.

322. O Comité Executivo tomou nota do relatorio sobre a situagdo do trabalho de
renovagdo, mas nao julgou necessario aprovar uma resolucao sobre este tema.

Assuntos Relativos a Pessoal
Emendas ao Regulamento do Pessoal da RSPA (Documento CE132/26, Rev. 1)

323. O Sr. Philip MacMillan (Gerente, Area de Administra¢do de Recursos Humanos,
OPAS) apresentou um resumo das emendas feitas no Regulamento e no Estatuto do
Pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana desde a 130" Sessdo do Comité
Executivo em junho de 2002. As emendas ja tinham sido aprovadas pelo Conselho
Executivo da OMS e estavam sendo apresentadas ao Comité Executivo da OPAS para
confirmagao.
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324. O Artigo 330.2 do Regulamento do Pessoal modificou a escala salarial para o
pessoal nos graus P4 a D2, de acordo com o aumento aprovado pela Assembléia Geral
das Nacdes Unidas em dezembro de 2002. A emenda, que entrou em vigor em | de
janeiro de 2003, estava sendo adotada na OPAS para assegurar a coeréncia com as
escalas salariais do pessoal profissional e dos graus mais altos do sistema comum das
Nacoes Unidas. Devido a essa mudanga, tornou-se necessaria uma revisao dos salarios
para os cargos de Diretor Adjunto, Subdiretor e Diretor. Usando o mesmo aumento de
6,3% que fora concedido ao pessoal no grau D2, os saldrios para aqueles trés cargos
foram ajustados na mesma forma. Em conformidade com a politica estabelecida, o
Comité Executivo foi convidado a aprovar as resultantes modifica¢des salariais para os
cargos de Diretor Adjunto e Subdiretor e recomendar ao 44° Conselho Diretor a revisao
salarial aplicavel para o cargo de Diretor

325. Os Artigos 350.1 e 355 do Regulamento do Pessoal referem-se ao subsidio
educagdo e foram revistas, com vigéncia a partir de 1 de janeiro de 2002, para refletir um
aumento do nivel maximo reembolsavel do subsidio educacao proporcionado a membros
elegiveis do pessoal. O Artigo 320.1 do Regulamento do Pessoal foi modificado para
permitir a Organizacdo outorgar passos adicionais em casos de nomeagdo inicial nas
quais as qualificagdes do funciondrio, suas aptidoes e sua experiéncia de trabalho
ultrapassam os requisitos minimos para o cargo. A emenda foi feita tendo em vista trazer
maior flexibilidade ao processo de contratagao.

326. Nos debates que se seguiram, recomendou-se a Secretaria buscar economias no
tocante aos gastos de pessoal, sempre que viavel, a fim de assegurar que a Organizacao
mantenha a mais solida posicdo orcamentdria possivel. O Comité Executivo adotou a
Resolucdo CE132.R1, confirmando as emendas ao Regulamento do Pessoal e fazendo
uma recomendagao ao Conselho Diretor concernente ao salario do Diretor.

Exposicido do Representante da Associacdo de Pessoal da RSPA (Documento
CE132/27)

327. A Sra. Brenda Simons Gillian (Presidente, Associacdo de Pessoal da RSPA)
agradeceu ao Comité pela oportunidade de apresentar uma atualizagdo de algumas das
preocupagdes da Associacdo de Pessoal e sobre alguns dos passos ja dados nas relagdes
pessoal/administracdo desde o ultimo relatério da Associa¢do, em junho de 2002. Ela
disse que o ano passado fora um dos mais notaveis nos 100 anos de existéncia da
Organizacdo, com a elei¢do da Dra. Mirta Roses como Diretora. A Associacao de Pessoal
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dirigiu uma saudagdo aos Corpos Dirigentes por tomar a ousada decisdo de eleger a
primeira mulher para diretora na histéria da OPAS. Observou que tema da Diretora para
a Organizacao ¢ “Uma equipe, uma meta”, e que ela fizera grande empenho em incluir a
Associacdo de Pessoal como parte da equipe. A Associacdo, disse ela, aguarda com
interesse o se que pode fazer com base naquela parceria.

328. O conceito de parceria entre pessoal e administragdo seria discutido na proxima
reunido do Comité Global de Administragdo de Pessoal (GSMC), que inclui
representantes da administracdo e de todas as associagdes de pessoal da OMS. No
entender da Associacao de Pessoal da RSPA, o conceito beneficiaria tanto a Organizacao
como a Associagdo, resultando na tomada de decisdes com base na abertura e
transparéncia, ¢ no fortalecimento das relagdes entre o pessoal de todos os niveis. Ela
disse que a Associacdo de Pessoal aguarda com antecipacdo o desenvolvimento mais
aprofundado do conceito de parceria, acreditando, na verdade, que o processo ja teve
inicio na oPAS.

329. Passando a assuntos de particular importancia para a Associa¢do de Pessoal, ela
disse que a seguranga continua sendo motivo de preocupagao tanto para o pessoal na
Sede—especialmente desde 11 de setembro de 2001—como para os funcionarios das
representacoes. Na opinido da Associacao de Pessoal, o problema precisa ser encarado
pais por pais, a fim de equacionar os fatores especificos que poderiam levantar ameacas
ao pessoal em cada posto de servigo.

330. Outra preocupagdo ¢ a erosao dos salarios do pessoal das representagdes lotado
em paises onde estdo ocorrendo altas taxas de inflagdo e pronunciada desvalorizagdo da
moeda local. Este tltimo aspecto preocupa porque a desvaloriza¢do reduz ndo somente o
poder aquisitivo atual como também o valor das contribui¢cdes para aposentadoria e
futuros beneficios para pensionistas. E esperanca da Associa¢do que a Organizagio adote
um mecanismo interno para abrandar a tensdo a que esta sujeito o pessoal afetado. A
Associagdo ficou sabendo recentemente que a Comissdo Internacional de Servigo Civil
(ICSC) propusera mudangas na metodologia da realizagdo de pesquisas salariais em todos
os postos de servigo fora da sede, inclusive Washington, D.C., que ndo ¢ posto de servigo
da sede dentro do sistema comum das Nagdes Unidas. O efeito dessas mudancas seria o
congelamento dos saldrios durante anos, o que viria a ter impacto negativo na capacidade
da Organizagdo para contratar e manter pessoal do calibre e da competéncia necessarios.
A Associagdo de Pessoal manifestou-se contraria a nova metodologia.

331. A Associacdo de Pessoal submetera a questdo do assédio a atengcdo do Comité no
ano anterior, e ela manifestou satisfacdo ao informar que estava sendo elaborada uma
politica. Também fora discutido no ano anterior o tema do desenvolvimento de carreira
do pessoal. Na opinido da Associacdo de Pessoal, todos os empregados, inclusive os de
Servigos Gerais, devem ter acesso a oportunidades de desenvolvimento de carreira e se
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deveria criar um guia de desenvolvimento de carreira para assegurar que todo o pessoal
mantenha um alto nivel de conhecimento e pericia. Com isso, a OPAS estaria em
condicdes de treinar gerentes futuros saidos das fileiras do pessoal atual, com
familiaridade e compreensdo da Organizacdo, o que serviria, por sua vez, para fortalecer
a capacidade da OPAS para prestar uma cooperacao técnica efetiva. Um veiculo para
fomentar o treinamento e o avanco do pessoal de todos os niveis poderia ser o Campus
Virtual de Saude Publica recentemente langado pela OPAS. Outro poderia ser a
participagdo nos programas de certificagdo profissional oferecidos em vérios terrenos. A
rotagdo de pessoal de um posto para outro ou entre postos de servico poderia ser ainda
outro método de desenvolvimento de carreira.

332.  Em conclusdo, disse ela que a Associacdo de Pessoal reconhece os esforgos
positivos que lancaram as bases da atual parceria pessoal/administracdo. A Associacio
encara o futuro sabendo que as questdes suscitadas em seu relatorio receberdo séria
consideragdo. A Sra. Simons Gillian disse que a Dra. Roses, na qualidade tanto de
Diretora Adjunta como de Diretora, dera boa acolhida as preocupagdes da Associacao, €
que estava confiante em que assim continuaria sendo no futuro.

333. A Diretora declarou estar satisfeita com as relagcdes pessoal/administracdo que
predominavam desde que ela assumira o cargo. Realizaram-se reunides formais e
informais com a Associa¢do de Pessoal para tratar de varios problemas de pessoal. Com
relagdo a segurancga, como havia reconhecido o Comité na discussao sobre violéncia e
saude publica, registrara-se um aumento da violéncia em toda a Regido, tendo também
crescido, conseqiientemente, a sensa¢ao de inseguranga. Ela garantiu aos Membros que a
OPAS esta tomando medidas para enfrentar o problema. A Organizacdo esta trabalhando
com os governos dos Estados Membros e com o resto do sistema das Na¢des Unidas para
proporcionar ao pessoal lotado em todos os paises a maior protecdo possivel. Em alguns
postos de trabalho onde a violéncia ¢ um problema particularmente grave, foram
contratados agentes de seguranca especiais para proteger o pessoal e assim garantir a
continuag¢do ininterrupta da cooperagao técnica da Organizagao.

334. Ela reconheceu os efeitos negativos que as desvalorizagdes e a inflacdo atuais
tinham tido nos salarios. A OPAS procurara neutralizar esses efeitos mediante o uso de
mecanismos existentes, embora estes tenham se mostrado admitidamente insuficientes.
Nao obstante, afirmou, ha que reconhecer que os recursos da Organizagdo sdo limitados e
que ela tem perante os Estados Membros a responsabilidade de administra-los com
prudéncia. Ainda assim, a OPAS estd consciente dos problemas e continua
conferenciando com representantes tanto da Associagdo de Pessoal como dos Estados
Membros, na tentativa de encontrar a solu¢cao mais apropriada.

335. Representantes do pessoal foram incluidos nos varios grupos de trabalho criados
no contexto da reestruturagdo da Secretaria. Ela disse acreditar que muitas das
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preocupagdes expressas pela Associacdo de Pessoal seriam consideradas por tais grupos,
e especialmente os que estdo examinando problemas relacionados com ambientes de
trabalho saudaveis e desenvolvimento do capital humano. Com relagdo a este ultimo
ponto, a Organizagao tem uma longa tradigdo de apoio ao desenvolvimento do pessoal,
por acreditar que tem para com os Estados Membros a obrigagdo de prestar servigos de
qualidade cada vez melhor. Para isso, a Secretaria deverd implementar dentro em breve
algumas importantes modificacdes no sistema de selecdo, incluindo critérios mais
objetivos baseados em avaliagdes dos conhecimentos, aptidoes e capacidade dos
candidatos. Ademais, ja foram introduzidas varias novas politicas de pessoal. Uma delas
¢ a politica sobre assédio mencionada pela Sra. Simons Gillian. Entre as outras, conta-se
um novo codigo de conduta e uma politica sobre género, baseada na politica sobre género
adotada pela OMS. Uma nova politica sobre promogao de pessoal vira melhorar o acesso
a cargos de nivel sénior dentro da Organizacdo. Em suma, a Secretaria reconhece que o
maior ativo da Organizagdo ¢ o seu capital humano, razdo pela qual continuara
empenhada e fazer avangar os interesses € o bem-estar do pessoal.

336. O Comité Executivo tomou nota do relatério mas ndo julgou necessario adotar
uma resolugao sobre este tema.

Assuntos de Informacao Geral

Resolucoes e Outras Acoes da 56° Assembléia Mundial da Saude de Interesse para o
Comité Executivo da OPAS (Documento CE132/10)

337. O Dr. César Vieira (Gerente interino, Area de Governanga e Politica, OPAS)
apresentou o Documento CE132/10, que relaciona as resolugdes e outras acdes da 56*
Assembléia Mundial da Saude de interesse do Comité Executivo da OPAS. A 56*
Assembléia Mundial da Satde realizou-se em Genebra, Suica, de 19 a 28 de maio de
2003. Participaram delegacdes de 187 Estados Membros, inclusive 34 paises das
Américas. Estiveram também presentes representantes de mais de 100 organizagdes
internacionais e ndo-governamentais. O Dr. Javier Torres Goitia, Ministro da Saude da
Bolivia, foi eleito Vice-Presidente da Assembléia, o Dr. J. Larriviére, do Canada, foi
nomeado Presidente da Comissdo A e a Sra. C. Velasquez, da Venezuela, foi nomeada
Relatora da Comissao B.

338. A Agenda da Assembléia cobriu mais de 50 temas, relacionados com uma grande
variedade de questdes de politica e de gestdo ou de cardter institucional. A Assembléia
aprovou 53 resolu¢cdes—dez mais do que em 2002. S3ao de especial importancia as
Resolugoes WHAS56.2 e WHAS6.4, respectivamente nomeando o Dr. Jong-Wook Lee
como o novo Diretor-Geral da OMS para o periodo 2003-2008 e declarando a Dra. Gro
Harlem Brundtland Diretora-Geral Emérita da OMS. Sdo também dignas de nota as
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Resolugdes WHAS6.1, sobre o Convénio Marco sobre Controle do Fumo, e WHAS56.32,
aprovando o or¢amento-programa da OMS para o biénio 2004-2005.

339. Vinte das resolugdes da Assembléia tém especial interesse tanto para os Estados
Membros da Regido das Américas como para a Secretaria da OPAS, tratando 13 delas de
questdes de politica sanitaria e as 7 restantes de questdes de recursos € administragao.
Aquelas resolucdes estdo relacionadas nas Tabelas A e B do documento,
respectivamente.

340. O Comité Executivo deu boa acolhida ao relatorio sobre a 56" Assembléia
Mundial da Satde. A Assembléia fora um evento historico durante o qual foram
aprovadas resolucdes sobre muitos assuntos chaves, inclusive o Convénio Marco sobre
Controle do Fumo; a estratégia global do setor da saude para HIV/AIDS, com o seu
compromisso de dar assisténcia a pelo menos 3 milhdes de individuos afetados pelo HIV
em paises em desenvolvimento até 2005; a prevencdo e controle de pandemias e
epidemias anuais de gripe; e a pneumonia asiatica (SARS).

341. Os membros assinalaram que a longa discussdo sobre o SARS refletia a
importancia dada pelos paises a unido de for¢as para enfrentar e vencer uma nova ameaga
a saude publica. Embora o desafio tenha sido enfrentado, seria preciso reconhecer que,
nos primeiros dias da crise, o fluxo de informag¢do ndo fora manejado muito bem ou com
prontiddo. Julgou-se que, especialmente quando hé perigo de que outras noticias possam
alijar a satde publica das primeiras paginas, cumpre a Organizagdo garantir a
continuidade da provisdo de informagdes sobre saude em forma rapida e correta.

342. O Delegado do Paraguai assinalou que o Brasil e o Paraguai foram os primeiros
paises das Américas a assinar, na semana anterior, a Conven¢do Marco sobre Controle do
Fumo. Ele exortou os outros paises da Regido a fazer o mesmo.

343. Os delegados consideraram lamentavel o fato de que, por ter estado tdo cheia a
agenda da Assembléia, o tema da atencdo primdria de saude e a comemoracdo do 25°
aniversario da conferencia de Alma-Ata ndo receberam a atencdo que mereciam. Pela
mesma razao, as delegacdes tinham sido instadas a entregar declarag¢des escritas e abrir
mao da oportunidade de dirigir a palavra a Assembléia. Esse fato também era lamentavel,
uma vez que os governos gastaram consideravel tempo e esfor¢o na preparacdo de suas
posicdes em relagdo aos problemas. Os delegados expressaram também a opinido de que
as mesas-redondas ministeriais poderiam ter sido mais bem situadas no fluxo da agenda.

344. O Presidente assinalou ter o novo Diretor-Geral indicado que considera a Regido
das Américas muito importante, e que ela recebera a devida atengdo durante o seu
mandato. Recordou também que, durante a Assembléia, fora prestada homenagem ao ex-
Ministro da Satde da Colombia, Dr. Joan Luis Londofio, que falecera num desastre de
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aviagdo no desempenho das suas fungdes; e ao Dr. Carlo Urbani, da OMS, que fora o
primeiro a identificar a pneumonia asidtica e viera a falecer dessa doenga.

345. O Dr. Vieira agradeceu os comentarios dos delegados, que ajudardo a Secretaria a
expressar uma visdo das diversas resolu¢des aprovadas, bem como corrigir e ampliar
informacdes que faltaram na versdo inicial do documento, como o fato de terem sido
eleitos o Canada e o Equador para o Conselho Executivo.

346. A Diretora observou que a Regido desempenhara importante papel na Assembléia
Mundial da Saude. Embora tivessem de ser votadas somente duas das Resolugdes, chegar
a um consenso havia exigido muitas horas de trabalho, levado a cabo em subgrupos. Ela
manifestou o desejo de agradecer particularmente os esforcos de duas delegacdes na
producdo final da resolug@o sobre propriedade intelectual, a saber, o Brasil e os Estados
Unidos da América.

347. Ela concordou com a opinido de que ndo havia sido dedicado tempo suficiente ao
tema da atengdo primdria de saude. Observou que existe na Regido das Américas decido
empenho em levar adiante os compromissos da conferéncia de Alma-Ata, bem como 0s
das Metas de Desenvolvimento do Milénio. Concordou também com o ponto de vista de
que ha necessidade de melhoramento na organizagdo das mesas-redondas e sessdes
técnicas. Disse ela que € necessario chegar a um melhor equilibrio entre as apresentagdes
técnicas e as sessoes deliberativas e administrativas.

348. A Diretora prestou um tributo ao Excelentissimo Senhor Tommy Thompson,
Secretario da Saiude dos Estados Unidos, por seu apoio a Convengdo Marco sobre
Controle do Fumo, ¢ ao Embaixador Celso Amorim, do Brasil, por sua atuagdo como
Presidente do Organismo Negociador.

349. Durante a Assembléia, ela tomara parte numa reunido com todas as organizagdes
ndo-governamentais da Regido para ouvir seus pontos de vista. Comparecera também e
uma reunido para debates com as Missdes da Regido localizadas em Genebra, tendo em
vista desenvolver um processo mais eficiente para manté-las informadas das discussdes
que ocorrem em Washington e garantir uma coordena¢ao melhor das atividades.

350. Ela observou que um tépico importante na Assembléia do proximo ano serd a
avaliagdo a meio caminho do impacto da Resolugdo WHAS51.31, que, como fora
assinalado na discussdo do or¢amento, modificara a distribui¢do regional de recursos da
OMS e causara significativa redugdo da contribui¢do da OMS ao or¢amento da OPAS.

351. O Comité Executivo tomou nota do relatdrio mas ndo julgou necessario aprovar
uma resolu¢ao sobre este tema.
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Encerramento da Sessao

352. A Diretora expressou seu agradecimento a todas as delegacdes—tanto Membros
do Comité Executivo como Observadores—, bem como as organizagdes nao-
governamentais presentes, por sua participacdo ativa. Prestou um tributo ao Sr. Roberto
Rivero, por seus quase 20 anos de servico e lhe fez votos de uma boa aposentadoria.

353. O Presidente agradeceu a Diretora e ao seu pessoal por todo o seu apoio durante a
semana. Depois de expressar os votos do Comité Executivo ao Sr. Rivero, assim como ao
Sr. Mark Matthews e ao Dr. David Brandling-Bennett, que se transferiam a outras
atividades, ele declarou encerrada a 132* Sessao.

Resolucoes e Decisoes

354. As resolugdes e decisdes que se seguem foram aprovadas pelo Comité Executivo
em sua 132* Sessao:

Resolucoes

CEI32.R1: Emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana

A 132° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo considerado as emendas ao Regulamento do Pessoal da Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana submetidas pela Diretora no Anexo ao Documento CE132/26;

Levando em conta as agdes da Qliinquagésima Sexta Assembléia Mundial da
Satde referentes a remuneragdo dos Diretores Regionais, Assessores Séniores e
Diretor Geral;

Tendo em mente as disposicdes do artigo 020 do Regulamento do Pessoal e do
artigo 3.1 do Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana, bem como a
Resolugdo CD20.R20 do 20° Conselho Diretor; e

Reconhecendo a necessidade de uniformizar as condi¢cdes de emprego dos
funcionarios da RSPA e da OMS,
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RESOLVE:
1. Confirmar, de acordo com o artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as emendas
ao artigo 330.2 introduzidas pela Diretora, a partir de 1 de janeiro de 2003, referentes a
escala salarial aplicavel as categorias profissional e superior.

2. Estabelecer, a partir de 1 de janeiro de 2003:

(a) O salario liquido anual do Diretor Adjunto em US$ 115.207 com dependentes e
$104.324 sem dependentes;

(b) O salario liquido anual do Subdiretor em $114.207 com dependentes e $103.324
sem dependentes.

3. Confirmar, de acordo com o artigo 020, as emendas ao Regulamento do Pessoal
introduzidas pela Diretora, com vigéncia a partir de 1 de janeiro de 2003, a saber:

(a) ao artigo 110.7 do Regulamento do Pessoal, com respeito as normas de conduta;

(b) ao artigo 320.1 do Regulamento do Pessoal, concernente a determinacao salarial;

(©) aos artigos 350.1, 350.2.2 ¢ 355 do Regulamento do Pessoal, com vigéncia a
partir do ano letivo iniciado em 1 de janeiro de 2003, com relacdo ao subsidio de

educacgao;

(d) aos artigos 410.3.1 e 410.3.2.1 do Regulamento do Pessoal, com respeito ao
emprego de parentes.

4. Recomendar que o 44° Conselho Diretor:

(a) Tome conhecimento das emendas ao Regulamento do Pessoal introduzidas pelo
Diretor e confirmadas pelo Comité Executivo em sua 132 Sessdo, referentes,
inter alia, as Normas de Conduta, ao Subsidio de Educa¢do, a Determinacao
Salarial, as Politicas de Contratag¢do e a Licen¢a Paternidade;

(b) Confirme o salario do Diretor em $125.609 por ano com dependentes ¢ $113.041

por ano sem dependentes, a partir de 1 de janeiro de 2003.

(Segunda reunido, 23 de junho de 2003)
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CE132.R2: Arrecadacdo das Cotas

A 132°SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a arrecadagdo das cotas
(Documentos CE132/23 e Add. I), bem como o relatério sobre os Estados Membros
atrasados no pagamento das cotas a ponto de poderem estar sujeitos a aplicagao do Artigo
6.B da Constitui¢dao da Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Levando em conta as disposi¢des do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS
relativas a suspensao dos direitos de voto dos Estados Membros que ndo cumprirem suas
obrigacdes financeiras e a possivel aplicacdo dessas disposi¢des aos Estados Membros
que nao cumprirem o plano aprovado de pagamentos diferidos; e

Observando com preocupacao que 25 Estados Membros nao efetuaram nenhum
pagamento de suas contribui¢des assinaladas para 2003 e que as quantias arrecadadas
correspondentes as contribuicdes de 2003 representam somente 23% do total das cotas
assinaladas para o ano em curso,

RESOLVE:
1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre a arrecadacao das cotas (Documentos
CE132/23 ¢ Add. I).
2. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram pagamentos correspondentes a

2003 e instar os demais Estados Membros a que paguem suas cotas pendentes o mais
breve possivel.

3. Recomendar ao 44° Conselho Diretor 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 de abertura dessa sessdo, ndo tenham efetuado
pagamentos suficientes destinados a cumprir seus compromissos relativos as cotas e aos
que ndo efetuaram os pagamentos previstos no respectivo plano de pagamentos diferidos.

4. Solicitar a Diretora que continue informando aos Estados Membros sobre o saldo
pendente e que informe ao 44° Conselho Diretor sobre a situagdo da arrecadagdo das
cotas.

(Sexta reunido, 25 de junho de 2003)
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CEI32.R3: Exame do Nivel Autorizado do Fundo do Capital de Giro

A 132° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a revisdo do nivel autorizado do
Fundo do Capital de Giro (Documento CE132/24);

Observando que as disposicdes do artigo 7.1 do Regulamento Financeiro
estipulam que o montante e os objetivos do Fundo do Capital de Giro serdao determinados
periodicamente pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ou pelo Conselho Diretor;

Observando com preocupagdo as crescentes exigéncias feitas ao Fundo do Capital
de Giro na medida em que se expandem as atividades da Organizagdo; e

Observando a necessidade de colocar a Organizagdo em uma posicao adequada
para gerir as incertezas da receita e dos ciclos orgamentarios,

RESOLVE:

Recomendar ao 44° Conselho Diretor a ado¢do de uma resolucdo redigida nestes
termos:

O 44° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a recomendagdo do Comité Executivo referente a um aumento
do nivel autorizado do Fundo do Capital de Giro, e reconhecendo que o aumento das
exigéncias requer capital de giro adicional para assegurar que o programa seja executado
de uma forma eficiente e ordenada,

RESOLVE:
1. Aprovar um aumento do nivel autorizado do Fundo do Capital de Giro de
USS 15 milhoes para $20 milhoes.
2. Autorizar a Diretora a financiar o aumento do Fundo do Capital de Giro com

quaisquer excedentes de receita sobre despesa resultantes da arrecada¢do das
contribuicdes em mora ou da eficiéncia resultante da implementacdo do or¢amento-
programa bienal, a partir do biénio 2002-2003.

3. Solicitar que a Secretaria:
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(a) Revise a situagdo das cotas de contribuicdo de todos os Estados Membros que
tenham planos de pagamento aprovados, com vistas ao cumprimento daqueles
planos até 31 de dezembro de 2003; ou que, no caso de Membros em situagdo de
descumprimento, negocie novos planos de pagamento tendo por meta nao exceder
um periodo de pagamento de cinco anos;

(b) Informe os Membros do Comité Executivo em 1 de Janeiro de 2004, caso o
déficit da Organizacdo ao fim do més exceda de US$10 milhdes, incluindo os
nomes dos Estados Membros que ndo estejam cumprindo os respectivos planos de
pagamento, ¢ que forneca aqueles Estados Membros copias da carta notificando
0s Membros do Comité Executivo;

(c) Estabeleca planos de pagamento com os Estados Membros observando o disposto
no Artigo 6.B em 1 de janeiro de cada ano.

4. Revisar a situacdo do Fundo de Capital de Giro e os planos de pagamento dos
Estados Membros em junho de 2006.

(Sétima reunido, 26 de junho de 2003)
CEI132.R4: 13" Reuniao Interamericana, no Nivel Ministerial, sobre Sauide e
Agricultura (RIMSA 13)
A 132° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Considerando o relatorio final da 13 Reunido Interamericana a nivel Ministerial
sobre Satude e Agricultura (RIMSA 13) (Documento CE132/12).

RESOLVE:
Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolugdo nos seguintes termos:
O 44° CONSELHO DIRETOR

Tendo considerado o relatorio final da 13* Reunido Interamericana a nivel
Ministerial sobre Saude e Agricultura (RIMSA 13) (Documento CD44/8);

Tendo em mente a resolugdo CD17.R19, que autorizou o Diretor a convocar esta
reunido, ¢ a Resolu¢do RIMSAT11.R3, ratificada pelo 41° Conselho Diretor, instando o
Diretor da OPAS a convocar os ministros da agricultura e satde para as sessdes da
RIMSA;
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Considerando que a RIMSA continua a atuar como férum intersetorial no mais
alto nivel politico para abordar importantes questdes relacionadas com os setores da
saude e agricultura; e

Reconhecendo a ampla resposta ao apelo da Diretora da OPAS dirigido aos
ministros da agricultura e saide dos Estados Membros para participar da RIMSA 13,

RESOLVE:
1. Endossar e ratificar as recomendacoes e resolu¢des da RIMSA 13.
2. Instar os Estados Membros a que continuem fortalecendo os mecanismos de

coordenacdo intersetorial entre satde e agricultura para formular planos e atividades
conjuntas e complementares, com a participacdo do setor privado, em relagdo com as
zoonoses, febre aftosa e inocuidade dos alimentos.

3. Solicitar que a Diretora da OPAS apoéie estratégias destinadas a gerar a
mobilizacdo de recursos necessarios dos setores pertinentes em apoio a atividades de
cooperacdo técnica nas dareas de zoonoses, febre aftosa e inocuidade dos
alimentos/seguranga alimentar, para facilitar o cumprimento das recomendagdes e
mandatos da RIMSA.

(Sétima reunido, 26 de junho de 2003)

CEI32.R5: Atencgdo Primaria de Saude nas Américas

A 132° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Visto o documento CE132/13, sobre a aten¢do primdria de saude nas Américas;

Tomando nota das ligdes aprendidas nos 25 anos de implementagdo da atengdo
primaria de saude, assim como dos desafios da sua renovacao para o futuro na Regido;

Reconhecendo a validade da atengdo primaria como estratégia global para a
melhoria da satide da populagdo e o desenvolvimento humano; e

Tomando nota da Resolu¢gdo WHAS56.6, adotada pela Assembléia Mundial da
Satde em maio 2003,
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RESOLVE:

Recomendar ao 44° Conselho Diretor da OPAS a ado¢do de uma resolugdo
redigida nos seguintes termos:

O 44° CONSELHO DIRETOR,
Visto o documento CD44/9, sobre a atencao primaria de saide nas Américas;

Considerando a Declaragdo de Alma-Ata (1978), bem como as resolugdes
CD27.R20 e CD27.R21, sobre as estratégias regionais de saude para todos no ano 2000, e
CD28.R11, sobre o plano de agdo para instrumentacdo das estratégias regionais de
SPT2000; as resolugdes CSPS21.R12 e CSPS21.R20, relativas ao Plano de Acgdo
Regional de Satde para Todos no Ano 2000 (SPT2000); as resolugoes CD31.R27,
CD33.R17 e CD35.R19, sobre o monitoramento e avaliacao das estratégias de SPT2000;
e as resolucdes CD39.R4 e CD40.R11, relativas a renovagdo ao apelo da SPT e as
estratégias de satde para todos;

Observando as repercussdes de um ambiente em mutacdo na aten¢do primaria de
saude nas Américas;

Reconhecendo os esfor¢os desenvolvidos pelos paises da Regido para estabelecer
politicas e programas de aten¢@o primaria como eixo central de seus sistemas de servigos
de satde, nos quais coube um papel ao Estado, as organizagdes ndo-governamentais e as
organizagdes de base comunitéria, para atingir a meta da Saude para Todos,

RESOLVE:
1. Solicitar aos Estados Membros que:
a) ponham empenho em fazer com que o desenvolvimento da aten¢do primaria conte

com 0s recursos necessarios e contribua para reduzir as desigualdades em saude;

b) renovem seu compromisso de garantir o fortalecimento a longo prazo das
capacidades no que se refere aos recursos humanos necessdrios para a aten¢ao
primaria de saude;

c) aumentem o potencial da atencdo primaria de satde para levar a cabo uma
reorientacdo dos servicos com vistas & promoc¢ao da saude;

d) promovam a manutencdo e o fortalecimento dos sistemas de informagdo e
vigilancia na ateng@o primaria de saude;
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€) apoiem a participagdo ativa das comunidades locais na aten¢do primaria de satde.

2. Solicitar a Diretora que:

a) leve em conta os principios da atencdo primaria de saude nas atividades de todos
os programas de cooperagdo técnica, especialmente no que se refere a realizagao
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio;

b) avalie os diferentes sistemas baseados na aten¢do primdria de saude e identifique
e dissemine informagdo sobre as melhores praticas, com vistas a melhorar a
aplicacdo das politicas pertinentes;

C) continue dando apoio aos paises para melhorar a formagdo do pessoal de saude
nas atividades prioritarias da atencao primaria de saude;

d) dé renovada énfase ao apoio a aplicagdo de modelos de atencao primaria de saude
localmente determinados, que sejam flexiveis e adaptéaveis;

e) promova e organize um processo anual de atividades destinadas a ressaltar em
toda a Regido a importancia dos 25 anos de experiéncia em Atengao Primaria nas
Américas. Dito processo utilizara, entre outros, debates, comemoragdes nacionais,
foruns sub-regionais e atividades regionais;

f) organize uma consulta regional para definir futuras orientacdes estratégicas e

programaticas com relacdo a aten¢do primdria de saude.

(Sétima reunido, 26 de junho de 2003)

CEI32.R6: Projeto de Or¢amento-Programa da Organizac¢do Pan-Americana da

Saude para o Exercicio Financeiro 2004-2005

A 132° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo considerado o relatorio do Subcomité de Planejamento e Programacao

(Documento CE132/5);

Tendo examinado o projeto de or¢amento-programa da Organizagdo Pan-

Americana da Satde para o periodo financeiro 2004-2005, contido no Documento Oficial
n.°307 e Add. I;
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Tomando nota dos esfor¢os da Diretora ao submeter este projeto de orgamento-
programa num clima de constantes dificuldades financeiras dos Estados Membros;

Inteirando-se com preocupagdo da significativa redugcdo nos recursos do
orcamento ordinario da OMS para a Regido para 2004-2005, ndo obstante os aumentos
do orcamento total da OMS e das cotas de contribui¢ao dos Estados Membros;

Assinalando que a parcela do aumento de posto compulsério para 2004-2005 nao
foi incorporada na verba da OMS para a Regido;

Reconhecendo ademais que uma parcela desproporcional do custo do prémio do
Seguro Saude para Aposentados da OMS e financiada com a parcela do orgamento-
programa correspondente 8 OPAS; e

Tendo em mente o Artigo 14.C da Constituicdo da Organizagdo Pan-Americana
da Saude e o Artigo III, pardgrafos 3.5 e 3.6, do Regulamento Financeiro da OPAS,

RESOLVE:

1. Agradecer ao Subcomité de Planejamento e Programacdo por sua revisdo
preliminar e seu relatdrio sobre o projeto de orcamento-programa.

2. Expressar seu agradecimento a Diretora pela atencdo dada na elaboracdo do
or¢amento-programa a economia de custos e ao fortalecimento de programas.

3. Solicitar que a Diretora, antes do 44° Conselho Diretor, discuta com a Diretora-
Geral da OMS um aumento da parcela do orgamento ordinario total da OMS aprovada na
WHA.56, o qual seria utilizado para compensar o aumento das cotas de contribuicao dos
Estados Membros da OPAS necessario para financiar o orgamento-programa proposto.

4. Solicitar que a Diretora incorpore no Documento Oficial 307 revisto, que sera
submetido a consideragdo do 44° Conselho Diretor, os comentérios feitos pelos membros
do Comité Executivo.

5. Recomendar ao 44° Conselho Diretor a adocdo de uma resolucdo redigida nestes
termos:
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O 44° CONSELHO DIRETOR

RESOLVE:

I. Aprovar o Programa de Trabalho da Secretaria descrito no Orgamento-Programa

Bienal,

2. Abrir créditos

Projeto para 2004-2005, Documento Oficial n.° 307.

USS$ 296.598.940, assim distribuidos:
SECAO TITULO

O 01N DN KWk~

10

GESTAO EXECUTIVA
GOVERNACAO E PARCERIAS
APOIO A PROGRAMAS DE PAISES

para o periodo financeiro 2004-2005 no montante de

QUANTIA

9,407,000
12,920,000
45,829,800

ACAO INTERSETORIAL E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 35,852,400

INFORMACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE
ACESSO UNIVERSAL A SERVICOS DE SAUDE
CONTROLE DE DOENCAS E MANEJO DE RISCOS
SAUDE DA FAMILIA E DA COMUNIDADE
APOIO ADMINISTRATIVO

Orcamento Efetivo para 2004-2005 (Partes I-IX)

38,168,200
35,082,000
33,672,800
22,223,800
28,729,000

261,885,000

TRIBUTACAO DO PESSOAL (Transferéncia ao Fundo de Equalizagdo 34,713,940

de Impostos)

TOTAL — TODAS AS SECOES
Que a apropriacdo seja financiada por conta de:
(a) Tributagdo com referéncia a:
Governos Membros, Governos Participantes e Membros
Associados, taxados segundo a escala adotada pela Organizacdo
dos Estados Americanos, de acordo com o Artigo 60 do Codigo

Sanitario Pan-Americano ou consoante resolugdes do Conselho
Diretor e da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

(b) Rendas diversas

TOTAL

296,598,940

209.898.940
13.500.000

96.598.940
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4. No estabelecimento das contribui¢des dos Governos Membros, Governos
Participantes ¢ Membros Associados, as respectivas cotas serdo também reduzidas no
saldo pendente a seu crédito no Fundo de Estabilizagdo de Impostos, ressalvando-se,
porém, que os créditos daqueles que impdem tributos sobre os emolumentos recebidos da
Reparticdo Sanitdria Pan-Americana (RSPA) por seus cidaddos e residentes serdao
reduzidos nos montantes dos reembolsos correspondentes pela OPAS.

5. Que, de acordo com o Regulamento Financeiro da OPAS, ficardo disponiveis
quantias em montante ndo superior as apropriacdes indicadas no paragrafo 1, para
pagamento de obrigacdes referentes ao periodo de 1 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro
de 2005, inclusive. Nao obstante as disposicdes deste paragrafo, as obrigagdes referentes
ao periodo financeiro 2004-2005 ficarao limitadas ao orcamento efetivo, isto ¢, as segoes
1-9.

6. Que a Diretora fique autorizada a transferir créditos entre se¢des do or¢amento
efetivo, desde que o montante de dita transferéncia ndo exceda de 10% da secdo da qual o
crédito seja transferido, excluida a provisdo feita para transferéncias do Programa de
Desenvolvimento da Diretora na Seg¢do 3. Com excecdo da disposi¢do referente ao
Programa de Desenvolvimento da Diretora na Se¢do 3, poder-se-ao fazer, com a anuéncia
do Comité Executivo, transferéncias de créditos entre se¢des do orgamento que excedam
de 10% da secdo da qual o crédito seja transferido. A Diretora fica autorizada a aplicar
montantes ndo superiores a provisdo para o Programa de Desenvolvimento da Diretora as
secdes do orcamento efetivo em cujos termos serd consignada a obrigacdo para o
programa. Todas as transferéncias de créditos orcamentdrios serdo comunicadas ao
Conselho Diretor da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

(Oitava reunido, 26 de junho de 2003)

CEI32.R7: Manutencdao dos Programas de Imunizacgdo
A 132°SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo analisado o relatério de progresso da Diretora sobre programas de
manuten¢do de imuniza¢dao (Documento CE132/17),

RESOLVE:

Recomendar ao 44° Conselho Diretor a adogdo de uma resolugédo redigida nestes
termos:
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A 44°SESSAO DO CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério de progresso da Diretora sobre programas de
imunizagdo para manutengao (Documento CD44/11);

Reconhecendo os importantes avangos na luta contra doencas evitaveis por
vacinagdo para proteger as criangas da Regido, possibilitadas pela estreita parceria dos
Estados Membros e da comunidade internacional;

Registrando com grande orgulho os esforgos coletivos e sustentados dos Estados
Membros na realizacdo da meta da interrup¢do da transmissdo nativa do sarampo no
Hemisfério Ocidental;

Considerando o progresso excepcional e a experiéncia adquirida pelos Estados
Membros nas iniciativas de controle acelerado da rubéola e prevencdo da sindrome de
rubéola congénita (SRC), que t€ém em vista promover uma redugdo mais rapida dos casos
de rubéola e do niumero de criangas que nascem com SRC;

Tomando nota do grande espirito de solidariedade e pan-americanismo na
implementagdo da primeira Semana de Vacina¢do nas Américas, que teve por alvo
servigos de imunizagdo para areas de alto risco e pouco servidas;

Preocupada com as flutuagdes na consignagdo de recursos para essas atividades
no nivel nacional nos orgamentos publicos, devido principalmente retragdes economicas;

Inteirada dos possiveis impactos negativos de certos processos de reforma e
descentralizacdo do setor da saude sobre a implementacdo de programas nacionais de
imunizac¢ao, inclusive atividades de vigilancia de doengas,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a que:
(a) Incentivem a introdug@o de uma rubrica especifica para imunizagdo no or¢gamento

nacional, bem como a oportuna consignagdo de recursos financeiros para custear
aquisi¢do de vacinas, seringas e custos de operagao;

(b) Informem os ministros das financas e as autoridades orcamentarias superiores
sobre os beneficios da manutengdo de programas de imunizag@o e sobre 0s riscos
resultantes da presenca de focos de baixa cobertura de imunizagao;



(c)

(d)

(e)
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Ponham em pratica politicas e programas de reforma e descentraliza¢do do setor
da satide que protejam os avancos registrados em imunizagao;

Apoiem a implementacdo de uma Semana de Vacinagdo anual, de carater
hemisférico, a se realizar no més de abril, tendo por alvo os grupos populacionais
de alto risco e as areas pouco servidas;

Mantenham a Regido livre do sarampo nativo mediante uma alta cobertura de
vacinag¢do de rotina por municipios ou distritos, com campanhas de seguimento da
vacinagdo contra sarampo de quarto em quatro anos pelo menos, vigilancia
oportuna e investigacdo e controle de surtos;

Mantenham uma cobertura de vacinagdo alta (>95%) e homogénea por
municipios, para todos os antigenos;

Eliminem a rubéola e a sindrome de rubéola congénita (SRC) de seus paises ate o
ano 2010; para obter esse resultado, solicita-se que preparem dentro de um ano os
respectivos planos de agdo nacionais.

Solicitar que a Diretora:

Elabore um plano de acdo regional e mobilize recursos em apoio a meta de
eliminacao da rubéola e da SRC até 2010;

Continue propugnando por uma mobilizagdo ativa de recursos nacionais e
internacionais para manter ¢ ampliar os investimentos feitos em programas de
imunizacao pelos Estados Membros.

Fomente a a¢cdo conjunta por parte do Fundo Monetério Internacional, do Banco
Mundial, do Banco Interamericano de Desenvolvimento e dos Estados Membros e
ministérios da satde e das financas para estabelecer nos orcamentos publicos
disposi¢des que assegurem a consignacao ininterrupta de fundos para programas
nacionais de imunizacao;

Promova a Semana de Vacinagdo anual, de carater hemisférico, para melhorar a
eqiiidade em matéria de imunizagao.

(Oitava reunido, 26 de junho de 2003)
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CEI32.R8: Relatorio do Comité do Prémio da OPAS para Administragdo, 2003
A 132° SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Comissdo Julgadora para a Adjudicagdo do
Prémio da OPAS para Administragdo, 2003 (Documentos CE132/7, Add. I); e

Tendo presentes as deposicdes das pautas e procedimentos para outorga do
Prémio da OPAS para Administra¢do, aprovados pela 18" Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana (1970) e modificados pela 24" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (1994) e
pela 124" Sessdo do Comité Executivo (1999),

RESOLVE:

1. Tomar nota da decisdo do Juri no sentido de que o Prémio da OPAS para
Administragdo, 2001 seja outorgado ao Sr. Roy J. Romanow por sua relevante
contribui¢do ao desenvolvimento do Sistema de Satide Canadense, particularmente na
criacdo da Comissao Saskatchewan de Direitos Humanos, e por liderar a Comissao sobre
o futuro da assisténcia a saide no Canadd. O Sr. Romanow ¢ reconhecido
internacionalmente como uma pessoa destacada no ambito das politicas e administracao
de satde.

2. Transmitir o relatério da Comissdo Julgadora para a Adjudicacdo do Prémio da
OPAS para Administragdo, 2003 (Documentos CE132/7, Add. I), ao 44° Conselho

Diretor.
(Oitava reunido, 26 de junho de 2003)
CEI32.R9: Organizagoes Nao-Governamentais Que Mantém Relagoes Oficiais com
a OPAS
A 132°SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o relatério (Documentos CE132/8 e Add. I) do Comité
Permanente sobre Organizagdes Nao-Governamentais; €

Ciente das disposigdes dos Principios que Regem as Relagoes entre a
Organizag¢do Pan-Americana da Saude e as Organizagoes Ndo-Governamentais (1995,

revisado em 2000),
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RESOLVE:

1. Continuar as relagdes oficiais com a Unido Latino-Americana contra as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (ULACETS) e Organizacao Internacional de Associagdes
dos Consumidores (CI-ROLAC) por um periodo de um ano, no entendido de que o
progresso no tratamento dessas questdes sera examinado na proxima reunido do Comité
Permanente sobre ONGs em junho de 2004.

2. Solicitar a Diretora que:
(a) informe as respectivas ONGs sobre as decisdes adotadas pelo Comité Executivo;

(b) prepare um protocolo de avaliacdo que sirva de critério para o Comité Permanente
sobre ONGs examinar a colaboragdo da OPAS com as ONGs. Esse protocolo sera
examinado pelo Comité Permanente sobre ONGs e apresentado ao Comité
Executivo em sua proxima sessao em setembro de 2003;

(©) continue a desenvolver relagdes de trabalho dindmicas com as ONGs
interamericanas que sejam de interesse para a Organizagdo e que se enquadrem
nas prioridades do programa prescritas pelos Orgados Diretores para a OPAS;

(d) avalie a relevancia das relacdes com ONGs interamericanas que trabalham
oficialmente com a OPAS, incentivando uma maior participacdo e colaboragdo; e

(e) continue a fomentar as relagdes entre os Estados Membros e as ONGs no campo
da saude.

(Oitava reunido, 26 de junho de 2003)

CEI32.R10: Agenda Provisoria do 44° Conselho Diretor da OPAS, 55° Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

A 132°SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a agenda provisoria (Documento CD44/1) preparada pela
Diretora da OPAS para o 44° Conselho Diretor da OPAS, 55* Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas, apresentada como um Anexo ao Documento CE132/4, Rev. 1
com as adi¢des solicitadas pelos Estados Membros, de acordo ao Art. 8 do Regulamento
Interno; e



CEI132/FR (Port.)
Pagina 110

Levando em conta as disposi¢des do Artigo 12.C da Constitui¢do da Organizagao
Pan-Americana da Saude e o Art. 7 do Regulamento Interno,

RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (Documento CD44/1) preparada pela Diretora da
OPAS para o 44° Conselho Diretor, 55" Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas com as modificagdes propostas pelos Estados Membros.

(Oitava reunido, 26 de junho de 2003)

Decisoes
Decisdo CE132(D1) Aprovacdo da Agenda

Consoante o Artigo 9 do seu Regulamento Interno, o Comité Executivo adotou
sem modificacdo a agenda apresentada pela Diretora (Documento CE132/1, Rev. 1)

(Primeira reunido, 23 de junho de 2003)

Decisao CE132(D2) Representacido do Comité Executivo no 44° Conselho Diretor,
55“Sessao do Comité Regional da OMS para as Américas

Consoante o Artigo 54 do seu Regulamento Interno, o Comité Executivo decidiu
designar o seu Presidente (Peru) e Vice-Presidente (Jamaica) para representar o Comité
no 44° Conselho Diretor, 55* Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas.
Como suplentes daqueles representantes, o Comité designou os delegados de Honduras e
Paraguai, respectivamente.

(Primeira reunido, 23 de junho de 2003)
Decisao CE132(D3) Relatorio do Subcomité sobre Mulher, Saude e Desenvolvimento

O Comité Executivo endossou as recomendagdes apresentadas pela 20 Sessdo do
Subcomité sobre Mulher, Saude e Desenvolvimento (Documento CE132/6. Rev. 1),
agradecendo a Relatora por seu relatorio e expressando sua gratiddo ao Subcomité por
seu trabalho.

(Primeira reunido, 23 de junho de 2003)
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EM TESTEMUNHO DO QUE o Presidente do Comité Executivo e a Secretaria
ex officio, Diretora da Reparti¢cao Sanitaria Pan-Americana, assinam o presente Relatorio
Final nos idiomas espanhol e inglés, ambos os textos igualmente auténticos.

FIRMADO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, aos vinte e seis
dias de junho de dois mil e trés. A Secretaria depositara os textos originais nos arquivos
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e enviard copias dos mesmos aos Estados
Membros da Organizagao.

Fernando Carbone Campoverde
Presidente da 132* Sessao
do Comité Executivo
Delegado do Peru

Mirta Roses Periago
Secretaria ex officio da 132 Sessao
do Comité Executivo
Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana
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American Society for Microbiology
Sociedad Estadounidense de Microbiologia

Dr. Anne Morris Hooke
Mr. Daniel Lissit

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

Mr. Horst Otterstetter

InterAmerican Heart Foundation
Fundacion InterAmericana del Corazon

Dra. Beatriz Marcet Champagne
Dr. Elinor Wilson

The National Alliance for Hispanic Health
La Alianza Nacional para la Salud Hispana

Ms. Marcela Gaitan
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Representatives of Nongovernmental Organizations (cont.)
Representantes de Organizaciones No Gubernamentales (cont.)

Latin American Union against Sexually Transmitted Diseases
Union Latinoamericana contra las Enfermedades de Transmision Sexual

Ms. Hilda Abreu

United States Pharmacopeial Convention, Inc.

Ms. Jennifer Devine

Pan American Health Organization
Organizacion Panamericana de la Salud

Director and Secretary ex officio of the Committee
Directora y Secretaria ex officio del Comité

Dr. Mirta Roses Periago
Director
Directora

Adyvisers to the Director
Asesores del Director

Dr. David Brandling-Bennett
Deputy Director/Director Adjunto
Assistant Director a.i./Subdirector a.i.

Mr. Eric J. Boswell
Director of Administration
Director de Administracion

Dr. Daniel Lopez Acufia
Director of Program Management
Director de Gestion de Programas





