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RELATORIO ANUAL DO PRESIDENTE DO COMITE EXECUTIVO

De conformidade com a Congtituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Sallde,
apresenta-se abaixo 0 relatorio sobre as atividades realizadas pelo Comité Executivo e
seus varios subcomités entre setembro de 1997 e setembro de 1998. Durante o periodo
coberto por este relatério, o Comité Executivo realizou duas sessfes. a 1212 Sessdo, em
26 de setembro de 1997, e a 1222 Sessdo, de 22 a 25 de junho de 1998. O Subcomité de
Plangamento e Programacao realizou sua 292 Sessdo nos dias 1 e 2 de dezembro de 1997
e sua 302 Sessdo em 30 e 31 de margo de 1998.

A 1212 Sessdo do Comité contou com a presenca de delegados dos seguintes
Estados Membros, eeitos pelo Conselho Diretor para fazer parte do Comité Antiga e
Barbuda, Bahamas, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, México, Panamé e Paraguai.
Também estiveram presentes representantes da Argentina, Canada Estados Unidos da
América, Peru e Venezuela

Estiveram presentes a 1222 Sessao del egados de nove Estados Membros. Antiga e
Barbuda, Bahamas, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, México, Panama e Paraguai.
Também estiveram presentes representantes de outros Estados Membros, a saber:
Bolivia, Canadd, Cuba, Estados Unidos da América, Franga, Jamaica, Urugua e
Venezuela, assim como um observador pela Espanha.  Além disso, também fizeram-se
representar cinco organizagbes intergovernamentais e quatro organizagdes néao-
governamentais.

Os seguintes Membros foram eleitos para exercer as seguintes fungdes na mesa
diretora para as 1212 e 1222 Sessfes. Chile (Presidéncia), Bahamas (Vice-Presidéncia) e
Paraguai (Relatoria).
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Durante a 1212 Sesséo, 0 Equador foi eleito para fazer parte do Subcomité de
Plangamento e Programacdo ao término do mandato de El Salvador no Comité
Executivo. Antigua e Barbuda foi eleita para fazer parte do Comité Permanente sobre
Organizagbes N&o-Governamentais a0 término do mandato de S&o Cristovéo e Névis no
Comité Executivo. Além disso, 0 Comité marcou as datas e propds 0s topicos para a
292 e a 307 SessOes do Subcomité de Plangjamento e Programagdo, para a 1222 Sesséo do
Comité Executivo e para a 252 Conferéncia Sanitéria Pan-Americana. O Comité aprovou
seis decisdes que, juntamente com 0 resumo das deliberacbes do Comité, aparecem no
Relatorio Final da 1212 Sessdo (Anexo A).

Durante a 1222 Sessdo, o0 Comité nomeou os delegados do Chile e das Bahamas
para representa-lo na 252 Conferéncia Sanitéria Pan-Americana, 502 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas, e selecionou os delegados do México e de Antigua e
Barbuda para servirem como representantes alternos para o Chile e as Bahamas,
respectivamente.  Aprovou iguamente a agenda provisoria para a 252 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana. O Comité ouviu os relatorios apresentados pelo Subcomité de
Plangamento e Programacdo e pelo Comité de Adjudicacbes do Prémio OPAS em
Administraco.

Durante a 1222 Sessao também discutiram-se 0s seguintes temas da agenda:
Assuntos relacionados coma politica dos programas

Rascunho provisorio do orcamento-programa da Organizagdo Mundia da Salde
para a Regido das Américas para 2000-2001

OrientacOes estratégicas e programaticas para a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, 1999-2002

Populagéo e salde reprodutiva

Cooperacao técnica entre os paises. Pan-americanismo no século XXI
Prevencdo e controle do uso do fumo

Sautde dos idosos

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) nas Américas

"El Nifio" e seu impacto na salide
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Hantavirus
Vacinas e imunizagdo
Programa de Publicacbes da OPAS
Assuntos de politica administrativa e financeira
Relatorio sobre a arrendacdo de cotas
Relatério financeiro do Diretor e relatdrio do Auditor Externo para 1996-1997
Assuntos de pessoal
Emendas a0 Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria pan-americana
Exposicéo feita pelo Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS
I nfor magdes Gerais

Resolucdes e outras acgdes da 512 Assembléia Mundia da Salide de interesse para
0 Comité Executivo da OPAS

O Comité Executivo aprovou 14 resolugdes e nove decisdes que, juntamente com
0 resumo das apresentacOes e discussdes sobre cada tema, aparecem no Relatorio Final da
1222 Sesséo (Anexo B).

Anexos
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Washington, D.C.
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RELATORIO FINAL
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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

A 1212 Sessdo do Comité Executivo realizou-se na Sede da Organizagéo Pan-
Americana da Salde em 26 de setembro de 1997. Estiveram presentes a sessdo
representantes dos nove Membros do Comité Executivo: Antigua e Barbuda, Bahamas,
Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, México, Panama e Paraguai. Também estiveram
presentes observadores da Argentina, do Canad4, do Peru, dos Estados Unidos da
Ameéricae daVenezuela

O Dr. Herman Weinstok (Costa Rica, Presidente do Comité Executivo) inaugurou
a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes, estendendo boas-vindas especiais aos
novos Membros do Comité eleitos pelo 40° Conselho Diretor: Antigua e Barbuda,
Equador e México.
Questdes de Procedimento

Eleicio das Autoridades

De conformidade com o Artigo 15 de seu Regulamento Interno, o Comité elegeu
aos seguintes Membros para atuarem como autoridades em suas 1212 e 1222 Sessfes.

Presidente: Chile (Dr. Alex Adolfo Figueroa Mufoz)
Vice-Presidente: Bahamas (Dra. Mercelene Dahl-Regis)
Relator: Paraguai (Sra. Cristina Semidei de Ortiz)

O Dr. George A. O. Alleyne, Diretor da OPAS, atuou como Secretério ex officio e
aDra Mirta Roses, Diretora Assistente da OPAS, atuou como Secretéria Técnica

Aprovacdo do Temério

O Comité aprovou o projeto de temério (Documento CE121/1) preparado pela
Secretaria (Decisdo CE121(D1)).
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Eleicdo de Membros para os Comités e Subcomités do Comité Executivo

Eleicdo de Um Membro para o Subcomité de Plangjamento e Programacao

O Equador foi eleito para ser parte do Subcomité de Planejamento e Programagéo
ao término do mandato de El Salvador no Comité Executivo (Decisdo CE121(D2)).

Eleicio de Um Membro para o Comité Permanente de Organizacbes N&o
Governamentais

Antigua e Barbuda foi eleita para fazer parte do Comité Permanente de
Organizagdes Nao Governamentais ao terminar o0 mandato de S8o Cristovéo e Nevis no
Comité Executivo (Decisdo CE121(D3)).

Sessdes dos Or géos Diretores

Andlise do Processo e Contelido do 40° Conselho Diretor, 49?2 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas

No geral, o Comité considerou que o Conselho Diretor havia sido muito produtivo
e eficiente. Sugeriu, entretanto, que no futuro este deveria se esforgar para cumprir com
maior rigor o horério e o programa das sessdes aprovados. Varios delegados observaram
gue como ndo restava muito tempo ao terminar a semana, nem todos os temas foram
considerados com a mesma profundidade, o que ndo era justo para o pessoa da OPAS
que havia dedicado tempo e esfor¢o consideravel na preparacdo de documentos e de
apresentacles sobre aquelas matérias. Foi também mencionado que afastar-se
demasiadamente dos horarios estabelecidos poderia causar transtornos e ser
potencialmente oneroso para os delegados que viessem as sessdes especificamente para
falar sobre certos temas.

O Comité fez vérias recomendactes para melhorar a eficiéncia de sessdes futuras
do Conselho Diretor, tais como: 1) limitar 0 nUmero de temas incluidos no temario do
Conselho Diretor a fim de permitir tempo suficiente para discusséo; 2) plangar os
temarios para 0 Subcomité de Plangiamento e Programacdo e para 0 Comité Executivo
tendo presente a necessidade de limitar o nimero de temas no temério do Conselho;
3) procurar mecanismos que possibilitem o Comité Executivo tomar mais decisdes quanto
a programacdo de modo a que menos temas sgjam remetidos a0 Conselho Diretor; 4)
incluir em todos os documentos do Conselho Diretor uma declaragdo sobre os temas
especificos que este devera abordar a fim de orientar e conter os debates dentro de certos
limites e 5) prescindir das apresentagdes orais por parte do representante do Comité
Executivo durante o Conselho Diretor e, em seu lugar, distribuir a todos os delegados as
apresentagdes por escrito.
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O Diretor salientou que era dificil observar rigorosamente o horario estabelecido
porque ha vezes em que temas que ndo se esperava suscitar grandes debates, causavam
consideravel entusiasmo. Portanto é essencial que hagja certa flexibilidade. O Diretor
concordou ser necessario remeter menos temas para a consideracdo do Conselho Diretor e
informou que durante o proximo ciclo de sessdes, a Secretaria procuraria ser mais critica
a0 examinar os temas com vistas a identificar aquelas questbes que pudessem ser
resolvidas pelo Comité Executivo para ndo serem remetidas.

Resolugdes do 40° Conselho Diretor, 492 Sessdo do Comité Regional da OMS para as
Américas, de | nteresse para o Comité Executivo

A Secretaria fez um exame rdpido das 20 resoluges aprovadas pelo Conselho
Diretor. N&o se analisou nenhuma resolucéo em especial.

Datas e Temas Propostos para as 292 e 302 Sessdes do Subcomité de Plangjamento e
Programacao

O Comité decidiu que a 29? Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programagéo
realizar-se-ia nos dias 1 e 2 de dezembro e que a 307 Sessdo teria lugar em 30 e 31 de
marco de 1998 (ver Decisédo CE121(D4)).

O Diretor prop0s que naquelas duas reunides se examinassem 0s seguintes temas:
prevencdo e controle do uso de tabaco; mudancgas climéticas e salide; bioética; salde das
pessoas idosas, salde e turismo; atenuagcdo de acidentes em estabelecimentos de salde;
cooperacdo técnica entre paises; comunidades saudéveis; vigilancia e prevencéo de
doencas propagadas por aimentos; populacdo, salde reprodutiva e salde infantil —
avaliagdo das metas da Cupula Mundia em Prol da Infancia e estratégia e orientagbes
programéticas para 1999-2002. Os delegados sugeriram varios topicos. Hantavirus;
violéncia e salde publica; comunicagdes e salde e poluentes organicos persistentes. Foi
também sugerido que ao serem discutidos os temas de populacdo, salide reprodutiva e
salide infantil, os temas de salde sexua e salde reprodutiva fossem tratados como duas
areas separadas.

Ficou decidido que a Secretaria elaboraria os temarios para as duas sessdes,
selecionando dentre os tépicos sugeridos pelo Diretor e pelos delegados, tendo presente a
necessidade de que o nimero de temas incluidos sgja mangavel. Salientou-se que as
orientacOes estratégicas e programéticas para 1999-2002 tém de ser discutidas por
determinarem a linha de procedimento da Organizagdo para 0 proximo quadriénio. Além
disso teriam de ser submetidas a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, para aprovagéo,
em setembro de 1998. O Comité recomendou que seja dada prioridade aos temas que
foram de interesse para varios paises e aos topicos que ha algum tempo ndo tenham sido
examinados pelos Org&os Diretores.
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O Comité emitiu a Decisdo CE121(D4) sobre este tema.
Datas da 1222 Sessdo do Comité Executivo

O Comité decidiu redizar a 1222 Sesséo de 21 a 26 de junho de 1998 (Deciséo
CE121(D5)).

Datas da 252 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 50? Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas

O Comité aceitou a sugestéo do Diretor de realizar a Conferéncia de 21 a 25 de
setembro de 1998 (Decisdo CE121(D6)).

Encerramento da Sessao

O Presidente agradeceu os delegados por sua participagao e instou para que eles,
a0 levarem a cabo suas responsabilidades como Membros do Comité Executivo, tenham
em mente os temas importantes salientados pelo Diretor em seu relatério anual ao
Conselho Diretor, especiamente o papel da salide no desenvolvimento humano, a busca
da equiidade e a necessidade de modernizar o setor da salde. Acima de tudo, insistiu, era
essencial jamais perder de vista o fato de que o0 ser humano era o cerne de todos os
esforgos de satide.
Decisdes

No transcorrer da 1212 Sessdo, 0 Comité Executivo emitiu as seguintes decisoes.
CE121(D1) Aprovacgdo do Temério

De conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o
Comité aprovou o teméario submetido pelo Diretor (Documento CE121/1).

(Unica reunido, 26 de setembro de 1997)

CE121(D2) Eleicdo de Um Membro para o Subcomité de Plangamento e
Programacao

O Equador foi eleito para fazer parte do Subcomité de Plangamento e
Programag&o ao terminar o0 mandato de El Salvador no Comité Executivo.

(Unica reunido, 26 de setembro de 1997)
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CE121(D3) Eleicdo de Um Membro para o Comité Permanente de Organizagdes
N&o Governamentais

Elegeu-se a Antigua e Barbuda para fazer parte do Comité Permanente de
Organizagdes Ndo Governamentais ao terminar 0 mandato de S8o Cristovéo e Nevis no
Comité Executivo.

(Unica reunido, 26 de setembro de 1997)

CE121(D4) Datas e Temérios para as 292 e 302 Sessdes do Subcomité de
Plangjamento e Programacéo

O Comité decidiu que a 29? Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programagéo
seriarealizada nos dias 1 e 2 de dezembro de 1997 e que a 307 Sessdo redizar-se-iaem 30
e 31 de marco de 1998. O Comité também autorizou a Secretaria a elaborar os temérios
para as duas sessOes, tendo presente os tOpicos propostos pelo Diretor e as
recomendagOes feitas pelo Comité Executivo.

(Unica reunido, 26 de setembro de 1997)
CE121(D5) Datasda 1222 Sessdo do Comité Executivo

De conformidade com o Artigo 17.A da Constituicdo da OPAS, o Comité marcou
sua 1222 Sesséo para 21 a 26 de junho de 1998.

(Unica reunido, 26 de setembro de 1997)

CE121(D6) Datas da 25* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 50 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

De conformidade com o Artigo 7.A da Constituicdo da OPAS e com o
Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 0 Comité decidiu autorizar
o Diretor a convocar a 252 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 502 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas, para se reunirem na Sede da Organizagdo em
Washington, D.C., de 21 a 25 de setembro de 1998.

(Unica reunido, 26 de setembro de 1997)



CE121/FR (Port.)
Pagina9

EM FE DO QUE, o Presidente do Comité Executivo e 0 Secretério ex officio
assinam este Relatério Final nos idiomas espanhol e inglés, cujos textos terdo igual valor
de autenticidade.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, neste vigésimo sexto
dia do més de setembro de mil novecentos e noventa e sete. O Secretario depositara 0s
textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitéaria Pan-Americana e remeterd copias
dos mesmos aos Estados M embros da Organizago.

Alex Adolfo Figueroa Mufioz
Delegado do Chile
Presidente da 1212 Sessdo do
Comité Executivo

George A. O. Alleyne
Secretario ex officio da 1212 Sessdo
do Comité Executivo
Diretor da
Reparticdo Sanitéria Pan-Americana
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TEMARIO

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOSRELATIVOSAL REGLAMENTO

21

22

Eleccion dd Presidente, d Vicepresidentey € Relator

Adopcion del orden ddl dia

SUBCOMITESDEL COMITE EJECUTIVO

31

3.2

Eleccidn de un miembro para integrar  Subcomité de Planificacion y Programacion
por haber llegado a su término & mandato de El Savador en & Comité Ejecutivo

Eleccidon de un miembro para integrar € Comité Permanente de Organizaciones No
Gubernamentales por haber llegado a su término & mandato de Saint Kitts y Nevis en
el Comité Ejecutivo

SESIONES DE LOS CUERPOSDIRECTIVOS

41

4.2

4.3

4.4

45

Andlisis del proceso y contenido del 40.° Consgo Directivo, 49.% Sesién del Comité
Regiond delaOMS paralas Américas

Resoluciones del 40.° Consgjo Directivo, 49.* Sesién del Comité Regiond de las OMS
paralas Américas, de interés parael Comité Ejecutivo

Fechas y temas propuestos para las 29.% y 30.% Sesiones del Subcomité de Planificacion
y Programacién

Fechas dela122.% Sesion del Comité Ejecutivo

Fechas de la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, 50.% Sesion del Comité Regiond
delaOMS paralas Américas

OTROSASUNTOS



Antigua and Barbuda
Antiguay Barbuda

Hon. Samue Aymer
Bahamas

Dr. Merceene Dahl-Regis
Chile

Dr. Alex Figueroa Mufioz
Colombia

Srta. Sara Gamba Fuentes
CogtaRica

Dr. Hermén Weinstok
Ecuador

Dr. Agdriba delaTorre

Mexico
M éxico

Dra. MdbaMuriiz-Martel6n

LIST OF PARTICIPANTS
LISTA DE PARTICIPANTES

M ember s of the Committee
Miembrosdd Comité
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Member s of the Committee (cont.)
Miembrosdel Comité (cont.)

Panama
Panama

Dra AidaMoreno de Rivera
Paraguay
Lic. Maria Crigtina Semide de Ortiz

United States of America
Estados Unidosde América

Mr. Nell Boyer
Obsrvers
Obsarvadores
Membe States
Estados Miembros
Argentina

Dr. Argentino PFico

Canada
Canada

Mr. Nick Previsch

Peru
Peri

Dr. Pablo Augusto Mdoni Navarro
Venezuela

Dr. Jost Oletta
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PAN AMERICAN SANITARY BUREAU
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Director (Secretary ex officio of the Directing Council)
Director (Secretario ex officio del Consgo Directivo)
Dr. George A. O. Alleyne

Advisersto the Director
Asesores ddl Director

Dr. David Brandling-Bennett
Deputy Director

Dr. MirtaRoses
Assistant Director

Mr. Thomas Tracy
Chief of Adminigration

Dr. Stephen J. Corber
Director, Divison of Disease Prevention and Control

Mr. Horst Otterstetter
Director, Divison of Hedth and Environment

Dr. Danid Lépez Acufia
Director, Divison of Hedth Systems and Services Devel opment

Dr. José Antonio Solis
Acting Director, Divison of Health Promotion and Protection

Dr. Juan Antonio Casas
Director, Divison of Hedth and Human Development

Dr. Ciro de Quadros
Director, Specid Program on Vaccines and Immunization
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PAN AMERICAN SANITARY BUREAU (cont.)
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA (cont.)

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

Dr. Irene Klinger
Chief, Office of External Relations

Dr. Juan Manudl Sotelo
Chief, Office of Analyssand Strategic Planning

Chief, Legal Office
Jefe, Oficina de Asuntos Juridicos

Dr. Heidi Jménez

Chief, General Services
Jefe, Servicios Generales

Mr. César A. Portocarrero

Chief, Conference and Secretariat Services
Jefe, Servicios de Conferenciay Secretaria

Ms. Janice Barahona
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ORIGINAL: ESPANHOL-INGLES
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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

A 122° Sessdp do Comité Executivo foi redlizada na Sede da Organizagdo
Pan-Americana da Salde em 22-25 de junho de 1998. Estiveram presentes 0s
representantes dos nove membros do Comité Executivo: Antigua e Barbuda, Bahamas,
Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, México, Panama e Paraguai. Participaram também
como observadores os seguintes Estados membros e observadores: Bolivia, Canada,
Cuba, Espanha, Estados Unidos da América, Franga, Jamaica, Uruguai e Venezuela. Além
disso, fizeram-se representar cinco organizagdes intergovernamentais e quatro
organizag0es ndo-governamentais.

O Dr. Fernando Muiioz Porras (Chile, Presidente do Comité Executivo) abriu a
Sessa0 e deu as boas-vindas aos participantes.

O Dr. George Alleyne (Diretor da RSPA) também deu as boas-vindas aos
participantes. Para beneficio dos que assistiam pela primeira vez, mencionaram-se as
fungdes e responsabilidades do Comité Executivo, assindando que a 122* Sessdo do
Comité seria particularmente importante, jA que prepararia a Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a autoridade suprema da Organiza¢&o. Ao destacar as principals questdes
e resolver qualquer discrepancia no tocante ao conteldo e redacdo das resolucdes, o
Comité Executivo espera evitar debates desnecess&rios e facilitar o trabaho da
Conferéncia

Autoridades

Os Membros eleitos como autoridades da 121% Sessdo continuaram a servir em
Seus respectivos cargos na 122° Sessdo. Foram eles:

Presidente: Chile (Dr. Fernando Mufioz Porras)
Vice-Presidente: Bahamas (Dra. Merceline Dahl-Regis)
Relator: Paraguai (Dr. Andrés Vidovich Morales)

(Dr. Mario Dullak Pefia)

Ja que o Delegado do Paraguai se havia atrasado e ndo estava presente na abertura
da sessdo, o Comité selecionou 0 México (representado pelo Dr. Miguel Angel Lezana)
para atuar como relator pro tempore.
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Adocdo da Agenda e Programa de Reunibes (Documentos CE122/1, Rev. 3, e
CE122/WP/1)

O Comité aprovou a agenda provisoria e 0 programa de sessdes preparados pela
Secretaria (Decisdo CE122(D1)).

Relatérios dos Comités e Subcomités
Relatorio do Subcomité de Plangjamento e Programacéo (Documento CE122/5)

O relatério da 29° e 30% Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programagéo foi
apresentado pela Dra. Merceline Dahl-Regis, OMS, que atuou como Presidente do
Subcomité em representacdo das Bahamas na 30" Sessdo. Nessas duas sessdes 0
Subcomité examinou nove temas que estavam na agenda da 122* Sessdo do Comité
Executivo: Prevencdo e Controle do Uso do Fumo; Salde dos Idosos, Hantavirus,
OrientacOes Estratégicas e Programédticas para a Reparticdo Sanit&ria Pan-Americana,
1999-2002; Cooperacdo Técnica entre Paises. Pan-Americanismo no Século 21;
Alteragtes Climéticas e Doengas Infecciosas: Repercussdes de El Nifio; Populagdo e
Salde Reprodutiva; Programa de Publicagdes da OPAS; e Versdo Preliminar do
Orcamento-Programa da Organizacéo Mundia da Salde para a Regido das Américas para
2000-2001. Alguns dos comentarios do Subcomité sobre esses temas encontram-se
resumidos neste relatério sob o respectivo tema.

O Subcomité também considerou os seguintes temas, que ndo foram abordados
pelo Comité Executivo: Vigilancia e Prevencdo de Doengas Transmitidas pel os Alimentos;
Comunicacdo e Salde;, Salde e Turismo; Assisténcia para Casos de Catéstrofe em
InstalacBes de Saude; e Biogética. Os resumos das apresentacfes e debates sobre esses
temas podem ser encontrados nos relatérios finais da 29° e 30 Sessdo do Subcomité
(Documentos SPP29/FR e SPP30/FR).

No debate que se seguiu a apresentacdo do relatorio, o Comité Executivo destacou
os vinculos entre varios temas examinados pelo Subcomité, notadamente entre salde,
comunicagdo, turismo e doengas transmitidas pelos alimentos. Vé&ios delegados
enfatizaram o valor do trabalho da Organizagdo na &rea da salide e turismo, especia mente
tendo em vista a importancia econdmica do turismo para muitos paises das Américas.
Enfatizou-se também a importancia de continuar dando atencdo aos desafios
representados pelo envelhecimento da populagdo da Regio.

O Comité tomou nota do relatério do Subcomité (Decisdo CE122(D3)).
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Relatorio do Comité do Prémio OPAS de Administracdo, 1998 (Documentos CE122/6
e CE122/6, Add. I)

A Dra. Melba Mufiiz Martelén (México) informou que o Comité do Prémio OPAS
de Administragdo, 1998, composto dos Delegados das Bahamas, Chile e México, se
reuniu no dia 23 de junho de 1998 e, apds examinar cuidadosamente as qualificacbes dos
candidatos, decidiu conferir o prémio a Dra. Christine Olive Moody, da Jamaica, por sua
contribuicdo ao plangamento, administracao e lideranca dos servigos de salide na Jamaica
e seus continuos esforgos para o desenvolvimento dos servicos primérios de salide no
ambito regiona e global.

Ela assindou também que um dos candidatos ndo foi considerado porque sua
indicacdo havia sido recebida apds o prazo. O Comité recomendou que essa candidatura
fosse considerada em 1999, sujeito a aprovagdo do governo do candidato.

O Comité Executivo elogiou a escolha da Dra. Moody, enfatizando seu trabaho
pioneiro na area dos servigos primarios de salide e suas inimeras contribuigdes, ndo so ao
desenvolvimento cientifico no campo da salide, mas também ao treinamento de agentes de
salide em toda a regido do Caribe. A observadora da Jamaica assinalou que a Dra. Moody
também tem sido uma catalisadora de mudancas no ambito globa. Atuava no
desenvolvimento dos servigos primérios de salde muito antes da redlizacdo da
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Salde em AlmaAta e
desempenhou um papel essencial na elaboracdo da declaragcdo e da estratégia de cuidados
primérios de salide que resultaram dessa conferéncia e continuam a guiar o trabalho da
Organizagdo e dos profissionais da salde publica em todo o mundo. O representante
agradeceu ao Comité, em nome do povo da Jamaica, a decisdo de conferir o prémio a Dra.
Moody.

O Diretor, em resposta ao pedido de um dos delegados, disse que os futuros
relatorios do Comité seriam acompanhados de um resumo biografico do premiado para
dar a0 Comité Executivo umaidéamelhor dos seus antecedentes e realizacOes.

O Comité adotou a Resolugdo CE122.R7.

Palitica dos Programas

Versdo Preliminar do Orgcamento-Programa da Organizacdo Mundial da Saude para a
Regido das Américas para 2000-2001 (Documento CE122/7)

O Sr. Michael Usnick (Chefe do Orcamento, OPAS) lembrou ao Comité que o
documento em consideracdo continha apenas a parcela da OMS no orgamento ordinario
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paa a Regido das Américas para 2000-2001. A parcdla da OMS representa
aproximadamente 33% do programa ordinario da OPAS. O orgamento combinado da
OPAS/OMS para 0 hiénio seria apresentado aos 6rgdos dirigentes em 1999. Segundo as
instrucbes do Diretor-Gera da OMS, o programa geral ndo deveria aumentar e as
propostas para 0 orcamento regional deveriam ser apresentadas sem aumento de custos
em relacdo ao orgamento de 1998-1999. Assim, o montante solicitado para as Américas €
de US$ 82.686.000, que representa apenas um pequeno aumento em relagio ao
orcamento de 1996-1997. Na verdade, a parcela da OMS no orgamento da OPAS teria
aumentado apenas 3,6% em termos nominais durante o periodo 1994-2001, o que
significa uma reducgdo real nos programas.

O Sr. Usnick lembrou que na 30* Sessdo do Subcomité de Plangjamento e
Programacéo ele havia informado que a Organizacdo Mundia da Salide, no contexto da
reforma constitucional da OMS, estava considerando um novo modelo de aocacéo
orcamentaria que reduziria drasticamente as alocactes para algumas regifes e aumentaria
substancialmente as de outras. O objetivo era utilizar critérios mais objetivos e baseados
nas necessidades para estabelecer as alocagbes, que anteriormente haviam sido fixadas
com base no historico e na pratica. Informou que em maio de 1998 a Assembléia Mundia
da Salde, apds intensas discussdes e negociagdes, decidiu adotar 0 novo modelo.
Contudo, para gjudar a reduzir o impacto sobre as regibes cujas alocagdes seriam
reduzidas, limitou as reducdes a 3% ao ano por um periodo de seis anos, ou trés biénios.
O modelo serd reexaminado na 57% Assembléa Mundia da Salide, a ser realizada em maio
de 2004.

Embora a OMS né&o tenha finalizado as realocagdes para o biénio 2000-2001, a
Secretaria da OPAS previa que a aocacéo para a Regido sofreria uma reducéo de
aproximadamente $3,7 milhGes em relacdo ao nivel de 1998-1999, que foi de
$82.686.000. As reducdes nos hiénios seguintes (2002-2003 e 2004-2005) seriam de
aproximadamente $8,4 milhdes e $12,7, respectivamente.

O Diretor assindou que os Membros do Subcomité de Plangamento e
Programagao expressaram bastante oposi¢cao ao esquema de realocagao proposto, embora
tenham endossado o conceito de alocagfes baseadas em critérios mais objetivos e
equitativos. O Subcomité recomendou que os paises da Regido adotem uma posi¢éo
comum com respeito a proposta de realocagdo. A posicdo regional tem sido de que,
embora a reforma sgja necessaria, 0 modelo de realocagdo proposto tinha deficiéncias,
devendo-se envidar todos os esforgos para corrigi-las, o que resultaria numa reducéo
menor para a Regido das Ameéricas. No final, porém, a Assembléa Mundia da Salde

" Nota: Salvo indicagio em contrério, todas as cifras neste relatdrio 3o apresentadas em dlares
dos Estados Unidos.
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adotou a proposta original. Ele acredita que os paises da Regi& mostraram bastante
solidariedade a0 aceitar a reducdo, considerando-a no melhor interesse da Organizagéo
Mundia da Satide como um todo. Contudo, a decisdo significa uma reducéo total de 20%
na alocagdo da OMS para as Américas. Talvez sgja possivel fazer aguns gjustes no
orcamento ordinario da OPAS para que o orgamento combinado final ndo sga téo
afetado, mas € preciso levar em conta essa reducdo na elaboracdo da proposta de
orcamento para 2000-2001.

O Comité Executivo reiterou um comentério feito pelo Subcomité em sua
30% Sessdo, de que o modelo de realocacéo parece penalizar as regifes que registraram
maior progresso na melhoria das condigdes de salde e demonstraram uma boa gestéo
financeira. O Comité enfatizou que todas as regides da OMS, especialmente as que
receberiam aumento de suas alocacdes, devem utilizar seus recursos de maneira eficiente e
transparente.

O observador dos Estados Unidos da América renovou a oposi¢do de seu pais a
qualquer aumento no orcamento da OMS ou da OPAS. Disse que o documento
apresentado a0 Comité parece sugerir que a OMS permitiria aumento de custos numa
etapa posterior do processo or¢camentério, 0 que seu governo ndo aceita. Os Estados
Unidos mantém seu compromisso com ambas as organizagOes, mas acreditam que é
essencia reduzir os or¢camentos para manter as cotas num nivel acessivel aos paises.
Portanto, os orgamentos devem ser mais bem focalizados, ou sgja, a maior propor¢ao dos
recursos deve destinar-se aos programas prioritarios para os Estados membros, reduzindo-
se as aocacOes para as areas menos prioritarias.

O Sr. Usnick reiterou que, segundo instrucbes do Diretor-Geral da OMS, as
propostas para 0 or¢camento regional devem ser apresentadas sem aumento de custos e
disse que a Secretaria ndo estava ciente de nenhum plano da OMS no sentido de permitir
tais aumentos. O Diretor considerava prematuro discutir 0 que os paises poderiam decidir
guanto ao orcamento para 2000-2001 antes que esse orcamento fosse preparado.
Compreendia a posi¢ao dos Estados Unidos, mas néo acredita que essa seja a posi¢ao de
todos os Estados membros. Contudo, concordava em que era importante estabelecer
prioridades e reconhecia que a Organizacdo ndo poderia atender a todos os pedidos de
cooperagdo técnica. Ao formular seu programa e orcamento, a OPAS aplica trés critérios.
identificacdo0 de prioridades nacionais, identificacdo das prioridades que exigem
cooperagdo internacional, e, mals importante, identificacdo das necessidades de
cooperacao técnica que a OPAS poderia atender melhor.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE122.R3.
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Orientacbes Estratégicas e Programaticas para a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, 1999-2002 (Documento CE122/8)

Este tema foi apresentado pelos Drs. Juan Manuel Sotelo e Germéan Perdomo
(Escritério de Andlise e Plangamento Estratégico, OPAS), que descreveram as
orientacOes estratégicas e programéticas (OEP) propostas e as metas regionais para 0
periodo 1999-2002, bem como algumas das maneiras em que a Secretaria tencionava
aplicar as OEP em seus programas de cooperacdo técnica. O Dr. Sotelo assinalou que na
preparacdo do documento consideraram-se os comentarios do Subcomité de Plangjamento
e Programagdo e os resultados das consultas nacionais realizadas durante o processo de
elaboracdo das OEP. A Secretaria incorporaria os comentarios do Comité Executivo e
esperava apresentar a 25 Conferéncia Sanitéria Pan-Americana um documento que
refletisse o consenso dos Estados membros acerca das orientagdes para plangamento
estratégico da cooperacdo técnica da Secretaria no proximo quadriénio.

Explicou que as OEP foram derivadas de uma analise das condigdes, necessidades
e prioridades de sallde nos paises das Américas. Ao mesmo tempo, representam a resposta
da Regido as politicas globais expressadas na nova politica de salide para todos no século
21 e no nono e décimo programas de trabalho da OMS. As OEP encontrariam expressao
concreta nos programas e orcamentos bienais da Organizacdo. O instrumento para
articular todas as diretrizes globais e regionais com 0s recursos orcamentérios € o Sistema
de Plangiamento, Programagdo, Acompanhamento e Avaliacdo da Regido Americana
(AMPES). O Dr. Sotelo distribuiu uma publicagdo que descreve algumas das ateracoes
introduzidas recentemente no AMPES para facilitar a avaliagéo dos resultados, simplificar
0s procedimentos administrativos, agilizar a resposta as necessidades dos paises e
assegurar maxima transparéncia na programagao e uso dos recursos.

Voltando as OEP, disse ao Comité que o processo de consulta havia revelado a
persisténcia de muitos problemas e desigualdades e que as metas estabel ecidas para 1995-
1998 em sua maioria ndo haviam sdo atingidas. Portanto, decidiu-se que as cinco
orientagbes estratégicas adotadas no Ultimo quadriénio deveriam ser mantidas para
permitir que a Secretaria continue trabalhando para superar os desafios que deram origem
a essas orientacfes. Outro motivo para manter as orientagdes era que varios paises haviam
formulado politicas com base nas atuais OEP e as estavam usando como quadro de
referéncia. Como no quadriénio passado, a consecucao da equidade foi identificada como
o principal objetivo para o periodo 1999-2002. Estabeleceu-se também um conjunto de
metas regionais com relacdo a resultados de salide, determinantes da salde, e politicas e
sistemas de salide.

O Dr. Perdomo apresentou as metas especificas para cada uma dessas areas e
destacou as principais orientagdes programéticas que deveriam guiar a cooperagao técnica
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da Secretaria nas cinco orientages estratégicas. 1) salde no desenvolvimento humano,
2) promocao e protecdo da salde, 3) protecdo ambiental e desenvolvimento, 4) sistemas
de salde e desenvolvimento de servigos, e 5) prevencdo e controle de doencas. Com
respeito as metas regionais, assinalou que refletiam ndo so os objetivos que podiam ser
atingidos, mas também os compromissos assumidos pelos paises no ambito da politica
global de salde para todos no século 21. Quanto as orientagdes programéticas, foram
regjustadas para refletir a necessidade de abordar tanto os antigos problemas de salide
publica quanto os problemas novos, emergentes e reemergentes. Em conclusdo, o
Dr. Perdomo afirmou que, embora o principal objetivo das orientacOes estratégicas e
programaticas seja 0 de guiar o trabalho da Secretaria e habilita-la a contribuir de maneira
eficaz para a consecucdo das metas regionais, esperava que 0s paises também as tivessem
em mente ao elaborar seus proprios programas e politicas.

O Comité Executivo considerou que o documento reflete adequadamente as
recomendagoes feitas pelo Subcomité em sua 30% Sessdo, bem como as principais questées
de salde que emanaram das consultas nacionais. Em particular, o Comité elogiou as
alteragbes introduzidas nas orientacbes programaticas para eliminar duplicacfes e
priorizar atividades. Sugeriu-se que os slides apresentados pelos Drs. Sotelo e Perdomo
fossem incorporados ao documento, pois gjudam a elucidar as metas e prioridades para o
préximo quadriénio. O Comité também expressou apoio ao fato de o documento se
concentrar na equidade.

Quanto aos aspectos especificos das orientacbes estratégicas e programéticas, o
Comité considera que uma das questdes que deve receber prioridade no proximo
guadriénio é a reforma do setor da salide e o acompanhamento das medidas adotadas
pelos paises para adaptar seus sistemas de salde e superar as desigualdades e desafios
impostos pelas ateragbes nos perfis demograficos e epidemiolégicos. A cooperacdo
técnica entre paises também foi identificada como prioridade. Quanto as metas regionais,
0 consenso gera foi de que eram redistas e podem ser atingidas. Contudo, varios
delegados assinalaram que em alguns casos seria preferivel estabel ecer metas subnacionais,
j& que havia muitas diferencas dentro dos paises com respeito a alguns indicadores, tais
como a vacinagdo. Pelo mesmo motivo, alguns delegados indicaram a necessidade de
estabel ecer metas subnacionais para os sistemas de informag&o sobre salide e produgéo de
dados sobre salide, ja que os dados sobre a situagdo naciona tendem a esconder
problemas que existem no &mbito estadual ou local. Com respeito & meta referente ao uso
de dados sobre salde comprovados, um delegado destacou a necessidade de especificar
como e por quem os dados sdo verificados ou, de preferéncia, utilizar uma medida mais
objetiva da qualidade dos dados. Outro delegado assinalou a necessidade de incluir uma
meta referente a salide ora e fluoretacao.
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Respondendo aos comentérios do Comité, o Dr. Sotelo enfatizou que a Secretaria
atribui alta prioridade ao apoio e promoc¢do da cooperacdo técnica entre paises, conforme
evidenciado pelo fato de que o tema foi incluido como item separado nas agendas dos
orgdos dirigentes em 1998. Quanto as metas regionais, assinalou que, embora o
documento as descreva em termos gerais, foram estabelecidas metas mais especificas nas
areas de imunizagdo e controle de doengas preveniveis por vacinagdo, levando em conta as
diferencas que existem entre os paises. O Dr. Perdomo destacou que a Secretaria estava
plenamente consciente da necessidade de registrar informacfes no nivel mais baixo de
modo a detectar desigualdades. Quanto aos dados béasicos, explicou que a paavra
“verificados’ foi utilizada para dar a idéia de que somente seriam publicadas informagdes
gue fossem exatas e refletissem a verdadeira sSituagdo. A Secretaria tentaria encontrar um
termo mais adequado.

A pedido do Diretor, o Dr. Daniel Lopez Acuia (Diretor, Divisdo de Sistemas de
Salde e Desenvolvimento de Servigos) comentou sobre as atividades da Organizagdo no
tocante a reforma do setor da salide. Lembrou que na Clpula das Américas, realizada em
Miami em 1994, os chefes de Estado e governo da Regido deram a OPAS o0 mandato de
acompanhar e avaliar areforma do setor da salide. Conseqlientemente, a Organizacdo vem
colaborando com outras organizagdes internacionais para criar um sSistema de
acompanhamento da reforma do setor da salde, e iniciou um projeto cooperativo com a
Agéncia dos Estados Unidos para 0 Desenvolvimento Internacional (USAID), no qua
foram formuladas metas especificas. Essas metas poderiam ser adaptadas e incorporadas
as OEP para o proximo quadriénio.

A Organizagdo também elaborou uma estrutura de acompanhamento e avaiacdo
da reforma do setor da salde, para habilitar os paises a avaliar o progresso, conteldo, e,
acima de tudo, o impacto da reforma sobre 0s servicos de salide em termos de equidade,
qualidade, eficécia, eficiéncia, sustentabilidade financeira e participacdo socia. Esses cinco
principios foram identificados como os critérios para avaliagdo das iniciativas de reforma
da salide pela reunido especia sobre reforma do setor da salide realizada em conjunto com
0 Conselho Diretor em 1995.

O Diretor estava satisfeito com o fato de que o Comité havia concordado que a
equidade deveria continuar sendo o foco das OEP. Enfatizou que a equidade implica ndo
SO 0 acesso a Servigos curativos, mas também acesso a servicos de prevencdo de doencas,
promocdo da salde e reabilitagdo. Além disso, para obter a equidade também era preciso
dar atencdo aos fatores sociais e econdmicos que deterioram a salde. Para remediar a
desigualdade, é crucia contar com informacfes exatas que revelem a localizagdo dessas
desigualdades, e, por esse motivo, a Secretaria estava enfatizando a importancia dos dados
basicos. Quanto aps comentarios do Comité sobre as metas apresentadas no documento,
conforme assindado na 30 Sessd do Subcomité e em muitas visitas aos paises, o
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documento de OEP ndo deve ser encarado como um documento de programacéo e,
portanto, ndo deve conter metas especificas ou cifras orcamentérias. A intencdo é
proporcionar orientagcOes gerais para as atividades da Secretaria. Assim, embora as metas
possam ser refinadas e esclarecidas, ndo devem ser excessivamente especificas. O
Dr. Alleyne expressou sua satisfagdo aos Estados membros por suas valiosas
contribui¢des, que gjudaram a produzir um documento que proporciona diretrizes claras
para o programa de cooperacdo técnica da Organizagdo nos proximos quatro anos.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE122.R4.
Populacgéo e Saude Reprodutiva (Documento CE122/11)

A apresentacdo desse tema foi feita por Carol Collado (Coordenadora do
Programa de Salde Familiar e Populacdo, OPAS), que descreveu a funcdo da OPAS e a
estratégia defendida pela Organizagdo na &rea da salide reprodutiva. Como parte essencia
da salde e desenvolvimento humano, a salde reprodutiva estava diretamente vinculada a
missdo da OPAS. A estrutura para as atividades da Organizacdo nessa area inclui as
diversas politicas e planos de acdo sobre populagdo, salde reprodutiva, plangamento
familiar e mortalidade materna adotados na Ultima década pelos 6rgéos dirigentes. Além
disso, a OPAS tem 0 mandato de apoiar e promover as decisdes internacionais adotadas
na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (ICPD), a Quarta
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, e outras conferéncias. Além do mais, a visao global
gue a Organizacdo tem da Regido e sua longa relagdo com os paises e ingtituicdes a
transformam num catalisador ideal para gjudar os paises a adotar uma visdo integrada da
salde reprodutiva que promova a qualidade de vida e 0 desenvolvimento sustentavel.

Nos 30 anos em que a OPAS vem atuando na &rea da salde reprodutiva,
ocorreram muitas mudangas, tanto em termos préticos quanto conceptuais. Uma das
mudancas mais importantes foi a adocdo de uma nova definicdo de salde reprodutiva na
ICPD em 1994. De acordo com essa definicdo, a salde reprodutiva é um processo
permanente e parte integral do desenvolvimento humano. Essa mudanga conceptual, junto
com o surgimento de novos problemas diretamente vinculados a uma salde reprodutiva
deficiente, exigia uma nova abordagem por parte da OPAS e dos Estados membros para
promover e melhorar a salide reprodutiva da populagdo da Regiéo.

O enfoque proposto no documento € holistico, multisetorial e orientado para o
desenvolvimento humano e a responsabilidade social. Incorpora um foco biopsicosocid,
uma abordagem de ciclo vital e uma perspectiva de género, e leva em conta os fatores
culturais que influenciam as préticas de salde reprodutiva. O documento propde vérias
estratégias e prioridades para guiar as atividades dos paises e as atividades da OPAS com
0s paises, e descreve os resultados que a Secretaria acredita que seriam obtidos com
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esforgos conjuntos para melhorar a salde reprodutiva na Regido. Esses resultados
incluiriam uma estrutura normativa que garanta os direitos reprodutivos, modelos de
atendimento que oferegcam servigos apropriados, atencdo aos grupos subatendidos, e
servigos de facil acesso; reducdo nos indices dos problemas de salide; e um publico mais
saudavel, mais bem informado e com maior participacao.

O Comité Executivo via com satisfagdo a incorporagdo no documento de vérias
alteracOes recomendadas pelo Subcomité de Plangjamento e Programacdo, notadamente a
inclusdo de estudos de casos e exemplos de melhores préticas na area da salde
reprodutiva. Como o Subcomité, o Comité aplaudia a abordagem holistica e de ciclo vital
proposta no documento e sua énfase no respeito aos direitos humanos, especialmente os
direitos da mulher em relacdo a salde reprodutiva. O Comité também elogiou a Secretaria
por reconhecer gque os recursos eram limitados e tentar estabelecer prioridades para
enfrentar os desafios na &rea da salide reprodutiva.

Destacou-se a importancia de assegurar continua atencéo a salde reprodutiva no
contexto da reforma da sallde. Sugeriu-se que um dos meios para tanto seria demonstrar a
eficacia em funcdo do custo das intervencBes de salde reprodutiva, bem como os
beneficios sociais que produziam. Varios delegados assinalaram que havia a necessidade
de divulgar mais o conceito ampliado de salide reprodutiva entre os agentes de salde e a
populacdo dos paises, bem como a necessidade de promover maior conscientizagcdo do
vinculo entre qualidade dos servicos de salide reprodutiva e as condigdes de salde nas
diversas etapas da vida. Nesse sentido, destacou-se que é preciso atender as necessidades
de salide reprodutiva das criancas e, especidmente, adolescentes. Assinalou-se também
gue, no outro lado do espectro etério, as necessidades de salide reprodutiva das pessoas
idosas podem mudar com o desenvolvimento de medicamentos como sildendfil
(ViagraQ), e sugeriu-se que o documento deveria incluir uma andlise do impacto desse
tipo de produto na salide reprodutiva. Sugeriu-se também que o documento deveria dar
mais atencdo a questdo da violéncia sexual.

A Sra. Collado expressou satisfagdo com o fato de que o Comité considerava
apropriada a abordagem do ciclo vital. Enfatizou que a salde reprodutiva ndo era uma
preocupacdo exclusiva das pessoas em idade reprodutiva e que o cuidado da salide
reprodutiva devia comegar antes do nascimento e continuar até a velhice. Concordava que
era importante mostrar a eficacia em fungdo do custo das intervencdes de modo a garantir
um apoio sustentado aos servicos de salde reprodutiva. Também reconheceu a
importancia de considerar o impacto potencial de medicamentos como Viagra, ndo so
sobre a sallde reprodutiva, mas também sobre as rel agdes entre 0s sexos.

O Diretor observou que n&o havia considerado as implicagOes de Viagra e outros
medicamentos sobre a salde reprodutiva; contudo, qualquer medicamento que afete a
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funcdo sexual e as praticas sexuais deve ser considerado no planegjamento dos servicos de
salide reprodutiva. Certamente, a questdo merecia ser estudada mais a fundo. Assinalou
gue a abordagem de ciclo vital fazia da salde reprodutiva uma &rea muito ampla,
dificultando o estabelecimento de linhas de agdo especificas. Agradeceu ao Comité os
comentarios, que gjudariam a Secretaria a concentrar suas atividades e traduzir as idéias
apresentadas no documento em programas Concretos.

O Comité adotou a Resolucéo CE122.R5.

Cooperacdo Técnica entre Paises. Pan-Americanismo no Século 21 (Documento
CE122/9)

A Dra. Mirta Roses (Vice-Diretora da OPAS) resumiu o contetido do documento,
assindando que havia sido revisado para incorporar 0s comentérios e sugestées do
Subcomité de Plangiamento e Programacdo. O documento examina a evolugcdo da
cooperacdo técnica entre paises (CTP) na Regido, descreve diversas modalidades de
cooperacdo entre paises, examina varias tendéncias recentes da CTP nas Américas, e
descreve alguns desafios e perspectivas para o século 21. O documento também descreve
a funcdo que a OPAS tem desempenhado na promogdo da CTP e define os principios que
devem ser observados nas propostas de CTP preparadas com a colaboragdo da
OPAS/OMS:. solidariedade, soberania, dignidade, eqlidade, desenvolvimento da
capacidade e sustentabilidade.

As modalidades de CTP incluem reciprocidade, que € a cooperacéo entre dois ou
mais paises em beneficio matuo; intercdmbio ou cooperagdo conjunta, na qual dois ou
mais Estados cooperam num projeto ou programa baseado em metas ou objetivos
comuns,; contribuicbes, em que um pais transfere tecnologia a outro; e acordos
triangulares, nos quais um pais mais desenvolvido financia a cooperagdo entre paises
menos desenvolvidos. Ja que o orcamento de alguns paises € insuficiente para assegurar a
implantagdo de muitos acordos de cooperacéo bilateral e multilateral, os acordos
triangulares se tornaram uma fonte importante de financiamento da CTP. Entre as
tendéncias mais proeminentes da CTP na Regido encontram-se a cooperagdo entre paises
vizinhos, entre paises da mesma sub-regido, entre paises com areas de interesse comum
em ciéncia e tecnologia, e entre paises mediante acordos bilaterais que estabelecem
contribuicdes a longo e médio prazo de recursos humanos e tecnologia. A Dra. Roses
citou exemplos de projetos de CTP de cada tipo, assinaando que varios haviam recebido
apoio da OPAS.

Quanto aos desafios do século 21, a Dra. Roses afirmou que, para 0s paises, as
principais tarefas consistiam em criar sistemas nacionais para coordenacéo da cooperacéo
externa, acompanhamento dos projetos de CTP e documentacdo dos resultados, e



CE122/FR (Port.)
Pagina 16

desenvolver CTP na &rea da salide no &mbito de acordos bilaterais e multilaterais. Para as
entidades de cooperagcdo, os desafios consistem em utilizar de maneira eficiente a
capacidade existente na Regido na cooperagdo técnica que fornecem e aplicar novas
orientacbes de CTP, enfatizando a integracdo da cooperacdo técnica e econémica. Os
desafios especificos da OPAS consistern em manter a CTP como estratégia importante nas
OEP para 1999-2002, maximizar o uso dos centros colaboradores para CTP, fortalecer a
coordenacdo entre as Nagdes Unidas e 0 sistema interamericano com respeito a CTP no
campo da salde, e elaborar procedimentos e treinamento para a gestdo e implementagéo
de projetos de CTP na area da salide.

No debate que se seguiu a apresentagdo da Dra. Roses, o Comité Executivo
destacou a crescente importancia da cooperacao técnica entre paises, especia mente tendo
em vista as reducgdes no financiamento para assisténcia oficia ao desenvolvimento (AOD)
e as limitacOes de recursos que as entidades de cooperacdo internacional enfrentam, que
tornavam necessario identificar alternativas para atender as necessidades de cooperagéo
técnica dos paises. O Comité também expressou forte apoio ao conceito de cooperagcdo
técnica entre paises (CTP) promovido pela OPAS, em oposi¢do a cooperacdo técnica
entre paises em desenvolvimento (CTPD). Enfatizou-se que todos o0s paises,
independentemente do nivel de desenvolvimento, poderiam se beneficiar do conhecimento
e experiéncia de outros paises. Varios delegados descreveram as iniciativas de CTP entre
Seus paises e outros paises da Regido. O representante da Associagdo |nteramericana de
Engenharia Sanité&ria e Ambiental (AIDIS) resumiu algumas das maneiras em que essa
associacao havia colaborado com a OPAS na promocéo da cooperacdo horizontal na area
da salde ambiental e saneamento. Além disso, estendeu um convite para 0 XXVI
Congresso Anua da AIDIS, a ser readlizado em Lima, Peru, na primeira semana de
novembro.

O Comité identificou vérias tendéncias importantes para a CTP no futuro, inclusive
descentralizacdo da cooperacéo e origem dos projetos de CTP no ambito local e o
conceito de partilha dos servicos (por exemplo, cooperacdo entre paises para a prestagdo
de servigos hospitalares, em que cada pais proporciona Servicos nas areas em que possui
vantagem comparativa). Varios delegados assindaram a necessidade de formalizar os
mecanismos informais de cooperacdo entre paises, especiamente no Caribe, e desenvolver
sistemas de treinamento nos paises para apoiar essa cooperacd. O Comité elogiou as
alteragOes feitas no documento em resposta as recomendagdes do Subcomité; contudo,
sugeriu-se que poderia melhorar ainda mais se incluisse mais informagdes sobre os
critérios utilizados pela OPAS na aprovacdo dos fundos de CTP e tavez uma tabela
mostrando alguns tipos de projetos que receberam fundos. O Comité expressou a
esperanca de que o0 montante alocado no orgamento da Organizagado para projetos de CTP
ndo diminuisse e que os fundos disponiveis fossem totalmente utilizados,
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Os delegados consideram que a principal fungdo da OPAS na CTP consiste em
atuar como catalisador e facilitador para parcerias entre os paises. Formularam-se vérias
perguntas acerca da designacéo dos centros colaboradores da OPAS/OMS e a funcéo
desempenhada por esses centros na promocgdo da cooperacdo técnica entre paises.
Assinalou-se que os centros colaboradores poderiam dar uma contribui¢do importante ao
esforco para priorizar o orcamento da OPAS e deixar que agumas necessidades de
cooperacao técnica fossem atendidas por outras entidades. Destacou-se também a fungéo
essencial dos Representantes da OPAS/IOMS em gudar os paises a identificar
oportunidades de CTP.

Quanto a funcdo dos centros colaboradores, a Dra. Roses afirmou que a OPAS
estava tentando, mediante reunides nacionais de centros colaboradores e outros
mecanismos, promover maior conscientizagdo acerca do potencial e capacidade técnica
dos centros para incentivar maior uso de seus recursos para cooperacdo horizontal.
Concordava quanto a importancia de descentralizar a cooperacdo e envolver as entidades
locais ou regionais em parcerias nos projetos de cooperagdo, assinalando que a OPAS
tinha aprendido muito acerca do potencial desse tipo de cooperagdo nos acordos
estabelecidos com entidades regionais na Espanha. Quanto ao uso dos fundos para CTP
alocados no orcamento da OPAS, acreditava que a percentagem relativamente baixa de
uso (60% em 1997) se devia a necessidade de maior institucionalizagcdo dos mecanismos
de CTP, bem como treinamento nessa érea, como o Comité havia assinalado. Indicou
também que a versdo revisada do documento incluiria mais informagdes sobre os critérios
para aprovagao de projetos de CTP e umalista de projetos.

O Diretor estava satisfeito com o fato de que o Comité havia endossado o conceito
de CTP, em oposicéo ao CTPD, que a Organizacdo considera antiquado e inapropriado
no contexto atual da globalizacdo. A OPAS estava trabalhando para promover a idéia de
que os paises em todos os niveis de desenvolvimento poderiam se beneficiar do
intercambio e cooperacdo e, mediante seus programas regionais e representantes nos
paises, a Organizagdo continuaria incentivando e buscando oportunidades de cooperacéo
técnica entre os paises da Regido. Quanto ao montante de recursos disponivels para apoiar
projetos de CTP, assinalou que a OPAS aumentou a alocagédo para esse objetivo em 30%
no biénio 1998-1999, apesar da reducdo no orcamento total, o que indicava aimportancia
que a Organizacdo atribui a CTP.

Concordava em que havia necessidade de formalizar os acordos de cooperagéo,
enfatizando que era essencial dispor de um acordo formal para permitir uma avaliagéo dos
projetos de cooperagdo. De fato, a existéncia de um acordo formal ou projeto era um dos
critérios para aprovacdo de financiamento da OPAS para projetos de CTP. Quanto ao
papel dos centros colaboradores, assinalou que realmente podiam ser encarados como
alternativa para a provisdo de cooperagdo técnica e, portanto, como meio de reduzir o
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orcamento da Organizagdo. Embora 0s centros certamente promovam a cooperagéo
técnica na Regido, o desenvolvimento de redes eficazes de centros colaboradores era um
empreendimento muito caro.

O Comité Executivo ndo considerou necessario adotar uma resolug@o sobre este
tema, mas tomou nota do relatério da Dra. Roses (Deciséo CE122(D4)).

Prevencao e Controle do Uso do Fumo (Documento CE122/12)

O Dr. Enrique Madrigal (Assessor Regional sobre Abuso de Drogas, OPAYS)
comegou sua apresentacdo sobre o plano de acéo da OPAS para combater o uso do fumo
com uma série de estatisticas ilustrando a magnitude da epidemia de tabagismo na Regido.
Destacou a complexidade do problema, devido aos inlmeros determinantes do tabagismo,
gue exigiam um enfoque abrangente para o controle do fumo. O Dr. Madrigal descreveu
as premissas e principios sobre o0s quais se baseia o plano proposto. O plano visa a: 1)
reduzir a prevaléncia do tabagismo, que é a principal causa prevenivel de mortalidade e
morbidade e provoca s&rias conseqliéncias econdmicas; 2) prevenir ou adiar o inicio do
habito de fumar e dar apoio as iniciativas para incentivar as pessoas a deixarem de fumar;
3) combinar medidas educacionais, legidativas, normativas e fiscais numa estratégia
abrangente de controle do tabagismo; 4) regulamentar 0 acesso aos produtos derivados do
fumo; e 5) proteger os ndo fumantes, especialmente as criangas, do fumo do tabaco no
meio ambiente.

A Organizagdo considera que 0s seguintes componentes sdo essenciais para 0s
planos nacionais de controle do fumo: 1) educacdo, inclusive educagcdo sanitaria em
escolas e esforgos para reduzir o fumo entre profissionais da salde, professores, e outras
pessoas que servem de modelo; 2) legislagdo e regulamentagdo antifumo, inclusive as que
procuram limitar a exposi¢ao dos menores a anlincios impressos e propaganda indireta na
forma de recomendacdo de produtos e patrocinio de eventos esportivos e culturais,
proibicdo de fumar em todas as instalagdes publicas, sanitérias e educacionais, e restricoes
a venda de produtos derivados do fumo, especiamente a menores; 3) politicas fiscais,
inclusive aumentos sistematicos dos impostos sobre produtos derivados do fumo; e 4) um
programa de acompanhamento de rotina. A OPAS acredita que, para serem bem-
sucedidos, os planos de controle do fumo devem basear-se em estratégias de salde publica
e, portanto, comegar com 0s ministérios da salide, e dai estender-se a outros ministérios e
setores. Ao mesmo tempo, é preciso formar coalizdes entre governos e ONGs para
combater a industria fumageira internacional, que € bem organizada e dispde de muitos
recursos. A cooperagdo entre paises também é importante para compartilhar as melhores
préticas e minimizar as consequéncias adversas das medidas de controle, tais como o
aumento no contrabando de produtos de fumo no mercado negro quando 0s impostos
sofrem uma elevacdo significativa
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O Comité Executivo aplaudiu a énfase atribuida as iniciativas educacionais no
contexto de um amplo enfoque multisetorial ao problema, especialmente a educacéo de
criangas e jovens. O Comité também destacou a importancia dos esforcos destinados a
promover estilos de vida saudavels, ja que as medidas destinadas a controlar o fumo e a
propaganda de cigarros eram insuficientes para resolver o problema generalizado do
tabagismo. Consideram-se também prioritarias as pesquisas sobre a dependéncia e
dificuldade de modificar os comportamentos dependentes. Destacou-se a importancia das
medidas destinadas a desencorgjar 0 habito de fumar entre médicos e outros profissionais
da salde, bem como a necessidade de proibir o fumo em todas as instalagfes de salde e
edificios do governo. Enfatizou-se também a necessidade de andisar os éxitos e fracassos
dos paises que implantaram medidas de controle do fumo.

Assinalou-se que as organizagOes culturais e esportivas — que sempre foram
utilizadas pelas companhias de cigarros para obter junto aos governos isengdes das
proibic¢des de propaganda e patrocinio — necessitariam de novas estratégias para gjudé-las
a obter outros patrocinadores para seus eventos. Sugeriu-se também que a questdo do
comeércio de tabaco fosse examinada a luz dos regulamentos da Organizagdo Mundia de
Comercio (OMC), que podem ser usados para impedir que as indUstrias de cigarros
ampliem seus mercados no mundo em desenvolvimento. Um delegado destacou a
necessidade de divulgar informagéo e instituir medidas para prevenir e controlar o uso de
tabaco sem fumaga, assinadando que esses produtos estavam comecando a ser
promovidos, especidmente entre jovens, com a falsa mensagem de serem menos
prejudiciais a salde.

Solicitou-se que o Dr. Madrigal esclarecesse um dos principios e premissas
apresentados no documento, o qual indica que a legislagcdo devia controlar os produtos
derivados do fumo. Solicitou-se também esclarecimento do papel dos coordenadores do
controle nacional do fumo, além de informagdo mais exata sobre o custo do plano e os
recursos necessarios para operacionaizé&lo. O Comité identificou vérias funcles
importantes para a OPAS, inclusive facilitar a cooperagdo entre paises e intercambio de
experiéncias, producdo de documentos técnicos e cientificos; fortalecimento da capacidade
no ambito nacional, ndo sb entre o pessoa de sallde mas também entre educadores, pais, e
outros que tém influéncia sobre o comportamento dos jovens; divulgar legislagdo modelo
e proporcionar cooperacdo técnica para gudar os paises a regulamentar e restringir a
propaganda de cigarros, organizar reunides e foros no ambito nacional que gerem impulso
e apoio intersetoria para enfrentar o desafio de reduzir o tabagismo; e defender os
principios e premissas descritos no documento e promover sua inclusdo nas politicas e
programas nacionais.

O Dr. Madrigal concordou quanto a importancia da educacéo em gjudar a reforcar
os fatores de protegdo na familia, comunidade e escola, desde a infancia. Além disso,



CE122/FR (Port.)
Pagina 20

reconheceu a necessidade de estratégias baseadas em pesquisas e dados comprovados para
0 problema da dependéncia do fumo, que podia ser um fator de risco para a dependéncia
de outras substancias. Respondendo as questdes especificas levantadas pelos delegados,
afirmou que em muitos paises parecia fatar uma lideranca forte e unificada dos esforgos
de controle do fumo, sendo portanto aconselhavel que se designasse um coordenador
nacional, no Ministério da Salde, para supervisar os esforcos de controle do fumo e
coordenar as atividades dos diversos setores. Com respeito a legislagdo para controle dos
produtos derivados do fumo, explicou que muitos paises ndo controlam o conteido de
nicotina e ingredientes téxicos nos cigarros; portanto, era preciso dispor de regulamentos
€ mecanismos para aplica-los.

O Diretor estava satisfeito com o fato de que tantos Estados membros apoiassem
os esforcos da OPAS na questdo do controle do fumo. Assindlou que as vezes havia a
tendéncia a subestimar a importéncia do fumo como ameaca a salde publica,
especialmente para as criancas. Em face dessas atitudes, organizagcbes como a OPAS
necessitam do tipo de apoio manifestado pelo Comité para justificar que se dedique mais
tempo, esforgos, energia e recursos a essa questdo. Lembrou que o Subcomité de
Plangamento e Programagéo indicou a necessidade de priorizar atividades e identificou
como prioridades o apoio ao desenvolvimento de legislagdo antifumo e regulamentacéo da
propaganda e acesso aos produtos de fumo. Por esse motivo, o documento se concentra
na questdo da legislagdo. Quanto aos comentérios sobre a possibilidade de trabalhar com a
OMC no controle do fumo, assinalou que a OPAS, como organizacdo regional, tinha
capacidade limitada de lidar diretamente com a OMC, embora estaria muito contente em
participar de iniciativas conjuntas entre a OMS e a OMC em relacéo ao controle do fumo.
O Dr. Alleyne concluiu dizendo que, com o apoio dos paises, a OPAS estava preparada
para dedicar mais recursos a prevencéo e controle do fumo. Também estava preparada
para ser mais agressiva na busca de recursos extra-orcament&rios para fortalecer
programas e iniciativas, e fariaum maior esforgo para promover a cooperagdo entre paises
nessa &rea.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE122.R6.
Saude dos I dosos (Documento CE122/13)

A Dra. Marta Pelaez (Assessora Regiona sobre Envelhecimento e Salde, OPAYS)
apresentou o plano de acdo sobre envelhecimento e salde, que se baseia no enfoque
holistico do Programa Global da OMS sobre Envelhecimento. O plano procura promover
servigos e intervencdes para um envelhecimento bem-sucedido ou ativo, que se tornou um
imperativo demografico, econémico, ético e de salde publica, dado que a perspectiva de
uma idade avancada estava se tornando realidade para um numero cada vez maior de
pessoas nas Américas. Mesmo assim, as necessidades dos idosos e 0 desenvolvimento da
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infra-estrutura para uma sociedade envelhecida ndo estavam recebendo a atencéo
necessaria, ja que a maioria dos paises da Regido ndo havia chegado ap ponto em que o
impacto do envelhecimento da populagcéo se fazia sentir com mais forca. A OPAS
recomenda a elaboracdo de politicas e criagdo de sistemas para promover a salde e
minimizar a dependéncia das pessoas idosas.

A cooperacdo técnica da OPAS com 0s paises nos proximos quatro anos se
concentrard em dois objetivos principais: melhorar a salide dos idosos e criar espagos e
oportunidades publicas para que as pessoas idosas participem como agentes da mudanca.
Nessas duas areas deve-se atribuir énfase aos servicos primarios de salde, treinamento
para provisao de cuidados, dternativas comunitéarias ao atendimento institucional,
programas entre geracOes, programas de volunt&rios e redes de aposentados. As
estratégias regionais da Organizacdo, baseadas numa agenda de pesquisa, enfatizariam:
1) divulgacdo de informagfes mediante comunicacdo social, inclusive estratégias
especificas para a comunicacdo de mensagens sobre salide e envelhecimento ativo e
seminarios regionais aos educadores de salide e meios de comunicagdo para fortalecer sua
capacidade de enviar mensagens promocionais para um envelhecimento sadio;
2) desenvolvimento de recursos humanos com educagédo e treinamento; e 3) proviséo de
mecani Smos apropriados para defesa de causas em todos 0s hiveis do processo deci sorio.

O Programa de Envelhecimento e Salde serviria como centro de intercambio de
informagdes sobre envelhecimento e sallde mediante um endereco na Internet, materiais
impressos e materiais audiovisuais, e procuraria fortalecer a rede de centros de exceléncia
gue atuam nas &eas de gerontologia, geriatria, cuidados primarios de salde,
envelhecimento sadio e aprendizagem permanente entre os idosos. Para implementar o
plano de acdo, o Programa procuraria formar vinculos com outros programas da OPAS;
mobilizar recursos nacionais, regionails e internacionais para suplementar os fundos
alocados a0 Programa; desenvolver uma rede de centros colaboradores com experiéncia
em envelhecimento e sallde; e criar parcerias com fundagdes privadas e publicas.

O Comité Executivo endossou o0 plano de acdo e o paradigma apresentado no
documento. O Comité concordou que a salide dos idosos era motivo de preocupacdo para
todos os paises e que, por serem multifacetadas, as questdes envolvidas requiriam um
enfoque holistico. O Comité também expressou forte apoio ao conceito de cuidado
comunitério e familiar para os idosos. Enfatizou que os idosos deviam ser encarados como
recursos, e ndo como problemas ou meros recebedores de programas paternalistas.
Também assinalou que havia uma sinergia natural entre as necessidades das criangas e as
das pessoas idosas que poderia desempenhar um papel valioso no cuidado das criangas e
fortalecimento da familia como unidade socia basica
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Embora o Comité tenha reconhecido que as questbes relacionadas com a
populacéo idosa sGo multifacetadas, varios delegados indicaram que o setor da salide deve
assumir a lideranca na coordenacdo da resposta a essas questfes. Destacou-se a
necessidade de integrar os esforgos das organizagbes comunitérias, ndo-governamentais e
privadas com os dos programas publicos, bem como a necessidade de regulamentar a
qualidade dos servigos prestados pelos programas e instalacBes privadas. Varios
delegados mencionaram a crescente tendéncia de reducdo do atendimento institucional e
aumento da atencdo familiar aos idosos, 0 que indicava a necessidade de politicas publicas
para apoiar essa abordagem. Destacou-se também a importancia de melhor treinamento e
educacdo no setor da salde para sensibilizar os agentes de salde em relacdo as
necessidades especiais dos idosos.

O intercambio de informagdo foi considerado um instrumento importante para
abordar essa questdo, ja que 0s paises se encontram em diversas etapas do
desenvolvimento e implementagdo dos respectivos sistemas nacionais. Nesse sentido,
enfatizou-se o papel vital da OPAS na coordenacéo e lideranga na coleta e divulgagdo de
informacdo sobre questdes relacionadas com o envelhecimento e saide. O Comité
identificou varias &eas em que a informagdo sobre as experiéncias de um pais era
especidmente necessaria, inclusive melhores praticas no cuidado dos idosos,
estabelecimento de conselhos nacionais sobre envelhecimento e legislagdo para proteger
os idosos. Sugeriu-se que a divulgacdo do novo paradigma sobre envelhecimento
saudavel, que considera o idoso como contribuinte ativo e valioso a sociedade, poderia
gudar a eiminar os estigmas que estdo associados com 0 processo de envel hecimento,
além de promover maior solidariedade entre as geragtes. Assinalou-se também o poder da
comunicagdo social na mudancga das atitudes relacionadas com os diversos aspectos da
guestéo.

A Delegada das Bahamas expressou a gratiddo de seu pais a OPAS por |he haver
dado o privilégio de receber o primeiro Foro do Caribe sobre envelhecimento e salde,
realizado em maio de 1998, e assinalou que o Estatuto Caribenho sobre Envelhecimento e
Sallde, preparado nessa reunido, estaria pronto em breve.

A Dra. Pelaez reconheceu o0 consenso no sentido de fazer com que 0s idosos sgjam
agentes e participantes na sociedade, 0 que destaca a importancia de manter a salde e
outros servigos que permitam a participagdo dos idosos na comunidade. Assinalou
também o consenso quanto ao papel da familia, que beneficia ndo sd os idosos mas
também a prépria familia e a sociedade. Concordou com a énfase atribuida ao
desenvolvimento de programas de treinamento e educacdo nos servigos primérios de
sallde, especiamente tendo em vista que as questdes de salide relacionadas com os idosos
sdo relativamente novas para alguns agentes. Agradeceu aos delegados por terem
compartilhado algumas experiéncias redlizadas em seus paises e disse que a Secretaria
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procuraria incorporé-las no documento como exemplos das a¢Oes propostas para melhorar
a salde e bem-estar dos idosos.

O Diretor destacou que o compromisso da OPAS com a questdo do
envelhecimento saudével baseia-se em sua preocupacdo com a familia, e assinalou que o
Programa de Envehecimento e Salde estava dentro da &ea de salde familiar
precisamente porque a OPAS reconhecia essa vinculagdo. Concordou em que a salide dos
idosos era uma preocupacéo urgente, dada a crescente longevidade da populagdo em
alguns paises da Regido. Assinalou que, em todos os paises da Regido, ricos e pobres, as
pessoas, quando atingem a idade de 60 anos, tém a mesma esperanca de vida. As
implicagOes desse fato eram notaveis e, em sua opini&o, mereciam maior andlise. Também
concordou em que havia uma sinergia natural entre as necessidades das criangas e dos
idosos, 0 que indica oportunidades de novas modalidades de colaboragdo entre a UNICEF
eaOPAS.

O Comité adotou a Resolugdo CE122.R9.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nas Américas (Documento
CE122/15)

O Dr. Fernando Zacarias (Coordenador, Programa sobre AIDS e Doengas
Sexuamente Transmissiveis, OPAS) destacou alguns aspectos contidos no documento.
Comegou apresentando as estatisticas mais recentes compiladas pelo Programa Conjunto
das Nacbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e pela OPAS sobre as taxas de infeccéo
por HIV, AIDS e doengas sexuamente transmissiveis (DST) no mundo e na Regido das
Américas. Indicou que a epidemia de AIDS na Regid era bastante heterogénea e
enfatizou a necessidade de levar em conta os diferentes padrdes de HIV/AIDS dos paises
para plangjar estratégias apropriadas de prevencdo e tratamento. Por esse motivo,
elaborou-se umatipologia da epidemia de HIV/AIDS.

A tipologia compreende trés tipos de epidemias. 1) baixa transmissdo,
caracterizada por prevaléncia de HIV inferior a 5% nos grupos de alto risco;
2) concentrada, com prevaléncia de HIV acima de 5% em um ou mais grupos de ato
risco; e 3) generaizada, naqual o HIV infectou mais de 5% da populagdo geral, conforme
indicado por testes em mulheres grévidas. Na maioria dos paises da América Latina e
Caribe, a epidemia podia ser classificada como concentrada, o que significa que havia uma
janela de oportunidade para tomar as medidas necessarias e impedir a transmissdo da
infeccdo. Atuamente, os programas nacionais de HIV/AIDS e a OPAS estavam
concentrando seus esforgos em cinco areas principais. vigilancia, questdes de gestdo e
politica de salde, mudanca de comportamento, desenvolvimento de modelos de
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atendimento de HIV/AIDS, e controle e prevencdo de DST. O Dr. Zacarias descreveu
algumas das questdes e atividades em cada area.

Atendendo a um pedido formulado pelo Conselho Diretor em sua 40° Sessdo
(1997), o Dr. Zacarias apresentou ao Comité informagdes atualizadas sobre as terapias
anti-retrovirdticas (ARV) e uso de zidovudine (AZT) para prevenir a transmisséo
perinatal. Assinalou que a nova combinagdo de terapias ARV havia dterado a
epidemiologia da doenca e criado a necessidade de modelos diferentes de atendimento.
Contudo, devido a0 seu custo elevado, continuavam inacessiveis a muitas pessoas na
Regido. A OPAS estava examinando opgOes para reduzir 0 custo e aumentar a
disponibilidade desses medicamentos. O Dr. Zacarias adertou que as ARV ndo devem ser
consideradas uma panacéia, mas um elemento num amplo conjunto de atendimento para
pessoas com HIV/AIDS. Quanto ao uso do AZT para prevenir a transmissdo perinatal,
informou que um estudo redizado recentemente na Tailandia mostra que um regime
simplificado de tratamento a curto prazo com AZT era tdo eficaz quanto os esquemas de
tratamento alongo prazo, mas com um custo muito menor.

Finalmente, o Dr. Zacarias descreveu os elementos béasicos da nova estratégia da
OMS para prevencdo e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (STD.PAC),
cuja adocao o Programa da OPAS sobre AIDS e DST propunha aos Estados membros. A
estratégia foi elaborada para concentrar maior atencdo na prevengdo, tratamento e
controle das DST, que estavam associadas com maior risco de infecgdo com HIV e
constituiam um importante problema de salde publica. Em conclusdo, mencionou varios
mecanismos para fortalecer a prevencdo e controle de HIV/AIDS/DST no futuro,
inclusve o desenvolvimento de parcerias no ambito naciona, descentralizagdo de
conhecimentos técnicos, financiamento de atividades de controle do HIV/AIDS/DST
mediante financiamento multilateral e bilatera para projetos de desenvolvimento social,
formacéo de redes de cooperagdo entre paises, e, mais importante, manutencdo do papel
de lideranca técnica do setor da salide na resposta multisetorial promovida pela UNAIDS.

Durante o debate, 0 Comité Executivo abordou uma série de preocupaces com
respeito as atividades da UNAIDS e fungdo dos ministérios da salide. Informou-se que em
alguns paises a UNAIDS parecia estar transferindo a responsabilidade pelo controle de
HIV/AIDS do ministério da salide para o gabinete do primeiro-ministro, 0 que criava
dificuldades de gestdo e comunicacdo para 0 ministério e ndo favorecia o interesse da
populagdo. O Comité enfatizou que, embora as questoes referentes a AIDS e HIV exijam
uma resposta multisetorial, a AIDS era fundamentalmente um problema de salide e o setor
da salde deveria assumir a lideranga no combate a esse problema. Do mesmo modo,
sublinhou-se a importancia da fungdo coordenadora da OPAS no contexto dos esforgos da
UNAIDS na Regiéo.
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O Comité aplaudiu a inclusdo, por parte da OPAS, do HIV/AIDS na érea mais
ampla do controle de DST e expressou apoio a estratégia STD.PAC. Foram mencionadas
vérias questdes especificas em relagdo a estratégia. Assinalou-se que havia considerével
oposicdo a utilizacdo de preservativos em alguns paises e que a OPAS, dado o seu
prestigio e posi¢céo como fonte de informagdes sobre salide, podia gjudar a combater essa
resisténcia mediante a divulgacdo de mensagens destacando os beneficios preventivos das
camisinhas. Quanto as recomendagdes sobre teste e busca de casos incluidas na estratégia,
um delegado enfatizou a necessidade de especificar as DST que deviam ser visadas por
essas medidas, pois, de outra maneira, pareceria que a OMS e a OPAS estavam
defendendo o teste de HIV na populagdo em geral. Outros delegados expressaram que 0S
procedimentos para teste de HIV deviam ser smplificados e desestigmatizados para
incentivar um nimero maior de pessoas a fazer o teste e, assim, reduzir a transmissao do
HIV por individuos que ndo sabem que estdo infectados. Varios delegados destacaram a
importancia de intervencbes eficazes nas é&eas da educacd e comportamento.
Enfatizaram-se também os beneficios potenciais da cooperagcdo técnica entre paises e 0
intercAmbio de experiéncias em relagcdo a prevencéo e controle de HIV/AIDS.

Com respeito ao custo do tratamento de casos de infeccdo por HIV, destacou-se a
necessidade de levar em conta o custo do tratamento da tuberculose. Assinalou-se que o0
surgimento de novos medicamentos e terapias para infecgdo por HIV e AIDS provocou
questbes éticas e que 0s paises necessitavam de cooperacdo e orientagdo da OPAS para
abordar essas questdes e formular politicas apropriadas. Foram consideradas
especialmente importantes as politicas para proteger as pessoas que participem de testes
davacinacontraHIV.

O representante da Unido Latino-Americana contra as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (ULACETS) destacou agumas das formas de colaboragdo entre a sua
organizacdo e a OPAS, particularmente as atividades de prevencéo e educagéo, e ofereceu
0 apoio continuo da ULACETS aos esforgos para combater as DST na América Latina.

O Dr. Zacarias concordou que os testes de vacinas, testes de HIV e acesso a
medicamentos e tratamentos despertavam muitas questbes éticas. A OPAS estava
consciente dessas questdes e as estava estudando. A Organizagdo certamente ndo tinha
todas as respostas, mas poderia ajudar os paises a lidar com esses dilemas éticos mediante
cooperacao técnica e servigos especializados de assessoria. Quanto aos comentarios sobre
0 custo do tratamento da infecgdo por HIV e tuberculose, indicou que néo fazia sentido
falar de crescente acesso a agentes anti-retroviroticos caros quando em muitos lugares da
Regido a populagdo ndo tinha acesso a penicilina ou outros medicamentos para tratar
infecgdes oportunistas como a tuberculose. Quanto a promogdo de comportamentos
sexuals mais seguros e uso de preservativos, enfatizou que a OPAS, através dos
escritorios nos paises e no ambito regional, estava proporcionando informagdes técnicas e
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objetivas sobre os beneficios dos preservativos. Sabe-se que, quando utilizados de maneira
correta e consistente, 0s preservativos proporcionam um alto grau de protecdo contra a
transmissdo sexual do HIV e outros agentes infecciosos. A Organizagdo sempre enfatizou,
e continuaria enfatizando, essa mensagem técnica. Finalmente, agradeceu & ULACETS o
apoio, assinadlando que a agdo conjunta da OPAS e dessa organizagdo exemplifica a
parceria eficiente entre o setor da salide publica e o setor ndo-governamental.

O Diretor recomendou que 0s paises tivessem em mente as recomendacdes do
documento sobre a criagdo de parcerias no ambito nacional. Era importante aproveitar
cada oportunidade para combater o problema da AIDS. Como exemplo, indicou que, ao
buscar financiamento para projetos no setor da educacéo, deve-se incluir um componente
sobre AIDS. Quanto as questdes éticas em torno do teste de vacinas contra HIV,
assinalou que numa recente reunido dos ministros da salide da Comunidade do Caraibe
(CARICOM) examinou-se a ética dos testes de vacinas, e a Organizagdo se ofereceu a
proporcionar capacidade técnica para ajudar 0s paises a equacionar o problema.

Com respeito aos coment&rios sobre a UNAIDS, afirmou que a OPAS, como
organismo do sistema das Nagbes Unidas, havia concordado em colaborar com a
UNAIDS. Contudo, a Organizacdo sempre afirmou que, ja que a AIDS era essencia mente
um problema de salide, 0 setor da salde deveria ter a responsabilidade principal pela
coordenagdo das atividades de prevencéo e controle da AIDS. Além do mais, concordou-
se que a UNAIDS devia desempenhar um papel de facilitador, e ndo uma funcéo
operacional. Portanto, se a UNAIDS estava defendendo que a responsabilidade pela
gestéo dos programas de AIDS devia caber ao gabinete do primeiro-ministro e ndo ao
ministério da salide, ele ndo hesitaria em manifestar a lideranga da UNAIDS que, na
opinido da OPAS, esse enfoque n&o era apropriado.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE122.R10.
Repercusses Sanitarias do Fendmeno El Nifio (Documento CE122/10)

O Dr. Roberto Chuit (Assessor Regiona sobre Doengas Transmissiveis, OPAYS)
introduziu o documento sobre esse tema, que examina os efeitos sobre a salde do
fendbmeno climatolégico conhecido como El Nifio e Oscilagdo do Sul. Comegou
explicando que El Nifio podia ter quatro efeitos sobre o clima: 1) condi¢des quase
normais, 2) El Nifio fraco, com precipitacdo ligeiramente superior a norma;
3) precipitacdo muito forte e inundacles; e 4) &guas ocednicas mais frias que o normal,
com maior probabilidade de seca. A ocorréncia e duragdo desses efeitos variavam em
diversas partes da Regido, o que significa que os padrBes de doencas também podem
variar numa érea afetada por El Nifio. As previsdes para 1997 haviam indicado que o
clima no sul dos Estados Unidos e norte do México seria mais chuvoso e frio do que o
usual, com inundagBes em muitas &reas;, na Amazonia, previam-se condigdes mais secas,
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enquanto se previa maior precipitacdo na parte sul da América do Sul. Na regido andina,
Peru e Equador o clima seria mais quente e chuvoso, com maior probabilidade de
inundacBes. Com base nessas previsdes e dados disponivels, a Organizagdo gjudou 0s
paises a mitigar os possive's efeitos de El Nifio.

Os estudos néo conseguiram comprovar a vinculagéo entre El Nifio e 0 aumento
da transmissdo de doencas, inclusive malaria, dengue, colera, leptospirose e hantavirus.
Contudo, os dados mostram que o fendbmeno provocou muitos danos ambientars,
econdmicos e na infra-estrutura, que por sua vez afetam as condi¢cbes de salude e a
mortalidade. As chuvas e inundages provocadas por El Nifio tiraram vidas e destruiram
casas, estradas, sistemas de drenagem, saneamento e energia, bem como a infra-estrutura
fisica dos servigos de salde. Por outro lado, nas areas em que El Nifio havia provocado
seca houve perda de lavouras e fata de &gua. Portanto, embora ndo haja uma correlagéo
direta entre o El Nifio e 0 aumento da transmissdo de doencgas infecciosas, as ateractes
meteorol dgicas e impactos ambientais do fendmeno definitivamente afetavam a salide.

O Dr. Chuit concluiu assinalando que, ja que os fenémenos naturais como El Nifio
eram imprevisives, sendo impossivel plangar exatamente o que fazer quando ocorriam,
era muito importante tomar medidas preventivas para reduzir os danos.

O Comité Executivo aplaudiu a qualidade e base cientifica do documento. Os
delegados chegaram ao consenso de que, embora haja poucos vinculos diretos entre
El Nifio e as taxas e padrfes de transmisséo de doencas, esse fendbmeno era parte das
alteracOes climéticas, que tém repercussdes sobre a salide. O Comité concordou quanto a
necessidade de adotar medidas de aviso e preparativos para catéstrofes de modo a mitigar
os efeitos das ateracOes climaticas. Os esforcos da OPAS para identificar e gjudar os
paises a se preparar para as possiveis consequéncias de El Nifio foram citados como
excelentes exemplos de cooperacdo técnica eficaz. Va&rios delegados descreveram os
planos que seus paises elaboraram — na maioria dos casos com apoio da OPAS — para
fortalecer a infra-estrutura, preparar a populagdo e prevenir doencas em areas de risco.
Solicitou-se esclarecimento de alguns aspectos da cooperagdo técnica descrita no
documento, em particular o fornecimento de equipamento basico para armazenagem e
tratamento de &gua. Sugeriu-se que a cooperagcdo da OPAS deve ser orientada mais para o
fortalecimento da infra-estrutura do que para o fornecimento de equipamento.

A pedido do Dr. Chuit, o Dr. Hugo Prado (Programa de Preparativos de
Emergéncia e Assisténcia em Casos de Catastrofe, OPAS) descreveu algumas das acdes
adotadas pela Organizacao e os paises na area de prevencao e mitigacdo de catéstrofes e
resumiu as licBes aprendidas com a experiéncia. Enfatizou que a répida resposta dos paises
a El Nifio 1997-98 produziu bons resultados, ja que a morbidade e mortalidade foram
inferiores as de anos anteriores. Contudo, embora a Organizagdo e 0s agentes de salide
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dos paises tenham recebido informacfes sobre as possiveis consequéncias de El Nifio,
tornou-se evidente que é preciso contar com sistemas de aviso ainda mais aperfeicoados
para que os paises pudessem preparar 0s planos e tomar medidas preventivas. Além disso,
j& que os efeitos de El Nifio haviam se prolongado além do previsto, a salde e outros
setores se viram obrigados a responder continuamente por um periodo maior. A situagéo
indicava a necessidade de contar com sistemas interdisciplinares e multisetorais de
emergéncia, capazes de proporcionar uma resposta sustentada, bem como continuo exame
dos preparativos de emergéncia e planos de assisténcia. A Organizagdo continuaria
gjudando os paises a preparar € melhorar seus planos para casos de catéstrofe. A OPAS
também estava compilando relatérios técnicos dos paises para uma publicacdo regional
sobre a experiéncia e conhecimento adquiridos com o fendmeno em 1997-1998.

A pedido do Dr. Chuit, o Dr. Robert Romano (Divisdo de Salde e Meio
Ambiente, OPAS) respondeu a questfes referentes a cooperacaéo da OPAS técnica na érea
do saneamento ambiental. Explicou que as inundagdes provocadas por El Nifio muitas
vezes afetam a infra-estrutura de tratamento de &gua de um pais, criando a possibilidade
de aumento das doencas transmitidas pela &gua. As atividades da Organizacao destinam-se
a assegurar a disponibilidade de estoques de &gua potavel. Para tanto, a OPAS fornecia
produtos para tratamento da agua, como tabletes de hipocloreto de sodio.

O Diretor acrescentou que, embora a Organizacdo atribuisse prioridade ao
fortalecimento da infra-estrutura, preparativos de emergéncia e assisténcia em casos de
catastrofe, em situagdes de emergéncia fornecia diretamente equipamento.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE122.R11.
Hantavirus (Documento CE122/14)

O Dr. Gabrid Schmunis (Coordenador, Programa sobre Doengas Transmissiveis,
OPAS) comegou sua apresentacdo assinalando que, embora as doencgas infecciosas como
causa de doenca ou morte estgjam se tornando menos importantes no perfil
epidemiolégico da Regido, o surgimento de novas doencas de etiologia incerta, como
AIDS, doenca de Lyme e sindrome pulmonar por hantavirus (SPH) estava causando
grande preocupacao entre as autoridades nacionais de salde.

O Dr. Schmunis lembrou que a SPH, detectada pela primeira vez em 1993 no
sudoeste dos Estados Unidos, estava associada com altas taxas de fatalidade. Presumia-se
gue a maioria das pessoas era infectada mediante inalacdo de aerossdis dos restos secos ou
frescos de fezes, urina ou saliva de roedores infectados, contato direto com os
excrementos ou mordidas de roedores selvagens. Nao h& nenhum tratamento especifico
para a sindrome. Ocorreram surtos no Canada em 1994 e na Argentina, Brasil, Chile,
Paraguai e Uruguai entre 1995 e 1998. Até margo de 1998, mais de 400 casos haviam sido
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confirmados na Regido. Com base em estudos retrospectivos, determinou-se que o
hantavirus estava circulando na Regido antes da deteccdo dos casos clinicos. O
Dr. Schmunis elogiou os agentes de salde publica da Regido por seu trabalho de
identificacdo e andise dessa sindrome, cuja ata taxa de fatalidade (35%—60%) provocava
forte temor nas comunidades afetadas.

Tendo em vista a gravidade da situacéo, a 40® Sesséo do Conselho Diretor havia
adotado a resolucdo CD40.R14 em setembro de 1997, a qual recomendava que 0s
Estados membros fortalecessem a cooperacdo e promovessem, mediante atividades de
informacdo, educagdo e comunicacdo nas comunidades, a ado¢do de boas préticas de
saneamento ambiental. A resolugdo também solicitava que o Diretor da OPAS criasse um
grupo de trabalho para emitir recomendacdes sobre vigilancia, diagnostico, tratamento e
prevencdo dainfecgdo por hantavirus. O grupo reuniu-se em marco de 1998.

A OPAS forneceu assisténcia técnica a varios paises em resposta a surtos e
patrocinou pesquisas para caracterizar o virus e identificar os hospedeiros. Além disso,
apoiou projetos de cooperacdo técnica entre paises nas &reas de diagnostico, vigilancia,
estudo de roedores, producdo de reagentes e treinamento em diagndstico. Além disso, a
Organizagao prestou apoio a producdo e distribuicdo de um guia sobre manejo de espécies
hospedeiras do hantavirus (Métodos para trampeo y muestreo de pequefios mamiferos
para estudios viroldgicos, publicado pelos CDC dos Estados Unidos, Argentina e Chile),
e publicou um guia técnico sobre hantavirus nas Américas, preparado com a colaboragdo
de especidistas dos paises afetados. Esses materiais foram distribuidos ao Comité
Executivo.

Para continuar atendendo as necessidades dos paises e cumprir o mandato
estipulado na Resolugdo CD40.R14, a Secretaria programou Vvéarias atividades, inclusive
fortalecimento dos mecanismos cooperativos de vigilancia entre os paises, visando a
aperfeicoar a resposta a epidemias de novas doengas em geral; promogdo de atividades de
informac&o, educacdo e comunicagdo concentradas na comunidade, agentes de salde e
meios de comunicagdo para promover a cooperacao, especialmente no inicio da epidemia;
e apoio a transferéncia de tecnologia e treinamento em diagndstico e tratamento da SPH.
O Dr. Schmunis mencionou que seria dado apoio a producéo regiona dos antigenos
necessarios para diagnostico da infecgdo por hantavirus e para pesquisa nas areas definidas
pelo grupo de trabal ho.

O Comité via com satisfacdo a énfase atribuida & cooperacéo regiond, tendo em
vista que o problema se observava em todo o continente. Os delegados elogiaram a
resposta da OPAS como excelente exemplo de cooperacdo técnica eficiente e apropriada.
Ao mesmo tempo, destacou-se que a vigilancia constante, a prevencdo, o saneamento
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ambiental e a educagdo e informacdo sobre sallde eram essenciais para evitar problemas de
salide publica como o hantavirus.

O Dr. Schmunis enfatizou que a OPAS havia recebido apoio de muitas pessoas e
organizacOes nos paises. Em particular, a Organizagdo queria agradecer aos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos e ao Ingtituto de Virosis
Hemorragicas da Argentina sua valiosa assisténcia em atividades relacionadas com
prevencdo, diagndstico e tratamento de SPH. Enfatizou que o problema do hantavirus
perduraria e que a continua vigilancia e cooperagdo entre paises seria essencia para
combaté-lo.

O Comité Executivo ndo considerou necessario adotar uma resolug@o sobre este
tema, mas tomou nota do relatério (Decisdo CE122(D5)).

Vacinas e | munizagao (Documento CE122/16)

O Dr. Ciro de Quadros (Diretor, Programa Especial de Vacinas e Imunizagéo,
OPAYS) apresentou as estatisticas mais recentes sobre cobertura de vacinagdo, bem como
informagdes atuaizadas sobre a situacdo dos esforcos para erradicar ou eliminar vérias
doencgas que podem ser prevenidas por vacinas na Regido. Quanto ao sarampo, assinalou
que, apds atingir o nivel mais baixo, 2.109 casos confirmados em 1996, a doenca ressurgiu
em 1997, principalmente no Estado de S&o Paulo, Brasil. O Dr. de Quadros destacou a
importancia das campanhas de acompanhamento para erradicar a doenca. Quanto a
vigilancia da paraisia flacida aguda (PFA), os indicadores de 1994-1997 mostram que a
maioria dos paises estava cumprindo os requisitos de vigilancia. Contudo, os dados
referentes a 1998 mostram uma certa deterioracdo na vigilancia de PFA e falta de
amostragem adequada para exames de laboratério; ambos esses fenbmenos sugerem que
um numero menor de casos estava sendo detectado e registrado no sistema de vigilancia,
0 que tinha um impacto negativo sobre outros critérios de vigilancia. Recomendou que os
paises dessem atencdo especia a vigilancia, ja que o poliovirus selvagem continuava
existindo em outras regides do mundo e poderia ser importado para a Regiéo.

O Dr. de Quadros também informou que se havia registrado progresso substancial
na inclusdo de uma gama mais ampla de vacinas nos programas de imunizagdo. A vacina
contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib) foi introduzida no Uruguai em 1994, no Chile
em 1996, na Argentina em 1997, e no Peru e Coldmbia em 1998, e o nimero de casos de
meningite havia diminuido acentuadamente em todas as areas em que a vacina estava
sendo aplicada. Espera-se que até 1999 90% das criangas nas Ameéricas estejam protegidas
contra esta bactéria. Esses esforgos exemplificam a prioridade atribuida aos programas de
vacinagao pelos governos da Regido.
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Um nimero cada vez maior de paises da Regido esta utilizando a vacina contra
sarampo, cachumba e rubéola. A OPAS incentivou todos 0s paises a incorporar a vacina
contra rubéola em seus programas de imunizagdo, visando a eliminar a rubéola e a
sindrome congénita de rubéola como problemas de salide publica na Regido. Do mesmo
modo, a vacina contra hepatite B foi introduzida em areas de alto risco em vérios paises
da América Latina e Caribe. Quanto a febre amarela, foram notificados casos
principalmente nos paises da bacia amazdnica, embora outros paises estgjam em risco. A
Organizagdo estava trabalhando com esses paises para despertar a conscientizacgo acerca
da importancia de incorporar a vacina contra febre amarela nos programas de imunizagéo
em &reas de alto risco.

Em conclusdo, o Dr. de Quadros assinalou que uma sé&rie de novas vacinas estaria
disponivel no futuro relativamente proximo. Reconheceu que as novas vacinas certamente
seriam caras, mas recomendou que as autoridades de sallde nos paises considerassem 0s
substanciais beneficios e eficacia em funcdo do custo dos programas de vacinagdo ao
tomar decisdes sobre os recursos financeiros a serem dedicados a esta area.

O Comité Executivo expressou satisfacdo com os resultados positivos dos
esforcos de vacinagdo na Regido e destacou a necessidade de manter o compromisso com
0s programas de vacinagdo — particularmente em face das tendéncias a descentralizacéo e
reforma da sallde — para manter os bons resultados obtidos até agora. Véarios delegados
informaram sobre os programas de vacinagdo e outros servigos primérios de salde
destinados a controlar doencas prevenivels por vacinas em seus paises. Quanto ao
financiamento dos programas de imunizagdo, um delegado assinalou que o fundo rotativo
da OPAS era “um segredo bem guardado” que deveria ser divulgado. Mencionou-se a
acao conjunta entre a OPAS e organismos multilaterais como o Banco Mundial como
outra possibilidade de preencher as lacunas de financiamento. Sugeriu-se a cooperagao
entre paises para produzir vacinas a baixo custo como meio de lidar com o crescente custo
das novas vacinas. Vérios delegados destacaram que as doengas infecciosas séo
transfronteiricas e assinalaram a necessidade de cooperacéo regional, especialmente em
vigilancia, para detectar e controlar os casos importados.

O Dr. de Quadros concordou que uma agao rdpida era essencial parainterromper a
transmissdo de doengas como sarampo quando se detectavam casos importados e reiterou
a necessidade de campanhas de acompanhamento para assegurar a imunizagéo de todas as
pessoas suscetivels. Quanto aos comentarios sobre descentralizacdo e reforma do setor da
salide, informou que em seis paises observou-se um impacto negativo sobre a vigilancia
epidemioldgica, principalmente devido a fata de controles apropriados no @mbito do
governo central. Também assinalou que se havia sugerido que a cobertura de vacinagéo e
os indicadores de vigilancia fossem utilizados para medir o impacto da descentralizagéo e
reforma da salide. Concordou gue a questdo do financiamento das vacinas recombinantes
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e outras vacinas novas era muito importante. E preciso realizar estudos sobre a viabilidade
da producéo local para determinar em que condi¢gdes as companhias locais privadas e
semiprivadas poderiam formar parcerias com companhias dos paises desenvolvimentos
para reduzir o custo das vacinas. Quanto ao fundo rotativo da OPAS, assinalou que,
guando a idéia desse fundo foi introduzida ha 20 anos, inicialmente a OMS ndo deu seu
apoio, mas com o0 passar dos anos tornou-se evidente a importancia do fundo para o éxito
dos programas de vacinagdo da Regido. Com respeito as questbes de financiamento e
participacéo de outras organizagdes, indicou que um grupo de trabalho estava definindo
0S mecanismos de coordenacdo necessarios para continuar o trabalho nessa area.

O Diretor chamou a atengdo do Comité para a possibilidade de importagdo de
casos de sarampo da Europa e incentivou as autoridades de salide de todos os paises da
Regido a ficar especiamente vigilantes apds a Copa do Mundo de 1998 na Franca.
Destacou o valor da Regido como laboratério de experiéncias positivas no controle das
doencas infecciosas e assinalou que os esforgos para erradicar a poliomielite e 0 sarampo
nas Américas tinham aplicacdo global. Quanto ao impacto da reforma do setor da salide na
cobertura de vacinacdo, destacou a lideranca dos ministérios da salide na sustentagdo dos
programas de imunizacdo. Também assinalou que o financiamento ndo era a consideracdo
mais importante no tocante a esses programas. Os aspectos cruciais eram a organizacéo
do sistema e a responsabilidade do Estado para assegurar que a imunizagdo fosse efetuada
no nivel periférico.

Quando a questédo do financiamento para os orgamentos de vacinagdo, o Diretor
informou que a OPAS estava trabalhando com as legislaturas nacionais na América Latina
para promover a criacd de uma verba especifica para vacinas, de modo que o
financiamento dos programas de imunizagdo ndo estivesse mais sujeito as mudancas
politicas. Quanto ao fundo rotativo, informou que, numa reunido sobre financiamento de
vacinas convocada recentemente pelo Banco Mundial, sugeriu-se que os paises deviam ser
classificados em trés grupos e que os produtores de vacinas deviam vender as vacinas a
trés pregos diferentes, dependendo da riqueza relativa do pais comprador (os paises muito
pobres receberiam doacdes e 0s paises ricos pagariam o preco integral). A OPAS opde-se
veementemente a esse sistema porque dividiria os paises e incentivaria a exploracdo por
parte dos produtores de vacinas, que poderiam estar inclinados a cobrar pregos
exorbitantes dos paises que teriam condigdes de pagar. A experiéncia da Organizagdo
indica que o fundo rotativo promove a solidariedade regional e gjuda a reduzir os pregos
das vacinas para todos, 0 que evidentemente beneficia todos os paises. Recomendou que
os Estados membros continuassem apoiando o fundo rotativo e se opusessem a qualquer
tentativa de ingtituir um sistema estratificado.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE122.R12.
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Programa de Publicac¢des da OPAS (Documento CE122/17)

A Dra. Judith Navarro (Chefe, Escritério de PublicacOes e Servigos Editoriais,
OPAYS) indicou que o relatorio sobre o Escritério de Publicagdes e Servigos Editoriais
(DBI) estava sendo apresentado aos 6rgdos dirigentes principal mente para que os Estados
membros tomassem conhecimento de algumas atividades que a OPAS redliza na &rea da
gestéo e divulgagdo de informactes, em particular mediante DBI. A consideracéo deste
tema por parte do Comité ndo deveria resultar em extenso debate ou adogdo de resolucéo.

A Dra. Navarro assinalou que a gestdo de informagdes foi um principio fundador
da Organizagdo e continua sendo uma de suas principais fungdes. As OrientacOes
Estratégicas e Programéticas (OEP) para 1995-1998 recomendam que todos os Estados
membros da Organizagao utilizem ao maximo as informagdes como instrumento poderoso
de mudanca. No contexto das OEP, o Diretor estabeleceu quatro éreas de informacdo em
que a Reparticdo poderia trabalhar: 1) informac&o sobre a situagdo sanitaria e 0s servicos
de salide nos paises e na Regido; 2) desenvolvimento de sistemas nacionais de informagdes
sobre salude; 3) informacdo empresaria; e 4) informagdes cientificas, técnicas e sobre
politicas. DBI atua nesta Ultima &rea.

DBI compreende quatro componentes: Servico Editorial; ComunicagOes
Eletronicas;, Marketing, Distribuicgo e Vendas, e Servico de Informagdo e Documentagdo
(Biblioteca da Sede). O Servico Editorid é responsavel pela publicagdo da Revista
Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Saude (revista mensa
gue substituiu o Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana e o Bulletin of the
Pan-American Health Organization em 1997), livros e documentos oficiais da
Organizacd0o. Na area das ComunicacOes Eletronicas, as principais atividades sdo:
manutencdo do Web site da OPAS e disseminagdo das publicagdes da OPAS e outras
informagdes via Internet e CD-ROM. Em Marketing, Distribuicdo e Vendas, o Programa
procura promover as publicacOes da OPAS entre leitores potenciais em todo o mundo,
assegurar acesso a elas e obter um rendimento do investimento da Organizagdo em
publicacbes. Finalmente, o DBI € responsavel pela Biblioteca da Sede, que oferece uma
ampla gama de servicos tradicionais e estd desenvolvendo um projeto de memdria
institucional computadorizada que proporcionaria versdes integrais de todos os
documentos da OPAS.

Em conclusdo, a Dra. Navarro afirmou que a Reparticdo Sanitéria Pan-Americana,
mediante DBI, procura promover a cooperagdo técnica da Organizagdo com 0s paises,
produzindo informagdes sobre salide que sejam relevantes, vaidas e oportunas, ampliando
0 alcance dessa informagéo; reduzindo o custo da gestdo de informagdo; e obtendo um
rendimento dos investimentos em publicagdo, ndo sd em termos monetérios, mas também
mediante melhoria da salide nas Américas.
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Como o Subcomité de Plangjamento e Programac&o, o Comité Executivo elogiou
0 Programa pelo uso amplo e eficaz da nova tecnologia de comunicacdo. Enfatizou-se o
papel crucia da informagdo para 0 processo decisorio, elaboragcdo de politicas, educacéo
dos agentes de salde e desenvolvimento de projetos de cooperacdo horizontal. Varios
delegados assindlaram que seus governos se baseavam na informagdo produzida pela
OPAS para tais fins. Assinalou-se que 0 acesso a Internet e outros tecnologias era
limitado em aguns paises, e destacou-se a necessidade de desenvolver mecanismos
nacionais de divulgacdo das informagdes, especialmente a areas remotas e agentes de
salde locais. O Comité identificou essa &rea como importante para a cooperacdo técnica
da OPAS. O Comité também reconheceu 0 apoio da Organizacdo em gjudar 0s paises a
obter acesso a publicacgbes importantes, como o International Classification of Diseases,
10th Revision.

O Comité Executivo recomendou que DBI aumentasse a producdo e disseminagéo
de materiais em francés, ja que a maior disponibilidade de informacdo nesse idioma
beneficiaria ndo sd os habitantes do Canadé e Caribe, mas também de todo o mundo. O
Comité assinalou que alguns dos custos da traducéo dos materiais em francés poderiam
ser recuperados mediante expansdo do mercado para as publicagdes da Organizagéo.
Sugeriu-se também que a Organizacdo considere a atualizagdo mais fregliente dos perfis
de paises na Internet para proporcionar um quadro mais exato das condic¢des de salde,
gue tendem a mudar rapidamente, bem como informagao atualizada sobre as reformas do
setor da salde. Contudo, alguns delegados acreditam que uma atualizacdo mais frequente
representaria um dnus muito grande para os ministérios da salde dos paises que dispdem
de recursos limitados e capacidade reduzida de gestéo da informagao.

A Dra Navaro enfatizou que DBI trabalha em colaboragdo com outros
programas da Organizacdo, que também mereciam crédito pela quaidade da informacéo
divulgada. Afirmou que o Programa devia examinar a possibilidade de produzir suas
principais publicagdes em francés. Quanto a disseminagdo de materiais nos paises, sugeriu
gue os representantes da OPAS/OMS podem facilitar 0 acesso a informagdo. Quanto a
possibilidade de atualizar os perfis de paises com maior freqiiéncia, assinalou que em breve
o Programa de PublicacOes estaria integrando dados do Programa sobre Andlise da
Situagdo de Salde (HDA) na informag&o sobre paises disponivel através do Web site da
OPAS.

O Diretor indicou gque os dados bésicos produzidos pelo HDA eram atualizados
periodicamente e que todos os paises tinham acesso a esses dados através dos escritorios
de representacdo da OPAS/OMS. Assinalou gque aguns paises estavam produzindo seus
préprios dados, que também estavam sendo incorporados no sistema da Organizacéo. Via
com satisfagdo que os paises estavam utilizando a informacdo produzida pela OPAS e
destacou algumas das maneiras em que a Organizagao utilizava novas tecnologias para
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gue a informacdo estivesse mais acessivel. Uma das principais era a criacdo de uma
biblioteca virtua que colocaria uma ampla variedade de publicagbes sobre salde ao
alcance dos Estados membros através da Internet. Outra era o projeto de memoria
institucional na biblioteca da sede.

O Dr. Alleyne também ficou satisfeito com o fato de que o Comité havia
endossado a politica de marketing da Organizacdo para suas publicacfes. Ndo concordava
com aqueles que achavam que os organismos como a OPAS ndo deviam vender seus
produtos. A informacdo é um recurso valioso cuja producdo custa caro, e embora a
Organizagdo nunca recupere todos os custos, poderia recuperar alguns. Quanto a maior
disponibilidade de informagdo em francés, a Secretaria consideraria a possibilidade de
traduzir mais materiais em francés e portugués. Primeiro, seria necessario determinar as
publicacBes que teriam maior utilidade para os que falam essas linguas. Incentivou os
delegados a comunicar & Secretaria a existéncia de instalagdes onde possam ser oferecidas
as publicacbes da OPAS em francés e portugués.

O Comité ndo considerou necessario adotar uma resolugdo sobre este tema, mas
tomou nota do relatério (Decisdo CE122(D6)).

Questdes Administrativas e Financeiras
Relatorio sobre a Arrecadacéo de Cotas (Documento CE122/18 e CE122/18, Add. |)

O Sr. Mark Matthews (Chefe, Departamento de Orcamento e Finangas, OPAYS)
informou que dos $124 milhdes em contribuicdes devidas em 1 de janeiro de 1997,
$72 milhdes foram recebidos em 1997, resultando num saldo devido em 31 de dezembro
de 1997 de $52 milhdes. Dentre as contribuicdes pendentes, $44 milhdes correspondem a
cotas de 1997, $6 milhGes a cotas de 1996 e $2 milhdes a cotas de 1992-1995. Os
atrasados recebidos de 1 de janeiro a 12 de junho de 1998 totalizaram $34 milhdes, ou
65%. O vaor das contribuigdes atrasadas em junho de 1997 somava $23 milhdes. O
Sr. Matthews informou que, desde 12 de junho de 1998, foram recebidos pagamentos
adicionais de $1,3 milhdo do México, $60.000 de Cuba e $15.682 de Antigua e Barbuda.

Seis Estados membros pagaram integralmente suas cotas de 1998; oito Estados
membros efetuaram pagamentos parciais das cotas de 1998; e 25 Estados membros néo
pagaram nenhuma cota referente a este ano. A arrecadacéo dos atrasados e cotas deste
ano durante 1998 totalizou $54 milhdes, um aumento de $10 milhSes em relagéo a 1997.

Até junho de 1998, sete paises estavam sujeitos a aplicagdo do Artigo 6.B: Bolivia,
Cuba, Equador, Granada, Nicaragua, Peru e Republica Dominicana.
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O Diretor via com satisfagdo que 0s paises estavam levando a sério suas
responsabilidades financeiras para com a Organizagdo e que seis Estados membros ja
haviam pago suas contribuicdes de 1998. Reconheceu o compromisso dos Estados
membros em atraso de cumprir os termos de seus planos de pagamento e elogiou Cuba,
em particular, por seus esforgos, apesar das restricdes econdmicas que o pais enfrenta.
Enfatizou que a Organizagdo continuaria trabalhando com os paises para assegurar que
todos pudessem votar na Conferéncia Sanitéria Pan-Americana, areunido mais importante
na vida da Organizagéo.

O Comité adotou a Resolugdo CE122.R1.

Relatério Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo para 1996-1997
(Documento Oficial 286)

O Sr. Matthews descreveu o contetido do Relatério Financeiro do Diretor e
Relatério do Auditor Externo para 1996-1997, assinalando que o relatério mostrava uma
gestdo financeira cuidadosa e progresso no fortalecimento da posicdo financeira da
Organizacdo em 1997. Em 1997 a receita ultrapassou a despesa em $8,5 milhdes no
orcamento ordinério, aumentando o saldo do fundo de capital de giro para $8,6 milhdes.
Os depdsitos em bancos e investimentos aumentaram 55% entre 31 de dezembro de 1995
e 31 de dezembro de 1997, atingindo $139,6 milhdes. Em 1996-1997 as despesas totais
diminuiram $24,2 milhGes em relacdo a 1994-1995. Contudo, a percentagem de cotas
arrecadas em 1996-1997 (69%) foi inferior as dos trés biénios anteriores (73%, 80%, e
71%, respectivamente). Quanto aos fundos extra-orcamentérios, $103,2 milhdes foram
recebidos em nome de projetos de fundos fiducidrios em 1996-1997, um montante
equivalente a 50% do orcamento ordinario da OPAS.

O relatério contém as demonstragdes financeiras de trés centros pan-americanos, o
Caribbean Epidemiology Center (CAREC), o Caribbean Food and Nutrition Institute
(CFNI) e o Instituto de Nutricdo da Ameérica Central e Panama (INCAP). Em 1996-1997,
areceita ordindria do CAREC ultrapassou as despesas em $658.000, e no final de 1997 o
déficit acumulado de $344.000 se havia tranformado num superavit de $314.000. A
receita do CFNI também foi maior que a despesa, em $74.000, e o déficit acumulado
diminuiu de $216.000 no biénio anterior para $142.000 em 31 de dezembro de 1997. A
receita ordindria do INCAP neste hiénio diminuiu de $1,6 milhdo para $1,1 milh&o,
criando um déficit de $175.000 nas operacOes do orcamento ordinario que foi coberto
pelo fundo de capital de giro. Em geral, a posicéo financeira do INCAP parece solida: em
31 de dezembro de 1997 o saldo do fundo de capital de giro erade $1 milh&o.

O Sr. Richard Maggs, representando o Auditor Externo, Sir John Bourn,
apresentou os resultados do Relatério do Auditor Externo. Com base em seu exame,
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realizado de acordo com os Padrdes Comuns de Auditoria do Grupo de Auditores
Externos das Nagdes Unidas, emitiu um parecer sem restricbes sobre a exatidéo,
integridade e validade das demonstragdes financeiras da Organizagcdo para 0 exercicio
financeiro encerrado em 31 de dezembro de 1997. Afirmou que a posi¢ao financeira da
Organizacdo estava mais forte, inclusive dos centros pan-americanos, o que ele atribuia
principalmente ao fato de a OPAS ter obtido receita adicional e seus esforgos para conter
e, em alguns casos, reduzir as despesas em areas importantes, como comunicagdes, artigos
de escritorios e viagens. Elogiou a Organizacéo pelo excelente apoio proporcionado em
todos os niveis durante a preparacéo deste relatorio e por tratar das questdes mencionadas
no relatério anterior, particularmente as recomendagdes referentes ao cumprimento das
Normas de Contabilidade das Nagdes Unidas, resolucéo de alguns problemas com o
sistema de gest&o financeira da Organizacéo (FAMIS) e melhoria do controle dos ativos
nos escritorios locais.

No debate que se seguiu, o0 Comité solicitou esclarecimento de varios detalhes.
Perguntou-se qual a origem do superavit de $8,5 milhfes e indagou-se acerca da
afirmacéo contida no relatério no sentido de que o superdvit seria utilizado para cobrir
parte do déficit de $12,3 milhdes que existia no final do biénio anterior. Indicou-se que
aparentemente havia uma contradicdo entre artigos 6.4 e 103.4, que se referem a
reposicao do fundo de capital de giro e aplicacdo de superdvites orcamentarios para tal
fim. Assinalou-se também que, embora a situagéo financeira da Regulamento Financeiro
OPAS tenha melhorado em comparacdo com 0S anos anteriores, ainda havia uma
diferenca de 30% na arrecadacdo das cotas anuais dos Estados membros, 0 que sugeria
gue as cotas continuavam excedendo a capacidade de pagamento de muitos paises.
Sugeriu-se que areceita diversa, que foi bem maior do que previsto, poderia ser utilizada
parareduzir as cotas.

Com respeito a0 aumento substancial nos fundos extra-orgcamentérios durante o
biénio 1996-1997, sugeriu-se que o fato de permitir que 0s recursos extra-orgamentarios
desempenhem um papel muito grande no financiamento dos programas da OPAS poderia
distorcer o orcamento ordinério, provocando concorréncia entre programas da OPAS pelo
financiamento externo e afastando-se das prioridades estratégicas e programéticas da
Organizacdo. Solicitou-se esclarecimento de algumas das contribuicdes na conta extra-
orcamentaria. Assinalou-se que o dinheiro em caixa da Organizaco havia aumentado em
50% em relacdo ao Ultimo biénio, e questionou-se se seria aconselhavel manter uma soma
t&o grande.

Vé&rias outras preocupagdes foram apresentadas durante o debate, inclusive a
persisténcia de problemas com o software do FAMIS e o problema do ano 2000.
Questionou-se também o uso do orcamento ordin&rio para apoiar 0s centros pan-
americanos. Um delegado indicou que, nareuni&o da Comunidade do Caribe (CARICOM)
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em abril de 1998, tomou-se a decisdo de realizar uma avaliagdo independente de todos os
centros da Regido e que, em resultado, algumas tendéncias observadas pelo Auditor
Externo poderiam mudar, particularmente no CFNI.

Respondendo a perguntas sobre 0 superdvit de $8,5 milhdes em 1997 e o déficit de
$12,3 milhdes no biénio anterior, o Sr. Matthews explicou que o0 superavit se devia em
grande parte ao recebimento de um pagamento da Venezuela, enquanto o déficit se devia
principal mente ao acordo de terminacéo do Pan American Zoonoses Center (CEPANZO).
Destacou que a Secretaria sempre foi muito consistente ao interpretar os regulamentos
financeiros mencionados no debate; qualquer superavit era usado para repor o fundo de
capital de giro; depois que esse fundo estivesse reposto, qualquer montante excedente
seria aplicado numa conta de reserva, segundo o Artigo ira 103.7 do Regulamento
Financeiro. Quanto a origem das contribui¢des aos fundos extra-orcamentarios, assinalou
que o relatério continha uma discriminacéo dessas contribuic¢fes. Quanto ao dinheiro em
caixa, afirmou que, de fato, esses fundos estavam investidos, e assegurou o Comité de que
o dinheiro da OPAS estava investido de maneira inteligente e segura. Quanto as
deficiéncias do FAMIS, o sistema estava funcionando bem, embora precisasse ser
aperfeicoado. Com relagdo ao problema do ano 2000, indicou que todos os sistemas de
computadores da Organizagdo seriam gjustados a tempo. Finalmente, o Sr. Matthews
indicou gue os centros eram parte integrante dos programas da OPAS e que néo foram
criados com aintencdo de serem financeiramente independentes.

O Diretor expressou satisfacdo com o relatorio do Auditor Externo, que
confirmava a forte situacéo financeira da Organizacdo. Elogiou os Estados membros pelo
importante papel que desempenharam na obtengdo desse resultado ao pagar suas cotas em
dia e proporcionar orientagcOes sobre a utilizacdo dos fundos. Esperava que os delegados
também estivessem satisfeitos com esse relatério téo positivo. Assinalou que a meta de
transparéncia fiscal havia sido plenamente atingida pela Organizagdo. Referindo-se a
guestédo do fundo de capital de giro, o Diretor indicou que a gestdo prudente dos recursos
da Organizagdo havia possibilitado financiar programas no biénio 1996-1997 e chegar ao
fim do periodo com o superavit necessario para repor o fundo. Explicou que esse fundo
era utilizado como “reservad’ para cobrir imprevistos, nd como mecanismo de
financiamento interno, como na OMS.

Quanto ao uso de fundos extra-orcamentérios, o Diretor concordava plenamente
que as prioridades estratégicas e programaticas deveriam ser aplicadas a utilizagcdo desses
fundos e indicou que o sistema da OPAS para assegurar a aplicagdo de fundos extra-
orcamentarios em apoio das prioridades organizacionais era considerado um modelo a ser
imitado pelo resto da OMS. Enfatizou que a OPAS nunca aceitou fundos extra-
orcament&rios para projetos que ndo estivessem de acordo com as prioridades
identificadas pel os Estados membros. Quanto aos centros pan-americanos e suas relagoes
com a OPAS, o Diretor enfatizou que 0s centros eram mecani Smos especializados criados
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para servir de extensdo do programa normal de cooperacao técnica em campos especificos
e gue nunca se previu que se tornassem auto-suficientes ou separados da Organizagdo em
termos programéticos ou financeiros. Também assinalou que a situagdo financeira dos
centros havia melhorado e que os recursos foram bem administrados, permitindo que os
centros continuassem fazendo um traba ho excelente.

O Comité Executivo adotou a Resolugdo CE122.R2.

Fundo Imobiliario da OPAS e Manutencéo e Reparos de Edificios de Propriedade da
OPAS (Documento CE122/19)

O Sr. Eric Boswell (Chefe de Administragdo, OPAS) informou ao Comité sobre a
situacdo de um projeto em trés etapas para manutencdo e reparos do edificio da OPAS em
Brasilia, Brasil, cuja etapa inicid foi aprovada em 1995 na 116° Sessdo do Comité
Executivo. A Secretaria propds que o Comité aprovasse a terceira e Ultima etapa, com um
custo total estimado em $350.000. Além disso, tornou-se imperativo substituir a
calafetagem em todas as janelas do edificio da OPAS em Washington, D.C., para resolver
um problema persistente de infiltragdo. Pelo mesmo motivo, o teto da casa de méquinas
precisava ser substituido para prevenir danos aps novos sistemas de aguecimento e
refrigeracéo instalados em 1998. O custo total dos reparos nas janelas e teto da casa de
maquinas foi calculado em $200.000, sendo que 25% seriam solicitados como reembolso
do Fundo Imobilid&rio da OMS. Assim, solicitou-se que o Comité aprovasse um
financiamento no total de $550.000 do Fundo Imobiliario da OPAS.

Finalmente, 0 Sr. Boswell informou ao Comité que o Diretor havia decidido aocar
$1,4 milhdo da receita extra-orcament&ria para cobrir o custo da substituicdo do
equipamento no edificio da sede.

Durante o debate no Comité assinalou-se que 0s gastos com iméveis reduziam o
montante disponivel para programas de salde e que, portanto, era preciso tomar cuidado
ao contemplar projetos grandes e caros. Indagou-se também sobre a operacéo do Fundo
Imobiliario e o mecanismo pelo qual o dinheiro era depositado e retirado do fundo. Além
disso, solicitou-se que o Sr. Boswell esclarecesse a fonte dos fundos para substitui¢céo dos
sistemas de agquecimento e refrigeracdo no edificio da sede, que, segundo o documento,
seriam provenientes de fundos diversos, mas que o Sr. Boswell havia indicado que seriam
fundos extra-orcamentarios.

O Sr. Boswell enfatizou que a Secretaria reconhecia a necessidade de ser cautel 0so
no tocante aos gastos com projetos imobiliarios grandes. Contudo, todos 0s reparos
descritos no documento eram sumamente necessarios; portanto, a Secretaria considerava
que os gastos eram justificados. Além do mais, 0s recursos ndo viriam do orcamento
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ordinério da OPAS, mas do Fundo Imobiliério, que foi estabelecido pelo Conselho Diretor
especificamente para cobrir os custos de manutencdo e reparos dos edificios de
propriedade da OPAS. Os recursos do Fundo Imobilidrio provinham principalmente do
aluguel cobrado pelos escritdrios e instalages de conferéncia nos edificios da OPAS. O
Fundo era reposto a medida que havia receita disponivel.

Quanto a fonte dos fundos para substituicdo dos sistemas de aguecimento e
refrigeracdo no edificio da sede, explicou que eramais apropriado referir-se a esses fundos
como extra-or¢camentérios do que como diversos. Trata-se de recursos que a Organizagdo
obtinha com a cobranca de taxas de administracéo e outras fontes. O Diretor podia utiliz&
los a seu critério e havia decidido utilizé-los para substituir os sistemas de aguecimento e
refrigeracdo porque o montante disponivel no Fundo Imobiliario era insuficiente para
cobrir um projeto dessa magnitude.

O Comité adotou a Resolugao CE122.R14.
Edificios de Escritorios da OPAS fora da Sede (Documento CE122/20)

O Sr. Boswell apresentou a sSituagdo de trés projetos para a construcéo de
escritorios da OPAS em Barbados, Honduras e México. O Escritério da Coordenagédo do
Programa Caribenho em Barbados foi concluido e inaugurado em abril de 1997. N&o se
chegou a nenhum acordo quanto a construcdo dos escritorios em Honduras e México; em
resultado, esses projetos continuavam inativos. A Secretaria informaria a0 Comité
Executivo qualquer novidade a respeito.

O Comité Executivo tomou nota do relatério sobre os escritérios da OPAS fora da
sede (Decisdo CE122(D8)).
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Assuntos de Pessoal
Emendas ao Regulamento de Pessoal da RSPA (Documento CE122/21)

A Dra. Diana LaVertu (Chefe do Departamento de Pessoal, OPAS) descreveu as
modificacbes propostas no Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana, que incluiam a revisdo da escala sdarial basica dos profissionais e
categorias mais atas, saérios de cargos sem grau (Diretor, Vice-Diretor e Diretor
Adjunto da RSPA) e sal&rios dos funcionérios da categoria de servicos gerais. Assinalou
que, além dessas modificagles, foram propostas v&rias emendas a0 regulamento para
eclarecer as disposicbes sobre emprego de cOnjuges e parentes de funcionarios e
profissionais nacionais. O texto das emendas propostas foi incluido no documento
examinado pelo Comité.

No debate que se seguiu, solicitou-se que a Dra. LaVertu esclarecesse a emenda
referente a0 emprego de parentes de funcion&rios. Ela explicou que uma emenda ao
Artigo 410.3, adotada em 1995 pelo Comité Executivo, estabelecia que os conjuges
poderiam competir por cargos na Organizagdo, mas ndo receberiam tratamento
preferencia pelo fato de terem parentesco com um funcionario. Contudo, pensou-se que
essa emenda abolia as restricdes que ainda existiam acerca da designagdo de parentes
préximos. A emenda proposta no anexo do Documento CE122/21 eliminaria essa
ambiguidade.

O Comité adotou a Resolugdo CE122.R8.

Exposicdo do Representante da Associagdo de Pessoal da OPAS/OMS (Documento
CE122/22)

A Sra. Luz Maria Esparza (Presidente, Associagdo de Pessod da OPAS/OMYS)
informou que o Diretor havia decidido criar um cargo de ombudsman na OPAS. A
Associacdo de Pessoal, que vinha lutando pela criacgo desse cargo ha 14 anos, elogiou a
decisdo e estava certa de que o ombudsman teria um impacto positivo sobre a vida da
Organizacdo. Contudo, a Associacdo de Pessoal continuava preocupada com vérias
questbes, que havia levado ao conhecimento do Comité em vérias ocasides e estavam
descritas detalhadamente no documento preparado pela Associacdo. Essas questbes
incluem a existéncia de mecanismos de contratagdo diferentes, que, na opinido da
Associacdo de Pessod, deixavam aguns funcion&rios em desvantagem e violavam o
principio de sal&rio igua para trabaho igual; mudancas introduzidas pela International
Civil Service Commission na metodologia utilizada para determinar os salérios dos
funcionérios da categoria de servicos gerais, deterioragdo dos salérios dos funcionarios
profissionais e ndo aplicacdo do Principio Noblemaire, o qua afirma que os sal&rios dos
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profissionais devem basear-se nos dos funcionérios publicos mais bem pagos; e problemas
criados pelo novo sistema de avaliagdo do desempenho dos funcionérios da Organi zacao.

Sugeriu que o Comité Executivo expressasse apoio a solucdes que favorecessem
os funcionarios, j& que estes trabalhavam para os Estados membros e constituiam o
principal ativo da Organizagao.

O Comité Executivo reconheceu a valiosa contribuicdo dos funcionérios ao
trabalho da OPAS. Contudo, reiterou a opinido expressada na 120% Sessdo: ndo era
apropriado que o Comité se envolvesse diretamente ou tentasse influenciar decisdes sobre
guestdes internas de administracdo do pessoal, embora o Comité devesse tomar
conhecimento dessas questdes. Sugeriu-se que no futuro os documentos da Associagéo
apresentados ao Comité sejam acompanhados de um documento expressando a opinido do
Diretor sobre as questfes abordadas pela Associagdo de Pessoal para que o Comité
pudesse ter uma visdo melhor das questdes.

A Sra Esparza enfatizou que a Associagdo de Pessoal mantinha uma excelente
relacdo com o Diretor. Embora as vezes houvesse diferencas na maneira em que os dois
lados encaravam os problemas a serem resolvidos, sempre havia uma boa comunicacéo
entre eles e disposi¢cao de dialogar.

O Diretor concordou com a Sra. Esparza, destacando que ndo queria que ninguém
considerasse a apresentacdo da Associagcdo de Pessoa como prova de relacdo dificil entre
a geréncia e os funcion&rios. Embora nem sempre concordasse com as posi¢des da
Associacéo de Pessoal, defendia o direito da Associagdo de expressar suas opinides ao
Comité Executivo. Quanto ao cargo de ombudsman, indicou ao Comité em sua sesséo de
junho de 1997 que havia encaminhado o assunto ao Comité Assessor Adjunto e tomaria
uma decisdo com base na recomendac&o deste. De acordo com essa recomendagdo, havia
decidido criar o cargo de ombudsman e colaboraria com a Associagdo para determinar a
melhor maneira de implementar essa decis&o.

Quanto aos sistemas de contratacdo, defendeu a prética de recrutar funcionérios
nacionais, pois, devido as restricdes orcamentérias, a Organizagdo ndo podia atender a
todas as demandas de cooperacdo técnica nos paises utilizando somente funcionarios
internacionais. Os contratos locais eram ndo sO perfeitamente legais e coerentes com a
legislacdo trabal hista de cada pais, mas, em sua opinido, mora mente justificaveis. Além do
mais, a Organizacdo sempre tentava ser um bom empregador e pagar aos funcionarios
recrutados no loca os salarios mais atos e os maiores beneficios do mercado nacional.
Quanto as preocupacdes da Associacdo de Pessoa acerca do sistema de avaiagdo do
pessoal, assinalou que 0 sistema antigo era muito subjetivo e que 0 novo sistema
proporcionava uma avaliacdo mais objetiva do desempenho, vinculada ao sistema de
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planejamento e programagéo da Organizagdo. Como acontece com qualquer sistema novo,
alguns problemas precisavam ser resolvidos. Contudo, acreditava que o sistema elaborado
pela OPAS era melhor do que qualquer outro método de avaliacdo utilizado no sistema
das Nagdes Unidas.

O Comité Executivo tomou nota do relatorio da Associacéo de Pessoal (Decisdo
CE122(D7)).

I nformagdes Gerais

Resolugdes e Outras Ac¢des da 51° Assembléia Mundial da Salde de I nteresse para o
Comité Executivo da OPAS (Documento CE122/23)

O Dr. David Brandling-Bennett (Vice-Diretor, OPAS) mencionou as resolucdes da
51* Assembléia Mundia da Salide que a Secretaria considerava de particular interesse para
Regido das Américas. A Assembléa da Salde adotou 31 resolugdes, das quais 19 se
resumiam no documento. Dentre os assuntos administrativos e financeiros, o Comité
Executivo ja havia examinado a Resolugdo WHAS1.31, que se refere a revisdo da
Congtituicdo da OMS e verbas do orcamento regiona. Vé&rias resolugdes se referem a
programas e politicas examinadas recentemente pelos 6rgaos dirigentes da OPAS:
promocdo da salde, tuberculose, eliminagdo da transmissdo da doenca de Chagas,
doencas emergentes e outras doengas transmissive's, prevencao e controle de doencas ndo
transmissiveis, Década Internaciona dos Povos Indigenas, cooperagdo técnica entre
paises, reforma do setor da salde, salde das criancas e adolescentes, e questfes
ambientais, notadamente a protecdo da sallde humana contra ameacas rel acionadas com as
ateragbes climéticas e destruicdo da camada de ozbnio. Além disso, a Regido das
Américas havia contribuido significativamente para o desenvolvimento da nova politica
sobre salde para todos no seculo 21 e a OPAS mantinha um forte compromisso com o0s
principios e politicas expressadas na Resolucdo WHAS1.7.

Quanto as resolugdes sobre assuntos que ndo foram considerados recentemente
pelos orgdos dirigentes da OPAS, o Dr. Brandling-Bennett indicou que a Organizacdo
estava trabalhando para enfrentar as conseqliéncias sobre a salde publica das minas
antipessoa (Resolugdo WHAGS1.8) na América Central. Quanto a Resolugdo WHAS1.9, a
OPAS incentivou os Estados membros e outras partes interessadas a fornecer aos
consumidores 0os meios para julgar a validade e credibilidade das informagdes sobre salide
na Internet. Embora o tracoma ndo sgia um grande problema de salde publica nas
Américas, em cumprimento da Resolucdo WHAS51.11, a OPAS colaboraria com os paises
afetados para melhorar a vigilancia e éiminar os focos de transmissdo. Quanto a
eliminacdo da lepra como problema de salide publica (Resolugcdo WHAS1.15), indicou que
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todos os paises da Regido, com a possivel excecdo do Brasil, poderiam eiminala até
1999.

Além das resolucbes analisadas no Documento CE122/23, a Secretaria queria
levar ao conhecimento do Comité dois assuntos examinados pela 102° Sesséo da Diretoria
da OMS que eram diretamente relevantes para os 6rgdos dirigentes da OPAS. O primeiro
era a Resolugdo EB102.R1, a qua solicita que o Diretor Regional para as Américas
examine com os 0rgaos dirigentes a possibilidade de dterar as regras para designagdo do
Diretor da RSPA. Segundo, ja que a Assembléia Mundial da Salide ndo havia chegado a
um acordo quanto a resolugdo acerca da Estratégia Revisada sobre Drogas da OMS,
devolveu o assunto a Diretoria para que o estude. A Diretoria decidiu estabelecer um
grupo de trabalho ad hoc para considerar essa estratégia. Seria formado um subgrupo,
composto de dois membros de cada Regido, e pelo menos um deveria ser membro da
Diretoria. Cada Comité Regional deveria designar seus representantes para o subgrupo.
Essa tarefa caberia a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro.

O Diretor explicou que, em outras regides da OMS, o Diretor Regional tinha um
mandato de cinco anos, assim como 0 Diretor-Geral da OMS, e podiam ser reeleitos
apenas uma vez. Atuadmente, na Regido das Américas, a Conferéncia Sanitaria
Pan Americana elegia o Diretor da RSPA a cada quatro anos, sem restrigdes quanto a
redeicdo. Se for aceita a emenda proposta na Resolucdo EB102.R1, seria preciso
introduzir uma alteracdo na Constituicdo da OPAS para modificar a freqiiéncia da
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

Registrou-se consenso no Comité no sentido de que a modificagdo era necessaria
para que a pratica nesta regido fosse coerente com as das outras regides e sede da OMS.
Por outro lado, ndo havia tempo suficiente para que todos os Estados membros fossem
informados acerca da natureza e ramificagtes da alteracdo antes da Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana em setembro de 1998. Além do mais, assinalou-se que, se a data da
préxima Conferéncia Sanitéria Pan-Americana fosse dterada, ndo mais coincidiria com o
centésimo aniversario da Organizacdo em 2002. Portanto, o Comité prop6s que este tema
fosse analisado pelos érgaos dirigentes apds a 25* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e
gue ndo se alterasse a data programada para a 26* Conferéncia Sanitéria Pan-Americana.

O Diretor afirmou que solicitaria que o Escritério Juridico da OPAS preparasse
um documento sobre este tema, a ser considerado do Comité Executivo.

Quanto ao grupo de trabalho sobre a Estratégia Revisada para Drogas, o0 Diretor
disse que, para entender melhor as divergéncias acerca dessa estratégia e explicalas a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, decidiu convocar um pequeno grupo de quatro ou
cinco paises para analisar a questéo. A Secretaria prepararia um documento contendo as
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conclusdes desse grupo e tentaria envia-lo aos delegados bem antes da Conferéncia, que
deve designar os representantes regionais para o grupo de trabalho da Diretoria.

O Comité Executivo tomou nota do relatério da Secretaria e concordou que a
consideracdo das modificagOes propostas na Constituicdo da OPAS e as alteragOes no
procedimento para eleicdo do Diretor deveria ser adiada para depois da 25° Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana (Decisdo CE122(D9)).

Pr ocedimentos

Representacdo do Comité Executivo na 25* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
50% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Decidiu-se que o Comité Executivo estaria representado na 25° Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana por seu Presidente e Vice-Presidente (Chile e Bahamas.) Os
suplentes seriam México e Antigua e Barbuda, respectivamente (Decisdo CE120(D2)).

Agenda Provisdria da 25% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 50° Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE122/4)

O Dr. Brandling-Bennett apresentou a agenda preparada pelo Diretor de acordo
com o Artigo 7.F da Constituicdo da OPAS e Regra 6 das Regras de Procedimento da
Conferéncia. Quanto ao tema 2.6, “Modificacéo das Regras de Procedimento da
Conferéncia Sanitéaria Pan-Americana,” lembrou que o Comité Executivo e o Conselho
Diretor haviam modificado suas regras de procedimento em 1997, e agora se propunha
gue a Conferéncia modificasse suas normas para assegurar maior consisténcia nas normas
de todos os 6rgdos dirigentes. Quanto as questbes referentes a programas, eram as
mesmas que haviam sido examinadas pelo Comité Executivo, com exceg¢do do hantavirus,
gue, na opinido da Secretaria, nd0 precisava de consideragdo adicional. Contudo, 0s
documentos técnicos sobre 0 assunto estariam disponiveis.

Sugeriu-se que a agenda deveria incluir uma atualizaco das atividades da OPAS
com relacdo a reforma do setor da salide e sobre 0 progresso da Organizagdo em cumprir
0 mandato que recebeu da Culpula das Améicas no sentido de acompanhar a
implementacdo dos planos e programas de reforma da salide na Regido. Propds-se que o
tema da reforma da salide seja considerado em conjunto com as orientacOes estratégicas e
programéticas para 1999-2002. Quanto ao tema 3.3, “Relatorios dos Estados membros da
Organizagdo sobre as Condi¢es de Salde Publica e Progresso Registrado no Intervalo
entre a 24° e a 25" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,” o Comité Executivo propds que
os delegados limitassem suas intervencdes de modo a dar tempo suficiente para considerar
todos os temas da agenda.
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O Diretor indicou que o documento apresentado em conexao com o tema 3.3, a
publicacdo Health in the Americas, 1998, contém um relatdrio sobre as condi¢les de
salde de cada pais da Regido. Desde que ndo houvesse impedimentos juridicos nas regras
de procedimento ou resolucfes adotadas pelos érgéos dirigentes, a Secretaria plangava
sugerir que os delegados que desgjassem acrescentar ou atuaizar informagdes incluidas
nessa publicagdo apresentassem qualquer informagdo adiciona por escrito (no maximo
600 paavras). Qualquer declaracdo escrita seria incluida na ata da Conferéncia. Quanto a
sugestao de que a reforma do setor da salde fosse examinada em conjunto com as OEP,
afirmou que considerava esse tema importante demais para ser anexado a outro tema.
Prop0s que se incluisse como tema separado nas agendas dos 6rgaos dirigentes para 1999.
Assinalou que abordaria o tema da reforma da salde em seu relatério quadrienal a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

O Comité adotou a Resolugao CE122.R13.
Encerramento da Sessdo

O Diretor agradeceu a todos os delegados sua evidente atencdo aos documentos
antes da sessdo e suas vaiosas contribui¢cbes durante o debate dos temas. Também
expressou reconhecimento pelo trabalho do Subcomité de Plangamento e Programagéo,
gue muito facilitou as deliberagcbes do Comité. Finalmente, agradeceu ao Presidente por
ter dirigido t&o bem o debate e permitido que todos participassem.

O Presidente também agradeceu aos delegados suas intervencfes, que foram
sucintas e diretas. O fato de a sesséo ter terminado um dia antes do previsto demonstrava
uma énfase na “qualidade em vez de na quantidade” Em nome de todo o Comité,
expressou gratiddo ao Diretor e aos funcionarios da Secretaria por sua eficiéncia e atencéo
a detalhes, que garantiram o bom andamento da sessdo. Em seguida, declarou encerrada a
122° Sessdo do Comité Executivo.
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Resolugdes e Decisdes

Em sua 122* Sessdo, o Comité Executivo adotou as seguintes resolucdes e
deci sdes:

Resolucgdes
CE122.R1 Arrecadacao das Cotas
A 122 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre a arrecadacdo das cotas
(Documento CE122/18 e Add. I), bem como o relatério sobre os Estados Membros que
estdo atrasados no pagamento de suas contribuigdes a ponto de que podem estar sujeitos a
aplicagcdo do Artigo 6.B da Constitui¢cdo da Organizagdo Pan-Americana da Salide;

Observando as disposi¢des do Artigo 6.B da Congtituicdo da OPAS com relagdo a
suspensdo dos privilégios de voto dos Estados Membros que ndo cumprirem suas
obrigacOes financeiras e a possibilidade da aplicagdo dessas disposicles a sete Estados
Membros; e

Observando com preocupacéo que 25 Estados membros ndo fizeram nenhuma
contribuicdo para o pagamento parcelado das cotas que Ihes cabem em 1998 e que o
montante arrecadado para as contribuic¢des de 1998 representa somente 25% do total das
cotas fixadas,

RESOLVE:
1. Tomar nota do relatério do Diretor sobre a arrecadacdo das cotas (Documento
CE122/18 e Add. I).
2. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram pagamentos relativos a 1998 e

instar os demais Estados Membros a que paguem suas contribui¢cdes pendentes com a
maior brevidade possivel.

3. Recomendar a 25% Conferéncia Sanitéria Pan-Americana a aplicagdo rigorosa das
restri¢des de voto contidas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS aos Estados Membros
gue, até o inicio da reunido, ndo tiverem efetuado pagamentos substanciais para cumprir
Seus compromissos relativos as cotas ou 0s estipulados em seus planos de pagamento
diferido.
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4. Solicitar ao Diretor que continue informando aos Estados Membros acerca de seus
saldos pendentes e que informe a 25 Conferéncia Sanitéria Pan-Americana sobre a
arrecadagdo das cotas.

(Aprovada na quarta reunido, 23 de junho de 1998)

CE122.R2 Relatdrio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo para
1996-1997

A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor
Externo para 1996-1997 (Documento Oficial 286),

RESOLVE:

1. Transmitir, para sua consideracdo, o Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio
do Auditor Externo para 1996-1997 (Documento Oficial 286) a 25* Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana

2. Assindlar que as demonstractes financeiras para 1996-1997 foram preparadas de
acordo com as Normas de Contabilidade do Sistema das Nages Unidas, o que melhora a
apresentacao e a clareza das demonstragoes financeiras.

3. Assinalar os esforgos da Organizagdo no sentido de fazer o acompanhamento e
buscar fontes complementares de gjuda para fortalecer a posi¢éo financeira do Centro de
Epidemiologia do Caribe (CAREC), do Centro de Alimentacdo e Nutricdo do Caribe
(CFNI), do Instituto de Nutricdo da América Central e Panama (INCAP), do Instituto de
Protecdo de Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) e do Centro Pan-Americano de Febre
Aftosa (PANAFTOSA).

4. Felicitar o Diretor por seus esforgos frutiferos para manter a Organizacdo numa
posic¢do financeira solida

(Aprovada na quarta reunido, 23 de junho de 1998)
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CE122.R3  Anteprojeto de Orgamento por Programas da Organizagdo Mundial da
Saulde para a Regido das Américas para o Exercicio Econémico 2000-
2001

A 122* REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo considerado o documento CE122/7, que contém um pedido prdiminar a
Organizagdo Mundial da Salde de um montante de US$ 82.686.000 sem aumento de

custos para a Regido das Américas para o exercicio econdmico 2000-2001; e

Observando que o Subcomité de Plangjamento e Programagdo examinou o projeto
de orgcamento por programas em termos gerais,

RESOLVE:
1. Agradecer ao Subcomité de Plangamento e Programagao o exame efetuado.
2. Recomendar a 25% Conferéncia Sanitéria Pan-Americana, 50° reunido do Comité

Regiona da OMS para as Américas, que aprove 0 projeto de orcamento para 0 exercicio
econdmico 2000-2001 no valor de US$ 82.686.000 sem aumento de custos, mediante a
aprovacdo de uma resolucgéo redigida nos seguintes termos:

A 25° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o documento CSP25/ e 0 pedido preiminar a
Organizagdo Mundial da Salde de um montante de US$ 82.686.000 sem aumento de
custos para a Regido das Américas para o exercicio econdmico 2000-2001; e

Tomando nota da recomendacéo da 122° reunido do Comité Executivo,

RESOLVE:

Solicitar ao Diretor que transmita ao Diretor Geral da OMS o pedido de um
montante de US$82.686.000 sem aumento de custos para a Regido das Américas para o
exercicio econdmico 2000-2001, a fim de que sgja submetido a consideracdo do Conselho

Executivo da OMS e da Assembléa Mundial da Salide em 1999.

(Aprovada na quinta reuniao, 24 de junho de 1998)
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CE122.R4  Orientacles Estratégicas e Programaéticas para a Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana, 1999-2002
A 122° REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o documento CE122/8, no qual se propdem as orientaches estratégicas e
programéticas para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana correspondentes ao quadriénio
1999-2002,

RESOLVE:

Recomendar a 25° Conferéncia Sanitéria Pan-Americana a gprovacdo de uma
resolucdo redigida nos seguintes termos:

A 25 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Visto o documento CSP25/ , "Orientagdes Estratégicas e Programéticas para
a Reparticéo Sanitéria Pan-Americana, 1999-2002";

Levando em conta a funcdo congtituciona da Conferéncia Sanit&ria Pan-
Americanarelativa a determinacdo das politicas gerais da Organizagao; e

Reconhecendo a necessidade dos Estados Membros e da Secretaria de aplicar seus
esforgos e recursos em tarefas que melhorem o acesso aos servicos de salde e gjudem a
obter a satisfacdo efetiva das necessidades de salide dos habitantes da Regi&o,

RESOLVE:

1. Aprovar as "Orientagdes estratégicas e programéticas para a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, 1990-2002" como quadro basico de referéncia para o plangamento
estratégico da cooperacdo técnica da Secretaria.

2. Recomendar aos Estados Membros que, ao formular suas politicas nacionais de
salde, levem em conta as orientacOes estratégicas e programaticas para a Reparticdo
correspondentes ao quadriénio 1999-2002.

3. Salicitar ao Diretor:

a) que aplique as orientacOes estratégicas e programaticas ao elaborar os orgcamentos
bienais por programas da Organizac&o ao longo do quadriénio 1999-2002;
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b) que avalie o impacto da cooperagdo técnica com os Estados Membros, utilizando
como quadro basico de referéncia as "Orientaces Estratégicas e Programaticas
para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 1999-2002" e informe aos Orgaos
dirigentes sobre os resultados dessa avaliagéo;

C) que divulgue entre os Estados Membros o documento "OrientacOes Estratégicas e
Programaticas para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 1999-2002" e o
transmita ao Diretor Gera da OM S para sua consideragéo;

d) gue transmita 0 mencionado documento a organizagdes multilaterais e organismos
de cooperacdo técnica de paises doadores que participam em atividades do setor
da salde dos Estados membros.

(Aprovada na quinta reuniao, 24 de junho de 1998)

CE122.R5 Populacgéo e Salide Reprodutiva
A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio do Diretor sobre populagdo e salde reprodutiva
(documento CE122/11),

RESOLVE:

Recomendar a 25% Conferéncia Sanitdria Pan-Americana a adocdo de uma
resolucgdo redigida nos seguintes termos:

A 25 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Reafirmando e atualizando os conceitos e 0os mandatos contidos nas resolugdes
CD30.R8, CD31.R18, CD32,R9, CD33.R13, CD35.R19, CSP23.R17, CD36.R18 e
CD37.R18, bem como os debates da 116" reunido do Comité Executivo, realizada em
1995, sobre os temas de populagdo, plangamento da familia, salde materno-infantil,
prevencao e reducdo da mortalidade materna, salide integral dos adolescentes e popul agcéo
e salde reprodutiva; e

Notando com satisfac&o que os esforgcos envidados anteriormente influenciaram no
melhoramento da salide reprodutiva e que se registraram progressos importantes, e
observando que ainda falta superar algumas dificuldades consideréveis para atingir a meta
de salide reprodutiva para todos, em especia a correcdo das desigual dades,
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b)

d)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a que:

reafirmem seu compromisso de executar os planos de agdo elaborados dentro do
contexto das conferéncias internacionais e os mandatos dos 6rgaos dirigentes da
OPAS para acdo na érea da salde reprodutiva, guiando-se pelo espirito do
respeito aos valores e a cultura de cada pessoa, familia, comunidade e nagéo;

reconhecam a importancia decisiva dos servigos de salide reprodutiva, os quais
exigem um enfoque intersetorial, uma estrutura basica de politicas e leis, boa
gest&o, apoio organizacional e recursos humanos competentes;

estabelecam sistemas confiaveis de informacdo para 0 processo decisorio e a
elaboracdo de estratégias eficazes, inclusive a eaboragdo de indicadores de
processo e de impacto para utilizé-los no acompanhamento e avaliagdo continua;

estimulem as pesquisas sobre a eficacia em fungdo do custo de determinadas
intervencgoes e tecnologias, a motivagéo para a mudanca de atitude e conduta em
matéria de salde reprodutiva, 0s custos sociais da morbidade e mortalidade
maternas e a utilizagdo dos métodos de comunicagdo para difundir informactes
aos diversos setores da popul agéo;

assegurem que, no ambito da reforma do setor da salde, se destinem recursos
financeiros suficientes para apoiar as atividades de salde reprodutiva.

Salicitar ao Diretor:

gue continue apoiando a cooperacao técnica com os paises em matéria de salide
reprodutiva e popul agéo;

que fomente a elaboracdo e teste de instrumentos e méodos que facilitem a
adocdo pelos paises de um enfoque integral para as atividades de salde
reprodutiva, bem como uma ampla consulta multidisciplinar/multisetorial que leve
em conta a populagdo para a defini¢cdo das prioridades;

gue intensifique a cooperagdo e coordenagdo interinstitucional para maximizar a
repercussao das atividades;
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d) gue prossiga com 0s esforgos para mobilizar recursos que permitam, num clima de
respeito aos direitos, valores e cultura de todas as pessoas interessadas, a
realizacdo de atividades de salde reprodutiva nos paises da Regido.

Aprovada na quinta reunido, 24 de junho de 1998)

CE122.R6 Prevencéo e Controle do Consumo de Tabaco
A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o relatério do Diretor sobre prevencdo e controle do consumo de tabaco
(documento CE122/12) e aresolucéo CD34.R12 (1989),

RESOLVE:

Recomendar a 25° Conferéncia Sanitéria Pan-Americana a gprovacdo de uma
resolucdo redigida nos seguintes termos:

A 25 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Visto o relatério do Diretor sobre prevencdo e controle do consumo de tabaco
(documento CSP25/ ) e aresolucdo CD34.R12 (1989);

Reconhecendo a gravidade da epidemia de consumo e dependéncia do tabaco
como problema prioritario de salde na Regido, especidmente entre as criancas e
adolescentes; e

Consciente da necessidade de adotar imediatamente medidas eficazes para a
prevencdo e controle dessa epidemia,

RESOLVE:
1. Aprovar as recomendagdes apresentadas no documento CSP25/ .
2. Instar os Estados Membros a que:

a) tomem medidas urgentes para proteger as criangas e adolescentes por meio da
regulamentacéo da publicidade, aplicacdo de leis e regulamentos para suprimir a
venda dos produtos de tabaco a menores e estabelecimento de programas
preventivos eficazes,
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b) designem oficiamente um funcionario ou unidade responsdvel pela coordenacéo
ministerial dos programas de prevencdo e controle do tabagismo no ambito
nacional;

C) elaborem e adotem um plano de agdo, com medidas educativas, legidativas,
regulamentares e fiscais, para a prevencao do consumo e controle do tabaco.

3. Recomendar ao Diretor que aumente os esforcos da Organizagdo para a
mobilizagdo adequada de recursos orcamentérios e extra-orcamentarios para apoiar e
fortalecer os programas regionais de controle do tabagismo.

(Aprovada na quinta reuniao, 24 de junho de 1998)

CE122.R7  Prémio OPAS em Administracéo, 1998
A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério do Corpo de Jurados para a Adjudicacdo do Prémio
OPAS em Administracdo, 1998 (documento CE122/6, Add. I); e

Levando em consideragcdo as disposicOes das normas e procedimentos para a
outorga do Prémio OPAS em Administragdo, conforme aprovados pela 18% Conferéncia
Sanité&ria Pan-Americana (1970) e modificados pela 24* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana (1994),

RESOLVE:

1. Tomar nota da decisdo do Corpo de Jurados de que se outorgue o Prémio OPAS
em Administracéo, 1998, a Dra. Christine Olive Moody, da Jamaica, por sua contribui¢do
a0 plangamento, administragdo e lideranca nos servicos de salde da Jamaica e sua
contribuicdo ao desenvolvimento da atencdo priméria de salide no plano regional e global.

2. Transmitir o relatério do Corpo de Jurados para a Adjudicacdo do Prémio OPAS
em Administragdo, 1998 (documento CE122/6, Add. 1) a 25° Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana

(Aprovada na sexta reunido, 24 de junho de 1998)
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CE122.R8  ModificacBes ao Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana

A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as modificacbes a0 Regulamento do Pessoal da Reparticéo
Sanitaria Pan-Americana apresentadas pelo Diretor no anexo ao documento CE122/21;

Levando em conta as medidas adotadas pela Quinquagésima primeira Assembléia
Mundial da Salde com respeito a remuneracdo dos Subdiretores Gerais, Diretores
Regionais, Diretor Geral Adjunto e Diretor Geral;

Tendo presente o disposto no Artigo 020 do Regulamento do Pessoal e no Artigo
3.1 do Estatuto do Pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, bem como a resolugéo
CD20.R20 do 20° Conselho Diretor; e

Reconhecendo a necessidade de que exista uniformidade nas condi¢cbes de
emprego do pessoa da OPAS e daOMS,

RESOLVE:

1. Confirmar as modificagcfes a0 Regulamento do Pessoa da Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana apresentadas pelo Diretor no anexo ao documento CE122/21.

a) vigentes a partir de 1° de janeiro de 1998 com respeito a escala de contribuictes
do pessoa da categoria de servicos gerais;

b) vigentes a partir de 1° de janeiro de 1998 com respeito a nomeacdo de parentes
préximos;

C) vigentes a partir de 1° de margo de 1998 com respeito a escala de saérios aplicével
aos cargos das categorias profissional e superior e da escala de contribuigdes do
pessoal das categorias profissiona e superior, sem dependentes;

d) vigentes a partir de 1° de marco de 1998, as dteractes na redacdo da versio em
espanhol dos artigos 1340, 1340.1 e 1340.2, referentes a categoria de Funcionario
Profissional de Contratagdo Nacional.
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2. Estabelecer, a partir de 1° de marco de 1998:

a) o salario liquido do Diretor Adjunto em US$ 93.671 anuais, com dependentes, e

US$ 84.821 sem dependentes,

b) o sdério liquido do Subdiretor em US$ 92.671 anuais, com dependentes, e
US$ 83.821 sem dependentes.

3. Recomendar a 25° Conferéncia Sanitéria Pan-Americana que fixe-se o sdério

liquido do Diretor em US$ 102.130 anuais, com dependentes, e em US$ 91.883 anuais,
sem dependentes, a partir de 1° de margo de 1998.

(Aprovada na sexta reunido, 24 de junho de 1998)
CE122.R9 Salide das Pessoas | dosas
A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério do Diretor sobre a salde das pessoas idosas
(documento CE122/13),

RESOLVE:

Recomendar a 25* Conferéncia Sanitéria Pan-Americana que adote uma resolugéo
redigida nos seguintes termos:

A 25° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Considerando que o envelhecimento da populagéo terd repercussdes importantes
sobre a assisténcia sanitaria, os tipos de instituicdes e 0s programas informas necessarios
para apoiar a prestacdo de assisténcia pelas familias e a distribui¢éo dos recursos ao longo
do ciclo devida;

Consciente de que o maior desafio do milénio sera o de manter as populagdes que
estéo envelhecendo ativas e livres de doencas incapacitantes pelo maior tempo possivel e
de que um envelhecimento ativo e sadio depende em grande medida de uma perspectiva
de promocé&o da salide; e

Reconhecendo que 1999, o Ano Internacional das Pessoas |dosas, representa uma
oportunidade importante para que a OPAS e a OMS fortalecam a sua funcéo de lideranca
Nnos assuntos relativos ao envelhecimento e salde,
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RESOLVE:
Instar os Estados Membros a que:

apdiem o0 novo quadro conceptua para o envelhecimento sadio concebido no
contexto do Programa Mundial da OMS sobre Envelhecimento e Salde, as
conclusdes de varias conferéncias internacionais e programas de promocdo da
salde, salide da familia e populacdo da OPAS:

executem os planos nacionais e regionais de agdo em matéria de salde e
envel hecimento;

considerem a necessidade de abordar 0s seguintes conceitos essenciais na
formulacdo dos planos, politicas e programas nacionais relativos ao
envel hecimento e salde:

reconhecimento de que a salide das pessoas idosas tem repercussdes consideraveis
sobre vérias dimensdes do desenvolvimento e funcionamento das sociedades e que
exige um enfoque intersetorial guiado por instrumentos normativos e juridicos,
fundamentado na pesquisa e apoiado em recursos humanos competentes e Servicos
de salide sensiveis as necessidades das pessoas idosas,

fortalecimento da capacidade do setor de servigos primarios de salde para
proporcionar uma gama continua de servicos ao longo davida;

reforco da capacidade das pessoas idosas como um recurso para O
desenvolvimento de ambientes sadios, criagdo de uma infra-estrutura para apoiar
os membros da familia que prestam assisténcia as pessoas idosas, desenvolvimento
de opgBes comunitérias a reclusdo em estabelecimentos assistenciais e promogao
de programas entre geragoes.

Solicitar ao Diretor que:

promova a elaboracdo e teste de instrumentos e métodos que facilitem a adocéo
pelos paises de um enfogue integral da salide das pessoas idosas,

prossiga com os esfor¢os no sentido de mobilizar 0s recursos necessarios para:
apoiar as pesquisas de populagdo sobre a salide e bem-estar das pessoas idosas;

fortalecer a capacidade de uma rede regional de politica publica;
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- proporcionar educacdo e capacitacdo geridtrica aos profissionais dos servigos
primérios de salde;

- desenvolver a comunicacéo socia e a educagdo pelos meios de comunicagdo para
promover um novo quadro conceptual das sociedades que envelhecem.

(Aprovada na sétima reunido, 25 de junho de 1998)

CE122.R10 Sindrome de | munodeficiéncia Adquirida
A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo encaminhado o relatério sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) nas Américas (documento CE122/15),

RESOLVE:

Recomendar a 25* Conferéncia Sanitéria Pan-Americana que adote uma resolugéo
redigida nos seguintes termos:

A 25° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o relatério sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) nas Américas (documento CSP25/ );

Considerando que a epidemia de HIV/AIDS continua afetando principalmente as
populacBes vulnerdveis e de ato risco e que esta situacdo oferece uma oportunidade de
evitar que a epidemia se propague a populagdo em gera na maioria dos paises das
Américas,

Levando em conta a experiéncia e os resultados dos Estados membros no
estabelecimento e fomento de programas nacionais contra a AIDS, fortalecimento da
vigilancia, obtencdo de estoques de sangue indcuos e intervengbes dirigidas ao
comportamento dos grupos mais vulneraveis; e

Consciente de que as doencas sexuamente transmissiveis continuam sendo
co-fatores importantes na transmissdo sexua do HIV, bem como da necessidade de
prevenir atransmissao perinatal do HIV e outros microorganismos patogénicos e melhorar
aqualidade, eficiéncia e eficacia do atendimento dos casos de HIV/AIDS e DST,
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RESOLVE:
Instar os Estados Membros a que:

redobrem seus esforgos para combater a infeccéo pelo HIV/AIDS como parte do
enfoque multissetorial promovido pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/AIDS (ONUAIDS);

aprovem e apdiem a adocdo de uma estratégia regional para a prevencdo e
controle das doencas sexualmente transmissiveis fundamentada nas diretrizes da
OMS;

fixem prioridades nacionais para melhorar a prevencdo e atendimento dos casos de
HIV/AIDS e DST, em especia 0 aconselhamento e os testes, tratamento e
profilaxia da tuberculose e outras infec¢Oes oportunistas, deteccéo e tratamento
das DST curaveis, prevencdo da transmissdo do HIV da mé&e para o filho,
desenvolvimento de modelos culturamente apropriados para o atendimento dos
casos de HIV/AIDS e melhoria do acesso aos medicamentos anti-retroviroticos
para todos os que deles necessitem;

aumentem os esforgos nacionais contra a infecgdo pelo HIV/AIDS e as doencgas
sexua mente transmissiveis e promovam o estabelecimento de redes de informagéo
técnica e cooperacdo financeira entre os paises.

Solicitar ao Diretor que:

elabore mecanismos destinados a fortal ecer a capacidade regional para a prevengéo
e controle das doencas sexualmente transmissiveis e adaptar a estratégia da OMS
para a prevencéo, atendimento e controle das doengas sexuamente transmissivels
nas Americas,

continue estudando estratégias para melhorar o atendimento dos casos de
HIV/AIDS, em especia 0 acesso a azidotimidina (AZT) e outros medicamentos
anti-retroviroticos para a prevencado da transmissdo do HIV damée parao filho e o
tratamento dainfecgcdo pelo HIV e AIDS.

(Aprovada na sétima reunido, 25 de junho de 1998)
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CE122.R11 Repercussies Sanitarias do Fenémeno EI Nifio
A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o documento CE122/10, apresentado pelo Diretor acerca das consequéncias
do fenémeno El Nifio sobre a salde,

RESOLVE:

Recomendar a 25* Conferéncia Sanitéria Pan-Americana que adote uma resolugéo
redigida nos seguintes termos:

A 25 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tomando nota das graves consequéncias provocadas pelo fendmeno ElI Nifio
1997-1998 sobre a sallde e a economia de toda a Regido das Américas,

Visto o documento CSP25/ , apresentado pelo Diretor sobre as consequéncias
do fenémeno El Nifio sobre a salide;

Preocupada com a vulnerabilidade do setor da salde em face dos eventos
originados por esse fendmeno;

Reconhecendo a importancia das medidas de reforco dos sistemas de vigilancia
epidemiol 6gica, saneamento basico e controle das doencas transmissiveis feitas por varios
paises;

Convencida de que os danos sobre a infra-estrutura do setor, tanto em instalacbes
de salde como nos sistemas de &gua, esgotos e outras linhas vitais, podem ser
minimizados para catéstrofes futuras, e que, portanto, os Estados Membros devem realizar
maiores esforgos a esse respeito;

Recordando as resolugbes CD24.R10 (1976), CD26.R36 (1979), CD27.R40
(1980), CD32.R10 (1987) e CD40.R13 (1997) do Conselho Diretivo, as quais conferem a
OPAS o mandato de desenvolver a cooperacdo técnica em preparativos para casos de
catéstrofe no que se refere a salde, especificamente a continuagdo dessa cooperagdo
orientada a preparacdo do setor para enfrentar as catastrofes provocadas por El Nifio; e

Levando em conta a resolucdo AG/RES.1584 "Programa Especia de Apoio aos
Paises afetados pelo fendbmeno El Nifio", aprovada no XXVIII Periodo Ordinario de
SessOes da Assembléia Geral da Organizagdo dos Estados Americanos, que exorta 0s
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Estados membros e 0s organismos e organizagbes do Sistema Interamericano (em
particular o Banco Interamericano de Desenvolvimento, o Instituto Interamericano de
Cooperacao para a Agricultura e a Organizagdo Pan-Americana da Salde), bem como as
organizagOes ndo-governamentals vinculadas ao tema, a que intensifiguem, no ambito da
Década Internacional para a Reducdo de Catastrofes Naturais, sua cooperacdo com 0s
esforcos destinados a prevenir, reduzir e remediar os efeitos causados pelo fendmeno El
Nifio,

RESOLVE:

1. Recomendar aos Estados membros que revisem e atualizem seus planos de salide
para situagdes de emergéncia, tomando como base as ligdes aprendidas nas catéstrofes
provocadas por El Nifio 1997-1998;

2. Instar os Estados Membros que desenvolveram programas de mitigagdo e
preparativos antes das catastrofes causadas por El Nifio a que reforcem esses programas,
mantendo uma visdo integral paratodo tipo de riscos.

3. Instar os Estados Membros que ainda néo o fizeram a que:

a) organizem programas de mitigagcdo para casos de catéstrofe, incluindo aspectos de
elaboragdo, reforco e manutencdo estrutural e ndo estrutural das instalagOes de
salde, seguindo as recomendagdes da Conferéncia Internacional sobre Mitigacéo
de Catéstrofes nas Instalagdes de Sallde, realizada no México em 1996, bem como
nos sistemas de &gua, esgotos e outras linhas vitais;

b) reforcem seus programas de preparativos para qualquer situacdo de emergéncia,
atribuindo énfase multidisciplinar do ponto de vista da vigilancia epidemiol égica,
controle de doencas e qualidade do ambiente, saneamento ambiental e controle de
vetores, bem como nos preparativos hospitalares e comunitarios para casos de
catéstrofe;

C) apéiem a coleta de dados e os trabalhos de pesguisa a médio e longo prazo, a fim
de estabelecer com maior certeza os efeitos de El Nifio sobre a salide humana.

4, Solicitar ao Diretor que:
a) reforce a cooperagdo técnica com os Estados Membros na elaboragéo de politicas

e programas de prevencdo e mitigacdo dos danos causados por catastrofes na
estrutura sanitaria;
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b) estimule os esforgos regionais e nacionais para assegurar uma memoria
ingtitucional sobre El Nifio 1997-1998, bem como os trabalhos de vigilancia
epidemiol 0gica e pesquisa que levem a um melhor entendimento do impacto desse
fendmeno.

(Aprovada na sétima reunido, 25 de junho de 1998)

CE122.R12 Vacinas el munizagdo
A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério do Diretor sobre vacinas e imunizagdo (Documento
CE122/16),

RESOLVE:

Recomendar a 25* Conferéncia Sanitéria Pan-Americana que adote uma resolugéo
redigida nos seguintes termos:

A 25 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatério do Diretor sobre vacinas e imunizagdo (documento
CSP25/ );

Observando com satisfagdo 0s progressos registrados em matéria de controle e
erradicacdo de algumas doencas preveniveis por vacinacdo, por exemplo, a erradicacdo do
sarampo no ano 2000, controle de tétano neonatal e manutencdo da situacdo livre de
poliomielite;

Reconhecendo que vérios paises introduziram ou estdo considerando a introducdo
de outras vacinas, como a vacina contra sarampo, parotidite e rubéola (MMR) e contra
Haemophilus influenzae tipo B (Hib) em seus programas nacionais de vacinagao; e

Observando com preocupacd0 que a vigilancia da paradisia flacida aguda
deteriorou-se em varios paises, que o nimero acumulado de individuos suscetiveis ao
sarampo aumentou para nivels perigosos em alguns paises e que se observaram surtos de
febre amarela em éreas do paises endémicos,
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RESOLVE:

Instar os Estados Membros a que:

fortalecam seus sistemas de vigilancia da paraisia flacida aguda para assegurar que
a Regido permanega livre da poliomielite;

insstam na necessidade crucia de executar campanhas de vacinagdo contra
sarampo de acompanhamento nos paises que acumularam nuimero consideravel de
criancas suscetiveis ao sarampo;

introduzam as vacinas contra rubéola e contra Haemophilus influenzae tipo B em
Seus esquemas nacionais de vacinagdo e contra a febre amarela em todas as areas
onde esta doenca € endémica;

reconhecam a importancia de garantir o financiamento de seus programas
nacionais de vacinagdo com fundos dos orgamentos nacionais,

utilizem a cobertura de vacinac&o e os indicadores de vigilancia epidemiol 6gica das
doencas prevenivels por vacinacdo no ambito dos distritos para medir o impacto da
descentralizacdo dos servigos de salde.

(Aprovada na sétima reunido, 25 de junho de 1998)

CE122.R13 Programa Provisorio de Temas da 25 Conferéncia Sanitéria

Pan-Americana, 50° Reunido do Comité Regional da OMS para as
Américas

A 1222 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o programa provisorio de temas (documento CSP25/1),

preparado pelo Diretor para a 25° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 50° reunido do
Comité Regiona da OMS para as Américas, apresentado como anexo ao documento
CE122/4; e

Levando em conta as disposicoes do Artigo 7.F da Constituicdo da OPAS e o

Artigo 6 do Regulamento Interno da Conferéncia,
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RESOLVE:

Aprovar o programa provisorio de temas (documento CSP25/1), preparado pelo
Diretor para a 25" Conferéncia Sanitéria Pan-Americana, 50° reunido do Comité Regional
da OMS para as Américas.

(Aprovada na sétima reunido, 25 de junho de 1998)
CE122.R14 Fundo Imobilidrio da OPAS e Manutencdo e Reparacgdes dos Edificios
de Propriedade da OPAS
A 122° REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento CE122/19, que informa sobre as medidas tomadas
pela Secretaria com relagdo aos projetos aprovados e financiados pelo Fundo Imobiliario
da OPAS e descreve outras necessidades quanto a proj etos,

RESOLVE:

1. Aprovar os projetos de manutencdo adicionais para o edificio dos escritorios em
Brasilia, cujo custo aproximado é de US$ 350.000.

2. Aprovar as reparagoes nas janelas grandes e teto da sala de méquinas do edificio
da Sede da OPAS com o custo estimado de US$ 200.000.

(Aprovada na sétima reunido, 25 de junho de 1998)

Decisdes
CE122(D1) Adocédo da Agenda

Segundo a Regra 9 das Normas de Procedimento, adotou-se a agenda apresentada
pelo Diretor (Documento CE122/1, Rev. 1).

(Primeira reunido, 22 de junho de 1998)
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CE122(D2) Representacdo do Comité Executivo na 25* Conferéncia Sanitéria

Pan-Americana, 50* Sessdo do Comité Regional para as Américas

Segundo a Regra 54 das Normas de Procedimento, decidiu-se designar o

Presidente (Chile) e Vice-Presidente (Bahamas) do Comité Executivo para representar o

Comité na 25" Conferéncia Sanitéria Pan-Americana, 50* Sessdo do Comité Regional para

as Américas. Como suplentes desses representantes, o0 Comité designou México e Antigua
e Barbuda, respectivamente.

(Primeira reunido, 22 de junho de 1998)

CE122(D3) Relatério do Subcomité de Plangjamento e Programacao

O Comité Executivo escutou e discutiu o relatério do Subcomité de Plangjamento
e Programagéo (Documento CE122/5). A Secretaria tomou nota do debate que se seguiu.

(Primeira reunido, 22 de junho de 1998)
CE122(D4) Cooperacdo Tecnica entre Paises. Pan-Americanismo no Século 21
O Comité Executivo examinou e discutiu o documento “Cooperagéo técnica entre
paises. Pan-Americanismo no século 21" (Documento CE122/9). A Secretaria tomou nota
do debate que se seguiu.
(Terceira reunido, 23 de junho de 1998)

CE122(D5) Hantavirus

O Comité Executivo examinou e discutiu o relatério do Hantavirus (Documento
CE122/4). A Secretariatomou nota do debate que se seguiu.

(Quinta reunido, 24 de junho de 1998)
CE122(D6) Programa de Publicagdes da OPAS

O Comité Executivo escutou e discutiu o relatério sobre o Programa de
Publicagtes da OPAS (Documento CE122/16). A Secretaria tomou nota do debate que se

seguiu.

(Sexta reunido, 24 de junho de 1998)
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CE122(D7) Declaracao da Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

O Comité Executivo escutou e discutiu a declaragdo da representante da
Associagdo de Pessoa da OPAS/OMS (Documento CE122/22). A Secretaria tomou nota
do debate que se seguiu.

(Sexta reunido, 24 de junho de 1998)
CE122(D8) Edificios de Escritorios da OPAS fora da Sede

O Comité Executivo tomou nota do relatério sobre os edificios de escritérios da
OPAS fora da sede (Documento CE122/20).

(Sétima reunido, 25 de junho de 1998)

CE122(D9) Resolugdes e Outras Acgdes da 51° Assembléia Mundial da Salde de
interesse para o Comité Executivo

O Comité Executivo tomou nota do relatério sobre resolucdes e outras acfes da
51% Assembléia Mundia da Salide de interesse para o Comité Executivo, bem como vérias
acoes da 102* Sessdo da Diretoria da OMS diretamente relevantes para a Regido das
Américas (Documento CE122/23). Em relagdo as ateracBes propostas pela Resolugdo
EB102.R1 sobre a eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitéria Pan-Americana, o Comité
recomendou que a consideracdo do assunto fosse adiada para depois da 25° Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana

(Sétima reunido, 25 de junho de 1998)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo e Secretério
ex officio, Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, assinou o presente Relatorio
Final em inglés e espanhol, sendo ambos os textos igual mente auténti cos.

ASSINADO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, aos vinte e cinco
dias do més de junho de mil, novecentos e noventa e oito. O Secretério depositara os
textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e enviaréd copias aos
Estados membros da Organizagéo.

Fernando Mufioz Porras
Presidente da 122% Sessdo
do Comité Executivo
Delegado do Chile

George A. O. Alleyne
Secretério ex officio da 122% Sessdo
do Comité Executivo
Diretor da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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