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RELATORIO SOBRE A PRIMEIRA SESSAO DO SUBCOMITE
PARA PROGRAMA, ORCAMENTO E ADMINISTRACAO

1. O Subcomité para Programa, Or¢gamento e Administragdo realizou a sua primeira
Sessdo na sede da Organizagdao, em Washington, D.C., em 26 e 28 de marco de 2007.

2. A sessdo contou com a presenca de representantes dos seguintes Membros do
Subcomité, eleitos pelo Comité Executivo ou designados pela Diretora: Brasil, Canada,
Chile, Cuba, Guatemala, Trinidad e Tabago, e Estados Unidos da América. Estiveram
também presentes observadores de Argentina, Franca e México.

3. Foram eleitos para fazer parte da mesa os representantes de Canada (Presidente),
Trinidad e Tabago (Vice-presidente) e Guatemala (Relator).

4. Durante a sessdo, consideraram-se os seguintes temas da agenda:

Relatdrio financeiro preliminar da Diretora

Plano mestre de investimento de capital

Normas contabeis do setor publico internacional

Atualizagao do processo de designacao do auditor externo
Preparagdo de uma Agenda de Saude para as Américas
Relatério sobre as Contribui¢cdes Voluntarias da OPAS/OMS

Versao preliminar do Plano Estratégico a Médio Prazo 2008-2013 e Versao
preliminar da proposta de orcamento por programas 2008-2009 da Organizagao
Mundial da Saude

Versao preliminar do Plano estratégico da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana,
2008-2012



CE140/5 (Port.)
Pagina 2

Versdo preliminar da proposta de or¢amento por programas da Organizagdo Pan-
Americana da Saude 2008-2009

Organizagao do forum de candidatos para o cargo de Diretor da Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana

Organizacdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS

Cronograma diario preliminar para a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
5. No item “Outros assuntos” foram discutidos os seguintes temas: atualizagdo do
processo de reforma contratual em andamento na OPAS no contexto da reforma
contratual das Nagdes Unidas; negociacdes da Secretaria com o Governo dos Estados

Unidos da América para estabelecer um acordo sobre a sede; esbogo do programa
planejado para o Dia Mundial da Saude em 2 de abril de 2007.

6. Em anexo, encontra-se o relatorio final da sessdo.

Anexo
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RELATORIO FINAL

1. A primeira sessdo do Subcomité para Programa, Or¢amento e Administragdo
(SPBA) do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) era
realizada na sede da Organizacdo em Washington, D.C., de 26 a 28 de margo de 2007.

2. Compareceram a reunido os representantes dos seguintes membros do Subcomité
eleito pelo Comité Executivo ou indicado pela Diretora: Brasil, Canad4, Chile, Cuba,
Guatemala, Trinidad e Tobago e Estados Unidos. Representantes da Argentina, Franca e
México compareceram na qualidade de observadores.

Mesa diretora

3. Os seguintes paises-membros foram eleitos para constituir a mesa diretora do
Subcomité para a primeira sessao:

Presidente: Canada (Sr. Nick Previsich)
Vice-presidente: Trinidad e Tobago (Dr. Rohit Doon)
Relator: Guatemala (Sra. Cristina Ramirez)
4. A Dra. Mirta Roses Periago (Diretora, OPAS) atuou como secretaria ex officio e o

Sr. Michael Boorstein (diretor de Administragdo, OPAS) atuou como secretario técnico.
Abertura da sessao

5. A Diretora inaugurou a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes. Ela estava
muito otimista sobre a fungdo do novo Subcomité e estava segura que sua primeira sessao
se mostraria muito produtiva. O Subcomité examinaria os assuntos de orgamento e
programa de importancia crucial a vida e ao trabalho da Organizag¢do a curto e médio
prazo. Ela incentivou os Membros a participarem de discussdes francas e informais sobre
estas questoes.

6. O Sr. Previsich também deu as boas-vindas aos participantes € expressou o seu
agradecimento aos Membros pela eleicdo do Canadd para atuar como Presidente da
primeira sessdo do Subcomité.
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Aprovacao da agenda e programa de reunides (Documentos SPBA1/1, Rev. 1 e
SPBA1/WP/1, Rev. 1)

7. O Subcomité aprovou a agenda provisoria apresentada pela Diretora (Documento
SPBA1/1, Rev.1). O Subcomité também aprovou um programa de reunides (Documento
SPBA1/WP/1, Rev.1).

Apresentacio e debate dos temas da agenda
Informe financeiro parcial do Diretor (Documento SPBA1/7)

8. A Sra. Sharon Frahler (gerente de area, Gestdo Financeira e Relatorio de
Atividades, OPAS) apresentou o relatério, enfatizando que este era um relatério sem
auditoria que abrangia apenas o primeiro ano do biénio 2006-2007. Como tal, fornecia
uma breve visdo do desempenho financeiro e da situacdo da Organizagdo em 2006. Ela
em seguida descreveu resumidamente as cifras apresentadas no relatério, observando que
tinha havido um aumento significativo dos recursos financeiros da Organizagao em 2006.
A receita de todas as fontes havia totalizado US$ 537 milhdes' — um aumento de
USS$ 165 milhdes em relag@o ao valor de 2004, o primeiro ano do biénio anterior. Trinta e
sete dos 39 membros e associados da Organizacao haviam feito contribui¢cdes de cotas
durante o ano, totalizando US$ 97,2 milhdes, dos quais US$ 47 milhdes corresponderam
a contribuicdo de anos anteriores. A receita de fontes diversas havia sido equivalente a
USS$ 8,8 milhdes. A alocagdo de orcamentos ordinarios da Organizagdo Mundial da
Satade (OMS) as Américas havia sido de US$ 35,9 milhdes em 2006 (em comparagdo a
USS$ 32 milhdes em 1994). As contribui¢des voluntarias e outras verbas da OMS haviam
totalizado USS$ 16,3 milhdes — mais do dobro da quantia recebida em 2004
(US$ 7,8 milhdes).

9. A receita liquida total para 2006 havia sido de US$ 100,9 milhoes, US$ 7 milhdes
a mais que o valor or¢ado. Os gastos haviam totalizado US$ 89,8 milhdes, que eram
US$ 4,1 milhdes menos que o orgado. A Organizagdo havia terminado 2006 com um
superavit orgamentario de US$ 11,1 milhdes. Indubitavelmente, no entanto, o excedente
seria gasto ao longo de 2007. Era normal dispor de verbas excedentes ao final do
primeiro ano de um biénio porque a Diretora havia adotado uma abordagem muito
conservadora quanto a gestdo financeira, retendo verbas no primeiro ano para cobrir
gastos necessarios em caso de haver um atraso na arrecadacdo das contribui¢des. Parte do
excedente foi transferido ao fundo de capital de giro, fazendo com que este atingisse o
teto autorizado de US$ 20 milhdes. A quantia restante, US$ 5,3 milhdes, havia sido
reservada para cobrir os compromissos contratuais no segundo ano do biénio.

" A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatorio sdo expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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10. O Subcomité, observando que os informes financeiros parciais ndo foram
divulgados normalmente até pouco antes da sessdo de junho do Comité Executivo,
manifestou seu apreco a Diretora e ao seu pessoal para ter preparado o relatério com
bastante antecedéncia neste ano. O Subcomité felicitou a Organizagdo por seu
desempenho financeiro e por seu sucesso ao mobilizar os fundos de reserva para os
projetos. Este sucesso era visto como um reflexo da confianca de que os paises tinham na
OPAS. O Subcomité também expressou satisfagdo com o crescimento das contribuigdes
voluntarias da OMS.

11. Embora elogiassem o aumento nas receitas das contribui¢cdes dos anos anteriores,
varios membros expressaram preocupagdo quanto aos continuos pagamentos atrasados
por parte de alguns paises e salientaram a necessidade de todos os paises-membros de
cumprir com seus compromissos com a Organizagdo, inclusive seus Centros Pan-
Americanos. Em relacdo a este ultimo, a situacao financeira do Centro de Epidemiologia
do Caribe (CAREC) era considerada particularmente preocupante. O fato de que as
contribui¢des voluntarias constituiram uma parcela maior da receita da OPAS que as
cotas de contribui¢do era também visto como um motivo de potencial preocupacdo, em
particular porque muitas contribui¢des voluntarias foram destinadas a finalidades
especificas, que poderiam limitar a capacidade da Organizacdo de realizar seus
programas e canalizar verbas para as areas mais necessitadas.

12. A tendéncia em direcao a um aumento no uso do rendimento do fundo de reserva
para os projetos internos (ou seja, projetos realizados no pais do governo contribuinte
com as verbas) era visto como positivo e incentivou-se a Organizacdo a estudar as
possibilidades de ampliacdo desta modalidade da cooperagdo técnica. Pediu-se ao
Secretariado que fornecesse maiores informagdes sobre a natureza do apoio a projetos
necessario para tais projetos e sugeriu-se que os futuros relatdrios financeiros deveriam
conter uma discriminagdo clara dos projetos internos e externos (ou seja, projetos
realizados em um pais que ndo o pais do governo contribuinte com as verbas).

13.  Assinalou-se que os salarios do pessoal e direitos haviam representado 62% dos
gastos em 2006, e pediu-se ao Secretariado que fornecesse uma atualizagdo sobre os
esforgos para racionalizar os postos de trabalho. Também foi pedido ao Secretariado que
esclarecesse o procedimento para o uso de superavit orcamentario remanescente depois
de o capital de giro ser totalmente reposto.

14. A Sra. Frahler agradeceu ao Subcomité por reconhecer o dificil trabalho requerido
para produzir o informe financeiro parcial bem ao inicio do ano e advertiu que ndo seria
possivel para fazer o mesmo no ano seguinte porque o relatério do auditor externo estaria
disponivel apenas em meados de abril de 2008.
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15. Com respeito aos Centros Pan-Americanos, ela tinha a satisfagdo de informar que
o CAREC e o Instituto de Nutricao da América Central ¢ Panama (INCAP) estavam indo
bem. Eles tinham atualmente mais de um milhdo de délares em seu fundo de capital de
giro e aproximadamente US$ 385 mil em seu fundo de dotagdo. A entrada de um novo
pais-membro, a Republica Dominicana, havia melhorado ainda mais o estado financeiro
do Instituto. O CAREC tinha mais de US$ 200 mil em seu fundo de capital de giro e
havia recebido aproximadamente US$ 2,4 milhdes de fontes financiadoras durante 2006.
Embora o Centro tinha mais de US$ 4 milhdes de divida em cotas de contribui¢do
atrasadas, um Unico pais era responsavel por aproximadamente US$ 2,8 milhdes desta
quantia. O Secretariado estava atualmente negociando um plano de pagamentos a prazo
com este pais.

16. A situagdo financeira do Instituto Caribenho de Alimentagdo e Nutricdo (CFNI)
era mais preocupante. Seu déficit havia aumentado a mais de US$ 400 mil até dezembro
de 2006, e a OPAS tinha sido obrigada a fazer um empréstimo ao Instituto para permitir
que ele continuasse funcionando. O Secretariado estava atualmente analisando vdrias
opgdes — como a terceirizagdo da impressdo e a combinagdo da administragdo do CFNI
com a da representacdo nacional da OPAS/OMS na Jamaica — para reduzir custos e
ajudar o Instituto para limitar-se aos seus proprios recursos.

17.  No que se refere aos saldrios, era verdade que eles representavam uma porcao
significativa do or¢amento ordinario; porém, era importante lembrar que a OPAS era uma
organizacdo de cooperagdo técnica, ndo uma organizacdo de financiamento. FEra,
portanto, esperado que sua maior despesa fosse com os salarios e direitos do pessoal que
prestava a cooperacao técnica solicitada pelos paises-membros.

18. Com relacdo a disposicdo de verbas remanescentes ao final de um biénio, tais
verbas eram transferidas ao fundo de capital de giro até atingir o teto de US$ 20 milhdes.
Qualquer quantia excedente seria entdo colocada em uma conta do tipo holding e, no
proximo Conselho Diretor (ou Conferéncia Sanitaria Pan-Americana), os paises-
membros decidiriam como os fundos deveriam ser usados. Uma possibilidade seria
depositar tais fundos excedentes no Fundo Mestre de Investimento de Capital proposto
(também discutido pelo Subcomité durante esta sessdo, ver paragrafos 25 a 40 abaixo).

19.  Respondendo a pergunta sobre a racionalizagdo de postos, ela assegurou ao
Subcomité que a Diretora continuava muito comprometida em manter os custos dos
postos 0 menor possivel e, para isso, constantemente estimulava o pessoal a encontrar
maneiras de agilizar e tornar o trabalho mais eficiente. Quando funciondrios se demitiam
ou se aposentavam, seus postos ndo eram automaticamente preenchidos, e postos
continuavam a ser eliminados, apesar do crescimento da receita da Organizagao em 2006.
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20. Com respeito ao apoio aos projetos internos, ela explicou que a Organizagdo
prestava servicos técnicos € administrativos e fazia a supervisao de projetos a pedido do
governo em questdo, e recebia em contrapartida uma taxa que variava de 3% a 21% do
valor do projeto, de acordo com a natureza do projeto, da complexidade do projeto e da
quantidade de tempo do pessoal necesséria para o apoio. Ela também observou que os
relatérios financeiros da Diretora sempre incluiam uma discriminagdo das quatro
categorias de projetos do fundo de reserva: projetos internos financiados pelo governo,
projetos externos financiados pelo governo, projetos financiados por organizacdes
internacionais e projetos financiados por organizagdes do setor privado e publico. Por
fim, ela agradeceu aos paises-membros por seus esfor¢cos em persuadir a OMS a canalizar
uma parcela maior das contribui¢des voluntarias globais a Regido e os incentivou a
prosseguirem com estes esforgos, pois a quantia recebida pelas Américas, embora
representasse definitivamente uma melhora em relacdo ao biénio anterior, era ainda muito
abaixa da recebida por outras Regides.

21. A Diretora afirmou que o Secretariado mantinha uma firme disciplina financeira
para assegurar que os gastos ndo excedessem a receita, quer seja das cotas ou
contribui¢des voluntarias, em nenhum momento. Relatdrios financeiros eram preparados
mensalmente e decisdes com respeito a liberagdo dos fundos eram tomadas de acordo. O
processo de Avaliagao Estratégica e Alinhamento de Recursos (SARA) atualmente em
andamento dentro da Organizacdo assegurava que as atividades e alocagdes de recursos
fossem continuamente examinadas para determinar se, € como, eles estavam contribuindo
para atingir os objetivos e os resultados aprovados pelos paises-membros e se, € como, a
OPAS poderia trabalhar melhor e de modo mais eficiente.

22. Ela agradeceu o esforgo feito por diversos paises para saldar os pagamentos
atrasados das contribui¢des durante 2006. Ela também observou que os governos da
Argentina e do Brasil haviam quitado as quantias devidas, respectivamente, para o
Instituto Pan-Americano de Protecdo de Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) e Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA).

23.  Em sua opinido, o aumento das contribuicdes voluntarias estava relacionado a trés
fatores: um alinhamento mais estreito dos objetivos e das prioridades da OPAS com os da
OMS e maior reconhecimento da contribuicdo feita pelas Américas para o avango das
metas globais; uma tendéncia crescente no sentido de contribui¢des voluntarias para
apoio de programas a longo prazo em contraste com o financiamento a curto prazo para
projetos especificos; e maior financiamento dos governos para projetos internos. Com
relacdo ao ultimo, ela assegurou ao Subcomité que tais projetos estavam plenamente
alinhados com as estratégias e as prioridades de Organizacdo e que eles passavam pelo
mesmo escrutinio que qualquer outro projeto financiado por contribui¢des voluntarias. Se
fosse decidido que um projeto ndo era compativel com os mandatos da OPAS, ou que ndo
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estava dentro da capacidade da Organizacdo apoiar o projeto, o Secretariado sempre se
esfor¢ava para passa-lo a uma outra organizacao do sistema das Nagdes Unidas.

24. Reiterando seus agradecimentos a Diretora e seu pessoal, o Subcomité registrou o
relatorio.

Plano Mestre de Investimento de Capital (Documento SPBA1/4)

25. O Sr. Edward Harkness (Area de Servicos Gerais e Operagdes, OPAS) apresentou
este item e descreveu resumidamente a proposta para um Plano Mestre de Investimento
de Capital, apresentado no Documento SPBA1/4. Ele comecou explicando a justificativa
da proposta, isto ¢, a fim de assegurar uma fonte estavel de financiamento para
manutengdo regular e melhora dos bens imoéveis da Organizacdo e da infra-estrutura de
tecnologia da informacgao (TI), em vez de tratar destas necessidades para fins especificos,
como havia sido no passado. O Plano identificou a necessidade de investimentos de
capital de US$ 7,7 milhdes para projetos imobiliarios ¢ US$ 18,1 milhdes para
substituicdo de infra-estrutura de TI e melhorias para o edificio da sede da OPAS e
representacdes nos paises nos proximos 10 anos.

26. Propunha-se a criacdo de um Fundo Mestre de Investimento de Capital com dois
subfundos, um para bens imdveis e equipamentos € o outro para tecnologia da
informacao; os dois subfundos substituiriam o Fundo atual da OPAS para Bens
Imobilidrios e Fundo de Bens de Capital, sendo que os saldos deles seriam transferidos ao
Fundo Mestre de Investimento de Capital, a vigorar a partir de 1°. de janeiro de 2008.
Outras fontes de financiamento propostas incluiriam uma alocagao bienal de or¢gamento
para programas, rendimentos variados excedendo os rendimentos variados orcados e
quaisquer verbas excedentes do orcamento remanescentes ao final da cada biénio (este
ultimo sujeito a aprovagao pelo Comité Executivo).

27.  Pediu-se ao Subcomité que aprovasse o estabelecimento do Plano Mestre de
Investimento de Capital e as fontes do financiamento propostas no Documento SPBA1/4.
Também foi pedido ao Subcomité que recomendasse ao Comité Executivo aprovar uma
resolu¢do modificando ou substituindo a Resolucdo CD31.R12, “Manutengdo e reparo
dos edificios de propriedade da OPAS”, em particular a disposicdo em relagdo a renda
por locacdo de terreno da propriedade localizada em 2121 Virginia Avenue, em
Washington, D.C.

28. O Subcomité acolheu com satisfagdo o enfoque de longo alcance de planejamento
e programacdo or¢amentiria para investimentos de capital descritos no Documento
SPBA1/4 e concordou que a manutencdo preventiva regular dos edificios e equipamentos
resultaria, em ultima instancia, em economia de dinheiro para a Organizacdo. Porém, o
Subcomité levantou varias questdes e duvidas com relagdo ao Fundo Mestre de
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Investimento de Capital proposto. Os membros pediram esclarecimentos com respeito as
fontes de financiamento propostas para o Fundo e questionaram como os fundos seriam
alocados entre os dois subfundos e se haveria flexibilidade para transferéncia de recursos
de um subfundo ao outro. Eles manifestaram grande preocupacdo com respeito a proposta
de usar os recursos excedentes do orcamento bienal para programas da Organizagdo
como uma fonte de financiamento e varios membros expressaram a opinido de que os
fundos alocados para as atividades de programas ndo deveriam ser usados para pagar pela
manutencdo e pelo reparo de edificios e que os Orgdos Diretivos deveriam continuar a
decidir como os superavits or¢camentarios seriam utilizados. Também se assinalou que se
os programa da Organizacdo estivessem sendo plenamente implementados, ndo deveria
haver fundos remanescentes ao final de um bié€nio. Solicitou-se mais informagao sobre
como os custos de apoio a programas poderiam ser usados como uma fonte adicional de
financiamento e como a implementacdo das Normas Contdbeis Internacionais do Setor
Publico (IPSAS) afetaria a disponibilidade de economia com o cancelamento de
obrigacdes no final do biénio.

29.  Pediu-se ao Secretariado que esclarecesse o assunto da renda com a locagdo e
gastos de aluguel para a propriedade da Virginia Avenue e que explicasse como as
estimativas de custos infra-estrutura de TI ¢ de manutencdao de edificios mostradas nos
Anexos I e II do documento haviam sido feitas. Com relacdo ao Anexo I, um delegado
perguntou por que a lista de localizagdes dos edificios ndo incluia todas as representagdes
nos paises. O mesmo delegado questionou o tratamento diferente dado aos centros de
propriedade da OPAS e outros centros, implicito no documento, e pediu esclarecimento
de como o planejamento da OPAS levou em consideragdo a inclusdo de algumas das
necessidades de investimento de capital da OPAS no plano de investimento de capital da
OMS. Virios delegados perguntaram sobre o limite maximo proposto para o Fundo
Mestre de Investimento de Capital. Salientou-se a necessidade de implantar medidas para
assegurar a prestagao de contas quanto ao uso do Fundo.

30. O Sr. Harkness, respondendo as observagdes a respeito da propriedade da
Virginia Avenue, explicou que a OPAS era proprietaria do terreno no qual o edificio
estava situado, mas ndo do edificio. Porém, a Organizacdo alugou area de escritorio no
edificio. A renda mensal atualmente recebida da empresa proprietaria do edificio (US$ 62
mil) era inferior ao custo mensal de aluguel pago a esta empresa (US$ 92 mil). Sob as
clausulas da Resolugdo CD31.R12, renda de até US$ 150 mil do contrato de locagdo de
terreno ou espaco tinha de ser depositada no Fundo para Bens Imoveis, o que significava
que uma parcela importante da renda proveniente do contrato de locagdo do terreno nao
podia ser usada para pagar o aluguel para area de escritorio; em contrapartida, o aluguel
tinha de ser pago com o or¢amento ordinario. O Secretariado propunha, portanto, que a
Resolugcdo CD31.R12 deveria ser modificada, eliminando a transferéncia da renda da
propriedade da 2121 Virginia Avenue ao Fundo para Bens Imoveis.
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31.  Com respeito as fontes do financiamento para o Fundo Mestre de Investimento de
Capital, o Secretariado havia considerado importante identificar as diversas fontes
potenciais a fim de assegurar o financiamento suficiente para os investimentos de capital
necessarios, pois a quantia disponivel de qualquer uma das fontes inevitavelmente
variaria de um biénio para o outro. Seriam bem-vindas sugestdes e orientagdo por parte
do Subcomité sobre outras maneiras possiveis de assegurar uma entrada regular de capital
para o Fundo. Com respeito ao uso de fundos remanescentes de programas, ele assinalou
que a capacidade da Organizagdao de prestar cooperagao técnica dependia muito da
tecnologia; portanto, o investimento na infra-estrutura de tecnologia iria, com o tempo,
beneficiar os programa da OPAS.

32. Respondendo as perguntas relativas aos Anexos I e II do documento, ele disse que
os valores apresentados no Anexo I eram estimativas de custo para reparos e melhorias
necessarios para o edificio da Sede e representagdes nos paises nos proximos 10 anos.
Algumas das representagdes nos paises ndo estavam incluidas porque, talvez sendo
otimistas demais, eles ndo haviam previsto gastos com manuten¢do do edificio ou infra-
estrutura de TI na década seguinte. Os valores apresentados no Anexo I seguramente
mudariam com o aparecimento de necessidades inesperadas ou, ao contrario, & medida
que os projetos se tornem desnecessarios por causa da mudanga de circunstancias. Com
respeito a pergunta sobre o tratamento diferencial dados aos edificios de propriedade e os
que ndo eram de propriedade da OPAS, a Organizacdo tinha de cobrir gastos de
equipagem e manutencao dos edificios e equipamentos de TI em todas suas instalagdes,
quer o edificio fosse de propriedade ou ndo da OPAS. Além disso, nos tltimos anos havia
a Organiza¢do viu-se obrigada a fazer investimentos consideraveis para melhorar a
seguranga nas representacdes nos paises. Atualmente, tais gastos eram cobertos
principalmente pelo or¢amento ordinario da OPAS. Qualquer verba que a OPAS recebia
do Fundo para a Gestdao de Bens Imodveis da OMS era normalmente usada para projetos
importantes planejados com antecedéncia, ndo para servicos de manutencdo de rotina ou
reparos de urgéncia.

33. O Sr. Nigel Peachey (gerente interino de area, Servigos de Tecnologia da
Informacao, OPAS) disse que os valores apresentados no Anexo II representavam as
despesas minimas necessarias para manter a infra-estrutura de TI da OPAS, com
melhorias modestas, como investimento em telefonia de Internet que resultaria em ltima
instancia em economia de custos recorrentes.

34. A Sra. Frahler realgou que o objetivo do Plano Mestre de Investimento de Capital
era assegurar uma fonte estavel de financiamento para gastos de capital, em vez de
continuar a pratica atual debitar o aumento de capital diretamente do orcamento ordinario
para programas. Essa ndo era uma maneira realista de cobrir tais gastos a longo prazo,
particularmente no caso dos projetos enormes, como a reforma do edificio da Sede havia
varios anos. A lista de potenciais fontes de financiamento para o Fundo Mestre de
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Investimento de Capital era apenas uma série das possibilidades que o Secretariado
estava propondo para consideracdo. Caberia aos paises-membros tomar a decisao final
sobre como o Fundo Mestre de Investimento de Capital deveria ser financiado. Porém,
um destas fontes potenciais — economia com o cancelamento de obrigagdes no final do
biénio 2006-2007 — j& ndo era mais uma op¢ao viavel. Havia-se suposto que a
Organizagdo teria varias obrigacdes no final do biénio atual que, de acordo com as
normas de contabilidade das Nac¢des Unidas atualmente em vigor, ndo seriam transferidas
para o novo biénio e, portanto, havia sido proposto que as verbas disponiveis como
resultado do cancelamento destas obrigagdes poderiam ser transferidas ao Fundo Mestre
de Investimento de Capital. Mas, com a iminente adog¢do das IPSAS, o Regulamento
Financeiro seria modificado para permitir a transferéncia das verbas consignadas de um
biénio ao outro.

35. Quanto as outras fontes potenciais, ela concordou sinceramente que os programas
técnicos nunca deveriam sofrer as repercussdes da necessidade de financiar os
investimentos de capital. Porém, a Organizacdo as vezes recebia até US$ 15 milhdes em
pagamentos de cotas no ultimo més de um biénio e era simplesmente impossivel
implementar este volume de verbas antes do final do ano, particularmente sendo
dezembro um periodo de férias para muitas pessoas na Regido. Por isso, o Secretariado
havia proposto que recurso excedente remanescente no final de um bi€nio poderia ser
transferido ao Fundo Mestre de Investimento de Capital. Ela entendia pelas observagdes
do Subcomité, porém, que os Membros desejavam que tais transferéncias estivessem
sujeitas a aprovacio do Orgao Diretivo.

36. O Secretariado recomendou que o limite maximo para o Fundo Mestre de
Investimento de Capital fosse fixado em US$ 10 milhdes. No que se refere a distribuicdo
dos fundos entre os dois subfundos, os funcionarios envolvidos entrariam em acordo
sobre o montante a ser alocado a cada um deles com base no que foi acertado quanto a
priorizacdo das necessidades.

37. Considerando os subsidios recebidos do Subcomité, o Secretariado pretendia
formular uma proposta formal para consideracdo pelo Comité Executivo em junho.
Esperava-se que o Fundo Mestre de Investimento de Capital poderia ser implementado e
parcialmente financiado em principios do bi€nio 2008-2009, para que quando as IPSAS
entrassem em vigor em 2010, esta iniciativa para regularizar o financiamento para
dispéndio monetdrio estaria bem avangada.

38. A Diretora enfatizou que a OPAS havia sempre adotado uma abordagem muito
cautelosa e conservadora para evitar sacrificar os fundos do programa para gastos com
edificios e equipamentos, mas havia sido obrigada a fazé-lo as vezes por causa de
emergéncias e ndo havia outra escolha sendo tirar verbas do orcamento ordindrio para
resolver estes problemas. O Fundo proposto permitiria a Organizagdo ser mais eficaz e
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transparente e, por meio de melhor planejamento e gestdo dos investimentos de capital,
reduzir os custos.

39. Com respeito ao uso dos custos de apoio a programas como uma potencial fonte
de financiamento, em realidade, para muitos projetos e servicos, a Organizagdo cobrava
somente uma taxa simbolica ou ndo cobrava nada. Talvez fosse o momento de
reconsiderar esta politica — sem abandonar o espirito de solidariedade que a inspirou —
porque as Unicas areas em que a Organizacdo poderia esperar o crescimento de seu
orcamento em um futuro proximo seriam as contribui¢cdes voluntarias e compra de
vacinas e outras provisdes de satde publica em nome dos paises-membros.

40. O consenso do Subcomité era que o Fundo Mestre de Investimento de Capital
deveria ser estabelecido, mas o Subcomité se recusou a aprovar a recomendacao contida
no Documento SPBA1/4 ou uma recomendagao revisada que circulou posteriormente,
pois os Membros achavam que eles ndo tinham tido tempo suficiente para estudar os
detalhes da proposta contidos na ultima recomendagdo. O Subcomité solicitou que o
Secretariado formulasse uma proposta revisada do Fundo Mestre de Investimento de
Capital a ser submetida para considera¢do pelo Comité Executivo em sua 140" sessdo. O
Subcomité também pediu que a proposta revisada fosse distribuida aos Membros com
bastante antecedéncia antes da sessao.

Normas internacionais de contabilidade do setor publico (Documento SPBA1/3)

41. A Sra. Frahler apresentou este tema, recapitulando os antecedentes da decisdo da
OPAS de adotar as Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (aprovagao
pendente pelos Orgdos Diretivos), descrevendo as principais caracteristicas das IPSAS e
destacando os beneficios e desafios de sua implementacdo. Ela chamou especial atencao
a importante questdo de seguro médico pos-servigo (ASHI). De acordo com o sistema
atual de contabilidade essencialmente a base de caixa, os custos de seguro médico
associados com a aposentadoria de um funcionario ndo eram cobrados até que o
funciondrio efetivamente se aposentasse. De acordo com as IPSAS por regime de
competéncia, os beneficios de seguro médico pds-servico se acumulariam ao longo do
periodo de emprego do funciondrio e a responsabilidade plena por estes beneficios e por
outros compromissos financeiros de longo prazo estaria futuramente refletida nas
declaragdes financeiras da Organizagdo. Estimou-se que a quantia necessdria para as
Nagdes Unidas para implementar esta mudanga poderia ser de até US$ 1 bilhdo. Nao era
conhecido quanto que a OPAS necessitaria para financiar os beneficios do ASHI; os
valores seriam determinados em uma data posterior com base em uma avalia¢ao atuarial.
A quantia necessaria seria debitada do fundo de capital de giro, o que poderia resultar em
um déficit temporario de capital de giro. Isso, por sua vez, poderia levar a um parecer
capacitado de auditoria sobre as declaragdes financeiras da Organiza¢do. Os diversos
organismos do sistema das Nacdes Unidas estavam naturalmente preocupados com as
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implicagdes financeiras do ASHI e estava sendo considerada a possibilidade de dar aos
organismos trés a cinco anos para financiar as quantias de reserva necessarias para
beneficios do ASHI.

42. A introdu¢do das IPSAS implicaria em outros custos, inclusive honorarios para os
servigos atuariais, o custo do novo software contabil ¢ servicos de consultores. Os custos
totais (excluindo o custo de financiamento do ASHI) para a OPAS eram estimados ao
redor de US$ 500 mil. Haveria também custos continuos por servigos atuariais anuais e,
possivelmente, honorarios extras para o auditor externo se a OPAS optasse por seguir a
pratica recomendada de ter suas declaragdes financeiras revisadas todos os anos em vez
de cada dois anos. As Nagdes Unidas haviam reconhecido que a implementacdo das
IPSAS seria muito dispendiosa e havia alocado recursos para ajudar os organismos do
sistema, em particular ao assegurar o treinamento necessario do pessoal, embora haveria
um estorno por estes servicos baseados em uma féormula proporcionalmente determinada.

43. O Secretariado recomendou que a OPAS se juntasse ao restante do sistema das
Nagdes Unidas ao adotar as IPSAS, porque isso permitiria a Organiza¢ao implementar as
boas praticas reconhecidas de contabilidade e informes financeiros do setor publico e
sobretudo porque pois novo o sistema fortaleceria a estrutura de gestdo baseada em
resultados da OPAS. Pediu-se ao Subcomité que recomendasse ao Comité Executivo
respaldar a introducdo das IPSAS.

44. O Subcomité expressou apoio geral a adocdo das IPSAS, mas manifestou
preocupacdo quanto aos custos associados com a transicdo ao novo sistema e pediu
esclarecimento e mais informacdo sobre varios pontos especificos. O Secretariado
deveria procurar fazer economia de custos onde era possivel ao implementar as IPSAS.
Foi sugerido, por exemplo, que poderia ser economizado na 4rea de servigos de
consultores ao utilizar exclusivamente os servicos da equipe de gerenciamento de
projetos das IPSAS das Nagdes Unidas e ndo contratar outros consultores. Os membros
perguntaram se a auditoria anual das declaragdes financeiras da Organizagdo era
necessaria com as [IPSAS e enfatizaram que, caso ndo fosse necessaria, a OPAS deveria
examinar cuidadosamente ponderar os beneficios da mudanga para a auditoria anual em
relagdo ao seu custo. Os membros também perguntaram se o custo projetado da
implementagdo das IPSAS incluia financiamentos para o Plano Mestre de Investimento
de Capital.

45.  Pediu-se ao Secretariado que esclarecesse os beneficios de adotar as IPSAS e
explicasse como exatamente elas contribuiriam para a gestdo baseada em resultados. Foi
solicitada informagdo sobre quais seriam as repercussdes da implementagdo das IPSAS
no ambito nacional e qual seria a repercussio na Organizagdo se os Orgdos Diretivos
decidissem nao aprovar sua adogdo. Com respeito ao ASHI, um membro, lembrando que
no passado havia sido exigido que a OPAS desse seguro médico para aposentados da
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OMS que viviam nas Américas mesmo que eles nunca haviam trabalhado para OPAS,
perguntou se com as IPSAS a Organizagdo teria de fornecer seguro médico pos-servigo
para estes aposentados.

46. Sugeriu-se que, ao preparar os documentos a serem apresentados ao Comité
Executivo, o Secretariado deveria considerar a possibilidade de incluir um grafico setorial
mostrando a repercussao real da implementagdo tanto das IPSAS como do Plano Mestre
de Investimento de Capital nas verbas para programas. Também se assinalou que seria
util ter um quadro ou grafico mostrando os custos e os beneficios de implementar as
IPSAS a curto e longo prazo. Tal representacdo visual poderia ajudar os paises-membros
a considerar a adocdo das IPSAS como um investimento e compreender os beneficios de
longo alcance — por exemplo, maior transparéncia e previsibilidade de recursos —
decorrentes de sua implementagao.

47. A Sra. Frahler disse que o primeiro beneficio da mudanga para as IPSAS seria a
transi¢do para a contabilidade por regime de competéncia, que, ao vincular claramente
gastos a resultados, permitiria @ OPAS exercer a gestdo baseada em resultados de uma
maneira que ndo poderia ser feita sob seus atuais métodos contabeis. De acordo com as
Normas de Contabilidade das Nagdes Unidas atualmente em uso, os gastos precisavam
ser contabilizados no momento em que as verbas eram consignadas, mesmo que o
trabalho em questdao ndo fosse realizado até o exercicio financeiro seguinte. Por exemplo,
se a Organizagdo assinasse um contrato de servicos de um consultor a curto prazo em
dezembro de um ano, teria de reservar as verbas necessarias para pagar o consultor neste
ano, embora o consultor estaria efetivamente prestando os servigos no ano seguinte. Em
conseqiiéncia, nas declaracdes financeiras da Organizagdo para o primeiro ano, nao
haveria nenhum resultado para apresentar referente ao gasto. Com as IPSAS, o gasto nao
seria contabilizado até que os servicos fossem prestados. Portanto, seria possivel
proporcionar aos paises-membros uma imagem muito mais clara do custo para obter
determinado resultado.

48. Outro beneficio importante de implementar as IPSAS seria a comparabilidade das
declaragdes financeiras da OPAS com as declara¢des de outras organizagdes do sistema
das Nagdes Unidas e também as declaracdes dos organismos fora do sistema, como a
Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Economico, que também havia
implementado as IPSAS. Se os Orgos Diretivos optassem por ndo aprovar a transicio as
novas normas, muito provavelmente a OPAS seria a Gnica organizagdo do sistema das
Nagoes Unidas a ndo adota-las. Se as IPSAS fossem adotados, as representagdes nos
paises da OPAS/OMS também teriam de adotéd-las. A Secretariado, € claro, iria ajuda-los
a fazer a transi¢do. Os paises-membros ndo tinham nenhuma obrigacdo de adotar as
IPSAS, embora alguns deles assim o desejasse. Como se observa no Documento
SPBA1/3, mais de 30 governos em todo o mundo ja haviam implementado as IPSAS ou
estavam em processo de implementagao.
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49.  Respondendo as varias outras perguntas formuladas pelos Membros, ela disse que
auditoria anual era bastante recomendada, mas ndo era necessaria com as IPSAS. Caberia
aos paises-membros decidir se a OPAS deveria passar a auditoria anual ou seguir o
modelo da OMS e manter a contabilidade bienal, embora era preciso observar que a
auditoria anual seria muito menos custosa para a OPAS que para a OMS. As avaliagdes
atuariais anuais, por outro lado, seriam imperativas para determinar a quantia necessaria a
cada ano para financiar os encargos acumulados para o ASHI e outras responsabilidades
a longo prazo. Em relacdo ao seguro médico para aposentados da OMS, era com
satisfacdo que ela informava que a OMS e a OPAS havia concordado com uma nova
férmula para o calculo da parcela da OPAS do seguro médico para aposentados da OMS
que viviam na Regido, que havia resultado em uma economia anual ao redor de
USS$ 1 milhdo. No que se refere a possivel economia com servigos de consultores, ela
explicou que, visto que o sistema contabil da OPAS diferia em certos aspectos do sistema
usado pelas Nagdes Unidas, seria necessario que a Organizagdo contratasse seus proprios
consultores para adaptar o sistema aos requisitos das IPSAS. Quanto se o valor projetado
de US$ 500 mil para a implementacdo das IPSAS incluia financiamentos para o Plano
Mestre de Investimento de Capital, a resposta era “ndo”. Este valor — que era, ela
enfatizou, apenas uma estimativa — cobriria s6 os custos atuariais e outros tipos de custos
associados a transi¢do as novas normas.

50. A Diretora observou uma repercussao em potencial de ndo se adotar as IPSAS
poderia ser uma reducao das contribuigdes voluntarias, pois os doadores — a maioria dos
quais eram governos ou outras entidades do setor publico — poderiam efetuar futuras
contribuigdes na dependéncia de a OPAS adotar as IPSAS como uma maneira de
assegurar melhor prestagdo de contas e transparéncia no uso de verbas publicas. Além
disso, como a Sra. Frahler havia explicado, sem adotar as IPSAS, a Organizacdo nao
poderia implementar plenamente a gestdo baseada em resultados, que os paises-membros
haviam reiteradamente afirmado que eles desejavam que a OPAS o fizesse. Ela, portanto,
acreditava que a Organizacdo tinha de adotar as IPSAS. O desafio era como regular o
andamento da introducdo das normas sem comprometer a integridade financeira da
Organizacdo ou sua capacidade de prestar cooperacdo técnica.

51.  Além dos beneficios mencionados pela Sra. Frahler, a implementag¢ao das IPSAS
ajudaria o Secretariado a identificar como os resultados esperados seriam afetados pelos
cortes orcamentarios — outro pedido reiterado pelos paises-membros. Também seria mais
facil contabilizar o uso do tempo de pessoal para a obtengdo dos resultados, que era
importante em uma organizacdo que dedicava mais da metade de seu orgamento a custos
com pessoal.

52. O Subcomité agradeceu a Diretora e a Sra. Frahler por suas explicagdes
detalhadas e solicitou que o Secretariado revisasse o documento para a apresentagdo ao
Comité Executivo, incorporando as observagdes e as sugestdes do Subcomité.
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Atualiza¢do sobre o processo para indica¢do do auditor externo (Documento
SPBA1/INF/1)

53. A Sra. Linda Kintzios (chefe, Analise de Gestdo de Fundos e Sistemas, OPAS)
informou o Subcomité que, em conformidade com a Resolugdo CD47.R14, adotada pelo
Conselho Diretor em setembro de 2006, o Secretariado havia feito circular uma nota
verbal a todos os paises-membros, paises participantes e paises associados, informando-
os do procedimento para indica¢do e nomeacdo do auditor externo e convidando-os a
apresentar indicagdes. Uma carta de lembrete havia sido enviada em fevereiro de 2007,
novamente requerendo a submissdo das indicagdes e destacando o prazo para
recebimento das candidaturas: 30 de abril de 2007. Até 26 de mar¢o de 2007, nenhuma
indicagao foi apresentada.

54.  No debate que seguiu, os membros do Subcomité solicitaram esclarecimento dos
requisitos para os candidatos e perguntaram se, caso de nenhuma indicagdo fosse
recebida até o fim do prazo, o contrato do atual auditor externo, o Escritorio de Auditoria
Nacional do Reino Unido de Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, poderia simplesmente ser
estendido. O delegado do Canadd observou que seu governo havia publicado uma
solicitacao formal de indica¢des no Canada e informaria a8 OPAS até o fim do prazo se o
Canada tinha um candidato a propor. Um delegado sugeriu que, se ndo fosse recebida
nenhuma indicagdo por parte dos paises, o posto de auditor externo poderia ser ocupado
por meio de uma solicitagdo internacional de propostas.

55. A Sra. Kintzios disse que o governo do Reino Unido havia indicado
informalmente que pretendia indicar seu Escritério de Auditoria Nacional. Porém, se
nenhuma indicacdo fosse recebida, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana poderia em
realidade simplesmente decidir por indicar novamente o auditor externo atual. A duragdo
minima da nova indicacdo seria um biénio, mas os paises-membros poderiam decidir
estendé-la por um periodo mais longo se assim eles o desejassem. Os requisitos para os
candidatos estavam detalhados na nota verbal, que ela disponibilizaria de bom grado aos
membros do Subcomité. Basicamente, os candidatos ao posto precisavam ser escritorios
nacionais de auditoria ou firmas privadas de contabilidade de renome internacional, com
experiéncia prévia comprovada em trabalho com organizagdes internacionais. Além
disso, os candidatos em potencial precisavam demonstrar capacidade de trabalhar em um
ambiente multilingiie.

56. A Dra. Heidi Jiménez (assessora juridica, OPAS), respondendo a sugestdo a
respeito de uma solicitacdo internacional de propostas, disse que conforme o atual
regulamento financeiro da Organizac¢do, o auditor externo deveria ser indicado pelos
paises-membros; ndo havia nenhuma disposi¢do para a sele¢do de um auditor por meio de
um procedimento de solicitagdo de licitagdo comercial.
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57. A Diretora assinalou que da mesma forma que os paises-membros haviam
instituido novos requisitos para a indicagdo do auditor externo no ano anterior, eles
poderiam decidir mudar inteiramente o procedimento e adotar licitacdo publica
internacional. Ela também assinalou que, mesmo que a unica indicacdo recebida era a do
atual auditor externo, o governo do Reino Unido ainda teria de apresentar uma proposta
formal e o procedimento portanto seria mais competitivo e mais transparente em relagao
ao que havia sido o caso antes da ado¢ao de Resolucao CD47.R14.

58. O Subcomité agradeceu ao Secretariado pela atualizagao e registrou o relatério.
Desenvolvimento da Agenda de Saude para as Américas (Documento SPBA1/INF/2)

59. O Dr. Daniel Gutiérrez (gerente de area, Planejamento, Org¢amento para
Programas e Apoio a Projetos, OPAS) resumiu o progresso mais recente no processo de
desenvolvimento da Agenda de Satde para as Américas, observando que a data de
entrega para a submissdo das observacgdes para o documento preliminar era 25 de abril de
2007 e ressaltando os proximos passos no processo, descritos no Documento
SPBA1/INF/2. Ele também anunciou que o ministro da Satide do Panamad, o presidente
do Grupo de Trabalho para a Agenda de Saude, havia proposto que o ministro da Saude
da Regido deveria se reunir durante a Assembléia Mundial da Satide em maio de 2007
para obter consenso quanto a versao definitiva da Agenda a ser divulgada em 3 de junho
de 2007, coincidindo com a proxima sessdo da Assembléia Geral da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA), a ser realizada de 5 a 7 de junho de 2007 no Panama.

60. O Subcomité expressou seu agradecimento ao Dr. Camilo Alleyne, ministro da
Satde do Panamad, para sua firme lideran¢a no processo de desenvolvimento da Agenda
de Saude para as Américas. Varios delegados expressaram preocupacao se seria possivel,
antes da data de entrega de 25 de abril, obter subsidios suficientes dos paises para
assegurar a correta autoria por parte dos paises-membros da Agenda de Saude. Também
foi assinalado que o prazo para os proximos passos propostos era muito curto e
expressou-se duvida se seria possivel resolver todas as diferengas remanescentes com
respeito aos termos e ao conteido da Agenda de Saude a tempo para a data planejada de
divulgagdo. Além disso, embora considerassem propicio a lancar a Agenda de Satide em
conjunto com a Assembléia Geral da OEA, os membros questionaram se era realista
esperar que os ministros da Saide iriam participar desta sessdo em junho, além de
comparecer a Assembléia Mundial da Satde em maio, a Conferéncia Internacional para
Atencdo Primaria de Satde a ser realizada na Argentina em agosto e Conferéncia Pan-
Americana de Satde em principios de outubro.

61. Sugeriu-se que a Diretora deveria enviar uma nota a todos os paises-membros
solicitando que eles apresentassem suas observacdes até a data de entrega de abril. Foi
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também sugerido que, para ajudar o Grupo de Trabalho para a Agenda de Saude, o
Secretariado deveria formular um plano de contingéncia para obter a aprovagdo da
Agenda de Saude no caso da impossibilidade de obter um consenso antes de 3 de junho.

62. O Dr. Gutiérrez observou que o presidente do Grupo de Trabalho inicialmente
havia solicitado subsidios sobre a versao preliminar da Agenda de Satide em dezembro de
2006, e disse que era sua impressdo que o processo de consulta nos paises-membros
estava bem avancado. O Secretariado estava trabalhando através das representacdes nos
paises da OPAS/OMS para promover a discussdo no ambito nacional e nos diversos
grupos sub-regionais. O documento estava também sendo discutido pelos organismos
internacionais e outros interessados diretos fundamentais no setor da satide. A reunido
dos ministros da Satde durante a Assembléia Mundial da Satide proporcionaria mais uma
oportunidade para discussdo. Se ainda restarem questdes a serem resolvidas apos a
Assembléia da Saude, o presidente do Grupo de Trabalho havia proposto realizar as
conferéncias virtuais para assegurar que houvesse pleno consenso quanto ao conteudo da
Agenda de Saude antes de sua divulgacao em junho.

63. A Diretora assinalou que as consultas até agora nao haviam produzido diferenca
significativa de opinides, que parecia indicar que o documento realmente refletia a visdo
conjunta dos paises-membros. Ela, portanto, sentia que seria vidvel obter consenso sobre
a versdo definitiva da Agenda de Saude antes da data planejada de langamento, em
particular se fosse tirado proveito maximo de todas as oportunidades para consulta neste
interim e se fosse feito uso maximo uso de todas as tecnologias disponiveis para facilitar
o processo. Em sua opinido, todo esfor¢o deveria ser feito para preparar o documento a
ser divulgado durante a reunido da OEA, porque assim seria possivel contar com a
participagdo dos ministros das Relagdes Exteriores assim como ministros da Saude, o que
contribuiria para assegurar a incorporacdo da Agenda de Saude a agenda geral de
desenvolvimento internacional dos paises das Américas. O presidente do Grupo de
Trabalho pretendia enviar convites pessoais aos presidentes das comissdes de satde dos
diversos grupos sub-regionais e aos ministros da Satude de paises que ndo integravam tais
grupos, incentivando-os a comparecerem. Portanto, mesmo que nem todos os ministros
de saude pudessem comparecer, o setor da saude estaria bem representado.

64. Outra razao para se esforcar por finalizar a Agenda de Saide no inicio de junho
era formar a base para o proximo Plano Estratégico para a Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana, que seria discutido pelo Comité Executivo em fins de junho. Também
convinha ter a Agenda de Satide — como a expressao dos interesses comuns dos paises da
Regido — em uma forma quase finalizada antes da discussdo do Plano Estratégico a
Médio Prazo da OMS durante a Assembléia Mundial da Satde em maio.

65. O Subcomité registrou o relatorio e solicitou que o Secretariado formulasse um
plano de contingéncia para apresentacdo ao Grupo de Trabalho e enviasse uma carta a
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todos os paises-membros pedindo que eles apresentassem seus subsidios & Agenda de
Saude até 25 de abril de 2007.

Relatorio  sobre contribuicoes voluntirias para OPAS/OMS (Documento
SPBA1/INF/3)

66. O Dr. Hernan Rosenberg (chefe de unidade, Planejamento, Or¢amento para
Programas e Apoio a Projetos, OPAS) apresentou o relatdrio, destacando trés pontos com
relagdo as contribui¢des voluntarias. Primeiro, como a Diretora havia dito anteriormente,
todos os projetos financiados mediante contribuigdes voluntarias estavam plenamente
alinhados com as prioridades da Organizagdo e eram parte integrante de seu programa.
No contexto da gestdo baseada em resultados, o Secretariado realgava a idéia de um
unico programa com diferentes fontes de financiamento, sendo uma delas as
contribui¢cdes voluntarias. Em segundo lugar, as contribui¢des voluntarias incluiam
recursos além dos recursos financeiros. De fato, as contribui¢des ndo financeiras
constituiram cerca de um ter¢co do apoio extra-or¢amentario total recebido pela OPAS.
Tais contribui¢des ndo estavam refletidas nas estatisticas financeiras apresentadas no
Documento SPBA1/INF/3. Por fim, a OPAS buscava promover contribui¢des voluntarias
ndo destinadas, que lhe permitiria a flexibilidade de utilizar os recursos nas areas em que
eles eram mais necessarios para realizar o programa aprovado pelos paises-membros. De
modo semelhante, a Organizagdo estava promovendo contribui¢des voluntérias para toda
a area de um programa em vez de para projetos especificos.

67. O Subcomité felicitou o Secretariado por seu sucesso ao captar as contribui¢des
voluntarias. Os membros consideravam que a gestdo transparente dos recursos da
Organizacdo era de vital importancia, e portanto recebiam com satisfagdo o relatorio e a
criacdo de uma unidade especifica para examinar os projetos € as iniciativas financiados
com contribui¢cdes voluntarias. Os critérios usados para avaliar os projetos foram
considerados solidos. O Subcomité concordou que era importante promover
contribui¢cdes ndo destinadas, sobretudo porque as contribui¢des representavam metade
do or¢camento total da OPAS e, portanto, eram cruciais a implementacdo de seus
programas. Os membros perguntaram se o Secretariado estava empregando alguma
estratégia especifica, como instruir os doadores, para atrair mais financiamento nao
destinado, e se havia desenvolvido enfoques novos ou inovadores para expandir o pool de
doadores, principalmente no setor privado.

68.  Pediu-se ao Secretariado que explicasse como as verbas para projetos internos,
que eram realizados no pais do governo doador, estavam refletidos no orcamento da
OPAS e como a auto-suficiéncia financeira era assegurada no caso de projetos
humanitarios de emergéncia, para os quais a Organizacdo ndo cobrava por gastos de
apoio a programas.
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69. Observando que o Documento SPBA1/INF/3 solicitava ao Subcomité que fizesse
sugestoes de como relatorios futuros sobre as contribuigdes voluntarias poderiam ser
aperfeicoado, os delegados fizeram varias sugestdes especificas. Assinalou-se que parte
da terminologia precisava ser padronizada, em particular os termos contribuigdes
voluntarias “destinadas” e “ndo destinadas”, que eram também denominadas como
contribuicdes voluntarias “especificas” e “nao especificas”. Foi também enfatizado que a
terminologia usada no relatorio sobre as contribuigdes voluntarias deveria ser compativel
com a terminologia usada no documento do orcamento. A informagao sobre os diversos
tipos de acordos de projetos no paragrafo 25 e na tabela 1 do documento foi analisada,
mas acreditava-se que o documento poderia ser melhorado com o acréscimo de um
pardgrafo sobre os prés e os contras das diversas disposi¢cdes do ponto de vista da
Organizagdo. Além disso, sugeria-se que os relatorios futuros deveriam incluir
informagao sobre contribui¢des ndo financeiras.

70. O Dr. Rosenberg agradeceu aos Membros por suas sugestdes com respeito ao
documento e se comprometeu a incorpora-los nos relatérios futuros sobre as
contribui¢cdes voluntarias. Ele assegurou ao Subcomité que as atividades de toda OPAS
estavam sujeitas a0 mesmo escrutinio rigoroso, independentemente da fonte dos recursos.
Embora as contribui¢des voluntarias representassem uma grande parcela do or¢amento
total da Organizacdo, o Secretariado estava tomando todas as medidas necessarias para
assegurar que nao haja “seqiiestro” do seu programa por parte de recursos extra-
or¢amentarios. A contabilidade para as contribui¢des voluntarias ndo financeiras era
complicada, mas o Secretariado estava desenvolvendo um sistema para esta finalidade e
esperava poder fornecer mais detalhes em seu proximo relatorio ao Subcomité.

71.  Ele valorizou o reconhecimento do Subcomité da importincia dos recursos nao
destinados. Em um contexto de gestdo baseada em resultados, tanto melhor quanto menor
as restricdes impostas ao uso de contribuicdes voluntarias. Contudo, todas as
contribuicdes voluntarias eram de certa forma destinadas, a excec¢do das contribuigdes
transferidas pela OMS. O Secretariado se propunha a continuar a dialogar com seus
parceiros com o objetivo de promover mais contribui¢des ndo destinadas. Estava sendo
também examinada sua estratégia para mobilizagdo de recursos com a intenc¢ao de atrair
novos parceiros porque, como mencionado no documento, as contribui¢des de doadores
tradicionais haviam apresentado uma tendéncia decrescente nos ultimos anos. Nesse
interim, o Secretariado estava usando a flexibilidade de que dispunha para canalizar os
recursos em dire¢do as areas em que eram muito mais necessarios, principalmente
doengas e populagdes negligenciadas.

72. A Diretora disse que, das diversas modalidades de cooperacdo mencionadas no
documento, a Organizacdo definitivamente preferia o apoio de programas ao apoio a
projetos especificos porque oferecia maior flexibilidade e os custos de transagdo eram
bem inferiores. Além disso, permitia um maior foco na repercussao a longo prazo que no
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processo de gestdo de projetos e informes das atividades a curto prazo, a0 mesmo tempo
que proporcionava boa prestacao de contas aos doadores.

73. Os acordos com os paises para o empréstimo de pessoal, uso de instalagdes e
outras contribui¢des ndo financeiras constituiram outra modalidade igualmente valiosa da
cooperacao. Tais acordos também existiam com o setor privado para doacdes de
medicamentos e outras provisdes. Com respeito ao setor privado, a OPAS estava em
realidade procurando aumentar a colaboragdo com parceiros privados, ndo s6 na forma de
contribuicdes financeiras como também através da provisdo de conhecimento
especializado e implementagao de atividades conjuntas. Por exemplo, a Organizacao
tinha um convénio com a CNN que permitia transmitir as mensagens de satde publica de
forma gratuita. Também tinha acertos com diversas celebridades que doavam seu tempo
para ajudar a difundir informacao de satide ou arrecadar fundos para causas relacionadas
com a saude.

74. Com respeito aos projetos internos, embora eles eram uma forma relativamente
nova de cooperagdo para a OPAS, outros organismos no sistema das Nacgdes Unidas
vinham administrando tais projetos por muitos anos. A OPAS estava prosseguindo com
cautela com respeito aos projetos internos, tendo o cuidado sempre de assegurar que estes
estivessem de acordo com as politicas e as prioridade da Organizagdo, que a OPAS
poderia realmente agregar valor ao projeto ao fazer uma contribuicdo significativa de
cooperacao técnica (ou seja, que sua funcdo nao seria apenas administrativa), € que os
projetos dariam uma contribui¢do ao avango em ambito nacional dos objetivos de saude
globais, principalmente as Metas de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a
saude. Além disso, tais projetos precisavam ser auto-suficientes do ponto de vista
financeiro.

75. O Subcomité agradeceu ao Secretariado pelo relatorio e aguardava atualizagdes
futuras sobre as contribui¢cdes voluntarias.

Proposta do Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS 2008—2013, incluindo proposta
do Orcamento para Programas 2008-2009 (Documentos SPBAI/INF/4 e
SPBAI1/INF/4, Add. I)

76. O Dr. Gutiérrez apresentou este item, observando que a versdo preliminar do
Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS 2008-2013 e do Orgamento para Programas
2008-2009 proposto, anexados ao Documento SPBA1/INF/4, era a versdo apresentada ao
Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2007. O Plano estava atualmente sendo
revisto pelo Secretariado da OMS conforme as observacdes do Conselho, e se esperava
que uma nova versao estivesse disponivel em principios de abril. Chamando atengdo ao
Documento SPBA1/INF/4, Add. I (distribuido aos Membros do Subcomité durante a
sessdo apenas em codpia impressa), que incluia as atas resumidas provisorias das
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discussdes do Conselho Executivo da OMS sobre o tema, ele destacou algum das
mudancgas que haviam sido propostas, em particular a sugestdo de combinar os Objetivos
Estratégicos 1 e 2, que se relacionavam com as doencgas transmissiveis, € os Objetivos
Estratégicos 10, 11, 13 e 14, os quais se relacionavam com o sistema de saude e servigos.
Também foi sugerido que o papel da OMS na reforma das Nagdes Unidas deveria ser
definido mais claramente, que a OMS deveria assumir um papel de maior lideranca na
area da diplomacia de saude e que indicadores deveriam ser agregados para avaliar o
papel da OMS na coordenacao internacional dos esforgos de saude.

77. Ele também observou que o Secretariado da OPAS havia participado ativamente
do desenvolvimento dos objetivos estratégicos e dos resultados esperados e indicadores, e
que o Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS estava sendo incorporado ao Plano
Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, 2008-2012. Ambos os
documentos refletiam claramente um enfoque de gestdo baseada em resultados.

78. No debate que seguiu, os Membros expressaram concordancia com os 16
objetivos estratégicos e 5 4reas prioritarias para agdo identificada no Plano. O enfoque de
gestdo baseada em resultados foi também elogiado assim como o processo de reforma
institucional atualmente em andamento na OMS. Apoio geral foi manifestado para a
proposta de faze a fusdo dos Objetivos Estratégicos 10, 11, 13 e 14; houve menos
entusiasmo quanto a fusdo dos Objetivos Estratégicos 1 e 2. Com relagdo a isso, receava-
se que a combinacao dos dois objetivos poderia resultar no desvio dos recursos
destinados a aids, malaria e tuberculose, que eram consideradas as doencas transmissiveis
de maior prioridade.

79. Assinalou-se que o Plano Estratégico a Médio Prazo era extremamente logo e, a
fim de tornar o documento mais legivel e conservar papel, foi sugerido que uma versao
condensada deveria talvez ser publicada, sendo a versdao mais detalhada, mais longa,
fornecida somente sob solicitacdo, como um anexo. Além disso, assinalou-se que os
objetivos estratégicos pareciam estar estreitamente alinhados com a estrutura
administrativa da OMS. Ao mesmo tempo, porém, como parecia haver consideravel
sobreposicdo de atividades e indicadores identificados em cada objetivo, nem sempre
estava claro qual area seria responséavel pela obtenc¢do dos indicadores.

80. Com respeito ao Orcamento para Programas para 2008—-2009 proposto, tinha-se a
impressdo de que carecia justificacdo para o aumento proposto e que havia falta de
informacao sobre como os gastos seriam realocados das prioridades menores as maiores.
O documento também ndo apresentava um cenario alternativo que daria uma idéia de
como o orcamento seria afetado caso o aumento proposto ndo fosse aprovado.

81. O Dr. Gutiérrez disse que ele havia tomado nota das observagdes do Subcomité e
as transmitiria 8 OMS. Ele reiterou que o documento apresentado perante o Subcomité
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era a versao de janeiro de 2007 e que uma versdo revisada estava estando preparada,
levando em consideracao as opinides expressas pelos paises-membros durante a sessao de
janeiro do Conselho Executivo da OMS e em outros foruns. Havia sido solicitado ao
pessoal técnico da OPAS que fizesse comentarios sobre a proposta de fusao de alguns dos
objetivos estratégicos, mas ainda ndo haviam chegado a nenhuma decisdo neste sentido.
Do ponto de vista da OPAS, uma fonte de preocupagdo em potencial era que, ao fundir os
objetivos, um certo grau de clareza e foco poderia ser perdido. No que se refere a
atribui¢ao da responsabilidade para obter os indicadores, tanto OPAS como a OMS iriam
elaborar um mapeamento dos indicadores e responsabilidades, identificando uma pessoa
nos respectivos Secretariados que teria responsabilidade global por cada indicador e pela
coordenacao das atividades necessarias para obté-lo.

82. A Diretora, respondendo a uma pergunta do Presidente, disse que o Plano
Estratégico a Médio Prazo sem duvida seria discutido mais a fundo pelo Grupo das
Américas (GRUA) durante a Assembléia Mundial da Saude com o objetivo de se
aproximar ao maximo do consenso em uma posicao regional. Ela também pretendia
levantar a questdo na reunido dos chefes de delegacdo das Américas no dia de abertura da
Assembléia da Saude.

83. Ela concordou que o delineamento e as descrigdes dos objetivos estratégicos
provavelmente reproduziam muito a estrutura organizacional da OMS, o que poderia ser
problematico na fase de implementacdo, especialmente no ambito nacional, pois os
governos nacionais poderiam ter uma estrutura administrativa diferente da OMS. Em sua
opinido, os objetivos deveriam ser formulados de uma maneira mais estratégica. Era
verdade que o documento era comprido, mas um certo grau de detalhamento era
necessario pois o Plano estava concebido para guiar as atividades da OMS e seus paises-
membros proximos nos seis anos e formaria a base para trés or¢amentos bienais para
programas.

84. O diretor-geral da OMS havia empreendido um extenso processo de consulta com
os paises-membros e com os diretores regionais. Além disso, haviam ocorrido continuas
discussoes pelas redes dos centros de coordenacdo para cada objetivo estratégico, com a
finalidade de refinar os objetivos e assegurar que o Plano Estratégico a Médio Prazo
refletisse os interesses dos paises-membros de cada Regido. Todos os comentérios
recebidos nestas consultas seriam levados em considerag@o na revisao do documento, que
se esperava estar disponivel no website da OMS o mais tardar até 2 de abril de 2007.

85. O Subcomité agradeceu ao Secretariado pelo relatorio.
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Proposta do Plano Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, 2008—
2012 e do Orcamento para Programas da Organizacido Pan-Americana da Saude,
2008-2009 (Documentos SPBA1/5 e SPBA1/6)

86. O Dr. Gutiérrez apresentou a versao preliminar do Plano Estratégico e o
Sr. Roman Sotela (chefe de unidade, Planejamento e Orcamento para Programas, OPAS)
em seguida apresentou a versdo preliminar do Orcamento para Programas proposto. O
Dr. Gutiérrez apresentou um resumo do Plano Estratégico, enfatizando que o documento
diante do Subcomité era uma versdo preliminar inacabada, que ndo podia ser concluida
até a Agenda de Saude para as Américas, 2008-2017, e o Plano Estratégico a Médio
Prazo de OMS, 2008-2013, tenham sido finalizados, pois estes dois documentos,
juntamente com Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho da OMS, 2006-2015,
formariam a base para o Plano Estratégico da RSPA, 2008-2012. Além disso, era
necessario muito trabalho nos indicadores. Uma versao revisada mais finalizada do plano
seria preparada para o Comité Executivo, levando-se em consideracdo os subsidios
recebidos do Subcomité.

87. Ele descreveu os componentes do Plano Estratégico, inclusive os objetivos
estratégicos — que eram os mesmos identificados no Plano Estratégico a Médio Prazo da
OMS - e os resultados esperados especificos para cada escritério (OSERSs), os resultados
esperados de alcance regional (RERs) e os resultados esperados globais para a
Organizagdao (OWERs), os quais estavam vinculados entre si em uma “cadeia de
resultados” sendo que os OSERs contribuiriam para o avanco dos RERs, que por sua vez
contribuiriam para o avanco dos OWERs e dos objetivos estratégicos e, em ultima
instancia, ao cumprimento da Agenda de Satde para as Américas e da agenda de satde
global, o Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho da OMS.

88. O Sr. Sotela apresentou a versdo preliminar da proposta de orcamento para
programas para 2008-2009, observando que este estava estreitamente vinculado ao Plano
Estratégico da RSPA para 2008-2012 e que os objetivos estratégicos e resultados
esperados de alcance regional apresentados nos dois documentos eram idénticos. Ele
também assinalou que as alocagdes propostas de recursos para os objetivos estratégicos
provavelmente mudariam, segundo o que fosse decidido com respeito a fusdo de alguns
objetivos e outras variaveis.

89. Os recursos necessarios totais para o biénio 2008-2009 eram estimados em
USS$ 626.566.000, que incluia um aumento de 5,3% do or¢amento ordinario total ¢ um
aumento de 3,9% nas cotas de contribui¢des dos paises-membros. O aumento proposto de
US$ 14 milhdes no or¢amento ordinario era atribuivel aos aumentos projetados do custo
do pessoal em carater permanente. Nao incluia aumentos de custo no or¢gamento para a
porcdo que ndo fazia parte do quadro de pessoal ou para a inflagdo. Andlise das atuais
tendéncias econdmicas, inclusive inflacdo ¢ desvaloriza¢do do dolar dos Estados Unidos,
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indicava que os aumentos de custo para o proximo biénio seriam da ordem de 13% a
15%, mas o Secretariado havia utilizado um calculo mais otimista de 10% para manter o
aumento proposto das contribui¢des dos paises-membros menor possivel. Segundo a
proposta atual, um montante de US$ 14 milhdes seria financiado mediante um aumento
de US$ 6,7 milhdes da parcela da OPAS do orgamento ordinario € um aumento de
US$ 7,2 milhdes da parcela da OMS. Este ultimo valor poderia mudar, porém, se a
Assembléia Mundial da Saude reduzisse a alocagdo proposta de US$ 85 milhdes a Regido
das Américas.

90. O montante proposto do orgamento ordindrio ndo incluia aumentos para cobrir o
custo de implementagdo das IPSAS ou o Plano Mestre de Investimento de Capital nem
outros aumentos de custo fora do quadro de pessoal. Estes custos teriam de ser buscados
quase que inteiramente da parcela regional do orcamento ordinario, que continuava a
diminuir com a Politica Regional de Or¢amento para Programas adotada em 2004.

91. Pediu-se ao Subcomité que fornecesse orientacao especificamente sobre se, diante
da proposta de fazer a fusdo de varios objetivos no Plano Estratégico a Médio Prazo de
OMS, os Objetivos Estratégicos 10, 11, 13, e 14 no Plano Estratégico das RSPA
deveriam ser fundidos. Pediu-se também ao Subcomité para tecesse comentarios sobre a
alocacao proposta dos recursos para cada objetivo estratégico.

92. Na discussao subseqiiente, o Subcomité concordou em se centrar primeiro na
versao preliminar do Plano Estratégico e em seguida na versao preliminar do Or¢camento
para Programas.

Proposta do Plano Estratégico para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, 2008-2012

93. O Subcomité reconheceu que o Plano Estratégico era um trabalham em
andamento e reconheceu o extraordinario trabalho empreendido na producdo de
Documento SPBA1/5. Os membros fizeram varias sugestdes especificas com respeito ao
documento, e varios indicaram que eles apresentariam outras observagdes por escrito.

94. Com respeito a fusdo dos objetivos estratégicos, os Membros eram de opinido que
a Regido ndo deveria necessariamente seguir as decisdes tomadas na OMS sobre o
assunto. Todos os delegados que expressaram opinides sobre o tema disseram que os
Objetivos Estratégicos 1 ¢ 2 deveriam ser mantidos separados no Plano Estratégico da
RSPA. As opinides com respeito aos Objetivos Estratégicos 10, 11, 13 e 14 foram um
pouco diferentes, mas a maioria dos delegados que falaram concordou que embora os
Objetivos Estratégicos 10 e 11 pudessem ser combinados, os Objetivos Estratégicos 13 e
14 deveriam permanecer separados. Com relacdo ao Objetivo Estratégico 13, varios
delegados destacaram a importancia fundamental das questdes da forg¢a de trabalho de
saude, principalmente a migracdo dos profissionais de satde, nas Américas. Ao mesmo
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tempo, assinalou-se que o Plano Estratégico oferecia numerosas oportunidades para o
trabalho interprogramatico. Um delegado considerou que os Objetivos Estratégicos 3, 6, e
9, em particular, conferiam a eles um enfoque interprogramatico.

95. Quanto as alocagdes para os diversos objetivos estratégicos, varios delegados
eram de opinido que a quantia alocada para as doengas nao-transmissiveis era muito
pequena proporcionalmente a dimensao do problema. Os delegados também expressaram
preocupacdes quanto ao numero € ao carater ambicioso de alguns dos indicadores e
metas, questionando se era realista esperar que eles todos pudessem ser obtidos no prazo
planejado e com os recursos concedidos. Salientou-se a necessidade de assegurar que os
indicadores fossem viaveis, mensuraveis, com base cientifica e efetivamente refletissem
as prioridades da Organizacao.

96. Com relagdo ao Objetivo Estratégico 3, “Prevenir e reduzir a doenga, a
incapacidade e a morte prematura por afec¢des ndo-transmissiveis cronicas, transtornos
mentais, violéncia e danos a saude”, um membro, observando que a satde mental era
uma das areas mais negligenciadas de satude, disse que ele acreditava que a saide mental
deveria ser considerada em separado. Outro membro, referindo-se ao Objetivo
Estratégico 7, “Abordar os determinantes socioecondmicos da saude existentes por meio
de politicas e programas que melhoram a eqiildade na saude e integram enfoques
baseados nos direitos humanos que sejam em prol dos pobres e sensiveis ao género”,
sugeriu que, em vez de ter um outro objetivo tratando dos determinantes sociais da saude,
poderia ser melhor abordar estes fatores determinantes nos Objetivos Estratégicos 2, 3, 6
e 8. O mesmo delegado opinou que o RER 7.4 (Enfoques para a satide baseados em ética
e direitos promovidos na OMS e em ambito nacional e global) era pouco realista e
sugeriu que deveria ser suprimido.

97. O Subcomité fez varias recomendagdes para melhoria do conteudo, estilo e
idioma do documento. Em particular, sugeriu-se que seria benéfico se o documento
contivesse uma discussdo mais explicita da metodologia usada para formular o Plano
Estratégico e, em particular, uma explicagdo de como as prioridades haviam sido
identificadas e como as decisdes de aloca¢do de recursos haviam sido tomadas perante
prioridades concorrentes. Também em relacdo a metodologia, enfatizou-se a necessidade
de distinguir claramente entre as atividades, metas e enfoques estratégicos. Assinalou-se
que, em alguns casos, enfoques estratégicos incorporavam metas, o que era considerado
metodologicamente problematico. Assinalou-se também que algumas metas ndo tinham
indicadores e, portanto, ndo havia maneira de medir se estes haviam sido atingidos.
Quando havia indicadores, tinha-se a impressdo de que, em alguns casos, eles nao
forneciam efetivamente um meio de avaliar se os resultados esperados que se pretendia
medir tinham, de fato, sido atingidos.
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98.  Embora reconhecendo que os indicadores tinham de ser agregados, um delegado
salientou a necessidade de encontrar uma maneira de medir as diferengas entre os paises e
dentro de cada pais, pois tais diferencas eram indicativas de iniqiiidades. O mesmo
delegado acreditava que as metas e os indicadores no Plano Estratégico da RSPA
deveriam ser harmonizadas com os estabelecidos em outras organizagdes e foruns
internacionais — por exemplo, as metas e indicadores em relacdo a aids deveriam ser
harmonizados com os estabelecidos durante a Sessdo Especial da Assembléia Geral das
Nagdes Unidas para Aids. Um outro delegado salientou a necessidade de o planejamento
estratégico da OPAS levar em consideracdo as prioridades determinadas para a
cooperacao internacional no ambito nacional através da Matriz de Cooperagao das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (MANUD).

99. Os membros solicitaram esclarecimento de uma afirma¢do no documento com
respeito a classificagdo dos gastos segundo as funcdes centrais da OPAS (paragrafo 72 do
Documento SPBA1/5) e as implicacdes desta classificagdo. Pediu-se também
esclarecimento quanto ao significado de “trabalho normativo”, mencionado na secao
sobre as funcdes centrais e em outra parte do documento. A este respeito, alguns
delegados questionaram se era papel da OPAS estabelecer padrdoes € normas a serem
aplicados no dmbito nacional.

100. Por fim, varios delegados achavam que, visto a extensdo do documento, deveria
ser dado mais um més aos paises-membros para divulgar o Plano Estratégico e para que
seu respectivo pessoal técnico pudesse fazer comentarios e assim proporcionar subsidios
ao Secretariado. O Presidente propds ao Secretariado criar um espago no website da
OPAS onde os paises-membros poderiam apresentar suas observagoes.

101. O Dr. Gutiérrez disse que o Secretariado tomaria as providéncias para que os
paises fizessem observacdes sobre o Plano Estratégico via o website da OPAS. Ele
incentivou os Membros do Subcomité a apresentarem suas observagdes por escrito e
disse que todos os subsidios recebidos, tanto durante como apoés a sessdo, seriam levados
em consideragdo ao revisar o documento. A Diretora sugeriu que poderia também ser Util
estabelecer uma teleconferéncia virtual do Subcomité, talvez apds a aprovacao do Plano
Estratégico a Médio Prazo da OMS em maio, para que os Membros pudessem continuar
fornecendo orientagdo ao Secretariado ¢ ao Comité Executivo.

102. Respondendo algumas das perguntas e observagdes especificas do Subcomité, ele
disse que as funcdes centrais mencionadas no documento eram as mesmas que as fungdes
centrais para a OMS identificadas no Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho, que
a RSPA, como reparti¢do regional da OMS, havia adotado. Elas eram derivadas das
funcdes formuladas na Constitui¢do da OMS e estariam refletidas nos planos de trabalho
das diversas unidades da Secretariado ¢, na alocagao dos recursos, todas as atividades
estariam vinculadas a um das fung¢des centrais.
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103. Reiterando que o Plano Estratégico era um trabalho em andamento, ele disse que
as questoes metodologicas levantadas pelo Subcomité seriam abordadas a medida que o
processo avangasse. Ao elaborar o plano, o Secretariado havia empregado a mesma
metodologia que a OMS para alinhar o Plano Estratégico da RSPA com o Plano
Estratégico a Médio Prazo da OMS e o Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho. A
metodologia fundamentava-se na gestdo baseada em resultados. Ela requeria a
participagcdo do pessoal em todos os niveis e era muito complexa na presente etapa de
planejamento, mas simplificaria muito a formulagdo do or¢amento bienal para programas
e planos de trabalho no futuro porque os objetivos estratégicos e resultados esperados de
alcance regional claramente tragcariam o curso da Organizag¢ao nos proximos cinco anos.

104. Com respeito a harmonizagao dos indicadores, o Secretariado pretendia divulgar a
versdo preliminar do Plano Estratégico entre outras instituigdes das Nacdes Unidas e
sistema interamericano. Cada indicador teria um ponto de comparagdo, que permitiria
medir o progresso em direcdo aos resultados esperados e determinar quando eles haviam
sido atingidos. O Secretariado estava em vias de consultar os paises para assegurar que os
pontos de comparagdo estivessem corretos.

105. O Dr. Jarbas Barbosa (gerente de area, Vigilancia em Saude e Controle de
Doengas), agradecendo ao Subcomité por seus subsidios uteis, disse que o Secretariado
continuaria a trabalhar para obter o dificil equilibrio entre os indicadores que eram
vidveis e os indicadores que desafiariam e motivariam tanto o Secretariado como os
paises-membros a progredir verdadeiramente para a solucdo dos problemas de satide da
Regido. O Secretariado também se esforcaria em encontrar o melhor equilibrio entre os
diversos problemas de saude e os desafios a ser abordados sob o Plano Estratégico.

106. A Dra. Gina Tambini (gerente de area, Satide da Familia e Comunidade, OPAS)
afirmou que o Secretariado pretendia aproveitar plenamente as oportunidades para o
trabalho interprogramatico segundo o Plano Estratégico. Por exemplo, na drea da saude
sexual e reprodutiva, se estava analisando as opgdes para acdo conjunta sob Objetivos
Estratégicos 2, 4 e 6 e, em conjunto com a implementacdo da Estratégia e Plano de A¢do
Regional recentemente adotados para Nutrigdo em Saude e Desenvolvimento, estava
procurando combinar o trabalho dos Objetivos Estratégicos 3, 6,7 € 9.

107. A Diretora, abordando as perguntas a respeito da metodologia, observou que as
Américas tinham uma longa tradi¢do de planejamento estratégico ¢ haviam sido a
primeira Regido da OMS a desenvolver um sistema computadorizado para esta finalidade
— o Sistema de Planejamento, Programacao, Monitoramento e Avaliagdo da Regido das
Américas (AMPES). O AMPES permitiu conciliar a resposta da Organizag¢do as
prioridades determinadas pelos paises-membros com sua contribuicdo as prioridades
globais da OMS. Esta era um das maneiras de tomar decisdes sobre as prioridades e
alocagdo de recursos. Outros subsidios para a tomada de decisdes em relagdo ao Plano
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Estratégico, 2008-2012, incluiam diversas estratégias e planos de acdo regionais
adotados pelos Orgaos Diretivos e licdes aprendidas das avaliagdes de planos estratégicos
anteriores.

108. A transi¢do para a gestdo baseada em resultados havia ocasionado uma mudanga
no enfoque da OPAS quanto ao planejamento estratégico. Havia agora muito mais énfase
aos resultados finais e menos as atividades e recursos necessarios para atingi-los. Deste
modo, havia também uma maior énfase ao planejamento de médio a longo prazo que as
decisdes sobre programacao e alocagdo de recursos a curto prazo.

109. Com respeito a harmonizacdo do trabalho da OPAS com o de outros organismos,
ela assinalou que as instituigdes financeiras multilaterais ndo participavam da MANUD;
em contrapartida, elas tendiam a estabelecer estratégias proprias para a cooperacdo com
os paises. O Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), por
exemplo, ja tinham desenvolvido ou estavam atualmente desenvolvendo estratégias de
saude sem nenhum subsidio da OPAS ou ministérios da Saude da Regido. Em sua
opinido, esta situacdo poderia apenas ser corrigida se os paises-membros insistissem que
as instituicoes financeiras coordenassem seus esfor¢os com os esfor¢os de outros
organismos das Nag¢des Unidas e do sistema interamericano.

110. A Agenda Compartilhada para a Satde nas Américas, adotada pela OPAS, BID e
Banco Mundial em 2000, foi concebida como um meio de melhorar o alinhamento
interinstitucional com respeito as politicas e objetivos de saude, mas a iniciativa ndo
alcangou esta aspiracdo. A colaboragdo entre as trés instituigdes se limitava ao trabalho
altamente técnico em um pequeno nimero de areas, e atualmente havia trabalho em curso
somente na area de contas nacionais da saude.

111. A respeito da fungdo normativa da OPAS, ela observou que uma das fungdes da
OMS conforme sua Constituigdo era estabelecer normas e padrdes globais, como a
Convencdo-Quadro para Controle do Tabaco, recentemente aprovada, e a revisdo das
Normas Internacionais de Satide. Como uma reparticdo regional da OMS, a OPAS
compartilhava esta fun¢do, embora deixasse que a OMS assumisse o comando ao criar os
instrumentos internacionais. Porém, a OPAS havia sido ativa ao estabelecer instrumentos
reguladores no ambito regional, em particular o Codigo Sanitario Pan-Americano.

112. O Presidente incentivou o0s paises-membros a apresentarem por escrito suas
observacdes sobre o Plano Estratégico e agradeceu ao Secretariado por concordar em
implantar um mecanismo eletronico para esta finalidade.
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Proposta do Or¢amento para Programas da Organiza¢do Pan-Americana da Saude,
2008-2009

113. O Subcomité elogiou a informacdo fornecida sobre os desafios do processo de
planejamento or¢amentario e as explicagdoes oferecidas com relagdo a base para o
aumento proposto, mas solicitou mais detalhes sobre a metodologia usada para calcular
os aumentos de custo e as suposi¢des para base destes calculos, inclusive uma explica¢ao
do porqué o Secretariado havia optado pelo cendrio mais otimista mencionado no
Documento SPBA1/6. Pediu-se ao Secretariado que tecesse comentarios sobre quais
planos de contingéncia estavam sendo elaborados para o caso de este cenario otimista ndo
se concretizar.

114. O Subcomité solicitou que a proposta de orcamento a ser apresentada ao Comité
Executivo incluisse cenarios alternativos de orgamento e fornecesse uma analise de qual
seria 0 impacto nos programas se o aumento proposto das contribui¢cdes dos paises-
membros ndo fossem aprovados ou se o aumento previsto das contribuigdes voluntarias
ndo ocorresse. Embora reconhecendo que a OPAS enfrentava uma situacdo complexa
quanto ao or¢amento, os delegados enfatizaram que seus paises também estavam lidando
com dificuldades or¢amentarias e que eles necessitariam de uma solida justificativa para
argumentar em favor do aumento das contribui¢des de seus respectivos governos para a
Organizacdo. Um delegado assinalou que o argumento mais solido em defesa de um
aumento seria comprovagdo documentada dos resultados de satde obtidos devido a
cooperagdo técnica da OPAS.

115. Com relagdo as contribui¢des voluntérias, assinalou-se que a OPAS estava
projetando um aumento de 30%, embora o aumento previsto pela OMS fosse somente de
18%. Varios delegados questionaram se a proje¢do da OPAS era realista. Os delegados
também perguntaram se a OPAS havia previsto outras redugdes no niimero de postos, se
tais reducdes poderiam afetar o aumento proposto das contribui¢cdes dos paises-membros
da OPAS e se o aumento proposto das contribuicdes da OPAS mudaria se o aumento
proposto das contribuicdes da OMS ndo fosse aprovado. Incentivou-se o Secretariado a
continuar buscando o rigor or¢amentario e priorizacdo de programas e buscando a
eficiéncia na implementagdo de programas.

116. Com respeito ao formato e conteudo do documento, foi sugerido que a tabela 3,
que apresentava o orcamento por objetivo estratégico, também deveria mostrar a
propor¢ao do orcamento total alocado a cada objetivo estratégico no orcamento 2006—
2007 e no orgamento 2008-2009 proposto. Foi também sugerido que deveria ser mais
bem examinado o vinculo da morbidade estimada na Regido com os avangos e
indicadores previstos de programas e, quando possivel, prever custos. A recomendagao
com respeito a inclusdo de um grafico setorial mostrando a repercussdo da
implementagdo das IPSAS e do Plano Mestre de Investimento de Capital nos recursos
para programas foi reiterada (ver paragrafo 46 acima), e foi sugerido que o grafico
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também deveria mostrar a repercussdo dos aumentos relacionados com os postos
obrigatorios.

117. O Sr. Sotela enfatizou que o documento apresentado perante o Subcomité
representava a primeira rodada no processo or¢amentario. Havia ainda muitos dados
desconhecidos para que o Secretariado proporcionasse mais detalhes no momento, mas o
documento apresentado ao Comité Executivo conteria uma quantidade maior de
informacdo mais especifica, inclusive as estimativas do orcamento para cada resultado
esperado de alcance regional e uma estimativa da quantidade de tempo de pessoal que
seria dedicado a cada um deles durante o biénio. Também seria conhecido o componente
fora do quadro de pessoal do orgamento ordinario no dmbito regional. Os valores para
este componente no ambito nacional talvez ndo poderiam ser sido finalizados até junho,
mas o Secretariado deveria poder proporcionar aos Membros uma boa estimativa.

118. Ele confirmou que o aumento necessario das contribuigdes dos paises-membros
da OPAS seria de fato influenciado pelas decisdes or¢amentarias tomadas durante a
Assembléia Mundial da Saide em maio. A estimativa de 3,9% no documento era baseada
no atual nimero de pessoal em carater permanente, que havia sido reduzido em 12 desde
o comeco do biénio 2006-2007. Estes cortes vieram juntamente com a reducdo de 41
postos ocorrida no biénio anterior.

119. Quanto ao porqué de o Secretariado haver adotado o cenério otimista, realmente
ndo havia outra alternativa. O Secretariado estava bastante ciente das posi¢des dos paises-
membros quanto ao aumento do orgamento. Se a proposta orcamentaria tivesse sido
baseada em aumentos reais de custo, que eram de 13% a 14% no biénio atual, o aumento
das contribuic¢des seria de pelo menos 10%. Na atual situacdo, o Secretariado nao havia
considerado ser esta uma possibilidade realista e, portanto, havia decidido com base nos
seus calculos por um cendrio mais otimista em que os aumentos de custo nos proximos
dois anos sofreriam um impacto menor com a desvaloriza¢ao do délar em relagdo ao que
havia ocorrido no biénio atual.

120. Com respeito as contribui¢cdes voluntarias, a estimativa no documento era baseada
nas tendéncias atuais, expectativas de financiamento futuro, e, principalmente, em
estimativas da OMS de contribui¢des voluntarias, pois a maior parte do crescimento
projetado nas contribui¢des voluntarias da OPAS viria da OMS.

121. A Diretora disse que o Secretariado talvez precisasse melhorar seu “business
case” — ou seja, a maneira como a situagdo era apresentada e a maneira como ele
explicava como pretendia responder as demandas dos paises-membros e quanto custaria
isso. Ela enfatizou que a Organizac¢do vinha absorvendo os aumentos de custo por mais
de 15 anos — custos sobre os quais ndo tinham nenhum controle, como inflag¢ao, custos
mandatérios relacionados aos postos, custos de seguranga estabelecidos pelas Nagdes
Unidas e os custos associados com implementagao das IPSAS. Durante este periodo, o
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Secretariado havia continuamente procurado melhorar a eficiéncia e segurar os gastos o
maximo possivel. Os postos internacionais haviam sido reduzidos ao nivel mais baixo em
20 anos, haviam ampliado o trabalho com centros colaboradores para complementar a
capacidade técnica da Organizacdo sem agregar pessoal, ¢ haviam transferido alguns
postos e unidades a locais de baixo custo na Regido, reduzindo assim tanto os gastos
operacionais como os gastos de viagem.

122. Ao mesmo tempo, porém, as demandas na Organiza¢do haviam aumentado de
forma sustentavel, como resultado tanto do surgimento de novas ameacas a saide como
conseqiiéncia da criagdo de iniciativas globais de saude, como o Fundo Global de
Combate a AIDS, Tuberculose ¢ Malaria, que gerou maior demanda de cooperacao
técnica.

123. O que aconteceria se os aumentos propostos de financiamento ndo se
materializassem? Uma possibilidade era que a OPAS simplesmente deixaria de trabalhar
em algumas areas. Por exemplo, a Organiza¢do poderia deixar de prestar cooperagao
técnica com respeito a aids, malaria ou tuberculose, uma vez que existia o Fundo Global.
Outra possibilidade seria seguir nos passos de varios outros organismos das Nagdes
Unidas e transferir o Escritorio Regional ao Panama, onde os custos com pessoal e de
operagao seriam menores.

124. O Subcomité agradeceu a Diretora e ao Sr. Sotela por suas observagdes e
explicacdes.

Organizacdo do Forum de Candidatos ao Posto de Diretor da Reparticdo Sanitdria
Pan-Americana (Documento SPBA1/8)

125. O Presidente chamou atencdo para o Documento SPBA1/8, recordando que, na
139" sessdo do Comité Executivo, foi resolvido em conjunto que o Secretariado
formularia uma proposta relativa aos detalhes do formato e logistica do férum de
candidatos, a ser discutida durante a Primeira Sessdo do Subcomité para Programa,
Or¢amento e Administragao.

126. O Subcomité expressou concordancia geral com a proposta apresentada no
Documento SPBA1/8, mas varios Membros eram de opinido de que o paragrafo 6 a
respeito do periodo de perguntas e respostas deveria ser modificado no sentido de que, se
ndo houvesse perguntas suficientes para preencher uma hora, os paises-membros
poderiam continuar a formular perguntas até a hora se esgotar.

127.  Em resposta as perguntas do Subcomité, o Dr. Richard Van West Charles (diretor
adjunto interino, RSPA) confirmou que seria possivel que aos paises-membros
apresentarem outras perguntas por escrito por meio eletronico.
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128. O Subcomité endossou a proposta apresentada no Documento SPBA1/§, com a
modificagdo mencionada anteriormente ao paragrafo 6.

Fortalecimento das relacoes entre a OPAS e organizagoes ndo-governamentais
(Documento SPBA1/9)

129. O Sr. James Hill (alto funciondrio para Relacdes Externas, OPAS),
complementando a informag¢ao no Documento SPBA1/9, disse que a OPAS atualmente
mantinha relacdes oficiais com 19 organizagdes ndo-governamentais (ONGs), que
conferiam a estas ONGs certos privilégios com respeito a participagdo na vida € no
trabalho da Organizagdo. As relagdes oficiais entre a OPAS e as ONGs eram regidas por
um conjunto de principios, sendo que a revisdo mais recente destes havia sido aprovada
em uma sessao especial do Comité Executivo em janeiro de 2007 (Resolugdo CESS.R1).
Além disso, a OPAS trabalhava informalmente com as varias ONGs no ambito regional e
nacional. Esta colaboracdo era realizada em uma ampla variedade de areas técnicas e era
geralmente guiada por memorando de entendimento ou documento de projeto. No
entanto, tal colaboragdo nem sempre era avaliada de maneira sistematica. Os exemplos
das relagdes ndo-oficiais da Organizagao com as ONGs incluiam sua parceria com a Cruz
Vermelha ao implementar a iniciativa de Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes da
Infancia (AIDPI) no ambito comunitario e seu trabalho para anemia falciforme com uma
ONG nacional no Brasil. No futuro, a OPAS esperava colaborar com as ONGs em areas
como estado de preparagdo para a gripe aviaria, fatores determinantes sociais da saude,
infecgdo por HIV/AIDS e questdes das Clipulas das Américas.

130. O trabalho colaborativo informal da Organizagdo com as ONGs poderia ser
expandido e melhorado por meio de um enfoque mais sistematico quanto a forma de
identificar as ONGs para parceria em nivel regional e nacional. Para esta finalidade, as
reunides técnicas poderiam ser realizadas com representantes dos ministérios da Satde e
das ONGs com o objetivo de formular recomendag¢des e linhas de acdo conjuntas. Para
que tais iniciativas conjuntas fossem eficazes, porém, era preciso avaliar o desempenho e
os resultados para destacar as boas praticas e as licdes aprendidas, incluindo a
identificacdo de questdes que impediam a colaboragdo eficaz e causavam um fraco
desempenho.

131. O Subcomité elogiou os esforcos da OPAS para melhorar seu trabalho com as
organizagdes nao-governamentais. Sugeriu-se que a OPAS deveria adotar uma atitude
mais proativa ao buscar a parceria das ONGs, embora se reconhecesse também que a
ampliacdo da colaboracdo com as ONGs seria necessariamente moderada pela
disponibilidade de recursos. O Subcomité concordava, de modo geral, com os critérios
para estabelecer e fortalecer as relagdes com as ONGs descritos no Documento SPBA1/9,
mas achava que o documento poderia ter sido melhorado ao identificar as vantagens
comparativas de OPAS e ONGs. Foi assinalado, por exemplo, que as vantagens
comparativas da OPAS iam além do acesso a ministérios da Saude e compreendiam
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contribuir para a avaliacdo de politicas, andlise e desenvolvimento e para o
estabelecimento de regulamentacdes e normas. Quanto as ONGs, talvez uma das suas
vantagens comparativas mais valiosas, além da flexibilidade, era sua capacidade de
apoiar a implementagao das politicas e ajudar a avaliar sua repercussao.

132.  Os membros pediram esclarecimento das afirmac¢des no documento a respeito do
papel das ONGs como instrumentos para mobiliza¢ao de recursos e a organizagao de uma
consulta com as ONGs no ambito regional. Também foi solicitada informacdo sobre
quem dentro do Secretariado e nas representacdes nos paises era responsavel pelas
relagdes com as ONGs. Assinalou-se que a lista dos exemplos das experiéncias
colaborativas de éxito com as ONGs ndo mencionava nenhum trabalho relativo a satde
da mulher ou vacinagdo, e pediu-se ao Secretariado que fornecesse informacdo sobre
colaboragdo nestas areas. Foi sugerido que poderia ser proveitoso para a OPAS ter uma
publicacdo documentando os exemplos bem-sucedidos e destacando as ligdes aprendidas
com o trabalho da Organizagdo com as ONGs.

133.  Com respeito a uma recomendagdo no documento que os paises-membros
deveriam considerar, a de incluir representantes das ONGs em suas delegacdes nas
sessdes dos Orgdos Diretivos, um Membro, embora reconhecesse o valor da participacio
das ONGs nas reunides da OPAS, opinou que ndo seria apropriado incluir representantes
de o6rgdos ndo-governamentais em uma delegacdo oficial de governo; em contrapartida,
as ONGs deveriam ser convidadas a participarem por conta propria. Outro Membro
assinalou que, em alguns paises, as ONGs desempenhavam um papel-chave na
formulagdo de politicas do setor de saude e realizagdo de programas e que, em tais casos,
um pais poderia considerar apropriado incluir representantes de ONGs em sua delegacdo
oficial.

134. O Sr. Hill enfatizou que a sugestdo a respeito da inclusdo dos representantes de
ONGs nas delegagdes nacionais era precisamente isso: uma sugestdo. O Secretariado
buscava maneiras de incluir as ONGs nas atividades regulares da Organizagdo sem
comprometer recursos adicionais ao organizar atividades especiais para as ONGs como,
por exemplo, tinham feito o Banco Mundial e o BID. Ele receberia de bom grado as
observagdes e as sugestdes de Membros sobre como isso poderia ser feito. Ele concordou
que as ONGs tinham um papel valioso ao avaliar a repercussao dos programas e
iniciativas de saude, e citou como exemplo a colaboragio da OPAS com uma ONG
regional ao avaliar os programas de HIV/AIDS na Reptblica Dominicana. Com respeito
ao papel das ONGs na mobilizagcdo de recursos, ele disse que a colaboragdo da OPAS
com as ONGs as vezes havia permitido beneficiar-se de vultosos recursos extra-
orcamentarios por meio de fontes como a Fundagdo das Nacdes Unidas.

135.  Ele realgou que o objetivo principal do Documento SPBA1/9 havia sido estimular
discussdo e nao encontrar uma politica definitiva para as relagdes com as ONGs ou
fornecer um relato minucioso do trabalho da OPAS com as ONGs. O documento citava
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apenas alguns exemplos das relagdes colaborativas de éxito com as ONGs, mas havia
muito mais. Ele teria o prazer de fornecer mais informacao.

136. O Dr. Tambini deu um exemplo do trabalho da OPAS com as ONGs ao ampliar a
cobertura de vacina¢ao no ambito nacional, ¢ a Dra. Maria Mercedes Juarez (chefe de
unidade, Género, Grupo Etnico e Saude, OPAS) forneceu informagdao sobre a
colaboragdo da Organizacdo com redes de ONGs para questoes de género e grupo étnico.
O Dr. Luiz Augusto Cassanha Galvao (gerente de area, Desenvolvimento Sustentavel e
Satde Ambiental), respondendo as perguntas a respeito da organizag¢ao das consultas com
as ONGs, disse que a OPAS estava, juntamente com a OEA, atualmente realizando um
processo de consulta com a sociedade civil sobre determinantes sociais de saude,
utilizando um mecanismo de consulta existente na OEA.

137. O Dr. Hugo Prado (chefe de unidade, Relagdes Externas e Parcerias, OPAS) disse
que ele e seu pessoal estavam muito satisfeitos que o documento havia produzido tanto
interesse por parte do Subcomité, e convidou as delegagdes a apresentar suas sugestoes
por escrito para melhorias. Ele observou que a versdo inicial do documento continha
informac¢do muito mais detalhada, mas ela havia sido encurtada com o intuito de fornecer
ao Subcomité um documento de trabalho conciso. Os futuros relatorios poderiam ser
acompanhados por anexos fornecendo maiores informagdes sobre as iniciativas de
colaboracao bem-sucedidas.

138. Quanto a quem era responsavel pelas relagdes com as ONGs, no ambito nacional,
os representantes de OPAS/OMS serviam como intermedidrios para as ONGs, embora
esta responsabilidade poderia ser delegada a outro funciondrio dentro da representacao
nos paises. No ambito regional, a Unidade de Relagdes Externas e Parcerias supervisava
as relagdes com as ONGs. Uma reestruturacdo da Unidade estava atualmente sendo
contemplada, ¢ sob esta nova estrutura, um funciondrio seria quase inteiramente
responsavel pelas relagdes com a sociedade civil, incluindo as ONGs. Isso contribuiria
para que a Organizacdao identificasse as ONGs que poderiam ajudar a ampliar seus
programas.

139. A Diretora assinalou que, conforme a Constitui¢do da OPAS, as ONGs poderiam
participar das deliberagdes dos Orgdos Diretivos somente duas maneiras: as ONGs que
mantém relagdes oficiais com a OPAS tinham direito de participar como observadores; as
outras ONGs s0 poderiam participar como membros de uma delega¢do nacional. Por isso,
o Secretariado havia incentivado os paises a considerarem a possibilidade de incluir
representantes de ONGs em suas delegac¢des, de acordo com um dos objetivos para
cooperacao da OPAS com as ONGs, que era de facilitar relacdes entre os governos e as
organizagdes da sociedade civil. A Organiza¢do faria todo o possivel para apoiar a
cooperacao entre os ministérios da Saude e tais organizagdes, mas nao poderia, como
havia sido sugerido, assumir uma atitude mais proativa ao tentar travar relagdes com as
ONGs porque, no atual ambiente orgamentario, simplesmente ndo dispunha de recursos
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para isso. Ela esclareceu que, embora a Unidade de Relagdes Externas e Parcerias fosse o
centro de coordenagdo geral para as relacdes da OPAS-ONGs, as diversas unidades
técnicas trabalhavam diretamente com as ONGs, por exemplo, para o controle do
tabagismo, infeccdo pelo HIV/AIDS e satide materno-infantil.

140. O Subcomité agradeceu ao Secretariado pelos relatorios e aguardava receber os
relatorios futuros sobre a colaboragdo da OPAS com as ONGs.

Organizagcoes ndo-governamentais que mantém relacoes oficiais com a OPAS
(Documento SPBA1/10)

141. O Subcomité realizou uma reunido privada para analisar a colaboragdo com a
Confederagdo Médica da América Latina e Caribe (CONFEMEL), com base nos critérios
formulados nos Principios que Regem as Relacdes entre a Organizacdo Pan-Americana
da Saude e Organizag¢des Nao-governamentais. Depois da reunido, o Presidente anunciou
que, com base em sua andlise da documenta¢do fornecida pelo Secretariado e a
informacdo obtida da CONFEMEL, o Subcomité havia decidido recomendar o ndo
prosseguimento das relagdes com a CONFEMEL, levando em consideracdo que talvez
conviesse considerar a possibilidade de restabelecer relagdes oficiais no futuro pois a
OPAS parecia interessada em buscar relagdes com a ONG. O Subcomité incentivou o
Secretariado a permanecer atento e a se esforgar por assegurar que todas as ONGs que
mantém relagdes oficiais com a OPAS cumprissem seus compromissos com a
Organizagao.

142.  No debate que se seguiu, foi esclarecido que a recomendag¢ao do Subcomité se
aplicava apenas as relagdes oficiais formais com a ONG; as relagdes de trabalho
informais poderiam continuar e as relagdes oficiais poderiam ser restabelecidas apos dois
anos com base em um novo plano de trabalho colaborativo. Foi também realcado que
manter relagdes proveitosas com as ONGs requeria esfor¢o por parte tanto da OPAS
como da ONG.

143. O Subcomité recomendou que o Comité Executivo ndo desse prosseguimento as
relagdes oficiais entre a OPAS e a Confederacdo Médica da América Latina e Caribe
(CONFEMEL).

Cronograma diario preliminar para a 27° Conferéncia Sanitiria Pan-Americana
(Documento SPBA1/INF/5)

144. O Presidente chamou a atengdo do Subcomité ao Documento SPBA1/INF/5 e
recordou que, na 139 sessdo do Comité Executivo, haviam decidido conjuntamente que
o Secretariado formularia uma proposta de programa de reunides para a 27* Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana e a apresentaria para discussiao pelo Subcomité para Programa,
Orcamento e Administragao.
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145.  Além do cronograma didrio preliminar para a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, o Subcomité discutiu uma versdo preliminar da agenda provisoria para a
140 sessdo do Comité Executivo (Documento CE140/1). A Diretora examinou o
conteudo da agenda, explicando a justificativa para a inclusdo dos diversos Assuntos
Relativos a Politica dos Programas.

146. O Subcomité expressou aprovagao geral do cronograma proposto para a
27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, mas solicitou que o Secretariado mudasse a
ordem dos temas programada para discussao na manha de terca-feira, 2 de outubro, para
que o Plano Estratégico para RSPA, 2008-2012, fosse discutido conjuntamente com a
proposta de Orgamento para Programas para 2008-2009. A Conferéncia, portanto,
examinaria os elementos na seguinte ordem: Plano Estratégico para RSPA, 2008-2012 e
proposta de Or¢amento para Programas da OPAS para o exercicio financeiro 2008-2009;
Relatorio sobre a Arrecadacdo de Cotas de Contribuigdo e a proposta de Escala de Cotas
de Contribuicao baseada na Nova Escala da OEA.

147.  Um delegado, recordando que havia sido decidido havia alguns anos que as
cerimoOnias de premiacdo deveriam ser realizadas na segunda-feira do Conselho Diretor
ou da Conferéncia para assegurar maxima participagdo pelos ministros da Satde,
perguntou por que a cerimoOnia de premiacao havia sido programada para a quarta-feira,
3 de outubro. O mesmo delegado pediu informagdo sobre o objetivo e tema das
discussdes da mesa redonda programada para a terca-feira, 2 de outubro. Um outro
delegado sugeriu que o Secretariado talvez poderia fornecer uma atualizagdo durante a
Conferéncia sobre o progresso na importante area dos fatores determinantes sociais da
saude.

148. Com respeito a versao preliminar do programa do Comité Executivo, os Membros
solicitaram esclarecimento sobre a natureza dos temas 4.8 (Iniciativa Regional de
Hospitais Seguros) e 4.13 (Politica Regional e Estratégia para Garantir a Qualidade da
Atencgdo, incluindo Seguranca do Paciente) e da relagdo entre eles. Pediu-se ao
Secretariado que considerasse a possibilidade de revisar o titulo do tema 4.13 da agenda,
substituindo a palavra “garantir” por “fortalecer” ou “melhorar”. O delegado do Canada
assinalou que o tema do diabetes ndo aparecia no programa, embora tivesse sido um dos
temas propostos pelo Comité Executivo quando o programa para a 140" sessdo havia sido
discutido em setembro de 2006. Observando que o diabetes era um grave problema entre
as populagdes indigenas e um grande fator contribuinte a morbidade e mortalidade em
algumas partes da Regido, ele pediu que o Secretariado considerasse incluir o diabetes na
agenda.

149. O delegado do Chile, falando também em nome da Argentina e do Brasil, propos
que o Subcomité deveria recomendar ao Comité Executivo a inclusdo de um tema e a
adog¢do de uma resolucdo sobre o tema da satde e relagdes internacionais, enfocando em
particular o papel da OPAS para a capacitacdo do pessoal dentro dos ministérios da
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Satude que lida com as relagdes internacionais e cooperagdo internacional em assuntos de
saude.

150. A Diretora, respondendo as perguntas a respeito do cronograma para a
27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, explicou que a cerimonia de premiagdo estava
programada para a quarta-feira porque este era o dia em que seria realizada a elei¢do do
Diretor e era portanto o dia em que se esperava o comparecimento de todos dos ministros
da Saude da Regido, ou a maioria deles. No entanto, a pratica de realizagdo da cerimdnia
de premiag¢do no primeiro dia dos Conselhos Diretores continuaria. Com respeito as
discussdes da mesa redonda, o tema seria seguranca da saude internacional, que era o
tema do Dia Mundial da Satide de 2007 e seria o foco do Informe sobre a Saude Mundial
de 2007. As mesas redondas se centrariam em trés aspectos: surtos de doengas e
pandemias, catastrofes e riscos ambientais.

151. Passando a versdo preliminar da agenda provisoria para o 140°. Comité
Executivo, ela disse que o foco do tema 4.13 seria o enfoque regional a seguranca do
paciente, que era mais amplo e abrangente que o da iniciativa global de seguranca do
paciente da OMS (Desafio Global para a Seguranga do Paciente). O mesmo se aplicava a
Iniciativa Regional para Hospitais Seguros (tema 4.8 da agenda proviséria). Os dois
temas estavam certamente relacionados e poderiam ser discutidos conjuntamente, mas ela
recomendaria que eles continuassem sendo temas separados da agenda porque estavam
associados a duas iniciativas globais distintas. No que se refere ao titulo do tema 4.13 da
agenda, como este item se relacionava com uma das fungdes essenciais da satide publica
discutida pelos Orgdos Diretivos em 2000, o Secretariado usaria a mesma linguagem
como havia sido usada no documento sobre este assunto (Documento CD42/15).

152. Quanto a ndo inclusdo do diabetes no programa, o Secretariado havia
cuidadosamente considerado todos os temas propostos pelos paises-membros, mas havia
decidido contra a inclusdo de alguns deles, porque o pessoal técnico envolvido achou que
havia perguntas demais sem resposta com respeito ao enfoque a ser adotado no
documento sobre o tema. Este era o caso do diabetes. Nao se sabia se o objetivo deveria
ser apresentar um progresso ou relatorio sobre a situacdo, aprovar uma politica, esbogar
uma estrutura conceitual ou propor estratégia ou plano de agdo. Deste modo, o
Secretariado propos realizar um forum regional sobre diabetes para examinar o grau de
conhecimento da doenca e identificar o papel e o enfoque da Organizacdo ao aborda-lo
do ponto de vista da saude publica.

153. Com respeito a proposta da Argentina, Brasil e Chile, em sua opinido, uma
resolucdo era desnecessaria, visto que a OPAS ja estava fornecendo treinamentos na area
de relagdes internacionais na saude como parte da sua cooperacao técnica com os paises €
por meio de seu Programa de Formagao Profissional em Satde Internacional, embora este
ultimo tinha, infelizmente, sido suspenso devido a limitagdes orcamentarias. Além disso,
nem todos os ministérios da Saude tinham um escritorio de relagdes internacionais ¢ ela
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ndo achava que seria apropriado adotar uma resolu¢do que poderia ser percebida como
uma sugestao pela Organizacao de que todos os ministérios deveriam ter tal escritorio. A
Organizacdao ndo precisava de um mandato especial, na forma de uma resolugdo, para
continuar ou intensificar seu trabalho com respeito a capacitagdo em satde internacional,
mas precisava dos recursos financeiros. Ela, portanto, incentivou os paises interessados
em receber tal cooperagdo técnica que assegurassem que verbas fossem alocadas para
esta finalidade em seus orcamentos para programas nacionais.

154. Com relagdo a sugestdo de uma atualizacdo sobre o trabalho relativo aos fatores
determinantes sociais da satde, ela observou que a Comissdao de Determinantes Sociais
de Satde estava ainda concluindo seu trabalho, e seu relatério final ndo estaria disponivel
até 2008. Por esse motivo, ela recomendaria prorrogar a discussdo deste tema pelos
Orgios Diretivos da OPAS até o ano seguinte.

155. Na discussdo subseqiiente, foi sugerido que os paises poderiam compartilhar
experiéncias e boas praticas na gestdo das relagdes internacionais de saude por meio da
cooperagdo técnica entre paises (CTP) e apresentagdes feitas conjuntamente com as
reunides dos Orgfos Diretivos e outros encontros.

156. O Subcomité expressou agradecimento as delegagdes da Argentina, Brasil e Chile
por abordar o assunto e agradeceu a Diretora por seus comentarios, concordando que nao
era preciso uma resolucdo formal para continuar com a cooperacdo na area da
capacitacdo em saude internacional. O Subcomité aprovou o cronograma preliminar para
a 27* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana com as mudangas observadas no paragrafo
146 acima.

Outros assuntos

157. O delegado da Argentina anunciou que o seu governo estaria promovendo uma
Conferéncia Internacional para Atengao Primaria de Saude, de 13 a 17 de agosto de 2007,
em Buenos Aires. A conferéncia, “Buenos Aires 30-15: De Alma-Ata a Declaragdao do
Milénio”, foi programada para coincidir com o enfoque do 30°. aniversario da Declaragdo
de Alma-Ata e com o ponto médio entre a ado¢do da Declaracdo do Milénio e 2015, a
data planejada para a realizacdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio. O evento
estava sendo co-patrocinado pela OPAS, OMS, BID e Comissdo Econdmica para
América Latina e Caribe das Nagdes Unidas (CEPAL). Maiores informagdes poderiam
ser encontradas em www.buenosaires30-15.gov.ar.

158. A Sra. Dianne Arnold (gerente de area, Gestdo de Recursos Humanos, OPAS)
forneceu uma atualizacdo sobre o processo de reforma contratual sendo realizado na
OPAS dentro da estrutura de reforma contratual das Nacdes Unidas, observando que um
relatorio mais detalhado seria apresentado ao Comité Executivo em junho. As reformas
especificas incluiam a transi¢do para contratos de longo prazo de duragdo indefinida
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(ap6s um periodo inicial de 5 anos), substituindo o sistema atual de contratos de 2 ou 5
anos que eram renovados a cada 2 ou 5 anos pela duracao do emprego do funcionario, o
que implicava consideravel trabalho administrativo. Esta transi¢do entraria em vigor em
1°. de janeiro de 2008, dependendo da aprovacao pelo Comité Executivo das mudangas
correspondentes no Regulamento e Estatuto do Pessoal. Com respeito aos contratos de
curto prazo de 24 meses ou menos, a OMS estava propondo instituir uma politica
mediante a qual o pessoal de curto prazo com contratos de até 12 meses teriam direito
retroativamente aos mesmos beneficios que o pessoal de longo prazo. A OPAS
considerava esta mudanga injustificada e proibitivamente cara, e pretendia propor
algumas mudancas de menor escala. Estas propostas seriam apresentadas ao Comité
Executivo para considera¢do em junho e, assumindo-se que sejam aprovadas, as reformas
de contrato de curto prazo seriam implementadas em 1°. de julho de 2008.

159. A Diretora observou que a Associagdo do Pessoal da OPAS/OMS havia tinha
estreita participacdo no trabalho na reforma contratual.

160. A Dra. Heidi Jiménez (assessora juridica, OPAS) informou o Subcomité das
negociacdes do Secretariado com o governo dos Estados Unidos que visam firmar um
acordo matriz. Varias reunides haviam sido realizadas desde a sessdo de setembro de
2006 do Comité Executivo, e as duas partes estavam atualmente em vias de identificar
pontos especificos a serem abordados sob o acordo, que poderiam ter a forma de um
acordo matriz ou acordo de privilégios e imunidades. Nesse interim, varias
recomendacdes praticas haviam sido formuladas que facilitariam certos assuntos, em
particular a expedi¢ao de vistos para os representantes dos paises-membros que deveriam
comparecer as reunides da OPAS. Tais negociagdes eram complexas e lentas, mas as
reunides até agora haviam sido muito positivas, com muita boa vontade de ambos os
lados, e ela estava portanto segura de que seria possivel chegar a um acordo
oportunamente.

161. O Dr. Richard Van West Charles (diretor adjunto interino, OPAS) descreveu o
programa planejado para o Dia Mundial da Saude, 2 de abril de 2007. Sob o tema geral,
“Investir em Saude, Construir um Futuro Mais Seguro”, seriam realizados trés painéis de
discussdo, um sobre ameagas transnacionais a saide, um sobre diplomacia em saude e o
terceiro sobre estado de preparagdo para ameacas a saude.

Encerramento da sessao
162. Depois da troca usual de cortesias, o Presidente deu por encerrada a primeira

sessdo do Subcomité.
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11.5 Programa de reunides proposto para a 27* Conferéncia
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13. Encerramento da Sessao
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