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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

1. A 52 Conselho Diretor, 65 Sessdo do Comité Regional da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) para as Ameéricas, foi realizada na sede da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) em Washington, D.C., de 30 de setembro a 4 de outubro de 2013.

2. O Dr. Félix Bonilla (Panama, Presidente em fim de mandato) abriu a sesséo e deu
boas-vindas aos participantes. A Dra. Carissa Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana [RSPA]) também deu boas-vindas aos participantes. O Dr. Nils Daulaire
(Subsecretario, Escritorio de Assuntos Globais, Departamento de Salde e Servicos
Humanos, Estados Unidos, pais-anfitrido do Conselho), o Sr. Héctor Salazar-Sanchez
(Gerente, Setor Social, Banco Interamericano de Desenvolvimento), o Sr. José Miguel
Insulza (Secretério-Geral, Organizacdo dos Estados Americanos) e a Dra. Margaret Chan
(Diretora-Geral, OMS) também fizeram pronunciamentos de abertura. Os respectivos
discursos podem ser encontrados no website do 52° Conselho Diretor.*

Assuntos Procedimentais
Designacao da Comissao de Credenciais

3. Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho nomeou Belize, México e Paraguai membros da Comissdo de Credenciais
(Decisdo CD52[D1]).

Eleicdo da Mesa Diretora

4. Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno, o Conselho elegeu
0s seguintes oficiais (Decisdo CD52[D2]):

Presidente: Equador (Exma. Sra. Carina Vance Mafla)
Vice-presidente: Bolivia (Exmao. Dr. Juan Carlos Calvimontes)
Vice-presidente: Jamaica (Exmo. Dr. Fenton Ferguson)
Relator: Barbados (Exmo. Dr. John David Edward Boyce)
5. A Dra. Carissa Etienne (Diretora, RSPA) serviu como Secretaria ex officio e o

Dr. Jon Andrus (Diretor Adjunto, RSPA), como Secretério Técnico.

! http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=8833&Itemid=40033&lang=pt
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Estabelecimento de um Grupo de Trabalho para Estudar a Aplicagdo do Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS

6. O Conselho Diretor foi informado de que ndo seria necessario estabelecer um
grupo de trabalho, pois nenhum Estado Membro estava sujeito as restricbes de voto
previstas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS (ver o Relatorio sobre a Arrecadacéo
das Contribuicdes Fixas, paragrafos 128 a 132 abaixo).

Estabelecimento da Comissao Geral

7. Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno, o Conselho nomeou
Cuba, S&o Cristovdo e Névis e os Estados Unidos como membros da Comissdo Geral
(Decisdo CD52[D3]).

Aprovacéo da Agenda (Documentos CD52/1, Rev. 1 e CD52/1, Rev. 2)

8. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Peru, Presidente do Comité Executivo) anunciou
gue havia sido informado pelo Governo da Jamaica de que o ganhador do Prémio OPAS
em Administracdo 2013, Dr. Brendan Courtney Bain, havia indicado que ndo poderia
aceitar o prémio. O Dr. Cuba Oré, Presidente do Comité Executivo, solicitou que esse
tema em relacdo ao prémio fosse retirado da agenda.

9. O Delegado dos Estados Unidos prop6s o acréscimo do tema “Combatendo as
Causas de Disparidades no Acesso e Utilizacdo dos Servicos de Salude pelas Pessoas
Léshicas, Gays, Bissexuais e Trans”, observando que essas pessoas estavam sujeitas a
estigma e discriminacédo e que os resultados em termos de salde para elas eram piores do
que os da populacdo em geral. Salientou também a necessidade de assegurar que essas
pessoas desfrutassem de acesso ndo discriminatdrio a servigos de salde de qualidade.
A Delegada de El Salvador prop6s o acréscimo do tema “Os Principios do Fundo
Rotativo para a Compra de Vacinas da Organizacdo Pan-Americana da Salde”,
observando com preocupagdo que a Reparticdo passara a sofrer uma crescente presséo
para modificar os principios que regiam o Fundo Rotativo, em particular com relacéo a
fixacdo de precos de vacinas. Assinalou que essas modificacbes poderiam prejudicar a
introducdo de novas vacinas e por em risco a sustentabilidade financeira dos programas
nacionais de vacinacao.

10. O Conselho aceitou todas as mudancas propostas e adotou a agenda, devidamente
modificada, como Documento CD52/1, Rev. 2 (Decisdo CD52[D4]). O Conselho
também adotou um programa de reunides (Documento CD52/WP/1, Rev. 2).
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Assuntos relativos a Constituigédo
Relatorio Anual do Presidente do Comité Executivo (Documento CD52/2)

11. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Peru, Presidente do Comité Executivo) informou
sobre as atividades desenvolvidas por esse Comité e pelo Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo entre setembro de 2012 e setembro de 2013. Destacou 0s
temas que haviam sido discutidos pelo Comité, mas que ndo haviam sido encaminhados
para consideracdo pelo 52° Conselho Diretor e observou que informaria sobre outros
temas conforme eles fossem tratados pelo Conselho. Entre os temas ndo encaminhados
estavam os relatérios anuais do Escritorio de Etica, do Escritorio de Servigos de
Supervisdo Interna e Avaliacdo, e do Comité de Auditoria da OPAS; uma atualizacdo da
situacdo dos projetos aprovados pelo 480 Conselho Diretor para o financiamento da
Conta Especial, inclusive o projeto para a modernizacao do Sistema de Informacéo para a
Gestdo da RSPA; um relatorio sobre o Plano Mestre de Investimentos de Capital;
modificacfes do Regulamento do Pessoal da RSPA e solicitacBes de oito organizacgdes
ndo governamentais de admisséo ou renovacdo da sua condicdo de organizagdo que
mantém relacdes oficiais com a OPAS. Os detalhes podem ser encontrados no Relatério
do Presidente do Comité Executivo (Documento CD52/2).

12. O Conselho agradeceu os Membros do Comité pelo seu trabalho e tomou nota do
relatério.

Relatorio Anual da Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documento
CD52/3)

13. A Diretora apresentou 0 seu relatorio anual, cujo tema era “Aproveitando o
Passado e Avancando Rumo ao Futuro com Confianga”, observando que abrangia o
periodo entre meados de 2012 e meados de 2013, compreendendo o fim dos sete meses
do mandato da Diretora anterior, Dra. Mirta Roses Periago, e 0s cinco primeiros meses
do seu préprio mandato. Também observou que, em dezembro, a Reparti¢do lancaria uma
analise completa do impacto da sua cooperacdo técnica durante o biénio de 2012-2013,
cujos resultados seriam comunicados aos Estados Membros.

14, O relatorio anual destacou o que os Estados Membros, com 0 apoio da
Reparti¢do, haviam alcancado durante o periodo com respeito ao fortalecimento dos
sistemas de salde baseados na atencdo primaria, a melhoria da satde ao longo de todo o
ciclo de vida, a consecucdo das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
0 combate a doencas ndo transmissiveis e doencas infecciosas negligenciadas, a reducéao
da carga de doencas transmissiveis e a formacdo de capacidades nos paises e na Regido
como um todo em areas cruciais, como alerta e resposta a epidemias e preparacdo para
desastres e reducdo de riscos.
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15.  Gragas a lideranga das autoridades sanitarias da Regido e aos seus esforgos para
melhorar as condicGes sociais e 0s determinantes estruturais que influem sobre a salde,
0s povos das Américas estdo mais saudaveis e mais fortes em quase todos os aspectos. A
expectativa de vida continuou a aumentar e a mortalidade segue em queda, apesar do
envelhecimento da populacdo. A Regido havia feito progressos significativos rumo a
consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados a saide (ODMs)
e rumo a reducdo, erradicagdo ou eliminagdo de doengas. Nesse sentido, foi com
satisfacdo que ela informou que, em 2013, a Colémbia havia se tornado o primeiro pais
no mundo a eliminar a oncocercose.

16. Embora essas conquistas sejam encorajadoras, nem todos se beneficiaram por
igual. As mulheres e criangas que vivem na pobreza haviam ficado para trés, assim como
as populacgdes indigenas, afrodescendentes, marginalizadas e socialmente excluidas e os
que vivem nos centros urbanos superpovoados e em areas rurais remotas. A iniquidade no
que se refere a saude e aos seus determinantes sociais continuava a ser o maior desafio da
Regido. A Diretora acreditava que a universalizacdo da cobertura de salde ajudaria
bastante a superar esse desafio e, portanto, essa meta havia sido encarada como
prioridade pela sua administracéo.

17. O relatorio detalhou varias mudancas recentes na estrutura interna e nos servicos
institucionais da Reparticdo, que visaram a fortalecé-la e permitir-lhe melhor atender os
Estados Membros e ser mais receptiva, flexivel e transparente. A Reparticdo estava
preparada e pronta para pér em pratica 0 novo Plano Estratégico 2014-2019 (ver os
paragrafos 24 a 34 abaixo) e apoiar os Estados Membros nos seus esforgcos para alcancar
a cobertura universal de salde como o0 primeiro e mais necessario passo rumo a visao de
uma Regido em que cada individuo viva uma vida longa com dignidade, salde e
produtividade.

18. O Conselho Diretor elogiou o relatorio e aplaudiu 0os muitos avangos nele
destacados. O relatorio foi considerado realista e visionario, e foi louvado o
reconhecimento, por parte da Diretora, de que a OPAS deveria mudar a fim de continuar
a ser pertinente e receptiva as necessidades dos seus Estados Membros. A reorganizacao
interna da Reparticdo também foi bem recebida, e um delegado comentou que a estrutura
mais simplificada, abrangendo cinco departamentos de cooperagdo técnica, facilitaria a
interacdo e a comunicacgdo entre o pessoal e os Estados Membros. Esse mesmo delegado
elogiou a reducdo de 256 para 106 no numero de indicadores no novo Plano Estratégico,
0 que ajudaria a aliviar “o0 excesso de indicadores” e facilitar a apresentacdo de
informacdes tanto para a Reparticdo como para 0s Estados Membros.

19. Manifestou-se o firme apoio as prioridades definidas pela Diretora, em particular
a universalizacdo da cobertura de salde, & reducdo de iniquidades e desigualdades, a
atencao a determinantes sociais e ambientais da satde e ao fortalecimento de sistemas de
salde baseados na atencdo primaria. Diversos delegados assinalaram que ndo seria



CD52/FR (Port.)
Pagina 10

possivel alcangar a cobertura universal de salde sem fortalecer os sistemas de salde e
abordar os determinantes da satde. A importancia de assegurar uma oferta adequada de
profissionais de salde capacitados e de desestimular a emigracdo dos profissionais da
saude foi salientada, assim como a necessidade de acdo intersetorial de modo a abordar
0s determinantes da salde. Destacou-se que, apesar dos avangos de modo geral em
termos da melhoria da salde na Regido, a mortalidade e a morbidade continuavam
desproporcionalmente elevadas entre os deficientes e outros grupos vulneraveis e
marginalizados, e ressaltou-se a necessidade de redobrar os esforcos para corrigir as
disparidades e iniquidades e para prevenir a discriminagcdo no acesso e na prestacéo de
servigos de saude. De maneira andloga, varios delegados chamaram atencdo para as
dificuldades enfrentadas pelos paises classificados atualmente como paises de renda
média, as quais limitavam o acesso a assisténcia para o desenvolvimento necessaria. A
importancia da cooperagdo Sul-Sul nesses contextos foi salientada. Outros temas também
identificados como prioridade para o periodo de seis anos abarcado pelo novo Plano
Estratégico foram enfrentar a mudanca climatica, assegurar a implementacéo completa do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) e reduzir a obesidade e promover dietas e
habitos saudaveis entre as criangas e jovens.

20. O Delegado da Colémbia agradeceu a Reparticdo pelo apoio na campanha de
eliminacdo da oncocercose no seu pais e disse que a Coldmbia também estava buscando
eliminar o tracoma. O Delegado do Equador anunciou que o0 seu pais estava aguardando a
certificacdo da OMS no que respeita a eliminagdo da transmissdo da oncocercose.

21. O Conselho agradeceu a Diretora e tomou nota do relatorio.

Eleicdo de Trés Estados Membros para Integrar o Comité Executivo ao Expirar o
Mandato dos Estados Unidos, Granada e Peru (Documento CD52/4)

22. O Conselho Diretor elegeu as Bahamas, Costa Rica e Equador para integrar o
Comité Executivo por um periodo de trés anos e agradeceu Granada, Peru e os Estados
Unidos pelos servicos prestados (Resolugdo CD52.R7).

23.  Os Delegados das Bahamas, Costa Rica e Equador manifestaram sua gratidao ao
Conselho pela escolha dos seus paises para integrar o Comité Executivo e afirmaram o
compromisso dos seus Governos com a Organizacao e com o trabalho junto a Reparti¢éo
e a outros Estados Membros para melhorar a salde e o bem-estar dos povos das
Ameéricas. A Delegada do Equador disse que 0 seu governo atribuia grande importancia a
questdo das deficiéncias e observou que, em novembro de 2013, o seu governo
promoveria a consulta regional sobre a proposta do plano de acdo sobre deficiéncias que
estava sendo preparado pelo Secretariado da OMS em conformidade com a Resolugédo
WHAG66.9 (2013). O Delegado da Guatemala anunciou a intencdo do seu Governo de
concorrer a eleicdo para o Comité Executivo em 2014,



CD52/FR (Port.)
Pagina 11

Assuntos relativos a Politica de Programas
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento Oficial 345 e Add. 1)

24. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou
sobre a consideracdo, pelo Comité, de uma versdo anterior ao projeto do Plano
Estratégico 2014-2019 (ver o Documento CE152/FR, paragrafos 40 a 55), observando
que o Comité havia sugerido o acréscimo de varios indicadores e recomendado que o
Grupo Consultor de Paises reexaminasse os indicadores e metas de impacto sobre a
saude. O Comité também havia sublinhado a importancia da atencdo aos determinantes
sociais da salde constantes do Plano. O Comité havia adotado a Resolu¢do CE152.R7,
endossando o projeto de Plano Estratégico 2014-2019 e recomendando a sua aprovacéo
pelo Conselho Diretor.

25. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA) apresentou o Plano Estratégico 2014-2019, observando que este estabelecia a
direcdo, as prioridades e a estrutura de responsabilidade programatica que orientaria o
trabalho da Organizagdo pelos proximos seis anos. O Dr. Walter passou em revista o
processo colaborativo por meio do qual o Plano Estratégico havia sido elaborado,
ressaltando que ele havia sido conduzido pelos Estados Membros desde o principio, e
delineou as caracteristicas principais do Plano, inclusive os seus nove indicadores de
impacto, seis categorias e 30 areas programaticas. O tema geral do Plano Estratégico era
“Em prol da saude: desenvolvimento sustentavel e equidade”. O Plano propunha um
enfoque na totalidade do ciclo de vida, com énfase na promoc¢éo da melhoria da salde e
do bem-estar, em vez de um enfoque mais tradicional centrado nas doencgas. O Plano
estava estreitamente alinhado com o Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da
OMS (ver os paragrafos 168 a 177 abaixo), mas também respondia a questdes de
interesse especial para a Regido, como a doenca de Chagas e a dengue, determinantes da
saude e recursos humanos em saude. A especificidade regional também foi refletida nos
indicadores de impacto e dos resultados intermediarios.

26.  Conforme solicitado pelos Estados Membros, um método padronizado e
sistematico de definicdo de prioridades foi elaborado em conjunto com o Plano
Estratégico. O método programatico de estratificacdo das prioridades foi descrito no
anexo Il do Documento Oficial 345 e os resultados do exercicio de estratificacdo das
prioridades constam da Tabela 3.

217. No intuito de refletir as discussdes que haviam ocorrido com os Estados Membros
desde a 152% Sessdo do Comité Executivo, em junho de 2013, a Reparticdo estava
propondo alguns acréscimos a resolucdo adotada pelo Comité com vistas a continuar a
refinar as linhas de base e as metas, produzindo um compéndio dos indicadores de
impacto e dos resultados intermediérios e melhorando a metodologia de estratificacdo das
prioridades para aplicacdo em orcamentos para programas futuros. Com esse fim,
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propds-se que se deveria solicitar ao Comité Executivo o estabelecimento de um grupo de
trabalho dos representantes dos Estados Membros para continuar a trabalhar nas
defini¢des e meios de medir os indicadores de impacto e dos resultados intermediarios e
para prestar assessoria sobre 0 monitoramento e a avaliacdo do Plano Estratégico.

28. O Conselho expressou o0 seu firme apoio ao Plano Estratégico proposto e aplaudiu
a maneira colaborativa e participativa como ele havia sido formulado, manifestando o seu
agradecimento aos membros do Grupo Consultor de Paises pelo seu trabalho.
Assinalou-se que, embora as amplas consultas tenham tornado o processo mais complexo
e lento, elas também haviam assegurado que os Estados Membros sentissem uma forte
sensacdo de propriedade do Plano e estivessem comprometidos com a sua execucao.
Os Estados Membros acolheram a énfase do Plano na prevencdo e promocao da saude,
assim como na equidade, e elogiaram o seu alinhamento com as prioridades estabelecidas
no Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS e com aquelas identificadas no
ambito regional, na Agenda de Salde para as Américas. A énfase nas doencas nédo
transmissiveis e nos determinantes sociais da salde também foi elogiada, assim como a
inclusdo de atividades e indicadores relacionados a governanca e financiamento da salde,
aos recursos humanos em saude, a dengue, & etnia e as doencas zoondticas.
Reconheceu-se que p6r em pratica o Plano em um contexto de recursos limitados seria
um desafio e que haveria pouca margem para abordar qualquer questdo emergente que
pudesse surgir durante o periodo coberto pelo Plano. A Diretora foi incentivada a buscar
meios inovadores de assegurar 0 sucesso na execucdo do Plano. A importancia da
cooperacdo Sul-Sul e outras formas de colaboracdo entre paises foi destacada nesse
sentido.

29.  Os delegados apoiaram a participacdo continua dos Estados Membros para refinar
as metas e indicadores e para monitorar e avaliar os avangos no ambito do Plano
Estratégico. Além disso, acolheram a proposta para estabelecer um grupo de trabalho
para essa finalidade. Um delegado perguntou se o grupo de trabalho também examinaria
a metodologia de estratificacdo das prioridades. Recomendou-se que o grupo de trabalho
mirasse toda a cadeia de resultados, inclusive os indicadores dos resultados imediatos,
assim como os indicadores dos resultados intermediarios e de impacto. Apontou-se que
alguns indicadores eram algo subjetivos e enfatizou-se a necessidade de contar com
indicadores objetivos de modo a facilitar a mensuracdo e o monitoramento. Também se
destacou que os indicadores do Plano e os métodos para medi-los deveriam ser alinhados
com o0s usados no ambito mundial para que os dados das Ameéricas pudessem ser
comparados com os de outras regides da OMS.

30.  Sugeriu-se gque o Plano tivesse mais indicadores e desse mais énfase a diversas
areas. Varios delegados foram favoraveis a inclusdo de um indicador especifico de
resultado intermediario relacionado a saude bucal. Varios também salientaram a
necessidade de envidar mais esfor¢os para fazer face ao problema da mudanga climatica e
aos seus efeitos para a saude. Um delegado propds que indicador de resultado
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intermediario 6.1 fosse revisado e passasse a ter a seguinte redacdo: “Liderar esforgos de
colaboracéo estratégicos entre os Estados Membros e outros parceiros a fim de promover
a equidade na saude, combater doencas e melhorar a qualidade e prolongar a duragdo da
vida dos povos das Américas”, em linha com a declaracdo de missdo da Reparticdo
Sanitéria Pan-Americana. O mesmo delegado sugeriu que fossem acrescidos indicadores
de resultado intermediario a categoria 6 (Servigos institucionais e funcdes facilitadoras)
em relagdo a transparéncia, prestacao de contas e gestdo de riscos e refletindo o nivel de
satisfacdo dos Estados Membros com o apoio técnico prestado pela Reparticéo.

31. O Sr. Walter disse que a Reparticdo estudaria cuidadosamente as sugestdes com
respeito aos indicadores para a categoria 6. Com relacdo a subjetividade de alguns
indicadores, a Reparticdo reconhecia que mais refinamentos eram necessarios e, por esse
motivo, havia proposto a criacdo do grupo de trabalho.

32. A Diretora acrescentou que a Reparticdo apresentaria uma proposta a 153 Sesséo
do Comité Executivo com respeito a composicdo e mandato do grupo de trabalho.
Em relacdo as sugestdes de mais indicadores e areas de enfoque, assinalou que, embora
todas as questdes de salde fossem importantes, nem todas poderiam ser prioridade,
especialmente em um contexto de limitagGes de recursos. A saude bucal, por exemplo,
talvez ndo seja uma prioridade absoluta, mas havia sido abordada no Plano Estratégico,
nas categorias 1 e 2. Quanto & mudanca climatica, observou que os Estados Membros
haviam adotado uma estratégia e plano de ac&o sobre esse tema em 2011.°

33. A implementacdo do Plano Estratégico seria uma responsabilidade conjunta da
Reparticdo e dos Estados Membros; portanto, estes também precisariam buscar enfoques
inovadores para que se obtivesse sucesso. Por sua vez, a Reparticdo, por meio da
cooperacdo Sul-Sul e de outros mecanismos, se valeria do conhecimento e da pericia
disponivel no @mbito nacional para reforcar a sua cooperacao técnica.

34. O Conselho adotou a Resolucdo CD52.R8, aprovando o Plano Estratégico
2014-2019 e agradeceu os membros do Grupo Consultor de Paises pela sua contribuicéo
para a formulagédo do Plano.

Programa e Orgamento da OPAS 2014-2015 (Documento Oficial 346, Add. | e Add. II)

35. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo), ao informar
sobre a consideracdo, pelo Comité, de uma verséo anterior do Projeto de Programa e
Orcamento da OPAS 2014-2015 (ver o Documento CE152/FR, paragrafos 56 a 68), disse
que o Comité havia reconhecido a dificil situacdo orcamentaria decorrente da conjuntura
financeira mundial, da diminuicdo das receitas diversas, da reducdo das contribuicfes
voluntarias e da perda do poder aquisitivo do délar dos Estados Unidos. Contudo, o

2 Ver a Resolugdo CD51.R15 e 0 Documento CD51/6 (2011).
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Comité havia solicitado a Reparticdo que preparasse um projeto revisto refletindo um
crescimento nominal zero das contribuigdes fixas dos Estados Membros. O Comité havia
reconhecido que o crescimento zero das contribuicOes criaria desafios para a Reparticdo e
que, portanto, os Estados Membros precisariam usar de disciplina ao estabelecer as
prioridades do Plano Estratégico 2014-2015. O Comité havia adotado a Resolugdo
CE152.R16, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse o programa de trabalho da
RSPA com um aumento zero das contribuigdes liquidas, conforme delineado no
Documento Oficial 346. A resolucdo também propunha a criacdo de um fundo especial
para 0 qual os Estados Membros poderiam fazer contribuices voluntéarias plenamente
flexiveis de modo a compensar a reducdo dos orcamentos ordinarios decorrente do
crescimento zero nas contribuicdes fixas.

36. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA) delineou o programa e or¢amento propostos para 2014-2015, observando que
seria 0 primeiro plano operacional para executar a nova direcdo estratégica articulada no
Plano Estratégico 2014-2019 (ver os paragrafos 24 a 34 acima). O programa e 0
orcamento foram organizados em torno de seis categorias e 30 areas programaticas, que
refletiam, em grande medida, aquelas do orcamento por programas da OMS, assim como
as do Plano Estratégico da OPAS. O orcamento seria alocado entre os niveis funcionais e
entre os paises de acordo com a Politica Orcamentaria da OPAS aprovada pela
28° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012.> Os recursos seriam alocados entre
areas programaticas de acordo com a estrutura programética de estratificacdo das
prioridades estabelecida no ambito do Plano Estratégico 2014-2019 (ver o paragrafo 26
acima).

37. O orcamento total para o biénio montaria a US$ 563 milhdes,* em comparacio
com mais de $600 milhdes nos trés biénios anteriores. O financiamento para o orcamento
viria, em partes iguais, das contribuicdes fixas e voluntarias. As contribuicdes fixas
continuariam ser as mesmas que em 2012-2013, ao passo que as contribuigdes
voluntérias para a OPAS deveriam cair em torno de $48 milhGes, segundo as projecoes.
A Reparticdo esperava comecar o biénio 2014-2015 com um déficit de financiamento de
pouco mais de $200 milhdes, ou cerca de 38% do orcamento total. A esperanca era que 0
segundo didlogo de financiamento da OMS em novembro de 2013 (ver “Décimo
Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019 e Orcamento por Programas
da OMS 2014-2015", paragrafos 168 a 177 abaixo), combinado com as atuais iniciativas
mundiais e regionais de mobilizacdo de recursos, ajudaria a fechar esse déficit. Também
se esperava que os Estados Membros fizessem contribui¢des voluntérias ndo vinculadas
para compensar a reducdo de $6 milhdes do orcamento ordinario decorrente do
crescimento nominal zero das contribuigdes fixas. Se o orgcamento fosse plenamente

3 Vera Resolucdo CSP28.R10 e 0 Documento CSP28/7 (2012).
* Salvo indicacdo em contrario, todas as cifras monetarias neste relatorio estdo expressas em délares dos Estados
Unidos.
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financiado, a Reparticdo conseguiria alcancar praticamente 0 mesmo nivel de resultados
que o do biénio 2012-2013, embora fosse necessario economizar de modo a absorver 0s
aumentos de custo — o0 que a Reparticdo ja estava fazendo, por exemplo, com o uso da
teleconferéncia para evitar 0s gastos com viagem associados a reunides presenciais.

38. No debate que se seguiu a apresentacdo do Sr. Walter, os Estados Membros
manifestaram a sua satisfacdo com a Reparticdo por haver elaborado um projeto de
orcamento responsdvel que reconhecia a conjuntura financeira atual no mundo e na
Regido, levava em consideracdo o processo de reforma da OMS e respondia a Politica
Orcamentéria da OPAS, ao Plano Estratégico 2014-2019 da OPAS e a estrutura de
estratificacdo das prioridades programaticas. Os Estados Membros estavam satisfeitos
que o projeto levava em consideracdo os critérios expressos durante a 152% Sessdo do
Comité Executivo, particularmente no que se refere ao crescimento nominal zero das
contribuigdes fixas. Também se manifestou a satisfacdo com o enfoque disciplinado da
Reparti¢do no tocante a reducdo e absor¢édo de custos. Reconheceu-se que 0 programa e 0
orcamento de 2014-2015 teriam um carater transitorio e que diferentes critérios se
aplicariam a formulacdo de programa e do or¢camento para 2016-2017.

39. Uma delegada demonstrou preocupacdo com o fato de que as alocagdes para as
doencas ndo transmissiveis, para a saude mental e para o envelhecimento e salude eram
insuficientes a luz dos perfis epidemioldgicos e demograficos da Regido. Um delegado
sugeriu que o nivel prioritario da area programatica “Envelhecimento e salde” deveria
ser elevado de 3 para 2 e que o nivel prioritario dos “Determinantes sociais da saude”
deveria ser elevado de 3 para 1. Esse mesmo delegado salientou a necessidade de obter
financiamento suficiente para a vigilancia da hepatite, a prevencdo e controle da
leptospirose, a inocuidade dos alimentos e salde animal e a implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005). Observou-se que a maior parcela do
orcamento continuava a ser destinada para servicos institucionais e fungdes facilitadoras.
Nesse sentido, salientou-se a importancia levar em conta as recomendag0es dos auditores
internos e externos de modo a melhorar os processos administrativos. No tocante ao
orcamento, considerou-se que o enfoque baseado em resultados ajudaria a garantir a
prestacdo de contas. Uma delegada perguntou se o orcamento previa 0 apoio a
cooperacao técnica entre paises.

40. O Sr. Walter respondeu que 5% da alocagéo para cada pais havia sido reservada
para a cooperacgdo técnica entre paises. Com respeito as alocagdes para as diversas areas
programaticas, explicou que, como parte do exercicio de estratificacdo das prioridades,
o nivel minimo de financiamento para todas as areas havia sido fixado em $1,5 milhdo.
Na realidade, esse nivel havia aumentado substancialmente o financiamento do
orcamento ordinério para a saude mental e para o envelhecimento e salde, areas que
antes dependiam quase que inteiramente de financiamento voluntario. Com respeito ao
montante relativamente elevado destinado para o0s servigos institucionais e funcoes
facilitadoras, assinalou que cerca de metade desses recursos seria gasta em operacoes de
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representacdo nos paises e em funcbes de lideranca, € ndo em despesas gerais
administrativas. Quanto as mudancas sugeridas no nivel prioritario de algumas areas
programaticas, observou que as prioridades seriam reconsideradas a época da elaboragdo
do programa e orcamento 2016-2017. Se as prioridades estabelecidas para 2014-2015 néo
atendessem as necessidades dos paises individualmente, eles poderiam usar parte dos
recursos alocados no atendimento das suas préprias prioridades. Ademais, assegurou ao
Conselho que as recomendacOes dos auditores internos e externos estavam sendo
implementadas.

41. A Diretora disse que era importante que os Estados Membros compreendessem
plenamente a situacdo do orcamento da OPAS e as implicacdes da decisdo de ndo
permitir nenhum aumento das contribuicfes fixas. A Organizacdo estava enfrentando
uma redugdo geral de mais de $50 milhdes, inclusive a reducdo projetada de $48 milhGes
nas contribui¢des voluntarias e uma diminuicdo de $6 milhdes das receitas diversas.
Além disso, a cifra de $50 milhdes se baseava em duas suposic¢Oes: a primeira era que a
OPAS receberia da OMS o mesmo nivel de recursos para o orcamento ordinario recebido
no biénio atual ($80,7 milhdes); a segunda era que receberia o nivel previsto de
contribui¢des voluntarias da OMS ($84 milhdes, o que representaria um aumento de $4
milhdes em relacdo a 2012-2013). Na verdade, ndo se sabia se essas alocacdes estariam
disponiveis e, mesmo que estivessem, ndo havia nenhuma garantia de que a Regido
efetivamente receberia todos os recursos orcados.

42. Estava claro que os Estados Membros esperavam que a Reparticdo fizesse mais
com menos, e a Reparticdo continuaria a se esforcar para aumentar a eficiéncia e
racionalizar o seu pessoal e atividades. Contudo, também estava claro que seria
necessario reduzir o alcance do trabalho em algumas das prioridades identificadas pelos
Estados Membros. A Diretora esperava poder confiar que os Estados Membros ndo
insistiriam que a Reparticdo assumisse mais trabalho do que pudesse realisticamente ser
feito com os recursos a sua disposicdo. A Reparticdo intensificaria os seus esforcos para
captar recursos de modo a minimizar o impacto das reducgdes do orcamento, e a Diretora
esperava que os Estados Membros ajudassem nesse sentido ao contribuir para o fundo de
contribui¢des voluntarias. Ela também apelou aos Estados Membros para que fizessem o
pagamento das suas contribuicdes fixas em tempo habil, assinalando que, segundo as
Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (IPSAS), se essas contribuicdes
fossem recebidas tarde demais em um determinado ano para serem despendidas,
a Reparticdo ndo poderia usar 0s recursos no ano seguinte.

43. O Conselho adotou a Resolugdo CD52.R3, aprovando o Programa e Orgcamento
da OPAS 2014-2015, conforme constante do Documento Oficial 346. O Conselho
também adotou a Resolugdo CD52.R4, estabelecendo as contribuicdes fixas dos Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados.
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Protecdo Social em Saude (Documento CD52/5)

44. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que
0 Comité havia examinado o documento conceitual sobre prote¢do social em salde e
havia acolhido o seu enfoque baseado em direitos e a sua énfase na abordagem dos
determinantes sociais da saude e na redugdo da desigualdade. O Comité havia real¢ado a
importancia de compartilhar as melhores praticas, sobretudo com respeito aos enfoques
para ampliar 0 acesso a atencdo a salde e garantir a cobertura universal. Também havia
assinalado que as abordagens variariam dependendo do contexto, sistema de governo e
outras especificidades nacionais em cada pais. O Comité havia adotado a Resolucéo
CE152.R4, recomendando que o Conselho adotasse o projeto de resolugdo contido no
Documento CD52/5 (para mais detalhes sobre as deliberagdes do Comité sobre esse
tema, consulte o Documento CE152/FR, paragrafos 69 a 75).

45, No debate que se seguiu ao relatdrio do Dr. Cuba Oré, o Conselho salientou que o
acesso a atencdo a saude de qualidade era um direito humano. Acordou-se que havia
muitas maneiras de alcancar a protecdo social, os paises deveriam ter a liberdade de
escolher a rota que melhor se adaptasse a sua situacdo e era necessario um enfoque
multissetorial, envolvendo 6rgdos do governo e servicos de fora do setor da salde.

46.  Tendo acolhido o componente do projeto de resolugcdo que instava pelo aumento
da cooperacdo tecnica entre paises para estabelecer e melhorar a protecdo social em
saude, os delegados descreveram as medidas que estavam sendo tomadas nos seus paises
para melhorar a protecdo social. Destaca-se a identificagdo dos membros mais pobres da
populacdo para assegurar que eles ndo seriam deixados para tras & medida que o pais
avancasse na melhoria da atengdo a saude. Considerou-se essencial que o custo ndo
constituisse uma barreira para a atencdo a saude e destacou-se a contribuicdo do Fundo
Rotativo para Compra de Vacinas da OPAS para a contengdo dos custos da atencédo a
saude. Enfatizou-se que devem ser concebidos programas de educacdo em salde e de
promocdo da salde que atinjam toda a populacdo, de modo a orientar as pessoas para que
assumam a responsabilidade pela sua propria saude.

47. Houve bastante discusséo sobre 0 uso da expresséo “pisos de protecdo social” no
projeto de resolucdo. Alguns delegados consideraram que ela implicaria que as pessoas
tinham direito apenas a um nivel minimo de protecdo de salde, enquanto outros
apontaram que essa expressao havia sido usada no Documento CD52/5 e refletia um
conceito da Organizacéo Internacional do Trabalho. Em ultima anélise, concordou-se em
suprimi-la.

48. O Sr. James Fitzgerald (Diretor Interino, Departamento de Sistemas e Servicos de
Saude, RSPA) observou que os comentarios das delegaces haviam confirmado que a
protecdo social precisava estar fundamentada nos principios e valores da universalidade e
da solidariedade. Também acolheu o destaque dado pelos oradores ao direito a saude, que
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encerrava a diferenca entre o Documento CD52/5 e os anteriores sobre 0 mesmo tema.
Os paises da Regido haviam obtido avangos significativos no desenvolvimento dos
sistemas de protecdo social e de mecanismos para financia-los. O Sr. Fitzgerald
incentivou os Estados Membros a trocar informacgfes sobre as liches extraidas e as
melhores préticas nesse sentido.

49. A Diretora afirmou que a Regido era um dos lideres no estabelecimento da
protecdo social na salde havia muito tempo. Agora, a Regido estava indo mais além,
vendo a protecdo social na saude como um direito humano a saude, em vez de
simplesmente como um mecanismo de protecdo de riscos financeiros. Também era
novidade a énfase em fatores determinantes sociais da salde. Ela concordou que
enfrentar as suas implicacOes exigiria uma cooperacdo verdadeiramente multissetorial.
A Reparticdo aproveitaria os novos enfoques mencionados pelas delegacdes a fim de
ajudar a Regido a avancar no reconhecimento do direito a saide como um componente
fundamental da protecdo dos seus cidadaos.

50. O Conselho adotou a Resolugdo CD52.R11 sobre esse tema.
Recursos Humanos em Saude (Documento CD52/6)

51. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que
o Comité havia escutado uma apresentacdo sobre os preparativos para o Terceiro FGrum
Global de Recursos Humanos em Salde, a ser realizado na cidade do Recife,
Pernambuco, em novembro de 2013 e, posteriormente, havia concordado que um tema
ligado aos recursos humanos em salde seria acrescido a agenda do Conselho Diretor. O
intuito era que o Conselho pudesse considerar um projeto de resolucdo redigido pela
delegacdo do Brasil destinado a reforcar a atencdo aos recursos humanos em sadde a luz
dos resultados esperados desse Forum Global e das discussdes ora em andamento com
respeito a saude na agenda de desenvolvimento p6s-2015 (para mais detalhes sobre as
deliberacdes do Comité acerca desse tema, ver o Documento CE152/FR, paragrafos 202 a
206).

52. O Dr. James Fitzgerald (Departamento de Sistemas e Servicos de Saude, RSPA),
ao apresentar o Documento CD52/6, disse que a sua mensagem central era que qualquer
progresso significativo no desenvolvimento dos sistemas de saude baseados na atencdo
primaria com o intuito de avancar rumo a cobertura universal de saude exigiria reformas
significativas no planejamento, administracdo e distribuicdo dos recursos humanos em
salde. O documento mencionava dificuldades encontradas pelos Estados Membros em
reduzir as iniquidades no acesso a profissionais de atencdo primaria capacitados,
sobretudo em comunidades que viviam em areas rurais ou remotas e em grupos
populacionais que eram vulneraveis devido a sua idade, etnia, religido ou outros fatores.
O documento e o projeto de resolucdo instavam os paises a identificar as necessidades, a
escassez e as insuficiéncias ndo atendidas, bem como a elaborar e fortalecer os programas
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nacionais para ampliar o acesso a profissionais de saude qualificados, sustentar os
esforcos para atingir as Metas Regionais em Matéria de Recursos Humanos para a Saude
2007-2015 e trabalhar visando a formulacdo de uma nova agenda de recursos humanos
p0s-2015 em apoio a universalizagdo da cobertura de salde nas Américas.

53.  Além de acolher o documento, alguns delegados observaram que a crescente
prosperidade na Regido havia resultado no crescimento da procura por servicos, inclusive
de saude. Também se assinalou que o crescimento da procura estava ocorrendo em
paralelo a uma insuficiéncia cada vez maior no numero de profissionais de saude
capacitados. Os delegados descreveram as medidas tomadas para atacar essa
insuficiéncia, como a criacdo de novos estabelecimentos de formacdo e a oferta de
financiamento pelo governo, inclusive recursos para que 0s estudantes de medicina
pudessem buscar as suas especialidades, de acordo com as necessidades demograficas e
epidemioldgicas do pais. A pesquisa sobre as necessidades de recursos humanos no
futuro foi considerada crucial para permitir que paises em desenvolvimento se planejem
em vista das suas necessidades e que o0s paises desenvolvidos se preparem para suprir as
suas préprias necessidades sem recorrer a recursos dos paises em desenvolvimento.

54. O Delegado dos Estados Unidos disse que 0 seu governo continuava a apoiar as
oportunidades de capacitacdo para o pessoal de atencdo a salde nacional em todo o
mundo, a fim de ajudar a ampliar o seu banco de profissionais bem capacitados e a
manter essa ampliacdo por meio de estratégias solidas de contratacdo e retencéo.
Também descreveu as medidas internas que estavam sendo tomadas para aumentar a
disponibilidade de profissionais de saide com a intencao de reduzir o fator de atracdo na
migracdo de profissionais de salde. Nos Ultimos anos, esses esforcos j& haviam
contribuido para uma reducéo na entrada de médicos e enfermeiros estrangeiros no pais.
Outros delegados explicaram que 0s seus governos estavam tentando atrair médicos
estrangeiros de acordo com o Cddigo de Conduta para Recrutamento Internacional de
Pessoal da Area de Satide da OMS, mas sem agravar a escassez em paises vizinhos, por
exemplo, ao ndo aceitar profissionais de medicina de paises com uma proporcao de
profissionais de saude inferior a sua propria.

55.  Sugeriu-se que a questdo da padronizacdo e reconhecimento das qualificagdes
médicas deveria ser examinada mais de perto, com o objetivo de facilitar o movimento de
pessoal médico entre os paises. Também se deveria dar mais atencdo as possibilidades de
cooperacdo Sul-Sul e de intercAmbio de experiéncias na capacitacdo de pessoal médico.
Destacou-se a feminizacao da profissdo médica no ambito regional e mundial, bem como
a necessidade de pesquisa sobre esse fenémeno, a fim de assegurar que os paises facam
pleno uso das possibilidades oferecidas pelas mulheres no campo da atencgéo a saude.

56. Vérios delegados observaram que 0s pequenos Estados insulares em
desenvolvimento no Caribe precisariam de apoio constante para desenvolver as
competéncias desejadas em termos de planejamento dos recursos humanos. Assinalou-se
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que esse apoio deveria abranger a capacitagdo ou orientacdo sobre o estabelecimento de
sistemas para captar os dados necessarios como insumo para o processo de planejamento.

57. O Dr. Fitzgerald disse que, para atingir a meta da cobertura universal de saude,
a Regido precisaria melhorar a variedade, a capacidade e a qualidade dos servigos de
salde, além de ampliar o acesso, pois todos 0s recursos humanos capacitados seriam
necessarios. A questdo da padronizacdo e reconhecimento das qualificacdes médicas seria
um dos assuntos centrais nas discussdes no periodo que antecede o Forum Global de
Recife, em novembro. O Dr. Fitzgerald frisou a importancia de uma grande participacao
no Forum, de preferéncia de funcionarios de ministérios da salde e de outras autoridades
de alto nivel, e agradeceu o Brasil por promover o encontro. Acrescentou que a
Reparticdo certamente trabalharia com o0s pequenos Estados insulares em
desenvolvimento para explorar maneiras de suprir as necessidades de planejamento de
recursos humanos e desenvolver equipes de salde para fazer face as necessidades de
atencao primaria a saude.

58. A Diretora disse que havia achado as observac¢des dos Estados Membros bastante
inspiradoras. Estava claro que elas davam grande énfase a cobertura universal de saude e
ao aspecto central dos sistemas de saude baseados na atencdo priméaria e que exigiriam o
apoio da Reparticdo para enfrentar as questdes referentes a recursos humanos, como a
garantia da disponibilidade de profissionais bem capacitados, motivados, devidamente
distribuidos e dotados da orientagcdo apropriada para atuar na atencdo primaria a saude.
Além disso, como a Organizacdo fez avangos na implementacdo dos seus planos para a
prevencdo e controle das doengas ndo transmissiveis, haveria a necessidade de assegurar
uma nova combinacgdo de qualificagdes e novas competéncias. Também seria importante
uma maior coordenacao entre 0s ministerios da saude e instituicdes de ensino visando a
formacdo dos profissionais de salde necessarios. Essas eram questdes que teriam de ser
enfrentadas para alcancar a cobertura universal de saide com or¢camentos que fossem
administraveis.

59. O Conselho adotou a Resolu¢do CD52.R13 sobre esse tema.

Plano de Agdo para a Prevencdo e Controle de Doencas N&o Transmissiveis
(Documento CD52/7, Rev. 1)

60. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou
sobre a discussdo, por esse Comité, de uma versdo anterior do plano regional de acéo
proposto (ver o Documento CE152/FR, paragrafos 76 a 86), observando que o Comité
havia feito vérias sugestdes destinadas a estreitar o alinhamento do plano regional com o
plano de acdo global da OMS e com o quadro de monitoramento global abrangente para a
prevencdo e controle das doengas ndo transmissiveis (DNTs). Ao mesmo tempo,
o Comité havia salientado a necessidade de adaptar as metas e indicadores mundiais as
circunstancias regionais e nacionais. O Comité havia formado um grupo de trabalho para
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revisar o plano, incorporando as diversas mudangas propostas, e, posteriormente, havia
adotado a Resolucdo CE152.R15, endossando o plano de ac¢do proposto conforme revisto
pelo grupo de trabalho. Havia sido acordado que outras consultas sobre o documento
seriam feitas nos meses anteriores ao 52° Conselho Diretor.

61. O Conselho acolheu o plano regional de agdo proposto, que foi visto como um
quadro soélido para reduzir as doengas ndo transmissiveis nas Americas. Os delegados
observaram com satisfacdo que o plano foi fruto de um processo de consulta extenso
entre os Estados Membros e que estava alinhado com a estratégia mundial e com o plano
de acdo da OMS, mas também refletia claramente as necessidades e prioridades
regionais. A Reparti¢do foi incentivada a trabalhar para que todos os paises da Regido
acolhessem as metas mundiais voluntéarias estabelecidas no ambito do quadro de
monitoramento global das doencas ndo transmissiveis. Sugeriu-se que a Regido talvez
devesse estudar a possibilidade de fixar algumas metas ainda mais ambiciosas. Varios
delegados solicitaram o apoio da Reparticdo e dos Estados Membros para fortalecer os
seus sistemas de informacdo e a sua capacidade de monitoramento e vigilancia das
doencas ndo transmissiveis, enquanto outros delegados disseram que 0S seus paises
estavam prontos para prestar essa assisténcia.

62. Foi afirmada a importancia de enfoques baseados no governo como um todo e na
sociedade como um todo ao abordar as doengas ndo transmissiveis, e foram louvadas as
atividades contempladas na primeira linha de agdo estratégica do plano (politicas
multissetoriais e parcerias para a prevencédo e o controle das DNTSs). A agdo multissetorial
coordenada foi vista como fundamental para o éxito na implementacdo do plano de acéo.
Considerou-se de especial importancia trabalhar com a inddstria de alimentos de modo a
abordar os fatores de risco das DNTSs relacionados a alimentacdo. Frisou-se, porém, que
devem ser adotadas salvaguardas para evitar conflitos de interesses e a influéncia
indevida de entidades do setor privado e de outros atores ndo estatais. Assinalou-se que
as licbes extraidas do combate a indlstria do tabaco poderiam ser instrutivas nesse
sentido. Destacou-se a funcdo da Reparticdo ao catalisar e mobilizar os esfor¢os de uma
variedade de setores e interessados diretos. O mecanismo mundial de coordenacdo para a
prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis (ver os paragrafos 69 a 74 abaixo) foi
visto como uma parte integrante de um enfoque multissetorial. Também foi citado o valor
dos mecanismos regionais e sub-regionais, como a iniciativa CARMEN (Acéo
Colaborativa para Prevencdo de Fatores de Risco e Administracdo Eficaz de DNTS) e o
Forum Pan-Americano para Acdo contra as DNTs, para facilitar a colaboracdo
multissetorial.

63. Foi salientada a importancia de um enfoque em todo o ciclo de vida para a
prevencdo de DNTs, com diversos delegados destacando a importancia de promover
comportamentos saudaveis e desestimular os habitos prejudiciais a saude, sobretudo entre
criangas e jovens para impedir o desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis em
etapas posteriores da vida. A sensacdo era a de que o plano de acdo deveria dar mais



CD52/FR (Port.)
Pagina 22

énfase a sensibilizagdo do publico e a educacdo destinada a promover estilos de vida
saudaveis. A importancia do sobrepeso e da obesidade como fatores de risco para
doencas ndo transmissiveis foi destacada e sugeriu-se que esse assunto deveria ser
discutido pelos Orgéos Diretores em 2014,

64. Vérias sugestdes foram feitas com respeito aos indicadores propostos para o plano
de acdo, a saber: o indicador relacionado ao consumo prejudicial de alcool deveria estar
de acordo com a estratégia mundial da OMS sobre esse tema; os indicadores relacionados
ao tabagismo deveriam incluir o nUmero e a porcentagem de paises que haviam ratificado
ou aderido a Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco e ao Protocolo para Eliminar
0 Comércio llicito de Produtos do Fumo e que haviam adotado medidas previstas na
Convencéo, como a proibi¢do do fumo em locais publicos e a inclusdo de adverténcias e
imagens ou pictogramas no rotulo dos produtos do fumo; e o plano deveria incluir
indicadores relacionados a protecdo financeira contra despesas catastroficas para o
tratamento das doencas nao transmissiveis e o fortalecimento da infraestrutura de satde e
capacitacdo dos recursos humanos na prevencdo e tratamento das doencas néo
transmissiveis no nivel da atencdo primaria. Também foi sugerido que os indicadores
constantes do plano deveriam ser atualizados ap6s o Secretariado da OMS haver
publicado as metas provisorias mundiais para 2015 e 2020. Assinalou-se que 0s
indicadores deveriam ser flexiveis o bastante para que pudessem ser adaptados a
contextos nacionais, e foi sugerido que um glossario deveria ser anexado ao plano de
acdo de modo a oferecer defini¢cbes padronizadas dos conceitos e termos usados no plano
e indicadores.

65. Representantes de trés organizacGes ndo governamentais falaram, expressando o
seu apoio ao plano de acdo, destacando a importancia do esfor¢o sustentado para
fortalecer o controle do tabagismo, enfatizando a necessidade de assegurar a atencdo as
doencas ndo transmissiveis na agenda de desenvolvimento p6s-2015 e chamando a
atencdo para a crescente prevaléncia do mal de Alzheimer e outros disturbios que
envolvam a deméncia.

66. O Dr. Carlos Santos-Burgoa (Diretor Interino, Departamento de Doencas N&o
Transmissiveis e Saude Mental, RSPA) afirmou que o plano de acéao era resultado de um
extenso processo de consulta e, portanto, refletia os pontos de vista de todos os Estados
Membros, apresentados ao longo de vérias reunides virtuais e presenciais durante o ano
anterior. Assegurou ao Conselho que a Reparticdo trabalharia para garantir que todos os
paises adotariam as metas globais voluntarias. Com respeito as sugestdes sobre os
indicadores, observou que se previa que 0s paises usariam um dos trés indicadores
preferiveis identificados no quadro de monitoramento global para monitorar as reducdes
no consumo prejudicial de &lcool. No tocante as sugestbes sobre os indicadores
relacionados ao tabaco, assinalou que, embora ndo fosse factivel incorporar todos os
indicadores associados com a Convencdo-Quadro ao plano de agéo, o indicador que havia
sido incluido estava plenamente alinhado com a Convencao.
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67. A Diretora disse que havia tomado nota das diversas solicitagdes de apoio da
Reparticdo e das sugestdes para aperfeicoar o plano de acdo. Naturalmente, a Reparticao
procuraria prestar a assisténcia solicitada, mas também tiraria partido da pericia
disponivel nos Estados Membros e se apoiaria na cooperagdo Sul-Sul para aumentar a sua
cooperacdo técnica. Além disso, ela asseguraria que a questdo do sobrepeso e obesidade
fosse incluida nas agendas dos Orgéos Diretores em 2014.

68. O Conselho adotou a Resolugdo CD52.R9, aprovando o plano de acdo.

Consulta sobre o Mecanismo Mundial de Coordenacéo para a Prevencéo e Controle de
Doencas ndo Transmissiveis®

69. O Dr. Santos-Burgoa recordou que a Resolucdo WHAG66.10 havia instado a
Diretora-Geral a elaborar propostas de termos de referéncia para um mecanismo mundial
de coordenacdo, conforme delineado no Plano de Acdo Global da OMS para a Prevencéo
e Controle de Doencas Ndo Transmissiveis 2013-2020. O objetivo do mecanismo era
facilitar a participacdo entre os Estados Membros; agéncias, fundos e programas das
Nacdes Unidas; e atores ndo estatais, como organiza¢fes ndo governamentais, entidades
do setor privado selecionadas e instituicdes académicas, e, a0 mesmo tempo, proteger a
OMS e a saude puablica de influéncias indevidas decorrentes de qualquer forma de
conflito de interesses real ou potencial, ou da percepcdo de conflito dessa natureza.
As propostas de termos de referéncia deveriam ser elaboradas em consulta com 0s
Estados Membros por meio dos comités regionais. Desse modo, solicitou-se aos Estados
Membros que apresentassem as suas opinides durante o 52° Conselho Diretor.
Especificamente, foi solicitado que respondessem a sete perguntas incluidas, junto com
as propostas de termos de referéncia, em um documento de trabalho elaborado pelo
Secretariado da OMS e disponibilizado no website do Conselho Diretor.°

70. Para facilitar e estimular uma forte resposta regional, a Reparticdo havia
elaborado uma pesquisa on-line, disponivel através das representacdes nos paises da
OPAS/OMS, a qual os Estados Membros e outros interessados diretos poderiam
responder até 28 de outubro de 2013. A Reparticdo compilaria os comentarios recebidos
durante o processo regional de consulta e 0s apresentaria a OMS como uma resposta
regional consolidada. Em seguida, o Secretariado da OMS redigiria uma nova versao,
incorporando 0s comentarios recebidos das regides, para ser discutida durante uma
reunido formal em Genebra, em novembro de 2013. Posteriormente, 0 Secretariado da
OMS finalizaria os termos de referéncia, que seriam apresentados por meio do Conselho
Executivo da OMS a Sexagésima Sétima Assembleia Mundial da Sadde, em maio de
2014 para aprovacéo.

® Um relatério mais detalhado acerca das opinides apresentadas nas consultas regionais sobre o mecanismo mundial de

coordenacéo serd elaborado pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e submetido ao Secretariado da OMS.
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=22895&Itemid=270&lang=es
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71. Na discussdo do Conselho, os delegados expressaram 0 Sseu apoio aos principios,
funces e participantes propostos do mecanismo mundial de coordenacédo e a proposta de
que a OMS devesse servir como seu secretariado. Enfatizou-se que o mecanismo deveria
ser flexivel, transparente e voltado para acdes, e que deveria apoiar a consecucdo das
metas mundiais voluntérias, promover a colaboragdo multissetorial inovadora e
demonstrar e avaliar novas formas de trabalho. A fim de atrair a participacdo de fora do
setor da saude, considerou-se importante mostrar como 0 mecanismo de coordenacao
poderia agregar valor e o que ele poderia fazer que outras entidades mundiais nédo
poderiam.

72.  Varios outros principios e fungbes foram sugeridos, inclusive combater o estigma
e a discriminacdo relacionados as DNTSs, assegurando a protecdo das populacoes
vulneraveis as DNTs ou com maior risco de desenvolvé-las e apoiando a formulacdo de
politicas tendentes a promocdo da salde e & reducdo de fatores de risco das DNTSs.
Sugeriu-se que deveriam ser estabelecidos grupos de trabalho iniciais para tratar dos
seguintes temas: alimentacdo saudavel e promocdo da atividade fisica; controle do alcool
e do tabagismo; vigilancia, monitoramento, avaliacdo e pesquisa das DNTSs; promocao,
comunicacgdo e educagdo sobre a saude e as DNTs; mobilizagdo de recursos; promocéo da
causa, estigma e discriminacdo; e determinantes sociais da saude e 0 seu impacto sobre as
DNTs. Com relacdo a este Ultimo tema, salientou-se que os esforcos para prevenir e
controlar as doencas ndo transmissiveis ndo poderiam ser bem-sucedidos a menos que 0s
determinantes da satde fossem abordados por meio de um enfoque que abrangesse toda a
sociedade e a totalidade do governo. Também foi sugerido que se deveria estabelecer um
grupo de trabalho para a Regido das Américas com o objetivo de facilitar a coordenagéo e
as sinergias entre os diversos mecanismos e iniciativas relacionados as doencas nao
transmissiveis, bem como assegurar que a Regido pudesse participar de forma decisiva
nas discussfes do mecanismo mundial de coordenacéo.

73. Frisou-se que a participacdo dos atores ndo estatais no mecanismo mundial de
coordenacdo deveria ser regida pelos principios abrangentes acordados no ambito da
reforma da OMS para o envolvimento com esses atores. Destacou-se a necessidade de
parametros claros para determinar o que constituia um conflito de interesses real ou
potencial, ou a percep¢do de conflito dessa natureza. Manifestou-se o apoio a
participacdo de uma ampla gama de atores, zelando para que nenhum fosse excluido
a priori, salvo a industria do tabaco.

74. O Dr. Santos-Burgoa incentivou os Estados Membros que ndo haviam
manifestado as suas opiniGes durante a discussdo do Conselho a responder a pesquisa
on-line e reiterou que a Reparticdo compilaria todos os comentarios recebidos e 0s
apresentaria ao Secretariado da OMS.
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Doenca Renal Cronica em Comunidades Agricolas na América Central
(Documento CD52/8)

75. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) resumiu a
discussdo desse Comité sobre o tema (ver o Documento CE152/FR, paragrafos 102 a
106), observando que o Comité havia acolhido a atencdo da OPAS a doenca renal
tubulo-intersticial crénica e enfatizado a necessidade de pesquisa a fim de obter mais
informagdes sobre as causas e a extensdo da doenca. O Comité também havia realcado a
importancia do fortalecimento dos sistemas de salde para permitir-lhes trata-la com
eficacia. O Comité havia adotado a Resolugdo CE152.R4, recomendando que o Conselho
Diretor adotasse o projeto de resolucao contido no Documento CD52/8.

76. No debate que se seguiu, 0 Conselho manifestou o seu agradecimento pelo fato de
0 documento conceitual reconhecer a necessidade de preencher as lacunas no
conhecimento sobre a forma da doenca renal cronica em questdo, uma vez que a sua
etiologia ndo estava vinculada as causas usuais da doenca renal e que a sua ocorréncia
vinha aumentando. Concordou-se que a doencga renal cronica nas comunidades agricolas
da América Central exigia estratégias destinadas a reorganizar o atendimento,
fortalecendo as capacidades dos recursos humanos e reduzindo os custos do tratamento,
inclusive a terapia de substituicdo renal. Reconheceu-se que a doenca renal cronica era
um grave problema de saude publica e que era necessario que os diversos setores,
ministérios e organizacbes envolvidos trabalhassem em conjunto para enfrentar a
situacéo.

77, Delegados de paises onde a doenca estava ocorrendo descreveram estudos que
haviam sido ou estavam sendo feitos, ndo raro com a ajuda de outros paises da Regido ou
mesmo de muito longe, como o Sri Lanka, onde uma forma semelhante da doenca havia
sido identificada. Concordou-se que tal cooperacdo entre paises deveria continuar e ser
fortalecida. Os delegados dos paises afetados tambem descreveram os esforcos que
estavam sendo feitos para controlar ou tratar a doenga. Observou-se que enormes
quantias estavam sendo gastas em dialise, mas isso ndo estava reduzindo o problema de
maneira significativa; nesse meio tempo, a procura por tratamento e 0s respectivos custos
estavam aumentando.

78. Observando que a doenca afetava desproporcionalmente as populagOes
vulneraveis, os delegados louvaram a énfase na vigilancia direcionada e outros esforcos
dentro dos grupos em risco. Também respaldaram a necessidade de abordar o problema
de saude publica por meio de a¢des multissetoriais coordenadas, em consonancia com as
acOes delineadas nos planos de acdo mundiais e regionais para prevenir e controlar as
doencas ndo transmissiveis. Apontou-se que 0s ministérios da salde teriam de
desempenhar um papel importante, mas que os ministérios da agricultura e do meio
ambiente também precisariam participar.
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79. Considerou-se que era urgente fazer intensas pesquisas sobre as causas
subjacentes da doencga, com o objetivo de criar modelos de gestdo de risco e apoiar 0
desenvolvimento de sistemas de informacdo. Embora a doenca parecesse estar restrita a
Ameérica Central, os delegados recomendaram que os Estados Membros de fora dessa
sub-regido deveriam ser incentivados a estabelecer sistemas de vigilancia ou examinar 0s
dados locais de modo a excluir modelos semelhantes e identificar outras possiveis causas
da doenca renal cronica. Um delegado perguntou quanto do valor estimado de
$1,7 milhdo necessario para implementar a resolugdo em 2014-2015 poderia ser incluido
nas atividades ja programadas usando recursos humanos ja existentes.

80. O Dr. James Fitzgerald (Departamento de Sistemas e Servicos de Saude, RSPA)
expressou seu agradecimento pelas contribuicbes para o documento. Ele havia sido
apresentado ao Comité Executivo com pouquissima antecedéncia, e 0s comentarios e a
orientacdo oferecida pelos Estados Membros durante a discussdo no Conselho certamente
serviriam para melhora-lo. Esses comentarios haviam deixado muito clara a necessidade
de acdo intersetorial e do trabalho de todos os governos com seus parceiros. Além disso,
haviam destacado questdes relacionadas a coordenacdo, mobilizacdo de recursos e
planejamento, assim como a necessidade de monitoramento, avaliacdo, vigilancia e
pesquisa.

81. A Diretora reconheceu o papel da Delegada de EIl Salvador ao chamar a atengéo
para a questdo da doenca renal cronica decorrente de causas ndo tradicionais, observando
que ainda ndo se conhecia a extensdo total do problema, mesmo na América Central.
Havia alguns indicios de fatores etioldgicos, mas a etiologia completa da doenca ainda
precisava ser identificada. Também faltava conhecer por inteiro o impacto
socioeconémico da doenca sobre a populacdo da Regido. Sabia-se que o fenbmeno da
doenca renal cronica estava impondo um peso cada vez maior sobre 0s servicos de saide
dos paises, pois a dialise renal era uma intervencdo de longo prazo e alto custo. Além
disso, em vez de investir na melhoria da atencdo priméria, os sistemas de salde estavam
sendo obrigados a transferir recursos para o tratamento dessa doenca.

82. Na opinido da Diretora, era necessaria uma ampla coalizdo de pesquisadores
investigando todas as informacdes epidemioldgicas e toxicologicas sobre a doenca e
envolvendo toda a sub-regido da América Central, com a participacdo de paises dessa
sub-regido e de outras. Ela reconheceu com gratiddo que alguns paises de fora da
sub-regido ja haviam prestado assisténcia. O Conselho havia deixado bem claro que era
necessaria uma acdo multissetorial. O Conselho de Ministros da Saude da América
Central e Republica Dominicana (COMISCA) havia iniciado uma discussdo sobre a
questdo e agora ela precisava ser levada ao nivel politico mais alto na sub-regido
centro-americana, de modo a assegurar a lideranca politica necessaria para permitir ao
setor da saude enfrentar o problema.
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83. O Conselho adotou a Resolugédo CD52.R10, instando os Estados Membros, entre
outras coisas, a promover o planejamento e a implementacdo de temarios de pesquisa
nacionais e regionais para a doenca renal cronica, de modo a fechar a lacuna em termos
de conhecimento e reforcar a vigilancia da doenca renal crdnica, com énfase nas
populagdes em risco e nas comunidades.

Formulacdo de Politicas Baseadas em Dados Comprovados para os Programas
Nacionais de Imunizagdo (Documento CD52/9)

84. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) resumiu a
discussdo desse Comité sobre o tema (ver o Documento CE152/FR, pardgrafos 87 a 93).
Informou que o Comité havia acolhido o enfoque proposto no Documento CD52/9,
expressando apoio, em particular, a énfase em critérios diferentes da relacéo
custo-beneficio e ao estabelecimento e fortalecimento de Grupos Técnicos Assessores
Nacionais sobre Imunizagdo para reforcar a tomada de decisdes fundamentadas e
baseadas em evidéncias no tocante a politica de imunizacdo. O Comité havia adotado a
Resolugdo CE152.R5, recomendando que o Conselho Diretor adotasse o projeto de
resolugédo contido no Documento CD52/9.

8b. No debate que se seguiu, 0 Conselho acolheu a proposta de politica apresentada
no Documento CD52/9. Foi assinalado que um dos elementos cruciais para manter os
ganhos obtidos até o momento na Regido na prevencdo e controle das doencas
imunopreveniveis seria a formulacdo de politicas baseadas em evidéncias dentro dos
programas nacionais de vacinagdo. Os delegados comentaram que a resolucdo adotada
com respeito aos principios do Fundo Rotativo para Compra de Vacinas (ver os
pardgrafos 112 a 120 abaixo) os ajudaria nas suas negociacdes com as autoridades
financeiras dos seus paises, pois oferecia a garantia de que os paises da Regido poderiam
obter vacinas pelo preco mais baixo possivel.

86. Manifestou-se apoio a ampliacdo da implementagcdo da iniciativa ProVac para
ampliar a capacidade dos Estados Membros para gerar evidéncias econdmicas, uma vez
seria necessario priorizar 0s recursos quando o0s paises considerassem a adogdo de
vacinas novas e, de modo geral, caras. Concordou-se que as politicas de imunizagdo
deveriam se basear em consideracBGes outras que ndo 0s aspectos técnicos e a relacéo
custo-beneficio, e que elas também deveriam levar em consideracdo questdes
operacionais pragmaticas, a viabilidade financeira e a sustentabilidade no longo prazo,
assim como questdes sociais como a equidade. Também se considerou essencial que se
tivessem em mente as caracteristicas dos paises, inclusive a carga de morbidade,
a capacidade do programa de vacinacdo, a analise da relacdo custo-beneficio e da
eficacia, e pros e contras do ponto de vista orcamentario.

87. Embora tenham aplaudido a énfase dada aos Grupos Técnicos Assessores
Nacionais sobre Imunizacdo (NITAGSs) para melhorar a tomada de decisdes baseadas em
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evidéncias com vistas a politica de imunizacdo, os delegados observaram que,
especialmente nos paises pequenos em que um comité de nivel nacional carecia de uma
massa critica, grupos regionais poderiam prestar uma assisténcia consideravel. Alguns
delegados manifestaram a vontade dos seus governos de oferecer apoio técnico aos
grupos de ajuda técnica nacionais na Regido. Instou-se a Reparticdo a continuar a prestar
apoio técnico aos Estados Membros — sobretudo por intermédio da iniciativa ProVac —
a medida que estes buscavam tomar decisGes baseadas em evidéncias sobre a adoc¢do de
vacinas novas e subutilizadas.

88. Os delegados descreveram 0s processos decisorios dos seus governos no campo
da imunizacdo, como o estabelecimento de comités técnicos assessores e a consideracdo
dos custos e beneficios de introduzir novas vacinas. Alguns fizeram referéncia aos
grandes desafios que ainda precisavam ser resolvidos — como melhorar a cadeia de
refrigeragcdo e aumentar a disponibilidade de pessoal operacional — para que o0 objetivo
da universalizacdo da cobertura da vacinacdo fosse alcancado. Alguns também
mencionaram que 0S seus paises reconheciam que a obtencdo de evidéncias as vezes
podia ser um processo lento e que a memdria institucional podia se perder em decorréncia
da mobilidade do pessoal. Em consequéncia, apoiaram a criagdo de comités assessores
para assegurar a continuidade das recomendacdes de politica.

89. A Dra. Gina Tambini (Diretora, Departamento da Familia, Género e Ciclo de
Vida, RSPA) observou que a politica proposta estava relacionada com a politica da
OPAS sobre a pesquisa para a saude e constituia um passo pratico e eficaz rumo a um
enfoque baseado na avaliacdo da tecnologia em saude. Observou também que bons
avancos haviam sido obtidos nessa area em varios paises na Regido.

90. O Conselho adotou a Resolu¢do CD52.R14 sobre esse tema.
Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (Documento CD52/10)’

91. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia examinado um relatério de progresso sobre a implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e havia sido informado de que o Secretariado
da OMS havia solicitado a todos 0s comités regionais que discutissem 0s critérios
propostos para a prorrogacdo do prazo para o cumprimento dos requisitos basicos de
capacidade previstos no Regulamento. Assim, o tema havia sido incorporado a agenda do
52° Conselho Diretor.

92. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA), observando que 29 dos 35 Estados signatarios do RSI na

" Um relatério mais detalhado acerca das opinides apresentadas nas consultas regionais sobre 0s critérios propostos

para obter uma prorrogacdo do estabelecimento das capacidades basicas do RSI sera elaborado pela Reparticéo
Sanitéria Pan-Americana e submetido ao Secretariado da OMS.
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Regido haviam solicitado uma prorrogacéo do prazo original de junho de 2012 para junho
de 2014, disse que os relatdrios apresentados pelos Estados signatarios da Regido entre
2011 e 2013 indicavam que, de modo geral, embora houvessem sido feitos avangos no
estabelecimento das capacidades basicas, as capacidades necessarias com relacdo aos
incidentes de natureza quimica e radioldgica ainda ndo haviam sido implementadas na
maioria dos paises. Previa-se que varios Estados signatarios solicitariam uma nova
prorrogacdo, por dois anos, do prazo para o estabelecimento das capacidades bésicas.

93. A OMS havia proposto critérios para conceder uma extensdo adicional de dois
anos. Os critérios haviam sido examinados pela 132° reunido do Conselho Executivo da
OMS, que ndo havia feito objecGes aos critérios propostos, mas havia sentido que seria
benéfico se eles fossem considerados novamente pelos Estados signatarios durante as
sessOes dos comités regionais. Os critérios propostos apareceram no Documento
CD52/10. Os Estados signatarios também foram convidados a apresentar as suas
sugestfes com respeito aos procedimentos, métodos e ferramentas a serem usados para
monitorar o andamento da implementacdo do Regulamento e informar sobre ele, em
particular apds junho de 2016.

94. A Reparticdo compilaria as opinides expressas durante a discussdo do Conselho, a
qual seria apresentado a 134 sessdo do Conselho Executivo da OMS.

95. No debate que se seguiu, os delegados afirmaram o compromisso dos seus
governos com a implementacdo completa do Regulamento Sanitario Internacional e
fizeram varias sugestdes detalhadas para assegurar que todos os Estados signatarios
pudessem estabelecer e manter as capacidades béasicas necessarias. Em especial, foi
sugerida a criagdo de um mecanismo para identificar os obstaculos, necessidades e
lacunas em termos de recursos que os paises enfrentavam e formular estratégias para
resolvé-las mediante o fortalecimento das capacidades de cada pais e a formagdo de
aliancas entre paises. Também foi sugerida a criacdo de uma ferramenta para monitorar a
manutencdo das capacidades bésicas e identificar qualquer reversdo dos ganhos obtidos
para que fossem tomadas medidas corretivas. A esse respeito, também foi sugerida a
possibilidade de estabelecer um érgdo de vigilancia ou monitoramento. Além disso,
sugeriu-se que a Reparticdo deveria implementar uma base de dados de conhecimentos
técnicos e melhores préaticas com relagcdo ao Regulamento e fortalecer a cooperagéo entre
0s paises para a sua implementacéo.

96. O Delegado da Argentina, falando também em nome do Chile, Colémbia,
Equador, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela (Republica Bolivariana da), propds um
projeto de resolucdo recomendando que os critérios para a concessao da prorrogacdo até
15 de junho de 2016 deveriam ser os mesmos que 0s aplicados a concessdo da
prorrogacdo do prazo original de junho de 2012 para junho de 2014. O projeto de
resolucdo também sugeria que o Comité de Andlise do RSI deveria analisar as possiveis
razGes para o nivel de progresso alcancado até o momento na implementacdo do
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Regulamento e propor opgdes para a institucionalizacdo das capacidades basicas
necessarias.

97. Em resposta as opiniGes apresentadas, o Dr. Espinal e a Dra. Isabelle Nuttall
(Diretora, Capacidades, Alerta e Resposta Mundiais, Departamento de Seguranca
Sanitaria e Meio Ambiente, OMS) salientaram a importancia do monitoramento das
capacidades basicas e do trabalho continuo para manté-los apds a sua implementacéo.
A Dra. Nuttall sugeriu que os planos dos Estados signatarios para a implementagdo do
RSI deveriam conter disposi¢des assegurando a sustentabilidade das capacidades basicas.
Ela afirmou que o Secretariado da OMS continuava empenhado em apoiar todos 0s
Estados signatarios na implementacdo do Regulamento. A Diretora disse que havia
tomado nota das diversas sugestdes sobre como a RSPA poderia apoiar melhor os
Estados signatarios na Regido e assegurou ao Conselho que a Reparticdo trabalharia
nessas sugestoes.

98. A resolucédo proposta pela Argentina foi reformulada posteriormente na forma de
uma proposta de decisdo copatrocinada pelos paises membros da Unido de Nacdes
Sul-Americanas (UNASUL), as Bahamas e Barbados. O Conselho adotou o texto
reformulado na forma da Decisdo CD52(D5), apoiando a inclusdo dos novos planos de
implementacdo, propostos pelo Secretariado da OMS, dos elementos (i) e (iii) dos
critérios propostos constantes do Documento CD52/10; incentivando a inclusdo dos
elementos (ii) e (iv), mas observando que a sua inclusdo seria opcional para os Estados
signatarios; e solicitando a Diretora que identificasse recursos para organizar um
encontro regional das autoridades responsaveis pela implementacdo do Regulamento de
modo a continuar a discutir os procedimentos, métodos e ferramentas para o
monitoramento da implementacdo do RSI e informacdo a esse respeito apds 2016.
O Delegado da Argentina disse que 0 seu governo teria prazer em sediar a reunido
regional na Argentina, em marco de 2014.

Cooperagdo para o Desenvolvimento da Saude nas Américas (Documento CD52/11)

99. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou
sobre a discussdo do Comité Executivo acerca de uma versdo anterior do documento
sobre esse tema (ver o Documento CE152/FR, paragrafos 94 a 101), observando que o
titulo original desse documento era “Cooperacdo entre Paises para o Desenvolvimento da
Saude nas Ameéricas” e que o Comité havia recomendado que o titulo fosse mudado para
“Cooperacdo para o Desenvolvimento da Saude nas Américas”, de modo a refletir melhor
o amplo alcance da cooperacgédo proposta. O Comité havia acolhido a politica proposta e
manifestado seu apoio, em especial, ao intercdmbio de conhecimento e melhores praticas.
Destacou-se a importancia de formar a capacidade das instituicdes nacionais e tirar
partido da pericia j& disponivel nos paises da Regido. O Comité havia adotado a
Resolucdo CE152.R13, recomendando que o Conselho Diretor aprovasse a politica sobre
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a cooperacdo para o desenvolvimento da salude nas Ameéricas conforme contida no
Documento CD52/11.

100. No debate que se seguiu, o Conselho acolheu a proposta, observando que,
conforme descrita, a cooperacdo nao apenas permitiria fortalecer as politicas e resultados
de saude, mas também levar a um estreitamento das relacBes entre os paises, intercAmbio
de conhecimento e melhoria do entendimento das diversas culturas. A sensacdo era a de
que, com a aplicacdo criativa de novas formas de cooperagdo, 0s paises poderiam
contribuir de forma mais eficaz para o desenvolvimento e elevar os niveis da satude dos
seus povos. Os delegados frisaram a importancia dos principios que servem de base para
as formas de cooperacdo propostas no documento: a solidariedade, o beneficio mutuo,
0 respeito a soberania e diversidade nacionais e, acima de tudo, a ndo condicionalidade.
Assinalou-se que foi especialmente importante explorar as possibilidades de cooperacédo
Sul-Sul no contexto atual, em que muitas organizagdes doadoras estavam reduzindo as
suas atividades na Regido porgue varios paises haviam sido classificados como paises de
renda média.

101. Também se considerou importante que a OPAS mantivesse a sua funcdo de
facilitadora da cooperacdo entre os seus Estados Membros, abrangendo o uso das
ferramentas técnicas, a promogéo de parcerias e a mobilizacdo de recursos para promover
o intercambio das melhores praticas e fortalecer as capacidades nacionais. Esta Gltima
acdo foi considerada particularmente necessaria em uma Regido com disparidades téo
altas entre os paises em recursos e resultados em termos de satde. A mobilizagdo de
recursos foi vista como uma tarefa essencial para estabelecer a cooperacdo Sul-Sul e
triangular, e os delegados instaram a Organizacdo a fazer todo o possivel para ligar os
Estados Membros aos doadores. Foi apontado que a Reparticdo também tinha uma
fungcdo importante na coordenagdo da cooperacdo, em que mdultiplos atores estavam
envolvidos. Os delegados descreveram 0s projetos em que estavam envolvidos com
outros paises ou em outros paises, inclusive na prestacao de servicos médicos e formacéao
médica.

102.  Varios delegados salientaram a necessidade de melhorar os métodos e diretrizes
para avaliar as formas de cooperagdo técnica e cientifica entre os paises, usando
indicadores e/ou mecanismos que permitissem acompanhar e analisar o impacto dos
projetos. Outros sugeriram maneiras de financiar a cooperacdo entre paises, passando
pelo uso de mecanismos de financiamento inovadores, como impostos sobre viagens
aereas, transacdes financeiras ou produtos nocivos.

103.  Um delegado observou que embora a modalidade de cooperagdo técnica da OPAS
entre paises tenha beneficiado muitos Estados Membros ao longo dos anos, esses projetos
haviam sido dificultados pelos lentos procedimentos burocraticos e, as vezes, haviam
levado anos para se concretizarem. Sugeriu que uma avaliacdo dos processos atuais e a
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identificacdo dos gargalos a serem resolvidos era necessaria para que a politica proposta
tivesse um impacto significativo.

104. A Dra. Mariela Licha-Salomén (Assessora Sénior, Gabinete de Apoio ao Foco
nos Paises, RSPA) disse que a Reparticdo sempre havia tido como principio orientador a
promocgdo da cooperacdo entre 0s paises a despeito do seu nivel de desenvolvimento.
Afirmou também que todos os Estados Membros da Organizacdo haviam participado,
em diferentes momentos, de projetos de cooperagdo com outros paises, muitas vezes com
0 auxilio da Reparticdo e, assim, criando uma cooperacao triangular. As diversas formas
de cooperagédo, com ou sem a participagédo da RSPA, eram complementares entre si.

105. Com o objetivo de fortalecer a analise e melhorar a identificacdo de sinergias,
a Reparticdo trabalhou em estreita coordenagdo com o Escritorio das Nages Unidas para
a Cooperacdo Sul-Sul. Reconhecendo a solicitacdo de melhorias na avaliagdo do impacto
dos projetos de cooperacédo, ela observou que a Reparticdo havia criado um portal de
Internet através do qual representantes dos paises eram convidados a enviar comentarios.
Havia uma pluralidade crescente de atores nos projetos cooperativos, inclusive do meio
académico e de outros setores ndo governamentais, cuja participacao fora estimulada pela
Reparticdo como forma de aumentar a riqueza e a diversidade dos projetos. Contudo,
a Reparticdo sempre assegurou o respaldo aos projetos por algum érgdo governamental.
Isso era parte do motivo para 0s atrasos que as vezes ocorriam no langcamento dos
projetos.

106. A Diretora disse que a Regido havia demonstrado claramente, ao longo do tempo,
que estava comprometida com a cooperacdo Sul-Sul e triangular em um espirito de
solidariedade e pan-americanismo. Os comentarios do Conselho deixavam evidente que
os Estados Membros desejavam que essa modalidade de prestacdo de cooperagéo técnica
fosse ampliada e sistematizada. As limitagdes de recursos que a Organizagéo enfrentava
criavam uma oportunidade real para a Reparticdo avaliar a sua experiéncia no
envolvimento na colaboragdo Sul-Sul e triangular com vistas a torna-la um componente
significativo da funcdo de cooperacdo técnica da OPAS, aproveitando e usando o
know-how no &mbito nacional e a pericia, recursos e relacbes que haviam sido
desenvolvidos por meio do processo de integracdo sub-regional. Ela esperava trabalhar
com os Estados Membros para fortalecer a fungéo de cooperacgdo Sul-Sul e triangular na
ajuda aos paises para que alcancassem as suas metas de saude publica.

107. O Conselho adotou a Resolugcdo CD52.R15, aprovando a politica sobre a
cooperacgdo para o desenvolvimento da saude nas Ameéricas.
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Painel de Debates: A Saude na Agenda de Desenvolvimento p6s-2015 (Documento
CD52/12)®

108. O painel de debates sobre a salde na agenda de desenvolvimento p6s-2015 foi
organizado em conformidade com Resolucdo WHAG66.11 (2013) da Assembleia Mundial
da Salde, que solicitou a todos 0s comités regionais que discutissem 0 assunto e
apresentassem um relatorio sobre as suas discussdes a Sexagésima Sétima Assembleia
Mundial da Saude por intermédio do Conselho Executivo.

109. O Dr. Luiz Augusto Galvédo (Chefe, Programa Especial sobre Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade na Salde, RSPA) apresentou os panelistas: Dra. Margaret Chan,
Diretora-Geral da OMS; Dra. Joy St. John, Diretora-Geral de Saude, Ministério da Salde,
Barbados; Dr. Juan Ignacio Carrefio, Presidente do Programa de Coordenagdo em Saude
Integral [Programa de Coordinacion en Salud Integral] da Bolivia, e Dra. Carissa
Etienne, Diretora da RSPA.

110. A Dra. Chan destacou as conclusdes de uma consulta tematica mundial sobre a
salde na agenda de desenvolvimento pds-2015 organizada em Botsuana, de 4 a 6 de
marco de 2013, e delineou os pontos-chave constantes de um relatério elaborado pelo
Painel de Alto Nivel de Pessoas Eminentes do Secretario Geral das Na¢des Unidas sobre
a Agenda de Desenvolvimento P6s-2015. A Dra. St. John falou de suas percepg¢des do
progresso obtido rumo a consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio nas
Ameéricas e sugeriu alguns “pontos para discussdo” a fim de orientar os debates sobre a
agenda de desenvolvimento p6s-2015 na Regido. O Dr. Carrefio resumiu os resultados de
uma consulta a sociedade civil feita na Bolivia acerca dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, que também haviam sido apresentados nas consultas teméticas realizadas em
Botsuana e na Guatemala. A Dra. Etienne, por sua vez, sublinhou a necessidade da firme
defesa da causa por parte dos ministros da salde da Regido e da Reparticdo para garantir
um lugar de destaque para a salde na agenda de desenvolvimento pds-2015 e destacou
diversas questdes que os Estados Membros das Américas desejavam que fossem tratadas
no @mbito de uma meta geral de salde a ser incluida na agenda p0s-2015. Os textos dos
comentarios dos panelistas podem ser encontrados no website do 52° Conselho Diretor.

111. Na discussdo do Conselho, assinalou-se que, de modo geral, embora houvessem
sido obtidos bons avangos rumo ao cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio na Regido, o progresso havia sido desigual entre 0s paises e 0S grupos
populacionais nos paises. A importancia de continuar a buscar esses objetivos até que
tivessem sido plenamente alcancados foi destacada, assim como a necessidade de seguir
envidando esforgos para corrigir as desigualdades e iniquidades e para erradicar a
pobreza. A importancia da cobertura universal de saide de modo a garantir 0 acesso das

8 Um relatério mais detalhado acerca das opinides apresentadas durante o painel de debates sobre a salde na agenda
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populagbes vulneraveis aos servigos de saude também foi salientada, assim como a
necessidade de abordar os determinantes sociais, culturais, econémicos e ambientais da
salde. A importancia do foco nos jovens no periodo p6s-2015 também foi enfatizada.
Frisou-se que, para garantir um lugar central para a salde na agenda de desenvolvimento
p0s-2015, seria essencial que os formuladores de politicas entendessem que a saude era
um meio crucial de atingir o desenvolvimento sustentavel e um indicador do sucesso.
Além disso, deveriam compreender que o desenvolvimento humano formava a base para
a consecucao do desenvolvimento sustentavel e que a satde, por sua vez, formava a base
para alcancar o desenvolvimento humano.

Os Principios do Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (Documento CD52/17)

112. A Dra. Maria Isabel Rodriguez (El Salvador), ao apresentar o tema, elogiou o
sucesso da Regido na eliminacdo ou erradicacdo de algumas doencas e controle de outras.
Ela observou que, assim como outros paises, El Salvador havia declarado que a
imunizacdo era um bem publico e havia pagado por suas vacinas sem subsidios nem
doac6es. No entanto, seria muito dificil para o pais conseguir fazer isso se ndo existisse 0
Fundo Rotativo, cujo sucesso foi resultado da adesdo aos seus principios de
solidariedade, pan-americanismo e equidade no acesso. Foram esses principios que
permitiram aos pequenos paises da Regido, como El Salvador, obter vacinas pelo mesmo
preco que 0s paises grandes. Portanto, era motivo de preocupacdo que parceiros
internacionais como a Alianga GAVI e a Fundacéo Bill e Melinda Gates, juntamente com
a industria farmacéutica, estavam cada vez mais exigindo exce¢des aos principios de
equidade, sobretudo os referentes ao prego mais baixo e ao preco Unico. Qualquer desvio
desses principios poderia solapar os avancos até 0 momento, atrasaria 0 progresso na
adocdo de novas vacinas, ameacaria 0S programas de vacinagdo e poria em risco a
participacdo de alguns paises no Fundo. Assim, ela convocou os Estados Membros a
apoiar um projeto de resolucéo reconfirmando os principios, em particular a equidade e o
pan-americanismo, que regiam a operacdo do Fundo Rotativo.

113. A Dra. Gina Tambini (Diretora, Departamento da Familia, Género e Ciclo de
Vida, RSPA), em resposta a um questionamento da delegada de El Salvador, apresentou
uma viséo geral do contexto em que operava o Fundo Rotativo. Em particular, dentro do
principio da igualdade de acesso, o Fundo oferecia vacinas aos Estados Membros
participantes a um preco unico e também celebrava contratos com os fornecedores de tal
modo que o prego cobrado do Fundo fosse o mais baixo em qualquer lugar do mundo.
Ela confirmou que, com a chegada de novos mecanismos de financiamento como a
Alianca GAVI, a RSPA se viu pressionada, em certos casos, a abandonar essas duas
disposigdes. Como a GAVI assistia apenas 0s paises mais pobres, os fabricantes estavam
propondo fornecer vacinas a GAVI a um preco inferior ao preco do Fundo Rotativo, mas
néo estavam dispostos a fazé-lo se entdo fossem obrigados, de acordo com as disposi¢des
contratuais com o Fundo, a oferecer esse mesmo prego baixo em todo o mundo. Com o
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objetivo de apoiar os paises pobres, o Fundo havia concedido excec¢Bes a essas duas
disposi¢cGes no caso das vacinas contra pneumococos, 0 rotavirus e o papilomavirus
humano. A Reparticdo havia calculado que, durante os trés anos anteriores, o total pago
pelos Estados Membros por essas vacinas havia sido $250 milhdes superior ao preco pelo
qual haviam sido fornecidas a GAVI.

114. O Fundo também estava sendo instado a instituir um sistema de precos
diferenciados, segundo o qual o custo das vacinas para um pais variaria de acordo com o
seu PIB. Contudo, o temor era que essa disposicdo diferenciada poderia fazer com que
alguns paises deixassem de comprar certas vacinas, levando a um ressurgimento das
doencas atualmente sob controle.

115. Embora uma grande maioria dos membros do Conselho apoiasse o projeto de
resolucdo, os Delegados do Canada, Franca, Haiti e Estados Unidos disseram que as suas
delegagdes ndo poderiam formar o consenso em torno da resolucdo. Advertiram que 0 seu
aspecto principal — a saber, que os financiadores e a industria deveriam
obrigatoriamente celebrar contratos com a OPAS segundo os principios do Fundo
Rotativo ou entdo ndo haveria contrato algum — implicava um alto risco de elevacao dos
precos das vacinas em todo o mundo, uma vez que o preco acordado pela RSPA se
tornaria o preco mais baixo de facto em todo o mundo e os precos cobrados de outros
paises subiriam para se igualar a ele. Isso ameacaria os esfor¢os para reduzir o preco das
vacinas para 0s paises mais pobres, em particular da Africa. Embora concordassem que o
pan-americanismo era importante e manifestassem o seu firme apoio ao Fundo Rotativo,
também enfatizaram a importancia da solidariedade com os povos vulneraveis do resto do
mundo. Um delegado assinalou que a insisténcia no principio do pre¢co mais baixo
poderia resultar na recusa de algumas empresas farmacéuticas a vender para o Fundo
Rotativo, o que teria efeitos desastrosos para as metas de salde dos paises das Américas.

116. Esses quatro delegados também consideraram lamentavel que uma questdo de tal
importancia devesse ser empurrada para 0 Conselho com pouca antecedéncia, dando
tempo insuficiente aos Estados Membros para considerar as suas implicacdes. Apelaram
ao Conselho para diferir a acdo sobre essa resolugdo até que se analisasse por inteiro as
questdes incluidas. O Delegado do Canada propbs que o Conselho deveria adotar uma
decisdo de modo a inserir esse tema na agenda da 154° Sessdo do Comité Executivo e
solicitar a Diretora que iniciasse um dialogo com os representantes de mecanismos de
financiamento e iniciativas internacionais de modo a identificar as opg¢des para promover
a oferta suficiente das vacinas para suprir as necessidades mundiais das populac¢des-alvo,
e informasse os resultados desse didlogo a 154% Sessdo do Comité Executivo.

117. Contudo, a grande maioria das delegacbes frisou que o0s principios do
pan-americanismo e da solidariedade deveriam ser mantidos, conforme previsto no
projeto de resolucdo, e que o Fundo Rotativo deveria insistir na compra de vacinas
somente pelo preco mais baixo disponivel onde quer que fosse e por um preco uniforme
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para todos os paises. Alegaram que qualquer acordo no sentido de atender as excegdes ao
principio do preco mais baixo teria como efeito 0o aumento dos precos das vacinas nas
Américas, o que teria um efeito prejudicial sobre os ganhos em salde obtidos na Regido.
Manifestou-se a opinido de que esses avan¢os nao deveriam ser postos em risco
simplesmente para evitar um possivel impacto negativo sobre os povos de outras regides.
Também se apontou que a ado¢do de uma escala diferenciada de precos infringiria o
principio do pan-americanismo.

118. A sensacdo foi a de que a existéncia de uma resolucdo do Conselho Diretor
proibindo o Fundo Rotativo de operar de uma forma que fosse incompativel com as suas
regras ofereceria a RSPA uma maneira de resistir a pressdo no sentido das isengoes.
Alguns delegados sugeriram que deveriam ser buscadas negociagdes sobre essas questoes
com a industria farmacéutica e os financiadores de vacina, manifestando a confianca na
capacidade da administracdo da RSPA para chegar a acordos de precos que respeitariam
0s principios do pan-americanismo e da solidariedade. Outros sugeriram que deveriam
ser explorados mecanismos para manifestar a solidariedade aos povos de outras regides.

119. A pedido da Delegada de EIl Salvador, apoiada pelo Delegado dos Estados
Unidos, fez-se uma votagéo aberta sobre o projeto de resolucdo. De um total de 36 votos,
33 Membros votaram a favor da resolucéo e 3 votaram contra; em conformidade com o
Artigo 46 do Regulamento Interno do Conselho Diretor, os Membros que se abstiveram
de votar foram considerados como se ndo houvessem votado. Portanto, a Resolucéo
CD52.R5 foi aprovada.

120. A Diretora disse que respeitava o sentimento do Conselho Diretor, assegurando
aos Estados Membros que a Reparticdo discutiria com a Aliangca GAVI como 0s
beneficios do Fundo Rotativo poderiam ser estendidos a GAVI e, por meio dela, a paises
além da Regido das Américas.

Combatendo as Causas de Disparidades no Acesso e Utilizacao dos Servigos de Saude
pelas Pessoas Léshicas, Gays, Bissexuais e Trans (Documento CD52/18)

121. O Dr. Nils Daulaire (Estados Unidos), ao apresentar o tema, disse que se sabia
que a populacdo LGBT enfrentava barreiras para obter acesso a atendimento de qualidade
em virtude da estigmatizacdo generalizada na sociedade em geral e nos sistemas de
salde. Essas barreiras podiam variar do comportamento desrespeitoso ou de ofensas nos
ambientes da area da saude a recusa completa de atendimento. No entanto, embora se
soubesse que, em cada pais do mundo, essas barreiras resultavam em resultados em
termos de salde piores para as pessoas LGBT do que para a populacdo em geral, a falta
de dados significava que os fatores que determinavam essa iniquidade na salde ainda ndo
eram compreendidos, 0 que impedia que os esfor¢cos e recursos necessarios fossem
direcionados para o problema. Assim, o projeto de resolugdo contido no Documento
CD52/18 convocava os Estados Membros a coletar dados sobre o acesso das pessoas
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LGBT a atencdo a saude e a servigos de saude, com o objetivo de chegar a um melhor
entendimento dos motivos por gque, entre outras coisas, essas pessoas apresentavam taxas
mais elevadas de depressao e abuso de alcool, as Iésbhicas e as bissexuais faziam uso dos
servigos de salde preventivos com menos frequéncia do que as heterossexuais e era
menor a probabilidade de as pessoas trans terem acesso a seguro salde em comparagdo
com 0s heterossexuais ou as pessoas LGB. O Dr. Daulaire assinalou que a OPAS estava
empenhada em abordar as necessidades em termos de saude de todas as populaces,
inclusive das pessoas deixadas a margem da sociedade, e que ignorar o fato de que o
status sexual era um determinante social da saude significava aceitar que a discriminacéo
contra alguns era aceitavel. Se a OPAS excluisse a populacdo LGBT do seu trabalho,
parte da cobertura universal de salde se tornaria uma iluséo.

122. O Conselho acolheu tudo as disposi¢des do projeto de resolucdo, concordando
que era necessario combater as iniquidades nos servi¢os de salde no que respeitava as
pessoas LGBT, iniquidades essas que, de modo geral, estavam arraigadas na
estigmatizacdo e na discriminacdo. A igualdade no acesso a servicos médicos de
qualidade para todos era considerada uma questdo de direitos humanos baésicos.
Manifestou-se apoio a coleta de dados para avaliar a escala do problema, desde que se
tomassem as medidas preventivas apropriadas para resguardar a privacidade.

123. Varios delegados descreveram as disposicdes legais e regulamentares ou
constitucionais em vigor nos seus paises para prevenir a estigmatizacao e a discriminacéo
contra a populacdo LGBT do pais e para obter igual acesso aos servigos de salde em
particular, levando em conta que uma resolucdo do Conselho sobre o tema ajudaria no
cumprimento das disposic¢Oes preventivas. Alguns delegados observaram que as pessoas
LGBT poderiam estar sofrendo uma prevaléncia relativamente alta das infeccbes
sexualmente transmissiveis. Outros convocaram os Estados Membros a dedicar mais
recursos nacionais para combater a estigmatizacéo e a discriminacdo, prevenir a violéncia
de género e fortalecer os servicos de satde de forma adequada.

124. O Delegado de Séo Vicente e Granadinas, apoiado por um pequeno numero de
outras delegacGes, disse que, embora estivesse pronto a formar o consenso em torno do
projeto de resolugdo, seu Governo era da opinido de que o termo “expressao do género”
nédo deveria ser usado na resolugédo porque ainda ndo se havia chegado a um acordo sobre
uma definicdo internacionalmente aceita do termo. Com a questdo dos direitos humanos
das pessoas LGBT ainda em consideracgdo nas Nac¢des Unidas, ele acreditava que a OPAS
deveria usar apenas a terminologia reconhecida ou aprovada pelas Nacfes Unidas.
O Delegado dos Estados Unidos assinalou, porém, que o termo era usado no Plano
Estratégico 2014-2019 da OPAS, no ambito da categoria 3.

125. O Sr. Javier Vasquez (Assessor de Direitos Humanos, Escritério da Assessoria
Juridica, RSPA) confirmou que “expressdo do género” era um termo reconhecido no
direito internacional.
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126. A Diretora disse que a luz da posigdo bastante firme da Regido quanto ao acesso
universal a atencdo a salde e a saude como um direito humano, a recusa de atendimento
de qualidade a qualquer grupo de individuos era uma questdo que a OPAS deveria
abordar. Ela acolheu a possibilidade de uma resolucéo sobre o item, acrescentando que a
Reparticdo trabalharia com os Estados Membros para abordar as questdes da coleta e
analise de dados.

127. O Conselho adotou a Resolugédo CD52.R6 sobre esse tema.
Assuntos Administrativos e Financeiros

Relatério sobre a Arrecadacdo das Contribuicbes Fixas (Documentos CD52/13
e Add. I)

128. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que,
desde a abertura da 152% Sessdo do Comité Executivo, no dia 17 de junho de 2013, a
arrecadacdo das contribuicbes fixas para 2013 havia somado $14,8 milhdes, o que
correspondia a apenas 13,9% do total devido no ano. Em consequéncia, a Reparticdo
havia sido obrigada a usar aproximadamente $6 milhdes em recursos do Fundo de Capital
de Giro e outros recursos de caixa internos para custear a implementacdo do or¢camento
ordinario. O Comité também havia sido informado de que, em junho, nenhum Estado
Membro estava sujeito as restricdes de voto previstas no Artigo 6.B da Constituicdo da
OPAS. O Comité havia adotado a Resolugcdo CE152.R1, agradecendo os Estados
Membros que haviam feito pagamentos referentes a 2013 e instando os demais a saldar as
contribuigdes ainda pendentes o0 quanto antes.

129. O Sr. Michael Lowen (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos Financeiros,
RSPA) explicou que o Documento CD53/13 refletia os recebimentos até 31 de julho de
2013 e que o seu Apéndice | continha informacfes atualizadas sobre os pagamentos
recebidos até 23 de setembro de 2013. Desde aquela data, a Reparticdo havia recebido
pagamentos adicionais de $18.683 da Costa Rica, $176.046 de Cuba, $16.354 de Sint
Maarten e $1.142 do Reino Unido.

130. Até 17 de setembro de 2013, as contribui¢bes arrecadadas relativas as cotas do
ano corrente somavam $51,9 milhGes, o que representava apenas 49% do total de $106,2
milhdes devido em 2013; $54,4 milhdes continuavam pendentes em relagdo a 2013. Um
total de 22 Estados Membros havia pagado integralmente as suas cotas de 2013, 10
haviam feito pagamentos parciais e outros 10 ndo haviam feito os pagamentos das suas
cotas do ano corrente. Dos 20 que ndo haviam pagado integralmente as suas quotas de
2013, cinco Estados Membros respondiam por 97,5% do saldo pendente. O Sr. Lowen
destacou que o recebimento das contribuicBes fixas em tempo hébil garantiria um fluxo
de caixa previsivel para a Organizacdo, observando que, em consequéncia do atraso no
recebimento das contribuigdes fixas de 2013, a Organizacdo tinha um déficit de caixa
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liqguido no orcamento ordinario de $16,6 milhdes, o que havia esgotado totalmente o
Fundo de Capital de Giro.

131. A Diretora apelou aos Estados Membros que assegurassem que a Reparticdo
pudesse cumprir as responsabilidades que eles haviam atribuido a ela. Ela agradeceu os
Estados Membros que haviam apoiado a Reparti¢cdo nos seus esfor¢os para cumprir essas
responsabilidades, acrescentando que a Reparticdo esperava trabalhar com os Estados
Membros para fazer mais com menos.

132. O Conselho adotou a Resolugdo CD52.R1, manifestando o seu agradecimento aos
Estados Membros que j& haviam feito os pagamentos referentes a 2013 e instando todos
os Estados Membros a cumprirem as suas obrigacGes financeiras com a Organizacdo de
forma &gil.

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondente a 2012
(Documento oficial 344)

133. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) resumiu as
discussdes desse Comité sobre os relatorios da Diretora e do Auditor Externo (ver o
Documento CE152/FR, pardgrafos 111 a 126), observando que o Comité havia sido
informado de que o Auditor Externo ndo havia encontrado deficiéncias nem erros que
fossem considerados relevantes para a precisdo ou completude das contas da Organizacéo
e que, portanto, havia emitido um parecer de auditoria sem ressalvas. O Comité havia
endossado as recomendacdes do Auditor Externo e incentivado a Reparticdo a
implementa-los e considera-los uma oportunidade para aumentar a eficiéncia e a eficacia
nas operacdes da OPAS; melhorar os seus sistemas, processos e procedimentos; e
reforgar a sua gestdo, controles internos e transparéncia. Os delegados haviam chamado
atencdo, em especial, para as recomendacgdes sobre o risco cambial, a capacitacdo do
pessoal nas Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (IPSAS), cartas de
acordo, cursos e seminarios, inexigibilidade de licitacdo, e o Sistema de Informacéo para
a Gestdo da RSPA e a estrutura de gestéo de riscos corporativos.

134. Na discussdo do Conselho, os delegados endossaram a recomendacao do Auditor
Externo com respeito a implementacéo, em tempo hébil, do Sistema de Informacéo para a
Gestdo da RSPA (PMIS) e procuraram confirmar se os riscos identificados estavam
sendo resolvidos. Incentivaram o Diretor a dar seguimento as recomendagdes do Auditor
Externo com respeito a gestdo dos riscos corporativos, sobretudo em relacdo ao aumento
do nimero de pessoas na Reparticdo com 0s conhecimentos técnicos necessarios e
responsabilidade pelo sucesso da implementacdo do sistema. Um delegado destacou os
riscos em potencial no campo dos recursos humanos, especialmente em decorréncia da
iminente aposentadoria de um grande numero de funciondrios, e sugeriu que a
Organizacdo deveria ter um plano de pessoal mais abrangente para o futuro. Também
sugeriu que o presente formato dos relatorios rescisorios nao era suficiente para transmitir
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0 conhecimento institucional para o pessoal novo. Em busca de mais informacdes sobre a
revisdo do Programa Ampliado de Livros de Texto e Materiais de Instrucdo (PALTEX),
ele perguntou se o uso de tecnologias modernas de comunicacdo ndo melhoraria a relagéo
custo-beneficio desse programa. Além disso, insistiu que as principais recomendacdes do
Auditor Externo deveriam ser incorporadas ao Plano Estratégico 2014-2019, sobretudo
nas areas de recursos humanos, atualizacdo dos processos administrativos e prestacdo de
contas.

135. O Sr. Michael Lowen (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos Financeiros,
RSPA) confirmou que a Reparti¢do estava examinando a estrutura de gestdo de riscos
corporativos, com vistas a projetar um sistema verdadeiramente robusto. Também
confirmou que o relatério rescisorio estava sendo analisado e que estava em curso uma
revisdo a fundo dos aspectos financeiros e técnicos do programa PALTEX.

136. A Diretora frisou que a Reparticdo havia sido bastante proativa na resposta as
recomendaces tanto do Auditor Externo como dos auditores internos da Organizacao.
Haviam sido mantidas reunides com os gestores de alto escaldo, e um plano de acdo havia
sido formulado para tratar de cada uma das recomendacfes. Com respeito ao PMIS,
as informacgdes coletadas indicavam que a implementacdo de um sistema de planejamento
de recursos empresariais era uma decisdo muito arriscada e que a maioria das tentativas
nesse sentido ndo eram muito bem-sucedidas. Em consequéncia, a Reparticdo havia
investido tempo consideravel no planejamento e no trabalho de base necessario. Ela e o
restante da direcdo executiva estavam em comunicacdo constante com o pessoal
responsavel pela implementacéo, e existia uma equipe apropriada para o projeto.

137. A Reparticédo havia informado o Comité Executivo da sua intengéo de encetar um
plano integral de recursos humanos para apoiar o Plano Estratéegico 2014-2019.
O processo de planejamento levaria em consideracdo as necessidades atuais da
Organizagdo, a necessidade de reorientacdo das suas competéncias técnicas e o
planejamento necessario da sucessdo. A primeira etapa havia sido mapear todos os
recursos humanos da Organizacdo, tanto temporarios como permanentes. Alguns
Governos ja haviam se prontificado a ajudar nessa tarefa. Uma auditoria do programa
PALTEX ja havia sido concluida e, na verdade, havia algumas preocupacdes a serem
sanadas na area dos custos e beneficios. Outros resultados seriam comunicados em
reunides futuras dos Orgaos Diretores.

138. O Conselho tomou nota do relatério financeiro da Diretora e do relatério do
Auditor Externo.

Modificagdes do Regulamento Financeiro da OPAS (Documento CD52/14)

139. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia examinado varias propostas de mudanga no Regulamento Financeiro
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que permitiriam a retirada de recursos de um orcamento bienal até trés meses apds o fim
do biénio para pagar pelo trabalho para o qual houvesse sido celebrado um contrato no
referido biénio. O objetivo seria resolver um problema contabil que surgia quando
servigos ou atividades iniciados em um biénio ndo eram concluidos até o biénio seguinte.
O Comité havia adotado a Resolugcédo CE152.R8, recomendando que o Conselho Diretor
aprovasse as emendas propostas ao Regulamento Financeiro.

140. O Conselho adotou a Resolugdo CD52.R2, aprovando as emendas propostas ao
Regulamento Financeiro.

Revisdo da Taxa Cobrada para as Compras de ProvisGes de Saude Publica para os
Estados Membros (Documento CD52/15)

141. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia examinado um projeto para aumentar a taxa cobrada pela Reparti¢éo
para as suas atividades de compras de provisdes em nome dos Estados Membros do nivel
atual de 3,5% para 4,25%. A finalidade do aumento seria evitar o subsidio de atividades
de compras do orcamento ordinario da Organizacdo. O Comité havia acolhido o aumento
proposto, mas havia manifestado a preocupacao de que ele talvez ndo fosse suficiente. A
Resolugdo CE152.R3 havia sido adotada, recomendando que o Conselho Diretor
aprovasse 0 aumento proposto e que a taxa fosse reexaminada ao fim de cada biénio (para
mais detalhes da discussdo do Comité sobre esse tema, ver o Documento CE152/FR,
paragrafos 136 a 141.)

142.  No debate que se seguiu, varias delegacbes falaram firmemente a favor do
aumento proposto como um passo a frente para por fim ao subsidio das atividades de
compras do orgamento ordinério da Organizacdo. Contudo, um delegado observou que,
se um pais de renda média como o seu fosse um grande comprador de vacinas e
dependesse das economias de escala pagas pelos mecanismos de compras da OPAS,
0 aumento proposto representaria uma dificuldade significativa, que talvez reduzisse a
quantidade de vacinas que o pais poderia comprar. Outro delegado sugeriu que, dada a
importante funcdo desempenhada pelo Fundo Rotativo, o seu nivel deveria, na verdade,
ser elevado, mas que também se deveria encontrar maneiras de ajudar esses paises que
estivessem enfrentando dificuldades para arcar com o custo das provisfes. Ele assinalou
que, com essa medida, a OPAS estaria servindo de modelo para outras regides da OMS.

143. A Sra. Florence Petizon (Diretora, Departamento de Compras e Gestdo de
Suprimentos, RSPA), observando que 0s mecanismos de compras eram 0s pilares da
cooperacgdo técnica em imunizacdo e na ampliacdo do acesso a medicamentos essenciais,
disse que, no momento, a Reparti¢do estava lancando mao de subsidios cruzados nas suas
atividades de compras ndo apenas do orcamento ordindrio, mas também de fundos
extraorcamentarios. A Reparticdo acreditava que alcancar a autossustentabilidade dos
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mecanismos de compras era crucial para assegurar a oferta continua de provisdes de
saude publica essenciais de alta qualidade e eficazes.

144. A Diretora assinalou que mesmo com 0 aumento proposto, a compra das vacinas e
provisdes estratégicas continuaria a ser subsidiada fora do orgamento da Organizacéo.
Esse era o motivo para a solicitacdo do Comité Executivo de que a questdo fosse
examinada novamente em 2015, especialmente considerando a reducdo tanto do
orgamento ordinario como das contribuic¢des voluntérias.

145. O Conselho adotou a Resolucdo CD52.R12, aprovando 0 aumento proposto e
solicitando que a taxa fosse examinada novamente ao fim de cada biénio.

Prémios
Prémio Sérgio Arouca pela Exceléncia em Aten¢do Universal & Saude

146. A Sra. Elly Brtva (Presidente Interina e Gerente Geral, Fundacdo Pan-Americana
para a Saude e Educacdo [PAHEF]) recordou que, ao longo de 45 anos, a Fundagéo havia
estado associada a OPAS para impulsionar o objetivo comum de protecdo da vida e
melhoria da saude nas Américas. Como parte dessa parceria, varios prémios pela
exceléncia na saude publica interamericana eram apresentados a cada ano

147. A Sra. Brtva explicou que o Prémio Sérgio Arouca pela Exceléncia em Atencédo
Universal a Salde estava sendo apresentado em carater postumo ao Dr. Santiago Renjifo
Salcedo, da Col6mbia, e ao Dr. José Lima Pedreira de Freitas, do Brasil.

148. Os representantes legais dos Drs. Renjifo Salcedo e Lima Pedreira de Freitas
receberam a premiacdo em seu nome.

Prémio Abraham Horwitz pela Exceléncia na Lideranca Interamericana em Saude

149. A Sra. Brtva recordou que o Prémio Abraham Horwitz pela Lideranga
Interamericana em Salde havia sido estabelecido em homenagem ao Dr. Abraham
Horwitz, ex-diretor da OPAS e, mais tarde, presidente da PAHEF. O prémio reconhecia
uma lideranca que houvesse mudado vidas e melhorado a satde dos povos das Américas.

150. O Prémio Abraham Horwitz de 2013 foi concedido ao Dr. Julio Frenk, atualmente
Decano do Corpo Docente, Escola de Saude Publica de Harvard e Professor da Cadeira T
& G Angelopoulos de Saude Publica e Desenvolvimento Internacional, Escola de Saude
Pablica de Harvard e Harvard Kennedy School of Government, e ex-Ministro da Saude
do México.

151. O discurso do Dr. Frenk ao receber o prémio pode ser encontrado no website do
Conselho.
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Outros Prémios

152. A Sra. Brtva também apresentou os ganhadores de dois outros prémios da
PAHEF, a serem entregues em uma cerimonia de premiagéo noturna. O Prémio Pedro N.
Acha pela Exceléncia em Saude Veterinaria seria concedido a Dra. Verdnica Merino, do
Peru, e o Prémio Fred L. Soper pela Exceléncia em Literatura de Salde Publica, ao
Dr. Alok Kumar pelo artigo intitulado “Epidemiological Trends and Clinical
Manifestations of Dengue among Children” [Tendéncias Epidemioldgicas e
Manifestacdes Clinicas da Dengue entre Criancas].

153. O Prémio Manuel Velasco Suarez pela Exceléncia em Bioética ndo foi
apresentado em 2013.

Assuntos para Informagéo
Atualizacéo sobre a Reforma da OMS (Documento CD52/INF/1)

154. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo), ao informar
sobre a discussdo por esse Comité acerca da reforma da OMS (ver o Documento
CE152/FR, paragrafos 170 a 180), observou que a Sexagésima Sexta Assembleia
Mundial da Saude havia instado a Diretora-Geral da OMS a elaborar uma metodologia de
alocagdo de recursos estratégicos que garantisse a alocacdo transparente e justa de
recursos entre os principais escritérios e niveis organizacionais da OMS e que essa agédo
havia sido, em grande medida, uma resposta a postura firme assumida pela Regido das
Américas sobre esse tema, inclusive com a adocdo de uma resolucdo pelo Comité
Executivo durante uma sesséo especial organizada algumas semanas antes da abertura da
Sexagesima Sexta Assembleia Mundial da Saude em maio (Resolucéo
CE152.5S.R1[2013]).? Essa resolucdo continha uma declaragio pelos Estados Membros
das Américas com respeito as alocacdes orcamentarias da OMS para a Regido. Ela havia
salientado a necessidade de uma alocagéo justa e transparente dos recursos da OMS e
instado o Secretariado da OMS a trabalhar com os Estados Membros para formular um
novo modelo de alocacao estratégico.

155. O Dr. Mohamed Abdi Jama (Subdiretor Geral para Administracdo Geral, OMS)
apresentou uma atualizagdo do andamento do processo de reforma da OMS e destacou as
questdes que ainda exigiam uma nova discussao e a tomada de uma decisao pelos Estados
Membros. Recordou que a reforma compreendia trés areas — reforma programatica,
reforma da governanca e reforma da gestdo — as quais foram subdivididas em um total
de 12 correntes de trabalho. A reforma da OMS era um processo gradual e, embora
estivessem sendo obtidos avancos em todas as areas, a reforma estava progredindo mais
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rapidamente em algumas areas do que em outras. Os maiores avangos foram conseguidos
na area programatica. O progresso nessa area abrangeu a formulacdo e aprovacdo do
Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho, que proporcionaria a visdo estratégica da
OMS para 0s proximos seis anos, e a aprovacdo do orgamento por programas para
2014-2015. Pela primeira vez, os Estados Membros haviam aprovado o orgamento na sua
totalidade, inclusive o montante a ser derivado das contribuicdes fixas e 0 montante a ser
mobilizado em forma de contribuigdes voluntarias.

156.  Avancos significativos também haviam sido obtidos na area da reforma da gestéo,
como o lancamento do diadlogo de financiamento em junho de 2013. O trabalho no
método de alocacdo de recursos mencionado pelo representante do Comité Executivo
estava em andamento, e um projeto de documento deveria estar pronto para apresentacéo
ao Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2014. Também haviam sido obtidos
avangos no aumento da prestagcdo de contas e da transparéncia. O Secretariado da OMS
estava finalizando uma estrutura interna de controle da gestdo, que também esperava
submeter a aprovacdo do Conselho Executivo em janeiro de 2014, e havia adotado
recentemente um painel de administracdo, projetado para oferecer aos gestores de toda a
OMS uma ferramenta para medir e melhorar o desempenho.

157. A reforma na area da governanca havia sido mais lenta que nas outras duas areas,
em parte porque o progresso dependia de decisdes dos Estados Membros. Contudo,
haviam sido obtidos avan¢os no aumento da funcgéo estratégica, executiva e de supervisdo
dos Orgéos Diretores e na harmonizacdo e alinhamento da governanca interna. Uma
politica sobre o envolvimento com atores ndo estatais estava sendo formulada e seria
apresentada aos Orgdos Diretores em 2014,

158.  Os desafios atuais no processo de reforma abrangiam manter o ritmo da reforma e
administrar a mudanca e 0s riscos, superar os gargalos e cumprir as metas da reforma.
A avaliacdo da segunda etapa da reforma®® ora em andamento ajudaria a enfrentar esses
desafios. A proxima oportunidade dos Estados Membros para discutir e tomar decisdes
sobre a reforma seria em janeiro de 2014, durante a 134° reunido do Conselho Executivo.
Nesse |’nt1elrim, os Estados Membros poderiam seguir o progresso da reforma no website
da OMS.

159. No debate que se seguiu, os Estados Membros expressaram firme apoio ao
processo ora em andamento de reforma da OMS e acolheram as melhorias ja realizadas
com respeito a governanca, responsabilidade e transparéncia. Diversos delegados
salientaram a importancia da reforma de recursos humanos. A formulacdo de uma
politica sobre o envolvimento com atores ndo estatais também foi considerada de

1% Ver o documento da OMS EB132/5 Add.7 (2013), disponivel em:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB132/B132 5Add7-sp.pdf
11 http://www.who.int/about/who_reform/es/index.html
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importancia crucial para evitar conflitos de interesses e resguardar a integridade e a
reputacdo da OMS. Enfatizou-se que qualquer interacdo com entidades ndo estatais
deveria estar de acordo com as prioridades e a agenda estratégica aprovada pelos Estados
Membros. Manifestou-se apoio a uma proposta apresentada pela delegacdo da Argentina
durante a 133? sessdo do Conselho Executivo da OMS* (2013) para a criagdo de um
comité permanente de ética formado por representantes dos Estados Membros, ao qual
competiria examinar e administrar os conflitos de interesses. Foram solicitadas mais
informacdes com respeito as questdes de governanca pela sua relagdo com as parcerias
sediadas.

160. Os delegados acolheram o didlogo de financiamento, visto como um processo de
aprendizagem no qual poderia ser alcancado um melhor equilibrio entre as prioridades
dos paises doadores e as prioridades acordadas por todos os Estados Membros no ambito
dos Orgdos Diretores da OMS. A importancia de critérios claros e de uma metodologia
justa e transparente para a alocacdo dos recursos da OMS para as regides foi salientada.
Os delegados destacaram a afirmacao feita em nome dos Estados Membros das Ameéricas
durante a Sexagesima Sexta Assembleia Mundial da Saude e frisaram a necessidade de
tratamento equitativo da Regido na alocagdo dos recursos.

161. O Dr. Jama agradeceu os Estados Membros pelo seu apoio ao processo de
reforma e pediu-lhes paciéncia, observando que transformar uma organizacdo que
abrangia uma sede, seis Escritorios Regionais e quase 150 representacfes nos paises era
um processo complexo que levaria um tempo consideravel. Contudo, estavam sendo
feitos avangos constantes, e a Diretora-Geral e 0 seu pessoal continuariam a trabalhar
para implementar as reformas que os Estados Membros haviam solicitado.

162. A transparéncia e a prestacdo de contas seriam refor¢adas por meio de muitas das
reformas planejadas ou j& instituidas. A cadeia de resultados no orgamento por programas
2014-2015, por exemplo, mostrava claramente os resultados intermediarios e 0s
resultados imediatos a serem obtidos, e um portal na Internet a ser lancado em breve
permitiria aos Estados Membros acompanhar como os recursos estavam sendo usados,
guem estava fornecendo esses recursos e que resultados estavam sendo obtidos.
A metodologia de alocagdo de recursos ora em elaboracdo também contribuiria para
aumentar a transparéncia. O didlogo de financiamento era uma reforma pioneira que,
conforme as expectativas, expandiria a base de contribuintes da OMS e a tornaria menos
dependente de um pequeno nimero de paises doadores.

163. No tocante as parcerias sediadas, uma questdo principal que teria de ser abordada
era a da governanga dupla — ou seja, o fato de que essas parcerias estavam sediadas na
OMS, mas tinham o0s seus proprios mecanismos de governanca e ndo estavam sujeitas a

12" \Ver a Ata Resumida Provisional da segunda reunido da 1332 sessdo do Conselho Executivo EB133/PSR/2 (2013),
disponivel em: http://apps.who.int/gb/or/
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autoridade dos Orgdos Diretores da OMS. Outra questio era a prestacdo de contas:
quando essas parcerias passavam por uma crise financeira, cabia a Diretora-Geral lidar
com a situacdo, embora ela ndo houvesse tido participacdo alguma na sua criagcdo. Além
disso, ndo raro era necessario bastante tempo do pessoal da OMS para recolher o dinheiro
que o0s grupos sediados deviam a OMS.

164. A Dra. Margaret Chan (Diretora-Geral, OMS) acrescentou que, pelas razdes
citadas pelo Dr. Jama, ela ndo havia aceitado nenhuma nova parceria sediada durante o
seu mandato. Uma questdo adicional era que as posi¢cOes assumidas e as decisdes
aprovadas pelos Estados Membros que faziam parte dos conselhos diretivos das parcerias
sediadas as vezes estavam em desacordo com as a¢bes que haviam tomado nos Orgaos
Diretores da OMS. Na verdade, essas parcerias poderiam ser usadas pelos paises que as
apoiavam como meio de contornar a governanca da OMS. Ela instou os Estados
Membros a lhe apoiar nos esforgos para resolver essas questdes e harmonizar e
administrar a relacdo entre a OMS e suas parcerias sediadas.

165. A Dra. Chan concordou gue o dialogo de financiamento representava um processo
de aprendizagem — tanto para os Estados Membros como para o Secretariado da OMS.
Esperava que os Estados Membros o vissem como uma oportunidade para atores
governamentais e ndo governamentais se reunirem e chegarem a um acordo sobre como
financiar o orcamento da OMS, permitindo que o pessoal da OMS se concentrassem
menos na mobilizacdo de recursos e mais na prestacdo de apoio e servicos aos Estados
Membros. Ela também esperava que os Estados Membros estivessem dispostos a mostrar
flexibilidade ao canalizar os recursos para areas em que havia deficits de financiamento.

166. Havia vérios problemas de governanga que ndo poderiam ser resolvidos sem a
assisténcia dos Estados Membros. Um era a falta de coeréncia nas politicas no ambito
regional e mundial da OMS. Ela apelou aos Estados Membros para que zelassem para
que as politicas por eles aprovadas no ambito regional — por exemplo, com respeito a
aceitacdo de financiamento do setor privado — fossem compativeis com as que
adotassem nos Orgdos Diretores da OMS. Outro assunto que exigia a atencio dos Estados
Membros era o grande nimero de temas nas agendas dos Orgéos Diretores. Nos 10 anos
anteriores, nenhum tema havia sido suprimido, mas muitos haviam sido adicionados, néo
raro de dltima hora, o que tornava muito dificil para a Secretaria produzir a
documentacdo necessaria no prazo esperado e também dificultava para os Orgdos
Diretores funcionar de forma eficiente.

167. O Conselho tomou nota das informacdes fornecidas.
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Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019 e Orgamento por
Programas da OMS 2014-2015 (Documento CD52/INF/2)

168. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) comunicou
que esse Comité havia sido informado de que a Assembleia Mundial da Saude havia
aprovado um orgamento total de $3,98 bilhdes, o que, em termos globais, correspondia a
um pequeno aumento em relacdo a 2012-2013, mas sem um aumento das contribui¢des
fixas. Também havia sido informado de que, pela primeira vez, a Assembleia da Saude
havia aprovado todo o orgcamento, ndo apenas a por¢do financiada pelas contribuicdes
fixas como havia sido o caso no passado. Também pela primeira vez, a Assembleia da
Salde ndo havia aprovado dotacOes fixas das contribuicbes fixas para as regides. Os
montantes dessas dotacdes seriam decididos em novembro de 2013, durante o segundo
dialogo de financiamento sobre o orcamento da OMS. Na discussdo do Comité sobre esse
tema, havia sido assinalado que uma das prioridades de lideranca identificadas para o
Secretariado da OMS era abordar os determinantes sociais, econémicos e ambientais da
salde. Destacaram-se também as necessidades de acdo programatica concreta para
abordar os determinantes da salde e de uma estratégia clara com metas e indicadores de
progresso.

169. O Dr. Mohamed Abdi Jama (Subdiretor Geral para Administracdo Geral, OMS)
delineou as principais caracteristicas do Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da
OMS 2014-2019 e Orcamento por Programas da OMS 2014-2015, bem como do
processo de planejamento e programacdo que havia precedido a sua formulagdo e
aprovacdo, observando que a principal diferenca nesse processo no que se referia aos
periodos anteriores havia sido que os Estados Membros haviam liderado a defini¢do das
prioridades. Os Estados Membros haviam estabelecido um conjunto de critérios para
definir as prioridades e haviam concordado com cinco categorias de trabalho
programatico, aléem de uma sexta categoria que abrangia 0s servigos institucionais e
fungdes facilitadoras. Tanto o Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho como o
orcamento por programas 2014-2015 foram estruturados com base nessas categorias.

170. O montante do orgamento por programas se baseava em uma avaliacdo realista
dos padrdes de renda e de gasto. O or¢camento ndo previa aumento das contribuigdes
fixas, as quais deveriam representar 23% do montante total de $3,98 bilhdes. Como se
havia indicado pelo representante do Comité Executivo, pela primeira vez o orcamento
ndo havia incluido alocagfes fixas as regifes. As quantidades dessas alocagdes seriam
anunciadas pela Diretora-Geral em novembro de 2013, ap0s consultas com os diretores
regionais.

171. A parcela restante de 77% do financiamento para o or¢camento teria de ser
mobilizada na forma de contribui¢des voluntarias. Portanto, era sumamente importante
que todos os Estados Membros, ndo apenas 0s mais ricos, participassem do didlogo de
financiamento e contribuissem para o financiamento necessario para implementar o
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programa e alcancar os varios resultados imediatos e intermediérios. A participacdo dos
Estados Membros era importante ndo apenas a fim de mobilizar os recursos necessarios,
mas também para assegurar que esses recursos estivessem alinhados com as prioridades
programaticas aprovadas. Assim, o didlogo de financiamento contribuiria para a
transparéncia e prestacdo de contas.

172. A primeira reunido do didlogo de financiamento havia sido organizada em junho
de 2013 e a segunda ocorreria em 23 e 24 de novembro de 2013. Os objetivos da segunda
reunido seriam permitir os contribuintes apresentar 0s compromissos ou intencdes de
financiamento, identificar as areas em que o financiamento era insuficiente e encontrar
solucgdes para fazer face aos déficits de financiamento.

173.  No debate que se seguiu & apresentacdo do Dr. Jama, os Estados Membros mais
uma vez salientaram a necessidade de um método justo e transparente para alocar o
orcamento da OMS para as regides e enfatizaram que a proporc¢ao alocada para a Regido
das Américas deveria ser proporcional as suas necessidades e equitativa vis-a-vis as
alocagOes para as outras regides. Assinalou-se que de acordo com 0 mecanismo
estratégico de validacdo da alocagdo de recursos aprovado pelo Conselho Executivo da
OMS em 2006, a Regi&o deveria receber entre 6,3% e 7,7% do orcamento da OMS,
mas atualmente recebia apenas 5,4%. A necessidade de melhorar a previsibilidade do
financiamento para a Regido também foi frisada.

174. Uma delegada observou que organiza¢des multilaterais como a OMS e a OPAS
haviam sido vistas de forma um tanto negativa nos Gltimos anos, mas a procura pelos
seus servicos continuava a crescer. Ela realgou a importancia de encontrar uma maneira
de aumentar os orcamentos de ambas as organizagOes para que elas pudessem suprir
necessidades crescentes, por exemplo, com respeito a prevencéo e controle das doencas
ndo transmissiveis. Para tanto, ambas as organizacGes deveriam montar campanhas de
comunicacéo e difusdo destinadas a aumentar a conscientizagao sobre a importancia do
seu trabalho e mobilizar financiamento para custeé-lo.

175. O Dr. Jama reconheceu 0s comentarios a respeito da alocacédo de recursos para as
regides e reiterou que estava sendo formulada uma metodologia de alocagdo de recursos.
O Secretariado da OMS pretendia apresentar uma versdo preliminar ao Conselho
Executivo em janeiro de 2014. Em seguida, a metodologia seria apresentada a
Assembleia Mundial da Saude para aprovacdo em maio de 2014 e seria aplicada na
alocagdo do orgamento 2016-2017. Ele observou que, para a Regido das Ameéricas
receber a sua alocacédo total, o orcamento deveria ser plenamente financiado. Portanto,
seria essencial que o dialogo de financiamento fosse bem-sucedido. Ademais, incentivou
vigorosamente os Estados Membros da Regido a participarem do dialogo de

3 Ver os documentos da OMS EB118/7 e EBSS-EB118/2006/REC/1.
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financiamento e das discussfes ora em andamento sobre a metodologia de alocagéo de
recursos.

176. A Diretora agradeceu os Estados Membros pela sua insisténcia em uma parcela
justa do orcamento da OMS para as Américas. Ela assinalou que, embora uma
metodologia de alocacdo estivesse sendo formulada, ela ndo seria implementada até o
biénio 2016-2017. Era preciso ver como o or¢camento 2014-2015 seria alocado e que
parcela a Regido receberia.

177. O Conselho tomou nota das informacdes fornecidas.

Relatério da 16 Reunido Interamericana de Nivel Ministerial sobre Salde e
Agricultura (RIMSA 16) (Documento CD52/INF/3)

178. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou
sobre o exame do relatdrio sobre a RIMSA 16 pelo Comité Executivo (ver o Documento
CE152/FR, paréagrafos 197 a 201). Observou que a reunido havia tratado da crescente
procura por alimentos de alta qualidade a pregos acessiveis e dos desafios de produzir
alimentos que ndo agredissem o meio ambiente e, a0 mesmo tempo, proteger a sadde dos
consumidores e das pessoas na cadeia agroalimentar. A RIMSA 16 havia adotado o
Consenso de Santiago, instando os paises a estabelecer sistemas de emissdo de alertas e
mecanismos para a coordenacdo intersetorial como parte dos seus esfor¢os para eliminar
a raiva humana transmitida pelos cées, erradicar a febre aftosa e colaborar nos esforcos
para garantir a producdo de alimentos indcuos e saudaveis. O Comité havia acolhido o
Consenso de Santiago e enfatizado a necessidade de controles regulamentares fortes,
sistemas de vigilancia em saude e educagdo do consumidor de modo a assegurar a
inocuidade dos alimentos. O Comité também havia acolhido o fato de a reunido estar
voltada para enfoques “uma saude”, para 0 meio ambiente e para a interface
homem-animal-meio ambiente.

179. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Anélise de Saude, RSPA) expressou a gratiddo da Reparticdo ao Governo do Chile por
sediar a RIMSA 16.

180. O Conselho tomou nota do relatério.
Relatorios de Progresso sobre Assuntos Técnicos (Documentos CD52/INF/4, A-1)

A Estratégia e Plano de Acdo Regionais sobre a Salde do Recém-Nascido no
Contexto do Processo Continuo da Atencdo a Mae, ao Recem-Nascido e a
Crianca (2008-2015): Avaliacao Intermediaria

181. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que,
durante a consideracgdo do relatorio de progresso pelo Comité Executivo, assinalou-se que
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0s paises da Regido haviam obtido avancos significativos na reducdo da mortalidade
neonatal, mas desafios ainda persistiam, sobretudo no que se referia a capacitagdo de
profissionais de salde e & melhoria da qualidade da atencé&o.

182. Embora, de modo geral, considerasse satisfatorio o progresso obtido, o Conselho
Diretor realgou que ninguém poderia se dar por satisfeito, pois ainda havia uma ampla
variacdo da mortalidade neonatal, com taxas que iam de 2,8 a 27,3 por mil nascidos vivos
na Regido. Os delegados salientaram a necessidade de adotar um enfoque multissetorial e
fortalecer os servicos de informacdo em saude no ambito local. A necessidade de
capacitacdo para os funcionarios da area de salde e a promog¢do da participacéo
comunitaria com énfase na prevencdo da gravidez na adolescéncia também foi destacada.
Sugeriu-se que a estratégia deveria instar os paises a levar em consideracdo os resultados
do relatorio da Comissdo das Nagdes Unidas sobre os Produtos Primarios que Salvam
Vidas para as Mulheres e Criangas, sobretudo a recomendacdo de aumentar a facilidade
de acesso, a disponibilidade, a acessibilidade e o uso racional de 13 produtos primarios
essenciais de qualidade necessarios para salvar a vida de mulheres e criangas.

183. Os delegados descreveram os esforcos que estavam sendo feitos nos seus paises
na area da saude neonatal. O destaque foi dado para os testes de sifilis, gonorreia,
clamidia e HIV para mées, com administracdo da terapia antirretroviral para aquelas cujo
teste de HIV desse positivo; servicos de vacinagdo; monitoramento da nutricdo e
promocdo da amamentagdo; medidas e politicas preventivas sobre qualidade da atencgéo e
educacéo e classes participativas sobre atencédo infantil.

184. A Dra. Gina Tambini (Diretora, Departamento de Familia, Género e Ciclo de
Vida, RSPA) elogiou os Estados Membros pelos seus esfor¢os na area da saude neonatal.
Como varios delegados haviam mencionado, era importante contar com dados exatos
para ter um retrato confiavel da situacdo e identificar as areas em que eram necessarios
mais esforcos. Conforme havia sido assinalado, as principais areas de atencdo foram a
qualidade da atencdo e a capacitagdo dos recursos humanos. A Reparti¢do continuaria a
trabalhar com as equipes nos paises para poder obter avancos reais na redugdo dos casos
da mortalidade neonatal preveniveis.

185. O Conselho tomou nota do relatério.

B. Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil
do HIV e da Sifilis Congénita: Avaliacao Intermediaria

186. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) comunicou
que o Comité Executivo havia sido informado em junho de que cinco Estados Membros
haviam alcancado a meta estabelecida no Plano de Ac¢do com respeito a reducdo da
transmissdo materno-infantil do HIV e que outros 10 estavam muito perto de consegui-lo.
Quatorze Estados Membros haviam alcancado a meta da reducdo da sifilis congénita e
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outros trés estavam perto de consegui-lo. O Comité também havia sido informado de que
os resultados obtidos até entdo indicavam que seria possivel eliminar a sifilis congénita
nas Ameéricas.

187. Na consideracdo do relatério pelo Conselho, o progresso rumo a eliminacdo da
sifilis congénita foi aplaudido. Foram destacadas duas areas particulares que poderiam se
beneficiar de mais atencdo. Uma era o lento progresso no acompanhamento dos lactentes
expostos ao HIV, e a outra era a insuficiéncia de dados sobre o tratamento da infecgéo da
sifilis em gestantes. Instou-se a Reparticdo a buscar acfes enérgicas nessas areas.
Chamou-se a atencdo para o papel importante da sociedade civil no fortalecimento dos
programas e na sensibilizacdo das populacGes em risco com respeito ao uso eficiente e
eficaz dos servicos de saude. Além disso, a sensagcdo era a de que a questdo da
transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita deveria ser incorporada a area
da saude materno-infantil em geral.

188. Um delegado apontou que, se 0s paises ndo houvessem obtido avancos
significativos até 2013 — o ponto intermediario do periodo coberto pelo plano de
acdo —, seria pequena a probabilidade de alcancarem as metas de 2015. Outro delegado
disse que o grande desafio em varios paises era o das repetidas gestacfes, que atualmente
respondiam por 30% a 40% do total de gestagdes. A analise havia mostrado que a
gravidez anterior na adolescéncia, o uso de drogas, os estudos incompletos, o desemprego
e problemas de moradia eram caracteristicas particulares dessas mulheres. Eram
problemas socioecondmicos graves que precisavam ser enfrentados pelas equipes
multidisciplinares, lideradas pelo setor da saude.

189. Os delegados descreveram os esforgos que estavam sendo feitos nos seus paises
para eliminar a transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita, como a
promocdo do uso de preservativos femininos, o diagnostico precoce, a universalizagdo do
tratamento e o acompanhamento de gestantes e dos seus filhos. Alguns delegados
informaram que os seus paises haviam adotado o tratamento opg¢do B+ para as gestantes
soropositivas e instaram outros paises a seguirem o exemplo.

190. Manifestou-se a esperanca de que a OPAS continuasse a ajudar os paises a
enfrentar os desafios para alcancar as metas referentes ao controle da transmisséo
materno-infantil. Destacam-se a implementacdo da opgdo B+; 0 aumento da
disponibilidade de meios de diagndstico laboratoriais, sobretudo para os recém-nascidos,
e a atencdo e o apoio multidisciplinares as mulheres de alto risco. Como a aplicacdo das
diversas ferramentas desenvolvidas para 0 monitoramento e verificacdo da qualidade dos
dados exigia uma significativa capacitacdo de pessoal, sugeriu-se que seria Gtil se o
restante do plano de acdo tivesse um cronograma para a aplicacdo dessas ferramentas.
Também foi sugerido que, além dos dados sobre a cobertura, nimeros concretos e
efetivos deveriam ser citados nos relatorios futuros. 1sso proporcionaria um quadro mais
claro da situacao, sobretudo nos paises menores.
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191. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Salde, RSPA) disse que o0 seu departamento estaria prestando atencéo
especificamente aos desafios mencionados e ao fortalecimento dos sistemas de
informacdo em saude em geral. Assegurou ao Conselho que a RSPA estava totalmente
empenhada em ajudar os Estados Membros a eliminar a transmissdo materno-infantil.
Observou que a Reparticdo ja havia sido pioneira em um método para a verificacdo do
cumprimento das metas de eliminagéo, acrescentando que a OMS estava investigando a
sua aplicagdo mundial Esse método ja havia sido testado em um pequeno ndmero de
paises. A validacdo exigia o estabelecimento de comités mundiais e regionais, 0s quais
estavam sendo formados, e 0 método entdo seria aplicado a medida que cada pais
atingisse a meta. O Dr. Espinal concordou com a sugestdo sobre um cronograma para o
uso dos aplicativos e ferramentas, e disse que a parte restante do plano de acgdo regional
seria devidamente modificada.

192. A Diretora cumprimentou os Estados Membros por seus esforcos rumo a
eliminagdo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita; a0 mesmo
tempo, agradeceu a todos os parceiros que estavam envolvidos com a RSPA nesse
trabalho na América Latina e no Caribe. Ela reconheceu o comentério sobre a
necessidade de um enfoque integrado a satde materno-infantil, observando que a mesma
coisa poderia ser dita de muitas outras areas de trabalho da OPAS.

193. O Conselho tomou nota do relatério.

C. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e as Metas de Salde na Regido
das Américas

194. Enfatizou-se que, embora o planejamento para a agenda pds-2015 fosse
importante, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) ndo deveriam ser
esquecidos e os esforcos para assegurar a sua consecucdo ndo poderiam parar.
Assinalou-se que o0 progresso rumo a consecucdo da meta da mortalidade materna no
ambito do ODM 5 (Melhorar a saude materna) havia ficado claramente para trds em
relacdo ao progresso em outras areas e que havia um risco de que ela néo seria alcancado
até 2015. Considerou-se essencial manter uma visao holistica, na qual os provedores dos
servigos de salde, tanto publicos como privados, a industria e a sociedade como um todo
dividiriam a responsabilidade de alcangar um objetivo comum. Sugeriu-se que talvez
fosse benéfico estabelecer uma base de dados de experiéncias bem-sucedidas para que 0s
paises que houvessem ficado para tras em determinadas areas pudessem tirar partido das
licbes extraidas por outros paises. Também foi sugerido que deveriam ser estabelecidos
grupos de trabalho para estudar os obstaculos que impediam o cumprimento dos ODMs
na Regido.

195. Uma representante do Grupo Independente de Peritos de Revisdo (Independent
Expert Review Group on Information and Accountability for Women’s and Children’s
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Health) observou que a expectativa era que apenas nove dos 75 paises na mira da
Estratégia Global para a Saide de Mulheres e Criancas alcancariam o ODM 5 e apenas
13 dos 75, o ODM 4 (Reduzir a mortalidade infantil). Parecia que uma falta de
comprometimento estava resultando em grandes déficits de financiamento e em outras
barreiras. Ela instou os Estados Membros a se concentrarem em estabelecer mecanismos
de prestacdo de contas nacionais e assegurar uma maior responsabilidade mundial em
prol das mulheres e criangas.

196. O Dr. Luiz Augusto Galvédo (Chefe, Programa Especial sobre Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade na Saude, RSPA) disse que a ideia de uma base de dados com as
experiéncias ja havia sido proposta pela Diretora com o objetivo de tirar proveito dos
éxitos alcancados na busca dos ODMs para fundamentar o trabalho no periodo p6s-2015.

197. A Diretora agradeceu os Estados Membros pelos esforcos que todos eles estavam
fazendo rumo a consecucdo dos ODMs até 2015, em particular os ODMs 4 e 5.
Observando o aumento do esforco para alcancar a meta da reducdo da mortalidade
materna e também as iniquidades nos paises, ela ofereceu o apoio redobrado da
Reparticdo a medida que o tempo passasse até 2015.

198. O Conselho tomou nota do relatério.
D. Aplicacéo da Convencédo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco

199. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que,
durante a consideracdo do relatorio de progresso por esse Comité, havia sido enfatizado
que os Estados signatarios deveriam ser solidarios com os demais de modo a
contra-atacar os esfor¢os por parte da industria do tabaco para prejudicar o controle
efetivo do tabagismo.

200. Na discussdo do relatério pelo Conselho, os delegados descreveram as medidas
que estavam sendo tomadas nos seus paises para implementar a Convencao-Quadro. Tais
medidas abrangiam o aumento da tributacdo do tabaco; as restricdes a publicidade,
promocgédo e patrocinio do tabaco; legislacdo proibindo o fumo em locais publicos e a
venda de produtos do tabaco a menores; a remocdo das concessdes de isencdo de
impostos nos portos de entrada; a criagdo de manuais sobre como deixar de fumar;
a capacitacdo de pessoal pertinente nos setores da salde publica privada; a inclusdo do
controle do tabagismo no conjunto de dados minimos dos paises sobre as doengas ndo
transmissiveis cronicas; pesquisas telefonicas e a inclusdo de pequenos questionarios
sobre o tabagismo em pesquisas e levantamentos correntes; e a criagdo de comités
interinstitucionais a luz da natureza multissetorial do controle do tabagismo.

201. Alguns delegados manifestaram a sua preocupagdo com as exigéncias que seriam
impostas aos pequenos paises em desenvolvimento com recursos limitados com respeito
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ao cumprimento de todos os requisitos da Convencdo. Alguns solicitaram & RSPA prestar
mais apoio técnico para ajudar esses paises a compreender melhor as questées complexas
associadas as interacGes entre a CQCT e Varios outros setores, como 0 comércio, para que
as negociacdes e decisdes seguintes fossem mais bem embasadas. Também se solicitou o
apoio da Reparticdo a colaboracdo intrarregional, para que 0s paises com menos
experiéncia pudessem aprender com os demais.

202. Assinalou-se que a indastria do tabaco continuava a lancar mdo de taticas
inadmissiveis para minar as acOes legais para proteger a saude das populagdes.
Os delegados dos paises signatarios convocaram os demais a aderir a CQCT. Também se
destacou que os esforcos para o controle do tabagismo ndo deveriam perder o seu rumo
em virtude de acordos comerciais e que era necessario conscientizar o0s niveis politicos
mais elevados dos custos da epidemia do tabagismo no mundo como um todo.

203. O Dr. Carlos Santos-Burgoa (Diretor Interino, Departamento de Doencas N&o
Transmissiveis e Saude Mental, RSPA) disse que ndo havia nenhuma contradicdo entre
o0s acordos de livre comércio ou a Organiza¢do Mundial do Comércio e as disposi¢des da
Convencao-Quadro. Esse entendimento era compartido com a Organiza¢cdo Mundial do
Comércio, e a RSPA tentaria torna-lo ainda mais conhecido de modo a apoiar o trabalho
futuro dos Estados Membros. Ele observou que havia uma tendéncia crescente de
direcionar a publicidade e as promocdes para as criangas e adolescentes, e que o setor da
salde precisava estudar como fazer frente a essa ameaca.

204. A Diretora concordou que o setor da saude precisava fazer recuar a inddstria do
tabaco. Isso exigiria a colaboracdo entre paises, com o intercAmbio de experiéncias,
a unido de setores e de paises e a convocagado de novos parceiros para se unirem nessa
luta. Também era importante ratificar a Convencdo em toda a Regido e obter a
participacdo do Secretariado da OMS na ajuda aos Estados Membros para que tirassem
partido das experiéncias dos paises de outras regioes.

205. O Conselho tomou nota do relatorio.
E. Plano de Acéo sobre Uso de Substancias Psicoativas e Saude Publica

206. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que
um relatorio de progresso sobre o Plano de Acdo sobre Uso de Substancias Psicoativas e
Saude Publica havia sido incluido na agenda do Conselho Diretor em resposta a uma
solicitacdo do Delegado da Guatemala, que havia chamado a atencdo para a Declaracéo
de Antigua, Guatemala, adotada durante o Quadragésimo Terceiro Periodo Ordinario de
SessOes da Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos, em junho de
2013. A Declaracéo, intitulada “Por uma Politica Integral frente ao Problema Mundial
das Drogas nas Américas”, determinava que se iniciasse um processo de consulta sobre a
questdo das drogas ilicitas em preparagdo para uma sessdo especial da Assembleia Geral
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da OEA a ser organizada em 2014. O Delegado da Guatemala, portanto, havia solicitado
gque um tema sobre o problema das drogas nas Américas fosse acrescido a agenda do
Conselho. Por sugestdo da Diretora, 0 Comité havia concordado que o assunto poderia
ser discutido no contexto de um relatorio de progresso sobre a Estratégia e o Plano de
Ac#o sobre Uso de Substancias Psicoativas e Satde Publica,** adotados em 2010 e 2011,
respectivamente, assim como no contexto do relatério sobre Resolucgdes e Outras Acdes
das Organizacdes Intergovernamentais de Interesse para a OPAS (ver os paragrafos 230 a
236 abaixo).

207. O Dr. Carlos Santos-Burgoa (Diretor Interino, Departamento de Doencas N&o
Transmissiveis e Saude Mental) enfatizou que, embora ndo houvesse sombra de ddvida
de que tinha havido progresso no reconhecimento do impacto do uso das substancias
psicoativas sobre a saude da populacdo, isso nem sempre havia sido traduzido em uma
ampliacdo e melhoria dos servicos de salde pertinentes. A atencdo primaria ainda
desempenhava uma funcdo muito limitada no combate ao problema e 0s servicos
especializados também estavam dispersos e, as vezes, defasados.

208. Observando que a RSPA havia firmado um memorando de entendimento com a
Comisséo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas da OEA (CICAD) e que a
Reparticdo considerava vital consolidar essa alianga estratégica e traduzi-la em acdes
conjuntas, ele enumerou algumas das medidas que a Reparticdo estava tomando para
ajudar os Estados Membros em suas atividades para o controle das drogas. Entre elas,
destacavam-se o desenvolvimento das capacidades nacionais para dar uma resposta
integrada aos usuarios das substancias psicoativas; a alocacédo de recursos de acordo com
as necessidades identificadas, com atencdo especial para as popula¢fes vulneraveis, e a
intensificacdo da pesquisa, monitoramento e avaliacao.

209. O Delegado da Guatemala voltou a enfatizar a importancia que o seu governo
atribuia ao problema das drogas na Regido e sugeriu que o Conselho deveria convidar a
Diretora a elaborar dois relatorios que serviriam como contribuicdo da Organizacdo para
a sessdo especial da OEA em 2014: um sobre a situacdo dos sistemas nacionais de saude
no enfrentamento do problema mundial das drogas e outro sobre a complementaridade
entre as estratégias da OPAS e as da CICAD.

210. No debate que se seguiu, os delegados concordaram que o uso de drogas era um
problema multidimensional que precisaria ser abordado pelos governos e sociedades no
ambito local, regional e internacional. Houve apoio geral & elaboracdo dos dois relatorios
propostos pela Guatemala, embora alguns delegados tenham advertido que, em vista dos
compromissos existentes de prestar informacbes & CICAD e ao Escritério das Nagoes

4 Ver a Resolucdo CD50.R2 e o Documento CD50/18, Rev. 1 (2010) e a Resolugdo CD51.R7 e o Documento

CD51/9 (2011).
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Unidas contra Drogas e Crimes, mais obrigac¢des nesse sentido em a&mbito nacional talvez
fossem excessivamente onerosas.

211. Os delegados descreveram as medidas que estavam sendo tomadas pelos seus
governos para combater o flagelo das drogas. Tais acbes abrangiam a criacdo de
conselhos nacionais sobre o abuso de substéncias psicoativas, com programas de
prevencdo e atencdo; capacitacdo dos recursos humanos e coordenacdo interinstitucional;
fortalecimento dos sistemas de informacdo para a vigilancia epidemioldgica;
desenvolvimento de centros de reabilitacdo e estabelecimento de sistemas de atencéo
voltados para a recuperacao.

212. O Dr. Santos-Burgoa disse que a Reparticdo poderia elaborar os dois relatéorios
solicitados, mas assinalou que o relatério sobre a complementaridade entre a OPAS e a
CICAD aparentemente convidava a uma analise organizacional de como o trabalho
conjunto deveria ser levado a frente considerando a Declara¢do de Antigua Guatemala.
Com respeito ao outro relatério, ele sugeriu que o foco deveria recair sobre as
informagdes que melhorassem as informagdes ja disponiveis do ponto de vista da saude
publica.

213. A Diretora disse que havia tomado nota do entusiasmo dos Estados Membros para
abordar os aspectos de saude publica do problema das drogas e que a Reparticéo
forneceria os dois relatérios solicitados, seguindo as linhas que o Dr. Santos Burgoa
havia acabado de delinear. A dependéncia era um problema de saude de causa e efeito
multidimensionais e, portanto, a resposta da OPAS deveria ser igualmente multifacetada,
0 que implicaria uma coordenacdo interinstitucional, com um enfoque equilibrado ao
tratar tanto da oferta como da procura. O trabalho que a Reparticdo havia feito até o
momento havia sido empreendido em um alto nivel em termos da definicdo de uma
estratégia em conjunto com a CICAD, mas ndo tanto em termos de abordagens de
cooperacdo tecnica visando aos Estados Membros. A situacdo agora estava em um ponto
em que as prioridades precisariam ser definidas, ndo apenas com respeito a gama de
questdes esquematicas que precisavam ser confrontadas, mas também a profundidade da
cooperacdo técnica em qualquer uma das questdes tematicas.

214. O Conselho tomou nota do relatorio.
F. Plano Regional de Saude dos Trabalhadores

215. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que,
durante a discussdo do relatorio de progresso por esse Comité, os delegados haviam
manifestado a sua gratiddo a Reparticdo pelo seu trabalho na implementacdo do Plano
Regional e destacado o impacto das doencas ocupacionais e das doengas ndo
transmissiveis em termos das estatisticas de saude e do custo da atencgéo a saude.
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216. O Conselho apoiou a proposta constante do relatdrio de progresso de formular um
novo plano para o periodo 2014-2019. Sugeriu-se que o novo plano deveria adotar uma
abordagem intersetorial, criando uma relacdo de trabalho entre ministérios da salde e
ministérios do trabalho, e promovendo a participacdo de organizacdes patronais e de
trabalhadores. Também foi sugerido que o novo plano deveria cobrir as mesmas quatro
areas programaticas que o plano existente, porém deveria adicionar uma quinta:
amelhoria da deteccdo, diagndstico e registro dos acidentes e doengas ocupacionais.
Observou-se que um volume grande de trabalho util havia sido feito no @mbito do Plano
de A¢do Mundial de Saude dos Trabalhadores e foi sugerido que um novo plano da
OPAS deveria adaptar o plano mundial ao contexto regional, tirando partido do
documento e ferramentas existentes e adaptando-os conforme necessario para ajudar os
paises da Regido com o planejamento e implementacdo. A importancia do intercambio de
experiéncias e melhores préticas também foi sublinhada.

217. O Dr. Luiz Augusto Galvdo (Chefe, Programa Especial sobre Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade na Salde, RSPA) agradeceu o Conselho pelo apoio a um novo
plano. Tal plano seria formulado com um enfoque participativo, incorporando as
contribuigdes dos Estados Membros. Assinalou que o plano regional existente precedeu o
plano mundial e que, portanto, havia certas diferencas entre os dois. A formulacdo de um
novo plano representaria uma oportunidade para aumentar o alinhamento e a
complementaridade entre o trabalho no &mbito mundial e regional.

218. O Conselho tomou nota do relatorio.
G. Rumo a Eliminacao da Oncocercose (Cegueira dos Rios) nas Américas

219. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que,
durante a discussao do relatorio de progresso por esse Comité, havia sido destacado que
nenhum novo caso da oncocercose havia sido notificado na Regido desde 1995. Os
Estados Membros foram incentivados a mobilizar a vontade politica e 0s recursos
necessarios para superar as barreiras restantes a eliminacao da doenca entre as populagdes
em risco. Para tanto, o dialogo e a coordenacdo no nivel mais elevado haviam sido
considerados essenciais. Havia sido recomendado que as licGes extraidas do esfor¢co de
eliminacdo da oncocercose deveriam ser aplicadas ao controle e eliminacdo de outras
doencas tropicais negligenciadas.

220. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doengas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA) frisou que a Regido estava a poucos anos de eliminar a
oncocercose e que, com vigilancia constante, esse sucesso notavel poderia ser alcancado.

221. A Diretora instou os Estados Membros, juntamente com 0s parceiros externos,
a se unirem no impulso final rumo a eliminacao.
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222. O Conselho tomou nota do relatorio.
H. Plano de Acéo Regional para o Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Saude

223. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que,
na discussdo do relatério de progresso por esse Comité, havia sido recomendado que o
alcance dos esfor¢os da OPAS para fortalecer as estatisticas vitais e de salde deveria ser
ampliado para abarcar a geracdo e o monitoramento dos dados dos sistemas de
informacgdo em salde de forma mais geral, passando pela projecdo das necessidades de
recursos humanos e de financiamento da atencéo a saude, a geracdo de dados para medir
a qualidade e a eficiéncia da atencdo a salude e o monitoramento do progresso rumo a
consecucdo das metas de controle e prevencdo de doencas. Também havia sido
recomendado que o Plano de Acdo deveria incorporar atividades destinadas a estabelecer
e fortalecer centros colaboradores e de referéncia para oferecer cooperacdo técnica com
respeito a classificacdes e cddigos internacionais relacionados a salde. A Reparti¢do
havia sido incentivada a fomentar a cooperacdo técnica entre 0s paises nessa area e
promover a auditoria da mortalidade como forma de aperfeigoar as informagoes
estatisticas.

224. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Salde, RSPA) disse que a Reparticdo continuaria ajudando os paises a
melhorar a coleta de estatisticas vitais e de saude.

225. A Diretora recordou que, na discussdo do Plano Estratégico 2014-2019 (ver os
parégrafos 24 a 34 acima), os paises haviam instado a RSPA a melhorar a coleta e analise
de dados, sobretudo no que diz respeito a0 monitoramento e acompanhamento dos
indicadores identificados no Plano, e garantiu ao Conselho que a Reparticdo prestaria a
devida atencdo a essa solicitacao.

226. O Conselho tomou nota do relatorio.
l. Situacdo dos Centros Pan-Americanos

227. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que,
quando o Comité Executivo examinou o relatorio de progresso, havia sido assinalado que
0 Centro de Epidemiologia do Caribe e o Instituto Caribenho de Alimentagdo e Nutri¢do
haviam sido fechados recentemente e que algumas das suas funcbes haviam sido
incorporadas & nova Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA). A Diretora havia
apontado que talvez até se revelasse necessario revisitar o trabalho realizado por outros
centros em vista das atuais limitagcGes orgamentais.

228. A Diretora disse que os Centros Pan-Americanos foram um mecanismo
estabelecido em um momento em que os Estados Membros careciam de certas
capacidades no ambito nacional. Com o passar do tempo, a medida que os Estados
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Membros desenvolviam essas capacidades, mostrou-se que elas poderiam ser apoiadas
por organismos sub-regionais. Embora a OPAS houvesse reduzido o numero de Centros
Pan-Americanos, isso nao significou que ela havia deixado de oferecer algum nivel de
cooperacdo técnica as instituices sub-regionais. Por exemplo, a OPAS estava apoiando a
CARPHA e o Instituto de Nutricdo da América Central e Panama (INCAP) e trabalhando
ativamente com essas instituicbes. Havia a necessidade de uma revisdo constante da
pertinéncia dos Centros Pan-Americanos e da capacidade dos paises para assumir a
responsabilidade pelo seu trabalho em @mbito nacional ou sub-regional.

229. O Conselho tomou nota do relatério.

Resolucdes e outras Acdes das Organizagdes Intergovernamentais de Interesse para
a OPAS: (A) Sexagésima Sexta Assembleia Mundial; (B) Organizagdes Sub-regionais;
e (C) Quadragesima Terceira Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos (Documentos CD52/INF/5, A-C)

230. O Dr. Victor Raul Cuba Oré (Representante do Comité Executivo) informou que
esse Comité havia recebido um relatorio sobre as resolucbes e outras acdes da
Sexagesima Sexta Assembleia Mundial da Saude e de diversos 6rgdos sub-regionais
considerados de interesse particular para os Orgdos Diretores da OPAS (ver o Documento
CE152/FR, paragrafos 234 a 239). Havia sido observado que a Sexagésima Sexta
Assembleia Mundial da Saude havia aprovado uma resolu¢do e uma decisdo sobre o
acompanhamento do relatério do Grupo Consultivo de Especialistas em Pesquisa e
Desenvolvimento, que instava por consultas regionais em prepara¢do para uma reunido
consultiva técnica a ser convocada pela Diretora-Geral da OMS até o fim de 2013. Havia
sido destacada a fungdo da RSPA na coordenacdo do processo de consulta e havia sido
enfatizado que as consultas deveriam comecar o quanto antes possivel.

231. O Presidente acrescentou que o relatério sobre o Quadragésimo Terceiro periodo
ordinario de sessbes da Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos néo
havia sido examinado pelo Comité Executivo e solicitou que a Dra. Irene Klinger
(Diretora, Departamento de Relacdes Externas, Parcerias e Orgdos Diretores, RSPA)
fornecesse alguma informagé&o sobre o tema.

232. A Dra. Klinger disse que o Documento CD52/INF/5 enumerava as resolugdes
adotadas pela Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos durante o seu
quadragésimo terceiro periodo ordinario de sessdes, em Antigua Guatemala em junho de
2013. O foco daquela Assembleia Geral havia recaido sobre uma politica abrangente
contra o problema mundial das drogas nas Americas. O Secretario-Geral da OEA havia
apresentado um relatério intitulado “The Drug Problem in the Americas” [O Problema
das Drogas nas Américas], que havia sido elaborado em resposta a um mandato da Sexta
Culpula das Américas, realizada em Cartagena, Coldmbia, em abril de 2012.
A Assembleia Geral havia adotado a Declaracdo de Antigua Guatemala, que estava
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vinculada a Estratégia e Plano de Ac¢do sobre Uso de Substancias Psicoativas e Saude
Plblica adotados, respectivamente, pelo 50° Conselho Diretor da OPAS em 2010 e pelo
51° Conselho Diretor da OPAS em 2011 (ver os paragrafos 206 a 214 acima). Na
Declaragdo de Antigua Guatemala, os ministros de Relacbes Exteriores das Ameéricas
haviam declarado, entre outras coisas, que “é fundamental que no Hemisfério se continue
avancando, de maneira coordenada, na busca de solucdes efetivas para o problema
mundial das drogas, de acordo com um enfoque integral, fortalecido, equilibrado e
multidisciplinar, com pleno respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais,
que incorpore a saude publica, a educacado e a inclusdo social as medidas preventivas para
fazer frente a criminalidade organizada transnacional e o fortalecimento das instituicoes
democréticas, assim como a promoc¢édo do desenvolvimento local e nacional”.

233. Ela observou que, durante o 52° Conselho Diretor, o Secretario-Geral da OEA
havia organizado uma sessdo de informagdo para comunicar aos ministros da saude a
situacdo atual das drogas e aspectos do tema que seriam discutidos em uma sesséo
especial da Assembleia Geral da OEA em 2014. Ela acrescentou que outras resolucgdes da
OEA consideradas de interesse da OPAS eram as que tratavam dos direitos dos grupos
vulneraveis, sobretudo as popula¢fes indigenas, os portadores de deficiéncias,
as populacdes afrodescendentes e o0s idosos; e a igualdade para as mulheres.
A Assembleia Geral também havia adotado uma resolugdo sobre a eliminacdo das
doencas negligenciadas, a qual reforcava a resolucéo sobre o tema adotada pelo Conselho
Diretor em 2009.%

234. O Delegado da Guatemala apresentou alguns antecedentes sobre as discussdes
mantidas durante o quadragésimo terceiro periodo ordinario de sessdes da Assembleia
Geral da OEA, explicando que o seu governo havia sugerido que o tema das drogas fosse
considerado durante a sessdo por forga da sua profunda preocupagdo com o problema
mundial das drogas e as suas manifestacdes nas Américas. Observou que a Declaracao de
Antigua Guatemala defendia um enfoque abrangente e preventivo que reconhecia o
consumo de drogas como um problema de saude publica e se concentrava na promogao
do bem-estar e da prevencédo e tratamento da dependéncia das drogas. A Declaracdo
conclamava os Estados a fortalecer os seus sistemas de saude, particularmente nas areas
de prevencdo, tratamento e reabilitacdo, de modo a dar uma resposta melhor ao problema
nas Américas. Embora a Declaracdo nédo indicasse que o setor da saude deveria tomar a
frente do combate ao problema, reconhecia a importante funcdo do setor na reducdo da
procura e na mitigacdo dos danos causados pelas drogas. Também enfatizava a
necessidade de cooperacgéo bilateral e multilateral nesse tema. Obviamente, a OPAS tinha
um papel fundamental a desempenhar nesse sentido.

% Resolugio CD49.R18 (2009).
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235. A Dra. Klinger disse que as ideias do Delegado da Guatemala eram extremamente
pertinentes para o trabalho em andamento no ambito do Plano de Acdo sobre Uso de
Substéncias Psicoativas e Saude Puablica.

236. O Conselho tomou nota do relatério.
Outros Assuntos

237. O Conselho prestou uma homenagem a Dra. Maria Isabel Rodriguez, Ministra da
Saude de El Salvador, pela sua longa e distinta carreira na sadde publica e pela sua
contribuigdo, como antiga coordenadora do Programa de Formagédo Profissional em
Salde Internacional da OPAS, para a formacéo de futuras geracdes de profissionais de
salde publica.

238. Durante a semana do 52° Conselho Diretor, foram realizados eventos paralelos
sobre a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio relacionada ao Coronavirus
(MERS-CoV) e a influenza A(H7N9), as medidas tomadas para abordar os determinantes
sociais da saude, a universalizagao da cobertura de saude e o Fundo Global de Combate a
AIDS, Tuberculose e Malaria. Além disso, a estudante de medicina e artista Shelly Xie
demonstrou como usava a arte com areia para comunicar mensagens de saude publica,
dentro da iniciativa da OPAS Arte para a Pesquisa. Além disso, uma exibicéo fotografica
apresentou as obras das artistas Theo Chalmers e Jane Dempster.

Encerramento da Sessao

239. Apos a troca habitual de cortesias, 0 Vice-presidente, na falta da Presidente, deu
por encerrado 0 52° Conselho Diretor.

Resolucdes e Decisbes

240.  As resolucdes e decisdes adotadas pelo 52° Conselho Diretor sdo as seguintes:
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Resolucoes
CD52.R1: Arrecadacéo de Contribuicdes Fixas
0 52° CONSELHO DIRETOR,
Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a arrecadacdo de contribui¢es
fixas (Documentos CD52/13 e Adendo ) e a preocupacédo externada pela 1522 Sessdo do

Comité Executivo no que se refere a situacdo da arrecadagéo de tais contribuicdes;

Observando que nenhum Estado Membro esta em atraso de tal maneira que
estaria sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude,

RESOLVE:
1. Tomar nota do relatorio da Diretora sobre a arrecadacdo de contribuicdes fixas.
2. Expressar agradecimento aos Estados Membros que ja realizaram pagamentos em

2013, e instar todos os Estados Membros atrasados a cumprirem com suas obrigagdes
financeiras sem demora.

3. Parabenizar os Estados Membros que cumpriram plenamente com suas
obrigagdes fixas até 2013.

4. Cumprimentar os Estados Membros que realizaram consideraveis esforcos para
pagar suas contribuicdes fixas em atraso referentes a anos anteriores.
5. Solicitar a Diretora que:

@ continue a explorar mecanismos para aumentar a arrecadacéo de contribuicdes
fixas;

(b) informe o Comité Executivo da adimpléncia por parte dos Estados Membros em
relacdo ao pagamento de seus compromissos das contribuiges fixas;

(©) informar o 53° Conselho Diretor da situacdo da arrecadacéo das contribuicdes
fixas referentes a 2014 e anos anteriores.

(Segunda reuniéo, 30 de setembro de 2013)
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CD52.R2: Modificacbes do Regulamento Financeiro da Organizacao
Pan-Americana da Saude

0O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado as modificacbes propostas ao Regulamento Financeiro da
Organizacao Pan-Americana da Saude que constam do Documento CD52/14;

Levando em consideracdo que as modificacbes ao Regulamento Financeiro
refletem melhores praticas de gestdo modernas que aumentam a eficiéncia e eficacia da
implementacdo do Programa e Orgcamento, bem como das operagfes administrativas que
apoiam os programas técnicos da OPAS,

RESOLVE:
Aprovar a modificacao aos artigos Il e IV do Regulamento Financeiro, referentes

ao Programa e Orcamento e as dotagdes do Orcamento Ordinario, conforme constam no
Anexo, com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2014.

Anexo
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MODIFICACOES DO REGULAMENTO FINANCEIRQ
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE

Articulo 11 - Programa y presupuesto

3.8 El Programa y Presupuesto comprendera el programa y el presupuesto aprobados
originalmente por la Conferencia o el Consejo Directivo y toda propuesta complementaria, al
igual que las asignaciones del presupuesto ordinario que se hayan pasado del periodo
presupuestario anterior en conformidad con el articulo 1V.

Articulo IV - Asignaciones del presupuesto ordinario

4.2 Las asignaciones del presupuesto ordinario estaran disponibles para contraer compromisos
durante el ejercicio presupuestario para el cual hayan sido aprobados para la entrega de bienes
y servicios en ese mismo ejercicio presupuestario. Excepcionalmente, las asignaciones del
presupuesto ordinario pueden estar disponibles en el primer afio del ejercicio presupuestario
subsiguiente a fin de apoyar la eficacia operativa de los acuerdos contractuales indisociables
que tengan como plazo de entrega el primer trimestre del afio siguiente. El Director puede
ademas considerar otras excepciones con el fin de pasar asignaciones del presupuesto
ordinario a un periodo presupuestario subsiguiente para la entrega retrasada de bienes y
servicios programados debido a circunstancias imprevistas.

4.4 El saldo de las asignaciones financiadas del presupuesto ordinario que no se haya
comprometido al finalizar el ejercicio presupuestario al que corresponda o que no haya sido
autorizado para ser pasado al periodo presupuestario subsiguiente servird para reponer el
Fondo de Trabajo a su nivel autorizado. A partir de ahi cualquier posible saldo se pasara al
excedente y estard disponible para el uso que ulteriormente se decida darle de conformidad
con las resoluciones aprobadas por la Conferencia o el Consejo Directivo.

(Segunda reuniéo, 30 de setembro de 2013)
CD52.R3: Programa e Orcamento da Organizagdo Pan-Americana da Saude
2014-2015

0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Programa e Orcamento da Organizacdo Pan-Americana
da Saude 2014-2015 (Documento Oficial 346);

O texto do Regulamento Financeiro esta disponivel somente em inglés e espanhol. Anexado € a versdo
em espanhol.
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Tendo considerado o relatério do Comité Executivo (Documento CE152/FR);

Observando os esforcos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) para
propor um programa e orcamento que levem em consideracdo o clima financeiro tanto
global como regional e suas implicagdes para os Estados Membros, além do
cumprimento dos compromissos dos Estados Membros e da Organizacdo em matéria de
salde publica;

Tendo em mente o Artigo 14.C da Constituicdo da Organizacdo Pan-
Americana da Saude e os paragrafos 3.5 e 3.6 do Artigo 111 do Regulamento Financeiro
da OPAS,

RESOLVE:

1. Aprovar 0 programa de trabalho para a RSPA com crescimento zero nas
contribuigdes liquidas, como esbogado no Programa e Or¢camento da OPAS 2014-2015.

2. Incentivar todos os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados a fazer contribui¢fes voluntérias totalmente flexiveis a serem geridas em um
fundo especial que compensardo a reducéo no Orcamento Ordinario (US$ 6 milhdes?)
resultante de crescimento nominal zero, a serem usadas para lidar com as prioridades,
conforme identificadas no Programa e Or¢amento 2014-2015.

3. Incentivar os Estados Membros a continuar defendendo a ideia de uma parcela
equitativa dos recursos da OMS e, especificamente, para que a OMS mantenha a
alocacdo das contribuicbes fixas ao menos no mesmo nivel do biénio atual
($80,7 milhdes).

4, Incentivar os Estados Membros a efetuar os pagamentos das suas contribuices
fixas de 2013 e pagamentos em atraso para 2011 e 2012, e a se comprometerem a efetuar
pagamentos dentro do prazo para 2014-2015.

5. Apropriar, para o exercicio financeiro 2014-2015, o montante de $297.339.996
da seguinte forma: (a) $279.100.000 para o or¢camento efetivo de trabalho (categorias 1 a
6), que representa um crescimento nominal zero na avaliagdo das contribuicbes dos
Estados Membros da OPAS, Estados Participantes e Membros Associados em relacdo as
contribuigdes fixas para 2012-2013; e (b) $18.239.996 como transferéncia ao Fundo de
Equalizacdo Tributaria (se¢do 17), segundo se indica no quadro que se segue:

1A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetérios neste relatério sio expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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. . Programas da base
Area da categoria e do programa
Orgamento Ordinario
1. Doengas transmissiveis
1.1 | InfeccGes pelo HIV/AIDS e ISTs 6.061.000
1.2 | Tuberculose 1.500.000
13 Maléria e outras doencas transmitidas por vetores (incluisive a dengue 1.500.000
e doencga de Chagas)
1.4 | Doengas negligenciadas, tropicais e zoondticas 6.983.000
15 Doeng'as |r'nu'no-preven|ve|s (incluindo manutencdo da erradicagdo 5.100.000
da Poliomielite)
Subtotal da categoria 1 21.144.000
2. Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco
2.1 | Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco 12.320.000
29 Sa'ude mental e transtornos causados pelo uso de substancias 5 344.000
psicoativas
2.3 | Violéncia e traumatismos 1.500.000
2.4 | Deficiéncias e reabilitacdo 1.500.000
2.5 | Nutrigdo 6.200.000
Subtotal da categoria 2 23.864.000
3 Determinantes da satiide e promogao da saude ao longo de todo o
’ ciclo de vida
31 Saude da mzﬁe, do recem—nasudo,_da crianca, do adolescente e do 13.680.000
adulto, e saude sexual e reprodutiva
3.2 | Envelhecimento e saude 1.500.000
3.3 | Género, equidade, direitos humanos e etnia 4.759.000
3.4 | Determinantes sociais da saude 9.352.000
3.5 | Saude e meio ambiente 9.137.000
Subtotal da categoria 3 38.428.000
4, Sistemas de saude
a1 Governanca e f|n_anC|am?nto da saude; politicas, estratégias 7.700.000
e planos nacionais de saude
42 Serv!(_;os de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa 5 711.000
qualidade
4.3 | Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade reguladora 8.305.000
4.4 | Informacgdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude 17.418.000
4.5 | Recursos humanos em saude 9.900.000
Subtotal da categoria 4 49.034.000
5. Prontidao, vigilancia e resposta
5.1 | Capacidades de alerta e resposta (para o RSI) 5.520.000
5.2 | Doencas epidemiolégicas e pandémicas 3.720.000
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Area da categoria e do programa

Programas da base

Orgamento Ordinario

5.3 | Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises 6.050.000
5.4 | Inocuidade dos alimentos 2.680.000
5.5 | Resposta a surtos e crises
Subtotal da categoria 5 17.970.000
Subtotal (Categorias 1 a 5) 150.440.000
6. Servigos institucionais e fungoes facilitadoras
6.1 | Lideranca e governanca 54.235.000
6.2 | Transparéncia, prestacdo de contas e gestdo de riscos 2.790.000
6.3 PIane,Ja'mento estratégico, coordenacgdo de recursos e apresentagao de 21.960.000
relatérios
6.4 Gestdo e administragao 39.602.000
' Projeto Especial (PMIS) --
6.5 | Comunicagdo estratégica 10.073.000
Subtotal da categoria 6 128.660.000
Orgamento efetivo de trabalho (Categorias 1 a 6) 279.100.000
Contr!bwgoes 'estlrpa'das para o pessoal (transferéncia ao Fundo de 18.239.996
Equalizacdo Tributaria)
Orgamento Total 297.339.996
6. Que as apropriagdes serdo financiadas por:
(@) Contribuicdes fixas estimadas no que se refere a:
Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados avaliadas pela escala adotada.............cccccveververieennene 210.639.996
(D)  RECEITAS AIVEISAS ... .ecvveiveeieeeiesieesie e see e ste e sae e re e 6.000.000
(c) Proporcao da AMRO
(calculo com base nas alocagdes 2012-2013) .....cccccevevvveieeiennenne 80.700.000
TOTAL oottt 297.339.996
7. Que, ao fixar as contribuicbes fixas dos Estados Membros, Estados

Participantes e Membros Associados, estas contribui¢cdes sejam reduzidas ainda mais no
valor correspondente ao montante de seu crédito no Fundo de Equalizagdo Tributaria,
exceto que os créditos dos Estados que tributam os salarios recebidos da RSPA por seus
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cidaddos e residentes serdo reduzidos no valor correspondente ao montante dos
respectivos reembolsos tributarios efetuados pela RSPA.

8. Que, de acordo com o Regulamento Financeiro da OPAS, os montantes que
ndo excederem as apropriacfes indicadas no paragrafo 5 estardo disponiveis para o
pagamento de obrigacGes incorridas entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de
2015; apesar da provisao deste paragrafo, durante o exercicio financeiro 2014-2015 as
obrigacOes serdo limitadas ao orgamento efetivo de trabalho, ou seja, as Categorias 1 a 6
do quadro de apropriacGes do paragrafo 5.

0. Que a Diretora estara autorizada a efetuar as transferéncias entre as se¢des de
apropriacdo do orcamento efetivo de trabalho até uma quantia ndo superior a 10% da
quantia apropriada para a area do programa do qual a transferéncia é feita; as
transferéncias superiores a 10% entre as areas do programa podem ser feitas com o
acordo do Comité Executivo. Todas as transferéncias devem ser notificadas ao Conselho
Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

10. Que até 5% do orcamento destinado ao nivel nacional sera reservado como
“alocacgdes variaveis a paises,” segundo estipulado na Politica do Or¢camento da OPAS.
Os gastos das alocacOes variaveis a paises serdo autorizados pela Diretora segundo 0s
critérios aprovados pela 22 Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo, como apresentados a 142% Sessdo do Comité Executivo no Documento
CE142/8. Os gastos efetuados com as alocac¢Ges variaveis a paises serdo refletidos nas
categorias correspondentes de apropriacao 1 a 6 na época do relatorio.

11. Que mais 5% do orcamento apropriado ao nivel nacional sera reservado como
“componente a base de resultados” segundo estipulado na Politica do Orgamento da
OPAS. As alocagBes nos componente & base de resultados serdo autorizadas pela Diretora
segundo os critérios fixados na Politica do Orcamento da OPAS.

12. Calcular o montante de gastos no Programa e Orcamento 2014-2015 a ser
financiados por outras fontes em $284.000.000, como refletido no Documento
Oficial 346.

(Quarta reunido, 1° de outubro de 2013)

CD52.R4:  Contribuicdes Fixas dos Estados Membros, Estados Participantes
e Membros Associados da Organizagdo Pan-Americana da Saude para
2014-2015

O 52° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que na Resolugcdo CD52.R3 o Conselho Diretor aprovou o
Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 (Documento Oficial 346);
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Levando em consideracdo que o Codigo Sanitario Pan-Americano estabelece que
a escala de contribuicOes fixas a ser aplicada aos Estados Membros da Organizacgéo Pan-
Americana da Saude serd baseada na escala de cotas de contribuicdo adotada pela
Organizagdo dos Estados Americanos para 0s seus membros, cujo ciclo atual se estende
até 2014, e que na Resolucdo CD51.R11 (2011) o Conselho Diretor adotou esta escala de
contribuigOes para os membros da OPAS,

RESOLVE:

Estabelecer as contribuigdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizagdo Pan-Americana da Salde para o exercicio
financeiro de 2014-2015 de acordo com a escala de contribuicdes apresentada a seguir e
nos valores correspondentes, que ndo representa mudanca alguma em relacdo ao biénio
2012-2013.

ASSOCIADOS
DA ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE PARA 2014 -2015

CONTRIBUIGOES FIXAS DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS PARTICIPANTES E MEMBROS

Ajustes a Titulo de

Ajusf::glaaaos I Crédito dq F“'Jd° Img:;:ce)ssg%t:li'gg * P,
Membros Contribui¢do Bruta dcej:ﬂ:allzagao Recebidos pelos Contribuigao Liquida
Membros da OPAS postos Funcionérios
da RSPA
2014 | 2015~ 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
% % uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$
Estados Membros
Antigua e Barbuda 0,022 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
Argentina 2,408 2,408 2.536.106 2.536.106 219.610 219.610 2.316.496 2.316.496
Bahamas 0,062 0,062 65.298 65.298 5.654 5.654 59.644 59.644
Barbados 0,045 0,045 47.394 47.394 4.104 4.104 43.290 43.290
Belize 0,022 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
Bolivia 0,049 0,049 51.607 51.607 4.469 4.469 47.138 47.138
Brasil 9,941 9,941| 10.469.861| 10.469.861 906.619 906.619 9.563.242| 9.563.242
Canada 11,972| 11,972| 12.608.910| 12.608.910| 1.091.846| 1.091.846 90.000 90.000| 11.607.064| 11.607.064
Chile 1,189 1,189 1.252.255 1.252.255 108.437 108.437 1.143.818 1.143.818
Colémbia 1,049 1,049 1.104.807 1.104.807 95.669 95.669 1.009.138 1.009.138
Costa Rica 0,221 0,221 232.757 232.757 20.155 20.155 212.602 212.602
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Ajustes a Titulo de
Ajusts:glaaaos I Crédito dq Furldo Ims:;::ssg:)a}:irgg . P,
Membros Contribui¢ao Bruta dg:ﬂ:allza;ao Recebidos pelos Contribuic¢ao Liquida
Membros da OPAS postos Funciondrios
da RSPA
2014 | 2015~ 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
% % uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$

Cuba 0,183 0,183 192.736 192.736 16.690 16.690 176.046 176.046
Dominica 0,022 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
El Salvador 0,114 0,114 120.065 120.065 10.397 10.397 109.668 109.668
Equador 0,258 0,258 271.726 271.726 23.530 23.530 248.196 248.196
Estados Unidos 59,445| 59,445| 62.607.474| 62.607.474| 5.421.384| 5.421.384| 9.300.000( 9.300.000| 66.486.090| 66.486.090
Granada 0,022 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
Guatemala 0,168 0,168 176.938 176.938 15.322 15.322 161,.616 161.616
Guiana 0,022 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
Haiti 0,034 0,034 35.809 35.809 3.101 3.101 32.708 32.708
Honduras 0,051 0,051 53.713 53.713 4.651 4.651 49.062 49.062
Jamaica 0,093 0,093 97.948 97.948 8.482 8.482 89.466 89.466
México 8,281 8,281 8.721.549 8.721.549 755.227 755.227 7.966.322 7.966.322
Nicaragua 0,034 0,034 35.809 35.809 3.101 3.101 32.708 32.708
Panama 0,158 0,158 166.406 166.406 14.410 14.410 151.996 151.996
Paraguai 0,093 0,093 97.948 97.948 8.482 8.482 89.466 89.466
Peru 0,688 0,688 724.602 724.602 62.746 62.746 661.856 661.856
Republica Dominicana | 0,257 0,257 270.672 270.672 23.438 23.438 247.234 247.234
Santa Lucia 0,022 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
Sdo Cristévao e Nevis | 0,022 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
Szcr’a\ggzi”;:f 0,022| 0,022 23.170 23.170 2.006 2.006 21.164 21.164
Suriname 0,034 0,034 35.809 35.809 3.101 3.101 32.708 32.708
Trinidad e Tobago 0,180 0,180 189.576 189.576 16.416 16.416 173.160 173.160
Uruguai 0,214 0,214 225.385 225.385 19.517 19.517 205.868 205.868
Venezuela 2,186 2,186 2.302.295 2.302.295 199.363 199.363 30.000 30.000 2.132.932 2.132.932

Subtotal 99.583| 99.583| 104.880.815| 104.880.815| 9.081.969| 9.081.969| 9.420.000( 9.420.000| 105.218.846|105.218.846
Estados Participantes
Franga 0,219 0,219 230.651 230.651 19.973 19.973 210.678 210.678
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Ajustes a Titulo de
Crédio do rundo | Impestos Cobrads
! Contribui¢ao Bruta de Equalizagao - Contribuic¢ao Liquida
Membros de Impostos Recebidos pelos
Membros da OPAS P Funcionarios
da RSPA
2014 | 2015~ 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
% % uUssS uUss uUs$ uUss uUs$ uUss uUssS uUssS
Paises Baixos 0,017 0,017 17.904 17.904 1.550 1.550 16.354 16.354
Reino Unido 0,046 0,046 48.447 48.447 4.195 4,195 44,252 44,252
Subtotal 0,282 0,282 297,002 297,002 25,718 25,718 271,284 271,284
Membros Associados
Aruba 0,017 0,017 17.904 17.904 1.550 1.550 16.354 16.354
Curagao 0,017 0,017 17.904 17.904 1.550 1.550 16.354 16.354
Porto Rico 0,084 0,084 88.469 88.469 7.661 7.661 80.808 80.808
Sint Maarten 0,017 0,017 17.904 17.904 1.550 1.550 16.354 16.354
Subtotal 0,135 0,135 142.181 142.181 12.311 12.311 129.870 129.870
TOTAL 100 100| 105.319.998| 105.319.998| 9.119.998| 9.119.998| 9.420.000| 9.420.000| 105.620.000|105.620.000
(Quarta reunido, 1° de outubro de 2013)
CD52.R5:  Principios do Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas da Organizacao

Pan-Americana da Saude

O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento conceitual Os Principios do Fundo Rotativo para
a compra de vacinas da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Documento CD52/17) e
considerando as importantes contribui¢fes do Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para os Estados Membros em matéria
de imunizagéo;

Levando em conta que a maioria dos Estados Membros determinou que a
imunizacdo é um bem publico que contribui de maneira importante a reducdo da
mortalidade infantil, e conseguiu a erradicacdo da poliomielite e a eliminacdo do
sarampo, da rubéola e da sindrome de rubéola congénita, bem como os avancos para o
controle epidemioldgico na Regido de outras doengas imunopreveniveis;
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Considerando que o Fundo Rotativo tem sido determinante no acesso oportuno e
equitativo a vacinas de qualidade para os Estados Membros, na sustentabilidade
financeira dos programas de imunizag&o e na introdugéo de vacinas novas;

Reconhecendo a importancia de manter a participagdo ativa dos Estados
Membros em conformidade com os principios de solidariedade e pan-americanismo para
fortalecer a economia de escala e seus beneficios;

Levando em conta a repercussdo dos pregos atuais das vacinas na
sustentabilidade financeira e no avanco na introducao de novas vacinas;

Considerando que o contexto mundial apresenta desafios para o Fundo
Rotativo, inclusive os diferentes mecanismos de financiamento internacional e as novas
vacinas,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:

@) apoiar o Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas da OPAS como 0 mecanismo
estratégico de cooperacdo técnica que facilita 0 acesso oportuno e equitativo a
vacinas e insumos conexos para 0s programas nacionais de imunizacao da Regido
das Américas;

(b) ratificar os principios, os termos e condi¢cdes e 0s procedimentos do Fundo
Rotativo em beneficio da salde da Regido das Américas;

(© promover a solidariedade e o pan-americanismo na participacdo no Fundo
Rotativo e adquirir as vacinas por intermédio deste mecanismo de cooperagdo
técnica.

2. Solicitar a Diretora que:

@ certifique-se de que o Fundo Rotativo seja administrado respeitando e cumprindo,
sem excegdo, seus principios, objetivos e termos e condi¢des, dado que
contribuiram para o éxito e avanco dos programas nacionais de imunizacdo da
Regido;

(b) mantenha o didlogo com os representantes das iniciativas e mecanismos de
financiamento internacional com vistas a obter um fornecimento suficiente de
vacinas, que satisfaca as necessidades mundiais das populacdes destinatérias,
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salvaguardando ao mesmo tempo o acesso dos Estados Membros da OPAS aos
precos mais baixos;

(©) revise as excecdes feitas no passado aos principios, termos e condicdes e
procedimentos do Fundo Rotativo para determinar a vigéncia dessas excegoes,
conforme couber.

(Quarta reunido, 1° de outubro de 2013)

CD52.R6:  Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizagio dos servicos
de saude pelas pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans

0O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento conceitual Combatendo as causas de
disparidades no acesso e utilizacdo dos servicos de saude pelas pessoas lésbicas, gays,
bissexuais e trans (LGBT) (Documento CD52/18), e aceitando que o trabalho em direcéo
ao acesso universal a satde requer uma abordagem as barreiras politicas, socioculturais e
historicas a atencdo a membros de populagfes estigmatizadas, discriminadas e
marginalizadas, inclusive a populacdo LGBT;

Recordando as Resolucbes WHAG62/12 e WHAG62/14 da Assamblea Mundial da
Salde como exemplos do compromisso da comunidade internacional em apoiar 0s
valores e principios da atencdo priméria a satde, inclusive a equidade, a solidariedade, a
justica social, 0 acesso universal aos servicos, a agdo multissetorial, a descentralizacéo e a
participacdo comunitaria, como a base para o fortalecimento dos sistemas de salde;

Consciente da Resolucdo CSP27.R10 da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(2007), a Politica e estratégia regionais para garantia da qualidade da atencdo de
saude, inclusive a seguranca do paciente, e as Resolucbes do Conselho Diretor
CD45.R10 (2004), Ampliacdo do tratamento numa resposta integral ao HIV/AIDS;
CD49.R12 (2009), o Plano de ac¢éo para a aplicacédo da politica de igualdade de género;
CD49.R14 (2009), o Plano de acao para a saude do adolescente e do jovem; e CD50.R8
(2010), A saude e os direitos humanos;

Consciente de que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana identificou que a
qualidade de atencdo nos servicos de saude é também medida pelo acesso limitado,
marcado por barreiras administrativas, geograficas, econdmicas, culturais e sociais e
indiferenca a integracdo da perspectiva de género na prestacdo de servicos de saude no
contexto da Politica e estratégia regionais para garantia da qualidade da atencéo de
saude, inclusive a seguranca do paciente (Documento CSP27/16 [2007]);
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Alarmado pelas tendéncias da violéncia e persegui¢do contra pessoas LGBT, e
asseverando que a violéncia contra pessoas LGBT, particularmente a violéncia sexual, é
um indicador critico de marginalizacdo, desigualdade, excluséo e discriminacao;

Reconhecendo que o estigma e a discriminagéo enfrentados pelas pessoas LBGT
frequentemente as impede de obter acesso aos servigos de saude necessarios, inclusive de
saude mental, e a uma ampla gama de servicos, e que este e outros fatores de excluséo
social e cultural produzem desigualdades e disparidades em salde e aumentam a
vulnerabilidade a desfechos de salde adversos;

Conferindo importancia méxima a eliminacdo das desigualdades de salde,
inclusive aquelas associados as expressdes de género e as identidades de género;

Preocupado que um fracasso em direcionar e prestar servicos de saude acessiveis
as populacdes que deles necessitam enfraquece a efetividade dos sistemas de salde;

Reafirmando que o acesso universal a atencdo é um componente principal dos
sistemas nacionais de saude fortes, e que a atencdo universal deve impulsionar a
eficiéncia e a igualdade do acesso aos servigos de saude por todos e a protecdo social e
financeira de uma maneira ndo discriminatoria;

Reconhecendo a fungéo crucial da sociedade civil, inclusive das organizagdes de
carater religioso, na promoc¢édo do acesso aos servicos de saude por todos,

RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a:

@) trabalharem para promover a prestacdo de servicos de salde a todas as pessoas
com pleno respeito pela dignidade humana e pelos direitos & saude dentro do
alcance do marco juridico de cada Estado Membro, levando em consideracdo a
diversidade de expressdes de género e identidades de género;

(b) dar prioridade a promocdo do acesso equitativo aos servi¢os de salde nas
politicas, planos e legislacdo e considerar a possibilidade de elaborar e fortalecer
politicas de protecdo social universais e integrais, que incluam a promocéo da
saude, a prevencdo de doencas e a atencdo a salde, e a promogdo da
disponibilidade e acessibilidade de bens e servicos essenciais para a saude e para
0 bem-estar, levando em consideragéo o estigma, a discriminacao e a perseguicao
enfrentadas pela comunidade LGBT;

(c) coletar dados sobre 0 acesso a assisténcia de saude e a instalacdes de salde para a
populacdo LGBT, levando em consideracdo o direito a privacidade com respeito a
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toda e qualquer informacdo pessoal relacionada com a saide, com a finalidade de
fortalecer o planejamento, a provisdo e a monitoracdo de assisténcia e servigos de
salde, e de politicas, programas, leis e intervengdes de salde para a populacéo
LGBT.

2. Solicitar a Diretora que elabore, dentro dos recursos existentes, um relatorio sobre
a situacdo de saude e 0 acesso a assisténcia da populacdo LGBT, as barreiras que esta
populacdo pode enfrentar para obter acesso aos servigos de salde e o impacto do acesso
reduzido por esta populagdo, em consulta com os Estados Membros e interessados diretos
relevantes.

(Quarta reunido, 1° de outubro de 2013)

CD52.R7:  Eleicdo de Trés Estados Membros Para Integrar o Comité Executivo ao
Término dos Mandatos dos Estados Unidos da América, Granada e Peru

0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo em mente as disposi¢Oes dos Artigos 9.B e 15.A da Constituigédo da
Organizacao Pan-Americana da Saude;

Considerando que Bahamas, Costa Rica e Equador foram eleitos para servir no
Comité Executivo ao término dos mandatos dos Estados Unidos da Ameérica, da Granada
e do Peru,

RESOLVE:
1. Declarar Bahamas, Costa Rica e Equador eleitos para integrar o Comité Executivo
por um periodo de trés anos.
2. Agradecer aos Estados Unidos da América, a Granada e ao Peru pelos servi¢os

prestados durante os ultimos trés anos por seus delegados no Comité Executivo.

(Quinta reunido, 2 de outubro de 2013)

CD52.R8:  Plano Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Saude 2014-2019
0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da
Salde 2014-2019 apresentado pela Diretora (Documento Oficial 345);



CD52/FR (Port.)
Pagina 76

Observando que o Plano Estratégico fornece um marco flexivel de varios biénios
para guiar e assegurar a continuidade na preparagéo de programas e orgamentos e planos
operacionais por trés biénios, e que o Plano Estratégico atende a Agenda de Saude para as
Américas, aos mandatos regionais e as prioridades coletivas dos Estados Membros, assim
como ao duodécimo programa global de trabalho da Organizacdo Mundial da Saude;

Acolhendo bem a viséo estratégica do Plano, sob o tema “Em defesa da saude:
desenvolvimento sustentavel e equidade”, que se concentra na reducdo das inequidades
em saude na Regido internamente e entre paises e territorios ao abordar os determinantes
sociais da saude e a concretizacdo gradual da cobertura universal de saude;

Reconhecendo o processo participativo para a formulacdo do Plano Estratégico
atraves do Grupo Consultor de Paises (CCG) e de consultas nacionais realizadas pelos
Estados Membros em colaboracdo com a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA);

Reconhecendo que o Plano Estratégico representa uma série abrangente e coletiva
de resultados que a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Estados Membros e RSPA)
almeja alcancar, e que os relatérios futuros da implementagdo do Plano Estratégico
constituirdo o modo primario de responsabilidade programatica da RSPA e dos Estados
Membros;

Elogiando o avango em transparéncia e planejamento baseado em resultados que
este Plano Estratégico representa;

Reconhecendo a necessidade da RSPA de canalizar seus esfor¢os e recursos as
prioridades regionais de salde coletiva de modo a contribuir para assegurar que todos 0s
povos da Regido gozem de 6tima salde;

Reconhecendo os desafios na definicdo de métricas e parametros abrangentes e
padronizados para monitorar e avaliar, de forma apropriada, a implementacdo do Plano
Estragético, com a contribuicdo de todos os Estados Membros, além das oportunidades
para novas melhorias;

Reconhecendo os avangos na definicio de uma abordagem sistematica e
padronizada para a estratificacdo das prioridades programaticas e, a0 mesmo tempo,
reconhecendo as limitagcdes das metodologias existentes para responder ao contexto da
Organizacdo e do seu Plano Estratégico,
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RESOLVE:
1. Aprovar o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2014-20109.
2. Agradecer aos membros do CCG por seu compromisso e aporte técnico e

estratégico no desenvolvimento do Plano Estratégico e expressar 0 seu agradecimento a
Diretora pelo apoio eficaz de todos os niveis da RSPA ao CCG e ao enfoque participativo
usado neste importante processo.

3. Levando em consideracdo as prioridades e contextos de cada pais, incentivar aos
Estados Membros a determinar as acGes a serem tomadas e 0s recursos necessarios a fim
de alcancar as metas do Plano Estratégico.

4. Convidar as organizacOes pertinentes do sistema das Nacgdes Unidas e do sistema
interamericano, parceiros no desenvolvimento internacional, instituicGes financeiras
internacionais, organiza¢Ges ndo governamentais, o setor privado e outras entidades a
considerarem a possibilidade de apoiar o alcance dos resultados incluidos no Plano
Estratégico.

5. Examinar a avaliacdo intermediaria do Plano Estratégico com o objetivo de
revisar o Plano, inclusive seus indicadores e metas, Como possa ser necessario.

6. Solicitar ao Comité Executivo o estabelecimento de um grupo de trabalho de
representantes dos Estados Membros que continuara a trabalhar nas definicGes finais e
dos indicadores de resultados intermediarios, além de oferecer orientacdo sobre um
sistema de monitoramento e avaliacdo eficaz para o Plano Estratégico da OPAS, e
apresentar os resultados do processo de validacdo dos indicadores ao Comité Executivo e
ao Conselho Diretor em 2014, para a aprovacao das linhas de base e metas revistas.

7. Solicitar a Diretora a:

@ usar o Plano Estratégico para dar dire¢do estratégica & Organizacao durante o
periodo de 2014 -2019 de modo a estimular o progresso da Agenda de Saude para
as Américas e da agenda global de saude contida no duodécimo segundo
programa geral de trabalho da Organizacdo Mundial da Saude;

(b) usar o Plano Estratégico como o marco principal para coordenacgdo e mobilizacao
de recursos;

(c) instituir um sistema abrangente e responsavel de monitoramento e avaliagdo, com
aporte dos Estados Membros, para prestar informacdes sobre a implementacéo do
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Plano Estratégico usando e expandindo, conforme necessario, os sistemas
existentes de informacéo da Organizacao;

(d) concluir o Compéndio de Indicadores, que abrange as defini¢bes e os critérios de
mensuracdo padronizados para todos os indicadores, conforme recomendado pelo
CCG; e levar a cabo um processo de validagéo das linhas de base e metas do
Plano em consulta com os Estados Membros durante o planejamento operacional
para o biénio 2014-2015;

(e) revisitar a metodologia de estratificacao das prioridades programaticas com 0s
Estados Membros no intuito de aprimorar a metodologia e aplicar os resultados
revistos em programas e or¢camentos futuros;

()] prestar informacdes sobre a implementacdo do Plano Estratégico em relatorios
bienais de avaliagédo do desempenho;

(9) realizar uma avaliacdo intermediaria e uma avaliagdo ao final do Plano
Estratégico;

(h) recomendar ao Conselho Diretor, através do Comité Executivo, junto com 0s
projetos bienais de programa e orcamento 2016 -2017 e 2018 -2019, as revisOes
do Plano Estratégico conforme necessario.

(Sexta reunido, 2 de outubro de 2013)

CD52.R9: Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle de Doencas
N&ao Transmissiveis

0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Agdo para a Prevencédo e Controle de Doencas
N&o Transmissiveis (Documento CD52/7, Rev. 1);

Recordando a Declaragdo Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral
das NacOes Unidas sobre a Prevencdo e o Controle das Doengas N&do Transmissiveis
(DNTSs), a qual reconhece que o 6nus e a ameacga das DNTs constituem um dos principais
desafios ao desenvolvimento no século XXI;

Considerando a Estratégia da OPAS para a Prevencdo e Controle de Doengas
N&o Transmissiveis (Documento CSP28/9, Rev. 1 [2012]), que fornece uma estrutura
geral para a acdo no tocante as DNTs na Regido para o periodo 2012-2025; 0 consenso
em torno da estrutura de monitoracdo global das DNTS da Organizacdo Mundial da
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Salde, que compreende nove metas globais voluntarias e 25 indicadores, inclusive uma
meta global de reducéo de 25% da mortalidade prematura por DNTSs até 2025; bem como
0 plano de acdo global da OMS para a prevencdo e controle de doencas néo
transmissiveis 2013-2020, que estabelece agdes para a Secretaria, os Estados Membros e
parceiros;

Reconhecendo que a morbidade e mortalidade das DNTs impdem 06nus
socioecondmicas substanciais, principalmente porque mais de um terco das mortes
devidas as DNTs sdo prematuras, e que este Onus representa uma ameagca ao
desenvolvimento regional e nacional,

Reconhecendo que os determinantes sociais da saude sao grandes propulsores da
epidemia de DNTSs e levam a um 6nus desproporcionado das DNTs em populagdes social
e economicamente vulneraveis, o que requer acdes multissetoriais' urgentes para a
prevencao e controle das DNTSs;

Reconhecendo que estdo disponiveis intervencdes eficazes, baseadas em dados
comprovados e eficazes em termos de custo para a prevencdo e controle de DNTSs,
inclusive intervencgdes de politicas publicas, bem como o fortalecimento de servigos de
salide com base na atencdo primaria, e para a provisdo de medicamentos e tecnologias
essenciais;

Reconhecendo que ha grandes iniquidades no acesso aos servigos de prevengao e
tratamento de DNTs nos paises e entre os paises da Regido, e que essas iniquidades tém
implicagdes para o desenvolvimento;

Reconhecendo a necessidade de coordenacéo e lideranca regional na promocao e
monitoramento da agdo regional contra DNTs e envolvimento de todos os setores,
conforme apropriado, tanto no ambito governamental como no ambito de uma ampla
gama de atores ndo estatais, em apoio aos esfor¢os nacionais para reduzir o onus das
DNTs e a exposicdo a seus fatores de risco,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de Acdo para a Prevencdo e Controle de Doencas Nao
Transmissiveis para 2013-20109.

! Os enfoques multissetoriais da satde incluem os enfoques “todo o governo” e “toda a sociedade”. No
ambito governamental, inclui, conforme apropriado, a salde em todas as politicas e enfoques “todo o
governo” em setores como salde, educacdo, energia, agricultura, esportes, transporte, comunicacdes,
planejamento urbano, meio ambiente, trabalho, emprego, indUstria e comércio, finangas, e
desenvolvimento econémico e social. Os enfoques “toda a sociedade” incluem todos os atores
interessados, desde os individuos, familias e comunidades, as organizacGes intergovernamentais e
instituicdes religiosas, a sociedade civil, a comunidade académica, 0os meios de comunicacdo, as
associacOes de voluntarios e, onde e quando for o caso, a iniciativa privada e a indistria.
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(@)

()

(©)

(d)

(€)

(f)

(@)

Instar os Estados Membros, conforme apropriado em seus contextos, a:

dar prioridade as DNTs nas agendas de desenvolvimento nacional e sub-regional
da saude, e defender nos niveis mais altos a implementagdo sustentavel de
intervencdes eficazes, baseadas em dados comprovados e eficazes em termos de
custo para prevenir e controlar as DNTS;

implementar politicas, programas e servi¢os nacionais e sub-regionais de DNTs
alinhados com o plano regional de acdo para as DNTs e adequados ao contexto e
circunstancias de cada Estado Membro e sub-regiéo;

promover diélogo e coordenagdo entre 0s ministérios e outras instituicdes publicas
e académicos e escritorios das Nacbes Unidas nos paises, e com os setores publico
e privado e a sociedade civil, com o objetivo de executar de forma integrada
intervencdes eficazes de prevencdo de DNTs que levem em consideracdo 0s
determinantes sociais da salde;

elaborar e promover politicas, sistemas, e agdes multissetoriais; e planos nacionais
de salde que protejam e promovam a saude de populagdes inteiras reduzindo a
exposicdo a fatores de risco de DNTSs e intensificando a exposicdo a fatores de
protecdo, particularmente entre as pessoas que vivem em situagdes vulneraveis;

aumentar e manter a capacidade da saude publica para o eficaz planejamento,
execucéo e administracdo de programas, reconhecendo que a prevencéo eficaz e o
controle das DNTSs requer uma mescla de politicas para o conjunto da populagéo e
intervencdes individuais, com acesso equitativo ao longo da vida para a
prevencdo, tratamento e cuidado de qualidade no fim da vida por meio da
protecdo social na saude, com énfase no enfoque da atencdo primaria a saude;

apoiar a pesquisa e a implementacdo sustentavel de sistemas de vigilancia para
coletar dados sobre DNTSs e seus fatores de risco, bem como informages sobre 0s
determinantes socioeconémicos da saude, para montar a base de conhecimentos
sobre politicas equitativas e eficazes em termos de custo e definir intervencoes
para prevenir e controlar as DNTS.

Solicitar a Diretora que:

lidere uma resposta regional as DNTs, convocando os Estados Membros, outras
agéncias das Nac¢des Unidas, instituicdes cientificas e técnicas, organizagdes ndo
governamentais, organizacOes da sociedade civil, o setor privado e outros para
avancar acoes multissetoriais e parcerias colaborativas com o fim de implementar
0 Plano de Acdo para Prevencdo e Controle de DNTs e a0 mesmo tempo
salvaguardar a OPAS e as politicas de saude publica da influéncia indevida por
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qualquer forma de conflito de interesses real, percebido ou potencial de uma
maneira que complemente 0 mecanismo de coordenacdo global da OMS;

(b) apoie as redes regionais existentes, como a CARMEN, aliancas estratégicas como
0 Férum Pan-Americano para Acdo contra as DNTSs, 6rgdos sub-regionais de
DNTs e os Estados Membros para promover e fortalecer a resposta de toda a
sociedade e todo o governo; e facilitar didlogo entre os paises e o
compartilhamento das experiéncias e licbes sobre as experiéncias inovadoras e de
sucesso nas politicas, programas e servigos das DNTS;

(c) apoie os Estados Membros nos seus esforgos para fortalecer os sistemas de
informacao sanitaria para monitorar as DNTs e seus fatores de risco, indicadores
socioecondmicos relevantes e o impacto das intervengdes de saude publica;

(d) apoie a manutencdo das estratégias regionais para controle de DNTSs especificas e
seus fatores de risco, que estdo informando a estratégia e plano de acdo regional
para as DNTSs, inclusive a formulacdo ou adaptacdo de diretrizes técnicas e
ferramentas para DNTs especificas e fatores de risco a fim de facilitar a
implementacao do plano de acéo;

(e) monitore a implantagdo do Plano de Agdo para a Prevencdo e Controle de
Doencas Nao Transmissiveis para 2013-2019, nos pontos médio e final do
periodo de execucéo, e fornecer ao Conselho Diretor da OPAS um relatorio a esse
respeito.

(Sétima reunido, 3 de outubro de 2013)
CD52.R10:  Doenga Renal Cronica em Comunidades Agricolas da América Central
0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento conceitual Doenga Renal Cronica em
Comunidades Agricolas da América Central (Documento CD52/8);

Lembrando a importancia que os Estados Membros conferem ao objetivo de
alcancar a cobertura universal de saude e 0 acesso equitativo aos servigos de saude;

Ciente da Declaracéo Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas sobre Prevencédo e Controle de Doencas Ndo Transmissiveis (A/66/L.1);

Reconhecendo o 6nus incomum da doenga renal cronica em comunidades
agricolas da Ameérica Central e a necessidade de pesquisas adicionais urgentes para
fornecer uma resposta baseada em evidéncias;
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Levando em consideracdo a Declaracdo de San Salvador, que reconhece essa

doenca renal crénica como um grave problema de salde publica que requer a¢do urgente;

Ciente da obrigacdo dos Estados Membros de oferecer uma resposta integral,

integrada e solidaria aos problemas de salde de suas populacdes,

1.

RESOLVE:

Tomar conhecimento do documento conceitual Doenca Renal Cronica em

Comunidades Agricolas da América Central.

2.

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

Instar os Estados Membros, conforme apropriado, a:

respaldar a Declaracdo de San Salvador, que reconhece a doenga renal crbnica de
causas ndo tradicionais na América Central como um grave problema de salde
publica;

promover a elaboragdo e a implementacdo de agendas de pesquisas nacionais e
regionais para a doenca renal cronica que permitam acabar com as lacunas no
conhecimento;

promover aliangas com outros setores do governo, agéncias de desenvolvimento,
sociedade civil, comunidades afetadas, meio académico, iniciativa privada e
outros interessados para coordenar os esforcos, mobilizar recursos, estabelecer
planos nos niveis regional, nacional e subnacional e promover politicas publicas,
programas e a¢les sustentaveis, baseadas em evidéncias para aliviar com urgéncia
as consequéncias sociais, econdmicas e de saude dessa doenca;

fortalecer a vigilancia da doenca renal crénica com foco nas populacbes e
comunidades em risco;

fortalecer suas capacidades em relacdo com a saude ambiental e ocupacional e
intervencdes preventivas, incluindo a educacdo em salde, levando em
consideracdo os sistemas reguladores e 0s compromissos e as normas
internacionais;

fortalecer os servicos de saude para melhorar a qualidade da atencdo e a
seguranca dos pacientes, a disponibilidade de recursos humanos, medicamentos e
tecnologias em saude e o financiamento de servigos baseados em evidéncias.
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3. Instar a Diretora a:

@ continuar defendendo a mobilizacdo efetiva de recursos e encorajar os Estados
Membros a exercer um papel ativo na aplicacdo desta resolucéo;

(b) prestar apoio técnico aos Estados membros para que fortalecam os sistemas de
vigilancia e facilitar o avanco das prioridades de pesquisa para a doenga renal
cronica;

(© promover o fortalecimento das capacidades dos paises em relacdo com a salde
ambiental e ocupacional e intervengdes preventivas, levando em considera¢do 0s
sistemas reguladores e 0s compromissos e as normas internacionais;

(d) prestar apoio aos esfor¢os dos paises para adotar um enfoque integral baseado em
evidéncias para enfrentar a doenca renal cronica, incluindo a gestdo de recursos
humanos e o0s mecanismos de compra de medicamentos e outras provisdes
essenciais de saude publica como o Fundo Estratégico da OPAS, a fim de
aumentar a cobertura, o acesso e a qualidade da atencdo;

(e continuar alertando os paises a respeito do risco aumentado da doenca renal
cronica em populagdes e comunidades em risco;

() apresentar bienalmente aos Orgdos Diretores a situacdo de progresso na execucao
desta resolucéo.

(Oitava reunido, 3 de outubro de 2013)

CD52.R11: Protecdo Social em Saude
0 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento conceitual Protecdo Social em Saude
(Documento CD52/5);

Considerando a resolucdo CSP26.R19 (2002), que apoia a extensdo da protecao
social como uma linha de trabalho nas atividades de cooperacdo técnica da Organizacéao
Pan-Americana da Saude (OPAS);

Levando em consideracdo que a Assembleia Geral das Nacbes Unidas, em seu
sexagésimo sétimo periodo de sessdes, reconhece que as melhoras na protecdo social
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voltadas para a cobertura universal constituem um investimento nas pessoas que as
capacita para ajustar-se as mudancas na economia e no mercado de trabalho;

Cientes do marco da Rede Interamericana de Protecdo Social (RIPSO),
acordado pelas liderancas e chefes de estado na 52 Cupula das Américas para aliviar a
pobreza e reduzir as desigualdades por meio do compartilhamento de melhores préaticas
em protecdo social e da facilitagdo da cooperacdo em assisténcia técnica, e do Grupo de
Trabalho Conjunto das Cupulas, do qual a OPAS é membro, e o qual apoia a
implementacdo da RIPSO; bem como da iniciativa das Nagdes Unidas sobre o piso de
protecdo social, adotada em 2009 pelo Conselho Diretor Executivo do Sistema das
Nacdes Unidas, e a Recomendacao 202 sobre os pisos de prote¢éo social, adotada pela
Organizacao Internacional do Trabalho em 2012;

Reconhecendo que os paises da Regido tenham conseguido importantes avancos
nos processos de reforma de seus sistemas de saude (apesar da persisténcia de
importantes desafios, como a continuidade da melhoria da qualidade dos servigos de
salde para todos) e em enfrentar a segmentagdo e a fragmentacdo que provocam
inequidades;

Consciente da necessidade de dar continuidade a formulacdo de politicas e
programas focados na construcdo de sistemas de salde mais integrados, equitativos e
solidarios que apoiem o direito a gozar do mais elevado nivel de satde possivel;

Considerando que, do ponto de vista estratégico, a protecdo social em saude é
executada por meio da atencdo primaria a salde, com base nos seus trés valores
fundamentais—a equidade, a solidariedade e o direito a gozar do mais elevado nivel de
salde possivel—e de acordo com seus principios,

RESOLVE:
1. Tomar nota do documento conceitual Protecao Social em Salde.
2. Instar aos Estados Membros, conforme apropriado as suas  realidades

particulares, a:

@) reconhecer a necessidade de fortalecer as iniciativas de salde e protecdo social a
fim de reduzir a repercussdo da pobreza nos resultados da salde na Regido;

(b) incorporar, conforme apropriado, o conceito de prote¢do social em saude como
fundamento nos processos de governanca e transformacao dos sistemas de saude,
inclusive com a criagdo ou fortalecimento de instituicdes encarregadas de
promover a protecdo social em salde;
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instituir marcos juridicos, conforme apropriado, que definam as medidas
relacionadas com a protecdo social em saude, no marco do direito ao gozo do
nivel maximo de salde que se possa alcancar, da solidariedade e da equidade,
como elementos para reduzir a pobreza na Regiéo;

fortalecer os componentes de salde dos programas de protecdo social (dando
énfase especial a atencdo priméria a salde e aos determinantes sociais da saude),
inclusive os programas de transferéncia condicionada de renda, os planos de
salde integrais e outros programas sociais, conforme apropriado;

promover a participagdo social e o trabalho inter-setorial, bem como a
conscientizagdo dos direitos e obrigacfes no que tange as pessoas, familias e
comunidade, tanto na sociedade mesma como no coletivo de trabalhadores do
sistema de saude;

utilizar mecanismos ja estabelecidos, como a Rede Interamericana de Protecdo
Social e outras iniciativas regionais e sub-regionais, para compartilhar as
melhores préticas em programas de combate a pobreza relacionados a salde
implementados por governos e instituicbes em toda a Regiéo;

estabelecer os mecanismos de sustentabilidade financeira, conforme apropriado,
para financiar o sistema de protecdo social em salde;

desenvolver e fortalecer, conforme apropriado, as capacidades nacionais e sub-
nacionais de geracdo de dados para a tomada de decisfes informadas, a fim de
implementar e fortalecer o sistema de protecdo social em salde.

Solicitar a Diretora que:

fortaleca a cooperagéo técnica em matéria de protegdo social em salide como eixo
prioritario de trabalho na trajetdria para a cobertura universal;

promova a geracdo de informagdes sistematicas e de evidéncias sobre lacunas e
avancgos na protecao social em saude observados nos paises da Regido, inclusive
evidéncias e melhores préticas sobre a transferéncia condicionada de dinheiro;

divulgue e promova as boas praticas em matéria de protecdo social em saude e
promova a comunicacdo e a articulacdo dos avangos da Regido em matéria de
protecdo social com os debates da Organizacdo Mundial da Saude sobre cobertura
universal em saude, alavancando os mecanismos ja existentes;

fortaleca o trabalho interinstitucional em mateéria de protecdo social;
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(e) com base neste documento conceitual, formule uma estratégia que defina o roteiro
para a abordagem da protecdo social em saude na Regido, reconhecendo as
realidades particulares de cada Estado Membro e levando em consideracdo que ha
muitas maneiras de se alcancar a protecdo social em salde.

(Oitava reunido, 3 de outubro de 2013)

CD52.R12: Revisdo da Taxa Cobrada para as Compras de Provisbes de Saude
Publica para os Estados Membros

O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento Revisdo da Taxa Cobrada para as Compras de
Provisdes de Saude Publica para os Estados Membros (Documento CD52/15);

Reconhecendo a contribuicdo significativa dos mecanismos de compras da OPAS
para promover 0 acesso e garantir o suprimento continuo das provisfes de satde publica
essenciais de alta qualidade, seguras e eficazes, a fim de abordar as prioridades regionais
e reduzir a morbidade e a mortalidade nas Américas;

Considerando que o0s mecanismos de compras da OPAS facilitam o
desenvolvimento da capacidade nacional para ampliar o acesso a provisdes de saude
publica cruciais, a fim de prevenir, controlar e tratar doencas prioritarias na Regiao;

Observando o aumento da atividade de compras e o déficit critico no orcamento
necessario para financiar os custos globais—administrativo, operacional e de pessoal—
associados a sua administracao,

RESOLVE:

1. Aumentar a atual taxa de trés e meio por cento (3,5%) cobrada para as compras de
todas as provisdes de salde publica para os Estados Membros da OPAS pela Reparticéo
Sanitaria Pan-Americana por trés quartos de um por cento (0,75%), para um total de
quatro e vinte e cinco por cento (4,25%), a vigorar a partir de 1° de janeiro de 2014.

2. Creditar a taxa adicional cobrada (0,75%) no Fundo Especial para Gastos de
Apoio a Programas para fazer face aos custos administrativos das atividades de compras
em toda a Organizacao dos trés mecanismos de compras a seguir:

@) compras reembolsaveis em nome dos Estados Membros,

(b) Fundo Rotativo para Compra de Vacinas,
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(© Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica.

3. Rever a taxa cobrada pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para as compras
de todas as provisdes publicas de salde para os Estados Membros ao fim de cada biénio.

4. Solicitar que a Diretora apresente um relatorio sobre este tema aos Orgdos
Diretivos ao fim de cada biénio.

(Oitava reunido, 3 de outubro de 2013)

CD52.R13: Recursos Humanos em Saude: Melhorar o Acesso a Profissionais de
Saude Capacitados nos Sistemas de Saude Baseados na Atencdo
Primaria a Saud

O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento de politica Recursos Humanos em Salde:
Melhorar o Acesso a Profissionais de Saude Capacitados nos Sistemas de Saude
Baseados na Atencdo Priméria a Satde (Documento CD52/6);

Reconhecendo a importancia estratégica dos recursos humanos em saude
(RHS) para o alcance da meta de cobertura universal de salde alicercada no
desenvolvimento de sistemas de salde baseados na atengdo priméaria (APS) e melhoria da
saude e do bem-estar de individuos, familias e comunidades;

Preocupado com as persistentes desigualdades no acesso a servigos de atencéo
integral & satde de qualidade atribuiveis a falta de pessoal da saude em areas rurais e
remotas e entre grupos populacionais e comunidades subatendidas ou vulneraveis;

Considerando a adocéo pela 63* Assembleia Mundial da Satide do Cddigo de
Conduta Global da OMS para o Recrutamento Internacional de Profissionais da Saude
(Resolucdo WHAG63.16 [2010]), que aborda os desafios decorrentes da mobilidade dos
profissionais da salide entre 0s paises e dentro de cada pais;

Levando em consideracdo o progresso feito na Regido com respeito as Metas
Regionais para Recursos Humanos em Saude 2007 -2015 (Documento CSP27/10 [2007])
e a Estratégia para Desenvolvimento de Competéncia de Pessoal da Area de Satde em
Sistemas de Saude Baseados na Atencdo Primaria a Saude (Resolugcdo CD50.R7 [2010]),
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1.

RESOLVE:

Instar os Estados Membros, conforme apropriado em seus contextos particulares e

levando em consideracéo suas prioridades, a:

(@)

(b)

(©

(d)

(€)

()

(9)

reiterar o compromisso com o alcance das metas regionais para recursos humanos
em salde para 2007-2015;

desenvolver planos e politicas nacionais de recursos humanos centrados na
equidade e na igualdade, de acordo com o0s respectivos setores sociais e principais
interessados diretos para melhorar o acesso a profissionais de satde capacitados
em APS e avancar para alcancar cobertura universal de saude;

estabelecer e fortalecer uma unidade de planejamento estratégico e de gestdo de
recursos humanos em salde com a capacidade de conduzir, atrair a participacdo e
produzir consenso entre autoridades de educacdo, centros de saude académicos,
associacOes de profissionais, autoridades sanitarias estaduais e locais, centros de
salde e organizagGes comunitarias sobre as necessidades atuais e futuras dos
RHS, em particular para sistemas de satde baseados na APS;

dar autonomia e respaldo a equipes multiprofissionais colaborativas de APS
baseadas em modelos de atencao estabelecidos, melhorar ao maximo o alcance da
pratica de cada profissdo segundo a prépria competéncia, inclusive especialistas
clinicos ndo medicos e trabalhadores comunitarios da saude, e promover e
monitorar a inovagdo ao melhorar o desempenho e a gestéo das equipes de APS;

identificar, monitorar e notificar caréncias especificas de profissionais da salde,
principalmente nas populagdes vulneraveis e no primeiro nivel da atencdo, como
base para a execugéo de programas e intervengdes especiais para sanar a falta;

investir na producdo, disponibilidade, utilizacdo e analise de dados bésicos de
recursos humanos em saude, melhorar a qualidade dos sistemas de informacao de
recursos humanos para planejamento e tomada de decisdo e dar apoio a
capacidade de pesquisa em questdes prioritarias de RHS, como o Observatorio
Regional de Recursos Humanos em Salde;

promover a missdo social e a responsabilidade da educagdo em ciéncias da satde
e dos centros de credenciamento e 0 compromisso com a APS e a cobertura
universal de saude, e permitir e ampliar a rede de centros de saude comunitéria e
hospitais com responsabilidades e capacidade de ensino em comunidades
subatendidas;
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promover reformas na educacdo de profissdes de salde para respaldar sistemas de
saude baseados na APS, aumentar o nimero de vagas para profissdes médicas
relevantes a APS, inclusive para médicos da familia, enfermeiros de praticas
avancadas e especialistas clinicos ndo médicos, de acordo com as prioridades e as
politicas publicas na APS;

implementar e avaliar periodicamente regulamentacdes especificas, beneficios e
incentivos, tanto financeiros como ndo financeiros, para recrutar, contratar e dar
estabilidade ao pessoal em sistemas de salde baseados na APS, principalmente
em areas remotas e subatendidas;

reiterar 0 compromisso com o Cddigo de Conduta Global da OMS para o
Recrutamento Internacional de Profissionais da Salde e incentivar todos os
Estados Membros a designar sua autoridade nacional para o Cddigo e concluir a
prestacdo de informacdes exigida para apoiar a implementacdo bem-sucedida do
Cadigo.

Solicitar a Diretora a:

intensificar a cooperacdo técnica da Organizacdo com e entre os Estados
Membros para elaborar politicas e planos de recursos humanos norteados pelo
objetivo abrangente de cobertura universal de saude e da estratégia de atencao
primaria a saude;

dar cooperacéo técnica para fortalecer a capacidade de planejamento de RHS das
autoridades sanitarias nacionais, permitindo-lhes abordar as desigualdades no
acesso das comunidades subatendidas e vulnerdveis ao pessoal de saude, e
determinar as lacunas existentes em recursos humanos, em particular profissionais
de atencdo primaria, com énfase especial na disponibilidade, distribuicéo,
competéncia e motivacéo;

identificar, documentar, analisar e difundir experiéncias, métodos e inovacgoes
sendo realizadas nos paises da Regido com relacdo a disponibilidade e 0 acesso ao
pessoal de saude;

facilitar o dialogo entre as autoridades de educacdo, instituicdes de educacdo de
nivel superior em salde e autoridades sanitarias nacionais para o fortalecimento
da APS e equipes colaborativas de APS;

manter e ampliar as principais redes regionais de compartilhamento de
conhecimento em RHS, a saber, o Observatério Regional de Recursos Humanos
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em Salde, Campus Virtual para Saude Publica e o Ambulatério Virtual de
Aprendizagem;

()] finalizar a avaliacdo das 20 Metas Regionais para Recursos Humanos em Saude
de 2007 -2015 e iniciar a consulta regional sobre RHS na agenda de
desenvolvimento pds-2015;

(9) exortar a observancia do Cddigo de Conduta Global da OMS no Recrutamento
Internacional de Profissionais de Saude e oferecer cooperacdo técnica para apoiar
a observancia do Codigo, incluindo a designacdo de uma autoridade nacional e a
apresentacao dos instrumentos de prestacdo de informages exigidos.

(Nona reuniéo, 4 de outubro de 2013)

CD52.R14: Formulacdo de Politicas Baseadas em Dados Comprovados para oS
Programas Nacionais de Imunizacéo

O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento Formulagdo de Politicas Baseadas em Dados
Comprovados para os Programas Nacionais de Imunizacao (Documento CD52/9);

Reconhecendo a crescente necessidade de que os governos tenham sélidas bases
de evidéncias para suas decisbes sobre alocacdo de recursos, a fim de assegurar
resultados de saude positivos, equitativos e sustentaveis;

Recordando o compromisso de todos os Estados Membros e interessados diretos
de reforcar as capacidades decisorias nacionais sobre imunizacdo baseadas em dados
comprovados, documentado no plano global de imunizacdo endossado pela 65°
Assembleia Mundial da Saude;

Ciente dos esforgos em curso para institucionalizar em saude publica a tomada de
decisdes baseadas em dados comprovados, conforme declarado na Resolugdo CSP28.R9
e reconhecendo a capacidade existente em varios paises de fomentar um incremento mais
amplo desses esforcos;

Observando a necessidade de que os Estados Membros preparem e planejem para
avaliar a adogdo das vacinas em estudos, que pode ocorrer a um custo substancialmente
maior que o das vacinas tradicionais, mantendo a0 mesmo tempo outros avancos em
imunizacao,



1.

CD52/FR (Port.)
Pagina 91

RESOLVE:

Instar os Estados Membros, conforme apropriado as suas  realidades

particulares, a:

@) tomar nota dos enfoques de politica descritos no documento Formulagdo de
Politicas Baseadas em Dados Comprovados para os Programas Nacionais de
Imunizacéo, para, em colaboracdo com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e
outros interessados diretos relevantes, considerar:

promover o estabelecimento formal e fortalecer grupos técnicos assessores
nacionais sobre imunizacéo existentes ou outros 6rgdos regionais de politica
que sirvam aos mesmos propositos, como é o caso do Comité Assessor do
Caribe, que fornece recomedacdes para toda a sub-regido;

fundamentar a formulacdo de politicas de imunizacdo numa ampla base de
provas nacionais, compreendendo 0s critérios técnicos, programaticos,
financeiros e sociais necessarios para tomar decisdes informadas;

desenvolver, onde seja identificada tal necessidade, grupos técnicos de
trabalho para sintetizar e/ou gerar provas derivadas localmente para informar
0 processo de tomada de decisdes;

promover a implementacdo das atividades para harmonizar os processos de
planejamento e determinacdo de custos dos programas nacionais de
imunizacdo, criando fortes vinculos entre os usos de informacdes sobre
custos em orcamentacéo, planejamento e tomada de decisdes;

compartilhar essas experiéncias para avaliar outras intervencfes de salde
dentro da estrutura conceitual de avaliacdo de tecnologia em saude;

(b) buscar medidas para formalizar esses enfoques de politica mediante:

efetivacdo de contextos juridicos ou administrativos para formalizar os
comités técnicos nacionais ou sub-regionais assessores de imunizag&o;

promocdo da disponibilidade de recursos adequados para apoiar a coleta e
sintese de dados e 0 uso de provas no processo decisorio para imunizacao.
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2. Instar a Diretora a:

@) continuar dando apoio institucional aos Estados Membros para fortalecer as
capacidades da geracdo e uso de provas cientificas em seus processos decisorios
nacionais sobre imunizacdo, através da Iniciativa ProVac, do programa regional
de imunizacéo;

(b) fomentar a participacdo dos Estados Membros na Rede ProVac de Centros de
Exceléncia;

(c) promover entre os Estados Membros a harmonizagdo dos processos de
planejamento e determinacdo de custos dos programas nacionais, considerando os
aspectos especificos de cada pais;

d) apoiar os esforcos de mobilizacdo de recursos para permitir que o programa
regional de imunizacgéo continue os esforcos da Iniciativa ProVac;

(e prestar assessoria sobre politicas regionais e facilitar o didlogo a fim de fortalecer
a governanca e coesdao das politicas e evitar a influéncia indevida de reais ou
potenciais conflitos de interesse.

(Nona reuniéo, 4 de outubro de 2013)

CD52.R15:  Cooperacdo para o Desenvolvimento da Saude nas Américas

O 52° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Documento Cooperacdo para o Desenvolvimento da Saude
nas Américas (Documento CD52/11);

Considerando a Resolucdo 33/134 das Nacdes Unidas, que respalda o Plano de
Acdo de Buenos Aires com respeito a Cooperacdo Técnica entre Paises em
Desenvolvimento (CTPD) (1978); a Resolucdo A/RES/64/222 das Nacgdes Unidas, que
respalda o documento de resultado da conferéncia de Alto Nivel das Nagdes Unidas sobre
Cooperacao Sul-Sul, realizada em Nairdbi (2009); e a declaracéo da Parceria Busan para
a Cooperacédo Eficaz para o Desenvolvimento (2011), em seguimento da Declaragéo de
Paris (2005);

Recordando a Resolugdo EB60.R4 do Conselho Executivo da OMS, que
recomenda que 0s programas e atividades promovam e estimulem a cooperacao entre
paises, e a Resolucdo CD25.R28 (1977) do Conselho Diretor de OPAS, que recomenda
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que estes programas de cooperagdo técnica sejam conduzidos conjuntamente por paises
de dentro e fora de grupos sub-regionais;

Levando em consideracdo os relatérios fornecidos pela Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana em 1980 (27° Conselho Diretor), 1984 (30° Conselho Diretor), 1985
(31° Conselho Diretor), 1986 (22% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana), 1998 (25°
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana), e 2005 (46° Conselho Diretor) sobre o progresso
na execucdo de iniciativas de cooperacdo técnica entre paises;

Consciente de que tanto a cooperacgéo internacional de saide como o conceito da
cooperacdo tecnica entre 0s paises em desenvolvimento tém evoluido com o passar do
tempo em direcdo a um conceito mais amplo de cooperagdo entre paises e as parcerias
horizontais que podem incluir uma ampla gama de atores de desenvolvimento da salde,
inclusive entidades governamentais, organizagdes multilaterais, setor privado, sociedade
civil, como institui¢cdes académicas, entre outros;

Observando que a ajuda tradicional para o desenvolvimento no &mbito da saide
esta diminuindo entre os paises de renda média, inclusive a maioria dos da Regido das
Ameéricas, e que devem ser fomentados e fortalecidos os mecanismos complementares de
desenvolvimento e cooperacdo na area da salde para dar seguimento ao progresso das
agendas regionais e globais de saude;

Reconhecendo que muitos paises e parceiros na Regido fizeram importantes
avancos de desenvolvimento da salde e adquiriram o conhecimento especializado de
desenvolvimento que talvez seja benéfico a outros na Regido e em outras regides; e
apreciando que muitos paises na Regido participam ativamente na cooperacdo Sul-Sul,
triangulares e outras entre paises, particularmente em questdes de desenvolvimento da
saude,

RESOLVE:

1. Aprovar a renovacao da politica para a cooperagdo para o desenvolvimento da
salde nas Américas, conforme o contido no Documento CD52/11.

2. Instar os Estados Membros a:

@ continuar a promover a causa nos féruns e no didlogo internacionais, a fim de
mobilizar a vontade politica e 0s recursos necessarios para apoiar e fortalecer
ainda mais a cooperacao entre paises e outros doadores, e solidificar a sua fungédo
como um enfoque complementar para a cooperacao internacional;

(b) iniciar, conduzir e administrar iniciativas de cooperacdo para o desenvolvimento
da saude e dar continuidade aos esfor¢os em curso para fortalecer a capacidade
nacional para participar da cooperacdo internacional em saude tanto nas regides
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como entre elas, em coordenagdo com a OPAS, conforme os Estados Membros o
considerem adequado;

promover e intensificar iniciativas em curso para compartilhar praticas adequadas
e experiéncias que depois formam a base para intercambios e aprendizagem
coletiva entre paises, inclusive compartilnar metodologias para a avaliacdo de
cooperacdo entre atividades de paises;

apoiar a mobilizacdo dos recursos para fortalecer a cooperagdo para o
desenvolvimento da satde dentro da Regido e em todas as regioes;

identificar instituicGes nacionais associadas com a OPAS/OMS para a cooperagao
técnica que possam potencialmente fazer parte da iniciativa de cooperagéo técnica
com paises da Regido em matérias especificas;

promover a harmonizacdo, o alinhamento e a complementaridade das agendas
pertinentes a salde entre os organismos sub-regionais e a OPAS, visando
fortalecer a cooperacdo entre paises, organismos e outros agentes de mudanca
para abordar em forma eficaz os problemas comuns em matéria de salde.

Solicitar a Diretora que:

promova e colabore com os Estados Membros e outros doadores na cooperagéo
Sul-Sul e na cooperacédo triangular, bem como nos esforcos de mobilizacdo de
recursos para fortalecer a cooperacdo entre paises e entre blocos sub-regionais
como uma modalidade viavel e sustentavel da cooperacdo para o desenvolvimento
da salde;

incorpore a politica sobre cooperagdo para o desenvolvimento da sadde nos
programas de cooperagdo técnica e no novo Plano Estratégico da Organizacéo,
evitando a duplicacao de esfor¢cos na Regido;

promova a fungdo de intermediacdo da Organizacdo e facilite a vinculagdo de
oferta e procura de conhecimentos especializados de salde, experiéncia e
tecnologia no ambito nacional, regional e global em coordenacdo com outros
escritérios da OMS, outros organismos do sistema das Nacbes Unidas e do
sistema interamericano e outros associados, especialmente as entidades que
apoiam o desenvolvimento da saude e da assisténcia humanitaria, no ambito da
salde, inclusive o desenvolvimento de mecanismos apropriados para 0S
intercaAmbios inter-regionais;

fortaleca as relagdes com as organizacgdes sub-regionais, inclusive, conforme seja
0 caso, mediante a assinatura de acordos que designem a Organiza¢do como Seu
0rgdo especializado em saude, a fim de facilitar o desempenho do papel
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estratégico da OPAS na coordenacdo e otimizacdo das oportunidades de
cooperacao entre paises;

facilite a elaboracdo das metodologias e diretrizes para a avaliacdo prévia e
posterior das modalidades de cooperacdo e seu impacto no desenvolvimento da
salde para fortalecer os enfoques com base cientifica e identifique qual a melhor
forma de se usar essas modalidades para fortalecer e acelerar o progresso da salude
na Regido;

dé seguimento ao desenvolvimento e aperfeicoamento da plataforma regional de
compartilhamento de conhecimento para facilitar o intercdmbio e participagédo de
praticas adequadas e metodologias baseadas nas experiéncias dos paises;

promova a cria¢do de redes e parcerias estratégicas sustentaveis e flexiveis entre
instituicOes nacionais e sub-regionais, centros de exceléncia regionais, centros
colaboradores e atores ndo-governamentais que possam ser convocados para lidar
com questdes de saude compartilhadas dentro de e em todas as regides;

fortaleca 0s mecanismos de cooperagdo técnica entre paises, promovendo seu uso
estratégico na abordagem das prioridades e dos problemas especificos de saude
que possam ser abordados com mais eficacia através da acdo coletiva dentro de e
em todas as regioes;

apresente ao Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
avaliacGes periodicas da execucdo e do impacto da politica sobre cooperacao,
especialmente a que implica a mobilizacdo de recursos para a Organizagédo para o
desenvolvimento da satude nas Américas, visando por em destaque 0s possiveis
desafios e fatores de éxito que possam contribuir para aprimorar ainda mais a
politica, comecando na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana;

continue promovendo a distribuicdo equitativa e oportuna das iniciativas de
cooperacdo para o desenvolvimento da saldde no ambito dos principios de
solidariedade, soberania, dignidade, equidade, desenvolvimento de capacidades e
sustentabilidade, alinhado a politica setorial de saude de cada pais, a fim de
abordar de modo mais eficaz os problemas em matéria de salde;

promova a harmonizacdo de agendas entre a Organizacdo e 0s blocos de
integracdo sub-regionais que desenvolvem iniciativas em matéria de saude, a fim
de aproveitar as oportunidades de sinergia e complementaridade e evitar possiveis
duplicidades.

(Nona reunido, 4 de outubro de 2013)
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Decisdes
CD52(D1): Designacgado da Comissdo de Credenciais

Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho nomeou Belize, México e Paraguai membros da Comissao de Credenciais

(Primeira reuniao, 30 de setembro de 2013)

CD52(D2): Eleicao da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno, o Conselho elegeu o
Equador Presidente, a Bolivia (Estado Plurinacional da) e a Jamaica Vice-Presidentes e
Barbados Relator do 52° Conselho Diretor.

(Primeira reunido, 30 de setembro de 2013)

CD52(D3): Estabelecimento da Comisséo Geral

Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno, o Conselho nomeou
Cuba, Sao Cristdvao e Névis e os Estados Unidos membros da Comissdo Geral.

(Primeira reunido, 30 de setembro de 2013)

CD52(D4): Adocao da Agenda

O Conselho aceitou o acréscimo, a agenda proviséria contida no Documento
CD52/1, Rev. 1, de dois temas propostos por Estados Membros: “Os Principios do Fundo
Rotativo para a Compra de Vacinas da Organizagdo Pan-Americana da Saude” e
“Combatendo as Causas de Disparidades no Acesso e Utilizacdo dos Servicos de Saude
pelas Pessoas Léshicas, Gays, Bissexuais e Trans”. O Conselho adotou a agenda
modificada como Documento CD52/1, Rev. 2. O Conselho também adotou um programa
de reunides (Documento CD52/WP/1, Rev. 2).

(Primeira reuniao, 30 de setembro de 2013)
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CD52(D5): Implementagdo do Regulamento Sanitério Internacional

O Conselho Diretor, Havendo tomado nota do documento Implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (Documento CD52/10) e recordando o0s
documentos EB132/15 Add.1 (2013) e A66/16 (2013), nos quais se destaca que 0S
critérios propostos pela Secretaria da OMS tém por objetivo evitar que se criem
obstaculos a participacdo plena dos Estados no Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) e, a0 mesmo tempo, oferecer um incentivo concreto para garantir que as
capacidades nacionais estipuladas pelo Regulamento estejam efetivamente presentes em
todo o mundo,

1. Decidiu recomendar, com relacdo aos critérios propostos pela Secretaria da
OMS, a concesséo da prorrogacao do prazo 2014-2016, a fim de estabelecer e manter as
capacidades basicas detalhadas no anexo 1 do RSI:

@ que o prazo para a apresentacdo da solicitacdo oficial de prorrogacao por escrito
seja de pelo menos dois meses antes da data de 15 de junho de 2014;

(b) apoiar que o novo plano de aplicagdo contenha os elementos i e iii propostos pela
Secretaria da OMS;*

(©) incentivar a inclusdo dos elementos ii e iv propostos pela Secretaria da OMS? nos
novos planos de acdo, considerando que sua inclusdo € facultativa para os Estados
Partes;

(d) acrescentar um critério adicional que indique que o0 assessoramento do Comité de
Exame do RSI deve ser levado em consideragdo no processo de concessao das
prorrogacoes.

2. Decidiu sugerir que os Estados Partes sejam consultados sobre o alcance das
fungdes reconhecidas do Comité de Exame em suas tarefas de assessoramento,
considerando abranger a analise mundial do nivel das capacidades basicas alcancado até
0 momento pelos paises solicitantes.

Esses dois elementos sdo: (i) uma identificacdo clara e especifica dos componentes de capacidade que
ainda precisam ser desenvolvidos ou adequados e (iii) apresentacdo do conjunto de acdes propostas a
serem realizadas e cronograma especifico para garantir a instituicdo das capacidades (alinea b do
paragrafo 4, Documento CD52/10).

Esses dois elementos sdo: (ii) descricdo das atividades e do progresso feito para instituir estas
capacidades até a data, e (iv) analise estimada do apoio técnico e recursos financeiros necessarios para
implementar essas atividades, da proporcdo destes recursos que sera investida proveniente dos
orcamentos nacionais e do nivel de apoio externo necessario (alinea b do paragrafo 4, Documento
CD52/10).
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3. Decidiu reconhecer a importancia de se continuar o debate sobre 0s
procedimentos, 0os métodos e as ferramentas para monitorar e informar a respeito da
situacdo da implementacdo do RSI apds 2016.

4, Decidiu estabelecer e sistematizar mecanismos sustentaveis que promovam o
intercaAmbio de boas préticas entre 0s paises.

5. Decidiu solicitar a Diretora que:

@ identifique os recursos para realizar uma reunido regional das autoridades
responsaveis pela implementacdo e operacdo do RSI no menor prazo possivel, a fim de
continuar o debate sobre os procedimentos, os métodos e as ferramentas para monitorar e
informar a respeito da situacdo da implementacdo do RSI ap6s 2016;

(b) identifigue o0s recursos para estabelecer mecanismos sustentaveis que
promovam o intercambio de boas praticas entre 0s paises;

(© transmita esta decisdo a Secretaria da OMS juntamente com o relatorio desta
sessdo do Conselho Diretor para que informe devida e detalhadamente a 1342 reunido do
Conselho Executivo da OMS.

(Nona reuniéo, 4 de outubro de 2013)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, a Presidente do 52° Conselho Diretor, Delegada
do Equador, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
assinam o Relatorio Final em lingua espanhola.

REALIZADO em Washington, D.C., neste quarto dia de outubro do ano de dois
mil e treze. A Secretdria depositard os textos originais nos arquivos da Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana.

Carina Vance Mafla
Presidente do 52° Conselho Diretor
Delegada do Equador

Carissa F. Etienne
Secretaria ex officio do 52° Conselho Diretor
Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA' Y
BARBUDA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Mr. Edson Joseph
Permanent Secretary

Ministry of Health, Social Transformation and

Consumer Affairs
St. John's

Delegates — Delegados

Dr. Rhonda Sealey-Thomas
Chief Medical Officer

Ministry of Health, Social Transformation and

Consumer Affairs
St. John's

Mrs. Elnora Warner

Principal Nursing Officer

Ministry of Health, Social Transformation
and Consumer Affairs

St. John's

ARGENTINA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Eduardo Bustos Villar

Secretario de Determinantes de la Salud
y Relaciones Sanitarias

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Delegates — Delegados

Dra. Andrea Carbone

Jefa de Gabinete del Secretario de
Determinantes de la Salud y Relaciones
Sanitarias

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Thomas Pippo

Director de Economia de la Salud
Ministerio de Salud

Buenos Aires

ARGENTINA (cont.)

Alternates — Alternos

Lic. Brenda Roig

Coordinadora de la Articulacion de Abordaje
Territorial Integral

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Andrea Polach

Asesora, Direccién de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Srta. Andrea Candelaria de la Puente

Secretaria del Secretario de Determinantes
de la Salud y Relaciones Sanitarias

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Dra. Claudia Madies

Asesora, Subsecretaria de Politicas
Regulacidn y Fiscalizacion

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Dr. Pablo Ignacio Bustos Villar

Asesor, Secretaria de Determinantes
de la Salud y Relaciones Sanitarias

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sr. Luciano Escobar

Segundo Secretario, Representante Alterno
de Argentina ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

BAHAMAS

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Perry Gomez

Minister of Health

Ministry of Health and Social Development
Nassau
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)
BAHAMAS (cont.) BARBADOS (cont.)

Delegates — Delegados Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Marceline Dahl-Regis

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Development
Nassau

Dr. Delon Brennen

Deputy Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Development
Nassau

BARBADOS
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. John David Edward Boyce
Minister of Health

Ministry of Health

St. Michael

Delegates — Delegados

H.E. John Beale

Ambassador, Permanent Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mr. Tennyson Springer
Permanent Secretary [Ag.]
Ministry of Health
St. Michael

Alternates — Alternos

Dr. Joy St. John

Ms. Jane Brathwaite

Counselor, Alternate Representative of
Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Nicole Parris

First Secretary

Permanent Mission of Barbados to the
Organization of American States

Washington, D.C.

BELIZE/BELICE

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Pablo Saul Marin
Minister of Health
Ministry of Health
Belmopan City

Delegates — Delegados

Ms. Ardelle Sabido

First Secretary, Alternate Representative
of Belize to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Kendall Belisle

First Secretary, Alternate Representative
of Belize to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Chief Medical Officer
Ministry of Health
St. Michael

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE OF/
ESTADO PLURINACIONAL DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Ms. Simone Rudder

Minister Counselor, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Dr. Juan Carlos Calvimontes
Ministro de Salud y Deportes
Ministerio de Salud y Deportes
Plaza del Estudiante

La Paz
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE OF/
ESTADO PLURINACIONAL DE) (cont.)

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Diego Pary

Embajador, Representante Permanente de

Bolivia ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Dr. Juan Pablo Torres

Responsable de Asuntos Parlamentarios

del Ministerio de Salud y Deportes
Ministerio de Salud y Deportes
Plaza del Estudiante
La Paz

Alternate — Alterno

Sra. Gina Gil Aguilera

Primer Secretaria, Representante Alterna

de Bolivia ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretario de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude

Brasilia

Delegates — Delegados

Mr. Breno Dias da Costa

Representante Interino

Missao Permanente do Brasil junto a
Organizagdo dos Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Alberto Kleimam

Assessor Especial do Ministro da Saude
para Assuntos Internacionais

Ministério da Saude

Brasilia

BRAZIL/BRASIL (cont.)

Alternates — Alternos

Sra. Indiara Meira Gongalves

Chefe da Divisdo de Andlise Técnica

Assessoria de Assuntos Internacionais
de Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Laura Segall Correa

Analista Técnica de Politicas Sociais
Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Erwin Epiphanio

Secretario

Missdo Permanente do Brasil junto a
Organizacgéo dos Estados Americanos

Washington, D.C.

CANADA/CANADA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Mr. Robert Shearer

Director General

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Delegates — Delegados

H.E. Allan B. Culham

Ambassador, Permanent Representative
of Canada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Lucero Hernandez

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CANADA/CANADA (cont.)
Alternates — Alternos

Ms. Monica Palak

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Mr. Brett Maitland

Counsellor, Alternate Representative
of Canada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Dr. Andre Dontigny

Directeur, Direction du développement des
Individus et de I'environnement social a la
Direction générale de la santé publique

Ministere de la Santé et des Services
Sociaux du Québec

Quebec

CHILE
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Luis Castillo Fuendaliza
Subsecretario de Redes Asistenciales
Ministerio de Salud

Santiago

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Dario Paya

Embajador, Representante Permanente
de Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Maria JesUs Roncarati Guillon

Coordinadora de Proyectos

Oficina de Cooperacién y Asuntos
Internacionales

Ministerio de Salud

Santiago

CHILE (cont.)
Alternate — Alterno

Sr. Francisco Devia
Primer Secretario, Representante Alterno de
Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

COLOMBIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Escelentisimo Sr. Andrés Gonzélez

Embajador, Representante Permanente de
Colombia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C

Delegates — Delegados

Dra. Martha Lucia Ospina

Directora Nacional de Epidemiologia y
Demografia

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Santa Fe de Bogota

Dr. Jaime Matute

Coordinador

Oficina de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Santa Fe de Bogota

Alternates - Alternos

Sra. Catalina Gongora

Oficina de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Santa Fe de Bogota

Sra. Yadir Salazar Mejia

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Colombia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

COLOMBIA (cont.)
Alternates - Alternos (cont.)

Sra. Adriana Maldonado Ruiz

Consejera, Representante Alterna de
Colombia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C

COSTA RICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Daisy Maria Corrales
Ministra de Salud
Ministerio de Salud

San José

Delegates — Delegados

MSc. Rosibel Vargas Gamboa

Jefe de Asuntos Internacionales
en Salud

Ministerio de Salud

San José

Sra. Beatriz Eugenia Serrano Pérez
Ministra Consejera, Representante Alterna
de Costa Rica ante la Organizacién de

los Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Sra. Maria Cristina Castro Villafranca
Ministra Consejera, Representante Alterna
de Costa Rica ante la Organizacién de

los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sra. Samy Araya Rojas

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Costa Rica ante la Organizacién de
los Estados Americanos

Washington, D.C.

CUBA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. José Angel Portal Miranda

Vice Ministro Primero de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Dr. Antonio Diosdado Gonzalez Fernandez

Jefe del Departamento de Organismos
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Sr. Luis Javier Baro Baez

Primer Secretario

Misiéon Permanente de Cuba ante
las Naciones Unidas

Nueva York

Alternate — Alterno

Sr. Jesus Perz

Primer Secretario

Seccién de Intereses de Cuba
Washington, D.C.

DOMINICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Julius C. Timothy
Minister of Health
Ministry of Health
Roseau

Delegates — Delegados

H.E. Hubert Charles

Ambassador, Permanent Representative of
the Commonwealth of Dominica to the
Organization of American States

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Dr. David Johnson
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Roseau

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Virgilio Cedano

Viceministro de Planificacion y Desarrollo
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Jiovanny F. Ramirez
Embajador, Representante Interino
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Dr. Rafael Montero

Director de Desarrollo Estratégico
Institucional

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Alternates — Alternos

Sr. Valentin Del Orbe

Ministro Consejero, Representante Alterno
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Ellen Martinez

Ministra Consejera, Representante Alterno
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Erika Alvarez Rodriguez

Consejera, Representante Alterna
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

ECUADOR
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Magister Carina Vance Mafla
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Fernando Suarez

Embajador, Representante Alterno del
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dr. Francisco Vallejo Flores

Subsecretario de Gobernanza de la Salud
Publica

Ministerio de Salud Publica

Quito

Alternates — Alternos

Magister Carlos André Emanuele

Director Nacional de Cooperacién y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Lic. Cristina Luna

Analista de Cooperacién y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

ECUADOR (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Dra. Marisol Nieto

Consejera, Representante Alterna del
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Soc. Diana Davila

Consejera, Representante Alterna del
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

EL SALVADOR
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud Publica
y Asistencia Social
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
San Salvador

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Joaquin Maza Martelli
Embajador, Representante Permanente de
El Salvador ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Dr. Matias H. Villatoro Reyes

Coordinador, Unidad de Gestion de
Servicios de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Alternates — Alternos

Dra. Maria Elena Marroquin Sales

Asistente Técnico, Despacho del
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

EL SALVADOR (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Srta. Wendy Jeannette Acevedo
Consejera, Representante Alterna de
El Salvador ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

GRENADA/GRANADA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Clarice Modeste-Curwen
Minister of Health and Social Security
Ministry of Health and Social Security
St. George's

Delegates — Delegados

H.E. Gillian M. S. Bristol

Ambassador, Permanent Representative of
Grenada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Dr. George Mitchell

Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health

St. George's

Alternate — Alterno

Ms. Patricia D. M. Clarke

Counsellor, Alternate Representative of
Grenada to the Organization of
American States

Washington, D.C.

GUATEMALA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Marco Vinicio Arévalo
Viceministro de Hospitales
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)
GUATEMALA (cont.) HAITIHAITI

Delegates — Delegados Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Rodrigo Vielmann de Ledn
Embajador, Representante Permanente de
Guatemala ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. José Carlos Castafieda

Asesor del Ministro de Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala

Alternates — Alternos

Dr. Roberto Molina Barrera
Asesor del Programa Nacional de
Salud Reproductiva
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala

Sr. Luis F. Carranza

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dr. Florence Duperval Guillaume
Ministre de la Santé publique
et de la Population
Ministere de la Santé publique
et de la Population
Port-au-Prince

Delegates — Delegados

Dr. Jean Patrick Alfred
Assistant-Directeur/Unite D'etude et de
Programmation
Ministere de la Santé publique
et de la Population
Port-au-Prince

Ms. Marie Nicole J. Noel
Chef de Service des Operations
Direction du Programme Elargi de
Vaccination
Ministere de la Santé publique
et de la Population
Port-au-Prince

Alternate — Alterno
GUYANA
Mr. Uder Antoine

Chief Delegate — Jefe de Delegacion Conseiller special du Ministre

Hon. Dr. Bherie S. Ramsaran
Minister of Health

Ministry of Health
Georgetown

Delegate — Delegado

Dr. Shamdeo Persaud
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Georgetown

Ministére de la Santé publique
et de la Population
Port-au-Prince

HONDURAS

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Excmo. Sr. Leonidas Rosa Bautista

Embajador, Representante Permanente de
Honduras ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HONDURAS (cont.)
Delegates — Delegados

Sr. Ranses Lagos Valle

Ministro, Representante Alterno de
Honduras ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Tatiana Zelaya Bustamante

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Honduras ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

JAMAICA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Dr. Fenton Ferguson
Minister of Health

Ministry of Health
Kingston

Delegates — Delegados

H.E. Stephen Vasciannie

Ambassador, Permanent Representative of
Jamaica to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Dr. Jean Dixon
Permanent Secretary
Ministry of Health
Kingston

Alternates — Alternos

Dr. Michael Coombs

Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health

Kingston

Mrs. Julia Hyatt

Minister, Alternate Representative of
Jamaica to the Organization of
American States

Washington, D.C.

JAMAICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Mrs. Marva Lawson Byfield
Chief Nursing Officer
Ministry of Health

Kingston

Dr. Delroy Fray
Senior Medical Officer
Ministry of Health
Kingston

MEXICO/MEXICO

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad

Secretaria de Salud

México, D.F.

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Emilio Rabasa G.

Embajador, Representante Permanente
de México ante la Organizacioén de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Rodrigo Reina Liceaga

Titular de la Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacién Social

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternates — Alternos

Lic. Hilda Davila Chavez

Directora General de Relaciones
Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

MEXICO/MEXICO (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Carlos H. Alvarez Lucas

Coordinador de Asesores

Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Helena Arrington Avifia

Asesora del Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Sr. Manuel Herrera Rabago

Director de Asuntos Sociales

Direccion General de Organismos y
Mecanismos Regionales Americanos

Secretaria de Salud

México, D.F.

Sra. Martha Caballero Abraham

Directora de Cooperacion Bilateral y
Regional

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Valle Mendoza

Subdirector

Subdireccion de Gestiéon Interamericana
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Maria Fernanda Casanueva Alvarez

Jefa del Departamento de Cooperacion
Institucional

Secretaria de Salud

México, D.F.

Sr. Mario Alberto Puga Torres

Consejero, Representante Alterno de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

MEXICO/MEXICO (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Paola Riveros Moreno de Tagle

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

NICARAGUA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Denis Ronaldo Moncada
Embajador, Representante Permanente
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Lic. Luis Alvarado

Ministro Consejero, Representante Alterno
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Julieta Blandon

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Félix Bonilla

Secretario General
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Sr. Jaime Alvarado

Consejero, Representante Alterno
de Panama ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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PANAMA/PANAMA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sr. lvan Chanis Barahona

Consejero, Representante Alterno
de Panama ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Antonio C. Barrios Fernandez

Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

Delegates — Delegados

Lic. Sergio R. Forte Riquelme

Director General de Administracién y
Finanzas

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncién

Dr. César Cabral Mereles

Director Técnico de UNASUR

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncién

Alternates — Alternos

Ministra Inés Martinez Valinotti
Representante Alterna del Paraguay ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Ministro José Pereira

Representante Alterno del Paraguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.
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TADOS MIEMBROS (cont.)

PERU/PERU
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Victor Raul Cuba Oré

Director General

Oficina General de Cooperacion
Internacional

Ministerio de Salud

Lima

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Walter Jorge Alban Peralta

Embajador, Representante Permanente del
Peru ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sra. Maya Teresa Soto

Segunda Secretaria, Representante Alterna
del Pert ante la Organizacion de los

Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternate — Alterno

Sra. Ana Lucia Nieto

Consejera, Representante Alterna del
Perl ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Ms. Cointha Thomas

Permanent Secretary

Ministry of Health, Wellness, Human
Services,and Gender Relations

Waterfront, Castries
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Patrick Martin

Chief Medical Officer
Health and Social Services
Basseterre

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Clifton Clayton Burgin

Minister of Health

Ministry of Health and the Environment
Kingstown

Delegates — Delegados

H.E. La Celia A. Prince

Ambassador, Permanent Representative of
St. Vincent and the Grenadines to the
Organization of American States

Wasington, D.C.

Dr. Simone Keizer-Beache

Chief Medical Officer

Ministry of Health and the Environment
Kingstown

Alternate — Alterno

Mr. Asram Yahir Santino Soleyn
Counselor, Alternative Representative of
St. Vincent and the Grenadines to the

Organization of American States
Wasington, D.C.

SURINAME
Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Dr. Lesley Resida
Director of the Bureau for Public Health

Ministry of Health
Paramaribo

SURINAME (cont.)
Delegate — Delegado

Dr. Maltie Mohan-Algoe

Head of the Planning Department of the
Ministry of Health

Ministry of Health

Paramaribo

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

H.E. Neil Parsan

Ambassador, Permanent Representative
of Trinidad and Tobago to the Organization
of American States

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mrs. Christine Sookram
Permanent Secretary
Ministry of Health
Port-of-Spain

Mr. David Constant

Director, International Cooperation Desk
Ministry of Health

Port-of-Spain

Alternates — Alternos

Dr. Colin B. Furlonge
Principal Medical Officer
Ministry of Health
Port-of-Spain

Mr. Hamid O’Brien

Adviser to the Minister of Health
Ministry of Health

Port-of-Spain



CD52/FR (Port.)
Anexo C
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UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Nils Daulaire

Assistant Secretary

Office of Global Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Jimmy Kolker

Deputy Director

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Dr. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Ms. Ann Blackwood

Director of Health Programs

Office of Human Security

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Peter Mamacos

Multilateral Branch Chief

Office of Global Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Mr. Stephen O’'Dowd

Director

Office of Human Security

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Craig Shapiro
Director for the Office of the Americas
Office of Global Health Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Susan Thollaug

Health Team Leader

Bureau for Latin America and the
Caribbean

US Agency for International Development

Washington, D.C.

Ms. Sonia Angell

Senior Advisor for Global Noncommunicable
Diseases

Center for Global Health

Centers for Disease Control and Prevention

Department of Health and Human
Services

Atlanta

Ms. Hannah Burris

International Health Analyst

Office of Global Health Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Mr. Charles Darr

International Health Analyst

Office of Global Health Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Dr. John Flanigan

Center for Global Health

National Cancer Institute

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Mr. José Fernandez

Deputy Director

Division of International Health Security

Office of the Assistant Secretary for
Preparedness and Response

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Dr. Jay McAuliffe
Senior Medical Officer
Center for Global Health
Center for Diseases Control and Prevention
Department of Health and Human
Services
Atlanta, Georgia

Ms. Stephanie McFadden

Program Analyst

Office of Management Policy and Resources
Bureau of International Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Maeve McKean

Senior Health Advisor

Office of Global Affairs
Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Gabrielle Lamourelle

International Health Analyst

Office of Global Health Affairs
Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Natalia Machuca

Technical Advisor

Bureau for Latin America and the
Caribbean

US Agency for International Development

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Stephanie Martone

International Health Analyst

Office of Global Health Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Mary Blanca Rios
Senior Advisor

Office of Management, Policy, and Resouces
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Alyson Rose-Wood

International Health Analyst

Office of the Americas

Office of Global Health Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Andrea Strano

International Relations Officer

Office of Human Security

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Dr. Jordan Tappero
Associate Director for Science
Center for Global Health
Centers for Disease Control and Prevention
Department of Health and Human
Services
Atlanta, Georgia
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UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Mr. Cody Thornton
International Health Regulations
Program Manager
Office of the Assistant Secretary for
Preparedness and Response
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Veronica Valdivieso

Deputy Health Team Leader

Bureau for Latin America and the
Caribbean

U.S. Agency for International Development

Washington, D.C.

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Srta. Marlene Da Vargem Da Silva

Consejera, Representante Alterna de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacioén de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Sra. Marcella Camero

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de la Republica Bolivariana de Venezuela
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

URUGUAY

Chief Delegate — Jefe de Delegacién
Sra. Dra. Susana Muiiiz
Ministra de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica
Montevideo

URUGUAY (cont.)

Delegates — Delegados

Sr. Andrés Caoitifio

Director de Asesoria de Relaciones
Internacionales y Cooperacion

Ministerio de Salud Publica

Montevideo

Excmo. Sr. Milton Romani Gerner

Embajador, Representante Permanente
del Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Sr. Néstor Alejandro Rosa

Ministro, Representante Alterno del Uruguay
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paula Rolando

Primer Secretaria, Representante Alterna
del Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién
M. Jean-Claude Nolla
Ambassadeur, Observateur permanent
de la France pres I'Organisation des
Etats Américains
Washington, D.C.
Delegates — Delegados

M. Lorenzo Schiavi

Premier secrétaire, Observateur permanent

de la France prés I'Organisation des
Etats Américains
Washington, D.C.

Mrs. Arlette Bravo-Prudent
Caribbean Affairs Policy Adviser
Regional Health Agency
Martinique

NETHERLANDS/PAISES BAJOS
Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Dr. Peter A. Bootsma
Health Counselor

The Royal Netherlands Embassy
Washington, D.C.

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Ms. Emily R. Braid

Senior Social Policy Adviser

Politics, Economics and Communication
Group

British Embassy

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Andrew Preston
Development Counsellor
British Embassy
Washington, D.C.

Hon. Portia Stubbs-Smith

Minister of Health and Human Services
Ministry of Health and Human Services
Grand Turk

Alternates — Alternos

Mr. Kevin D. Monkman
Permanent Secretary

Ministry of Health and Seniors
Government of Bermuda

Mrs. Desiree Lewis

Permanent Secretary

Ministry of Health and Human Services
Grand Turk

ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

ARUBA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Richard Wayne Milton Visser
Minister of Health and Sport
Ministry of Health and Sport
Oranjestad, Aruba

ARUBA (cont.)
Delegates — Delegados

Dr. Angel Caballero
Adviser to the Minister
Ministry of Health and Sport
Oranjestad, Aruba



-17 -

CD52/FR (Port.)
Anexo C

ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS (cont.)

ARUBA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Ms. Jocelyne Croes

Minister Plenipotentiary for Aruba
The Royal Netherlands Embassy
Washington, D.C.

Ms. Gytha Boerwinkel

Advisor, Office of the Minister Plenipotentiary
for Aruba

The Royal Netherlands Embassy

Washington, D.C.

Ms. Angela Guiro

Advisor, Office of the Minister Plenipotentiary
for Aruba

The Royal Netherlands Embassy

Washington, D.C.

CURACAO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Bernard Whiteman

Minister of Health, Environment and Nature
Ministry of Health, Environment and Nature
Punda

Delegates — Delegados

Mrs. Numidia K. Mercelina

Minister of Health, Environment and Nature
Ministry of Health, Environment and Nature
Punda

Mr. Lamberto Pedro Felida

Deputy Head of Delegation Policy Officer
Ministry of Health, Environment and Nature
Punda

PUERTO RICO
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Rall G. Castellanos Bran
Asesor del Secretario de Salud
Departamento de Salud

San Juan

SINT MAARTEN
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Van Hugh Cornelius de Weever

Minister of Public Health, Social
Development and Labour

Ministry of Public Health, Social
Development and Labour

Philipsburg

Delegates — Delegados

Mr. Eunicio Shurman

Legal Adviser to the Minister

Ministry of Public Health, Social
Development and Labour

Philipsburg

Dr. Virginia Asin Oostburg

Head Collective Prevention Services/
EPI Manager

Ministry of Public Health, Social
Development and Labour

Philipsburg

Alternate — Alterno

Dr. Fenna Arnell

Head Public Health Department

Ministry of Public Health, Social
Development and Labour

Philipsburg
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OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

SPAIN/ESPANA

Excmo. Sr. D. Jorge Hevia

Embajador, Observador Permanente de
Espafia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Guillermo Marin

Observador Permanente Adjunto de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA (cont.)

Sr. D. Miguel Casado Gémez

Jefe de Area de la Subdireccion General de
Politicas para el Desarrollo

Ministerio de Asuntos Exteriores y de la
Cooperacién de Espafia

Madrid

Sr. Victor Fernandez

Becario, Misién Permanente de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Victor Raul Cuba Oré

Director General

Oficina General de Cooperacion
Internacional

Ministerio de Salud

Lima

Dr. Matias Villatoro

Coordinador, Unidad de Gestion de
Servicios de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

AWARD WINNERS/
GANADORES DE LOS PREMIOS

Abraham Horwitz Award for Leadership
in Inter-American Health, 2012/Premio
Abraham Horwitz al Liderazgo en la Salud
Interamericana, 2012

Dr. Julio Frenk
México

Fred L. Soper Award for Excellence
in Public Health Literature/Premio
Fred L. Soper ala excelenciaen la
bibliografia de salud publica

Dr. Alok Kumal, et.al

“Epidemiological trends and clinical
manifestations of Dengue among children in
one of the English-speaking Caribbean
countries”

Barbados

Pedro N. Acha Award for Excellence

in Veterinary Public Health/Premio

Pedro N. Acha a la excelencia en la salud
publica veterinaria

Dr. Veronika Haydee Merino Osorio
Peru

Sérgio Arouca Award for Excellence

in Universal Health Care/Premio

Sérgio Arouca a la exelencia en la atencion
sanitaria Universal

Dr. Santiago Renijifo Salcedo (In Memoriam)
Colombia

Dr. José Lima Pedreira de Freitas
(In Memoriam)
Brazil
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UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Economic Commission for Latin America International Atomic Energy Agency/
and the Caribbean/Comisién Econémica Organismo Internacional de Energia Atomica
para América Latinay el Caribe
Ms. Maria Villanueva
Sra. Inés Bustillo
Sra. Helvia Velloso UNAIDS, Joint United Nations Programme
Mr. Fernando Flores on HIV/AIDS/ONUSIDA, Programa Conjunto

) o de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
Food and Agriculture Organization/

Organizacion para la Alimentacion y la Dr. Edward Greene
Agricultura Dr. César Nufiez

Dr. Ernest Massiah
Mr. Nicholas Nelson

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/ Inter-American Development Bank/
Comunidad del Caribe Banco Interamericano de Desarrollo
Amb. Irwin LaRocque Sr. Héctor Salazar-Sanchez
Dr. Douglas Slater ) .
Ms. Myrna Bernard Independent Expert Review Group (iIERG)
Ms. Glenda Itiaba on Information and Accountability for
Dr. Rudolph Cummings Women’s and Children’s Health/Grupo de
Dr. Dereck Springer Examen de Expertos independientes en

rendicién de cuentas sobre la salud de la

Caribbean Public Health Agency/ mujer y el nifio

Agencia de Salud Publica del Caribe .
Mrs. Joy Phumaphi

Dr. James Hospedales o .
P Organization of American States/

Council of Central American Ministers Organizacion de los Estados Americanos

of Health/Consejo de Ministros de Salud

de Centroamérica Mr. José Miguel Insulza

Dr. Julio Valdés World Bank/Banco Mundial

GAVI Alliance/Alianza GAVI Dr. Joana Godinho

Dr. Stephen Sosler
Ms. Cristina Yaberi
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN OFFICIAL
RELATIONS WITH PAHO / REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

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

Ing. Luiz Augusto de Lima Pontes

International Eye Foundation/Fundacion
Internacional del Ojo

Ms. Victoria M. Sheffield

Interamerican Society of Cardiology/
Sociedad Interamericana de Cardiologia

Dr. Daniel Pifieiro

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/

Asociacién Latinoamericana de Industrias

Farmacéuticas

Dr. Rodney Lépez

Latin American Federation of Hospitals/
Federacién Latinoamericana de Hospitales

Dr. Norberto Larroca
Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/
Federacién Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Dr. Alberto Paganelli

National Alliance for Hispanic Health/
Alianza Nacional para la Salud Hispana

Ms. Marcela Gaitan

REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS

Alzheimer's Disease International/
Enfermedad de Alzheimer internacional

Mr. Michael Splaine
Mr. Raymond Jessurun
Ms. Kate Gordon

Mr. Johan Vos

Council on Health Research for
Development/Consejo de Investigacion
sobre Salud y Desarrollo

Dr. Gerald t. Keusch

Framework Convention Alliance for Tobacco
Control/Alianza para el Convenio Marco para
el Control del Tabaco

Mr. Laurent Huber
Mr. Cris Bostic
Ms. Johanna Birchmayer

International Alliance of Patients’
Organizations/Alianza internacional
de organizaciones de pacientes

Mr. Luis Adrian Quiroz Castillo
Ms. Eva Maria Ruiz de Castilla Yabar

International Association for Dental
Research/Asociacién Internacional
para la Investigacion Dental

Dr. Christopher Fox
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS (cont.)

International Diabetes Federation/
Federacion Internacional de Diabetes

Dr. Edwin Jiménez
Mr. Bob Chapman

International Federation of Medical
Students’ Associations/Federacion
Internacional de Asociaciones de
Estudiantes de Medicina

Ms. Whitney Cordoba Grueso
Ms. Kelly Thompson

Dr. Roopa Dhatt

Ms. Reshma Ramachandran
Mr. Jesse Kancir

Dr. Rael Garcia

Dr. Aliye Runyan

International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers Associations/Federacion
Internacional de la Industria del
Medicamento

Ms. Shira Kilcoyne

International Union for Health Promotion
and Health Education/Union Internacional
de Promocion de la Salud y de Educacion
para la Salud

Dr. Marilyn Rice

Medicus Mundi International/
Medicus Mundi Internacional

Ms. Leigh Haynes
Ms. Meike Schleiff

Médecins Sans Frontieres/
Médicos sin fronteras

Ms. Judit Rius

The Cochrane Collaboration/
Colaboracién Cochrane
Prof. Kay Dickersin

The International Society of Radiographers
and Radiological Technologists/

Sociedad Internacional de Radiégrafos y
Tecnélogos Radiolégicos

Mrs. Rita Eyer

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Margaret Chan
Director-General

Mrs. lvana Milovanovic
External Relations Officer
Office of the Director-General

Dr. Keiji Fukuda, ADG/WHO
Assistant Director-General
Office of the Assistant Director-General

Dr. Mohamed Abdi Jama
Assistant Director-General
Office of the Assistant Director-General

Dr. Isabelle Nuttall
Director
Global Capacities, Alert and Response

Dr. Terry Gail Besselaar
Technical Officer
Influenza, Hepatitis and PIP Framework

Dr. Ruediger Krech
Director
Ethics, Equity, Trade and Human Rights
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the
Council/Directora y Secretaria ex officio del
Consejo

Dr. Carissa F. Etienne

Advisors to the Director
Asesores de la Directora

Dr. Jon Kim Andrus
Deputy Director
Director Adjunto

Dr. Francisco C. Becerra Posada
Assistant Director
Subdirector

Ms. Sharon Fralher
Director of Administration, a.i.
Directora de Administracion Interina

Advisors to the Director (cont.)
Asesores de la Directora (cont.)

Dr. Irene Klinger

Director, External Relations, Partnerships
and Governing Bodies

Directora, Relaciones Externas,
Asociaciones y Cuerpos Directivos

Dr. Heidi Jiménez

Legal Counsel, Office of the Legal Counsel

Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Juridico

Ms. Piedad Huerta

Senior Advisor, Governing Bodies Office

Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos
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