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RELATORIO ANUAL DO PRESIDENTE DO COMITE EXECUTIVO

1. Apresenta-se abaixo, em cumprimento do Artigo 9.C da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, o relatério sobre as atividades desenvolvidas pelo
Comité Executivo e pelo Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo entre
outubro de 2015 e setembro de 2016. Durante esse periodo, 0 Comité Executivo realizou
duas sessdes: a 1572 sessdo, no dia 2 de outubro de 2015, e a 158? Sesséo, de 20 a 24 de
junho de 2016. O Subcomité para Programas, Orcamento e Administragdo realizou sua
102 sessdo nos dias 30 de marco a 1 de abril de 2016. Os detalhes das reunides podem ser
encontrados nos relatorios finais da 10? sessdo do Subcomité (documento SPBA10/FR) e
das 1572 e 1582 sessGes do Comité Executivo (documentos CE157/FR e CE158/FR
respectivamente).

2. Durante o periodo de notificacdo, eram Membros do Comité Executivo: Antigua e
Barbuda, Argentina, Bahamas, Chile, Costa Rica, Equador, Guatemala, Trinidad e
Tobago e Estados Unidos da América. Os Membros do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo eleitos pelo Comité Executivo ou nomeados pela Diretora
foram Antigua e Barbuda, Argentina, Equador, Granada, Honduras, México e Estados
Unidos da América.

3. Foram eleitos os seguintes Membros para fazer parte da mesa diretora durante as
1572 e 1582 Sessbes do Comité: Equador (Presidente), Costa Rica (Vice-Presidente) e
Antigua e Barbuda (Relator).

4. Durante a 1572 sessdo, Antigua e Barbuda e Argentina fueron eleitos para fazer
parte do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo ao término dos
mandatos do Canad& e Jamaica no Comité Executivo.

5. O Comité fixou as datas para a 10% sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo, a 158 sessao do Comité Executivo e o 55° Conselho
Diretor. Também discutiu os temas a serem examinados pelos Orgéos Diretores durante o
ano. Além disso, aprovou duas resolugbes confirmando varias modificacbes ao
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Regulamento e Estatuto do Pessoal da Reparticdo, assim como uma resolucao
confirmando as modifica¢des ao Regulamento Financeiro da Organizagéo.

6. Na 1572 sesséo, 0 Comité aprovou duas resolucdes e oito decisdes, que aparecem,
juntamente com um resumo das suas deliberagdes, no Relatorio Final da sessdo
(Anexo A).

7. Durante a 1582 sessdo, o Comité nomeou os delegados da Costa Rica e do
Equador para representa-lo no 55° Conselho Diretor, 682 sessdo do Comité Regional da
OMS para as Ameéricas. Argentina e Estados Unidos da Ameérica foram eleitos como
representantes suplentes. Também aprovou uma agenda provisoria para o 55° Conselho
Diretor e nomeou um membro para o Comité de Auditoria da OPAS.

8. Os seguintes assuntos foram também discutidos durante a 1582 sessdo:
Assuntos do Comité

o Relatério sobre a 10 sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracédo

o Prémio OPAS em Administracdo 2016

o Prémio OPAS em Administracdo: Mudancas dos procedimentos
o OrganizacBes ndo governamentais que mantém relacdes oficiais com a OPAS
o Relatdrio anual do Escritorio de Etica (2015)

. Relatdrio do Comité de Auditoria da OPAS
o Nomeagéo de um membro ao Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica dos programas

e  Relatdério preliminar da avaliagdo final do biénio do Programa e Orcamento
2014-2015/Primeiro relatdrio provisorio do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

e  Avaliagdo preliminar da implementagdo da Politica do Orgamento da OPAS

o Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas do
Plano Estratégico da OPAS

. Sistemas de saude resilientes

e  Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias de salde estratégicos e
de alto custo

e  Saude dos migrantes
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o Plano de acdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020

o Plano de acdo para a prevencdo e o controle do HIV e de infec¢bes sexualmente
transmissiveis 2016-2020

o Plano de agédo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e agdes
pos-eliminacao 2016-2022

. Estratégia para a prevencao e o controle das arboviroses

o Plano de acdo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021

e  Anadlise dos mandatos da Organizacdo Pan-Americana da Saude
Assuntos administrativos e financeiros

o Relatdrio sobre a arrecadacéo das contribuicdes fixas

o Relatério financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo Correspondentes a
2015

e  Programacdo do excedente orcamentario

e  Programacdo da receita excedente

e  Seguro de saude pds-servico

o Relatério sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

o Relatdrio do Escritério de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacao

e  Atualizacdo da nomeacdo do Auditor Externo da OPAS para 2018 2019 e 2020
2021

Assuntos de pessoal

o Estatisticas sobre a dotacdo de pessoal da RSPA
o Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da RSPA
o Intervencgéo do Representante da Associagdo de Pessoal da OPAS/OMS
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Assuntos de informacéo geral

. Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017: mecanismos para a apresentacédo de
relatorios parciais aos Estados Membros

o Processo para o desenvolvimento do Orgamento-Programa da OMS 2018-2019
o Atualizagéo sobre a reforma da OMS

o Situacdo do Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA (PMIS)

o Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

o Atualizacdo sobre o virus Zika na Regido das Américas

o Implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel na Regido das
Américas

o Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de salde:

relatério final

o Estratégia e plano de acdo regional sobre nutricdo em salde e desenvolvimento
2006-2015: relatorio final

o Estratégia e plano de agdo para a reducdo da desnutri¢do cronica: relatorio final

o Plano de agdo para manter a eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome de
rubéola congénita na Regido das Ameéricas: relatorio final

o Estratégia e plano de acdo regionais sobre a salde do recém-nascido no contexto
do processo continuo da atencdo a mée, ao recém-nascido e a crianca: relatorio
final

o Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos:

a) Estratégia e plano de acdo para eSaude: avaliacdo intermediaria
b) Plano de acdo para a satde do adolescente e do jovem

C) Plano de acgdo para a prevencgdo e controle de doencas ndo transmissiveis:
avaliacdo intermediaria

d) Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial do alcool: avaliacdo
intermediaria

e) Plano de agdo sobre o uso de substancias psicoativas e salde publica:
avaliacdo intermediaria

f) Situagéo dos Centros Pan-Americanos
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o Resolucdes e outras acdes das organizacGes intergovernamentais de interesse para
a OPAS

a) 692 Assembleia Mundial da Saude
b)  Organizacdes sub-regionais
9. Na 1582 sessdo, 0 Comité Executivo aprovou 17 resolucdes e trés decisdes, que

aparecem, juntamente com um resumo das apresentacdes e discussdes de cada item, no
Relatorio Final da 1582 sesséo (anexo B).

AnNexos
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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. A 157% sessdo do Comité Executivo foi realizada na sede da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) em Washington, D.C., em 2 de outubro de 2015.
Compareceram a sessao delegados dos seguintes sete membros do Comité Executivo
eleito pelo Conselho Diretor: Antigua e Barbuda, Argentina, Chile, Costa Rica, Equador,
Trinidad e Tobago e Estados Unidos. Os delegados dos outros dois membros, Bahamas e
Guatemala, ndo puderam comparecer. Delegados do Brasil, Canada, Colémbia, Haiti,
México, Paraguai, Peru e Porto Rico assistiram como observadores.

2. A Dra. Maria Esther Anchia (Costa Rica, Vice-Presidente do Comité Executivo)
abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes, estendendo especial boas-vindas
aos novos membros eleitos pelo recém-concluido 54° Conselho Diretor: Antigua e
Barbuda, Argentina e Chile.

Assuntos relativos ao Regulamento
Mesa Diretora

3. Em conformidade com o Artigo 15 de seu Regulamento Interno, o Comité elegeu
0s seguintes Estados Membros para servir como Mesa Diretora no periodo de outubro de
2015 a outubro de 2016 (decisdo CE157[D1]):

Presidente: Equador (Exmo. Marco Vinicio Albuja Martinez)
Vice-Presidente:  Costa Rica (Dra. Maria Esther Anchia)
Relator: Antigua e Barbuda (Exmo. Molwyn Morgorson Joseph, MP)

4. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), Dra. Carissa Etienne,
serviu como Secretaria ex officio e a Diretora Adjunta, Dra. Isabella Danel, serviu como
Secretaria Técnica.

Aprovacdo da agenda (documento CE157/1, Rev. 1)

5. Em conformidade com o Artigo 9 de seu Regulamento Interno, o Comité aprovou,
sem alteracOes, a agenda provisoria preparada pela Diretora (decisdo CE157[D2]).

Assuntos do Comité
Eleicdo de dois membros do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracdo

6. O Comité elegeu Antigua e Barbuda e Argentina para fazer parte do Subcomité
para Programas, Orcamento e Administracdo ao término dos mandatos do Canada e da
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Jamaica no Comité Executivo. O Comité agradeceu ao Canada e a Jamaica por seu
servico (decisdo CE157[D3]).

Assuntos dos Orgéos Diretores

Datas propostas para as reunides dos Orgéos Diretores da OPAS em 2016 (documento
CE157/2)

a) 102 sessdo do Subcomité para Programas, Orgamento e Administracéo

7. O Comité decidiu que a 10? sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracéo seria realizada de 30 de marco a 1° de abril de 2016 (decisdo CE157[D4]).

b) 1582 sessdo do Comité Executivo
8. O Comité decidiu realizar sua 158% sesséo de 20 a 24 de junho de 2016 (deciséo
CE157[D5]).

C) 55° Conselho Diretor, 68% sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

9. O Comité decidiu que o 55° Conselho Diretor, 68 sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas, seria realizado de 26 a 30 de setembro de 2016 (deciséo
CE157[D6])).

Temas propostos em 2016 (documentos CE157/3, Rev. 1 e CE157/4, Rev. 1)
a) 102 sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracéo

10. O Comité Executivo considerou 0s temas propostos para a discussdo do
Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo durante sua 10? sessdo, como
enumerado no documento CE157/3 (Anexo C). Foi solicitado que a Diretora apresentasse
um relatério preliminar sobre a implementacdo do Programa e Orgamento, de acordo com
resolucdo CD54.R16, aprovada pelo recém-concluido 54° Conselho Diretor.

11. A Diretora observou que resolucdo CD54.R16 lhe solicitou que estabelecesse, em
consulta com os Estados Membros, um mecanismo para a apresentacdo dos relatorios
preliminares sobre o programa e or¢camento e sugeriu que o Subcomité considerasse uma
proposta para esse mecanismo.

12. O Comité Executivo aceitou a sugestdo da Diretora e endossou a lista de temas
constantes do documento CE157/3, Rev. 1 (Anexo D), com a alteracdo mencionada
(decisédo CE157[D7]).

b) 158? sessdo do Comité Executivo

13. A Diretora destacou 0s temas propostos para a discussdo pelo Comité Executivo
durante a sua 158° sessdo, conforme enumerados no documento CE158/4 (Anexo E).
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Observou que a lista incluia varios relatérios sob assuntos de informacdo e indicou que,
para acelerar sua consideracdo, esses itens poderiam ser tratados em blocos. Sugeriu
também que a consideracdo do tema 15, “Estratégia de recursos humanos para 0 acesso
universal a salde”, fosse adiada até 2017 para proporcionar a Reparticdo 0 tempo
adequado para as consultas nos paises e assegurar que a estratégia proposta seria baseada
no consenso e refletiria com exatiddo os critérios dos Estados Membros e as necessidades
e prioridades identificadas por eles. Além disso, observou que a Reparticdo ja havia
identificado preliminarmente varios temas a serem considerados em 2017 (arrolados em
um quadro disponibilizado aos membros do Comité) com a intencdo de assegurar tempo
suficiente para a consulta com os Estados Membros sobre o conteddo dos respectivos
documentos.

14. Na discussdo que se seguiu, varios delegados expressaram preocupagdo com o
grande namero de assuntos relativos a politica de programas propostos para a discussao e
pediram esclarecimentos referentes aos critérios aplicados para a inclusdo na agenda. Os
delegados também observaram que as limitacbes do orcamento e os déficits de
financiamento talvez dificultem a realizacdo das atividades contempladas sob as diversas
estratégias e planos de acdo propostos. Sugeriu-se a fusdo de alguns temas para reduzir a
agenda e evitar a duplicacéo de esforcos. O tema 13, por exemplo, sobre o acesso a
medicamentos novos e custosos poderia ser combinado com o tema 14 referente a
estratégia e plano de acdo propostos para o uso racional dos medicamentos; o tema 43,
referente ao relatorio final sobre o Plano estratégico regional para HIV/AIDS e DST,
2006-2015, poderia ser combinado com o tema 17, uma proposta de novo plano de acéo
para a prevencdo e o controle do HIV e infeccbes sexualmente transmissiveis; e o
ponto 45, relativo ao relatério final sobre a Estratégia e o plano de acdo para a malaria,
poderia ser combinado com o tema 16, sobre a proposta de um novo plano de acdo para a
malaria. Foi também sugerido que tema 16 fosse unido ao tema 19, a estratégia proposta
para controle e prevencdo de doencas causadas por arbovirus, j& que muitas intervencdes
para combater a malaria e as doencas arbovirais sdo parecidas. Véarios delegados
solicitaram o esclarecimento com respeito ao tema 24, “Analise dos mandatos da OPAS.”

15. A sugestdo da Diretora de considerar 0s assuntos de informagdo em blocos teve
firme apoio. A maioria dos delegados também apoiou a sugestdo da Diretora de adiar a
consideracdo do tema 15 até 2017, embora uma delegada tenha manifestado o contrario,
devido a alta prioridade dada a questdo dos recursos humanos em salde, conforme
reafirmado durante a consulta regional sobre a Estratégia mundial sobre recursos
humanos para a sadde, realizada durante o 54° Conselho Diretor. Foi sugerido que seria
também sensato adiar a consideracdo do tema 20, uma vez que os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel haviam acabado de ser adotados em setembro de 2015 e
poderia ser prematuro tentar definir uma estratégia e plano de agéo para sua execucdo na
Regido. A importancia da distribuicdo oportuna de todos os documentos foi enfatizada.

16. A Diretora explicou que o prazo para a distribuicdo dos documentos havia sido
seis semanas antes da sessdo em questdo. Muitas vezes havia sido um desafio para a
Reparticdo cumprir este prazo assegurando que os documentos publicados fossem da
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mais alta qualidade técnica e que os Estados Membros tivessem sido apropriadamente
consultados a respeito de seu conteddo. Por esse motivo havia sugerido o adiamento do
tema 15 e ja havia comecado a identificar outros temas para a consideracdo em 2017. A
Diretora concordou que seria aconselhdvel também prorrogar a consideracdo de uma
estratégia e plano de acdo para a execucdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel na Regido, mas assegurou o Comité de que a Reparticdo continuaria
trabalhando com os Estados Membros para definir os indicadores e explorar a melhor
forma de incorporar esses objetivos ao Plano Estratégico da Organizacéo 2014-2019.

17.  Com respeito aos critérios para a incluséo de temas na agenda, a Diretora explicou
que alguns temas eram planos regionais de acdo para a implementacdo de estratégias
adotadas pelos Estados Membros no @mbito mundial. Outros, como os planos de acéo
para a malaria e para 0 HIV e infeccbes sexualmente transmissiveis, haviam sido
incluidos porque os planos de agdo existentes para estes temas estavam sendo concluidos.
Alguns temas, como os de fortalecimento das politicas de satde publica para além das
fronteiras e 0 acesso a medicamentos e tecnologias novos e custosos haviam sido
incluidos em resposta a prioridades identificadas pelos Estados Membros. Com relagdo
ao tema 24, o objetivo era avaliar se 0s mandatos da OPAS, alguns dos quais remontam
muitos anos, continuariam pertinentes e, caso ndo fossem, se poderiam ser aposentados.

18. A Reparticdo examinaria a possibilidade de combinar alguns temas da agenda,
como sugerido. Por exemplo, os relatorios sobre a estratégia e plano de acdo para a
maléria e o plano estratégico para HIV/AIDS e DST poderiam ser incluidos como
antecedentes para os novos planos de acdo propostos para estas questoes.

19. O Comité endossou a lista dos temas constantes do documento CE157/4, Rev. 1
(Anexo F), com as modificagcbes propostas pelos Estados Membros e pela Diretora
(decisdo CE157[D8]). Acordou-se que a Reparticdo continuaria a consulta com 0s
Estados Membros a respeito da agenda proviséria nos proximos meses.

Assuntos administrativos e financeiros

Modificagbes ao Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (documento CE157/5)

20. A Sra. Kate Rojkov (Diretora, Departamento de Gestdo de Recursos Humanos,
RSPA) explicou que uma das modificacbes propostas ao Regulamento do Pessoal de
RSPA especificada no Anexo A do documento CE157/5 era necessaria para assegurar a
conformidade com as regras do pessoal da OMS e com a transparéncia no recrutamento.
As outras modificagcdes haviam sido propostas para assegurar a clareza e a uniformidade
interna com relagéo a outras regras de pessoal da RSPA.

21. O Comité aprovou a resolucdo CE157.R1, confirmando as modificagdes ao
Regulamento do Pessoal da RSPA, conforme consta do anexo A do documento CE157/5.
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Modificacdes ao Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS (documento
CE157/6, Rev. 1)

22. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) recordou que o
54° Conselho Diretor havia aprovado varias modificacdes ao Regulamento Financeiro da
OPAS (ver resolucdo CD54.R3), o que exigia varias modificacdes correspondentes as
Regras Financeiras de modo a introduzir o conceito de or¢camento integrado, assegurar o
alinhamento com o Regulamento Financeiro e continuar a fortalecer a gestdo baseada em
resultados no &mbito da Organizagdo. As modificacGes propostas foram formuladas no
Anexo A o documento CE157/6, Rev. 1.

23. Na discussdo que se seguiu, um delegado perguntou por que a emenda proposta
para o Artigo 102.1 tornava opcional a solicitacdo por parte da Diretora das avaliagdes de
desempenho aos seis e 18 meses do periodo orcamentario e manifestou que considerava
que essas avaliagdes constituiam uma boa pratica e que deveriam ser obrigatdrias.

24. A Diretora explicou que se exigiu que a Reparticdo informasse a respeito da
execucdo de orcamentos no final do primeiro ano de cada biénio e no final do biénio. Ela
havia optado também por realizar avaliacBes internas realizadas aos seis e aos 18 meses
de cada biénio. No entanto, é prerrogativa da Direcdo administrar o Programa e
Orcamento como considerar conveniente, e outro Diretor poderia ndo considerar tais
avaliagdes necessarias.

25.  Apos a consulta com o Assessor Juridico, o0 Comité Executivo decidiu substituir a
redagdo “O Diretor podera solicitar” no Artigo 102.1 por “O Diretor devera solicitar,”
tornando, portanto, obrigatorio para a Diretora solicitar o0 monitoramento e as avaliacfes
de desempenhos aos seis e aos 18 meses de cada periodo orcamentario. Com essa
mudanc¢a, o Comité aprovou a resolucdo CE157.R2, confirmando as modificaces as
Regras Financeiras propostas conforme consta do anexo de documento CE157/6, Rev. 1.

Outros assuntos

26.  Pediu-se a Reparticdo que preparasse documentos informativos descrevendo as
possiveis implicacbes para a Regido das decisfes a serem tomadas no futuro préximo no
ambito da reforma da OMS, especialmente com respeito a governanca e a estrutura da
participacdo dos atores ndo estatais. Com relacdo a esse Ultimo, considerou-se que as
informacdes sobre as atuais diretrizes da OPAS para a interacdo com 0s atores nao
estatais seriam especialmente Uteis para orientar a tomada de decisdo por parte dos
Estados Membros na estrutura mundial. Também se pediu & Reparticdo que assegurasse
que toda documentacao sobre a reforma da OMS fosse distribuida aos Estados Membros
da Regido. Além disso, solicitou-se que a Reparticdo fornecesse informagdes sobre a
relacdo historica da OPAS com a OMS e a maneira como as iniciativas mundiais haviam
sido incorporadas no ambito regional.

27. A Diretora informou que, em resposta as solicitacdes anteriores, a Reparti¢do ja
havia preparado um documento sobre a relacdo entre a OPAS e OMS, com base nas
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Constituicbes das duas organizagdes e outros documentos histéricos. A Reparti¢éo
enviaria essas informacGes novamente a todos os Estados Membros e também as
disponibilizaria para as missdes permanentes em Genebra. A Reparticdo também
forneceria as informacGes solicitadas sobre as possiveis implicacfes das decisfes futuras
referentes a reforma da OMS para a Regido. Deve ser compreendido, porém, que a
Reparticdo estaria trabalhando com base em documentos da OMS que nédo haviam sido
finalizados, portanto se houvesse mudanca das provisdes fundamentais destes
documentos no curso das negociacdes dos Estados Membros, as implicacbes para a
Regido poderiam também mudar.

Encerramento da sesséo
28.  Apo0s a habitual troca de cortesias, o Presidente deu por encerrada a 157% sesséo.
Resolucdes e decisdes

29. A seguir encontram-se as resolucdes e decisdes adotadas pelo Comité Executivo
no curso da 157° sessdo:

Resolucdes

CE157.R1: ModificacBes ao Regulamento do Pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan
Americana

A 1572 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as modificacBes ao Regulamento do Pessoal da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana apresentado pela Diretora no anexo A do documento CE157/5;

Tendo em mente as disposicdes do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana; e

Reconhecendo a necessidade de um Regulamento do Pessoal que facilite e agilize
a administracdo das promocdo e da classificacdo de cargos,

RESOLVE:

Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as
modificagOes feitas pela Diretora aos Artigos 320.4, 560.3 e 570 do Regulamento do
Pessoal, em vigor a partir de 2 de outubro de 2015, com respeito a determinacdo de
salario, promocao por reclassificacéo e reducdo de nivel.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2015)
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CE157.R2: Modificacdes as Regras Financeiras da Organizacdo Pan-Americana
da Saude

A 157 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as modificacBes as Regras Financeiras propostas pela Diretora
da Organizacao Pan-Americana da Saude (documento CE157/6, Rev. 1);

Levando em consideracdo que as modificacdes proporcionardo a conformidade
com as modificacdes ao Regulamento Financeiro adotado pelo 54° Conselho Diretor,

RESOLVE:

Confirmar as modificagcbes propostas pela Diretora as Regras Financeiras da
Organizacdo Pan-Americana da Saude como aparecem no anexo, as quais entrardo em
vigor a partir de 1° de janeiro de 2016.

Encaminhar as Regras Financeiras da Organizacdo Pan-Americana da Saude
modificadas ao 55° Conselho Diretor para sua informagcao.

Anexo

MODIFICACOES AS REGRAS FINANCEIRAS DA OPAS CONFORME
APROVADAS PELA 157% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO (2015)

Texto novo

Artigo I1—Periodo orcamentario e periodo do relatério financeiro

102.1 O monitoramento e a avaliagcdo da execucdo do Programa e Orcamento serdo levados a
cabo no final do periodo orgamentério; a avaliagdo intermedidria sera realizada no final do primeiro
ano do periodo orcamentario. A Direcéo solicitara seis monitoramentos e avaliacGes de desempenho
mensais aos seis e 18 meses do periodo or¢gamentario.

Artigo I11—Programa e Orgamento

103.1 Cada entidade da Organizacéao elaboraré planos de trabalho bienais a serem submetidos
a aprovacao da Direcdo e usados na implementacdo do Programa e Orgamento.

103.2 O Programa e Orcamento é alocado as entidades da Organizacéo no nivel apropriado da
hierarquia de resultados para orientar a elaboracdo dos planos de trabalho bienais. Tais dotacdes
orcamentarias sdo independentes das fontes de financiamento.

103.3 Os custos planejados sdo especificacbes do Programa e Orgcamento nos Planos de
Trabalho Bienais e sdo independentes das fontes de financiamento. Uma entidade da
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Organizacdo pode aumentar os custos planejados para além dos niveis aprovados se forem
recebidos recursos adicionais para financiar o plano de trabalho bienal.

Artigo IV—Financiamento do Programa e Orcamento

104.1 O Programa e Orcamento aprovado pela Conferéncia ou Conselho Diretor constitui uma
autoridade orcamentaria para contrair despesas para as finalidades para que foi adotado. A
Direcdo pode determinar o valor das dotacbes que seriam prudentes comprometer, sujeitas a
disponibilidade de financiamento e levando em consideracdo o saldo disponivel no Fundo de
Capital de Giro e outros recursos financeiros disponiveis para financiar o Programa e Orgcamento
aprovado.

104.2 A autoridade orcamentaria é concedida de acordo com o0s niveis estabelecidos pela
Direcéo, a resolucdo aprovada e as politicas da Conferéncia, do Conselho Diretor e do Comité
Executivo.

104.8 De acordo com a Regra 4.5, um acordo contratual indivisivel é aquele que ndo pode ser
razoavelmente subdividido ou que diz respeito a um produto Unico ou unificado. Todas as
solicitacdes do remanescente das apropriacBes Orcamentarias Ordinérias pertinentes aos acordos
contratuais indivisiveis devem ser autorizadas pela Dire¢cdo da Administracdo. A execucdo e o
pagamento desses compromissos devem ocorrer nos trés primeiros meses do novo periodo
orcamentario, e serdo informados separadamente no Programa e Orgamento novo. Conforme
autorizado pela Direcdo, 0s compromissos e a autoridade or¢amentaria associada a estes bens e
servigos, cuja entrega foi atrasada devido a circunstancias imprevistas, serdo transferidos ao periodo
orcamentario posterior. A execucdo e 0 pagamento desses compromissos devem ocorrer nos seis
primeiros meses do novo periodo orcamentario e serdo informados separadamente no Programa e
Orcamento novo. O saldo de qualquer compromisso ndo executado sera creditado ao excedente
orcamentario do novo periodo orcamentario e estara disponivel para uso de acordo com a
Regulamentagdo aplicavel.

Artigo V—Contribuigdes fixas

105.1 A Direcdo informara aos Membros o estado de suas contribuigdes fixas pelo menos duas
vezes por ano, imediatamente depois das reunides do Comité Executivo e da Conferéncia ou do
Conselho Diretor.

105.2 Como dispde o0 Regulamento Financeiro no item 5.6, a Direcdo determinard a
aceitabilidade do pagamento das contribuicGes fixas em moedas que ndo sejam o dolar dos
Estados Unidos, sujeito & aprovagdo anual caso a caso. As aprovagdes estipulardo quaisquer
termos e condi¢des que a Dire¢do considerar necessarios para proteger a Organizacao, inclusive
limites a quantia autorizada a ser paga em moeda local.

105.3 Os pagamentos em moeda que ndo sejam o délar dos Estados Unidos e que ndo tenham
recebido aprovacao prévia da Direcdo, ou que ndo cumpram os termos da aprovacao estipulados
pela Direcdo, poderdo ser automaticamente devolvidos ao respectivo Membro e a contribuicéo
correspondente continuard em aberto.

Artigo VI—Contribuices voluntérias

106.1 Todas as contribuicGes voluntarias serdo acompanhadas de um acordo por escrito
firmado e compativel com o Regulamento e as Regras, bem como politicas e procedimentos
vigentes.
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106.2 A Direcdo podera emitir autoridade orcamentaria para as despesas a serem financiadas
de fontes que ndo sejam as ContribuicGes Fixas e as Receitas Orcadas Variadas nas quantias
compativeis com as condi¢des do acordo por escrito firmado e com as melhores praticas do setor
gue regem a administracdo de caixa. Esses fundos serdo administrados de acordo com os Artigos
de 104.3 a 104.7 salvo se indicado em contrario nestas Regras.

106.3 As despesas de apoio a programas incidirdo sobre todas as contribui¢cdes voluntérias a
menos que de outro modo autorizado por escrito pela Direcao.

106.4 O encargo por servigos padrdo serd cobrado no caso de atividades do fundo de compras
a menos gue seja autorizado de outra maneira por escrito pela Direcéo.

Artigo VII—Receitas — Outras fontes

107.1 Outras fontes de receitas podem consistir do resultado final de atividades operacionais
ndo orcamentérias que incluem, entre outros, ganhos e perdas com o cambio, baixa de ativos
fixos, reembolsos, doagdes, etc.

Artigo VIII—Fundo de Capital de Giro e empréstimo

108.1 Além das necessidades de financiamento aprovadas no Programa e Orcamento, podem
ser disponibilizados recursos do Fundo de Capital de Giro para financiar despesas imprevistas ou
extraordinarias.

108.2 O termo “despesas imprevistas” significa despesas advindas, ou resultantes, da execugédo
de um programa, de acordo com as politicas aprovadas pela Conferéncia ou Conselho Diretor,
cujas despesas ndo foram previstas quando as estimativas foram feitas.

108.3 O termo “despesas extraordinarias” significa despesas relacionadas a artigos ou objetos
fora do alcance do orgamento.

108.4 Um funcionario indicado sera responsavel pela preparagdo das informacGes sobre o
estado de todos os compromissos relacionados as despesas imprevistas e extraordinarias, a serem
apresentadas ao Comité Executivo, e preparard as estimativas suplementares necessarias
associadas para apresentacdo a Conferéncia ou Conselho Diretor.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2015)
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Decisoes

CE157(D1): Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 15 do Regulamento Interno do Comité Executivo,
0 Comité elegeu os seguintes Estados Membros para servir como Mesa Diretora pelo
periodo desde outubro de 2015 até setembro de 2016:

Presidéncia: Equador
Vice-présidencia: Costa Rica
Relatoria: Antigua e Barbuda

(Sessédo plenaria Unica, 2 de outubro de 2015)

CE157(D2): Aprovacdo da agenda

Em conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o
Comité adotou a agenda apresentada pela Diretora (documento CE157/1, Rev. 1).

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2015)

CE157(D3): Eleicao de dois membros para o Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracao

O Comité Executivo elegeu Antigua e Barbuda e Argentina para fazer parte do
Subcomité para Programas, Orgcamento e Administracao.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2015)
CE157(D4): Datas da 10 sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracao

O Comité Executivo decidiu que a 10?* sessdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo seria realizada de 30 de marco a 1° de abril de 2016.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2015)
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CE157(D5): Datas da 158° sesséo do Comité Executivo

O Comité Executivo decidiu que a 158% sessdo do Comité Executivo seria realizada
de 20 até 24 de junho de 2016.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2015)
CE157(D6): Datas do 55° Conselho Diretor, 68% sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas

O Comité Executivo decidiu que o 55° Conselho Diretor, 68* sessdo do Comité
Regional da OMS para as Ameéricas, seria realizado de 26 até 30 de setembro de 2016.

(Sessdo plenaria unica, 2 de outubro de 2015)

CE157(D7): Temas para discussdo durante a 10% sessdo do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracao

O Comité Executivo endossou a lista dos temas para a discussédo do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracdo constante do documento CE157/3, Rev. 1, com as
modificacdes sugeridas pelos Estados Membros e pela Diretora.

(Sessédo plenaria Unica, 2 de outubro de 2015)

CE157(D8): Temas para discussdo durante a 158° sessdo do Comité Executivo

O Comité Executivo endossou a lista dos temas a serem discutidos durante sua
158% sessdo constante no documento CE157/4, Rev. 1, com as modificagdes sugeridas
pelos Estados Membros e pela Diretora.

(Sessédo plenaria Unica, 2 de outubro de 2014)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, a Presidente do Comité Executivo e a Secretaria
ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan Americana, assinam o presente Relatorio
Final em lingua espanhola.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, neste segundo dia do
més de outubro do ano de dois mil e quinze. A Secretaria depositara os textos originais nos
arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan Americana e enviara copias dos mesmos aos Estados
Membros da Organizacdo. O Relatorio Final sera publicado na pagina da Web da
Organizacdo Pan-Americana da Saude assim que aprovado pela Presidente.

Marco Vinicio Albuja Martinez
Delegado do Equador
Presidente da 157% sesséo do
Comité Executivo

Carissa Etienne
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
Secretaria ex officio da
157% sessdo do Comité Executivo
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AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS PROCEDIMENTAIS
2.1  Eleicdo da Mesa Diretora

2.2 Aprovacao da agenda

ASSUNTOS DO COMITE

3.1 Eleicao de dois Membros para Integrar o Subcomité para Programas,
Orcamento, e Administracdo ao término dos mandatos no Comité Executivo
do Canada e da Jamaica

ASSUNTOS RELATIVOS AOS ORGAOS DIRETORES

4.1 Datas propostas para o ciclo 2016 das reunides dos Orgéos Diretores da
OPAS:

a) Décima sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administragédo

b)  158° sessdo do Comité Executivo

c) 55°Conselho Diretor da OPAS, 687 sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas

4.2  Temas propostos em 2016:

a) Décima sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administragédo

b)  158°% sessdo do Comité Executivo

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

5.1 Modificagdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparti¢cdo Sanitéaria
Pan-Americana

5.2 Modificagdes do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS




CE157/FR — ANEXO A

6. OUTROS ASSUNTOS

7.  ENCERRAMENTO DA SESSAO
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LISTA DE DOCUMENTOS

Documentos de trabalho
CE157/1, Rev. 1 Agenda

CE157/2 Datas propostas para o ciclo 2016 das reunides dos Orgaos Diretores da
OPAS

CE157/3,Rev.1  Lista revisada de temas propostos para 2016: Décima sess@o do
Subcomité para Programas, Orgamento e Administracéo

CE157/4,Rev.1  Lista revisada de temas propostos para 2016: 158 ® sesséo do Comité
Executivo

CE157/5 Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana

CE157/6,Rev.1  ModificagOes do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
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LISTA PRELIMINAR DE TEMAS PROPOSTOS PARA 2016:
DECIMA SESSAO DO SUBCOMITE DE PROGRAMA,
ORCAMENTO E ADMINISTRACAO

Assuntos relativos ao Regulamento

1.

2.

Eleicdo da Mesa Diretora

Adocdo da agenda

Assuntos de politicas de programa

3.

4.

Esbogo da avaliacdo final do biénio do Programa e Orgamento 2014-2015
Avaliacdo intermediaria da Politica de orcamento da OPAS

Metodologia aprimorada de priorizagdo do programa

Organizacgdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS

Nomeacao de um membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos administrativos e financeiros

8.
9.

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.

Panorama do Relatdrio Financeiro do Diretor correspondente a 2015
Proposta para o uso do excedente orcamentario

Programagdo para o excedente de receita

Seguro-saude p6s-Servico

Relatdrio sobre a Estratégia mestra de investimentos de capital: reviséo e
reavaliacdo do Plano Mestre de Investimentos de Capital

Modificacdes do Estatuto e Regulamento da RSPA
Estatisticas sobre dotacdo de pessoal da RSPA
Nomeacao do Auditor Externo para 2018-2019 e 2020-2021

Modifica¢fes do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS (se
houver)
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Assuntos de informacéo geral

17.  Atualizacdo sobre a reforma da OMS
18.  Situacédo do Sistema de Informacéo Gerencial da RSPA

19.  Projeto de agenda provisdria para a 158% sessdo do Comité Executivo
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LISTA REVISADA DE TEMAS PROPOSTOS PARA 2016:
DECIMA SESSAO DO SUBCOMITE DE PROGRAMA,
ORCAMENTO E ADMINISTRACAO:

Assuntos relativos ao Regulamento

1.

2.

Eleicdo da Mesa Diretora

Adocdo da agenda

Assuntos relativos as politicas de programas

3.

4.

Esbogo da avaliacdo final do biénio do Programa e Or¢amento 2014-2015

Programa e Orcamento 2016-2017: Mecanismos para a apresentacdo de relatorios
parciais aos Estados Membros [Item novo]

Avaliacdo intermediaria da Politica de orcamento da OPAS
Metodologia aprimorada de priorizagdo do programa
Organizagdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS

Nomeagéo de um membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos administrativos e financeiros

9.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

Panorama do Relatdrio Financeiro do Diretor correspondente a 2015
Proposta para o uso do excedente orcamentario

Programagcdo para o excedente de receita

Seguro-saude p6s-Servico

Relatdrio sobre a Estratégia mestra de investimentos de capital: reviséo e
reavaliacdo do Plano Mestre de Investimentos de Capital

ModificagOes do Estatuto e Regulamento da RSPA
Estatisticas sobre dotacdo de pessoal da RSPA

Nomeacao do Auditor Externo para 2018-2019 e 2020-2021
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Assuntos administrativos e financeiros (cont.)

17.  Modificacdes do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS (se
houver)

Assuntos de informagéo geral

18.  Atualizacéo sobre a reforma da OMS
19.  Situacédo do Sistema de Informacéo Gerencial da RSPA

20.  Projeto de agenda proviséria para a 158% sessdo do Comité Executivo
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LISTA PRELIMINAR DE TEMAS PROPOSTOS PARA 2016:
158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Assuntos relativos ao Regulamento

1.

2.

Adocdo da agenda e do programa de reunides

Representacdo do Comité Executivo no 55° Conselho Diretor da OPAS, 68% sesséo
do Comité Regional da OMS para as Américas

Projeto de agenda provisoria do 55° Conselho Diretor da OPAS, 68° sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

Assuntos relativos ao Comité

4.

Relatdrio da décima sessdo do Subcomité de Programa, Orcamento
e Administracéo

Prémio OPAS em Administracdo (2016)

Organizacgdes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
Relatdrio anual do Escritdrio de Etica (2015)

Relatdrio do Comité de Auditoria da OPAS

Nomeacao de um membro do Comité de Auditoria da OPAS

Assuntos relativos a politica dos programas

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

Relatorio preliminar da avaliacdo de final de biénio do Programa e Orgcamento
2014-2015

Avaliacdo intermediaria da Politica de orcamento da OPAS
Metodologia aprimorada de priorizagdo do programa

Acesso a medicamentos novos e de alto custo e outras tecnologias de salde
(documento sobre politicas)

Estratégia e plano de acéo sobre o uso racional de medicamentos
Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a satde

Plano de agdo para a malaria
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Assuntos relativos a politica dos programas (cont.)

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

Plano de acgdo para a prevencao e o controle do HIV e de infec¢des sexualmente
transmissiveis

Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e ac6es
pos-eliminacgéo

Estratégia para a prevencéo e o controle do arbovirus

Estratégia e plano de agdo para a implementacao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel na Regido das Américas

Plano de agdo para um setor da salde resiliente a desastres

Eliminacdo do sarampo na Regido das Américas

Fortalecimento das politicas de satde publica transfronteiri¢as (documento
conceitual)

Andlise dos mandatos da OPAS

Assuntos administrativos e financeiros

25.

26.

217.
28.
29.

30.

31.
32.

33.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

Relatdrio Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor Externo correspondente a
2015

Proposta para 0 uso do excedente orcamentario
Programagdo para o excedente de receita
Seguro-saude pos-servico

Relatdrio sobre Estratégia mestra de investimentos de capital: revisao e
reavaliacdo do Plano Mestre de Investimentos de Capital

Relatorio do Escritorio de Supervisao Interna e Servigos de Avaliacdo
Atualizacdo sobre a nomeagao do Auditor Externo para 2018-2019 e 2020-2021

Modifica¢fes do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS (se
houver)
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Assuntos de pessoal

34.
35.
36.

Estatisticas sobre dotacdo de pessoal da RSPA
ModificagcOes do Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA

Intervencédo do Representante da Associacao de Pessoal da OPAS/OMS

Assuntos de informagéo geral

37.
38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Atualizacdo sobre a reforma da OMS
Situacdo do Sistema de Informacdo Gerencial da RSPA (PMIS)
Centros colaboradores da OPAS/OMS

Implantagdo do Regulamento Sanitério Internacional (RSI)
(resolucdo WHAG8.5 [2015])

Plano de acgdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de salde:
relatorio final
(resolucdo CD48.R6 [2008])

Rumo a eliminacdo da oncocercose (cegueira dos rios) nas américas: relatério
final
(resolucao CD48.R12 [2008])

Plano estratégico regional da Organizacdo Pan-Americana da Salde para
HIV/AIDS e DST, 2006-2015: relatorio final
(resolucdo CD46.R15 [2005])

Estratégia e plano de acdo para a eliminacdo da transmissdo materno-infantil do
HIV e da sifilis congénita: relatério final
(resolucdo CD50.R12 [2010])

Estratégia e plano de acdo para a malaria: relatorio final
(resolucdo CD51.R9 [2011])

Estratégia e plano de agdo para prevencdo, controle e atengdo a doenca de Chagas:
relatorio final
(resolugdo CD50.R17 [2010])
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o1,

52.

53.

54.

55.

56.

S7.
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Resolucdes e outras a¢des das organizagdes intergovernamentais de interesse para
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58. 69% Assembleia Mundial da Satde

59. 46% Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos
60. Organizagdes sub-regionais
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10.

11.

12.

13.
14.

Relatdrio preliminar da avaliacao de final de biénio do Programa e
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relatorios parciais aos Estados Membros [Item novo]
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15.
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18.
19.
20.

21.

22.

Estrategia-de-reeurses-humanes-para-o-acesso-trtversal-a-saude-[ Adiado
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Plano de agdo para a malaria

Plano de acdo para a prevencao e o controle do HIV e de infeccdes
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Assuntos administrativos e financeiros

23.

24,

25.
26.
217.

28.

29.

30.

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor Externo
correspondente a 2015

Proposta para 0 uso do excedente orcamentario
Programagcdo para o excedente de receita
Seguro-salde po6s-servico

Relatdrio sobre a Estratégia mestra de investimentos de capital: reviséo e
reavaliacdo do Plano Mestre de Investimentos de Capital

Relatorio do Escritorio de Supervisao Interna e Servigos de Avaliacdo

Atualizagéo sobre a nomeacdo do Auditor Externo para 2018-2019 e
2020-2021
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saude: relatorio final
(resolucdo CD48.R6 [2008])

43 ano-estratégico al-da-OrganizacdoPs3 icana-da-Sad
HI/AIDS-e- BST-2006-2015:relatério-final-[Incluir no item 15]
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Abertura da sessao

1. A 158°% Sessdo do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) foi realizada na sede da Organizagdo em Washington, D.C., de 20 a 24 de junho de
2016. Compareceram a Sessao delegados de nove Membros do Comité Executivo eleitos
pelo Conselho Diretor: Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Chile, Costa Rica,
Equador, Estados Unidos de América, Guatemala e Trinidad e Tobago. Os delegados dos
Estados Membros, Estados Participantes e Estados Observadores a seguir compareceram
na qualidade de observadores: Brasil, Canada, El Salvador, Espanha, Honduras, México,
Panamd, Paraguai e S&o Cristovdo e Névis. Além disso, oito organizagbes nao
governamentais estavam representadas.

2. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Equador, Presidente do Comité Executivo)
abriu a sessdo e deu aos boas-vindas aos participantes, observando que a recém-concluida
Sexagesima Nona Assembleia Mundial da Sadde havia adotado uma série de decisGes que
afetaria o trabalho da OPAS. Enfatizou que todos os Estados Membros deveriam trabalhar
em conjunto para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, tirando partido
do progresso feito rumo a consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Em
um contexto em que diversos paises estavam enfrentando os efeitos de desastres naturais e
crises sociais, politicas ou econdmicas, todos os esforcos deveriam ser envidados para
proteger 0s grupos vulneraveis por meio de politicas publicas que enfatizassem a equidade
e incorporassem uma perspectiva intercultural e de género. Ela manifestou sua gratiddo
pela assisténcia internacional recebida da OPAS e de Estados Membros individuais na
esteira do terremoto devastador que seu pais havia sofrido em abril de 2016.

3. A Dra. Carissa Etienne (Diretora, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana [RSPA]),
também deu as boas-vindas aos participantes, assinalou que a Regido havia enfrentado
numerosos desafios em termos de satide plblica desde o 54° Conselho Diretor, realizado
em outubro de 2015, como os efeitos devastadores de diversos desastres naturais e o
impacto esmagador da epidemia do virus Zika, que uma vez mais havia posto a prova a
prontiddo para situacfes de emergéncia e a capacidade de resposta da Organizacédo.
A Reparticdo havia preparado respostas oportunas e eficazes ao surto e aos desastres
naturais, além de haver apoiado os Estados Membros no enfrentamento desses desafios.
A Diretora observou que o Comité discutiria estratégias, planos de acdo e documentos de
politica relacionados a varios temas técnicos importantes. Além disso, examinaria assuntos
financeiros, administrativos e de pessoal fundamentais. O Comité desempenhava uma
funcdo vital na garantia do funcionamento eficiente e eficaz da Organizacdo, e 0 seu
trabalho durante a sessdo atual criaria as condi¢Oes para o éxito do 55° Conselho Diretor
em setembro. Ela agradeceu de antemao aos Membros do Comité seu compromisso e
dedicagéo durante a sessao.

4. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgéos Diretores, RSPA)
explicou o novo sistema de distribuicdo de documentos sem papel testado em caréater piloto
durante a 10* Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo. Esse
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sistema continha um mecanismo eletronico de rastreamento de resolucdes que facilitaria a
circulacédo das versdes modificadas dos projetos de resolucdo durante a sesséo.

Mesa diretora

5. Os seguintes Membros eleitos para servir como mesa diretora na 157% Sesséo do
Comité continuaram a desempenhar suas respectivas fungdes durante a 158% Sesséo:

Presidente: Equador (Dra. Margarita Guevara Alvarado)
Vice-presidente: Costa Rica (Dra. Maria Esther Anchia)
Relator: Trinidad e Tobago (Dra. Rhonda Sealey-Thomas)
6. A Diretora serviu como Secretaria ex officio, e a Dra. Isabella Danel (Diretora

Adjunta, RSPA) serviu como Secretaria Técnica.
Assuntos procedimentais

Adocdo da agenda e do programa de reunides (Documentos CE158/1, Rev. 1, e
CE158/WP/1, Rev. 1)

7. O Comité adotou a agenda proviséria proposta pela Diretora (Documento CE158/1,
Rev.1) sem alteracOes; adotou também um programa provisoério de reunides (CE158/WP/1,
Rev. 1) (Decisdao CE158[1]).

Representacdo do Comité Executivo no 55° Conselho Diretor da OPAS, 68” Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE158/2)

8. Em conformidade com o Artigo 54 do seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo nomeou o Equador e a Costa Rica, Presidente e Vice-presidente,
respectivamente, para representarem o Comité no 55° Conselho Diretor, 68* Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas. A Argentina e os Estados Unidos foram
eleitos representantes suplentes (Decisdo CE158[D2]).

Anteprojeto de agenda proviséria do 55° Conselho Diretor da OPAS, 68* Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas (Documento CE158/3, Rev. 1)

9. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgéos Diretores, RSPA),
ao apresentar a agenda provisdria do 55° Conselho Diretor, 68 Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas (Documento CE158/3, Rev. 1), observou que um tema sobre a
Estrutura para o Envolvimento com Agentes ndo Estatais havia sido acrescido a agenda
apos a Sexagésima Nona Assembleia Mundial da Saiude (ver a “Atualizagdo sobre a
Reforma da OMS,” paragrafos 264 a 277 abaixo). A Reparti¢ao passaria o relatorio sobre a
implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) da se¢do Assuntos de
informacao geral para a se¢do Assuntos relativos a politica dos programas, de acordo com a
recomendacdo feita pelo Comité Executivo (ver “Implementagdo do Regulamento
Sanitario Internacional”, paradgrafos 287 a 296 abaixo).
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10. Na discussdo que se seguiu, foi observado que a Sexagésima Nona Assembleia
Mundial da Saude havia aprovado uma resolucdo sobre a funcdo do setor da salde na
gestdo internacional dos produtos quimicos, que instou a Diretora-Geral da OMS a
elaborar, em consulta com os Estados Membros e outros interessados diretos pertinentes,
um roteiro para o setor da saude com o objetivo de alcancar a meta de 2020 para a boa
gestdo dos produtos quimicos adotada pela Conferéncia Internacional para a Gestdo dos
Produtos Quimicos (Dubai, fevereiro de 2006) e contribuir para a consecu¢do das metas
pertinentes da Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Todos 0s comités
regionais da OMS foram instados a incluir uma discusséo sobre o referido roteiro nas suas
agendas. Assim, foi sugerido que o Conselho Diretor discutisse o assunto dentro do tema
7.7 da agenda, “Implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel na Regiao
das Am¢éricas”.

11. A Sra. Huerta disse que um subtema sobre o roteiro seria acrescido a agenda dentro
dotema7.7.

12. O Comité Executivo aprovou o projeto de resolucdo contido no Documento
CE158/3, Rev. 1, com as revisdes e acréscimos citados acima.

Assuntos do Comité

Relatério sobre a 107 sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo
(Documento CE158/4)

13. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Antigua e Barbuda, Presidente do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracdo [SPOA]) informou que esse Subcomité havia
realizado sua 10 Sessdo nos dias 30 de marco e 1° de abril de 2016. O Subcomité havia
discutido vérias questfes importantes de ordem financeira e administrativa, entre outras,
inclusive um esquema do Relatorio Financeiro do Diretor para 2015, um esquema da
avaliacdo de fim de biénio do programa e orcamento para 2014-2015 e do primeiro
relatorio provisorio sobre o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, o aprimoramento da
estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas para o atual Plano Estratégico da
OPAS, o0 mecanismo para a apresentacdo de relatorios provisorios aos Estados Membros
sobre o programa e or¢camento para o biénio atual, uma avaliagdo provisoria da execucao
da Politica do Orcamento da OPAS e a programacdo do orcamento e das receitas
excedentes remanescentes do biénio 2014-2015. O Subcomité também havia discutido a
reforma da OMS e recomendado um candidato para substituir um membro em fim de
mandato do Comité da Auditoria da OPAS. A Dra. Sealey-Thomas observou que, como
todos os assuntos discutidos pelo Subcomité também constavam da agenda do Comité
Executivo, ela informaria sobre eles a medida que fossem abordados pelo Comité.

14. A delegada do México afirmou que o paragrafo 78 do relatorio nao refletia com
exatiddo as observagdes feitas pela sua delegacdo com respeito ao relatério apresentado ao
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Subcomité sobre o Plano Mestre de Investimentos de Capital® e solicitou que o paragrafo
fosse modificado.

15. A Diretora sugeriu que a delegacdo mexicana esclarecesse sua posi¢do quando o
Comité abordasse o tema sobre o Plano Mestre de Investimentos de Capital (ver os
paragrafos 218 a 222 abaixo); a delegada do México aceitou essa sugestdo. A Diretora
agradeceu as valiosas observacdes dos Membros do Subcomité e dos observadores que
haviam participado da 10% Sessdo do Subcomité, as quais haviam sido muito Uteis para a
Reparticdo ao preparar-se para a sessao do Comité Executivo.

16. O Comité Executivo agradeceu ao Subcomité seu trabalho e tomou nota do
relatorio.

Prémio OPAS em Administracédo (2016) (Documentos CE158/5 e Ad. I)

17. A Sra. Gabrielle Lamourelle (Estados Unidos da Ameérica) informou que a
Comissédo Julgadora do Prémio OPAS em Administragdo (2016), formada por
representantes das Bahamas, Equador e Estados Unidos, havia se reunido no dia 21 de
junho de 2016 e examinado as informacdes sobre os candidatos indicados pelos Estados
Membros. Apoés discussdes, e reconhecendo os méritos dos trés candidatos, a Comissao
Julgadora havia decidido recomendar que o Prémio OPAS em Administragdo (2016) fosse
concedido ao Dr. Pastor Castell-Florit Serrato, de Cuba, por suas louvaveis contribuicdes
para a saude publica, refletidas na sua lideranca na gestdo e administracdo do sistema
nacional de salde de Cuba, e pela sua trajetoria profissional e suas contribuicdes para a
pesquisa e ensino sobre a gestdo administrativa dos sistemas de salde, corroboradas pelos
cargos que ele ocupou e por suas numerosas publicacdes em revistas especializadas
nacionais e internacionais.

18. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE158.R13, concedendo o Prémio
OPAS em Administracdo (2016) ao Dr. Pastor Castell-Florit Serrato, de Cuba.

Prémio OPAS em Administracdo: mudanca dos procedimentos (Documento CE158/6,
Rev. 2)

19. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia considerado uma
proposta da Reparticdo no sentido de modificar as diretrizes sobre a concessao do Prémio
OPAS em Administracdo, com a intencdo de aumentar a importancia do prémio e
incentivar os Estados Membros a apresentarem candidatos de exceléncia. O Subcomité
havia decidido formar um grupo de trabalho composto por Argentina, Granada, Honduras
e México para examinar as mudangas propostas. O grupo de trabalho havia se reunido
durante a 10% Sessdo do Subcomité e decidira recomendar algumas modificacdes nas
emendas propostas pela Reparticdo. Os procedimentos revistos haviam sido endossados
pelo Subcomité e foram apresentados ao Comité Executivo no Documento CE158/6.

2 Documento SPBA10/12.
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20. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA), apds manifestar seu agradecimento ao grupo de trabalho, explicou que as
mudancas propostas nos procedimentos se relacionavam, principalmente, com o alcance da
premiacdo. Desde o seu inicio, a premiacao estivera altamente centrada nos servigos de
salde. Contudo, o contexto havia se modificado e a Organizacdo havia adotado novos
mandatos, como a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de
Saude. Considerando essas mudancas, bem como o trabalho continuo da Organizacéo com
respeito aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e o futuro trabalho relacionado aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, havia sido feita uma proposta para alterar o
foco da premiacéo, que daqui em diante seria conhecida como o Prémio OPAS em Gestédo
e Lideranca em Servicos de Saude. O prémio seria concedido a pessoas que houvessem
demonstrado exceléncia na lideranca em areas que tivesse a ver com 0 acesso, cobertura,
administracdo e desenvolvimento de redes integradas, e com areas semelhantes
relacionadas com a prestacdo de servicos de saude.

21. Na discussao que se seguiu, uma delegada questionou que critérios seriam usados
para avaliar os candidatos indicados, destacando que era importante esclarecé-los para
assegurar o rigor e a transparéncia do processo de analise, assim como para ajudar 0s
Estados Membros a indicar candidatos apropriados. Ademais, questionou se seria esperado
que os Estados Membros respaldassem candidatos que respondessem a chamada aberta e
se o limite de duas nomeacg0es por Estado Membro abrangia os candidatos indicados por
um Estado Membro e os que passassem pelo processo de chamada aberta.

22. O Dr. Fitzgerald respondeu que os candidatos seriam propostos pelos Estados
Membros, que, dessa forma, os endossariam. Ao concordar que era importante ter um
conjunto de critérios definido, destacou que os requisitos gerais para os candidatos estavam
enunciados no paragrafo 2 dos procedimentos. Caberia a Comissdo Julgadora avaliar se 0s
candidatos satisfaziam esses requisitos. Quando a Reparticdo emitisse o chamado para a
apresentacdo de candidatos, deixaria claras as areas de trabalho as quais o Prémio se
aplicaria e enviaria questionarios padronizados aos Estados Membros, além de exigir
documentacdo completa para respaldar as candidaturas, conforme explicado no paragrafo
5 dos procedimentos. Outros detalhes, como as pontuacdes a serem atribuidas aos diversos
critérios, poderiam ser resolvidos até a sessdo de junho de 2017 do Comité Executivo.

23. A Diretora comentou que havia um onus para a Reparti¢do ao ter de assegurar que
os candidatos eram merecedores do prémio. Ela dependia de os Estados Membros
apresentarem candidatos que ndo apenas haviam demonstrado avangos significativos na
gestdo da satde, mas também desfrutavam de boa reputacéo e posicdo em ambito nacional,
regional e mundial. Conforme o Dr. Fitzgerald havia indicado, um método objetivo para
classificar os candidatos ainda ndo havia sido estabelecido, porém, quando a Comissdo
Julgadora se reunisse no futuro, poderia decidir quantos pontos deveriam ser atribuidos a
cada um dos critérios, embora tais detalhes ndo devessem, necessariamente, estar incluidos
nos procedimentos.
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24. O Comité Executivo aprovou a Resolugcdo CE158.R14, aprovando a modificagéo
dos procedimentos e a mudanc¢a do nome do prémio.

Organizacbes ndo governamentais que mantém relagOes oficiais com a OPAS
(Documento CE158/7)

25. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administragdo) informou que, de acordo com o procedimento delineado nos
Principios que Regem as Relagdes entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude e as
Organizagbes Ndo Governamentais, o Subcomité havia mantido uma reunido fechada
durante a sua 10% sessdo para analisar a situacdo de oito ONGs que mantinham relagdes
oficiais com a OPAS e considerar a candidatura de uma organizagdo que pretendia manter
relacdes oficiais com a Organizacdo. O Subcomité havia decidido recomendar que o
Comité Executivo admitisse a Mundo Sano como organizagdo que mantinha relagdes
oficiais com a OPAS e dar continuidade as relagc6es oficiais entre a OPAS e a Coalizao do
Caribe Saudavel, o Colégio Interamericano de Radiologia, a Sociedade Interamericana de
Cardiologia, a Rede de Saude das Mulheres Latino-Americanas e do Caribe, a Associacéo
Latino-Americana de Industrias Farmacéuticas, a Federagdo Latino-americana de
Hospitais, a Federacdo Pan-Americana de Associacdes de Faculdades e Escolas de
Medicina e a Federagdo Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem.

26. Na discussdo do tema pelo Comité Executivo, sugeriu-se que, a luz da aprovacao da
Estrutura para o Envolvimento com Agentes ndo Estatais (FENSA) pela Sexagésima Nona
Assembleia Mundial da Saude (ver os paragrafos 264 a 277 abaixo), a Reparti¢do deveria
revisar os seus procedimentos com respeito a colaboracdo com as ONGs, levando em
consideragao as quatro categorias aceitas pela Assembleia. Foi sublinhada a necessidade de
evitar qualquer conflito de interesses.

27. Um representante da Associacdo Latino-Americana de Industrias Farmacéuticas
(ALIFAR) confirmou o compromisso dos laboratérios farmacéuticos representados pela
Federacdo a qualidade, inocuidade e acessibilidade dos medicamentos e descreveu as
politicas e atividades da Federacdo com respeito a harmonizagdo das regulamentacdes
farmacéuticas, as normas de qualidade de medicamentos e a fabricacdo, distribuicdo e
comercializacdo de medicamentos.

28. Um representante da Associacdo Interamericana de Engenharia Sanitéaria e
Ambiental (AIDIS da sigla em espanhol) descreveu o trabalho de sua associacdo nos
campos da agua, saneamento, higiene e contaminacdo do ar, e acrescentou que a AIDIS
estava pronta para trabalhar com a OPAS nas suas areas de pericia técnica ou em campos
relacionados, como doengas transmissiveis e resposta a desastres ou epidemias. Além
disso, observou que a AIDIS e a OPAS patrocinariam, em conjunto, um simposio sobre
agua e saneamento antes do 35° Congresso Interamericano sobre Engenharia Sanitaria e
Ambiental, a ser realizado em Cartagena, Coldmbia, de 21 a 24 de agosto de 2016. Um
representante da Federacdo Latino-Americana da Inddstria Farmacéutica (FIFARMA da
sigla em espanhol) reafirmou o compromisso da Federacao de apoiar os sistemas de satde
publica em cada um dos paises da Regido onde estivesse representada. Considerou que era
necessario construir sistemas inclusivos em que o foco central fosse a melhor atengédo
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possivel aos pacientes. A Federacdo esperava manter sua parceria ativa com a OPAS no
futuro.

29. O Sr. Alberto Kleiman (Diretor, Departamento de Relacdes Externas, Captacdo de
Recursos, e Parcerias, RSPA), apds expressar seu agradecimento aos representantes das
ONGs pelas contribuicdes das suas respectivas instituicoes, disse que a Reparticdo havia
tomado nota das observagbes com respeito a FENSA, que seria efetivamente
implementada, com a devida aplicacdo dos critérios definidos e aprovados pelos Estados
Membros para o trabalho ndo apenas com as ONGs, mas também com as demais categorias
de agentes nao estatais.

30. A Diretora manifestou seu agradecimento pelas contribui¢des atuais das ONGs que
mantinham relacdes oficiais com a Organizacdo. A Reparticdo contava com o0
prosseguimento dessa colaboracdo no futuro, em um espirito de respeito mdtuo e
entendimento e com pleno respeito a FENSA.

31. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE158.R15, renovando as relagdes
oficiais entre a OPAS e as oito organizacdes enumeradas acima por um periodo de quatro
anos e admitindo a ONG Mundo Sano como organizagdo que mantinha relagdes oficiais
com a OPAS, também por gquatro anos.

Relatério anual do Escritério de Etica (2015) (Documento CE158/8)

32.  Sr. Philip MacMillan (Gerente, Escritorio de Etica, RSPA) apresentou o relatorio,
destacando as atividades principais do Escritério de Etica em 2015 em quatro areas
fundamentais: assessoria e orientacdo ao pessoal em questbes éticas, denuncias recebidas
sobre questBes de natureza ética, casos de fraude e roubo ou perda de propriedade e
recursos da OPAS, e novas iniciativas implementadas para melhorar a cultura ética na
OPAS e promover o respeito no local de trabalho. Ele passou em revista os dados
apresentados no relatério sobre consultas do pessoal, as denincias de condutas que
levantavam possiveis questdes éticas e as denuncias de assédio e conduta inapropriada no
local de trabalho, observando que o Documento CE158/8 continha mais detalhes.

33.  Além disso, informou que o Servico de Ajuda sobre Etica havia recebido uma série
de denudncias andnimas com respeito a funcionarios de alto escaldo da RSPA. O Escritorio
de Etica havia investigado as alegacdes e constatou que eram infundadas. Posteriormente,
o Escritorio tomou conhecimento de numerosos emails anénimos sobre as mesmas
alegac@es enviados, fora dos canais normais para apresentacao de denuncias e com nomes
ficticios, a funcionarios da OPAS, OMS, Escritério de Etica das Nac¢des Unidas e Comité
de Auditoria da OPAS. Em conformidade com uma decisdo da Diretora, um investigador
externo foi contratado para uma avaliacdo independente das alegacgdes e o resultado devera
ser incluido no relatério do Escritdrio de Etica a ser apresentado ao Comité em 2017.

34. Em 2015, foram empreendidas novas iniciativas, como uma pesquisa para avaliar o
clima com respeito a ética e 0 ambiente de trabalho na Sede e nas representacdes nos paises
e a Iniciativa Respeito no Local de Trabalho, liderada pelo Escritério do Mediador, cuja
finalidade era ajudar a reduzir os conflitos e as condutas inapropriadas no local de trabalho.
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Em 2016, o Escrit6rio de Etica implementaria uma nova linha telefonica de ajuda que teria
ferramentas analiticas mais complexas, além de um programa de formacéo destinado a
assegurar que os gerentes reconhecessem a importancia de o pessoal poder manifestar suas
preocupacOes de boa-fé sem temer represalias.

35. Recentemente, o Comité de Auditoria havia feito algumas recomendacbes com
respeito a estrutura do Escritério de Etica e sua dupla funcdo de informar sobre as questdes
éticas e investigar as alegacGes de condutas indevidas (ver os paragrafos 43 a 58 abaixo).
Uma dessas recomendacdes era que a OPAS deveria seguir o modelo das Nagdes Unidas,
segundo o qual as investigacGes eram feitas pelo Escritorio de Servigos de Supervisao
Interna. Contudo, um relatério de 2016 elaborado pela Unidade de Inspecdo Conjunta
havia observado que, se os auditores se ocupassem amplamente da deteccdo de fraudes
e/ou passassem a fazer parte de uma equipe de investigacdo, eles poderiam ter dificuldades
para serem vistos como empregados de confianca ao retomar sua funcdo estritamente
interna. Essa adverténcia deixou claro que as investigacdes feitas por um escritorio de
auditoria apresentavam suas préprias dificuldades e talvez ndo correspondessem
necessariamente as melhores préticas.

36. O Sr. MacMillan observou que a dupla funcéo de assessoria e investigagao néo era
uma exclusividade do Escritorio de Etica da OPAS: os escritorios de ética do Banco
Mundial, do Banco Interamericano de Desenvolvimento, do Fundo Especial de
Desenvolvimento Agricola e de outras instituicdes também tinham essa dupla
responsabilidade. O Escritorio de Etica da OPAS era (inico, porém, uma vez que nio estava
subordinada a administracdo, mas diretamente aos Orgéos Diretores por meio do Comité
Executivo. Na sua opinido, qualquer decisdo com respeito a estrutura ou responsabilidades
do Escritério de Etica deveria levar em consideracdo essa caracteristica singular e
importante.

37.  Desde a sua criagdo, o Escritorio de Etica havia procurado equilibrar o tempo
empregado no cumprimento das suas duas responsabilidades principais; contudo, era cada
vez mais dificil manter esse equilibrio devido ao nimero crescente de dendncias e ao
tempo necessario para investigar as alegacdes. Recentemente, o Escritério havia tomado
medidas para resolver esse problema ao estabelecer dois novos cargos profissionais: um
para se concentrar exclusivamente nas investigacGes e outro para cuidar de fungdes de
assessoria e formacdo. Com essa separacdo das funcdes, o Escritério de Etica poderia
reforcar sua énfase na prevencao e, assim, reduzir o risco de condutas inadequadas.

38. No tocante a protecdo dos denunciantes, a OPAS tinha uma politica robusta para
proteger de represalias qualquer empregado que houvesse denunciado uma conduta
inadequada ou cooperado em uma investigacdo. Contudo, essa protecdo ndo dependia nem
deveria depender unicamente do Escritorio de Etica; ela deveria ser um esforco coletivo
entre diferentes escritorios, inclusive a alta administragdo. Isso ajudaria a garantir que o
pessoal que denunciasse um ato indevido tivesse 0 apoio institucional necessario e nao
sofresse consequéncias adversas.

39. Na discussdo que se seguiu, foram reconhecidos os esforgos do Escritério de Etica
para promover a integridade e a conduta ética, e foi aplaudido o plano para elaborar um
programa de formacdo profissional para os gerentes com respeito a protecdo dos
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denunciantes. Foi destacado que o relatério indicava que, embora o nimero de dendncias
de natureza ética houvesse permanecido quase constante, 0 numero efetivo havia subido
cerca de 18% devido a um aumento do nimero de questdes tratadas. Foram solicitados
esclarecimentos sobre as razdes para esse aumento e sobre por que 0 numero de dendncias,
apo6s haver aumentado por varios anos, havia permanecido relativamente constante, em
torno de 50 apos 2012. Foi sugerido que os relatorios futuros contivessem um gréafico
mostrando o nimero de consultas feitas na Sede e nas representacdes nos paises.

40. O Sr. MacMillan respondeu que 72 das 115 consultas sobre questdes de natureza
ética recebidas em 2015 haviam vindo de funcionarios da Sede. Das 53 denuncias de
condutas que suscitavam duvidas de natureza ética, 32 haviam vindo de funcionérios da
Sede ou estavam relacionadas com questdes na Sede. Essas estatisticas seriam incluidas
nos futuros relatérios do Escritorio de Etica. Ele observou que, apds visitas pelo Escritorio
as Representacdes da OPAS/OMS, houve um aumento das consultas e denincias, uma vez
que o pessoal desses escritdrios passou a entender 0s recursos que estavam ao seu alcance;
essa tendéncia provavelmente continuaria a medida que o Escritdrio estendesse sua
cobertura de modo a abranger as equipes das representacdes nos paises. Ele observou,
ainda, que nem todas as denuncias estavam relacionadas a questdes éticas graves.

41. A Diretora, por sua vez, ao referir-se aos esforcos para mudar a cultura dentro da
Organizacgdo, explicou que a Iniciativa Respeito no Local de Trabalho pretendia
conscientizar o pessoal de que era aceitavel se manifestar quando se opunham a maneira
como eram tratados no local de trabalho e exigir um tratamento respeitoso dos seus
supervisores. Era essencial criar um local de trabalho respeitoso em que as pessoas se
sentiam valorizadas e ndo temiam represalias caso se queixassem de um tratamento
desrespeitoso. Assim, ela esperava que houvesse uma diminui¢cdo do nimero de dendncias
andnimas a medida que os empregados e gerentes aprendessem a tomar medidas
preventivas para evitar condutas indevidas ou comportamentos indevidos e comegassem a
discutir questdes entre eles abertamente e sem mal-estares posteriores.

42. O Comité Executivo tomou nota do relatério.
Relatério do Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE158/9)

43. O Sr. Nicholas Treen (Presidente, Comité de Auditoria da OPAS), ao apresentar o
relatorio do Comité de Auditoria, delineou os temas de interesse do Comité para 2015—
2016 e seus planos para o proximo ano, observando que o relatério propunha oito
recomendacfes. Além disso, observou que o Comité havia acompanhado as medidas
tomadas com base nas suas recomendacdes e reconheceu amplamente a vontade da
Diretora para implementa-las ou explicar por que ndo haviam sido implementadas.
Ademais, agradeceu sua franqueza e disposicdo para proporcionar ao Comité as
informacdes que ele solicitasse.
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44.  As demonstracdes financeiras da Organizagéo referentes a 2015 n&o haviam sido
elaboradas a tempo para um exame pelo Comité de Auditoria, nem mesmo uma versdo
preliminar, antes que os Auditores Externos houvessem concluido sua auditoria. 1sso era
lamentavel, pois o Comité de Auditoria poderia haver especificado as areas das referidas
demonstragdes em que o Auditor Externo poderia encontrar dificuldades e discutir com a
Diretora maneiras de melhorar a situacdo. Essa era uma das fun¢Ges mais importantes de
um Comité de Auditoria.

45. O Comité mantinha uma relagdo proveitosa com o Auditor Externo e também com
0 Escritdrio de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacdo (IES) (ver os paragrafos 223 a
227 abaixo), cujas recomendacdes e relatorios eram, sistematicamente, de qualidade alta.
Era prazeroso ver que uma cultura de avaliacdo estava sendo construida na Organizacéo,
uma vez que essa cultura possibilitava a aprendizagem e a prestagéo de contas. O Comité
acolheu a intencéo do IES de fazer uma avaliacdo independente da qualidade da funcgéo
interna de auditoria em 2016 e revisar o plano de auditoria interna para cumprir as
melhores praticas das Nacdes Unidas e do Instituto de Auditores Internos.

46. O Comité de Auditoria havia dedicado muito tempo ao exame do ambiente de
tecnologia da informacdo da OPAS, concentrando-se, especialmente, na seguranca das
informacdes, que havia sido identificada como um ponto fraco importante. Contudo, ele ja
havia verificado melhorias nessa area. O Comité havia recomendado que a Reparticdo
tomasse medidas para zelar pelo cumprimento das normas internacionais pertinentes o
quanto antes.

47. O Comité considerou o programa Mais Medicos um excelente exemplo da
cooperacdo Sul-Sul em grande escala e mostrou-se satisfeito com a maneira como o
projeto estava avancando. Ainda havia alguns problemas a serem resolvidos, mas o Comité
ainda nao havia identificado grandes riscos. Contudo, ele gostaria de ter mais garantias de
que 0s gastos de apoio ao projeto, que agora constituiam uma fonte bastante significativa
de receitas para a OPAS, eram administrados de forma adequada. Era necessario um
mecanismo para fazer o acompanhamento desses elevados montantes, a bem de uma maior
transparéncia. Uma possivel dificuldade futura seria ver como o Brasil manteria as
melhorias obtidas quando os médicos estrangeiros deixassem o pais. Em consequéncia, o
Comité havia recomendado a elaboracdo de uma estratégia e plano com essa finalidade. O
encerramento do projeto ndo deveria ter repercussdes financeiras negativas ou de outro
tipo para a OPAS.

48. O Comité de Auditoria havia examinado as areas da ética e das investigacdes e
havia feito varias sugestdes que haviam sido aceitas; dois temas ainda precisavam ser
abordados. Um era a protecdo dos denunciantes de irregularidades. O Comité considerado
que havia um conflito de interesses, uma vez que seria muito dificil para um investigador
proteger um denunciante contra represalias se este havia participado de uma investigacéo.
Esse era um ponto fraco consideravel com consequéncias possivelmente desastrosas para a
funcgdo de investigacdo, pois ndo seria possivel induzir as pessoas a revelar o que sabiam se
elas ndo acreditassem que estariam protegidas contra represalias. O Comité também tinha
algumas preocupagfes com o Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos e havia
recomendado um exame do processo por peritos. O nivel dos recursos dedicados aos temas
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relacionados a ética também causava inquietacdo, sobretudo porque o peso das
investigacao havia aumentado de maneira consideravel.

49, Finalmente, o Comité de Auditoria havia feito uma autoavaliagdo tendo como
referéncias as normas internacionais e estava elaborando um questionario para colher as
opinides do pessoal de alto escaldo da Reparticdo e dos Estados Membros. Essa seria uma
etapa preparatorio para examinar os Termos de Referéncia do Comité, elaborados ha cerca
de seis anos. As questdes a serem examinadas abrangiam o numero e 0 momento das
reunides; o aumento da flexibilidade quanto a0 momento das reunides; as disposigdes para
0 ingresso de novos membros do Comité; o acesso dos membros a intranet da OPAS, ao
Manual Eletrénico e a outros documentos de referéncia; e a criagdo dos sites do Comité da
Auditoria na intranet e na Internet.

50. O Comité Executivo agradeceu as informac6es prestadas e manifestou seu apoio as
recomendagOes do Comité de Auditoria, embora tenham sido levantadas questdes com
respeito a algumas delas. Uma delegada inquiriu se a Reparti¢do havia aceitado todas as
recomendac0es ou se algumas ainda estavam sendo consideradas e, nesse caso, qual seria o
motivo. Quanto as recomendacdes a respeito do Escritorio de Etica, essa mesma delegada
perguntou se faria sentido implementar a Recomendacéo 7 antes de receber os resultados
do exame proposto na Recomendacdo 6. Questionou também se o Comité de Auditoria
havia levado em consideragdo o tamanho e os recursos da OPAS antes de recomendar a
separacao das funcGes de ética e investigacdo, e sugeriu que talvez fosse util explorar 0s
modelos aplicados em outras organizacgdes internacionais de porte semelhante ao da
OPAS. Conforme se depreendia do relatorio, o Comité de Auditoria estava preocupado
com o Escritorio de Etica ja ha algum tempo, e a delegada questionou por que ndo havia
manifestado essa preocupacdo anteriormente.

51.  Com respeito a Recomendacdo 1, foram solicitados esclarecimentos sobre a
diferenca na assessoria que o Comité de Auditoria prestaria com relacdo as versdes
preliminar e definitiva das demonstracdes financeiras. Além disso, solicitou-se a opinido
da Reparticdo sobre o assunto. Uma delegada quis saber se o motivo de preocupacao
quanto a Recomendacdo 1 era apenas 0 momento em que as demonstracdes financeiras
estiveram disponiveis ou se também havia alguma preocupacdo com o processo de
aprovacdo. Outra delegada instou pelo rapido cumprimento da recomendacdo sobre a
seguranca das informacdes, dadas as suas implicacdes financeiras e operacionais. A sua
delegacdo também instou o Comité de Auditoria a continuar a monitorar o processo de
avaliacdo conjunta do Plano Estratégico com vistas a determinar possiveis formas de
melhorar o mecanismo.

52. O Sr. Treen respondeu que o Comité de Auditoria estava satisfeito com a forma
com a Reparticdo havia implementado as diversas recomendagdes sobre a supervisao e
auditoria. N&o era essencial que todas elas fossem aceitas e implementadas, desde que
fossem explicados os motivos para ndo implementa-las. Na opinido dele, era urgente
implementar a Recomendacéo 7, inclusive antes da revisdo por especialistas, pois eram
evidentes os conflitos de interesses na area de protecdo de denunciantes. Simplesmente,
ndo era possivel que a mesma entidade que fazia as investigacGes oferecesse uma protegédo
eficaz. N&o Ihe parecia que o tamanho de uma organizacao pudesse ser obstaculo a adogéo
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do modelo da Secretaria das Nagdes Unidas, o qual, na opinido do Comité, era o melhor,
pois fazia uma boa separacdo entre as funcGes era bastante claro quanto as
responsabilidades.

53. Em condicOes ideais, o0 Comité de Auditoria gostaria de receber uma verséo
praticamente definitiva das demonstracdes financeiras, para poder examina-las e verificar
se tudo estava em ordem. Em caso contrario, poderia assessorar o Diretor em qualquer
assunto que pudesse surgir, sobretudo se houvesse avaliado que o Auditor Externo ndo
emitiria um parecer sem ressalvas. N&o seria Gtil examinar uma versao muito preliminar,
quando os numeros ainda poderiam ser alterados, mas até isso seria melhor do que nada. O
Comité de Auditoria estava muito interessado no processo de avaliagdo conjunta e faria o
necessario para ajudar a torna-lo o mais transparente e exitoso possivel.

54. A Diretora agradeceu o trabalho do Comité de Auditoria e manifestou sua gratiddo
a Sra. Amalia Lo Faso, que encerrava seu mandato, por sua dedicacdo e ajuda. Observou
gue ainda restavam algumas recomendacdes sobre as quais ainda ndo se havia chegado a
um consenso. Por exemplo, era necessario discutir mais a respeito da Recomendacéo 1,
sobre a apresentacdo das versdes preliminares das demonstracdes financeiras. A
Reparticdo ndo acharia comodo disponibilizar uma versdo muito preliminar das
demonstragdes em marcgo, quando ocorre a primeira reunido do Comité de Auditoria no
ano. Uma possibilidade talvez fosse transferir a reunido para abril, quando as
demonstracgdes financeiras estariam concluidas ou quase concluidas.

55.  Com respeito ao Mais Médicos, a Reparticdo estava de acordo com a recomendacéo
de formular uma estratégia e um plano para estabelecer como o projeto seria concluido,
mas a segunda parte da recomendacdo — zelar pela sustentabilidade das melhorias obtidas
na atencdo primaria a salde — teria que ser responsabilidade do Governo do Brasil.
Quanto a Recomendacdo 3, a Reparticdo havia incluido os gastos de apoio ao programa
Mais Médicos — cerca de $56 milhdes® — no orcamento geral para que fossem
distribuidos em toda a Organizacdo, de acordo com a metodologia de definicdo de
prioridades estabelecida pelos Estados Membros. No tocante a Recomendacdo 7, a
Reparticdo estava examinando como as questfes de ética e as funcbes de investigacao
estavam organizadas nos diversos organismos, sobretudo os de tamanho semelhante ao da
OPAS. Concordou que conflitos de interesses em potencial deveriam ser evitados e que, se
a estrutura atual do Escritorio de Etica pudesse causar conflitos dessa natureza, entdo a
Reparti¢do organizaria a revisao por especialistas recomendada pelo Comité de Auditoria
para ajudar a tracar o caminho a ser trilhado. Observou, porém, que ndo havia provisao no
orcamento da Organizagdo para cobrir o custo dessa revisao.

56.  Além das oito recomendacfes, o Comité de Auditoria havia feito algumas
sugestdes informais, algumas das quais criaram dificuldades. Por exemplo, o Comité
considerou que era necessario fazer trés reunides por ano em vez de duas para cumprir suas
funcbes, porém seria muito dificil que a Reparticdo organizasse uma terceira reunido. De

® Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras monetarias neste relatorio estéo expressas em délares dos
Estados Unidos.

17



CE158/FR

modo semelhante, o Comité de Auditoria desejava fazer mais visitas aos paises, 0 que
também seria dificil organizar. Essas questdes ainda estavam sendo discutidas.

57. A Diretora observou de que havia a sensacdo de que a RSPA era objeto de um
namero excessivo de auditorias, pois as atividades da Reparticdo eram examinadas por
muitas entidades. Ela acreditava que faltava esclarecer melhor as respectivas fungdes do
Comité de Auditoria e do Auditor Externo e como esses dois conjuntos de funcdes
deveriam se complementar.

58. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Nomeacdo de um membro ao Comité de Auditoria da OPAS (Documento CE158/10)

59. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité, tendo sido informado de que o
mandato de um membro do Comité de Auditoria se encerraria em junho de 2016, havia
estabelecido um grupo de trabalho para examinar uma lista de candidatos propostos pela
Diretora. O grupo de trabalho havia avaliado os trés candidatos com base nos critérios
definidos na sec¢do 4 dos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria e havia decidido
recomendar a nomeacdo do Sr. Claus Andreasen para servir no Comité da Auditoria da
OPAS por um mandato de trés anos, de junho de 2016 a junho de 2019.

60. O Comité Executivo tomou nota do relatério. Véarios delegados elogiaram a
dedicacdo e competéncia da Sra. Amalia Lo Faso, que deixava o0 Comité da Auditoria. O
Comité aprovou a Resolugdo CE158.R5, por meio da qual nomeava o Sr. Claus Andreasen
para 0 Comité de Auditoria por um mandato de trés anos, de junho de 2016 a junho de
20109.

Assuntos relativos a politica dos programas

Relatorio preliminar da avaliagdo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014—
2015/Primeiro Relatorio Provisério do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(Documento CE158/11, Rev. 1)

61. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia examinado um esquema
da avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orcamento da OPAS para 2014-2015, que
também serviria como o primeiro relatorio provisorio sobre o Plano Estratégico 2014—
2019 em vigor. Além disso, indicou que o Subcomité havia sido informado de que os
Estados Membros haviam desempenhado um importante papel na avaliagdo, que havia
comecado com a autoavaliacdo, feita pelas autoridades nacionais de saude, sobre o
progresso nos diversos indicadores. O Subcomité havia destacado que essa avaliacdo havia
marcado uma importante mudanca institucional na relagao e no nivel da colaboracéo entre
a Reparticdo e os Estados Membros, além de haver sido uma oportunidade para reforcar as
capacidades no ambito nacional e melhorar o planejamento, a transparéncia e a prestagéo
de contas. Para os delegados, a avaliacdo havia permitido identificar as areas em que eram
necessarios ajustes ou correcdes do curso a fim de fechar as brechas e superar os obstaculos
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a melhoria da saide pablica. O Subcomité havia solicitado que o relatério final da
avaliacdo contivesse informacdes sobre o progresso no que se refere aos indicadores de
impacto, bem como aos indicadores dos resultados imediatos e intermediérios.

62. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento, RSPA)
apresentou o relatorio, no qual eram avaliadas as numerosas dimensdes do desempenho
programatico e financeiro. No relatorio, que continha mais de 200 pé&ginas, eram
analisados os riscos, as licdes extraidas, as principais intervencdes e os desafios atuais,
além de grande parte dos dados usados para fundamentar os resultados, as classificacoes,
as conclusdes e as recomendacdes. Destacou que a Regido das Americas era a primeira
regido da OMS a fazer essa avaliagdo de maneira conjunta. Essa atividade havia permitido
aos Estados Membros participar ativamente da avaliacdo da obtencdo dos resultados que
eles proprios haviam ajudado a definir. Ademais, havia servido para melhorar a
transparéncia e a prestacdo de contas, bem como para aprofundar o compromisso da
Organizagdo com a gestdo baseada em resultados.

63.  Entre os principais avancos documentados no relatorio, destacam-se a eliminacéo
da transmissdo materno-fetal do HIV e da sifilis congénita em Cuba, a eliminacdo da
oncocercose no Equador e México, a eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita na Regido, a reducdo da mortalidade infantil entre menores de cinco anos e o
consequente cumprimento do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 4 na Regido, além
de avancos substanciais no acesso aos servigos de saude e sua cobertura. Contudo, brechas
e desafios persistem em algumas &reas, como as doencas ndo transmissiveis e seus fatores
de risco, a salde materna, o financiamento do setor da salde e a manutencdo e
fortalecimento das capacidades basicas de resposta a emergéncias e crises. O relatorio
apresenta detalhes sobre as dificuldades nessas areas, sobretudo os fatores que impediam o
progresso e o que poderia ser feito a esse respeito.

64. Com relagdo aos resultados imediatos correspondentes ao biénio 2014-2015, o
Dr. Walter informou que 57 dos 116 indicadores haviam sido alcan¢ados ou superados,
outros 57 haviam sido alcancados parcialmente e os dois restantes haviam sido cancelados
ou ndo haviam sido avaliados. Uma das licBes extraidas quanto a definicdo de metas foi
que elas devem ser motivadoras, porém realistas: as metas de 49 dos 57 resultados
imediatos que haviam sido alcangados parcialmente correspondiam ao dobro da linha de
base e, assim, eram demasiado ambiciosas. Isso foi um fator para ndo terem sido
alcancadas plenamente. No tocante aos resultados intermediarios previstos no Plano
Estratégico, 75 dos 83 indicadores ja haviam sido alcancados ou estavam em curso para
serem alcancados até o fim de 2019. Todavia, embora as perspectivas gerais quanto a
consecucdo de todas as metas até 2019 fossem positivas, quatro indicadores de resultados
imediatos haviam revelado um recuo em relacdo ao valor da linha de base em 2014—-2015.
As razes para esse recuo foram discutidas nas se¢des IV e V e no Anexo C do relatorio.

65. A Secdo V continha informacdes sobre a execugdo do orgamento no biénio 2014—
2015. O Sr. Walter observou que era dificil estabelecer uma correlacdo direta entre os
avancos técnicos e a execucao do orcamento, uma vez que os resultados eram afetados néo
apenas pelos recursos da OPAS; era preciso levar em conta também os investimentos dos
Estados Membros e outros agente. Além disso, observou que a Organizacgdo havia iniciado
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0 biénio com um déficit de financiamento $171,9 milhGes, o que correspondia a 31% do
programa e orcamento total. No encerramento do biénio, o orcamento havia sido
financiado praticamente por completo. Dos $549,7 milhdes previstos para serem
executados durante o biénio, $523,8 milhGes haviam sido gastos. A principal razdo para a
diferenca entre a taxa de financiamento de 97,5% e a taxa de execugédo de 93% era que
alguns recursos haviam chegado no fim do biénio e sido incluidos no orgcamento, porém o
tempo havia sido insuficiente para executa-los na totalidade. Felizmente, a maioria desses
recursos havia sido transferida para o biénio corrente.

66. Entre as principais licdes extraidas da avaliacdo, destacam-se as seguintes: alguns
resultados imediatos ndo foram alcancados plenamente porque suas metas eram
excessivamente ambiciosas e seus indicadores eram por demais especificos; havia sido
dificil avaliar alguns indicadores intersetoriais que dependiam de insumos e dados que
vinham de fora do setor de salde; a avaliacdo havia revelado o que poderia ser denominado
o “efeito de graduacdo”, ou seja, a relutdncia em informar que uma meta havia sido
alcancada por temer que isso pudesse implicar a eliminacdo ou reducao do apoio da OPAS
e dos investimentos nacionais; compreendeu-se que, no futuro, seria necessario avaliar o
progresso em relacdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e vincular as esses
objetivos aos indicadores do Plano Estratégico; e, em vez de esperar até o fim do biénio, a
Reparticdo poderia acompanhar com mais frequéncia os resultados imediatos e o0s
resultados intermediario dentro do monitoramento dos programas e exame das avaliacdes
que ela faz regularmente, com o intuito de identificar os desafios antecipadamente e
executar os ajustes de maneira oportuna.

67. O Comité Executivo acolheu o relatério e a avaliacdo conjunta, e afirmou que esse
processo havia ajudado a aumentar a transparéncia, melhorar a prestacdo de contas e
fortalecer a gestdo baseada em resultados. O relatério apresentava uma imagem clara do
progresso no tocante aos diversos resultados imediatos e intermediarios e permitiria aos
Estados Membros identificar tanto as praticas que haviam possibilitado alcancar os
resultados previstos, como as areas em gue era necessario fazer um esforco maior. Varios
delegados assinalaram que a experiéncia da Regido das Américas, ao ser a primeira das
regibes da OMS a fazer essa avaliacdo conjunta, poderia ser Util para outras regifes; além
disso, as licGes extraidas poderiam ser traduzidas em boas praticas para os paises da
Regido, servir como orientacdo para a formulacao de politicas de saude e levar a uma maior
complementaridade entre os niveis nacional e regional. Solicitou-se a Reparticdo que
explicasse como os resultados da avaliacdo seriam usados na elaboracédo de planos futuros.

68. Destacou-se que a Regido havia avancado consideravelmente no combate as
disparidades no campo da saude e na abordagem dos determinantes sociais e ambientais da
salde e que haviam sido alcangados alguns marcos historicos em matéria de saude publica
durante o biénio, os quais eram motivo de comemoracdo. Ao mesmo tempo, chamou-se a
atencdo para varios desafios persistentes que exigiam esforco redobrado, como a lenta
reducdo da mortalidade materna. Salientou-se a necessidade de um compromisso continuo
com a saude e os direitos da mulher e da crianga, bem como com a garantia do seu acesso
aos servicos de saude. A violéncia contra a mulher também foi considerada uma questao de
salde publica prioritéria, a qual exigia atengdo permanente. Foi destacada a necessidade de
continuar a trabalhar rumo a cobertura universal de saude e de fortalecer os sistemas de
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salide para manter as conquistas obtidas, e foi sublinhada a importancia de formar e manter
capacidades bésicas de resposta e gerenciamento de emergéncias conforme estipulado no
Regulamento Sanitério Internacional (ver os paragrafos 287 a 296 abaixo).

69.  Com respeito aos deficits de financiamento, considerou-se que a adog¢do de um
orcamento integrado poderia facilitar a mobilizacéo e a alocacgdo estratégica de recursos
para as areas prioritarias identificadas pelos Estados Membros. A Reparti¢do foi
incentivada a ampliar a sua base de doadores, e os Estados Membros foram convocados a
oferecer financiamento mais flexivel.

70. Destacou-se que ainda faltava aperfeicoar certos aspectos da metodologia de
avaliacdo, em particular como resolver os desacordos entre a Reparticdo e os Estados
Membros com respeito aos resultados da avaliagdo. A esse respeito, uma delegada
observou que, embora a Reparticdo houvesse tido a oportunidade de validar os resultados
apresentados pelos Estados Membros, estes ndo haviam participado da validagédo dos
resultados apresentados pela Reparticdo no ambito da categoria 6 do Plano Estratégico
(Servigos institucionais e fungdes facilitadoras). A delegada solicitou esclarecimentos
sobre como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel seriam incorporados as futuras
avaliagOes, qual era o significados de “facilitador” no relatério e como o trabalho na
Estrutura para o Envolvimento com Agentes ndo Estatais havia afetado negativamente a
mobilizacdo de recursos pela OPAS, conforme indicado no paragrafo 149 do relatdrio.
Além disso, sugeriu que deveria ser acrescida uma nota para explicar do que se tratava a
iniciativa Cidades e Comunidades Amigas do Idoso.

71.  Vérios delegados levantaram questdes sobre as metas dos resultados imediatos e
intermediarios que ndo haviam sido alcancadas, além de destacarem a necessidade de
estabelecer metas realistas, quantificaveis e factiveis. Um membro do Grupo Consultivo
sobre o Plano Estratégico (ver os paragrafos 84 a 93 abaixo) se perguntou por que alguns
dos indicadores continuavam a ser problematicos, apesar do tempo e esforco consideraveis
investidos na sua elaboracdo, validacdo e aperfeicoamento. Assinalou-se que era preciso
encontrar uma maneira de avaliar ndo apenas o desempenho em &reas programaticas
especificas, mas também o desempenho geral de fungdes essenciais da satde publica como
a promocao da salde, vista como essencial para prevenir as doencas nao transmissiveis,
uma causa crescente de mortalidade e morbidade em todos os paises da Regido. Também
foi destacada a necessidade de encontrar uma maneira de facilitar a coleta de informagdes
sobre os indicadores que exigiam trabalho intersetorial, bem como fortalecer esse trabalho.

72.  Apo6s agradecer aos delegados a leitura cuidadosa de um relatorio tdo extenso, o
Sr. Walter, assinalou que o documento ainda era uma versdo preliminar e seria revisto
antes de ser apresentado na sua forma definitiva ao Conselho Diretor. Assim, os Estados
Membros teriam a oportunidade de apresentar mais observacdes adicionais apds haverem
tido a oportunidade de examinar a versdo preliminar mais detidamente. A Reparti¢do
providenciaria que o relatorio final tratasse das solicitacdes de esclarecimentos do Comité,
bem como das outras observacOes recebidas posteriormente.

73. O Sr. Walter observou que as consultas com alguns Estados Membros ainda
estavam em curso e que, portanto, os resultados referentes a esses paises ainda ndo eram
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definitivos. A Reparticdo continuaria em contato com esses Estados Membros a fim de
chegar a um acordo e obter resultados definitivos antes do Conselho Diretor. Como a
classificagdo em um unico pais poderia mudar um resultado de “alcangado parcialmente”
para “alcangado”, era importante assegurar que os resultados informados fossem validados
e definitivos. Reconheceu que os Estados Membros ndo haviam recebido muitos insumos
para a avaliacdo da categoria 6, mas garantiu ao Comité que havia sido um processo
exaustivo e bem documentado e afirmou que a Reparticéo teria a satisfagdes de explicar
como havia chegado as classificacGes nessa categoria.

74.  Com respeito a como os resultados da avaliacdo seriam usados, observou que a
Reparticdo havia feito a sua propria avaliagdo interna antes de levar a cabo a avaliacéo
conjunta com os Estados Membros e havia elaborado os seus planos de trabalho para o
biénio 2016-2017 e anos subsequentes a fim de abordar as deficiéncias identificadas na
avaliacdo interna. Ela continuaria a usar os resultados da avaliacdo no seu planejamento dai
em diante.

75.  Aavaliagdo ofereceu a oportunidade de examinar mais uma vez alguns indicadores
que pareciam nao ser realistas ou que haviam se mostrado dificeis de medir devido a falta
de dados. Um dos desafios nesse sentido foi que a OPAS precisava usar, essencialmente, os
mesmos indicadores que a OMS, e que alguns desses indicadores revelaram certas
inadequacdes. A Reparti¢do continuaria a trabalhar com o Grupo Consultivo sobre o Plano
Estratégico para melhorar os indicadores e as metas.

76. A Diretora, apds enfatizar que os avangos destacados no relatorio refletiam o
empenho da Reparti¢do e dos Estados Membros para colaborar, manifestou suas gratidéo
aos funcionarios dos 51 paises e territorios que haviam participado da avaliacdo. Ela
concordou que a mortalidade materna continuava a ser um sério motivo de preocupagdo. A
taxa de mortalidade materna era reflexo direto da qualidade da atencédo e da situacdo dos
servicos de saude, mas também estava vinculada a pobreza e iniquidade, bem como a
fatores culturais. No biénio 2014-2015 a Reparticdo havia alocado um financiamento
significativo para as atividades interprogramaticas conjuntas nessa area, tanto na Sede
como nas representacdes. Esse trabalho prosseguiria, e essa questdo continuaria a ser uma
prioridade no biénio atual e nos anos seguintes.

77.  Com respeito a informar sobre o desempenho das funcfes essenciais da satde
publica, ela assinalou que algumas dessas funcGes — como o desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos, a garantia da qualidade, o monitoramento e avaliacéo, a
vigilancia e pesquisa, e o fortalecimento das regulamentacfes de salde publica — ja
estavam sendo avaliadas como parte de diversas areas programaticas. Contudo, a
Reparticdo consideraria como avaliar algumas que poderiam exigir um enfoque mais
holistico. A Diretora acrescentou que talvez ndo fosse vidvel fazer essa avaliacdo a cada
biénio, mas que ela poderia ser incorporada a analise feita ao fim de cada quinquénio.

78. O Comité tomou nota do relatério.
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Avaliagdo preliminar da implementacdo da Politica do Orcamento da OPAS
(Documento CE158/12)

79. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia sido informado de que
uma avaliacdo preliminar da implementacdo da politica orcamentaria adotada em 2012
havia indicado que a politica alcancara os resultados propostos sem consequéncias
adversas imprevistas que justificassem qualquer ajuste antes da avaliacdo aprofundada a
ser feita no fim do biénio atual. O Subcomité também havia tomado conhecimento de
varios assuntos que poderiam afetar a politica orcamentaria, como a adoc¢do de um
orcamento integrado no biénio 2014-2015, a revisdo da metodologia de priorizacéo
programatica e a ado¢cdo da nova metodologia de alocacdo estratégica das margens
orcamentarias da OMS, com o consequente aumento da alocacdo da OMS para as
Américas.

80. O Subcomité havia acolhido os resultados da avaliacdo provisoria e manifestado
Seu apoio aos principios que sustentavam a politica orcamentaria, em particular a maior
justica e equidade na alocacdo dos recursos. Também havia expressado seu apoio a
aplicacdo continua da politica, embora houvesse reconhecido talvez fosse necessario fazer
alguns ajustes para abrir espaco para a adocao do orcamento integrado e outras mudancas
que haviam ocorrido desde a adocdo da politica. O alinhamento da politica de alocacao de
recursos com os objetivos e prioridades nacionais foi aplaudido, e manifestou-se apoio a
alocacdo diferencial do financiamento aos paises-chave com necessidades especiais.

81. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento, RSPA)
explicou que a politica atual do orcamento resolvia varias deficiéncias da politica anterior,
como os critérios de alocacdo de recursos que haviam deixado alguns Estados Membros
sem orcamento suficiente para apoiar uma presenca minima da OPAS. A avaliacdo
provisoria indicara que a politica havia assegurado que todos os paises recebessem um
financiamento basico suficiente e pudessem manter uma presenca minima da OPAS e que
as alocacOes dos paises-chave estavam protegidas. A Reparticdo ndo via nenhuma razédo
imperiosa para fazer qualquer mudanca antes da avaliacdo da politica ao fim do biénio.

82. No debate que se seguiu, foram louvados o alto nivel de cumprimento da politica e
a constatacdo de que havia sido mantida uma presenca minima da OPAS em todos 0s
paises e territorios, inclusive nos que haviam se tornado membros associados da OPAS
recentemente. Manifestou-se apoio a recomendacdo da Reparticdio de que nenhuma
mudanca deveria ser feita na politica antes da avaliacdo de fim de biénio, momento em que
seria avaliado o efeito das mudancas aprovadas desde 2012.

83. O Comité tomou nota do relatério.

Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas do Plano
Estratégico da OPAS (Documento CE158/13)

84. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia considerado uma verséo
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anterior do documento sobre o meétodo de Hanlon adaptado pela OPAS para a
estratificacdo de prioridades elaborado em conjunto pela Reparticdo e pelo Grupo
Consultivo sobre o Plano Estratégico. O Subcomité havia felicitado o Grupo Consultivo e a
Reparticdo pelo trabalho realizado para aprimorar o método de estratificacdo de
prioridades havia agradecido ao México e ao Canada sua lideranga no processo. Os
delegados haviam manifestado seu apoio as modificacdes feitas para adaptar o método de
Hanlon para uso pela OPAS, sobretudo o acréscimo de fatores de iniquidade e
posicionamento. Embora tenha sido reconhecida a necessidade de uma formula objetiva de
priorizacdo, também foi considerado importante assegurar flexibilidade suficiente para
permitir a Organizacdo tratar das emergéncias que pudessem surgir.

85. O Sr. Rony Maza (Assessor Sénior Interino, Unidade de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo do Desempenho, RSPA) passou em revista 0s antecedentes
que haviam levado ao desenvolvimento da estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas, observando que uma metodologia de priorizacdo era especialmente
necessaria quando havia muitas exigéncias, porém recursos insuficientes para atender a
todas. Desde 2013, um grupo de 12 Estados Membros nomeados pelo Comité Executivo
havia trabalhado em estreita colaboracdo com a Reparti¢éo para elaborar o método descrito
no Documento CE158/13. A composi¢do do grupo havia variado um pouco ao longo dos
anos, mas todas as sub-regides sempre estiveram representadas. Os seus membros também
haviam representado varias disciplinas, como o planejamento, a saide publica, a vigilancia
epidemioldgica e as relacBes internacionais, o que havia enriquecido o método. Varios
paises haviam desempenhado funcdes de lideranca de especial destaque, como o Brasil,
Canada, Equador, El Salvador e México.

86. O grupo havia feito uma analise minuciosa de cerca de 15 métodos de priorizagéo e
havia chegado a conclusdo de que, com algumas modificacdes, o método de Hanlon
adaptado pela OPAS e usado para orientar a alocacdo dos recursos no @mbito do Plano
Estratégico 2014-2019 da OPAS seria 0 melhor método para os objetivos da Organizacao.
Entre as melhorias de maior destaque feitas no método, figuram as defini¢bes mais claras
dos componentes e o ajuste dos critérios de pontuacdo, com a separacdo de areas
programaticas voltadas para doencas e nao voltadas para doencas; a simplificacdo do
método para facilitar seu uso nos paises e 0 acréscimo de um fator de iniquidade e de um
fator de posicionamento institucional. O fator de iniquidade levava em consideracdo
desigualdades evitaveis na ocorréncia de doengas e no acesso a programas de saude, ao
passo que o fator de posicionamento classificava em que medida a OPAS estava
posicionada de maneira singular para agregar valor em uma area programatica.

87. O Documento CE158/13 apresentou mais detalhes sobre os aperfeicoamentos
feitos no método e férmula para a definicdo de prioridades. Atualmente, a Reparticao
estava preparando 0s materiais para a capacitacao sobre o0 método e ofereceria capacitacéo
ao pessoal no nivel nacional. Além disso, estava sendo elaborado um artigo sobre 0 método
de Hanlon adaptado pela OPAS para publicacdo em uma revista cientifica arbitrada, o que
permitiria os planejadores em outras regioes da OMS e em outros organismos tirar partido
da experiéncia da OPAS. Por extens&o, esse artigo cientifico também ajudaria a promover
a OPAS e seu trabalho.
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88. O Comité Executivo acolheu o método aperfeicoado, considerado uma ferramenta
atil que tornaria a alocagdo de recursos mais eficaz, mais voltada para as necessidades e
prioridades, e mais equitativa. Manifestou-se firme apoio a formula de estratificacdo das
prioridades, sobretudo aos fatores de iniquidade e posicionamento institucional. Os
delegados elogiaram o trabalho do Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico e
agradeceram ao México, Equador e Canada sua lideranca. Os delegados também
felicitaram a Reparticdo pelo seu apoio ao processo. Considerou-se que 0O Processo
participativo para elaborar, aperfeicoar e testar a metodologia constituiu um exemplo das
melhores praticas e deveria ser repetido em outras situagdes. Esse processo e o
compromisso demonstrado por todos os participantes constituiram um testemunho do
pan-americanismo que distinguia a Organizacdo. Os delegados também acolheram o plano
para documentar o que havia sido aprendido durante o processo, a fim de por o método a
disposi¢do de outros e permitir que a comunidade de satde publica o examinasse e tecesse
Seus comentarios.

89. A delegada do México, Presidente do Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico,
observou que, na Ultima reunido do Grupo, havia sido sugerido que as planilhas dos
indicadores do Plano Estratégico fossem adaptadas de modo a mostrar qual dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel estava sendo abordado em cada indicador. Ressaltou que
a proposta nao era modificar os indicadores, mas sim vincula-los aos Objetivos. Ela
também observou que a estratificacdo de prioridades tinha componentes técnicos e
politicos. O Grupo Consultivo havia abordado principalmente o lado técnico ao elaborar a
férmula para a classificacdo das prioridades, porém ainda faltava o lado politico, motivo
pelo qual era necessario conscientizar as autoridades de alto nivel sobre o método. Outros
delegados concordaram com a importancia de informar os ministros da salde e outras
autoridades sobre o método.

90. Com respeito ao projeto de resolucdo contido no Documento CE158/13, embora
tenha sido reconhecida a utilidade que o método poderia ter no nivel nacional, alguns
delegados assinalaram que deveriam ser feitos mais testes antes de incentivar os Estados
Membros a adota-lo e usa-lo e antes de poder descrevé-lo como uma das melhores praticas.
Assim, foi sugerido que a expressao “melhores praticas” fosse substituida na resolugdo por
“ferramenta util” e que os Estados Membros fossem convidados a considerar, em vez de
promover, seu uso no nivel nacional para embasar a definicdo de prioridades.

91. O Sr. Maza observou que o Grupo Consultivo havia se esforcado para criar um
método que fosse Util ndo apenas dentro da OPAS, mas também em um contexto mais
amplo. Observou também que uma equipe técnica dentro da Reparticdo estava trabalhando
na vinculacdo dos indicadores do Plano Estratégico com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ver os paragrafos 309 a 316 abaixo).

92. A Diretora disse que o processo de elabora¢do do método havia demonstrado o que
a Reparticdo e os Estados Membros poderiam conseguir ao trabalhar em conjunto e havia
lancado luz sobre 0 que a Organizagdo tinha de melhor. Expressou seu agradecimento aos
membros do Grupo Consultivo e manifestou que tinha esperanca de que, com o passar do
tempo, 0 método seria adotado como parte das melhores praticas e ajudaria a influenciar a
definicdo de prioridades ndo apenas na Regido, mas também fora dela.
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93. O projeto de resolucédo foi modificado de modo a refletir as sugestdes feitas durante
a discussdo e foi aprovada na forma da Resolugdo CE158.R7, na qual se recomenda que 0
Conselho Diretor aprove o método.

Sistemas de saude resilientes (Documento CE158/14)

94. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA), ao apresentar o documento de politica sobre esse tema, destacou que a combinacgao
de periodos de crescimento econémico sustentado e politicas para aliviar a pobreza e
melhorar a satde nos 30 anos anteriores havia resultado em melhorias significativas em
resultados em termos de salde e expectativa de vida na Regido. Os sistemas de saude dos
paises haviam se tornado mais inclusivos e receptivos, e 0 acesso aos servicos de salde
havia sido ampliado. Contudo, os sistemas de saude continuavam a ser vulneraveis,
conforme havia sido demonstrado pelos recentes surtos da doenca do virus Zika e pela
ameaca da doenca causada pelo virus Ebola. Além disso, havia riscos em curso que
afetavam a sustentabilidade e a capacidade de resposta dos sistemas de satide, como a fraca
governanga, 0 Onus crescente das doencas ndo transmissiveis e a disponibilidade
inadequada de medicamentos, tecnologias em salde, profissionais de salde e
financiamento para a satude. Ademais, em consequéncia da globalizacdo, os sistemas de
salde estavam se tornando cada vez mais interligados e interdependentes.

95. O documento de politica definiu a resiliéncia dos sistemas de salde como a
capacidade para absorver perturbacdes e responder e recuperar-se mediante a prestacdo
oportuna dos servicos necessarios, assim como a capacidade dos agentes de salde,
instituicOes e populacBes de preparar-se para fazer face a situacdes de crise e responder a
elas de forma eficaz, manter as fungdes essenciais quando surge uma crise e, com base nas
licbes extraidas, reorganizar-se conforme as necessidades exijam. O documento também
descreveu as caracteristicas de um sistema de salde resiliente ofereceu orientacdes em
termos de politica aos Estados Membros em apoio ao desenvolvimento de sistemas de
salde receptivos e adaptaveis diante das ameacas imediatas e futuras. Defendia-se um
enfoque que visava a aumentar progressivamente a resiliéncia por meio da atuacdo nas
areas centrais de politica para o fortalecimento dos sistemas de salde, determinantes
sociais da saude, reducdo dos riscos, vigilancia em saude publica, aplicacdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e controle do surto de doencas.

96. O Comité Executivo acolheu os esforcos da Reparticdo para promover o
fortalecimento e a resiliéncia dos sistemas de salde. Os delegados reafirmaram a
importancia da resiliéncia, sobretudo no contexto dos recentes surtos de doengas e também
considerando 0s compromissos estabelecidos com respeito aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. As delegadas do Brasil e Equador comentaram que seus
governos haviam comprovado a importancia da resiliéncia dos sistemas de salde, pois seus
paises haviam enfrentado surtos da doenca do virus Zika (Brasil) e as consequéncias de um
terremoto (Equador).

97. Destacou-se a necessidade de colaboragdo multissetorial para construir sistemas
resilientes, bem como a necessidade de investimento no longo prazo. Ressaltou-se que
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fazer investimentos no longo prazo no fortalecimento dos sistemas de salde tinha uma
relacdo custo—beneficio melhor do que financiar a resposta a emergéncias no curto prazo.
Os delegados citaram varios fatores e medidas que aumentariam a resiliéncia dos sistemas
de saude, como a implementacdo e manutencdo das capacidades basicas no ambito do
Regulamento Sanitario Internacional, o esforco sustentado para alcancar a cobertura
universal de saude, o fortalecimento das funcdes essenciais da saude publica e os esforcos
para abordar os determinantes sociais da saude.

98.  Ressaltou-se que sistemas nacionais de saude fortes precisavam ser
complementados por uma forte lideranca forte regional e mundial para garantir respostas
coordenadas as emergéncias de salde, e a RSPA foi incentivada a continuar a trabalhar
com a Secretaria da OMS na formulacdo do novo Programa de Emergéncias de Saude da
OMS. Mencionou-se a necessidade de implementar um sistema normativo com regras e
protocolos claros, inclusive com protocolos para gerenciar emergéncias e canalizar
recursos e doac¢des. Uma forte lideranca por parte da autoridade sanitaria e um sistema de
governanca transparente e participativo foram vistos como fundamentais. Além disso,
considerou-se essencial manter sistemas de informacao robustos, como o registro civil e 0s
sistemas de estatisticas vitais. A importancia de promover uma cultura de resiliéncia e
autonomia dos agentes sociais para que contribuissem para o aumento da resiliéncia
também foi enfatizada.

99. A maioria dos delegados manifestou seu apoio ao contetdo do documento de
politica. Contudo, uma delegada questionou o valor agregado do documento e do projeto
de resolucdo que o acompanhava, pois as diversas iniciativas e acordos mundiais e
regionais mencionados no documento — como a Estratégia para o Acesso Universal a
Salde e a Cobertura Universal de Saude, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e o
Regulamento Sanitério Internacional — constituiam uma estrutura normativa sélida para o
fortalecimento dos sistemas de saude. Ela sugeriu que, no intuito de evitar a duplicacéo de
esforcos fazer um uso mais eficaz dos recursos, talvez fosse preferivel reorientar o
documento e a resolucdo para o refor¢co das iniciativas existentes, para as quais ja havia
sido alocado financiamento. Outra delegada assinalou que, embora o do documento se
concentrasse na resiliéncia, varios paragrafos refletiam a énfase em um enfoque de risco.
Na opinido dela, o foco deveria recair sobre os fatores que melhorariam a preparacéo e a
capacidade de resposta dos sistemas de saude e permitiriam a esses sistemas resistir as
pressdes ou adversidades, sobretudo em uma situacdo de emergéncia.

100. Os delegados sugeriram varias modificacdes no projeto de resolucdo contido no
Documento CE158/14, de acordo com as observacOes feitas durante a discusséo.
Observando que o projeto de resolucdo solicitava ao Conselho Diretor a aprovacao da
politica, um delegado manifestou a opinido de que os Orgédos Diretores ndo deveriam, por
uma questdo de principio, aprovar documentos de politica; esse endosso deveria ser
reservado aos documentos que houvessem sido objeto de discussdo e negociacdo pelo
Estado Membro antes de ser apresentado aos Orgéos Diretores. Ele ndo acreditava que a
Reparticdo precisasse de um mandato dos Estados Membros para seguir adiante com o seu
trabalho na area da resiliéncia dos sistemas de salde, que ele apoiava vivamente.

101. O Dr. Fitzgerald agradeceu aos delegados as sugestfes para melhorar o documento,
que a Reparticdo levaria em conta ao revisa-lo para a apresentacdo ao Conselho Diretor.
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Observou que a discusséo sobre a resiliéncia era central para o desenvolvimento de
sistemas de saude robustos, receptivos, adaptaveis e previsiveis que fossem capazes de
fazer face tanto aos acontecimentos de curto prazo envolvendo multiplos riscos, como
ameacas mais sustentadas no longo prazo. A resiliéncia dos sistema de satde também era
central para a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de
Saude. Ele concordou que o investimento no longo prazo apresentava uma relacdo custo—
beneficio bem melhor em compara¢do com montar uma resposta a curto prazo para
enfrentar o surto de uma doenca ou outra emergéncia. Ademais, 0 investimento em
sistemas de saude resilientes e robustos que tivessem a capacidade de absorver choques,
adaptar-se e dar uma resposta, além de poder se reorganizar quando necessario, poderia
mitigar o impacto de surtos e catastrofes naturais na Regido no futuro.

102. O projeto de resolugao contido no Documento CE158/14 foi modificado de modo a
refletir as observaces feitas durante a discussdo e foi aprovado como a Resolucdo
CE158.R12.

Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias de salde estratégicos e de
alto custo (Documento CE158/15)

103. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servigos de Saude,
RSPA) apresentou o documento de politica e destacou que 0 acesso equitativo e oportuno a
servigos de salde abrangentes e de alta qualidade, bem como a medicamentos seguros, de
alta qualidade, e com boa relagdo custo—beneficio (inclusive os de alto custo), era um
requisito para o acesso universal a saude e a cobertura universal de salde. Observou
também que os gastos com medicamentos e outras tecnologias em salde representavam a
porcentagem mais elevada do custo do tratamento e da atencdo nos paises da Regido,
consumindo uma proporc¢do ainda maior dos orgcamentos de salide nacionais e ameagando a
sustentabilidade dos sistemas de saude. A rapida difusdo, a adocdo e o uso inadequado de
novos produtos foram importantes fatores por tras do aumento dos custos da satde nos
sistemas de salde e dos baixos resultados em termos de salde.

104. O documento de politica apresentava um panorama do problema multidimensional
do acesso a medicamentos e outras tecnologias em salde de alto custo, além de propor
opcdes de politica que garantiriam o acesso ampliado e sustentavel a esses produtos. Além
disso propunha politicas e/ou estratégias nacionais amplas que forneceriam solugdes
sustentaveis e eficazes que levariam as necessidades dos sistemas de salde em
consideracao.

105. Quadros juridicos e regulatdrios apropriados eram cruciais ndo apenas para garantir
a seguranga, qualidade e eficacia dos medicamentos e outras tecnologias em saude, mas
também para apoiar a introducdo de novos produtos nos sistemas de satde. Uma vez que
produtos eram oferecidos nos sistemas de saude, era importante 0 seu uso racional,
inclusive com a elaboracdo e aplicacdo de protocolos de tratamento e diretrizes,
combinadas com a vigilancia necessaria das praticas da prescricdo. Ademais, 0S
mecanismos para incorporar e regulamentar tecnologias de alto custo serviriam de
elemento para desestimular a demanda por medicamentos e tecnologias em salde de alto
custo, porém ineficazes. A politica também examinou as oportunidades para a inovagéo a
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fim de fazer face aos obstaculos ao acesso aos medicamentos de alto custo por meio da
atuacdo em multiplos paises e/ou em nivel regional, negociacdes de preco conjuntas e a
combinagdo das compras por meio de mecanismos como 0 Fundo Rotativo de Insumos
Estratégicos para Saude Publica da OPAS (comumente chamado de “Fundo Estratégico”).

106. O Comité Executivo acolheu o documento de politica e elogiou seu enfoque
integrado. Os delegados observaram que os medicamentos eram produtos essenciais de
salde publica e salientaram a importancia de tomar medidas para criar mecanismos que
garantissem um acesso mais amplo aos medicamentos essenciais e as tecnologias em salude
para ajudar a alcancar o acesso universal a saude e a cobertura universal de salde.

107. Embora houvesse consenso em torno de muitos aspectos do documento — como a
importancia da tomada de decisdes com base cientifica; a prescricdo racional; o uso das
avaliacGes de tecnologia em salde e outras medidas ao considerar o custo dos
medicamentos; 0 aumento da transparéncia e a melhoria da prestacéo de contas; a énfase na
qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos; e o uso dos medicamentos genéricos e
equivalentes terapéuticos —, foi sugerido que o documento poderia ser melhorado se o seu
objetivo e alcance fossem mais claros. Considerou-se que o foco deveria recair sobre como
os sistemas de saude poderiam administrar, de forma sustentavel, o acesso a medicamentos
e tecnologias em saude, inclusive novos produtos farmacéuticos de alto custo, produtos
bioldgicos, dispositivos médicos e produtos de satde de uma Unica fonte. O uso racional
dos medicamentos e tecnologias em saude foi considerado crucial nesse sentido. Os
delegados também sentiram que certos conceitos constantes do documento precisavam ser
aclarados, como “medicamentos estratégicos”, “medicamentos e tecnologias em saude de
alto custo”, “boa governanga dos medicamentos”, “listas explicitas de medicamentos”,

“medicamentos de qualidade de diversas origens”, “apoio para a prescri¢cao”, “politicas
nacionais abrangentes” e “incentivos abrangentes dirigidos aos prescribentes”.

108. Um tema que gerou consideravel preocupacdo entre os delegados que fizeram uso
da palavra foi a indUstria farmacéutica e suas praticas. VVarios delegados apontaram para 0s
direitos de propriedade intelectual e patentes como barreiras ao acesso universal a satide e &
cobertura universal de salde, observando que, por exemplo, havia medicamentos para o
tratamento da infeccdo pelo HIV que salvam vidas, mas que, por seu preco elevado, estava
fora do alcance da maioria dos pacientes. Uma delegada instou os paises a criarem
mecanismos para administrar os direitos de propriedade intelectual e aproveitassem por
completo as flexibilidades para a saude publica oferecida no ambito do Acordo sobre
Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (ADPIC).
Outro delegado, embora reconhecesse a importancia da questao, citou a necessidade de
proteger o sistema de inovacdo em materia de medicamentos para que houvesse acesso a
medicamentos ndo apenas hoje, mas também no futuro.

109. Vaérios delegados criticaram a énfase da industria farmacéutica nos lucros em
detrimento das pessoas, manifesta ndo apenas na sua postura agressiva quanto os direitos
de propriedade intelectual, mas também na cobranga de pregos extorsivos e na publicidade
enganosa dos medicamentos. Um delegado sugeriu que a resolucdo deveria trazer uma
solicitacdo a Diretora para que elaborasse um marco de principios éticos para a
comercializacdo dos medicamentos, junto com um codigo de conduta para orientar o
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comportamento dos agentes da industria farmacéutica no que se refere a comercializacao.
Uma delegada sugeriu que deveriam ser implementados mecanismos para assegurar a
transparéncia no mercado e fortalecer a capacidade no que se refere a propriedade
intelectual, registro de medicamentos e regulamentacdo do mercado farmacéutico.

110. Houve consenso em torno da necessidade de negociac@es coletivas de precos para
os produtos estratégicos. Os delegados fizeram referéncia ao éxito do Fundo Rotativo e do
Fundo Estratégico da OPAS para obter economias de escala. Destacou-se que 0s paises do
Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul) também haviam conseguido reduzir os pre¢os
mediante a aquisicao de grandes volumes. A importancia de estimular a producéo local de
medicamentos também foi ressaltada.

111. Varios delegados observaram que, em alguns paises, o setor judicial estava
desempenhando uma funcdo cada vez mais importante ao determinar o0 acesso a
medicamentos, enfatizando que era inadequado que 0s juizes — que ndo tinham as
qualificacBes médicas para prescrever um tratamento — decidissem se pacientes deveriam
receber medicamentos que haviam solicitado. Foi citada a necessidade de o setor de salde
oferecer orientacdo aos juizes nesses assuntos.

112. Representantes da Associacdo Latino-Americana de Industrias Farmacéuticas
(ALIFAR) e da Federacdo Latino-Americana da Industria Farmacéutica (FIFARMA)
asseguraram que seu objetivo era o bem-estar das populacdes. Eles se comprometeram a
continuar a trabalhar com a Reparticdo e com os Estados Membros para garantir o
fornecimento adequado de medicamentos de qualidade a um custo razoavel por meio de
negociagGes com a inddstria farmacéutica internacional.

113. O Dr. Fitzgerald, ao referir-se -se ao alcance e objetivos gerais do documento,
recordou que, em 2004, o Conselho Diretor havia aprovado uma resolucao sobre 0 acesso
aos medicamentos e seu uso racional.* O documento relacionado com a resolucdo havia
tido um carater muito geral e, em um evento paralelo organizado em conjunto com o
54° Conselho Diretor, em 2015, os Estados Membros indicaram que era necessario um
enfoque mais especifico, que se centrasse nos problemas que estavam impactando os
sistemas de salde na Regido, como o alto custo de alguns medicamentos. A Reparticao
havia redigido o documento de politica com isso em mente, buscando abordar as questdes
do acesso aos medicamentos, iniciativas para promover o uso racional e os elementos
existentes para apoiar a atuacao no nivel nacional. Além disso, ele havia examinado como
as politicas farmacéuticas relacionadas com a politica de salde, a politica de ciéncia e
tecnologia, e a politica econémica. O componente regulamentar do documento de politica
tratou das questdes da qualidade, seguranca e eficacia levantadas por diversos delegados,
destacando a funcdo do governo, sobretudo dos ministérios da salde, para fortalecer a
capacidade regulatdria a fim de ampliar o acesso aos medicamentos, inclusive aos de alto
custo.

114. Com respeito ao acesso a produtos de uma Unica fonte, ressaltou que alguns
medicamentos essenciais agora estavam enquadrados nessa categoria, inclusive os

* Resolugdo CD45.R7.
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medicamentos para o tratamento da hepatite C e 0s novos tratamentos contra o cancer. O
documento de politica propunha um enfoque que previa examinar as caracteristicas dos
produtos de alto custo e formular estratégias diferenciadas, dependendo das caracteristicas
do produto em questdo, dentro de um enfoque geral de politica que buscasse ampliar o
acesso a esses produtos dentro do sistema de saude.

115. A Diretora comentou que esse tema da agenda havia gerado grande interesse e com
razdo, pois os medicamentos e tecnologias em salde de alto custo eram um dos motivos
para 0s gastos desmesurados e constituiam um grande obstaculo ao acesso a salde.

116. Em vista do nimero de observagdes sobre o Documento CE156/15 e as sugestdes
de mudanca no respectivo projeto de resolucdo, o Comité decidiu formar um grupo de
trabalho para revisar o projeto de resolugdo. Posteriormente, o Dr. Rubén Nieto
(Argentina), presidente do grupo de trabalho, informou que, embora houvessem sido
incluidos interesses e visdes opostos, a honestidade intelectual, o entusiasmo e o
compromisso filoséfico haviam permitido aos membros do grupo de trabalho chegar a um
consenso quanto ao alcance do texto do projeto de resolugdo a ser recomendado para
aprovacao pelo Conselho Diretor. A resolucdo revista captada, de maneira equilibrada, as
questdes e expectativas que as delegacdes haviam manifestado durante a discusséo sobre o
contetido conceitual do documento.

117. O Comité Executivo aprovou a resolucdo com as modificacdes feitas pelo grupo de
trabalho (Resolucdo CE158.R16). Ficou acordado que seriam feitas consultas entre sessdes
antes do 55° Conselho Diretor para chegar a um acordo sobre as revisdes do documento de
politica.

Saude dos migrantes (Documento CE158/16, Rev. 1)

118. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servigos de Salde,
RSPA) apresentou o documento de politica sobre esse tema e observou que, atualmente, a
migracdo humana era um das areas mais dificeis da saide mundial. Cerca de 61,4 milhGes
de migrantes viviam na Regido atualmente. A migracdo inter-regional nas Américas havia
aumentado consideravelmente, assim como a migracdo dentro dos paises. Politicas e
estratégias de saude nacionais e mundiais ndo haviam avancado no mesmo ritmo dos
desafios crescentes relacionados com a velocidade e diversidade da migragdo moderna e
ndo abordaram suficientemente as iniquidades em matéria de salde e os determinantes da
salde dos migrantes, como as barreiras ao acesso a servigos de salde, 0 emprego e
condicdes de vida adequadas.

119. O documento de politica apresentava uma analise da situacdo da saude dos
migrantes nas Américas, reconhecia que 0s migrantes constituiam um grupo populacional
importante que vivia em situacdo de vulnerabilidade e, aproveitando resolugdes recentes da
OPAS, apresentou um conjunto de opgdes de politica que os Estados Membros poderiam
considerar de modo a fazer face as necessidades de saude desse grupo. O documento
propunha que a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de
Saude deveria constituir o marco fundamental para a atuacdo dos sistemas de salde para
proteger a saude e o bem-estar dos migrantes. Destacava a necessidade de garantir o0 acesso
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a servicos de satde que fossem inclusivos e respondessem as suas necessidades em termos
de saude, tanto nos paises de transito como nos paises de destino. Além disso, indicava que
0s migrantes necessitavam do mesmo nivel de protecdo financeira no que se refere a
atencdo a saude que os demais que viviam no mesmo territdrio, fosse qual fosse sua
condigdo juridica. Por altimo, observava a necessidade de uma atuacdo intersetorial para
aumentar a resiliéncia individual e das comunidades e adotar politicas e programas sociais
sensiveis a situacdo dos migrantes.

120. O Comité Executivo acolheu o documento de politica, considerando que era
oportuno abordar a questdo da salde dos migrantes. Os delegados reconheceram 0s
esforcos da Reparticdo e dos Estados Membros para garantir o direito & satde das
populagdes moveis. Esses grupos eram considerados especialmente vulneraveis as
ameagcas a sua salde e bem-estar, como a interrupcao do acesso a atencdo a salde, a perda
dos seus registros e informacdes de saude, a exposi¢do aos perigos ambientais e o estigma.
Destacou-se a necessidade de levar em conta as questdes culturais, religiosas e de género.

121. Houve manifestacdes de apoio as areas de politica identificadas no documento, mas
varios delegados solicitaram mais informacfes sobre como as prioridades seriam
traduzidas em ac¢des em colaboragdo com os interessados diretos. No tocante ao direito dos
migrantes a atencdo a salde, varios delegados o vincularam ao direito a satde, observando
que 0s paises que negavam a atencdo a saude aos migrantes com base na sua situacao
imigratéria estavam negando ndo apenas o direito a satde, mas, em algumas ocasifes 0
direito a propria vida. Ao mesmo tempo, assinalou-se que nem todos os paises
reconheciam a existéncia de um direito a salde amparado em lei, e solicitou-se que tanto o
documento como o respectivo projeto de resolucédo fosse modificado de modo a refletir
esse fato. Sugeriu-se acrescentar os termos “onde ele é reconhecido nacionalmente”,
retirados da Estratégia para o Acesso Universal a Satde e a Cobertura Universal de Salde,
apos as referéncias ao direito a saude, bem como alinhar o texto com a Constitui¢do da
OMS ao fazer referéncia ao “direito de gozar o mais alto padrao possivel de satde”.

122.  Um delegado, observando que o projeto de resolucdo recomendava que o Conselho
Diretor adotasse o documento de politica, sugeriu que o documento deveria ser acolhido,
mas ndo adotado, uma vez que, na realidade, ndo era uma politica, mas sim um enfoque, e
a palavra “adotar” tinha implicagdes juridicas que dificultariam a introducdo de
modificagdes mais tarde. Uma delegada sugeriu que a resolugéo solicitasse que a Diretora
criasse um repositéorio de informacdes sobre as experiéncias exitosas no campo da salude
dos migrantes nos paises da Regido para facilitar a cooperacdo e o intercdmbio de
experiéncias entre os Estados Membros.

123.  Solicitou-se que fosse esclarecido o significado da expressdo “protegdo financeira”
na resolucdo. Além disso, sugeriu-se que, em vez de os Estados Membros serem instados a
assegurar que os migrantes tivessem acesso ao mesmo nivel de protecdo financeira em
salide como outras pessoas que vivem no mesmo territdrio, que fossem instados a trabalhar
em prol desse objetivo. Nesse sentido, ressaltou-se que alguns paises ndo estavam em
condicdes para assegurar essa prote¢cdo nem mesmo as suas proprias populacoes. Ademais,
manifestou-se preocupacdo com uma disposicdo relacionada que indicava que os
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migrantes deveriam ter acesso a intervengfes em outros setores que abordassem 0s
determinantes da salde.

124. Vaérios delegados descreveram os esforcos empreendidos por seus paises para
enfrentar a situacdo das populacGes moveis. Destacaram a existéncia de legislacdo que
garantia 0 acesso igualitario dos migrantes aos servicos de salde, capacitacdo para
sensibilizar os funcionarios da &rea de saude, convénios reciprocos com paises vizinhos
relativamente aos servicos de salde e de outros tipos para migrantes, sistemas de
informac&o em salde para monitorar a salde dos migrantes e a educacdo em saude para 0s
migrantes. Além disso, mencionaram a necessidade de parcerias, redes e cooperagdo Sul—
Sul para suprir as necessidades de saude dos migrantes, sobretudo nas zonas de fronteira.
Uma delegada descreveu os servigos prestados aos migrantes antes da chegada ao seu pais
para proteger ndo apenas a salde deles, mas também a satde dos cidadaos do pais. Um
delegado levantou a questdo dos funcionarios da area de saide que migram para melhorar
sua qualidade de vida, uma circunstancia que tinha graves implicagdes nos casos em que 0s
servigos de saude no pais de origem ndo dispunha de pessoal suficiente.

125. Os delegados da América Central observaram que o aumento da migracao havia
criado sérios problemas na sua sub-regido, aumentando a vulnerabilidade dos paises ndo
apenas em termos do dnus gerado para 0s sistemas de salde e orcamentos de saude em
decorréncia dos grandes volumes de novos pacientes, mas também devido a importagdo de
doencas. Ademais, foram destacados possiveis problemas associados ao retorno dos
migrantes dos Estados Unidos, o destino final da maioria dos migrantes da sub-regiao.

126. O Dr. Fitzgerald, acolheu o reconhecimento da relevancia e importancia do tema e
destacou que os delegados haviam reconhecido que 0s migrantes eram pessoas que Se
encontravam em uma situacdo de vulnerabilidade e, assim, precisavam de atencao especial
as suas necessidades diferenciadas. Destacou também o consenso entre os delegados que
haviam feito uso da palavra de que o marco fundamental para o acesso universal a saide e
a cobertura de saude fornecia as orientacdes estratégicas e de politica necessarias para que
0os Estados Membros suprissem essas necessidades diferenciadas. Reconheceu as
dificuldades mencionadas pelos delegados com respeito a protecédo social, financeira e de
salde dos migrantes, assinalando que essa protecdo era um elemento central da linha
estratégica 3 da Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de
Saude. A expressdo “protecdo financeira”, também empregada na Estratégia, significava
assegurar que os migrantes ndo incorressem em gastos catastroficos ao receber servigos de
salde.

127. Quanto as acdes especificas necessarias no nivel nacional para implementar o
enfoque proposto no documento de politica, a Reparticdo sugeria que a saude dos
migrantes fosse incorporada plenamente ao dialogo nacional de politicas sobre o acesso
universal & saude e a cobertura universal de saude. Ela ndo deveria ser considerada uma
questdo separada; as necessidades de saude da populacdo migrante deveriam ser tratadas
nas medidas legislativas e estratégicas tomadas no nivel nacional com o objetivo de
alcangar a cobertura universal de saude.
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128. A Diretora, ao observar que, obviamente, o tema era motivo de preocupagéo para
muitos paises na Regido, assinalou que, além de incluir assuntos relacionados com a salde
dos migrantes nas discussdes sobre 0 acesso universal a saude e a cobertura universal de
saude, também era importante promover a causa em medida suficiente, sobretudo nos
paises com elevados indices de migragdo, para que pudessem conceitualizar em que
consistiria a protecdo dos direitos humanos dos migrantes e seu acesso aos servicos de
salide, determinar os custos e buscar maneiras de garantir esse acesso.

129. O projeto de resolugéo foi revisto de modo a incorporar as diversas modificagdes
sugeridas pelos delegados e foi aprovado como Resolucdo CE158.R11.

Plano de acéo para a eliminacdo da malaria 2016—-2020 (Documento CE158/17, Rev. 1)

130. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Andlise de Saude, RSPA) apresentou o projeto do plano de agdo, afirmando que a Regido
das Américas havia trilhado um longo caminho no combate a malaria. Contudo, dois paises
continuavam a notificar aumentos do nimero de casos, motivo pelo qual a maléria
continuava a ser uma prioridade.

131. Afinalidade do projeto do plano de acdo era continuar a avangar rumo a eliminacao
da transmissdo local da maléaria nos Estados Membros e prevenir o possivel
restabelecimento da doenca. O plano, alinhado com a Estratégia Técnica Mundial para a
Malaria, continha cinco linhas de acéo: acesso universal a intervenc¢des de boa qualidade
para a prevencdo da maldria, controle integrado de vetores e diagndstico e tratamento da
maléria; reforgo da vigilancia da maléria para avancar rumo & tomada de decisdes e
resposta com base cientifica; fortalecimento dos sistemas de salde, planejamento
estratégico, monitoramento e avaliacdo, pesquisa operacional e capacitacdo no nivel
nacional; iniciativas estratégicas de promocdo da causa, comunicacdo e parcerias e
colaborac0es; e esfor¢os concentrados e métodos sob medida para facilitar a eliminacao da
maléria e prevenir o restabelecimento em areas livres da doenca.

132. O plano era fruto de extensas consultas que haviam se iniciado em abril de 2014 e
haviam coincidido com a formulacédo da Estratégia Técnica Mundial para a Malaria. Uma
consulta regional foi feita em 2015 e contou com a participacdo de 25 Estados Membros e
15 instituicdes parceiras. O plano havia sido refinado ainda mais com os insumos do Grupo
Técnico Assessor da OPAS sobre a Maléria nas Américas, que havia se reunido na
Colémbia em maio de 2016.

133. O Comité Executivo acolheu o plano de acédo, e os delegados manifestaram seu
apoio a consecucao das metas de eliminacao e agradeceram o apoio da Reparticdo aos seus
esforcos nesse sentido. Foi observado que o plano de agdo reconhecia que 0 compromisso
de interessados diretos e a participacdo comunitaria eram essenciais para impedir o
ressurgimento da maléria e evitar qualquer reducdo nas medidas de prevencao e controle.
Considerou-se necessario mais coordenacdo entre os parceiros e interessados diretos na
Regido para alcancar e manter a eliminagdo da maléria, e foi sugerido que o plano se
beneficiaria de estratégias para melhorar essa coordenacdo e promover o intercambio de
informagdes. O fortalecimento e a manutencao da vigilancia em todos os niveis do sistema
de saude foi considerado importante para permitir aos paises detectar ameacas relacionadas
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com a malaria e responder de maneira apropriada com o minimo atraso. Além disso, foi
salientada a importancia do monitoramento para a deteccdo precoce da resisténcia aos
medicamentos antimalaricos e inseticidas, assim como a necessidade de abordar os
determinantes sociais, econémicos, climaticos e ambientais pertinentes da malaria. O
delegado da Argentina teve o prazer de notificar que seu pais ndo havia tido casos
autoctones da malaria desde 2010 e havia comegado a eliminar a transmisséo autdctone da
doenca.

134. Destacou-se que as metas e os indicadores contidos no projeto do plano de acdo
estavam relacionados quase que exclusivamente as metas a serem alcancadas pelos paises;
embora o plano solicitasse um orcamento de $30 milhdes para a cooperagdo técnica da
Reparticdo, ndo havia nenhuma referéncia no plano as atividades que a Reparticao levaria a
cabo para ajudar os paises a alcancgar as metas. Foi solicitado que a Reparticdo formulasse
uma lista de insumos e atividades e a incluisse no documento a ser apresentado ao
Conselho Diretor para dar os Estados Membros uma ideia de como 0s recursos seria gastos
e demonstrar o compromisso da Reparticdo com a consecuc¢do dos objetivos conjuntos do
plano. Ademais, a Reparti¢do foi instada a considerar como a ferramenta de verificagéo de
dados da malaria da OPAS poderia ser aprimorada para ajudar na tomada de decisdes, e
acompanhar e melhorar o intercambio de dados entre os paises.

135. O Dr. Espinal aceitou a sugestdo sobre a elaboracéo de uma lista de atividades para
a Reparticdo levar a cabo nos préximos cinco anos e indicou que ela seria incluida no
documento a ser apresentado ao Conselho Diretor. Observou que a Argentina havia
solicitado a verificacdo da eliminacdo da malaria e que em breve ela seria certificada como
um pais livre da maléria.

136. A Diretora afirmou que a luta contra a maléria na Regido havia sido bastante
exitosa no que se referia a uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
mas mostrou-se preocupada com os dois Estados Membros que continuavam a informar
um grande nimero de casos. A situacdo no Haiti era particularmente preocupante por causa
da ameaca que ela constituia para a Republica Dominicana. A Reparticdo continuaria a
trabalhar com os dois paises, com a ajuda de alguns parceiros, no caso do Haiti. Observou,
porém, que havia questdes de governanca que criavam obstaculos para a reducdo da
transmissdo da malaria e, até mesmo, para o controle dos casos de malaria. Essa situacdo
suscitava um desafio para o qual a Reparticdo teria de elaborar estratégias que
transcendiam as linhas do plano de acéo.

137. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE158.R4, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse o plano de acéo.

Plano de acdo para a prevencdo e o controle do HIV e de infecgfes sexualmente
transmissiveis 2016-2021 (Documento CE158/18, Rev. 1)

138. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA), ao apresentar o projeto do plano de acdo, assinalou que, na
recente reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS,
realizada em junho de 2016, havia sido recomendado que se tomassem medidas para por
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fim a infeccdo pelo HIV/AIDS como ameaca a saude publica até 2030. A Regido das
Américas ainda tinha 2 milhdes de pessoas vivendo com o HIV e, embora houvessem sido
realizados bons avangos para assegurar-lhes o acesso a tratamento, cerca de 47% ainda néo
recebiam terapia antirretroviral. Assim, a infeccdo pelo HIV/AIDS deveria continuar a ser
uma prioridade absoluta. Entre os avancos obtidos, destacavam-se a certificagdo da
eliminacdo da transmissdo materno—fetal do HIV em Cuba, com outros 17 paises da
Regido no curso certo para receber certificacdo semelhante no atual biénio. A Reparticdo
estava trabalhando para que todos os paises conseguissem eliminar a transmissao materno—
fetal.

139. O plano de ag&o estava alinhado com as estratégias mundiais da OMS do setor da
saude para o HIV/AIDS, as hepatites virais e as infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) para 20162021, a estratégia mundial de “agdo acelerada” do UNAIDS para o
mesmo periodo e a Estratégia Global para a Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
2016-2030. Refletia a transi¢cdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e contribuiria para a consecucao
da meta pertinente do ODS 3 (p6r fim a epidemia de AIDS como um problema de saude
publica até 2030). O plano também integrava os objetivos anteriores de eliminar a
transmissdo materno—fetal do HIV e sifilis com a eliminagdo de outras doencas
transmissiveis, como a infec¢do perinatal pelo virus da hepatite B, a doenca de Chagas e a
tuberculose. Suas quatro linhas estratégicas de acao estavam alinhadas com as orientacoes
estratégicas das estratégias mundiais da OMS para o setor da salde. Entre os resultados
previstos, destacavam-se uma reducgdo substancial de novas infec¢des pelo HIV e das
mortes relacionadas com a AIDS em comparacdo com a linha de base de 2014, além de
reducdes da taxa de transmissdo materno—fetal do HIV, da incidéncia da sifilis congénita e
de novos casos de cancer do colo uterino.

140. O Comité Executivo acolheu o plano de acéo e elogiou o trabalho da Reparticdo no
combate ao HIV e ISTs, que eram uma causa importante de mortes e deficiéncias nas
Américas e exigiam um enfoque amplo que previsse a participacdo da sociedade civil e
uma perspectiva intercultural e de género. Os delegados manifestaram seu apoio ao plano e
a sua énfase nas populacdes vulneraveis, reafirmando o compromisso dos seus paises com
a prevencdo e controle e salientando a necessidade de fortalecer a vigilancia do HIV/ISTs.
Houve apoio geral ao alinhamento do plano com as iniciativas mundiais, embora tenha
sido observada a necessidade de levar em conta as condigdes locais. Um delegado exigiu
mais atencdo a oferta de tratamento antirretroviral, ao longo de toda a vida, a todas as
criangas, adolescentes e adultos, independentemente da contagem de células CD4, como
forma de reduzir drasticamente as novas infec¢bes e, assim, abrir 0 caminho para uma
geracdo livre da AIDS. Varios delegados mencionaram a importancia da estratégia
acelerada para por fim a infecgcdo pelo HIV. Foi salientada ainda a importancia de abordar
os determinantes sociais da saude e adotar um enfoque de direitos humanos quanto a
questdo em tela.

141. Os delegados observaram a necessidade de melhorar 0 acesso a servicos e
informacdes no ambito da salde sexual e reprodutiva, combater o estigma e a
discriminacdo, elaborar protocolos de tratamento comuns para uso em todos 0s programas
governamentais e estender a atencdo medica para além dos ambulatérios, a fim de chegar
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até o sistema de atencdo priméria. Sugeriu-se que cada pais desenvolvesse seu proprio
conjunto basico de intervences e servigos, contendo medidas para fazer face a coinfecgédo
pelo HIV/ISTs. Era geral a preocupacdo com a escassez regional de penicilina
intramuscular de acdo prolongada e penicilina intravenosa para o controle da sifilis e a
prevencao da sifilis congénita, e um delegado instou a Reparticdo a trabalhar com os
fabricantes para elaborar um plano para reduzir essa escassez.

142. O financiamento sustentavel dos programas contra a infeccéo pelo HIV e as ISTs
era outro motivo de preocupacdo, assim como 0 aumento dos precos dos medicamentos
contra o HIV, que um delegado classificou como oportunista e abusivo. Nesse mesmo
sentido, uma delegada pediu que fossem reduzidas as barreiras da propriedade intelectuais
e do custo dos medicamentos genéricos, enfatizando que os interesses da salde publica
deveriam prevalecer sobre os interesses comerciais. Varios delegados mencionaram que
seus paises estavam considerando adotar a profilaxia anterior a exposi¢do ao HIV, e um
destacou sua eficacia quando combinada com outros mecanismos de prevencdo. Outro
delegado informou que Kits para o autoteste do HIV ja estavam disponiveis em farmacias
particulares no seu pais.

143. Varios delegados solicitaram que se fizessem alteragdes no documento e na
resolucdo. Um delegado observou que a promocao da causa poderia ser uma questao
delicada e propds que se esclarecesse o texto da resolugdo para que todos os Estados
Membros a entendessem da mesma forma. Outros delegados sugeriram a inclusdao de
grupos indigenas e mulheres em situacfes de prostituicdo (diferentes das mulheres que se
identificavam como profissionais do sexo) na lista das principais populacgdes.

144. O Dr. Espinal agradeceu aos delegados suas observacdes e sugestdes e disse que as
mudancas sugeridas no documento de trabalho seriam incorporadas antes da reunido do
Conselho Diretor.

145. O Dr. Massimo Ghidinelli (Chefe, Unidade do HIV, Hepatite, Tuberculose e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, RSPA) acolheu o apoio dos delegados ao plano de
acdo e ao projeto de resolucdo. Assinalou que muitas das observac@es haviam tratado dos
pontos fracos percebidos na declaracdo politica adotada pela reunido de alto nivel das
Nacdes Unidas, em particular as questdes das principais populacdes e as novas tecnologias
que poderiam produzir beneficios extraordinarios em termos de prevencao. Observou que
eram grandes as expectativas no que se refere a profilaxia anterior a exposicao, o que
ampliaria o0 uso estratégico dos medicamentos antirretrovirais ndo apenas para tratar a
infeccdo pelo HIV, mas também para preveni-la em pessoas com grande risco de
exposicao.

146. O custo dos medicamentos antirretrovirais era um problema corrente. A esse
respeito, na recente reunido de alto nivel das Na¢6es Unidas, havia tido o prazer de ouvir
algumas delegac0es elogiar o papel do Fundo Estratégico da OPAS com relagédo ao tema
dos custos e das negociacdes de grupos de compradores com os fornecedores dos
medicamentos. Ja ndo se dava a devida atencao a penicilina, que estava se transformando
em um produto especial. Isso era motivo de preocupagdo, pois se tratava do Unico
medicamento eficaz para prevenir a transmissdo materno—fetal da sifilis. O Dr. Ghidinelli
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observou que a Reparticdo havia feito uma pesquisa sobre a natureza e magnitude da
escassez nos Estados Membros e que a OMS estava fazendo um estudo semelhante em
outras regides e com fornecedores para obter uma visdo completa da situacao.

147. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) acrescentou que a industria farmacéutica estava pouco interessada na fabricacéo da
penicilina, uma situacdo que destacava a necessidade de estoques estratégicos de saude
publica. A Reparticdo havia encontrado um fornecedor da penicilina benzatinica e havia
emitido um contrato para sua compra. Agora, estava buscando um fornecedor da penicilina
G por meio do Fundo Estratégico.

148. A Diretora observou que, para por fim a AIDS como uma ameaca de salde publica
até 2030, seriam necessarios investimentos em niveis substanciais. Os Estados Membros
teriam que fornecer mais financiamento nacional em um contexto em que muitos ja nao
estavam recebendo recursos do Fundo Global de Combate & AIDS, Tuberculose e Maléaria
ou de outras fontes. Portanto, seria extremamente importante que houvesse um
compromisso politico no mais alto nivel e que se garantisse a protecdo social e 0 acesso a
tratamento para grupos vulneraveis e pessoas que vivem com o HIV. Eram necessarios
esforcos para fazer face ao estigma e a discriminacdo que impediam esses grupos de obter
acesso a atencdo e tratamento, mudar a postura e conscientizar e sensibilizar, inclusive os
profissionais de salde. A Reparticdo estava comprometida a ajudar os paises nesses
esforcos.

149. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE158.R6, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse o plano de acéo.

Plano de acdo para a eliminacdo de doengas infecciosas negligenciadas e acdes
pos-eliminacao 2016-2022 (Documento CE158/19)

150. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Anélise de Saude, RSPA) apresentou o projeto do plano de acdo, no qual era estabelecida
uma série de objetivos gerais e estratégias para abordar as questdes transversais e as causas
subjacentes da persisténcia das doencas infecciosas negligenciadas (DINs) na Regi&o. O
plano também descrevia as li¢bes extraidas e o progresso alcancado, além de propor linhas
de acdo estratégicas que orientariam a Regido rumo a eliminacdo dessas doencas.

151. Entre os objetivos e prioridades do plano de acdo, figuravam a interrupgdo da
transmissdo de oito doencas infecciosas negligenciadas para as quais havia ferramentas
com boa relagdo custo—beneficio: tracoma, doenca de Chagas, raiva humana transmitida
pelo cdo, hanseniase, teniase/cisticercose, filariose linfatica, oncocercose e
esquistossomose. Além disso, contemplava a prevencdo, controle e reducdo da carga da
doenca de cinco DINs para as qual havia instrumentos integrados e inovadoras para o
tratamento: equinococose quistica; fascioliase, peste humana, leishmaniose (cutanea e
visceral) e geo-helmintiase. Foram propostas seis linhas de agdo para alcangar esses
objetivos. O Dr. Espinal observou que, apés a certificacdo da eliminacdo, seriam
necessarios pelo menos trés anos de vigilancia para prevenir a reintrodugdo dessas
doencas.
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152. Na discussdo que se seguiu, os delegados manifestaram seu apoio ao plano, que
tirava partido dos avancos obtidos na ultima década e estabelecia metas de eliminacéo
ambiciosas alinhadas com o roteiro da OMS sobre as doengas tropicais negligenciadas e
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Houve consenso sobre a importancia
da funcdo dos sistemas de saude no esforco para eliminar as DINs. Sugeriu-se que se
fizesse uma avaliagdo das lacunas nos sistemas atuais para a detec¢do e monitoramento de
outras DINSs, a fim de adotar métodos para fechar as lacunas encontradas. A importancia da
vigilancia como componente crucial da prevencao e deteccdo das DINs foi ressaltada.

153.  Os delegados propuseram véarias melhoras no plano de ag&o, entre elas a incluséo
de uma referéncia a importancia de melhorar as condi¢cdes de moradia para prevenir e
controlar as DINs. Foi sugerido também que o plano de acdo recomendasse o
estabelecimento de protocolos para documentar a trajetoria dos paises ou grupos de paises
na eliminacdo de determinadas DINs. Além disso, sugeriu-se que o projeto de resolucédo a
ser remetido ao Conselho Diretor contivesse uma recomendacéo no sentido de promover
0S mecanismos em cada pais para garantir a profissionalizacao e a estabilidade do pessoal
técnico e a continuidade politica das estratégias programaticas, pois a sua auséncia havia
causado retrocessos na eliminacdo das DINs. Destacou-se a necessidade de vincular as
estratégias de controle de vetores enumeradas no plano de acdo com as estratégias de
controle de vetores que j& estavam sendo implementadas, assim como a necessidade de
esforcos intersetoriais, pois muitas das atividades exigiam, sobretudo na area de agua e
saneamento, estavam fora da algada dos ministérios da salde. Solicitou-se que fosse
esclarecido o termo “subnacional”, e pediu-se a Reparticdo que explicasse por que 0S
esforcos para eliminar a raiva humana haviam se limitado a raiva transmitida pelos cées.
Sugeriu-se que deveriam ser ampliados os esfor¢os para eliminar a raiva a fim de abranger
incluir outros animais importantes na transmisséo da raiva, Como 0S morcegos.

154. Destacou-se que, assim como o projeto do plano de agéo para a eliminacdo da
maléria (ver os paragrafos 130 a 137 acima), o plano de a¢do para as DINs se concentrava
exclusivamente em objetivos e indicadores para 0s paises e ndo continha uma lista dos
insumos e atividades que a Reparticdo contribuiria para apoiar os paises. Solicitou-se que a
Reparticao incluisse essa lista no documento a ser apresentado ao Conselho Diretor. Além
disso, ressaltou-se que havia incongruéncias no calendario proposto para as avaliacdes do
plano de acéo e sugeriu-se que se fizessem uma avaliacdo intermediaria e uma final.

155. O Dr. Espinal acolheu as sugest6es dos delegados para melhorar o plano e indicou
que a Reparticdo as incorporaria em uma versao revista do documento a ser apresentada ao
Conselho Diretor. Uma decomposicao dos insumos e atividades da Reparticéo e dos paises
também seria incluida. Assinalou que o fato de certas atividades ndo terem sido
mencionadas explicitamente no plano néo significava que elas ndo estavam sendo levadas
a cabo. Por exemplo, a Reparticdo tinha uma equipe regional em Lima para prestar
cooperacdo técnica sobre agua e saneamento aos paises que necessitavam dela. Com
respeito a raiva, reconheceu que a transmissao por outros animais além dos cdes era um
problema em alguns paises e disse que as equipes técnicas regionais e 0S assessores
sub-regionais da OPAS poderiam fazer uma andlise da situacdo da raiva onde fosse
necessario. Acrescentou ainda que essa informacao poderia ser incluida no plano.
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156. A Diretora reconheceu que era importante para a Reparti¢do indicar claramente
quais seriam suas responsabilidades e atividades e como elas seriam medidas, e afirmou
gue a RSPA estava trabalhando arduamente com os Estados Membros para atingir um dos
objetivos-chave da OPAS: a eliminagéo da iniquidade, que, junto com a pobreza, era a
causa fundamental da persisténcia das doencas infecciosas negligenciadas. Os
determinantes sociais e ambientais da saude também desempenhavam um papel
importante. Ela acreditava que a énfase global na saide em todas as politicas e nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, assim como um enfoque holistico
multissetorial, seria muito importante para finalmente eliminar as doencas infecciosas
negligenciadas.

157. O Comité aprovou a Resolucdo CE158.R8, recomendando que o 55° Conselho
Diretor aprovasse o plano de acéo.

Estratégia para a prevencao e o controle das arboviroses (Documento CE158/20, Rev. 1)

158. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Andlise de Saude, RSPA) apresentou a proposta de estratégia para a prevengdo e controle
das doencas arbovirais, assinalando que as infecgdes virais transmitidas pelos artrépodes
estavam aumentando tanto nas Américas como no resto do mundo. Embora a dengue, a
febre chikungunya e a doenca causada pelo virus Zika estivessem no centro das atengdes
atualmente, haviam surgido casos da febre do Oropouche, outra doenga causada por
arbovirus, no Peru. O aparecimento de novas doencas arbovirais, que se somavam as
causadas por virus endémicos, como a dengue e a febre amarela, constituia um desafio real
para a saude publica. Entre 2000 e 2014, o total de casos de dengue na Regido havia
chegado a 14 milhdes e, em 2016 ja haviam sido notificados 54.000 casos de febre
chikungunya. A Regido agora estava enfrentando o virus Zika. Assim, a Reparticdo
propunha melhorar a atual Estratégia de Gestdo Integrada para a Prevencdo e Controle da
Dengue, implementada desde 2003, de modo a transforméa-la em uma estratégia para fazer
face as doencas arbovirais, pois restava claro que era necessario um enfoque abrangente e
holistico para combater essas doencas.

159. A estratégia proposta continha quatro linhas de acdo com o objetivo de orientar 0s
Estados Membros no fortalecimento da vigilancia, diagnéstico e administracdo dos casos e
na adocao de um enfoque clinico e epidemioldgico que enfatizasse o controle de vetores e a
participacdo ativa da sociedade. Os resultados prevista eram uma estratégia final integrada
para o controle e prevencdo das doencas arbovirais, diretrizes claras para o seu diagnostico
e administracéo clinica, o refor¢co da capacidade de diagnostico diferencial nos servigos de
salde, uma rede no nivel nacional para fortalecer a gestdo integrada dos vetores e a
vigilancia entomoldgica, e diretrizes claras e algoritmos de diagnostico padronizados para
fortalecer a capacidade técnica da Rede de Laboratdrios de Diagndstico de Arbovirus das
Ameéricas.

160. O Comité Executivo felicitou a Reparticdo pela formulagdo da estratégia e
concordou que, com os surtos de febre chikungunya e da doenca causada pelo virus Zika as
doencas arbovirais haviam se tornado uma prioridade para a Regido. Os delegados
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manifestaram seu apoio as linhas de agdo propostas e observaram que sua adaptacdo as
circunstancias particulares de cada pais melhoraria a resposta aos surtos, desafios, e
consequéncias das doengas arbovirais. Incentivaram a Reparticdo a continuar a prestar
apoio técnico robusto aos Estados Membros para fortalecer os sistemas de salde publica.

161. Houve consenso em torno da necessidade de medidas sustentaveis de controle de
mosquitos, diagnostico clinico oportuno das doencas, sistemas de vigilancia fortes e
receptivos, melhoria da capacidade de diagndstico dos laboratorios e recursos humanos
bem capacitados. Um delegado mencionou a importancia de coletar e/ou intercambiar
amostras clinicas para facilitar o desenvolvimento e validacdo dos meios de diagndstico,
tratamento e estratégias de vacinacdo para uma melhor resposta as emergéncias de satde
publica. Uma delegada solicitou investimentos na capacitacdo do pessoal técnico local para
melhorar a vigilancia e a administracdo integrada das doencas arbovirais. Destacou-se
a importancia do intercambio de experiéncias e boas praticas. Nesse sentido, um delegado
observou a necessidade de forjar parcerias entre os ministérios da salde e a comunidade
académica para que as decisdes dos administradores de satde publica se baseassem em
dados cientificos sélidos produzidos no pais. Ele sugeriu que esses dados deveriam ser
armazenados em um repositorio acessivel a todos os Estados Membros.

162. Varios delegados mencionaram a necessidade de promover a participacdo do
publico na eliminacdo dos criadouros de mosquitos, 0 que também seria benéfico por
reduzir o uso dos pesticidas como a principal estratégia de controle dos vetores. Varios
delegados também observaram a necessidade de mais énfase na gestdo ambiental em
combinacdo com a participacdo social coordenada. Sugeriu-se que fosse incluida na
estratégia uma se¢do sobre gestdo ambiental.

163. O Dr. Espinal disse que um parégrafo sobre a gestdo do meio ambiente e dos
residuos solidos seria acrescido a estratégia apresentada ao Conselho Diretor.

164. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CD158.R3, recomendando que o
Conselho Diretor adotasse a estratégia.

Plano de acdo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021 (Documento CE158/21)

165. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Prontiddo para Emergéncia e
Assisténcia em Caso de Desastres, RSPA) apresentou o projeto do plano de acdo, cuja
finalidade era tirar partido das licdes extraidas da implementacdo do Plano de Acdo para
Hospitais Seguros 2010—2015.> Assinalou que o terremoto de abril de 2016 no Equador
havia dado provas da capacidade do pais para avaliar e fortalecer a capacidade dos seus
servicos de saude. O Equador havia demonstrado que a capacidade de montar uma resposta
a desastres cabia, principalmente, aos paises. O objetivo do plano de acao era precisamente
este: fortalecer a capacidade do pais para reduzir os riscos de desastres e tomar medidas de
acordo com o Marco de Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030, com a
intencdo de evitar mortes, doencas e deficiéncias.

® Ver 0 Documento CD50/10 e a Resolugéo CD50.R15.
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166. O plano de acdo estava assentado em um conjunto de atividades concretas
centradas nas pessoas a ser executado pelos Estados Membros e pela Reparti¢do. O plano
continha quatro linhas de ag&o. A primeira, o reconhecimento do risco de desastres no setor
da salde, envolvia a busca por evidéncias e a identificacdo de ameacas, vulnerabilidades e
capacidade de resposta. Abrangia também o estabelecimento de sistemas de emisséo de
alertas voltados para as pessoas e parcerias com a comunidade cientifica para obter dados
comprobatdrios e preparar o pessoal do setor de saude. A segunda linha da acdo,
governanca da gestdo dos riscos de desastres no setor da saude, era uma responsabilidade
multi-institucional e multissetorial em que a funcdo do setor da salde era fundamental.
Exigia que a reducdo dos riscos de desastres fosse incorporada formalmente a estrutura e as
operacg0es diarias do setor da satde. Além disso, exigia a participacdo ativa das autoridades
de salde nacionais na gestdo nacional dos riscos de desastres, da seguranca e dos sistemas
de gerenciamento de emergéncias.

167. Aterceiralinha de acéo era a promocao de hospitais seguros e inteligentes, ou seja,
hospitais que pudessem permanecer abertos quando ocorressem cortes em servicos vitais,
como o abastecimento e energia elétrica e 4gua. A quarta linha de acdo a melhoria da
capacidade do setor de saude a preparacdo, resposta e recuperacdo frente a casos de
desastre. No plano de acdo, também se abordava a capacidade de mobilizacdo dos paises
em situacOes de emergéncia para proteger as populacGes afetadas e iniciar as atividades de
recuperacgdo de imediato.

168. O plano de acdo havia sido discutido amplamente em varios féruns, inclusive em
um na Nicaragua, em 2015, do qual haviam participado 29 Estados Membros. Além disso,
haviam sido feitas consultas virtuais com 0s membros do Comité Executivo e outros.
O Dr. Ugarte observou que o plano de acdo proposta se encerraria em 2021, enquanto o
Marco de Sendai continuaria em vigor até 2030. Assim, seria necessario avaliar a situacao
em 2021 e decidir se um novo plano de acao deveria ser elaborado.

169. Na discussdo que se seguiu, os delegados manifestaram seu apoio ao plano e
descreveram os avan¢os obtidos pelos seus paises na reducdo dos riscos de desastres.
Elogiaram os esforcos e o progresso feito pelos Estados Membros e pela Reparticdo para
melhorar os sistemas de emisséo de alertas, melhorar a preparagédo e mitigar o impacto dos
desastres. Houve consenso em torno da necessidade de fortalecer a capacidade nacional e
regional, os planos de redugéo dos riscos de desastres e a coordena¢do da gestdo dos riscos,
bem como de adotar um enfoque mais amplo quanto a preparacao e resposta frente a casos
de desastre. Assinalou-se que muitas das consequéncias dos desastres ser evitadas ou, pelo
menos, reduzidas se os riscos associados fossem administrados por meio de um enfoque
integrado e multissetorial. A coordenagdo com outras iniciativas, como a Agenda Mundial
de Seguranga Sanitéria, também era considerada importante. Era crucial contar com
sistemas de salde nacionais e regionais fortes para prevenir crises sanitarias e apoiar
respostas eficazes e oportunas a desastres e aos surtos de doencas. Assinalou-se que uma
observancia mais rigorosa do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) poderia facilitar a
preparacdo e aumentar a resiliéncia. Além disso, sugeriu-se que avaliagcBes externas
conjuntas no ambito da nova Estrutura da OMS para a Avaliacdo e Monitoramento do RSI
(ver os paragrafos 287 a 296 abaixo) poderiam ser Uteis para avaliar as capacidades
nacionais com respeito a reducgéo dos riscos de desastres.
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170. Sugeriu-se que, em vista de o plano enfocar varias ameacas, deveria ser feita
referéncia as “emergéncias de saude” em vez de “desastres,” pois o conceito das
emergéncias de saude era mais inclusivo e compreendia surtos de doencas e outros
eventos. Além disso, sugeriu-se que a linha de agdo estratégica relativa a governanca
deveria instar mais explicitamente os ministérios da saude a criar ou reforcar uma secao ou
gabinete de preparacdo e resposta a emergéncias para servir de ponto focal para a
coordenacdo com as areas técnicas do setor da saude e de outros setores. Ademais,
sugeriu-se que os indicadores do plano de acdo para avaliar o progresso fossem mais
especificos e que a Reparticdo criasse ferramentas operacionais para a implementagéo do
plano nos paises.

171. A delegada do Equador descreveu os preparativos para os casos de desastre no seu
pais antes do terremoto, entre eles a avaliacdo de 123 hospitais publicos usando o indice de
seguranca hospitalar da OPAS. Apds o terremoto, 0 governo havia acionado equipes de
pessoal medico de urgéncia como a primeira linha da resposta, junto com unidades
médicas mdveis. Além disso, a gestdo de toda a ajuda humanitéria havia sido centralizada.
Ela sugeriu que a experiéncia do Equador poderia servir de exemplo para outros paises.

172. O Dr. Ugarte reiterou que as medidas para a prevencdo e controle de desastres
cabiam principalmente aos paises, ressaltando que cerca de 80% da equipe regional de
resposta a desastres era formada por pessoal dos ministérios da saude ou instituicdes
nacionais. Todos os paises das Américas haviam assumido as suas responsabilidades com
respeito a reducdo dos riscos de desastres. A Regido estivera na vanguarda nessa area,
tendo identificadas licdes extraidas da avaliacdo da resposta a desastres anteriores e
iniciativas adotadas com relacdo aos hospitais seguros, a administracao de equipes médicas
internacionais e a hospitais inteligentes antes do restante da OMS. Ele havia tomado nota
das observacdes e sugestdes dos delegados com respeito ao documento e providenciaria
sua incorporacgdo ao documento a ser apresentado ao Conselho Diretor.

173. A Diretora observou que o programa da OPAS de preparacdo para situacoes de
emergéncia e casos de desastre era fruto da experiéncia acumulada ao longo de 40 anos,
aproximadamente. Frisou que era importante tirar partido da memoria coletiva da
Reparticdo e dos Estados Membros para avancar nessa area. A solidariedade entre 0s
Estados Membros era um dos muitos fatores que permitiam a Regido responder aos
desastres de maneira oportuna e apropriada. Era importante reconhecer e aproveitar essa
solidariedade.

174. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CD158.R2, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse o plano de acéo.

Analise dos mandatos da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Documento
CE158/22)

175. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgdos Diretores, RSPA)
apresentou o tema, observando que, em 2013, o Comité Executivo havia solicitado que a
Reparticdo criasse uma ferramenta para organizar e sistematizar os mandatos da OPAS de
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modo a permitir aos Estados Membros e outros interessados diretos monitorar o progresso
no tocante aos compromissos internacionais no campo da sadde publica. O Comité também
havia solicitado que a Reparticdo organizasse as informacdes sobre as resolugdes e
documentos aprovados pelos Orgdos Diretores da OPAS de maneira compativel com o
Plano Estratégico da OPAS para facilitar a analise da complementaridade e execucdo dos
mandatos da Organizagdo com o passar do tempo.

176. Em 2014, a Reparticdo havia apresentado um relatério em que analisava o
cumprimento dos compromissos da OPAS durante um periodo de 15 anos (1999-2013). O
relatorio também continha informacGes sobre o repositorio institucional em que era
arquivada a documentagdo da Organizacdo. Nessa ocasido, os Estados Membros haviam
solicitado que a Reparticdo fizesse uma analise mais detida das resolucdes e apresentasse
um relatorio aos Orgédos Diretores com uma proposta de decidir se as resolugdes deveriam

2% ¢¢

ser classificadas como “em vigor”, “em vigor com condi¢des” ou “encerradas’.

177. Nesse sentido, a Diretora havia formado um grupo de trabalho com representantes
de cada departamento da Reparticdo para elaborar um método para analisar as resolugdes e
havia encarregado o Escritério dos Orgdos Diretores da sua elaboracéo, sob a supervisio
do Diretor Adjunto. O grupo de trabalho havia elaborado um método para avaliar todas as
resolugdes aprovadas durante o periodo de 17 anos de 1999 a 2015 e havia determinado
como o cumprimento dos mandatos seria medido, se os mandatos haviam sido substituidos
por uma resolucao mais recente e, nesse caso, que resolucdes eram essas, e se haviam sido
apresentados relatorios de progresso aos Orgdos Diretores e quando. Para facilitar a
avaliacdo, as resolucfes haviam sido classificadas segundo as categorias encontradas no
atual Plano Estratégico. O grupo de trabalho também havia definido os critérios para
classificar as resolucdes, 0s quais constavam do Documento CE158/22.

178. A Sra. Huerta descreveu os resultados da avaliacdo usando uma série de graficos
que decompunham as resolucdes pelo em situacdo atual e categoria. Das 287 resolugdes
aprovadas pelo Conselho Diretor da OPAS e pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
durante o periodo 1999-2015, 101 poderiam ser considerados em vigor, outras 24
poderiam ser consideradas em vigor com condi¢Ges e 162 poderiam ser consideradas
encerradas.

179. Para fazer a avaliacdo, havia sido necessario construir uma enorme base de dados,
dividida em categorias, que abrangia todas as resolu¢des, mandato por mandato. Cada
departamento e cada entidade da Reparticdo haviam analisado as resolucdes e redigido
notas correspondentes a cada mandato. Os Estados Membros poderiam acessar a base de
dados assim que a resolucéo para validar as propostas do grupo de trabalho fosse aprovada
pelo Conselho Diretor em setembro.

180. O grupo de trabalho havia encontrado algumas limitacbes ao determinar o
cumprimento dos mandatos pelos Estados Membros e pela Reparticdo. Havia feito
recomendagOes sobre a pertinéncia dos temas, a clareza dos mandatos, a inclusdo de
informacdes sobre suas implicac6es financeiras e 0 compromisso com a responsabilidade
por meio dos relatorios de progresso. Também havia recomendado que a Reparti¢do
informasse periodicamente aos Orgédos Diretores sobre o cumprimento dos mandatos, o
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que permitiria manter uma lista prospectiva das questdes a serem abordadas, de acordo
com as recomendacdes da OMS sobre a reforma da governanca.

181. Nadiscussdo que se seguiu a apresentacdo da Sra. Huerta, os delegados felicitaram
a Reparticdo pelo seu esforco herculeo para fazer a avaliagdo e apoiaram sua continuagao.
Houve consenso em torno da conveniéncia de examinar 0s mandatos regionais, e um
delegado sugeriu que as avaliagdes desse tipo deveriam ser consideradas entre as melhores
praticas regionalmente e na OMS. Outros delegados afirmaram que o uso inteligente dos
dados coletados poderia produzir uma economia real de tempo, energia e recursos.

182. A Sra. Huerta agradeceu aos delegados, em nome do grupo de trabalho, as suas
manifestacdes de apoio e afirmou que as avaliagdes continuariam. Solicitou que os Estados
Membros continuassem a enviar informagdes sobre o cumprimento dos mandatos para
enriquecer a base de dados.

183. A Diretora comentou que a iniciativa havia representado um volume enorme de
trabalho. Esperava que a base de dados fosse de grande utilidade para a Reparticao e 0s
Estados Membros e que ajudasse a racionalizar as agendas e as solicitac6es de inclusdo de
temas na agenda, e se comprometeu a manté-la atualizada.

184. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE158.R9, recomendando que o
Conselho Diretor referendasse as recomendac6es relativas a apresentacdo de relatorios por
um periodo limitado e que encerrasse as resolugcfes que haviam sido substituidas na sua
totalidade por resolugfes posteriores ou cujos compromissos haviam sido considerados
cumpridos.

Assuntos administrativos e financeiros
Relatorio sobre a arrecadacéo das contribuicdes fixas (documentos CE158/23 e Add. I)

185. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) apresentou o relatério sobre a arrecadacéo das contribuigdes fixas e
informou sobre a situacdo do recebimento das contribuicdes até 20 de junho de 2016.
Havia sido recebido um total de 81,2% dos pagamentos em atraso, 0 que deixava um saldo
em aberto de $8,3 milhGes até 20 de junho de 2016. Esse montante compreendia $2,2
milhdes correspondentes a 2014 e $6,1 milhdes referentes a 2015. Atualmente, nenhum
Estado Membro estava sujeito a aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo. Contudo, um
pais estava em atraso no pagamento das suas contribui¢des fixas em um montante superior
as contribuicbes de dois anos. Se ele ndo houvesse efetuado um pagamento até a data da
abertura do 55° Conselho Diretor, estaria sujeito as disposicdes do Artigo 6.B.

186. Até 20 de junho de 2016, a Organizacdo havia recebido $24,4 milhdes em
pagamentos das contribuices fixas de 2016, representando apenas 23,9% do total do ano
em curso. Onze Estados Membros haviam pagado as suas contribuicdes de 2016 na
totalidade, e dois j& haviam pagado a sua contribuicdo de 2017, o que a Reparticéo
agradecia imensamente. O Sr. Puente Chaudeé agradeceu aos Estados Membros que ja
haviam cumprido com suas obriga¢Ges com a Organizacao referentes ao ano em curso e
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apelou aos demais que saldasse suas contribuicGes fixas para garantir a implementacao
eficiente e eficaz do programa e orcamento da RSPA.

187. A Diretora disse que as contribuicdes fixas dos Estados Membros representavam
uma fonte muito importante de financiamento flexivel para os programas basicos e para a
implementacao dos planos de acdo que os Estados Membros haviam aprovado. Assim, a
Reparticdo dependia do pagamento das contribuicdes fixas pelos Estados Membros em
tempo habil. Ela agradeceu aos Estados Membros que ja haviam feito o pagamento
referente a 2016 e exortou os demais a seguir o exemplo.

188. A delegada do Equador frisou a disposi¢ao do seu governo de cumprir com as suas
obrigacBes com a Organizacdo e explicou que a necessidade de alocar recursos para fazer
face as consequéncias do terremoto de abril de 2016 havia causado o atraso no pagamento.

189. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE158.R1, agradeceu aos Estados
Membros que haviam efetuado os pagamentos referentes a 2016 e aos anos anteriores e
instou os demais Estados Membros a pagarem, o mais breve possivel, as contribuices
pendentes.

Relatorio financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondentes a 2015
(Documento Oficial 351)

190. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que, apds examinar uma versdo preliminar, ndo
auditada, do Relatorio Financeiro, o Subcomité havia solicitado fosse incluida na verséo
definitiva do relatorio uma analise dos riscos relacionados com a tendéncia decrescente das
contribui¢des voluntéarias, além de uma avaliacdo do nivel de financiamento para cada
categoria do orcamento ordinario, no intuito de identificar os possiveis riscos decorrentes
dos fluxos de financiamento. Também havia sido solicitado a Reparticdo que fornecesse
informacdes sobre as implicacdes para a OPAS da nova escala de contribui¢fes adotada
pela Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos em junho de 2015 e sobre
a forma como haviam sido incorporadas as recomendac¢des do Auditor Externo as praticas
da Organizacgdo.

191. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) resumiu as informacGes apresentadas no Relatério Financeiro do
Diretor, concentrando-se, em especial, nas receitas recebidas em 2015. O total
consolidados das receitas, incluidas as contribui¢bes voluntarias e os recursos recebidos
para compras em nome dos Estados Membros, haviam totalizado $1,46 bilhdo, o que
representava uma queda de 15% em relacdo a 2014. Essa queda se devia, principalmente, a
uma diminuicdo das contribui¢Ges voluntarias nacionais, que, por sua vez era resultado da
depreciacdo das taxas de cAmbio. Com a excecdo das contribui¢des voluntérias nacionais,
o total das receitas havia permanecido bastante estavel, oscilando entre $800 milhdes e
$900 milhGes por ano durante os trés biénios anteriores. O Programa e Orcamento da
OPAS — que compreendia as contribui¢des fixas, receitas diversas, a contribuigdo da
OMS e contribuicdes voluntérias — havia totalizado $226 milhdes, $20 milhdes a mais do
que em 2014, quando tinha havido um atraso no recebimento de parte do montante devido
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pela OMS. As receitas diversas haviam crescido tanto em 2014 como em 2015, gragas a um
aumento da receita de juros.

192.  Aarrecadacdo das contribui¢des fixas em 2015 havia somado $99,5 milhdes: $64,8
milhdes de 2015 e $34,7 milhdes de anos anteriores. Trinta Estados Membros haviam
pagado as contribuicdes fixas correspondentes a 2015 na totalidade, quatro efetuaram
pagamentos parciais e oito ndo fizeram o pagamento. O total recolhido em 2015 havia sido
$7 milhdes inferior ao de 2014. Em consequéncia, o total de atrasados havia subido de
$38,1 milhGes para $44,2 milhdes entre dezembro de 2014 e dezembro de 2015.

193. As contribuicBes voluntarias da OPAS, sem contar as contribui¢fes voluntarias
nacionais, haviam totalizado $61 milhdes em 2015, $2 milhGes a menos que em 2014,
mantendo, dessa forma, a tendéncia de queda dos quatro anos anteriores. Contudo, essa
tendéncia parecia estar mudando, pois o nimero de contribui¢cGes com acordos abertos a
época do encerramento do exercicio havia aumentado pela primeira vez desde 2009,
passando de 163 em 2014 para 187 em 2015. As receitas diferidas das contribuicdes
voluntéarias abertas também haviam crescido. A receita das contribui¢cBes voluntérias
nacionais executadas pela OPAS havia caido de $793 milhdes em 2014 para $554 milhdes
em 2015 devido a depreciacdo de taxas de cAmbio; em moeda local, porém, o montante
havia permanecido o0 mesmo. O programa Mais Médicos continuava a ser a maior fonte de
receitas na forma de contribui¢des voluntérias nacionais. A Organizagdo continuava a
depender de um grupo relativamente pequeno de paises para as contribuicdes voluntérias,
que eram uma importante fonte de financiamento para as suas atividades.

194.  Areceita da atividade de compras em nome dos Estados Membros havia diminuido
de $668 milhdes em 2014 para $638 milhGes em 2015 devido a um ligeiro recuo no uso do
Fundo Rotativo para Compra de Vacinas. O uso do Fundo Rotativo de Insumos
Estratégicos para Saude Publica, por outro lado, havia aumentado em 2015.

195. A Organizacdo havia concluido o biénio 2014-2015 com um superavit
orcamentario de $0,7 milhdo e uma receita excedente de $7,9 milhdes. O uso desses
recursos seria discutido em separado (ver os paragrafos 208 a 213 abaixo).

Relatério do Auditor Externo referente a 2016

196. A Sra. Karen Linda Ortiz Finnemore (Tribunal de Contas da Espanha), ao
apresentar o relatério do Auditor Externo, disse que, no curso do seu trabalho como
Auditor Externo da Organizagdo, o Tribunal de Contas da Espanha estava conhecendo
melhor a OPAS e havia tratado de adaptar suas recomendacbes de modo a permitir a
Organizacdo alcancar seus objetivos com respeito aos principios de transparéncia e gestéo
financeira solida. Uma equipe composta por nove auditores havia feito duas visitas a sede
da OPAS em 2015 e 2016 e também havia visitado as Representacdes da OPAS/OMS no
Brasil, Haiti e Republica Dominicana. Os integrantes da equipe também haviam
participado da 11% e 12% Sessbes do Comité da Auditoria da OPAS.

197. Como resultado desse trabalho, o Auditor Externo havia elaborado os documentos
que formavam o relatorio do Auditor Externo contido no Documento Oficial 349, além de
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relatérios dirigidos a administracdo nas trés visitas as representacdes nos paises.
As conclusdes mais significativas do trabalho do Auditor Externo constavam do Parecer
do Auditor Externo e no Relatorio em Forma Longa sobre a Auditoria das Demonstracdes
Financeiras de 2015. O Auditor Externo havia expedido um parecer favoravel ou “sem
modificacdes,” sobre as demonstragdes financeiras da Organizacdo referentes a 2015, o
que significava que o Auditor havia concluido que as demonstracdes financeiras estavam
corretas e haviam sido preparadas de acordo com as regras aplicaveis, entre elas as Normas
Internacionais de Contabilidade do Setor Publico e 0 Regulamento Financeiro e as Regras
Financeiras da OPAS.

198. O Sr. Alfredo Campos Lacoba (Tribunal de Contas da Espanha), ao referir-se as
cifras da andlise financeira contida no Relatério em Forma Longa, observou que a
Organizacao havia encerrado 2015 com um déficit liquido de $8,8 milhdes, ao passo que,
havia registrado um excedente de $23,7 milhGes ao fim de 2014. O total das receitas havia
somado $1.460 milh&o, uma queda de 15,5% em relacdo a 2014. Os gastos também haviam
diminuido, passando de $1.703,4 milhdo em 2014 para $1.468,8 milhdo em 2015.
Essas diminuicdes eram resultado da reducdo das contribuicbes voluntarias e dos
desembolsos para o programa Mais Médicos. A rubrica Pessoal e outros custos de pessoal
havia crescido 9,4%. Em termos gerais, a OPAS dispunha de recursos suficientes para
cumprir suas obrigacdes financeiras, pois os saldos dos seus fundos e reservas haviam
aumentado em 6,3% em relacdo a 2014. Além disso, havia recursos suficientes para fazer
face as obrigacdes relacionados a beneficios dos empregados no curto prazo; contudo, no
médio e longo prazo, o financiamento dessas obrigagdes continuaria a ser um desafio, e 0
Auditor Externo incentivou a Organizagdo a continuar a tomar medidas para cumprir essas
obrigacdes.

199. Em seguida, o Sr. Campos Lacoba resumiu as recomendacdes propostas no
relatorio, que previam diversas medidas destinadas a melhorar os controles internos e
fortalecer a base de dados do programa Mais Médicos, reforcar o Sistema de Informacéo
para a Gestdo da RSPA, e padronizar os procedimentos para a transferéncia de
conhecimento do pessoal prestes a aposentar-se e melhorar os processos de contratacdo. O
Auditor Externo também havia recomendado melhorar a programacéo da implementacéo
do programa e orcamento 20162017 para evitar a acumulacao de gastos no fim do biénio.
A maioria das recomendacdes anteriores havia sido posta em pratica, 0 que demonstrava o
compromisso da Reparticdo com a melhoria dos seus sistemas e procedimentos.

200. O Comité Executivo acolheu o parecer de auditoria sem modificacdes. Os
delegados observaram com preocupacéo a diminuicdo de 15,5% nas receitas e o déficit de
$8,8 milhdes em 2015, o grande nimero de aposentadorias de funcionarios de alto escaldo
previsto para os proximos trés anos e o crescente passivo decorrente dos beneficios dos
empregados. Reconheceu-se que fatores alheios ao controle da Reparticdo haviam
contribuido para os resultados negativos de orcamento em 2015. Entretanto, a Reparti¢do
foi incentivada a tomar medidas para priorizar e explorar maneiras de administrar o déficit
para garantir o funcionamento realista da Organizacdo. Além disso, foi solicitado a
Reparticdo que prestasse informacgfes sobre 0 que estava sendo feito com respeito a
transferéncia de conhecimento do pessoal prestes a aposentar-se, bem como para acelerar a
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contratacdo de pessoal novo e garantir que a onda de aposentadorias e 0 consequente
passivo relacionado aos beneficios ndo criasse um dnus financeiro para a Organizacéo.

201. Manifestou-se preocupacdo também com a diminuicdo das contribuicdes
voluntérias e o fato de que ndo havia sido possivel executar algumas contribui¢fes em
2015, o que havia resultado na devolucao desses recursos aos doadores. Mais uma vez, foi
solicitado que a Reparticdo apresentasse uma analise dos riscos associados a tendéncia de
queda das contribuicdes voluntarias e uma avaliacdo do financiamento por categoria. A
baixa taxa de arrecadacdo das contribuicBes fixas também era vista como motivo de
preocupacao, e os Estados Membros foram instados a cumprir suas obrigac6es financeiras
com a Organizagdo. Foram solicitados esclarecimentos sobre o nivel autorizado do Fundo
de Capital de Giro.

202. Em relagdo a ultima pergunta, o Sr. Puente Chaudé respondeu que o nivel
autorizado do Fundo de Capital de Giro era 25 milhdes. O saldo do Fundo no final de 2015
havia sido aproximadamente $20 $milhdes. O déficit em 2015 se deveu, principalmente, a
gueda das taxas de cambio e a uma reavaliacdo dos bens imoveis da OPAS na América
Latina. N&o obstante, o resultado global para o biénio 2014-2015 havia sido positivo.

203. A diminuicédo das contribui¢bes voluntérias era, de fato, motivo de preocupacéo.
Contudo, em vista da tendéncia que essas contribuicbes haviam apresentado até o
momento em 2016, ele acreditava que havia motivo para otimismo. O aumento das nas
receitas diferidas, em especial, deve permitir a Organizacdo manter o mesmo nivel de
atividade e, provavelmente, alcancar um nivel mais alto no que se refere as atividades
financiadas por meio das contribuicdes voluntarias no biénio atual.

204. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA), em resposta as
observacdes com respeito ao passivo decorrente dos beneficios dos empregados, explicou
que as pensdes dos aposentados eram financiadas pelo Fundo de Aposentadoria Conjunto
do Pessoal das Nagbes Unidas, um fundo mundial que abarcava todos os organismos
participantes das Nacbes Unidas, inclusive a OMS e a OPAS. Essas pensfes estavam
plenamente financiados no momento em que o funcionario se aposentava. Em
consequéncia, as pensdes do pessoal que se aposentaria nos proximos anos ndo teriam
impacto algum sobre a capacidade financeira da OPAS para implementar seu programa e
orcamento. Observou também que a Reparti¢do havia aumentado o nimero de pessoal de
recursos humanos para trabalhar na contratagéo e acelerar o processo de preenchimento das
vagas.

205. A Diretora explicou que uma parte consideravel da alocacdo da OMS para a Regido
ndo havia sido recebida até a segunda metade de 2015, o que havia tornado muito dificil
planejar os gastos. Embora planos e prioridades houvessem sido estabelecidos, a execucao
ndo poderia seguir adiante se 0s recursos ndo estivessem disponiveis. No que se refere as
contribui¢bes voluntarias, havia sido instituido um mecanismo de vigilancia no nivel da
administracdo executiva com o objetivo de assegurar que os recursos fossem gastos no
momento adequado a fim de evitar ter que devolver as contribui¢des aos doadores.

206. A Diretora manifestou seu agradecimento ao Auditor Externo e assegurou ao
Comité que a Reparticdo tratava com seriedade todas as recomendacdes da auditoria, uma
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vez que fazia analises a cada seis meses para monitorar o0 seguimento das recomendacoes.
Essas analises representavam um investimento significativo de tempo, mas a Reparticéo as
considerava parte da sua responsabilidade de prestar contas pelos recursos confiados a
Organizacdo. Observou também que seriam fornecidas mais informacdes sobre os planos
para assegurar a transferéncia de conhecimento dos aposentados quando o Comité
discutisse os assuntos relativos ao pessoal (ver os paragrafos 231 a 240 abaixo).

207. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
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Programacéo do excedente orcamentario (Documento CE158/24)

208. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia considerado um projeto
da Reparticdo para o uso de $0,7 milhdo do orgamento ordinario néo havia sido utilizado
no programa e orcamento 2014-2015. Em conformidade com o Artigo 4.6 do Regulamento
Financeiro, havia sido proposto que a totalidade do excedente fosse alocada para o Fundo
de Capital de Giro, e 0 Subcomité havia respaldado essa proposta.

209. O Comité aprovou a Decisdo CD158(D3), pode meio da qual respaldou a proposta
relativa a programacéao do excedente orgcamentario contido no Documento CE158/24.

Programagcéo da receita excedente (Documento CE158/25)

210. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou, em marco, que esse Subcomité havia sido
notificado sobre uma previsao de receita excedente de cerca de $7,8 milhdes para o biénio
2014-2015. Além disso, foi informado de que a Diretora elaboraria uma proposta com
relacdo ao uso do excedente, a qual o Subcomité seria solicitado a examinar, na sua 11°
sessdao, em marco de 2017. A Diretora havia explicado que era usual e benéfico adiar a
decisdo sobre 0 uso de receitas excedentes, neste caso até o inicio de 2017, pois isso
permitia a Reparticdo analisar melhor os déficits de financiamento e, assim, fazer
recomendacgOes mais direcionadas ao Subcomité.

211. Nadiscussdo que se seguiu, foi solicitado a Reparticdo que indicasse se havia sido
considerada a possibilidade de parte do excedente para financiar o passivo correspondente
ao seguro médico pds-servico (ver os paragrafos 214 a 217 abaixo) ou alguns dos grandes
projetos pendentes de investimento de capital (ver os paragrafos 218 a 222 abaixo).

212. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) explicou que, como a
OPAS tinha um orcamento bienal para programas, era melhor adiar a tomada de uma
decisdo sobre o melhor uso do excedente até o segundo ano do biénio. Observou também
que a Reparticdo havia elaborado véarios documentos que descreviam 0s passivos que
precisariam ser financiados nos anos seguintes, como o seguro médico pos-servico. Além
disso, a Reparticdo estava elaborando uma proposta que esperava apresentar em 2017
sobre a forma de abordar o passivo correspondente ao Plano Mestre de Investimentos de
Capital.

213. O Comité tomou nota do relatorio.
Seguro de saude pos-servigo (Documento CE158/26)

214. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia recebido um relatorio
sobre as medidas que estavam sendo tomadas para assegurar a alocacdo de recursos
suficientes para o seguro médico pos-servico (ASHI da sigla em espanhol) dos
funcionarios aposentados da OPAS e seus familiares. Havia sido informado que a
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obrigacdo relativa aos beneficios definidos em 31 de dezembro de 2015 havia totalizado
$300,2 milhdes, com um encargo sobre a folha de pagamento que representava cerca de
$3,2 milhdes por ano para cobrir essa obrigagdo. O passivo liquido ndo financiado em 31
de dezembro de 2015 somava $212,6 milhGes. Para financiar esse passivo, a Reparti¢do e a
Secretaria da OMS haviam elaborado uma estratégia conjunta, descrita no Documento
CE158/26. O Subcomité havia reconhecido os esforcos da Reparti¢cdo para cumprir sua
obrigagdo com respeito aos beneficios do pessoal e havia manifestado seu apoio a proposta
de fundir os servicos atuariais da OPAS e da OMS.

215. Na discussdo do Comité Executivo sobre o tema, manifestou-se apoio a fusdo dos
ativos que a OPAS e a OMS haviam reservado para cobrir o passivo correspondente ao
ASHI como forma de obter mais eficiéncias na administracdo de ativos. Solicitaram-se
esclarecimentos sobre uma observacéo constante do relatério do Auditor Externo (ver os
paragrafos 190 a 207 acima), segundo a qual jA ndo haveria postos financiados pelo
Escritorio Regional da OMS para as Américas (AMRO) nem pela OPAS.

216. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) disse que, com respeito
as recomendac6es do Auditor Externo sobre o ASHI, ele representava a OPAS no Comité
de Supervisdo Mundial do seguro-saude do pessoal. Esse organismo se reunia duas vezes
por ano e, durante 2016, um dos principais temas foi a fusdo dos ativos da OPAS e da OMS
correspondentes a esse seguro, no intuito de otimizar a eficiéncia e os rendimentos do
investimento para permitir as duas organizacGes cumprir suas obrigacdes coletivas da
forma mais eficiente possivel. Na proxima reunido, em novembro, o planejado era aprovar
as resolucdes formais por meio das quais seriam tomadas essas providéncias e também
abordar a questdo geral da representacdo a longo prazo da OPAS nesse organismo. Com
respeito a pergunta sobre os postos financiados pelo AMRO e pela OPAS, explicou que, no
passado, havia procedimentos contabeis separados para cerca de 30% do pessoal cujos
postos eram financiados com recursos alocados ao AMRO pela OMS. Essa situacao havia
resultado, em Ultima analise, na acumulagdo de um déficit no Fundo de Beneficios por
Rescisdo de Emprego e Direitos de Repatriacdo. Como parte da adog¢do do orcamento
integrado, os procedimentos haviam sido modificados; atualmente, nenhum funcionario da
OPAS era considerado oficialmente integrante do quadro de pessoal da OMS e o déficit
havia desaparecido.

217. O Comité tomou nota do relatorio.
Relatério sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital (Documento CE158/27)

218. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia sido informado de que a
Reparticdo estava fazendo um estudo do mercado de imdveis de Washington, D.C., em
conformidade com uma solicitagdo feita pelo Comité Executivo em 2015. A expectativa
era que o estudo resultaria em um plano de autofinanciamento para custear os $50 milhdes
necessarios para fazer reparos no edificio-sede da OPAS. O plano resultante seria
apresentado ao Subcomité em 2017.

219. Na discussdo do Subcomité sobre o relatdrio, foram solicitados esclarecimentos
sobre varios pontos, como a reforma dos quatro elevadores do edificio-sede. Destacou-se
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que alguns montantes indicados no Fundo Subsidiario para a Substitui¢do de Veiculos ndo
pareciam suficientes para cobrir a compra de veiculos novos de qualidade adequada do
ponto de vista da segurancga. Em resposta a essas observacdes, havia sido explicado que o
recondicionamento dos elevadores do edificio-sede era considerado um reparo urgente e
havia sido feito por meio de licitacdo. Com respeito aos veiculos, alguns dos montantes
indicados dadas eram valores liquidos que se somavam ao montante obtido com a venda
dos veiculos existentes e, assim, ndo representavam o custo total dos novos veiculos.

220. Na discussdo seguinte do Comité Executivo, foram solicitadas mais informagdes
sobre o0 alcance do estudo sobre os imoveis, em particular com respeito a como esse estudo
contribuiria para o financiamento dos reparos necessarios nos predios da Organizagéo.

221. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administragdo, RSPA) recordou que o relatério
sobre o Plano Mestre de Investimentos de Capital apresentado aos Orgéos Diretores em
2015° havia detalhado todos os componentes do montante estimado em $50 milhdes
necessario para gastos com reparos € manutencdo a longo prazo do edificio-sede. A
finalidade do estudo do mercado era elaborar um plano para gerar esses $50 milhées com
base nos fluxos financeiros associados ao uso dos imoveis da OPAS. Além do
edificio-sede, a OPAS era proprietaria de um terreno em que uma empresa privada havia
construido um prédio. A OPAS pagava aluguel por parte desse prédio e por espaco no
prédio que abrigava a Secretaria Geral da Organizacdo dos Estados Americanos. A
Reparti¢do havia contratado uma empresa de consultoria imobiliaria para ajudar em uma
andlise dos bens imoveis proprios e alugados, bem como do espaco em termos de
escritdrios de que a Organizacdo necessitava, e assessorar a Organizacdo em um plano que
Ihe permitisse gerar, em um determinado prazo, os $50 milhdes necessarios para fazer os
reparos necessarios. A empresa havia apresentado varios relatorios e opcbes que a
Reparticdo estava estudando, e a expectativa era que, até o fim do ano, fosse possivel
apresentar informacdes sobre as op¢des mais adequadas.

222. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Relatorio do Escritério de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacdo (Documento
CE158/28)

223. O Sr. David O’Reagan (Auditor Geral, Escritorio de Superviséo Interna e Servigos
de Avaliacdo, RSPA) explicou que o Escritério de Supervisdo Interna e Servigos de
Avaliacdo (IES) era uma unidade independente que assessorava a Diretora e a Reparti¢éo
na gestdo de riscos e controles internos. Suas duas atividades principais eram as auditorias
internas e a assessoria sobre as atividades de avaliagdo. Ao apresentar relatorio do IES,
explicou que os paragrafos de 1 a 13 destacavam a sua independéncia, mantida porque o
IES se abstinha de participar em atividades de gestdo e tomada de decisdes. Essa secéao
também descrevia a cooperacdo entre o IES e outros 6rgaos de supervisao, em especial 0
Auditor Externo. Os paragrafos de 14 a 25 resumiam as constatagdes das atividades de
auditoria interna. J& os pardgrafos de 26 a 32 tratavam dos servicos de assessoria sobre
avaliacOes e da situacdo da implementacdo das recomendacdes das auditorias internas,

® Ver o Documento CE156/24, Rev. 1.
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enquanto os paragrafos de 33 a 38 apresentavam a opinido geral do IES sobre os controles
internos da Organizacdo, com base no proprio trabalho do IES e nas conclusdes de outros
6rgdos de supervisao.

224. Na discussdo que se seguiu, ressaltou-se a funcdo de assessoria independente do
IES agregava valor as operac6es da OPAS e poderia melhora-las. A Diretora foi instada a
zelar pela implementagéo das recomendacdes do IES, em particular as emanadas das
auditorias da tramitacdo interna dos pedidos de reembolso de despesas médicas e despesas
com telefone, que poderiam a uma redugéo dos custos e do respectivo risco. As atividades
de gestdo de riscos institucionais que estavam comecando a moldar o processo de
planejamento das auditorias internas do IES eram consideradas alentadoras. O IES foi
louvado pela analise interna do cumprimento das normas internacionais de auditoria e por
abordado, de maneira célere, todas as areas que necessitavam de melhorias.

225. O Sr. O’Reagan disse que havia um procedimento rigoroso para garantir a
implementacao das recomendacdes do IES, segundo o qual a administracdo executiva se
reunia uma ou duas vezes por ano para discutir a situacéo de cada recomendacao pendente.

226. A Diretora agradeceu ao Sr. O’Reagan seu trabalho minucioso para ajudar a
Reparticdo a melhorar seus controles e que compreender as recomendacdes. Era benéfico
para a Organizacdo que a administracdo pudesse interagir estreitamente com o IES e
discutir suas recomendacdes e seu cumprimento. Destacando o cuidado do IES em néo
interferir nas decisfes, 0 que poderia solapar sua independéncia, ela acrescentou que a
administracdo ndo apenas consultava o Auditor Geral sobre as auditorias do IES, mas
também Ihe solicitava que monitorasse certas atividades importantes da Organizacao,
como a implementacdo do PMIS, e fizesse recomendacgdes nas situacdes em que o Sr.
O’Reagan e seu pessoal acreditassem que controles melhores poderiam ser aplicados. Com
isso, 0 IES também agregava valor ao trabalho da Organizacao.

227. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Atualizacdo da nomeacéo do Auditor Externo da OPAS para 2018-2019 e 2020-2021
(Documento CE158/29)

228. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia recebido uma
atualizacdo sobre o processo para nomear um novo Auditor Externo para substituir o
Tribunal de Contas da Espanha, cujo mandato como Auditor Externo se encerraria em
2018. Assim, seria necessario que a 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, a reunir-se
em setembro de 2017, nomeasse um novo Auditor Externo para os dois proximos biénios,
envolvendo o periodo 2018-2021. Em agosto, a Reparticdo enviaria uma nota verbal aos
Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados solicitando nomeagoes
para o cargo. O prazo para a apresentacédo de candidatura se encerraria em 31 de janeiro de
2017. Os requisitos a serem preenchidos constavam do anexo ao Documento CE158/29.

229. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) instou os Estados Membros a apresentarem os melhores candidatos ao
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cargo. A Diretora endossou esse pedido, observando que era muito importante para a
Organizacao ter o melhor Auditor Externo possivel.

230. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
Assuntos de pessoal
Estatisticas sobre a dotacéo de pessoal da RSPA (Documento CE158/30)

231. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou sobre a andlise feita por esse Subcomité de um
relatorio no qual eram destacadas as tendéncias nas estatisticas da dotacdo de pessoal da
Reparticdo. O Subcomité havia observado que a Reparticdo continuava a manter uma
paridade de género quase exata entre o pessoal profissional. Ainda que apreciasse isso,
havia observado também que ndo havia uma equidade de género em todos o0s niveis, pois a
maioria dos postos de P1 a P3 eram ocupados por mulheres e a maioria dos postos de nivel
mais alto eram ocupados por homens. Além disso, uma grande parcela dos funcionarios
temporarios nomeados eram mulheres. Embora se reconhecesse a importancia de
selecionar candidatos com base no mérito e na competéncia, a Reparticdo havia sido
incentivada a elaborar estratégias de planejamento da forca de trabalho que contribuissem
para 0 aumento da igualdade de género. Outra preocupa¢do manifestada dizia respeito aos
efeitos da prédxima onda de aposentadorias sobre o desempenho da Organizacao.

232. O Comité Executivo também se mostrou preocupado com a falta de uma paridade
de género completa e instou a Reparticdo a promover politicas de igualdade de género na
nomeacao do pessoal para assegurar que a paridade de género fosse alcangcada em todos os
niveis profissionais. Destacou-se que essa falta era um fenémeno que ndo se limitava aos
processos de contratacdo; a desigualdade de género era determinada por uma série de
fatores socioldgicos relacionados com as desigualdades estruturais nos paises.
Ressaltou-se, porém, que essas iniquidades ndo deveriam ser refletidas na Organizacéo.

233. Manifestou-se a preocupacdo com a proxima onda de aposentadorias, e foi
solicitado a Reparticdo que apresentasse um relatdrio detalhado sobre seu impacto
orcamentario e operacional no desempenho da Organizacdo. Sugeriu-se que o relatorio
contivesse também informacfes sobre as estratégias a serem postas em pratica pela
Reparticdo para tentar corrigir as deficiéncias na igualdade de género. Véarios delegados
observaram o nimero de aposentados contratados para ocupar cargos temporarios ou como
consultores. Reconheceu-se que 0s aposentados poderiam contribuir enormemente para a
transferéncia de conhecimento e continuidade dos programas, e a prorrogacdo dos
contratos para além da idade da aposentadoria era considerada aceitavel quando era o mais
conveniente segundo os interesses da Organizacdo. Ao mesmo tempo, frisou-se que o
pessoal novo trazia perspectivas e experiéncias diferentes de grande valia para uma
organizagdo. Sugeriu-se que, nas discussdes futuras sobre as estatisticas da dotacdo de
pessoal, a Reparticdo apresentasse um breve resumo geral explicando as raz0es para a
recontratacdo dos aposentados. Além disso, solicitou-se a Reparticdo que explicasse por
que o Relatério Financeiro do Diretor referente a 2015 (ver os paragrafos 190 a 207 acima)
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indicava um aumento de 9,4% nos custos de pessoal embora 0 nimero de empregados
houvesse diminuido.

234. O Sr. Paul de la Croix (Diretor Interino, Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos, RSPA) respondeu que seu departamento havia examinado com muito cuidado
cada solicitacdo para readmitir um ex-funcionario. Havia um processo bem estabelecido
para essas recontratacdes, e cada caso precisava ser plenamente justificado. Tomando nota
da solicitacdo de mais informacdes, assumiu o compromisso de que, no futuro, quando seu
departamento recebesse uma solicitagdo de uma entidade para contratar um aposentado,
forneceria estatisticas adicionais a Diretora para que ela sempre estivesse a par do nimero
de aposentados trabalhando para a Organizagéo e pudesse levar essa informacgdo em conta
ao considerar uma nova solicitacao.

235. A paridade de género era um componente do procedimento para a contratacdo de
pessoal que seu departamento monitorava cuidadosamente. Essa questdo estava incluida
nas recomendacOes para contratacdo apresentadas a Diretora. Acrescentou que 2015 havia
sido o primeiro ano em que houve paridade total de género no nivel dos representantes da
OPAS/OMS: 13 representantes de cada sexo. Seria dada continuidade ao trabalho a fim de
obter o0 mesmo nivel de paridade em toda a Organizagdo. A igualdade de género era um
aspecto importante da estratégia de recursos humanos da Reparticéo.

236. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) disse que o0 aumento de
9,4 % nos custos de pessoal era um fendmeno contéabil excepcional resultante da decisdo da
Reparticdo de financiar um déficit de muitos anos no Fundo de Beneficios por Rescisao de
Emprego e Direitos de Repatriagdo (ver “Seguro médico pds-servigo,” paragrafos 214 a
217 acima). Com respeito as implicacbes orcamentarias da onda de aposentadorias,
conforme explicado na discussdo do Relatério Financeiro do Diretor (ver os paragrafos
190 a 207 acima), os custos para a Reparticdo decorrentes da aposentadoria do pessoal ja
estavam cobertos por meio de contribui¢des para o Fundo de Aposentadoria Conjunto do
Pessoal das NacGes Unidas, o Fundo de Beneficios por Rescisdo de Emprego e Direitos de
Repatriacdo e o Fundo de Seguro de Saude do Pessoal para o seguro-salde pds-servico.
Portanto, as aposentadorias ndo teriam nenhum impacto or¢camentario sobre o trabalho da
Organizacao.

237. A recontratacdo dos aposentados por periodos curtos para cobrir brechas na
dotacdo de pessoal tampouco teria impacto orgcamentario, uma vez que ja havia um
orcamento por programas estabelecido para o projeto ou programa em questéo, que cobria
0 custo do pessoal necessario para sua implementacdo. O Sr. Anderson afirmou que havia
um sistema para abordar os diversos impactos das aposentadorias que se aproximavam e
disse que a Reparticdo forneceria mais informagdes nos relatorios futuros para que os
Estados Membros tivessem uma ideia melhor de como a RSPA estava administrando 0s
impactos previstos. Com respeito a paridade de género, observou que havia sido apontado
em conversas sobre o tema na OMS que 0 sucesso da Regido nesse sentido estava
estreitamente ligado a disponibilidade de candidatos capacitados no mercado. A Regido
das Américas e também a Regido da Europa estavam relativamente mais bem dotadas de
profissionais capacitados que as demais regides da OMS. Contudo, cabia destacar que, se a
Organizacdo estava tentando contratar em uma area em que havia poucas mulheres, ndo
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raro tinha que concorrer com o setor privado, que talvez pudesse oferecer beneficios mais
atraentes.

238. A Diretora assegurou aos Estados Membros que a administracdo executiva bastante
ciente ndo apenas da necessidade da paridade de sexo, mas também do predominio de
homens nos niveis mais elevados. A Reparticdo tinha um processo para selecionar 0s
melhores candidatos, mas muitas vezes, embora preferisse contratar uma mulher, havia
muitos candidatos do sexo masculino relativamente mais bem capacitados. Os Estados
Membros poderiam ajudar nesse sentido, buscando candidatos do sexo feminino
capacitados entre as suas populacdes e apresentando-os em resposta aos avisos de abertura
de vagas pela OPAS.

239. Os Estados Membros também poderiam ajudar a reduzir a necessidade de reter ou
recontratar os aposentados. Os representantes da OPAS/OMS formavam uma grande
parcela do pessoal cujos contratos eram prorrogados para além da idade de aposentadoria.
N&o raro, os Estados Membros relutavam em aceitar o candidato proposto pela Reparticao
como novo representante e solicitavam a opcao selecionar entre trés candidatos, como se
fazia no passado. Contudo, agora havia um procedimento novo de selecdo, estabelecido
pelos Estados Membros da OMS. Uma vez incluido na lista de nomes, qualquer candidato
capacitado de qualquer parte do mundo tinha direito a candidatar-se ao cargo. Em seguida,
a RSPA selecionaria entre todos os postulantes capacitados e apresentaria 0 nome do
candidato selecionado ao ministério da satde. Se o ministério ndo se mostrasse satisfeito
com a opgéao, 0 processo resultante de consultas e explicagdes poderia prolongar-se por um
ano. Nesse meio tempo, o0 representante titular talvez tivesse atingido a idade de
aposentadoria, 0 que ndo deixava nenhuma opg¢éo a ndo ser prorrogar seu contrato ou voltar
a contratar um funcionario aposentado que tinha a experiéncia necessaria. Os Estados
Membros poderiam ajudar aceitando o processo de sele¢cdo com o qual haviam concordado
em Genebra e instando pessoas capacitadas da sua populacéo a postularem sua inclusdo na
lista de candidatos. A Reparticdo continuaria atenta e solicitaria sempre uma justificativa
estrita da prorrogacdo do contrato de um funcionario ou da recontratacdo de um
aposentado.

240. O Comité tomou nota do relatorio.
Modificagdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da RSPA (Documento CE158/31)

241. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia estudado varias
propostas de modificagdo do Regulamento do Pessoal durante a sua 10% sesséo. Ele havia
sido informado de que as modificagOes tinha como objetivo manter a uniformidade das
condicdes de emprego das equipes da Reparticdo e da Secretaria da OMS, levando em
conta a experiéncia e atendendo o interesse da boa gestdo de recursos humanos. O
Subcomité também havia sido informado de que a maioria das modificacdes era de redagédo
e sua finalidade era aumentar a clareza e uniformidade. Havia sido introduzida uma nova
regra para definir explicitamente a obrigacdo dos funcionarios de proteger os interesses
financeiros da Organizagéo.
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242. O Subcomité havia respaldado as propostas de modificagdo do Estatuto e
Regulamento do Pessoal e, destarte, recomendava que o Comité Executivo aprovasse 0
projeto de resolucdo contido no Anexo C ao Documento CE158/31.

243. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE158.R10, por meio da qual confirmou
as propostas de modificacdo do Regulamento do Pessoal e estabeleceu os salarios anuais da
Diretora, do Diretor Adjunto e do Subdiretor para 2016.

Intervencéo do representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS (Documento
CE158/32)

244. A Sra. Carolina Bascones (Presidente, Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS)
disse que o pessoal da Organizacdo agradecia ao Comité Executivo a atencdo prestada aos
assuntos relacionados com as condic6es de trabalho. Reafirmou o compromisso do pessoal
com os mandatos da Reparticdo e manifestou seu agradecimento a Diretora pela sua
disposicao para discutir abertamente os assuntos com 0s representantes do pessoal. Essa
franqueza refletia ndo apenas seu interesse em compreender a situacdo que o pessoal
enfrentava em certas circunstancias, como também um desejo sincero de resolver
problemas.

245. O Documento CE158/32 descrevia as prioridades que preocupavam a Associacao
de Pessoal. Uma dessas questBes era a recontratacdo do pessoal aposentado. A esse
respeito, ela desejava que o Comité soubesse que aposentados as vezes eram contratados
nos termos de contratos de servigo cuja administracdo ndo cabia ao Departamento de
Gestdo de Recursos Humanos e, portanto, ndo tinham reflexo nas estatisticas sobre a
dotacdo de pessoal mantidas pelo Departamento.

246. Outro motivo de preocupacdo era a implementacdo do PMIS, que havia
representado um enorme volume de trabalho extra para o pessoal. Grande parte do tempo
ndo planejado exigido havia consistido em trabalho voluntario ndo remunerado. Todo o
pessoal merecia um reconhecimento especial pelos seus esforgos para implementar o
PMIS. A administracdo da justica continuava a ser motivo de preocupacdo, assim como o
sistema de resolucdo de conflitos. A Associacdo de Pessoal ja havia deixado clara sua
posicdo sobre o tema em ocasides anteriores e apoiava plenamente a recomendacdo do
Comité de Auditoria de que o sistema deveria ser examinado e modificado (ver os
paragrafos 43 a 58). O pessoal considerava que era necessario adotar urgentemente um
sistema robusto e preciso para a administracdo dos casos a fim de assegurar que 0S
resultados das investigacGes fossem postos a disposicdo dentro de um prazo razoavel,
evitando, assim, a incerteza e a especulagdo enquanto prosseguia uma investigacéo e
permitindo a rapida conclusdo dos assuntos. A Associacdo de Pessoal estava satisfeita com
a vontade demonstrada pela Diretora de rever o sistema e estava disposta a ajudar e
cooperar, como de costume, com entusiasmo e comprometimento, para que a
administracao e o pessoal, juntos, pudessem produzir melhoras significativas.

247. Com respeito a igualdade de género (ver os paragrafos 231 a 240 acima), a Sra.
Bascones assinalou que esse tema estava relacionado ndo apenas com a selegdo de pessoal,
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mas também com sua promocao profissional dai em diante, uma vez que, de modo geral, as
mulheres levavam muito mais tempo para receber uma promocao do que 0s homens.

248. Na discussao que se seguiu, uma delegada afirmou que o trabalho da Organizacgéo
dependia, em grande medida, do seu pessoal. Para a OPAS, assim como para outras
organizacges, 0s recursos humanos constituiam um dos ativos mais valiosos. Ela era da
opinido de que o pessoal tinha muito a contribuir para a consideracdo da questéo do género.
Era notavel que, em todo o mundo, havia mais mulheres que homens com ensino superior,
mas ainda havia mais homens ocupando cargos-chave. Um fator importante era que as
mulheres costumavam desempenhar muitas fungdes extras: além das suas funcdes
profissionais, ndo raro eram chefes do lar e maes, por exemplo. Outro fator era que as
mulheres as vezes tendiam a duvidar de si mesmas e se questionar se estavam capacitadas
para um cargo, ao passo que os homens tinham a confianca de que podiam cumprir 0s
requisitos, ainda que fossem menos capacitados.

249. A Sra. Bascones disse que o pessoal continuaria a ajudar a Reparticdo nos seus
esforcos para melhorar a igualdade de género. Mais especificamente, nos relatérios futuros
do Escritério de Etica, a Associacio gostaria de ver dados separados por género, uma vez
que um caso de assédio ou de represalia apresentado por uma mulher, por exemplo, ndo era
0 mesmo que um apresentado por um homem.

250. A Diretora reconheceu o valor do pessoal para a Organizacdo. Em especial,
valorizava a disposicdo da Associacdo de Pessoal de cooperar com ela com uma
mentalidade aberta. Eles sempre deveriam conversar livremente, e caso surgissem
desacordos, deveriam ser administrados com respeito e sem rancor. Ela concordou
plenamente que todo o pessoal merecia um agradecimento por suas notaveis contribuicdes
para a implementacgédo do PMIS.

251. O Comité tomou nota do relatorio.
Assuntos de informacéo geral

Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017: mecanismos para a apresentacdo de
relatorios parciais aos Estados Membros (Documento CE158/INF/1)

252. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou que esse Subcomité havia examinado um relatério
no qual se propunham algumas opcdes para a apresentacao de relatérios provisorios aos
Estados Membros sobre a implementacao do programa e or¢camento da Organizagédo. Havia
sido proposto que o monitoramento e a avaliagédo do desempenho feitos pela Reparticdo a
cada seis meses talvez servissem como mecanismo para a apresentacao de relatorios. Outro
mecanismo que poderia complementar as informacgdes do monitoramento e avaliacdo do
desempenho e, possivelmente, substitui-las com o passar do tempo seria um novo portal da
OPAS na Internet para manter os Estados Membros informados sobre o desempenho
financeiro e programatico. A expectativa era que o portal comecasse a funcionar em 2017.
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253. O Subcomité havia acolhido a proposta da criagdo do portal, considerando-o uma
ferramenta importante para a transparéncia e responsabilidade e para fornecer informagdes
oportunas e precisas aos Estados Membros. Manifestou-se certa preocupacéo, porém, com
0 cronograma para o desenvolvimento dos mecanismos para a apresentacéo de relatorios
provisorios. Havia sido assinalado que, uma vez que o biénio terminava em 2017, os dados
fornecidos a essa altura realmente ndo poderiam ser considerados informacdes provisorias
de metade do periodo. Além disso, se ndo fossem prestadas informacg6es até o fim do biénio
atual, haveria pouca oportunidade para fazer ajustes antes do comec¢o do biénio 2018—
2019, o ultimo biénio do Plano Estratégico atual. Varios delegados haviam sugerido que o
Subcomité propusesse que o Comité Executivo estabelecesse um grupo consultivo dos
Estados Membros para que trabalhassem com a Reparticdo para definir os tipos de
relatorios necessarios.

254. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Or¢camento, RSPA)
explicou que, no processo de monitoramento e avaliagdo do desempenho, feito em toda a
Organizacdo a cada seis meses, eram avaliados 0s riscos programaticos e financeiros, o que
permitia & Reparticdo fazer os ajustes necessarios na metade do periodo. Além disso, o
relatorio financeiro anual do Diretor continha informacGes sobre os gastos efetivos em
comparacdo com 0s gastos orcados, as fontes de financiamento e outros dados que
poderiam complementar os resultados do monitoramento e avaliacdo do desempenho. As
informagdes poderiam ser disponibilizadas on-line ou por meio dos representantes da
OPAS/OMS no primeiro trimestre do segundo ano da cada biénio, a partir de 2017. A
Reparticdo acreditava que essas duas fontes de informacdo, junto com o novo portal,
cumpririam 0s requisitos estabelecidos na Resolucdo CD54.R16 (2015), como a
apresentacdo de informacdes sobre os riscos financeiros e programaticos e 0 que estava
sendo feito para mitiga-los.

255.  No debate que se seguiu, acolheu-se a cria¢do do portal e aplaudiram-se os esforcos
da Repartigdo para promover a transparéncia e prestagdo de contas. Ressaltou-se que o
portal deveria ser facil de usar e acessivel a todos os Estados Membros. Mais uma vez,
destacou-se que seria dificil fazer as corre¢fes de cursos necessarias se o relatério de
monitoramento ndo estivesse disponivel até 2017, e reiterou-se a proposta de que um grupo
consultivo dos Estados Membros deveria ser estabelecido.

256. O Sr. Walter disse que as informacGes estariam disponiveis no primeiro trimestre
de 2017 e, assim, seria um relatério intermediario sobre o biénio em curso. Quanto as
informagdes que os Estados Membros haviam solicitado na Resolucdo CD54.R16, a
Reparticdo a compilava internamente e de maneira regular pode meio do monitoramento e
avaliacdo. No curto prazo, a Reparticdo propunha usar essas avaliagdes para manter o0s
Estados Membros informados durante o biénio sobre a situacdo da implementacdo do
programa e or¢amento, inclusive sobre os riscos financeiros e programaticos e qualquer
ajuste intermediario para aborda-los. No prazo mais longo, o portal na Internet conteria as
informagdes solicitadas na resolugdo e manteria os Estados Membros informados da
implementacdo do programa e orcamento ndo apenas na metade do biénio, mas também de
forma continua ao longo do biénio.

257. O Comité tomou nota do relatorio.
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Processo para o desenvolvimento do Orcamento-Programa da OMS 2018-2019
(Documento CE158/INF/2)

258. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento, RSPA)
disse que uma versédo preliminar do Or¢camento por Programas da OMS 2018-2019 seria
apresentado ao 55° Conselho Diretor e a todos os demais comités regionais da OMS para
que observacgdes fossem formuladas e modifica¢fes fossem propostas com vistas a versdo
a ser apresentada ao Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2017 e a Assembleia
Mundial da Saude para aprovacdo em maio daquele ano. O Orgamento por Programas
2018-2019 seria o terceiro e ultimo do Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da
OMS para o periodo 2014-2019. Além disso, serviria como ponte para o trabalho a ser
iniciado no &mbito da Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, pois abordaria
as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionadas com a salde.

259. A reforma do trabalho da OMS na gestdo das emergéncias de salde aprovada pela
Sexagésima Nona Assembleia Mundial da Saide em maio de 2016’ também seria
incorporada ao projeto de orgcamento por programas. Com a excec¢ao do montante adicional
para a implementacdo do novo Programa de Emergéncias de Salde, ndo havia a
expectativa de que o total geral do orcamento de $4 bilhdes se alteraria muito. Ademais, se
previa que a estrutura programatica do orcamento por programas continuaria a ser
essencialmente a mesma, embora a resisténcia aos antimicrobianos talvez viesse a se tornar
uma area programatica distinta. Assim como no biénio 2016-2017, um enfoque de baixo
para cima seria aplicado na elaboracdo do orgcamento por programas, comecando pelas
prioridades dos paises.

260. A parcela do orcamento por programas da OMS atribuida a Regido aumentaria no
biénio 2018-2019 como resultado da ado¢do da nova férmula para a alocacdo estratégica
das margens orcamentérias. O trabalho de elaboragdo do Programa e Orcamento da OPAS
teria inicio em primeiro agosto de 2016. O primeiro passo desse processo consistiria em
consultas e na definicdo de prioridades no nivel nacional. Assim, a elaboracdo do
orcamento da OPAS estaria mais bem alinhada com a elaboracdo do orcamento da OMS.
Uma verséo preliminar do programa e orgamento para o biénio 2018-2019 estaria pronta
para ser discutida pelo Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracdo em marco
de 2017.

261. Os membros do Comité Executivo acolheram a coordenagéo e alinhamento mais
estreitos entre a OPAS e a OMS no processo de elaboracdo de orcamentos por programas e
0 apoio manifestado aos principios e conceitos em que se baseava o processo. Eles também
se mostraram satisfeitos porque o orcamento por programas para o biénio 2018-2019
levaria em consideracéo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e louvaram o plano
de definir as prioridades no nivel nacional; a expectativa era que o processo de definigcédo de
prioridades fosse levado a cabo usando um método padronizado. Solicitaram-se mais
informagdes sobre a previsdo de aumento da parcela do orcamento da OMS atribuida a

" Deciséo WHAB9(9).
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Regido e sobre o trabalho que os Estados Membros talvez precisassem fazer para promover
essa causa.

262. O Sr. Walter confirmou que a OPAS empregaria um método padronizada na
definicdo das prioridades, qual seja, 0 método de Hanlon adaptado e refinado pela OPAS
(ver os paragrafos 84 a 93 acima). Com respeito a parcela do orcamento da OMS a ser
alocada a Regido, observou que o que havia aumentado eram as “margens or¢amentarias”,
0 que significava que a OPAS tinha direito a receber uma parcela maior do orcamento. No
passado, contudo, a Regido ndo havia recebido sua alocacdo total. Os Estados Membros
poderiam ajudar ao defender que parcela do orcamento da OMS que cabia as Américas
fosse financiada plenamente.

263. O Comité tomou nota do relatorio.
Atualizacéo sobre a reforma da OMS (Documento CE158/INF/3)

264. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) informou sobre a consideracdo, por esse Subcomité, de um
relatorio prévio sobre a reforma da OMS, observando que o Subcomité havia incentivado a
Reparticdo a continuar a trabalhar as areas pertinentes da reforma da OMS. O
compromisso da OMS de aderir a Iniciativa Internacional para a Transparéncia da Ajuda
(IATI da sigla em inglés) foi aplaudido e a OPAS foi instada a também aderir a Iniciativa,
como parte da OMS ou em separado. A reforma da governanca nos trés niveis da OMS era
vista como fundamental para a eficacia da Organizacdo como um todo. Embora houvesse
sido reconhecido a necessidade de que assegurar a compatibilidade dos processos de
reforma com a condicao juridica da OPAS, uma maior integracdo da OPAS e da OMS nos
assuntos de governanca havia sido considerada importante para p6r em préatica o conceito
de “Uma OMS”.

265. O Subcomité havia manifestado que tinha a esperanca de que se poderia chegar ao
consenso em torno da proposta da Estrutura para o Envolvimento com Agentes ndo
Estatais (FENSA da sigla em inglés) antes da Sexagesima Nona Assembleia Mundial da
Saude. Frisou-se que a estrutura deveria assegurar a prestacdo de contas, transparéncia e
resolucdo eficaz de possiveis conflitos de interesses. No que se refere a resposta as
emergéncias e surtos, havia sido manifestado apoio ao projeto apresentado em margo de
2016 pelo Grupo Mundial de Politicas da Diretora-Geral com respeito ao estabelecimento
de um programa unico, com uma forca de trabalho, um orcamento, um conjunto de regras e
processos e uma hierarquia para a Sede da OMS, Escritorios Regionais e paises.

266. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento, RSPA)
apresentou uma atualizacdo sobre os progressos obtidos com respeito & reforma da OMS,
observando que muito havia sido feito desde a sessdo do Subcomité marco de 2016. De
modo geral, 84% dos resultados da reforma estavam na fase de implementacéo, e a taxa de
conclusédo era 60%. Embora a reforma da governanca continuasse a ficar para tras em
relacdo as demais, haviam sido alcangadas conquistas significativas durante a Sexagésima
Nona Assembleia Mundial da Saude. A reforma na area da resposta as emergéncias e aos
surtos, impulsionada pelo o surto da doenga causada pelo virus Ebola, também havia sido
aprovada durante a Assembleia da Satude. Uma reforma programatica essencial que havia
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sido levada a cabo tanto na OMS como na OPAS era a adoc¢do do planejamento de baixo
para cima e a definicdo de prioridades. O portal da OMS na Internet era outro éxito da
reforma da OMS. O portal, ao qual tinham acesso os Estados Membros, oferecia
informacdes detalhadas e relativamente atualizadas sobre os fluxos financeiros por fonte.
A OPAS pretendia lancar seu préprio portal, usando como modelo o portal da OMS, em
2017. As novas estratégias de recursos humanos e 0s registros de risco eram outros
exemplos dos resultados das reformas feitas tanto na OPAS como na OMS.

267. Ao cabo de extensas negociagdes, a Sexagésima Nona Assembleia Mundial da
Salde havia aprovado as reformas para implementar a Estrutura para o Envolvimento com
Agentes ndo Estatais, uma politica importante para a qual muitos Estados Membros da
Regido haviam contribuido de forma relevante, como a Argentina, que havia presidido o
grupo de trabalho intergovernamental que concluira a estrutura. Tal estrutura consistia em
varios principios gerais e quatro politicas especificas sobre o envolvimento com ONGs,
entidades do setor privado, fundaces filantropicas e instituicGes académicas. A estrutura
era reconhecida pelos Estados Membros da OMS como a primeira politica ampla do
género entre as organizacgdes do sistema das Nagdes Unidas.

268. Os Estados Membros das Américas haviam se comprometido a implementar a
FENSA na Regido. Em consequéncia, em conformidade com o Artigo 14 da Constituicao
da OPAS e o Artigo 7 do Regulamento Interno do Conselho Diretor, a Diretora havia
incluido um tema sobre a FENSA na agenda provisoria do 55° Conselho Diretor. A
Reparticdo elaboraria um documento de trabalho e um projeto de resolucgéo a ser publicado
no website da OPAS pelo menos seis semanas antes da abertura do Conselho Diretor. O
documento refletiria a estrutura e terminologia da OPAS, mas ndo modificaria, na sua
substancia, a estrutura adotada pela Assembleia da Saude.

269. O Comité Executivo acolheu o progresso na reforma da OMS, manifestando
satisfacdo, em especial, com a ado¢do da FENSA. Os delegados agradeceram, a Argentina,
sua lideranca do grupo de trabalho intergovernamental e, a Reparticdo, seu apoio durante o
processo de consultas. Foi observado que os Estados Membros das Américas haviam se
comprometido em implementar a FENSA por inteiro na Regido, mas também se
reconheceu que, devido a condicdo juridica da OPAS como organizacgdo independente, a
Estrutura deveria ser adotada pelo seu Conselho Diretor. Para facilitar esse processo, foi
sugerido que se organizassem consultas antes da abertura do Conselho para permitir aos
Estados Membros examinar e discutir o documento de trabalho e o projeto de resolucdo a
serem elaborados pela Reparticdo. Foram solicitadas mais informacbes sobre como a
Estrutura seria adaptada para ser posta em pratica pela OPAS e sobre 0s custos associados
com a sua implementacdo. Pediu-se a Reparti¢cdo que disponibilizasse o documento com,
no minimo, seis semanas de antecedéncia ou, de preferéncia, antes.

270.  Solicitaram-se tambem mais informagdes sobre como o portal da OPAS na Internet
estaria vinculado ao portal da OMS e sobre a participacdo da Regido no registro de riscos,
na politica de mobilidade do pessoal, na Iniciativa Internacional para a Transparéncia da
Ajuda e no novo Programa de Emergéncias de Saude da OMS. Com respeito a este ultimo,
destacou-se que a OPAS tinha um longo historico de éxito no enfrentamento de
emergéncias de saude e tinha muito para compartilhar no intuito de fortalecer a OMS como

63



CE158/FR

um todo. Os delegados salientaram que a reforma da OMS deveria ser liderada pelos
Estados Membros e pautar-se pelos principios da transparéncia, prestacdo de contas,
equidade e eficiéncia. A importancia de fortalecer o multilateralismo da OMS e sua
coordenacdo com outros organismos do sistema das Nacdes Unidas também foi frisada.
Manifestou-se firme apoio ao conceito de “Uma OMS” e recomendou-se sua aplicagédo no
contexto da reforma. Ao mesmo tempo, a necessidade de preservar a condi¢do da OPAS
como organizagéo independente foi ressaltada. A esse respeito, considerou-se de especial
importancia analisar as repercussfes que a participacdo na politica de mobilidade do
pessoal da OMS poderia ter no que se refere & manutencgéo da qualidade técnica da OPAS.

271. Solicitou-se que o documento a ser elaborado para o Conselho Diretor sobre a
reforma da OMS contivesse uma descricdo melhor dos resultados da Sexagésima Nona
Assembleia Mundial da Saude. Outra solicitacdo foi que o documento explicasse como as
atividades da OPAS de resposta a emergéncias estariam alinhadas com o Programa de
Emergéncias de Saude da OMS.

272. O Sr. Walter assegurou ao Comité que os documentos de trabalho sobre a FENSA e
outros aspectos da reforma da OMS seriam disponibilizados pelo menos seis semanas
antes da abertura do 55° Conselho Diretor. Com respeito a vinculagéo entre os portais da
OMS e da OPAS na Internet, explicou que a OPAS esperava usar o0 mesmo software que a
OMS para que os dois sistemas fossem idénticos em termos de contetido, embora as fontes
de informacdo fossem diferentes. As informacBes da OPAS viriam do Sistema de
Informac&o para a Gestdo da RSPA (PMIS) (ver os paragrafos 278 a 286 abaixo), enquanto
as informacdes da OMS viriam do Sistema Mundial de Gestdo. Ademais, o sistema da
OPAS forneceria mais informacdes sobre resultados do que o que estava disponivel
atualmente no portal da OMS.

273. Tanto a OPAS como a OMS tinham registros de riscos. Eles ndo eram idénticos,
mas estavam alinhados. No tocante a Iniciativa Internacional para a Transparéncia da
Ajuda, a OPAS havia deixado a OMS assumir a lideranca na analise dos muitos requisitos
para a participacao e tomaria parte da Iniciativa por intermédio da OMS, pelo menos no
curto prazo.

274. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA), em resposta as
perguntas sobre a politica de mobilidade do pessoal da OMS, disse que a OPAS estava
participando do Comité de Mobilidade Mundial como observador e, portanto, conhecia
plenamente 0s mecanismos que estavam sendo empregados. Durante a fase voluntéria
inicial do sistema de mobilidade do pessoal, que duraria até o fim de 2018, segundo
previsdes, a Reparticdo daria continuidade a sua pratica de tomar decisbes sobre
mobilidade ad hoc em coordenacgéo com a Secretaria da OMS. Observou que a Reparti¢do
havia feito nove transferéncias em 2015, inclusive seis entre a OPAS e a OMS.

275. A Diretora assinalou que o registro de riscos, no qual deveriam ser inscritos 0s
agentes ndo estatais, estava em uma fase piloto na OMS. A Reparti¢cdo continuaria a
trabalhar com a Secretaria da OMS para implementar o registro. Com respeito as reformas
na area da resposta a emergéncias e surtos, atualmente a Reparticdo mantinha discussdes
com a Secretaria da OMS sobre os detalhes da participacdo da OPAS no programa
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mundial. Enfatizou que a OPAS colaborava plenamente com a OMS na resposta as
emergéncias, enviando pessoal aonde a Diretora-Geral solicitasse e disponibilizava outros
recursos para ajudar nas iniciativas mundiais. No entanto, havia certos aspectos do
programa da OMS que seriam de dificil execucdo na Regido devido a condicdo da OPAS
como organizagédo independente. Ademais, em sa consciéncia, ndo poderia desmantelar
uma estrutura de gestao de emergéncias que vinha funcionando de maneira eficaz ha mais
de 40 anos e adotar uma estrutura nova cuja eficacia ainda ndo havia sido provada. Fazé-lo
seria prestar um desservico aos Estados Membros da OPAS. A OPAS estaria alinhada
funcionalmente com a OMS e seguiria as diretrizes e processos comuns, mas, por ora, a
Diretora ndo tinha a intencdo de fazer qualquer mudanca estrutural no seu programa de
resposta a emergéncias.

276. Com respeito a FENSA, observou que a Reparticao so havia recebido recentemente
o documento da OMS e, portanto, estava apenas comec¢ando a trabalhar no documento para
o0 Conselho Diretor, que estabeleceria as mudancas terminoldgicas e de outros tipos que se
fizessem necessarias para tornar a estrutura apropriada para ser adotada pela OPAS. A
Reparticdo tomaria as providéncias para que o documento fosse disponibilizado aos
Estados Membros tdo logo fosse possivel e também organizaria a consulta prévia
solicitada.

277. O Comité tomou nota do relatorio.

Situagdo do Sistema de Informagéo para a Gestdo da RSPA (PMIS) (Documento
CE158/INF/4)

278. A Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Representante do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo) passou em revista as informacdes fornecidas ao Subcomité
sobre o progresso do PMIS desde marco de 2016.

279. O Sr. Valentin Prat (Diretor, Departamento de Servicos de Tecnologia da
Informacdo, RSPA) apresentou um resumo da implementacdo do projeto do PMIS,
observando que eram trés fases. A fase 1, que havia entrado em producao em fevereiro de
2015, continha os mddulos de recursos humanos e folha de pagamento. A fase 2 entrara em
producdo, conforme previsto, em janeiro 2016 e abrangia os médulos de finangas, compras
e orcamento, embora alguns componentes ndo essenciais desta fase tenham ficado para
serem implementados durante 2016. A fase 3 — posterior a entrada em producdo do PMIS
— havia se iniciado em janeiro de 2016. Essa fase abrangeria as melhorias e os relatorios
que haviam ficado para 2016, a estabilizacdo do sistema e a implementacdo de um médulo
de contratacdo eletrénica. Além disso, durante 2016, o Departamento de Servicos de
Tecnologia da Informacdo passaria a ser o responsavel pelo suporte e manutengdo. Essa
transicdo marcaria a conclusdo da implementacéo do projeto.

280. Logo apés a entrada do sistema na fase de producdo, foi criado o Comité
Consultivo do PMIS. O Comité se reunia todos 0s meses e era composto por integrantes de
todos os departamentos da Organizacdo. Entre outras funcdes, o Comité examinava o
progresso obtido com respeito as prioridades aprovadas e tomava decisdes para simplificar
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as recomendacdes da equipe do PMIS ou dos responsaveis pelos diversos processos de
negocio.

281. No tocante ao orgamento, dos $22,5 milhdes iniciais, $17,4 milhdes haviam sido
gastos até o fim do biénio 2014-2015. Com isso, restavam $5,1 milhdes, destinados a
componentes pendentes que ndo eram considerados cruciais para o processo de entrada em
producdo. Além disso, havia um adicional de $500.000 aprovado pelo Conselho Diretor
para a implementacdo do modulo de contratacéo eletronica. Nao havia previsao de que o
orcamento total aprovado seria ultrapassado.

282. Nadiscusséo que se seguiu, a Reparticao foi felicitada pelo éxito na implementacéo
da fase 2 e por manter o projeto dentro do or¢camento original aprovado. Assinalou-se que o
Auditor Externo havia levantado vérias questdes em relagdo ao PMIS (ver os parégrafos
278 a 286 acima), inclusive que ainda havia funcionalidades e do sistema
aperfeicoamentos do sistema a serem implementados, mas ndo havia henhuma estratégia
detalhada, plano operacional nem calculos de custos confidveis para esses itens.
Solicitou-se a Reparticdo que apresentasse uma atualizagdo do progresso desde a visita do
Auditor Externo com respeito ao planejamento e definicdo de prioridades com vistas a
melhorias futuras, bem como que indicasse se previa que 0s custos poderiam ser
absorvidos pelo atual orcamento para manutencdo na area da tecnologia da informacao.

283. O Sr. Prat confirmou que alguns aperfeicoamentos e ajustes necessarios do sistema
ainda ndo haviam sido iniciados, inclusive alguns identificados como ndo essenciais.
Caberia ao Comité Consultivo do PMIS prioriza-los. Assinalou que um sistema como o
PMIS era dindmico e necessitaria de ajustes ao longo do seu uso.

284. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administragcdo, RSPA) acrescentou que, quando
a Reparticdo formulou sua estratégia de tecnologia da informac&o, apresentada aos Orgéos
Diretores em 2015,® havia decidido alocar um volume suficiente de recursos ao orgamento
dos Servicos de Tecnologia da Informacéo visando ao futuro, a fim de manter o sistema e
contar com um fluxo previsivel de recursos para outras necessidades. Os ajustes que seriam
necessarios seriam cobertos no ambito dessa estratégia e o montante calculado no
orcamento era suficiente para arcar com 0s respectivos gastos.

285. A Diretora observou que a implementacdo do PMIS havia representado um desafio
extraordinario para as equipes da Reparticdo, que havia investido uma quantidade
significativa do seu proprio tempo para assegurar que o sistema entrasse em producao. Ela
fez questdo de agradecer ao pessoal seus esfor¢os. Ainda havia um certo nivel de frustracao
entre alguns funcionarios porque o PMIS era nao apenas um sistema, mas uma mudanca na
maneira na forma de trabalhar da Reparticdo, que exigiria ajustes nos procedimentos e
mudancas de postura. O sistema estava funcionando, o pessoal continuava a aprender e ja
se sabia que aperfeicoamentos precisavam ser feitos de imediato. Essas dificuldades
menores eram normais na adogdo de um sistema de planejamento de recursos empresariais
(ERP da sigla em inglés), muitos dos quais fracassavam. O sistema e seu uso pela
Reparticdo estavam seguindo na direcdo certa, mas ainda havia um trecho a ser percorrido.

8 Ver o Documento CE156/26.
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286. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (Documentos
CE158/INF/5 e Add. I)

287. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Andlise de Saude, RSPA) apresentou o0s relatorios sobre esse tema, observando que o
Documento CE158/INF/5 continha informacdes sobre o cumprimento, pelos Estados
Partes, dos requisitos administrativos no &mbito do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) e seu progresso quanto ao cumprimento dos requisitos relativos as capacidades
bésicas do RSI. Além disso, informou sobre eventos recentes no campo da satde publica
de importancia internacional, como os surtos da doenca causada pelo virus Zika nas
Américas e em outras partes do mundo. Observou que, pela primeira vez desde que 0s
Estados Partes comecaram a informar a Assembleia Mundial da Saude da implementacao
do Regulamento, em 2011, os 35 Estados Partes das Américas haviam apresentado seus
relatérios anuais.

288. O documento CE158/INF/5, Add. I, continha informacdes atualizadas sobre dois
temas fundamentais para a aplicacdo futura do Regulamento. O primeiro era a situacdo da
nova Estrutura de Monitoramento e Avaliagdo do RSI,° que ndo havia sido adotada
formalmente pela Sexagésima Nona Assembleia Mundial da Saide em maio de 2016. O
segundo era as 12 recomendacdes contidas no relatério do Comité de Analise do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) sobre sua funcdo na resposta ao surto do
Ebola e a resposta que havia sido dada,’ relatério esse que havia sido discutido durante a
Sexagésima Nona Assembleia Mundial da Saude e havia gerado bastante polémica. Em
consequéncia, a Assembleia da Saude havia decidido encaminhar as recomendacdes aos
comités regionais da OMS para que continuassem as deliberacdes.**

289. Desse modo, a Reparticdo prop0s a realizacdo de uma consulta presencial em
ambito regional, no fim de julho ou principio de agosto de 2016 com o intuito de considerar
a pertinéncia para as Américas de cada uma das 12 recomendacGes e definir as areas de
trabalho de um plano regional prospectivo sobre 0 RSI e 0 conteldo de um projeto de
resolucdo a ser apresentado ao 55° Conselho Diretor. A Reparticdo considerou que um
mandato solido do Conselho Diretor ajudaria a definir prioridades relacionadas com o RSI
na Regido e facilitaria a tomada de posicéo pelos Estados Membros das Américas sobre o
assunto em preparacao para a sessao do Conselho Executivo da OMS em janeiro de 2017.
Além disso, permitiria a Reparticdo prestar um apoio mais eficaz aos Estados Membros.
Por conseguinte, o Comité foi convidado a considerar a possibilidade de incluir na agenda
do Conselho um tema sobre a implementacdo do RSI, mais especificamente na sesséo dos
assuntos relativos a politica dos programas. Em vista das datas da consulta regional,
também foi solicitado ao Comité que considerasse a possibilidade de a Reparti¢do publicar
0 documento de trabalho e o projeto de resolucdo sobre o tema pelo menos trés semanas,
em vez de seis semanas, antes da abertura do Conselho Diretor.

® Ver o documento da OMS A69/20.
19\/er 0 documento da OMS A69/21
1 Ver a Decisdo WHAB9(14).
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290. O Comité Executivo acolheu o progresso obtido pelos Estados Membros na
implementacdo do Regulamento e apoiou a proposta de realizar consultas presenciais sobre
as recomendacbes do Comité de Analise do RSI e de incluir um tema na agenda do
Conselho Diretor, na sessdo Assuntos relativos a politica dos programas. O Regulamento
era visto ndo apenas como uma ferramenta para reduzir a propagacdo internacional de
doencas, mas também como base para o fortalecimento dos sistemas de salde e a melhoria
dos sistemas de vigilancia, a capacidade laboratorial e a comunicacdo de riscos.
Ressaltou-se que o fortalecimento das basicas do RSI ajudaria aumentar a integracdo dos
sistemas de saude e reforcar sua capacidade para fazer face as necessidades cotidianas e
emergenciais.

291. Manifestou-se apoio a nova estrutura de monitoramento e avaliacdo do RSI,
embora tenha sido frisada a necessidade de reconhecer o direito dos Estados Partes de
elaborar e validar os procedimentos, métodos e ferramentas para sua aplicacdo.
Solicitou-se a Reparti¢do que elaborasse um sistema para testar as capacidades basicas do
RSI por meio de exercicios de simulacdo. A opinido era que tais exercicios poderiam servir
ndo apenas para avaliar o desempenho dos paises, mas também ajuda-los a se preparar-se
melhor para fazer frente a futuros eventos e emergéncias de saude publica. O delegado dos
Estados Unidos informou que seu pais havia passado recentemente por uma avaliacdo
conjunta externa, cujos resultados seriam publicados em junho de 2016, e incentivou
outros Estados Membros a também considerar uma avaliacédo desse tipo.

292. Os delegados solicitaram esclarecimentos sobre varios pontos, entre eles o apoio
que a Reparticdo prestaria caso ndo fosse aprovada mais uma prorrogagédo do prazo para o
cumprimento dos requisitos relativos as capacidades basicas. Pediram também que fosse
esclarecido se havia sido feito algum progresso no que se refere aos procedimentos para a
certificacdo voluntaria de aeroportos e portos designados. Solicitou-se uma atualizacéo
sobre o trabalho do grupo consultivo técnico e cientifico encarregado de mapear o risco da
febre amarela e orientar sobre a vacinacao para viajantes.

293. O Dr. Espinal assegurou ao Comité que a Reparticdo continuaria a apoiar 0s
Estados Partes na implementagdo do Regulamento, quer uma nova prorrogagao do prazo
para o cumprimento dos requisitos relativos as capacidades basicas fosse aprovada ou néo.
Observou que o importante era que 0S governos continuassem empenhados em
comprometidos em pbr em préticas essas capacidades para o bem das suas populacdes. No
tocante aos procedimentos para a certificacdo voluntaria dos aeroportos e portos, disse que
ndo havia nenhuma novidade.

294. A Dra. Roberta Andraghetti (Assessora, Unidade do Regulamento Sanitario
Internacional, Alerta e Resposta a Epidemias e Doencas Transmitidas pela Agua, RSPA)
disse que o grupo consultivo encarregado do mapeamento dos riscos de febre amarela
havia mantido duas reunides desde sua criagdo em dezembro de 2015 e havia chegado a um
acordo quanto aos seus métodos de trabalho. Atualmente, o grupo estava consultando as
autoridades dos paises com areas em que havia o risco de transmissao da febre amarela. A
préxima reunido ocorreria no dia 28 de junho de 2016.
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295. A Diretora, ao referir-se ao atual surto de febre amarela na Africa, salientou a
necessidade de os Estados Membros das Ameéricas se manterem em alerta para detectar
casos importados da doenga.

296. O Comité tomou nota do relatorio e respaldou a proposta de fazer uma consulta
presencial regional sobre as recomendacdes do Comité de Analise do RSI e incluir na
agenda do 55° Conselho Diretor um tema sobre a implementacdo do RSI, na sessdo dos
assuntos relativos a politica dos programas

Atualizacéo sobre o virus Zika na Regido das Américas (Documento CE158/INF/6)

297. O Dr. Sylvain Aldighieri (Chefe, Unidade do Regulamento Sanitario Internacional,
Alerta e Resposta a Epidemias e Doencas Transmitidas pela Agua, RSPA) apresentou o
tema, observando que a transmissdo autoctone do virus Zika estava presente em 39 paises e
territérios da Regido e que cinco paises haviam notificado casos de transmissdo sexual.
Indicou que havia sido dificil avaliar a situacdo porque, apesar dos grandes esforcos
durante os seis ultimos meses, a incidéncia da infeccdo pelo virus em toda a Regido variava
consideravelmente. O problema era agravado devido a cocirculacdo do virus Zika com
outros arbovirus, como os virus que causavam a dengue e a febre chikungunya,
transmitidos, principalmente, pelo mesmo mosquito, o0 Aedes aegypti. Estudos
epidemioldgicos no Brasil, Colémbia e Porto Rico haviam confirmado a cocirculacéo
desses trés virus, o que complicava o diagnostico de Zika.

298. Ate 2015, os casos de microcefalia haviam sido raros. Agora havia milhares de
casos confirmados, supostamente associados ao virus Zika no Brasil, e também havia
notificacdes de casos provenientes de outros paises da Regido. Além disso, o0 virus estava
associado a um aumento da incidéncia da sindrome de Guillain-Barré.

299. O Dr. Aldighieri explicou que ja haviam transcorrido meses desde que a OMS
havia declarado a epidemia de Zika uma emergéncia de salde publica de importancia
internacional. O Comité de Emergéncia do RSI sobre o virus Zika havia se reunido duas
vezes desde a declaracdo, havia informado que, cada vez mais, dados cientificos indicavam
a existéncia de uma relacéo causal entre o virus Zika e a microcefalia e havia confirmado e
atualizado suas recomendacfes sobre a prevencdo da infeccdo entre os viajantes
internacionais. A reunido mais recente, em junho de 2016, havia chegado a conclusao de
que os proximos Jogos Olimpicos, no Rio de Janeiro, em agosto, apresentavam um risco
muito baixo de uma maior propagacéao do Zika.

300. A estrategia regional da OPAS para combater o virus Zika estava sustentada por
trés pilares — detec¢do, prevencdo, e resposta dos servicos de salde —, aléem de uma linha
de acdo transversal que consistia em impulsionar a pesquisa nessas trés areas. Em
dezembro de 2015, a Diretora havia ativado o sistema de gerenciamento de incidentes da
Organizagao, que vinha trabalhando a plena capacidade desde 1° de fevereiro de 2016. Em
resposta a essa emergéncia, cerca de 30 pessoas vinham trabalhando em regime de tempo
integral na Sede e nas Representacdes dos paises mais afetados. O trabalho do sistema da
OPAS estava coordenado com o dos sistemas das outras cinco regides da OMS e com 0
sistema mundial, que é independente.
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301. Em dezembro de 2015, a Diretor também havia ativado o fundo de resposta a
epidemias para assegurar uma resposta oportuna ao finalizar o ano, e recursos para resposta
a emergéncia tém sido recebidos da OMS e de alguns doadores desde fevereiro. Havia
também compromissos de Estados Membros e Estados Observadores da OPAS. A
estimativa era a resposta regional exigiria um financiamento de cerca de $17 milhdes. Os
recursos haviam sido divididos entre a vigilancia, a comunicagao dos riscos, a resposta dos
servigos de salde, a pesquisa e a coordenacdo do Sistema de Gerenciamento de Incidentes.

302. A resposta a emergéncia do virus Zika seguiu o modelo da resposta ao
Chikungunya e da preparacao para a possivel importacdo de casos de Ebola, que haviam
envolvido a mobilizacdo e acionamento de equipes multidisciplinares nos paises
prioritarios e nos paises com alta transmissdo do virus Zika. A OPAS havia mobilizado
especialistas regionais e internacionais em 25 paises da América Central e do Caribe, aos
quais foi dada prioridade por causa da sua situacdo ou por ter antecedentes de surtos de
febre chikungunya ou de dengue. Além disso, foram mobilizadas equipes laboratoriais
para ajudar a enfrentar as dificuldades na aplicacdo de novas tecnologias.

303. O Comité Executivo acolheu o relatério e elogiou a Reparticéo por ter respondido
de forma célere a essa emergéncia de saude publica. Delegados instaram a RSPA a
continuar a ajudar os Estados Membros na prevencéo e deteccdao de ameacas relacionadas a
doencas infecciosas e na resposta a tais ameacas, e chamaram a atengéo para a necessidade
de colaborar na vigilancia e controle, bem como no desenvolvimento de ferramentas de
diagnostico melhores. A opinido era que a prioridade absoluta deveria ser a reducdo do
risco para as gestantes e para as demais mulheres em idade reprodutiva, 0 que exigiria
resposta englobando a totalidade do governo.

304. Destacou-se que, em 1996, o Conselho Diretor havia aprovado uma resolucio?
que instava os Estados Membros a dar inicio a um esfor¢o continental para erradicar o
Aedes aegypti, mas, ao que parece, a vontade politica foi insuficiente para dar
cumprimento a resolucdo. Essa falta de vontade havia levado a situacdo atual, que tinha
implicacdes nefastas para a saude e o0s sistemas de saude da Regido. Considerou-se que a
solucdo mais simples e mais sustentavel para o problema seria eliminar os criadouros dos
mosquitos, o que significava melhorar a gestao dos residuos sélidos.

305. A delegada do Brasil disse que seu Governo vinha trabalhando de forma
transparente para estabelecer um didlogo permanente com outros governos e com
organizac0es internacionais, como a OPAS e a OMS. As politicas implementadas no Brasil
haviam se concentrado no controle dos mosquitos, na atencdo prestada as familias e na
formulacéo e melhoria dos protocolos de vigilancia. Além disso, os esfor¢os no campo da
pesquisa haviam sido redobrados e havia sido promovido o desenvolvimento de uma
vacina; a expectativa era que, ja em 2016, uma vacina estivesse pronta para ser testada. O
numero de casos notificados de infecgdo por arbovirus vinha diminuindo, com uma
reducdo de 90% dos casos de Zika desde seu pico no inicio de 2016. Com respeito aos
Jogos Olimpicos e Paralimpicos, destacou que o risco de transmisséo do virus Zika era

12 Resolugdo CD39.R11 (1996).
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extremamente baixo durante 0s meses de inverno, época em que 0S jogos seriam
realizados, um fato confirmado por pesquisas cientificas internacionais recentes e em uma
reunido recente do Comité de Emergéncia sobre o virus Zika.

306. O Dr. Aldighieri agradeceu, aos Estados Membros, seu apoio e, ao Brasil, sua
participacao na recente reunido do Comité de Emergéncia, realizada em junho de 2016 e as
informacOes prestadas sobre a situacdo do virus Zika no Rio de Janeiro e em outras
cidades-sede dos Jogos Olimpicos. Reconheceu a relacédo entre esse tema da agenda dia e o
tema das doengas arbovirais (ver os paragrafos 158 a 164 acima), observando que a questao
da resolucédo aprovada em 1996 seria abordada no ambito daquele tema.

307. A Diretora disse que a situacao criada pelo virus Zika havia sido uma experiéncia
de aprendizado para todos os envolvidos. O compromisso e a liderancga politicos na mais
alta esfera governamental haviam sido importantes para fazer a resposta avancar. Elogiou o
enfoque que envolve a totalidade do governo visto em muitos paises e enfatizou a
importancia de sistemas de vigilancia fortes, que, no caso do Brasil, haviam sido
responsaveis por alertar a Regido para a presenca do virus Zika e suas consequéncias.
Observou com satisfacdo que os paises estavam notificando os casos de pelo virus Zika de
forma oportuna, o que havia permitido determinar as caracteristicas da epidemia.
Agradeceu a todos os parceiros e aos Estados Membros a assisténcia prestada a Reparticéo,
trabalhar lado a lado para formar capacidades nos paises e organizar as missdes que
trabalharam nos paises afetados. O desafio para a Regido agora seria manter o mesmo nivel
do compromisso no médio e longo prazo, pois havia ficado demonstrado que era dificilimo
controlar o Aedes aegypti. A Reparticdo continuaria a trabalhar em estreita cooperagédo
com os Estados Membros afetados no temario de pesquisas e na vigilancia. O Sistema de
Gerenciamento de Incidentes continuaria a funcionar a plena capacidade até o fim de
setembro de 2016. O provavel é que as operacfes continuariam em menor escala até, pelo
menos, o fim de dezembro, a espera de uma avaliacao da situacéo.

308. O Comité tomou nota do relatorio.
Implementacéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel na Regido das Américas
(Documento CE158/INF/7)

309. A Dra. Kira Fortune (Chefe Interina, Programa Especial sobre Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade em Saude, RSPA) ao apresentar o relatdrio sobre a implementacéao
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Regido, observou que os ODS
estavam bem alinhados com o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. Indicou que,
embora a saude fosse o foco especifico de apenas um dos ODS, era essencial cumpri-los
todos. Explicou também que véarias das metas no ambito da salde representavam uma
continuacéo da agenda inconclusa dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e
de diversas resolucdes e planos de acéo relacionados da Assembleia Mundial da Saude.

310. O relatério deu énfase ao progresso obtido ao preparar a Regido para a
implementacdo da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel e a formulacdo de uma
solucdo regional para alcangar os ODS, um processo que havia incluido uma analise da
relacdo entre os ODS e as metas e indicadores do Plano Estratégico. Os Estados Membros
haviam convocado a Reparticdo a ajudar no cumprimento das responsabilidades
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estabelecidas nos ODS em matéria de salde e promover a adocdo de enfoques
multissetoriais. Nesse sentido, em conformidade com o Plano de Ac¢do para a Saude em
Todas as Politicas, a Reparticdo havia estabelecido um grupo de trabalho sobre os ODS e a
saude em todas as politicas. Além disso, a OPAS e a Organizacdo dos Estados Americanos
haviam criado um grupo de trabalho informal para identificar agcbes conjuntas a serem
empreendidas com relagdo aos ODS e suas metas. O grupo trabalharia para estabelecer
uma alianga interinstitucional mais ampla com respeito aos ODS na Regi&o.

311. A Dra. Fortune explicou que varios paises haviam apresentado relatorios sobre seu
progresso na implementacéo da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel, enquanto outros
estavam redigindo seus respectivos relatorios. Em termos gerais, os relatorios
demonstravam que 0s paises estavam comprometidos com os ODS e dispostos a
comprometer tempo e recursos para alcanca-los. O processo de implementacdo dos ODS
dava aos governos uma oportunidade para renovar seu compromisso com a saude publica e
fazer um trabalho multissetorial nos aspectos dos ODS relacionados com a saide. Além
disso, eram a chance de estabelecer uma rede regional e uma plataforma oficial para o
compartilhamento de experiéncias nacionais sobre a implementagéo dos ODS.

312. O Comité Executivo acolheu o progresso feito no planejamento para alcancar os
ODS na Regido e manifestou seu firme apoio ao estabelecimento de uma rede regional e
uma plataforma oficial para facilitar o intercambio de experiéncias. Os delegados
reafirmaram o compromisso dos seus governos com os ODS e reconheceram a necessidade
empreender acgdes multissetoriais para atingi-los. Concordaram que 0 processo de
implementacdo dos ODS proporcionaria uma oportunidade aos paises para renovar seu
compromisso com a salde publica e promover a colaboracao intersetorial nos aspectos dos
ODS relacionados com a saude. Foram solicitadas mais informacdes sobre os resultados
das diversas consultas realizadas na Regido, sobretudo no sentido de identificar quais séo
os pontos fortes e desafios com respeito a implementacdo dos ODS, e sobre como a
Reparticdo contribuiria para a consecu¢do dos ODS. A necessidade de fortalecer os
mecanismos para medir o progresso rumo as metas relacionadas com a saude foi
salientado.

313. A Dra. Fortune observou que, diferentemente dos ODM, que haviam ficado na méo
dos setores, os ODS estavam muito mais vinculados aos paises, o0 que implicava uma
mudanca significativa de perspectiva. A expectativa era que 0 processo de monitoramento
do progresso rumo a consecucao dos ODS também estaria vinculado aos paises, pois estes
deveriam selecionar, entre 0s numerosos indicadores, 0s que fossem pertinentes nos seus
casos. Além disso, embora alguns ODS possam ser objeto de critica por serem limitados do
ponto de vista da saide, uma que havia somente uma ODS que tratava especificamente da
salde, eles ttm um enorme potencial quanto as possibilidades de trabalho multissetorial.
De fato, uma das atividades empreendidas pelo grupo de trabalho sobre os ODS e a salde
em todas as politicas havia consistido em analisar os 17 ODS para identificar
oportunidades no &mbito da saude, indo além do ODS 3. Essa anélise estava disponivel
para todos os Estados Membros.

314. Um dos principais resultados das consultas regionais havia sido a recomendagéo
para formar capacidades para que as autoridades de satde pudessem trabalhar em todos 0s
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17 ODS, motivo pelo qual a Reparti¢do estava trabalhando com diversos parceiros para
montar um curso sobre os ODS a ser disponibilizado a todos os Estados Membros. Outro
resultado havia sido continuar a elaborar documentos, como a publicagdo sobre a
preparacdo da Regido para alcancar os ODS relacionados com a saude, mencionado no
pardgrafo 7 do Documento CE158/INF/7, a fim der fazer um balango do trabalho em
andamento, dos parceiros interessados e dos respectivos mandatos e resolugdes. A
Reparticdo estava trabalhando em uma plataforma que permitiria aos Estados Membros e
ao publico em geral ter acesso a esses documentos.

315. A Diretora disse que a Reparticdo estava prestando apoio significativo aos Estados
Membros com rela¢do aos ODS, ndo apenas desde a Sede, mas também nas representaces
nos paises. Os representantes da OPAS/OMS estavam participando ativamente em
discussdes que estavam ocorrendo nos paises sobre a formulagao dos planos nacionais para
a consecucdo dos ODS. Conforme assinalado, varios mandatos da OPAS, como o Plano
Estratégico, a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de
Salde e o Plano de Acéo para a Saude em Todas as Politicas, estdo alinhados estreitamente
com os ODS, como era o caso da Agenda de Saude para as Américas 2008-2017.
O processo de formulacdo de um novo documento para o periodo posterior a 2017 poderia
proporcionar uma oportunidade para examinar a agenda de salde da Regido tendo os ODS
como pano de fundo.

316. O Comité tomou nota do relatorio.

Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de satde: Relatério
final (Documento CE158/INF/8)

317. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doencas Transmissiveis e
Andlise de Salde, RSPA) apresentou o relatério final sobre o Plano de Ac¢do para o
Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Saude e explicou que, embora o plano abarcasse
um quinquénio que havia se encerrado em 2013, o relatério final estava sendo apresentado
em 2016 porque, em alguns paises, os dados necessarios para o relatorio apenas estiveram
disponiveis em 2015. Na resolucdo por meio da qual se aprovou o plano (Resolucédo
CD48.R6), os Estados Membros haviam sido instados a promover e coordenar a
participacdo das diferentes entidades e agentes envolvidos na producdo de estatisticas
vitais e de salde e a formular e supervisionar planos nacionais para fortalecer e melhorar as
estatisticas de saude.

318. Durante o periodo do plano, 20 paises haviam estabelecido comités institucionais
para fortalecer as informagdes em saude, 35 haviam feito avaliagdes sobre a situacdo das
estatisticas vitais e 29 haviam formulado planos de acdo nacionais. A cobertura dos
registros de nascimento e Obitos havia melhorado, assim como a qualidade das
informagdes notificadas. Contudo, persistiam desafios em varias areas, como a inexatiddo
ou imprecisdo ao informar as causas de morte, o arredondamento dos dados sobre 0 peso ao
nascer, bem como pontos fracos nos sistemas de informacédo e falta de dados nos niveis
municipal e estadual/provincial.
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319. O Comité foi convidado a considerar a possibilidade de recomendar a elaboragéo
de um novo plano de agéo regional para enfrentar esses desafios e tirar partido do progresso
feito no ambito do Plano de A¢do 2008-2013. Observando que, tradicionalmente, 0s
recursos para a melhoria dos sistemas de informagdo em saude haviam sido limitados, o
Dr. Espinal fez um apelo aos Estados Membros para que buscassem aumentar o apoio aos
seus sistemas de informacdo em saude para que pudessem produzir os dados necessarios
para formular politicas de saude que beneficiariam suas populagdes.

320. O Comité Executivo acolheu o progresso feito com respeito & melhoria das
estatisticas vitais e de salde e manifestou seu apoio a proposta para elaborar um plano de
acao atualizado para manter os avangos obtidos no &mbito do Plano de Ac¢do 2008-2013 e
continuar a fortalecer os sistemas de informacdo em salde e melhorar a qualidade das
informacdes produzidas. Considerou-se de especial importancia melhorar a qualidade das
informacdes do certificado de &bito, e a Reparticdo foi instada a apoiar os Estados
Membros para garantir que se aplique a Classificacdo Internacional de Doencas, décima
revisdo, (CID-10) ao informar as causas de morte. A necessidade de melhorar o
cumprimento dos prazos para o registro de nascimentos e a preciséo dos dados notificados
em alguns paises também foi observada, assim como a necessidade de melhorar a
disponibilidade de dados subnacionais de qualidade. Além disso, foi sublinhada a
importancia de usar os dados de qualidade para a tomada de decisdes com base cientifica.

321. Os delegados enfatizaram que o novo plano de acao deveria ser compativel com os
esforgos dos parceiros regionais e mundiais, como o Banco Mundial, e recomendou
ampliar seu alcance de modo a abarcar areas das informacdes em salde diferentes das
estatisticas vitais e de saude; o plano também deve apoiar a coleta das informagdes
necessarias para monitorar o progresso no ambito do Plano Estratégico da OPAS 2014
2019 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a sadde. Iniciativas
como o instrumento mundial de colaboracdo sobre dados de saude (Health Data
Collaborative) eram vistas como ferramentas Uteis para fortalecer a capacidade nacional
para coletar dados para esses fins. Assinalou-se que era crucial assegurar que o registro
civil fosse universal e as estatisticas vitais fossem exatas para fechar brechas nos dados de
género, 0 que, por sua vez, era essencial para atingir a igualdade de género, das mais poder
as mulheres e meninas e tornar os direitos humanos uma realidade. A Reparticdo foi
instada a apoiar os Estados Membros na integracdo da perspectiva de igualdade de género
nos seus sistemas de informacdo em saude.

322. O Dr. Espinal agradeceu aos Estados Membros seus esforcos para melhorar os
sistemas de informacao em saude na Regido e seu apoio a proposta para formular um novo
plano de agdo. Um aspecto fundamental a ser abordado no &mbito do novo plano seria a
qualidade das informacdes. Nao era suficiente concentrar-se apenas na quantidade de
dados coletados; também era preciso assegurar a exatiddo desses dados. Além disso, seria
importante que os Estados Membros dispusessem da capacidade para produzir os dados
necessarios para acompanhar o progresso rumo a consecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentével.

323. A Diretora observou que as estatisticas vitais eram realmente vitais: se as criangas
ndo eram registradas, isso praticamente equivalia a que elas ndo existissem, pois nédo
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tinham nenhuma identidade legal e, em alguns paises, ndo poderiam ter acesso a servigos
basicos de salde e educacdo. Embora a qualidade das estatisticas vitais e de salde
houvesse melhorado em vérios Estados Membros, de modo geral os avangos obtidos na
Regido eram insuficientes. Os paises tinham muitos tipos diferentes de sistemas de
informag&o, muitos dos quais ndo produziam dados oportunos e fidedignos necessarios
para a implementacdo de programas, a formulacéo de politicas e a tomada de decisdes. O
problema era particularmente grave nos oito paises-chave da Organizacdo. Assim, era uma
prioridade absoluta para a Reparticdo continuar a trabalhar com os Estados Membros para
melhorar os sistemas de informacéo em saude e assegurar que cada crianga fosse contada e
cada morte, e sua causa, fosse informada.

324. O Comité respaldou a proposta de formular um plano de acéo regional atualizado a
ser apresentado aos Orgéos Diretores para aprovagdo em 2017.

Estratégia e plano de acdo regional sobre nutricdo em salde e desenvolvimento
2006-2015: Relatorio final (Documento CE158/INF/9)

325. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Salde Mental, RSPA) recordou que 0 47° Conselho Diretor havia aprovado a Estratégia e
Plano de Ac¢do Regionais sobre a Nutricdo na Saude e o Desenvolvimento com o objetivo
de melhorar o nivel nutricional ao longo de todo o ciclo de vida, sobretudo no caso dos
pobres e outros grupos vulneraveis, o que ajudaria a promover a equidade em salde, a
prevencéo de doencas, 0 aumento da expectativa de vida e a melhoria da qualidade de vida
dos povos das Américas.

326. Durante o periodo abrangido pela Estratégia e Plano de Acdo (2006-2015), 18
Estados Membros haviam revisto politicas e programas para combater a desnutri¢do e 20
estabeleceram politicas de seguranca alimentar e nutricional; 18 Estados Membros haviam
estabelecido programas de transferéncia condicional de renda, que haviam beneficiado
cerca de 130 milhdes de pessoas; 33 Estados Membros haviam adotado os Padrbes de
Crescimento Infantil da OMS de 2006 e praticamente todos os paises da Regido tinham
politicas para promover a amamentacdo. Trés paises haviam elevado as taxas de
amamentacdo exclusiva em mais de 25%; contudo, somente 44% dos lactentes com até seis
meses eram amamentados exclusivamente. O relatério final contido no Documento
CE158/INF/9 apresentou outros dados sobre a situacdo nutricional atual na Regido e sobre
as medidas tomadas pelos Estados Membros para reduzir as deficiéncias nutricionais e
promover uma alimentacao e estilos de vida saudaveis.

327. Os dados sobre nutricdo foram obtidos, principalmente, por meio de pesquisas
nacionais sobre saude e nutrigdo com criangas pequenas e mulheres em idade reprodutiva,
feitas a cada cinco anos aproximadamente; contudo, somente 22 paises fizeram essas
pesquisas e, muitas vezes, elas ndo foram feitas a cada cinco anos, mas com uma
frequéncia menor. Em consequéncia, a falta de dados continuava a ser um grande desafio.
Para enfrentar esse e outros desafios que ainda persistiam, como o duplo énus da
sobrenutricdo e da subnutricdo, a Reparticdo recomendou aos Estados Membros que
implementassem plenamente o Plano Mundial de Implementacdo Integral da Nutricdo
Materna, do Recem-nascido e da Crianca, da OMS, e o Plano de Agdo para a Prevencéo
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da Obesidade nas Criancas e Adolescentes, da OPAS. Entre as agdes prioritérias
recomendadas, destacavam-se o fortalecimento da coordenacdo intersetorial para ampliar o
acesso aos alimentos saudaveis e as oportunidades para fazer atividade fisica; o aumento da
capacidade do setor de salde para fazer as interveng6es nutricionais essenciais a fim de
reduzir tanto o atraso no crescimento como 0 excesso de peso; a suplementagcdo de
micronutrientes e a fortificacdo de alimentos de primeira necessidade para prevenir as
caréncias de micronutrientes; politicas fiscais e regulamentacdo da comercializa¢do e
rotulagem de alimentos para reduzir o consumo de bebidas adogcadas com acucar e
produtos com alto contetdo calérico e baixo valor nutricional pelas criancas e
adolescentes; e sistemas robustos de vigilancia sanitaria e incorporacdo de indicadores
nutricionais nesses sistemas, combinados com o0 monitoramento e avaliagdo dos programas
para medir os efeitos sobre a nutricao.

328. No debate que se seguiu, um delegado descreveu os esforgcos do seu Governo para
combater as caréncias de micronutrientes por meio de uma melhor distribuicdo de
micronutrientes e alimentos enriquecidos e a provisdo de suplementos de ferro as
gestantes. Observou que, no seu pais, o setor de saude estava trabalhando com o setor de
educacdo para melhorar a qualidade dos alimentos que as criancas recebiam na escola e
regulamentar as informacdes disponibilizadas sobre eles. Além disso, comentou que, as
vezes, 0s costumes e condi¢des locais prejudicavam os esforcos para melhorar a nutricéo e
combater o sobrepeso e a obesidade.

329. O Dr. Hennis ressaltou a necessidade de colaboracéo intersetorial para abordar as
questdes nutricionais que ficavam fora da alcada do setor de saide. Por exemplo, a
colaboragdo com os setores da educacao e agricultura era essencial. Ele acrescentou que a
expectativa era que a Década das Nacdes Unidas de Acdo sobre a Nutri¢do (2016-2026)
seria considerada um chamado a acéo para prevenir todas as formas de desnutricéo.

330. O Comité tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de acdo para a reducdo da desnutricdo crbnica: Relatério final
(Documento CE158/INF/10)

331. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA), ao apresentar o relatorio final, observou que a Estratégia e plano de
acdo para a reducdo da desnutricdo cronica haviam sido aprovados pelo 50° Conselho
Diretor com o objetivo de contribuir para o avanco dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) 1, 2, 3, 4 e 5 e melhorar a saude ao longo de todo o ciclo de vida. Essa
estratégia havia sido elaborada com a intengdo de complementar a Estratégia e plano de
acdo regionais sobre a nutri¢cdo na saude e o desenvolvimento (ver os paragrafos 325 a 330
acima), dando atengdo especial a reducdo da desnutricdo crénica ao considera-la uma
prioridade urgente.

332. Ao resumir os principais avangcos no &mbito da estratégia e plano de agéo, informou
que 18 paises haviam adotado estratégias intersetoriais de seguranca alimentar e nutricao;
pelo menos 22 paises haviam feito pesquisas sobre nutri¢do e saide em nivel nacional para
coletar dados sobre a nutricdo divididos por género, etnia, quintis de riqueza e area
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geogréfica; os municipios em condic¢des vulneraveis de pelo menos 18 paises haviam posto
em pratica programas ou intervencdes intersetoriais relacionados com a alimentacéo e a
nutricdo; varios ministérios da salde haviam implementado programas para o0
desenvolvimento de capacidades a fim de melhorar os conhecimentos sobre a alimentacéo
e a nutricdo; e 19 paises haviam criado comités intersetoriais em nivel municipal ou
comunitario para melhorar a seguranca alimentar e nutricional.

333. Embora a desnutricdo crénica tenha diminuido durante os cinco anos abrangidos
pela Estratégia e Plano de A¢&o (2010-2015), ela continuava a ser um problema, sobretudo
entre as populagdes marginalizadas. Ao mesmo tempo, o sobrepeso e a obesidade haviam
aumentado. A anemia também havia caido, mas continuava a ser um problema,
principalmente entre as gestantes. A Reparticdo recomendou que os Estados Membros
fortalecessem os mecanismos subnacionais de coordenacdo intersetorial para prevenir o
atraso no crescimento, o excesso de peso e a anemia; fortalecer a capacidade do setor de
salde para fazer entregar as intervengdes nutricionais essenciais, como a promocao da
amamentacdo e alimentacdo saudavel; manter os programas para fornecer suplementos
com multinutrientes e alimentos enriquecidos; intensificar os esfor¢os para promover e
facilitar a amamentacdo; e reforcar os sistemas de vigilancia nutricional por meio da
incorporagéo de indicadores nutricionais.

334. O Comité Executivo reconheceu o progresso feito, mas também observou que a
desnutricdo, nas suas diversas formas, continuava a ser um problema sério em alguns
paises, apesar do consideravel esforco feito pelos governos para enfrenta-la. Os delegados
salientaram a necessidade de acdo intersetorial, pois o setor de salde sozinha néo
conseguiria enfrentar o problema. A mitigacdo da pobreza, assim como a educacéo, era
vista como crucial para a eliminacdo da desnutricdo crénica. Destacou-se que a qualidade
da nutricdo na infancia tinha repercussdes ao longo de toda a vida, e salientou-se a
importancia de melhorar a nutricdo durante a gravidez e a primeira infancia. Além disso,
considerou-se necessario avaliar o impacto das diversas estratégias e intervencgdes
aplicadas para identificar por que algumas haviam sido eficazes enquanto outros nédo e
fazer um intercdmbio de informagdes sobre as experiéncias bem-sucedidas e as melhores
praticas. Nesse sentido, sugeriu-se que o relatorio poderia ser melhorado com o acréscimo
de informacg0es sobre as li¢des extraidas, a fim de informar sobre os indicadores do plano
de acdo. Observou-se que, em alguns casos, problemas com o monitoramento e a
avaliacdo, por um lado, e com o fluxo de dados ao passar do nivel subnacional para o
nacional, por outro lado, haviam prejudicado a coleta de informacdes sobre a nutri¢do e a
avaliacdo do impacto das intervencoes.

335. O Dr. Hennis afirmou que eram necessarios sistemas robustos para fazer a
vigilancia nutricional ao longo de toda a vida. A Repartigdo continuaria a trabalhar com os
Estados Membros para melhorar sua capacidade de compilar dados nutricionais de boa
qualidade e, também, permitir-lhes vigiar e avaliar programas e politicas para identificar
por que eles nem sempre produziam os resultados previstos. Além disso, era preciso fazer
pesquisas para identificar as especificidades dos paises e aborda-las por meio de métodos
adaptados a cada caso. Embora tenham sido obtidos avancos na reducdo da méa nutrigdo
cronica decorrente da subnutrigdo, os niveis de sobrepeso e obesidade na infancia haviam
dobrado durante o periodo da estratégia e plano de acdo, e os problemas nutricionais
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continuavam a ser fatores significativos nos anos de vida ajustados pela incapacidade
perdidos na Regido. Assim, a desnutri¢cdo, em todas as suas dimensdes, deveria continuar a
ser uma prioridade tanto para a Reparticdo como para os Estados Membros.

336. A Diretora, apos observar que muitos paises na Regido estavam procurando
resolver o duplo 6énus do sobrepeso e da obesidade em paralelo as caréncias de
micronutrientes e a subnutri¢do, salientou a necessidade de um enfoque que abarcasse todo
o ciclo de vida e uma énfase em alimentacdo vitalicia saudavel ao longo da vida, o que era
fundamental para uma vida saudavel e produtiva. Sem esse enfoque, o péndulo poderia
passar facilmente de um extremo a outro, ou seja, da desnutri¢cdo para a obesidade, como ja
havia ocorrido em alguns paises do Caribe. Mencionou também a necessidade de aumentar
a participacdo e vigilancia multissetoriais e de mais atividades especificas de pesquisa para
compreender por que 0s investimentos e programas néo estavam produzindo os resultados
previstos. A Reparticdo apoiaria os Estados Membros na busca por parceiros que lhes
permitissem fazer essas pesquisas. Além disso, continuaria a colaborar estreitamente com
o Instituto de Nutricdo da América Central e Panama (INCAP) e a Agéncia de Saude
Publica do Caribe (CARPHA) no ambito da nutricéo.

337. O Comité tomou nota do relatoério.
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Plano de acdo para manter a eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome de rubéola
congénita na Regido das Américas: Relatdrio final (Documento CE158/INF/11)

338. O Dr. Luis Andres de Francisco Serpa (Diretor, Departamento da Familia, Género e
Ciclo de Vida, RSPA) recordou que o Plano de Acdo para Manter a Eliminagcdo do
Sarampo, Rubeéola e Sindrome da Rubéola Congénita na Regido das Américas havia sido
adotado em 2012 com a intencdo de pdr em pratica intervengdes emergenciais destinadas a
fortalecer os programas de vacinacdo e vigilancia do sarampo, rubéola e sindrome da
rubéola congénita e, dessa forma, assegurar que a Regido continuasse livre da transmissdo
endémica de do sarampo e rubéola. Acrescentou que uma avaliacdo proviséria do
progresso, feita em 2014, havia descoberto que as medidas tomadas no ambito do Plano de
Acdo haviam permitido manter a eliminacdo de ambas as doencas.

339. Em abril de 2015, havia sido declarado que a rubéola e a sindrome da rubéola
congénita havia sido eliminadas na Regido das Américas. Quanto ao sarampo, desde 2014
haviam ocorrido surtos em varios paises devido a casos importados e a transmissao
endémica havia reaparecido em um pais (Brasil). Em agosto de 2016, o Comité
Internacional de Especialistas examinaria os dados comprobatoérios da interrupcdo da
transmisséo no Brasil, onde ndo eram notificados casos havia mais de um ano. Se o Comité
aceitasse os dados, poderia ser declarado que o sarampo havia sido eliminado na Regido.
Contudo, manter a Regido livre do sarampo e da rubéola exigiria um compromisso
continuo por parte dos Estados Membros para que mantivessem uma ampla cobertura da
vacinacdo e uma forte vigilancia epidemioldgica. O paragrafo 21 do Documento
CE158/INF/11 continha um conjunto de recomendagfes com o objetivo de assegurar que a
eliminacédo das duas doencas pudesse ser mantida; como ambas as doengas continuavam a
ser endémicas em todas as demais regifes da OMS, motivo pelo qual as Américas corriam
0 risco de ter casos importados, uma das recomendacdes era apoiar a aprovagao de uma
resolucdo pela Assembleia Mundial da Satde em 2017 a favor da erradicacdo mundial do
sarampo e da rubéola.

340. O Comité Executivo aplaudiu a eliminacdo da rubéola e da sindrome de rubéola
congénita e acolheu o progresso rumo a eliminacdo do sarampo. Também apoiou as
recomendacfes para manter a eliminacgdo, sobretudo a implementacdo das estratégias para
alcancar elevadas taxas de cobertura da vacinacao e medidas para deter a transmissao com
rapidez se houver casos importados. Destacou-se que, embora os paises talvez nédo
pudessem prevenir a importacdo, eles poderiam prevenir a transmissao ao assegurar a alta
imunidade da populacéo e a vigilancia de alta qualidade. A necessidade de desagregar as
informacdes sobre a cobertura fora salientada; isso era considerado de especial importancia
para identificar populacGes remotas ou isoladas com baixas taxas de vacinagao.
Manifestou-se apoio a ado¢do de uma resolucdo da Assembleia Mundial da Salde que
exigisse a erradicacdo mundial do sarampo e da rubéola, embora a opinido fosse de que era
necessario ser cauteloso ao definir um prazo para a consecugdo dessa meta.

341. O Dr. Francisco Serpa concordou que era crucial manter elevadas taxas de
cobertura da vacinacdo e assegurar a vigilancia epidemioldgica eficaz para detectar
qualquer caso de reintroducdo dos virus do sarampo ou da rubéola e agir sem demora para
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prevenir a transmissdo. Concordou também com a importancia de desagregar os dados de
modo a identificar as areas de baixa cobertura.

342. A Diretora afirmou que a baixa cobertura registrada em alguns municipios — 60%
em alguns casos — punha em risco a possibilidade de manter a eliminacéo dessas doencas.
A Reparticdo continuaria a apoiar os Estados Membros para que alcangassem e mantivesse
uma cobertura uniforme de 95% ou mais em pelo menos 80% dos municipios para prevenir
uma acumulacdo de pessoas suscetiveis que poderiam continuar a transmitir o virus no
caso de um surto de sarampo ou rubéola. Também apoiaria os Estados Membros no reforgo
da sua vigilancia epidemioldgica e capacidade de resposta rapida caso a transmissdo
voltasse. O Fundo Rotativo para Compra de Vacinas da OPAS era um dos elementos
essenciais da cooperacao técnica da Reparticdo na area da imunizacdo, motivo pelo qual
seria importante preservar o Fundo para garantir uma cobertura ampla e continua.

343. O Comité tomou nota do relatorio.

Estratégia e plano de acéo regionais sobre a saude do recém-nascido no contexto do
processo continuo da atencdo a méae, ao recém-nascido e a crianca: Relatério final
(Documento CE158/INF/12)

344. O Dr. Luis Andres de Francisco Serpa (Diretor, Departamento da Familia, Género e
Ciclo de Vida, RSPA), ao apresentar o relatorio final sobre a estratégia e plano de acédo
regionais, observou que o objetivo do trabalho empreendido havia sido apoiar os paises da
Regido para que cumprissem 0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio pertinentes.
Um relatério provisorio apresentado ao Conselho Diretor em 2013 havia salientado a
necessidade de esfor¢co continuo para reduzir a mortalidade neonatal abordando os fatores
determinantes e as iniquidades que persistiam. O relatério final (Documento
CE158/INF/12) descreveu os resultados do trabalho realizado durante o periodo coberto
pela estratégia e plano de acdo (2008-2015), as licdes extraidas e os desafios restantes.
Além disso, nos paragrafos de 14 a 16, fazia recomendacdes quanto a atuacédo no futuro.

345. Enquanto muito houvesse sido alcancado, a mortalidade neonatal passivel de
prevencao continuava a ser um sério motivo de preocupacdo em alguns paises. Algumas
populacdes continuavam a apresentar taxas de atendimento por pessoal qualificado
inferiores a 80%. Em muitos casos, a qualidade da ateng@o e o cumprimento das normas
baseadas em dados cientificos para a atencdo ao recém-nascido eram limitados. A
implementacdo de intervencfes nas comunidades variava amplamente entre os paises e
dentro de cada pais. Portanto era essencial continuar a tirar partido do progresso obtido nas
cinco areas estratégicas da estratégia e plano de acdo e pbr em pratica as acdes
contempladas nas iniciativas mundiais pertinentes, como a Estratégia Global para a Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente (2016-2030)* e o plano de ag&o mundial Todos
0s Recém-nascidos.™

13 hitp://ww.who.int/life-course/partners/global-strategy/globalstrategyreport2016-2030-lowres.pdf.
 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/127938/1/9789241507448 eng.pdf.
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346. O Comité Executivo acolheu o progresso alcangado, mas salientou a necessidade
de que houvesse compromisso e esforco permanentes para manter os ganhos obtidos
vencer os desafios restantes. O Comité também manifestou seu apoio as recomendagdes de
empreender acdes no futuro, conforme contemplado no relatério final, sobretudo a
recomendacédo de alinhar os esforcos regionais com as iniciativas mundiais pertinentes.
Nesse sentido, solicitou-se a Reparticdo que proporcionasse mais detalhes sobre uma
proposta no relatorio para estabelecer mecanismos para adotar 0s objetivos e metas
estratégicos do plano de acdo mundial Todos os Recém-nascidos.

347. Os Estados Membros que ainda nao o haviam feito foram instados a por em pratica
um plano nacional para a saide do recém-nascido. Destacou-se a importancia das
intervencdes para abordar os fatores determinantes da prematuridade, defeitos congénitos,
sépsis e asfixia, bem como a necessidade de identificar solugdes para os problemas
relacionados a cobertura e a qualidade da atencdo durante o parto. A detec¢do precoce e 0
tratamento das mas formacgfes congénitas e de outras enfermidades eram considerados
cruciais para reduzir a mortalidade neonatal. A necessidade de acdo conjunta para fazer
face as ameacas impostas pelo virus Zika também foram salientadas, especialmente em
vista das possiveis consequéncias para a salde do lactente e da crianca. Ademais, frisou-se
o valor de compartilhar estratégias e intervencdes bem-sucedidas no enfrentamento do
Zika e de outros desafios.

348. O Dr. Francisco Serpa observou que o surto do virus Zika na Regido havia servido
para destacar as brechas nos programas de salde materna e neonatal e salientar a
necessidade de fortalecer esses programas e assegurar o bom atendimento pré-natal e o
atendimento qualificado no parto. A Reparticdo continuaria a trabalhar com os Estados
Membros nesse sentido. Com respeito ao plano Todos os Recém-nascidos, explicou que a
Reparticdo ndo estava propondo modificagcdes nos elementos do plano; simplesmente,
desejava que se desse énfase a necessidade de contar com planos nacionais e de fortalecer
os sistemas de informacédo e melhorar a qualidade da atencdo onde fosse necessario.

349. A Diretora observou que o progresso na reducdo da mortalidade neonatal
praticamente havia estancado nos cinco Gltimos anos e acrescentou que poderia ser dificil
alcancar uma maior reducdo das mortes neonatais muito prematuras porque tais casos
costumavam exigir amplos servicos de nivel terciario. Contudo, mostrou-se otimista
quanto a possibilidade de continuar a reduzir as mortes neonatais por causas evitaveis ao
melhorar 0 acesso a assisténcia, zelar para que a atencdo primaria fosse de boa qualidade e
resolver as desigualdades e outros determinantes sociais que guardavam estreita correlacao
com a mortalidade neonatal mais elevada. Ndo havia duvida de que a atual epidemia de
Zika teria um impacto sobre as taxas de mortalidade neonatais. Seria necessaria boa
vigilancia epidemioldgica para determinar, nos casos de obitos infantis, quais decorriam da
infeccdo pelo virus Zika e quais se deviam a outras causas.

350. O Comité tomou nota do relatorio.
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Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos (Documento CE158/INF/13)
A Estratégia e plano de acdo para a e-Saude: Avaliagdo intermediaria

351. A delegada do México agradeceu a Reparticdo seu apoio ao organizar a XIV
Conferéncia Ibero-americana de Ministras e Ministros da Salde, realizada no México, que
havia se concentrado no uso da tecnologia da informacéo para promover os estilos de vida
saudaveis e combater as doencas, especialmente as doengas ndo transmissiveis.

352. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.
B. Plano de acéo para a saude do adolescente e do jovem

353.  Uma delegada destacou que, embora o relatério contivesse informacdes sobre o
aumento alarmante do nimero de casos de gravidez de com até 15 anos, havia poucas
informacdes sobre os esforcos que estavam sendo envidados pelos Estados Membros para
ampliar o acesso a informacdes sobre a salide sexual e reprodutiva e aos servigos prestados
nessa area. Tampouco haviam sido mencionadas as conexdes entre essa importante questao
e a resposta a propagacao do virus Zika. Como se reconheceu que muitos paises nas
Américas tinham acesso precario a informacdes sobre a sadde sexual e reprodutiva e aos
servicos prestados nessa area tanto as adolescentes como as mulheres, o relatorio deveria
conter que acOes precisaria ser tomadas corrigir essa deficiéncia, além das medidas
necessarias para modificar as normas de género, que perpetuavam essa falta de acesso.

354. OQutros delegados sublinharam a gravidade do problema da violéncia entre
adolescentes e jovens, inclusive a violéncia sexual. A pobreza, a falta de instrucdo e de
informacdo e as deficiéncias no sistema de justica eram citadas como fatores que
contribuiam para a violéncia. A educagdo também era vista como crucial para reduzir o
numero de casos de gravidez de adolescentes. Salientou-se a necessidade de um enfoque
baseado nos direitos que incorporasse uma perspectiva de género e levasse em
consideracdo os direitos sexuais e reprodutivos, bem como a importancia de um enfoque
multissetorial e multidisciplinar. Diversos delegados descreveram os esfor¢os que seus
governos estavam fazendo para melhorar a satde dos adolescentes e dos jovens.

355. O Dr. Luis Andres de Francisco Serpa, (Diretor, Departamento da Familia, Género
e Ciclo de Vida, RSPA) observou que o plano de acdo instava pela promocéo da causa e
por reformas na legislacdo destinadas a garantir aos adolescentes 0 acesso a servicos de
saude sexual e reprodutiva. Além disso, o plano exigia a capacitacdo do pessoal dos
servigos de saude para aumentar a sua competéncia na resposta as necessidades de saude
dos adolescente e jovens e reconhecia a importancia de um enfoque multidisciplinar e
multissetorial que abordasse os determinantes sociais da saude. No momento, o plano
estava sendo ajustado para levar em consideragcdo os mais recentes desafios, como o
controle e tratamento da doenca causada pelo virus Zika, com atencdo especial as
gestantes, inclusive as adolescentes. Realcou que o plano efetivamente adotava um
enfoque baseado nos direitos, ao exigir a eliminacdo da discriminacdo no acesso de
adolescentes e jovens aos servicos de saude, inclusive aos programas de contracepgao e
outros servicos de saude reprodutiva.
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356. A Diretora disse que os adolescentes e jovens constituiam um grupo ao qual a
Reparticdo e os Estados Membros deveriam dar atengéo especial. Tratava-se de um grupo
associado a muitos comportamentos de alto risco, como o tabagismo, o consumo de alcool,
comportamentos sexuais de alto risco e a direcdo sob o efeito de alcool. Acrescentou que,
embora o relatério apresentasse resultados positivos de modo geral, tanto a Reparticdo
como os Estados Membros precisavam fazer muito mais para fazer face as necessidades de
saude de adolescentes e jovens. A Reparticdo continuaria a trabalhar para garantir um
enfoque muito mais holistico, que levasse em consideracdo os desafios que os jovens
enfrentam e os fatores sociais e culturais pertinentes. A Diretora disse ainda que era pouco
provavel que os adolescentes e jovens buscassem atencdo médica por vontade prépria e
que, por isso, era 0 momento de reconsiderar a melhor maneira de chegar até eles.

357. O Comité tomou nota do relatorio.

C. Plano de acdo para a prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis:
Avaliacao intermediéria

358. Assinalou-se que, embora o relatério fizesse um resumo Util do progresso e
dificuldades com respeito a prevencéo e controle das doencgas ndo transmissiveis (DNTS)
na Regido, ele ndo abordava claramente as quatro linhas de acéo estratégicas do plano de
acdo, motivo pelo qual solicitou-se a Reparticdo que apresentasse ao Conselho Diretor
informacdes sobre 0 progresso com respeito no tocante a essas linhas de agdo. Foram
solicitados também mais detalhes sobre o trabalho do Grupo de Trabalho Interamericano
sobre as DNTs. Considerou-se importante que todos os paises compartilhassem seus
resultados para que houvesse um maior conhecimento em geral, talvez por intermédio do
Forum Pan-Americano de Ac¢do contra as DNTs. Além disso, considerou-se essencial que
0s paises tivessem politicas publicas baseadas em uma abordagem ampla quanto as DNTSs,
com cooperacgdo intersetorial entre 0s governos, as ONGs os e circulos académicos.
Sugeriu-se que conscientizar os lideres politicos e as autoridades de alto escaldo de outros
setores do custo que as mortes pelas DNTs tinham para os paises poderia ser um meio
eficaz de convencé-los da necessidade de acdo concertada para combaté-las. Foi
mencionada ainda a necessidade de alcancar um equilibrio entre o esforgo as atividades
realizadas e 0s recursos investidos nas doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

359. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) concordou com a importancia da participagdo multissetorial e
ressaltou o valor do intercambio de informaces entre os Estados Membros com respeito as
iniciativas que haviam sido bem-sucedidas. O Forum Pan-americano realmente poderia
servir de mecanismo para o intercdmbio de informacBes, embora a capacidade da
Reparticdo para trabalhar com o Férum estivesse limitada enquanto a questdo da FENSA
(ver os paragrafos 264 a 277 acima) estivesse pendente. Ele instou os Estados Membros a
implementarem a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, a tomar medidas para
prevenir o consumo prejudicial do alcool, criar politicas e programas sobre a nutri¢éo e
promover a atividade fisica. Além disso, instou os Estados Membros que ainda ndo o
haviam feito a implementar um plano nacional para o controle das DNTs até o fim de 2016.
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360. A Diretora, ao destacar a importancia de que os ministros das financas e chefes de
Estado se envolvessem nos esforcos para o controle e de prevencdo das DNTSs, disse que a
Reparticdo estava cooperando com Varias instituicbes académicas para coletar dados sobre
0 impacto econdémico dessas doencas. Nas suas discussdes com autoridades nacionais,
havia observado a conviccéo de que a resposta ao problema das DNTSs consistia em uma
mudanca de comportamento por parte de cada pessoa. 1sso era, sem duvida, importante,
mas ndo era a maneira mais eficaz de tratar as DNTs. Para produzir o méximo efeito,
fazia-se necessario empreender agdes multissetoriais. Ademais, a esperancga era conseguir
a forca politica necessaria por intermédio do Grupo de Trabalho Interamericano, mas
também era preciso levar o assunto ao conhecimento de Orgaos sub-regionais como a
Unido de Nagdes Sul-Americanas (UNASUL) e a Comunidade dos Estados da América
Latina e Caribe (CELAC).

361. O Comité tomou nota do relatorio.
D. Plano de acéo para reduzir o uso prejudicial do alcool: Avaliacdo intermediaria

362.  Assinalou-se que parecia haver deficiéncias consideraveis nos niumeros relativos ao
consumo de alcool como causa subjacente de doencas. Uma delegada apontou que uma
pesquisa recente no seu pais havia mostrado que, embora o tabagismo estivesse
diminuindo gragas a adocdo de leis e outras metidas, o consumo de &lcool estava
crescendo, mas esse crescimento ndo estava sendo refletido necessariamente nas
estatisticas produzidas pelos sistemas de informacdo em salde do pais. Enfatizou a
necessidade de informacdes fidedignas e de alta qualidade para servir de base para a
tomada de decisGes e também a necessidade de aumentar conscientizagdo entre o pessoal
da area de saude sobre a importancia de informar sobre o consumo de alcool. Salientou
também a necessidade de regulamentar a publicidade das bebidas alcodlicas. Outra
delegada descreveu o que estava sendo feito no seu pais para prevenir o consumo
prejudicial de alcool, em particular um aumento da tributacéo das bebidas alcodlicas, com
uma parcela definida da arrecadacdo do imposto sendo destinada a promocéo dos esportes
e ao tratamento da dependéncia.

363. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Salde Mental, RSPA) disse que, aparentemente, ndo havia um reconhecimento
insuficiente dos efeitos negativos do consumo do alcool, uma causa significativa dos anos
de vida ajustados por incapacidade perdidos na Regido. Acrescentou que, em termos de
nivel de consumo de alcool, era superada apenas pela Europa; ademais, havia o problema
do consumo excessivo de bebidas alcoolicas entre as mulheres e esta era uma das Regides
onde o consumo de alcool pelos adolescentes se iniciava em uma idade mais precoce. O
consumo de &lcool estava vinculado ndo apenas as DNTs, mas também as doencas
transmissiveis e a violéncia e aos acidentes de transito. Contudo, apesar dos dados sobre 0s
seus efeitos prejudiciais, pouco se havia feito para prevenir o consumo prejudicial do
alcool, cujos os efeitos negativos superavam qualquer beneficio possivel. De fato, no nivel
da populagdo, agora se reconhecia que ndo havia indicios de qualquer efeito benéfico do
uso do alcool. Claramente, muito mais precisava ser feito para aumentar a consciéncia
sobre o uso do alcool como um grave problema de saude publica.
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364. A Diretora observou que o consumo de alcool estava arraigado profundamente na
cultura de muitos paises da Regido. Além disso, a indastria das bebidas alcoodlicas
prosperava na maioria dos paises. Assim, a redugdo do consumo de alcool seria muito
dificil. Embora a Resolu¢ao CD51.R14 se referisse ao “uso prejudicial de alcool,” nao se
havia definido o que era “prejudicial” e, agora, alguns eram da opinido de que qualquer
nivel de consumo de alcool era prejudicial e defendia reduzir o consumo a zero. Vender
essa ideia as comunidades da Regido seria uma dura batalha morro acima.

365. O Comité tomou nota do relatorio.

E. Plano de acdo sobre o0 uso de substancias psicoativas e saude publica: Avaliacao
intermediaria

366. Manifestou-se forte apoio a adoc¢do de um enfoque de salde publica para a
prevencdo e tratamento do uso de substancias psicoativas, e elogiaram-se os esfor¢os da
Reparticdo para que se tenham maior consciéncia sobre o tema. Também foi alvo de
elogios o trabalho que a Oficina vinha fazendo com os Estados Membros para assegurar
que todas as pessoas que tenham um problema devido ao abuso de substancias tenham
acesso a atencdo de que necessitam. A necessidade de agdo integral multissetorial para
prevenir o abuso de substancias foi destacada. Ao mesmo tempo, ressaltou-se a fungédo
fundamental das autoridades de salde no combate ao problema. Considerou-se
especialmente importante que o setor da saude liderasse os esfor¢os para reduzir a
demanda por drogas ilicitas por meio de um enfoque de salude publica que abrangesse
todos 0s agentes sociais e chamasse a atencdo para o impacto do trafico e uso de drogas
ilicitas ndo apenas na satde, mas também na seguranca publica, na economia nacional e na
competitividade internacional de um pais. Sublinhou-se a importancia das atividades de
promocdo que se alcance uma alocacao equilibrada e coordenada dos recursos e acoes a
fim de reduzir a oferta de drogas.

367. Assinalou-se que o periodo de sessdes extraordinarias da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas sobre o problema mundial das drogas, ocorrido em abril de 2016, havia
representado um ponto decisivo nos esfor¢cos mundiais para fazer face ao uso e abuso de
drogas. Os integrantes da comunidade mundial haviam se comprometido a ampliar 0 uso
das abordagens de satde publica para conseguir enfocar de maneira mais equilibrada o
problema das drogas no mundo. Incentivou-se a Reparticdo a continuar a trabalhar em
colaboracdo com seus parceiros, como o Escritorio das Na¢bes Unidas contra Drogas e
Crimes, a Comissdo de Narcoticos e a Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso
de Drogas, a fim de promover enfrentar a questao através de um enfoque de saude publica.
Essa colaboragéo era vista como crucial para fomentar a¢cbes multissetoriais nas areas da
prevencéo, tratamento, reabilitacdo e reintegragdo social das pessoas com problemas de
abuso de substancias.

368. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) concordou que o periodo de sessfes extraordinarias da Assembleia
Geral das Nagdes Unidas realmente havia representado um ponto decisivo quanto aos
enfogques mundiais em se tratando do uso de substancias psicoativas. Ainda havia muito
trabalho a ser feito, porem, e a RSPA continuava a trabalhar em estreita colaboragdo com
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os Estados Membros para aplicar estratégias de saude publica com respeito ao uso de
substancias psicoativas na Regido.

369. O Comité tomou nota do relatorio.
F. Situacdo dos Centros Pan-americanos

370. Um delegado, apds destacar as importantes contribuicbes dos Centros
Pan-Americanos para o trabalho técnico da OPAS, manifestou sua preocupacdo com a
situacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME), que parecia enfrentando uma crise institucional, pois recentemente havia
perdido mais de 30 funcionarios, estava sem Diretor atualmente e havia se mudado para
instalacdes onde tinha que pagar aluguel. O delegado solicitou mais informacgdes sobre a
viabilidade funcional da BIREME.

371. O Dr. Francisco Becerra Posada (Subdiretor, RSPA) respondeu que um novo
Diretor havia sido selecionado para a BIREME e assumiria cargo até 1° de agosto de 2016.
Atualmente, a Reparticdo estava negociando um novo convénio de cooperacdo com 0
Ministério da Satde do Brasil para garantir o financiamento do centro, o que Ihe permitiria
continuar a funcionar. O novo acordo conteria uma clausula que garantiria 0 pagamento do
aluguel e que a BIREME permaneceria funcionando a plena capacidade. Nesse meio
tempo, a Reparticdo havia fornecendo recursos a BIREME, que também obtinha receita
dos projetos realizados. Ele incentivou os Estados Membros a apoiarem a BIREME usando
seus servicos e produtos.

372. O Comité tomou nota do relatorio.

Resolucdes e outras acdes das organizagdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS (Documento CE158/INF/14)

A. Sexagésima nona Assembleia Mundial da Saude

373. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgdos Diretores, RSPA)
resumiu os resultados da Sexagésima Nona Assembleia Mundial da Saude (AMS),
ressaltando o protagonismo de certos representantes da Regido das Américas durante as
deliberacdes. A Regido também havia se distinguido por um elevado grau de preparacao
para as sessoes e havia apresentado pelo menos oito posi¢des regionais unificadas sobre
questdes prioritarias, 0 que havia tido um grande impacto sobre o contetdo das politicas
mundiais de saude publica endossadas pela Assembleia da Saude.

374. A Assembleia da Saude havia aprovado 25 resolucdes e 19 decisbes. Como a
Assembleia havia sido concluida apenas umas poucas semanas antes da abertura da sessao
do Comité Executivo, a Reparticdo sé havia tido tempo de elaborar uma analise preliminar
das implicacOes das resolucOes para a Regido. Mais informacOes detalhadas seriam
fornecidas ao Conselho Diretor.
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375. Entre as resolugfes que poderiam repercutir sobre a agenda do Conselho Diretor,
destacavam-se a Resolucdo WHAG9.4, sobre a funcdo do setor de saude sobre o papel do
setor de saude no Enfoque Estratégico para a Gestdo de Produtos Quimicos em Nivel
Internacional rumo a meta de 2020 e anos seguintes, que previa consultas regionais para
analisar o roteiro proposto. Com respeito a Resolu¢cdo WHAG9.10 sobre a Estrutura para o
Envolvimento com Agentes ndo Estatais (FENSA), conforme indicado acima (ver os
paragrafos 264 a 277 acima), foi proposto acrescentar esse tema a agenda do Conselho
Diretor, na sessdo Assuntos relativos a politica dos programas.

376. O conteudo da Resolucdo WHA69.20, sobre a promocao da inovacéo e do acesso a
medicamentos pediatricos de qualidade, seguros, eficazes e a precos acessiveis, havia sido
levado em consideracdo ao formular o documento de politica sobre o acesso e uso racional
de medicamentos e outras tecnologias em salde (ver os paragrafos 103 a 117 acima). De
maneira analoga, a Resolucdo WHAG9.22, sobre as estratégias mundiais do setor de saude
para o HIV, a hepatite viral e as infeccBes sexualmente transmissiveis para o periodo 2016—
2021, havia sido considerada na elaboracdo do plano de acdo regional proposto com
respeito a esse tema (ver os paragrafos 138 a 149 acima).

377. No debate que se seguiu, véarios delegados sugeriram que, antes do Conselho
Diretor, deveria ser organizada uma reunido, seja virtual ou presencial, para considerar a
Estrutura para o Envolvimento com Agentes ndo Estatais (ver os paragrafos 264 a 277
acima), para que as delegacOes estejam mais bem preparadas para as discussdes no
Conselho. Além disso, sugeriu-se que também seria benéfico debater antes do Conselho
Diretor os temas do acesso aos medicamentos e tecnologias em saude e da implementacao
do Regulamento Sanitério Internacional. Ademais, sugeriu-se também que, se Vvarias
reunides presenciais tivessem de ser realizadas, elas deveriam ser marcadas para datas
muito proximas, para que as viagens fossem mais eficientes.

378. A Diretora concordou que discutir com antecedéncia os temas principais poderia
facilitar as deliberacdes do Conselho Diretor. Contudo, acrescentou que, se as reunides
sobre esses trés temas fossem realizadas em Washington, era provavel que apenas pudesse
participar cerca da metade dos Estados Membros de Organizacdo. A Reparticdo nao
dispunha de recursos para cobrir 0s gastos da viagem, nem mesmo para 0S paises
prioritarios. Uma solucdo poderia ser organizar reunibes presenciais mas oferecer a
oportunidade de participar a distancia, mediante uma plataforma com conexao a Internet.

379. Manifestou-se apoio a essa ideia e assinalou-se que a discussdo sobre a FENSA
deveria ser relativamente curta, pois a reunido ndo reabriria o conteddo da Estrutura, mas
tdo somente examinaria a sua forma de aplicacdo na Regido.

B. Organizagdes sub-regionais

380. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Coordenacdo de Paises e
Sub-regides, RSPA) descreveu diversas resolucbes e acordos sobre os assuntos
relacionados com a saude adotados pelas entidades de integracao sub-regional na América
Central, Caribe e América do Sul. Informou que o Conselho de Ministros da Salde da
Ameérica Central (COMISCA) havia discutido o plano de saide para a America Central e
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Republica Dominicana 2016-2020 e se comprometeu a incluir um enfoque de
determinantes sociais da saude em todas as politicas do Sistema de Integracédo
Centro-Americana. Um plano de acdo sub-regional para a prevencao e controle do virus
Zika na América Central e Republica Dominicana também havia sido aprovado. Na
reunido de outubro de 2015 do setor de saide da América Central e RepUblica Dominicana
(RESSCAD), os participantes haviam concordado, entre outras coisas, em mapear as
capacidades para abordar o Protocolo da OMS para Eliminar o Comércio llicito de
Produtos do Tabaco, participar das reunides da OMS sobre a implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional e fortalecer a capacidade técnica do pessoal para
monitorar o0 uso de pesticidas.

381. Na sub-regido do Caribe, o Conselho para o Desenvolvimento Humano e Social
(COHSOD) da Comunidade do Caribe (CARICOM) havia discutido uma avaliagdo da
Cooperacao para a Saude no Caribe 11 (CCH 111) e o desenvolvimento do novo CCH IV. O
COHSOD também havia discutido as atividades em andamento no que se refere a
cobertura universal de salde e a eliminacdo da transmissdo materno—fetal do HIV/AIDS,
estratégias para aumentar a cobertura da vacinagdo e introduzir novas vacinas, 0
fortalecimento dos sistemas de informacao em saude e o Sistema Regulador do Caribe para
medicamentos e tecnologias em salde. Os chefes de governo da CARICOM haviam se
reunido para acordar as medidas que os Estados Membros tomariam contra o virus Zika.

382. Na América do Sul, a Reunifo de Ministros da Saude da Area Andina (REMSAA)
havia discutido um plano andino para a salde nas zonas de fronteira. Também havia
discutido a compra de medicamentos por intermédio do Fundo Estratégico da OPAS.
A REMSAA havia chegado a um acordo quanto a uma resolucdo sobre a eliminacgdo da
raiva transmitida pelos cées e a outra resolucédo sobre a seguranca do sangue. Além disso,
havia discutido o gerenciamento dos riscos de desastres, inclusive as necessidades das
pessoas com incapacidades, e havia concordado em formular um plano sobre a saude
materna com um enfoque intercultural.

383. Em uma reunido extraordinaria em fevereiro de 2016, os ministros da satde do
MERCOSUL publicaram uma declaracéo sobre a importancia de fortalecer o controle dos
vetores no contexto do surto da doenca causada pelo virus Zika. A UNASUL havia firmado
um convénio com a OPAS para ampliar o acesso aos medicamentos de alto custo por
intermédio do Fundo Estratégico. Um memorando de entendimento entre a OPAS e a
UNASUL sobre o refor¢co da cooperacao estava em vias de receber a aprovacao formal. Em
uma reunido realizada em junho de 2015, os vice-ministros da satde da Alianca do Pacifico
definiram seu programa de acdo no campo da salde e, posteriormente, solicitaram apoio
técnico de diversas organizacfes multilaterais, inclusive da OPAS.

384. A Reparticdo estava em vias de estabelecer novas estruturas sub-regionais para a
Ameérica Central e do Sul. Isso fortaleceria sua capacidade para apoiar 0S mecanismos
sub-regionais de integragédo, entre 0s quais Se observava um interesse crescente nos
assuntos relacionados a saude. Esses novos escritorios sub-regionais, que estariam
localizados em San Salvador e Lima, passariam a operar no fim de 2016.

385. O Comité Executivo agradeceu as informag@es prestadas. Elogiou-se o trabalho da
Reparticdo ao ajudar as organizacdes sub-regionais a celebrar acordos significativos sobre
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temas relacionados a satde, bem como seu apoio na tomada de decisdes sobre as medidas
para combater o surto do virus Zika.

386. O Comité Executivo tomou nota dos relatorios.
Encerramento da sessao

387. Apods a troca habitual de cortesias, a Presidente deu por encerrada a 158% Sessdo do
Subcomité.

Resolucdes e decisdes

388. Asresolucdes e decisdes aprovadas pelo Comité Executivo na sua 158° sesséo séo
as seguintes:

Resolucdes
CE158.R1:  Arrecadacdo das contribuicGes fixas
A 158* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio sobre a arrecadacdo das contribuicGes fixas
(documentos CE158/23 e Add. I);

Observando que nenhum Estado Membro estad com atraso no pagamento das suas
contribui¢es fixas de forma a estar sujeito a aplicagdo do Artigo 6.B da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Salde;

Observando que ha 24 Estados Membros que ndo efetuaram os pagamentos das
suas contribuicdes fixas de 2016,

RESOLVE:
1. Tomar nota do Relatério sobre a arrecadacao das contribuicdes fixas (documentos
CE158/23 e Add. I).
2. Agradecer aos Estados Membros seu compromisso no cumprimento com as suas

obrigac@es financeiras perante a Organizacdo ao fazer consideraveis esforcos para efetuar
0 pagamento das suas contribuicdes.

3. Elogiar os Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos referentes a 2016 e
instar os demais Estados Membros a quitarem o pagamento das suas contribuicGes
pendentes o0 quanto antes.

4. Solicitar que a Diretora continue a informar os Estados Membros de qualquer saldo
devido e a comunicar ao Conselho Diretor a situacdo da arrecadacdo das contribuigdes
fixas.
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(Primeira reunido, 20 de junho de 2016)

CE158.R2:  Plano de ac¢do para a reducéo do risco de desastres 2016-2021
A 158 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de Plano de acéo para a reducéo do risco de desastres
2016-2021 (documento CE158/21), que inclui o relatério final do Plano de acdo para
hospitais seguros para o periodo 2010-2015,

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo redigida nos seguintes
termos:

PLANO DE ACAO PARA A REDUCAO DO RISCO DE DESASTRES 2016-2021
O 55 CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de a¢éo para a reducgéo do risco de desastres 2016-2021
(documento CD55/ ), que inclui o relatério final do Plano de acéo para hospitais seguros
para o periodo 2010-2015;

Levando em consideracdo 0 progresso na implementacdo das resolucdes
Capacidade de Preparacdo e Resposta a Desastres (resolu¢do CD45.R8), de 2004; Uma
iniciativa regional para instalacbes de salde resistentes a desastres (resolucdo
CSP27.R14), de 2007, e Plano de acdo para hospitais seguros (resolucdo CD50.R15), de
2010;

Observando que a implementacdo do Plano de acdo para hospitais seguros
(documento CD50/10) no periodo 2010-2015 demonstrou progresso e desafios que
contribuiram para a adocdo de programas e politicas nacionais de hospitais seguros, a
implementacao de atividades para que todos os hospitais novos sejam construidos com um
maior nivel de protecdo e a implementacdo de medidas para enfrentar a mudanca climatica
em termos de adaptacdo e mitigacao face a desastres para reforcar os estabelecimentos de
salde existentes;

Lembrando que a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o Acordo de
Paris sobre a mudanca climatica, a Agenda para a Humanidade e o Quadro de Acéo de
Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030 ratificam que a saude da
populacédo € prioridade na reducdo do risco de desastres e que, portanto, deve ser dada
atencédo especial a capacidade de resposta face a fenémenos naturais, eventos decorrentes
da atividade humana, como os de natureza ambiental, bioldgica e radiologica, e énfase ao
acesso aos servicos de atencdo meédica subsequente aos desastres, ao atendimento das
necessidades dos grupos de atencéo prioritaria, a perspectiva de pessoas com deficiéncia,
grupos étnico e de género e a atengdo de saude mental,
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Levando em consideracao as conclusdes da Reunido Regional de Coordenadores de

Desastres em Saude em Managua (Nicaragua) em outubro de 2015, na qual 29 paises e
territorios da Regido identificaram os progressos na reducdo do risco de desastres e
priorizaram a intervencdo com relacdo as lacunas existentes;

Consciente da importancia de dispor de um plano de acdo que possibilite aos

Estados Membros da Organizacdo implementar acdes para melhorar a protecdo da salde
da populacéo face a emergéncias e desastres,

1.

RESOLVE:

Aprovar e implementar o Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres

2016-2021 (documento CD55/ ).

2.

a)
b)

d)

Instar os Estados Membros a:

reforcar os programas de resposta a emergéncias e desastres em salde;

incorporar a gestdo do risco de desastres em saude nas politicas, planos e
orcamentos nacionais, e promover a integracdo da salde nos planos e nas
estratégias nacionais de reducdo do risco de desastres;

incentivar iniciativas em parceria com a comunidade cientifica e tecnoldgica e o
meio académico, entre outros, para pesquisar, divulgar e partilhar boas praticas de
gestdo do risco de desastres em saude, bem como incorpora-las na formacéo de
recursos humanos;

continuar implementando a Iniciativa hospitais seguros e incorporar os critérios de
mitigacdo das consequéncias dos desastres e adaptacdo a mudanca climatica nas
politicas, planejamento, projeto, edificacdo, funcionamento e credenciamento dos
estabelecimentos de saude;

fortalecer ao nivel nacional o desenvolvimento e a atualizacdo do conhecimento e
dos procedimentos das equipes de resposta a emergéncias e desastres;

estimular o estabelecimento de reservas estratégicas e a adequada gestdo das
provisdes criticas para preparacdo, resposta e recuperagao precoce.

Solicitar a Diretora a:

colaborar com os Estados Membros na coordenacao e implementacéo do Plano de
acdo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021 aos niveis nacional,
sub-regional e regional,

apoiar o desenvolvimento de metodologias, guias técnicos e sistemas de
informagcdo para facilitar a avaliagéo do risco de desastres;

fomentar o fortalecimento de aliangas com organismos especializados a fim de
mobilizar recursos humanos e financeiros e a tecnologia necessaria para melhorar a
gestdo do risco de desastres;
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d) informar aos Orgdos Diretivos sobre 0s progressos e as limitagdes na
implementacao do presente plano de acdo ao final de cada biénio e elaborar uma
avaliacéo final no ultimo ano de vigéncia.

(Primeira reunido, 20 de junho de 2016)

CE158.R3:  Estratégia para a prevencao e controle das arboviroses
A 158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de Estratégia para a prevencdo e controle das
arboviroses (documento CE158/20, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme 0s seguintes
termos:

ESTRATEGIA PARA A PREVENCAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES

O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Estratégia para a prevencdo e controle das arboviroses
(documento CD55/_);

Considerando que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Salde estabelece que
“Gozar do melhor estado de satide que € possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢do de raca, de religido, de credo politico, de
condi¢dao econdmica ou social’;
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Considerando os fatores ambientais, sociais e bioldgicos que favoreceram a
emergéncia e reemergéncia de diferentes patdgenos em ambito mundial;

Reconhecendo as dificuldades que tém impedido o controle adequado dos
mosquitos, 0 que tem ocasionado o aparecimento e répida disseminacdo de virus
transmitidos por vetores artropodes (arbovirus) na Regido das Américas;

Consciente do impacto social e do 6nus econdémico gerado como consequéncia dos
surtos e epidemias de arboviroses;

Profundamente preocupado com as possiveis manifestacdes graves e sequelas
cronicas das novas doencas virais na Regido;

Lembrando a resolucdo CD44.R9 de 2003, que adotou um novo modelo para a
prevencao e controle da dengue mediante a Estratégia de gestdo integrada para a prevencédo
e controle da dengue (EGI-Dengue);

Reconhecendo que o contexto epidemioldgico atual requer uma estratégia que
aborde de maneira integral as arboviroses,

RESOLVE:

1. Adotar a Estratégia para a prevencao e do controle das arboviroses (documento
CD55/_), no contexto das condigdes particulares de cada pais.

2. Instar aos Estados Membros, que, levando em consideragdo as responsabilidades
conjuntas dos Estados federados e de acordo com suas necessidades e prioridades:

a) fortalecam os sistemas de vigilancia para a deteccdo precoce dos arbovirus
emergentes e reemergentes, bem como os sistemas de monitoramento de surtos e
epidemias;

b) elaborem uma estratégia dirigida ao controle integrado das arboviroses
(EGI-Arbovirus), a qual leve em conta 0s componentes criticos da estratégia de
gestdo integrada para a prevencdo e controle da dengue e incorpore novas
ferramentas para vigilancia dos arbovirus nos vetores e uma abordagem a
prevencdo que priorize as populac@es de alto risco;

C) fortalecam os laboratérios de salde publica de ambito nacional para garantir a
oportunidade e qualidade dos processos de deteccdo, diagnostico e vigilancia
laboratorial das arboviroses;

d) fortalecam a Rede de Laboratorios de Diagndstico de Arbovirus nas Ameéricas
(RELDA), mediante estabelecimento de acordos entre laboratorios e canais
eficazes para o intercdmbio de material e producéo cientifica;

e) priorizem e mobilizem o0s recursos necessarios para a implementacao da estratégia
e cada um de seus componentes.

3. Solicitar a Diretora que:
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a) apoie a implementacao desta estratégia para manter e fortalecer a colaboracéo entre
a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e 0s paises e territorios para abordar as
arboviroses;

b) continue fortalecendo as atividades da OPAS e da OMS dirigidas a produzir
evidéncias cientificas sobre a magnitude, tendéncias, consequéncias para a saude e
fatores de risco e protecdo das doencas emergentes e reemergentes, novas e
endémicas, na Regido;

C) continue apoiando os paises e territorios, a pedido destes, prestando assisténcia
técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de salde em abordar de maneira
articulada a vigilancia das arboviroses;

d) facilite a cooperacdo da OPAS com os comités, 6rgdos e relatorias de direitos
humanos do sistema das Nacgdes Unidas e do sistema interamericano a fim de
garantir a implementacédo da estratégia nos paises e territorios da Regido;

e) priorize a vigilancia e o controle das arboviroses e considere a possibilidade de
alocar os recursos necessarios para a implementacéo da estratégia.

(Segunda reuniédo, 20 de junho de 2016)

CE158.R4:  Plano de a¢do para a eliminacao da maléria 2016-2020,

A 1582 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo examinado o proposto Plano de acdo para a eliminacdo da maléaria
2016-2020 (Documento CE158/17, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme o0s seguintes
termos:

PLANO DE ACAO PARA A ELIMINACAO DA MALARIA 2016-2020
0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de acdo para a eliminacdo da maléria 2016-2020
(Documento CD55/ ), que propde a implementacdo de esforcos para acelerar a
eliminacdo da maléria, prevenir a reintroducgdo e alcancar as metas propostas para 2019 do
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019;

Reconhecendo o progresso importante obtido ao reduzir a carga de morbidade da
malaria na Regido durante a implementacgdo da Estratégia e Plano de A¢éo para a Maléaria
nas Américas 2011-2015 (Resolu¢do CD51.R9), como refletido no alcance das metas
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relacionadas a malaria estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio por
meio de esforgos concertados por parte dos Estados Membros e parceiros;

Consciente de que apesar desses avancgos, a malaria continua sendo uma séria
ameaca a saude, bem-estar e economia dos povos e nagGes nas Américas e ressurgiu
historicamente em areas onde houve o enfraguecimento do compromisso e dos esforcos de
combate a doenca;

Consciente de que os esforcos de eliminacdo da maléaria requerem a firme
coordenacdo entre todos os parceiros e interessados diretos, analise e atualizacdo das
politicas da maléria e estruturas estratégicas para acelerar esfor¢os para a eliminacéo da
maléria, vigilancia sustentada e fortalecida em todos os niveis do sistema de saude,
compromisso sustentado dos interessados diretos e enfoques adaptados as particularidades
contextuais e preparacdo para a etapa final e mais adiante;

Considerando que a Resolucdo WHAG68.2 da Assembleia Mundial da Saude, que
adota a estratégia técnica global e metas para a malaria para o periodo 20162030, tem uma
visdo ousada de um mundo livre da malaria e visa reduzir as taxas de incidéncia e
mortalidade da malaria em escala mundial em pelo menos 90% até 2030, eliminar a doenca
em pelo menos 35 novos paises e prevenir o restabelecimento nos paises que estavam
livres da malaria em 2015;

Reconhecendo que este Plano de acdo € a plataforma para a implementacdo da
estratégia global,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de acdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020 (Documento
CD55/_).
2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo 0s proprios contextos,

necessidades, vulnerabilidades e prioridades, a:

a) reafirmar a importancia continuada da malaria como prioridade de saude;

b) examinar e atualizar os planos nacionais ou estabelecer novos planos para a
eliminacdo da malaria, investindo recursos apropriados e empregando enfoques
adaptados que contemplam os determinantes sociais da salde e proporcionam
colaboracéo interprogramaética e acdo intersetorial;

C) reforcar a participacdo nos esforgcos para o combate & maléria, inclusive
coordenagdo com outros paises e iniciativas sub-regionais de interesse em
vigilancia epidemioldgica da malaria, gestdo da cadeia de provisao, vigilancia da
resisténcia aos antimalaricos e inseticidas e monitoramento e avaliagéo;

d) garantir a disponibilidade das provisGes essenciais da malaria incluindo
antimalaricos com planejamento e projecao eficazes das necessidades e utilizando,
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9)

h)

b)

f)

conforme o caso, 0 Fundo Rotativo Regional de Insumos Estratégicos para Salde
Pablica da OPAS para compras conjuntas;

fortalecer os servigos de saude e alinha-los de acordo com as diretrizes com base
cientifica da OPAS/OMS e recomendac0es para a prevencdo da malaria e 0 manejo
de casos;

manter 0 compromisso tanto dos paises com malaria endémica quanto dos paises
sem maléria endémica e dos diversos setores de combater a doenga, em particular
em termos de manter ou aumentar 0s investimentos e a provisao dos recursos
necessarios;

estabelecer estratégias integradas e desenvolver capacidades para eliminar a
malaria e prevenir o restabelecimento da transmissdo com ampla participagdo da
comunidade para que o processo ajude a fortalecer e sustentar os sistemas nacionais
de saude, vigilancia, sistemas de alerta e de resposta e outros programas de
eliminacdo da doenca, com atencdo aos fatores relacionados ao género, grupo
étnico e equidade social;

redobrar os esfor¢os concentrando-se nas populacdes e grupos ocupacionais
altamente suscetiveis e vulneraveis;

apoiar a participacdo no desenvolvimento e implementacdo de uma agenda de
pesquisas que contemple o conhecimento importante e lacunas operacionais e de
tecnologia na eliminacéo da malaria e diversos contextos do trabalho da maléaria na
Regido.

Solicitar a Diretora a:

apoiar a implementacdo do Plano de acdo para a eliminacdo da malaria e prestar
cooperacdo técnica, incluindo os esforcos de capacitacdo necessarios para que 0s
paises possam elaborar e implementar planos de acdo nacionais;

coordenar os esforcos ao nivel regional para eliminar a transmissao local da malaria
e prevenir o seu potencial restabelecimento em éareas livres da malaria, em
colaboracéo com os paises e parceiros;

dar assessoria na implementacao dos planos estratégicos nacionais para o controle
da maléria;

seguir defendendo a captacdo ativa de recursos entre paises, assim como em escala
mundial, e incentivar a estreita colaboracdo para forjar parcerias estratégicas que
apoiam a implementacdo dos esforcos nacionais e transnacionais, inclusive 0s
esforcos voltados as populacgdes vulneraveis e de dificil acesso;

empregar enfoques adaptados contemplando os determinantes sociais da saude e
proporcionando colaboracao interprogramatica e agéo intersetorial;

informar os Orgdos Diretivos sobre o progresso na implementagio do Plano de
acdo e o alcance das respectivas metas no periodo intermediario e ao fim do periodo
de implementacéo.

(Segunda reuniéo, 20 de junho de 2016)
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CE158.R5: Nomeagdo de um membro ao Comité de Auditoria da OPAS
A 158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Considerando que o 49° Conselho Diretor, por meio da Resolucio CD49.R2
(2009), estabeleceu o Comité de Auditoria da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) para funcionar como 6rgdo de assessoria especializada independente da Diretora
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e dos Estados Membros da OPAS;

Guiado pelos Termos de Referéncia do Comité de Auditoria, que estabelecem o
processo a ser seguido na avaliagdo e indicagdo pelo Comité Executivo dos membros do
Comité da Auditoria da OPAS;

Observando que os Termos de Referéncia deste Comité estipulam que 0os membros
servirdo no maximo dois mandatos completos de trés anos cada;

Considerando que existird uma vaga no Comité de Auditoria da OPAS,
RESOLVE:
1. Agradecer a Diretora da RSPA e ao Subcomité para Programa, Orcamento e

Administracdo o trabalho criterioso para identificar e indicar candidatos altamente
capacitados a fazer parte do Comité da Auditoria da OPAS.

2. Agradecer a Sra. Amalia Lo Faso os anos dedicados ao Comité de Auditoria da
OPAS.
3. Nomear o Sr. Claus Andreasen para servir como membro do Comité da Auditoria

da OPAS com um mandato de trés anos, de junho de 2016 a junho de 2019.
(Terceira reunido, 21 de junho de 2016)

CE158.R6: Plano de Acédo para a Prevencédo e controle do HIV e de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021

A 1582 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de Plano de A¢éo para a Prevencao e controle do HIV e
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (Documento CE158/18, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolugéo redigida nos seguintes
termos:
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PLANO DE AQ@O PARA A PREVENCAOE O CONTROLE DO HIV E DE
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 2016-2021

O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Agdo para a Prevengdo e controle do HIV e de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (Documento CD55/ );

Considerando que o Plano esta alinhado com as Estratégias Globais do Setor de
Salde (GHSS) para HIV e IST da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2016-2021,
com a Estratégia Global do Programa Conjunto das Nag¢Ges Unidas sobre o HIV/AIDS
(UNAIDS) para 2016-2021 e com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, e
fornece uma meta clara a longo prazo para por fim as epidemias de AIDS e IST enquanto
problemas de salde pablica nas Ameéricas até 2030;

Referindo-se a resolucdo proposta na Assembleia Mundial da Salde de 2016
apoiando os planos e estratégias para atingir a meta acima no ambito global;

Ciente do impacto dessas epidemias nas Américas, principalmente entre
populacdes-chave e outras populacdes prioritarias em situacdo de vulnerabilidade;

Reconhecendo a necessidade de reduzir e eliminar os flagelos da estigmatizacao,
discriminacdo e violacdo dos direitos humanos dessas populacdes-chave e das pessoas
vivendo com HIV;

Reafirmando que o Plano proporciona continuidade e alavanca os avangos obtidos
através do Plano Estratégico Regional para HIV/AIDS e DST (2006-2015) e da Estratégia
e Plano de Acdo para a Eliminacdo da Transmissdao Materno-Infantil de HIV e Sifilis
Congénita (2010-2015);

Consciente do efeito sinérgico da implementagdo deste Plano com outros planos e
estratégias da OPAS aprovados pelos Orgéos Diretores;

Considerando que o Plano reflete as prioridades e o compromisso dos Estados
Membros, da sociedade civil e dos organismos multilaterais e bilaterais de por fim as
epidemias de AIDS e IST enquanto problemas de satde publica nas Américas até 2030,

! Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (Resolugdo
AJRES/70/1 adotada pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas em 2015).
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1.

RESOLVE:

Aprovar o Plano de A¢do para a Prevencdo e Controle do HIV e de Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (Documento CD55/ ).

2.

Instar aos Estados Membros, conforme apropriado e levando em consideracao seus

contextos, necessidades e prioridades, que:

a)

b)

d)

9)

h)

continuem priorizando a prevencao e o controle do HIV e das IST nas agendas
nacionais dos setores de saude publica e social,

fortalecam a gestdo e governanca da resposta ao HIV e as IST, com a participacdo
ativa da sociedade civil, de modo a assegurar intervencdes eficazes, coordenadas,
interprogramaticas e multissetoriais;

formulem, examinem e alinhem estratégias e planos nacionais para HIV/IST,
inclusive estabelecendo metas e objetivos nacionais para 2020 e 2030, de acordo
com as estratégias, planos e metas globais e regionais, e emitam informes regulares
sobre seu progresso;

fortalecam os sistemas estratégicos de informacdo para descrever a epidemia de
HIV/IST e o processo continuo de servicos para HIV/IST, com maior desagregacao
dos dados em @mbito subnacional, por género, e para outras analises de equidade;

elaborar normas e diretrizes de acordo com as mais recentes recomendacdes da
OMS e evidéncias cientificas, e reexamina-las regularmente;

implementar intervencbes de grande impacto ao longo do processo continuo de
promocdo da saude e prevencao, diagndstico, atencdo e tratamento do HIV e das
IST, adaptadas as necessidades das populacfes-chave e outras populacdes em
situacdo de vulnerabilidade e com base nas caracteristicas locais da epidemia, com
énfase na abordagem integrada as infeccbes oportunistas, outras coinfeccdes e
comorbidades;

deem seguimento a acbes ja implantadas para prevenir a transmissdo
materno-infantil do HIV e a sifilis congénita, com atencdo especial ao diagndstico e
tratamento da sifilis materna e a segunda fase da estratégia de eliminacdo, que
inclui a eliminacdo da transmissao materno-infantil de outras infec¢oes relevantes a
salde publica, como hepatite B e doenca de Chagas em zonas endémicas;

elaborar e implementar planos e estratégias para a prevencdo e controle da
resisténcia aos antimicrobianos, com énfase na resisténcia gonococica e na
resisténcia aos medicamentos antirretrovirais, e fortalecer a capacidade laboratorial
nacional para monitorar tal resisténcia;

adaptar a prestacédo dos servicos de HIV/IST com abordagens centradas na pessoa e
na comunidade, através das equipes multidisciplinares (inclusive com agentes
leigos treinados) e de uma rede integrada de servi¢os de saude que aumente a
resolutividade da atencdo basica, para atender as necessidades clinicas e
psicossociais das pessoas com HIV, das populagdes-chave e de outras populagdes
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)

K)

p)

em situacdo de vulnerabilidade, com base na epidemia local, de maneira apropriada
do ponto de vista cultural, linguistico e etario, para alcancar a equidade, maximizar
0 impacto, assegurar a qualidade e eliminar o estigma e a discriminacao;

melhorar a integragao dos servigos de HIV/IST para que abordem adequadamente a
saude materno-infantil, a sadde sexual e reprodutiva, as coinfec¢des do HIV
(principalmente  TB-HIV) e as comorbidades, inclusive com intervengdes
especificas para reducédo de danos nos usuarios de substancias psicoativas e alcool e
identificacdo e tratamento oportuno dos transtornos mentais;

fortalecer a capacidade laboratorial para triagem e diagnostico do HIV, das IST,
das infecgdes oportunistas e de outras coinfeccGes, assim como para 0
monitoramento clinico, com base nas mais recentes recomendacdes da OMS,
priorizando o uso de meios de diagnostico qualificados pela OMS e incorporando
praticas de garantia da qualidade;

assegurar o suprimento ininterrupto de vacinas, medicamentos, meios de
diagnostico, preservativos e outros insumos estratégicos relacionados ao HIV e as
IST e infeccOes oportunistas, acessiveis e com qualidade garantida, mediante
fortalecimento das estruturas e processos de gestdo da cadeia de suprimento,
inclusive as funcdes de projecdo, compras, armazenamento e distribui¢ao;

fortalecer a capacidade técnica e as competéncias da forca de trabalho de salde
nacional e abordar e eliminar a estigmatizacao, a discriminagéo e outras formas de
violacdo dos direitos humanos no setor da salde;

autonomizar, capacitar e permitir a sociedade civil que participe efetivamente da
prestacdo de servicos sustentaveis de promocdo da saude e prevencdo, atencdo e
tratamento de HIV/IST;

aumentar e otimizar o financiamento publico para a sustentabilidade da resposta ao
HIV e as IST, com equidade e eficiéncia, e integrar as intervenc¢des de prevencdo,
atencdo e tratamento a servicos de salde integrais, qualificados, universais e
progressivamente ampliados segundo a necessidade da populagdo, com um
enfoque centrado na pessoa, observando que, na maioria dos casos, a destinacao de
6% do PIB para o setor da satde é um ponto de referéncia Util;

melhorar a eficiéncia nas compras de insumos estratégicos atraves de mecanismos
regionais e sub-regionais para negociacdo de preco e compras, inclusive o Fundo
Rotativo Regional de Insumos Estratégicos para Saude Publica (Fundo
Estratégico).

Solicitar a Diretora que:

apoiar a implantacdo deste Plano de Acdo através de uma enfoque coordenado e
interprogramatico a cooperacao tecnica, de modo a abordar a integracéo da resposta
a HIV/IST a estratégia de acesso universal a satde e cobertura universal de salde, e
vinculando-o a outros planos e estratégias regionais;
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b)

d)

9)

h)

)

K)

prestar apoio aos Estados Membros para a elaboracdo e analise de estratégias e
planos nacionais para HIV/IST, inclusive no estabelecimento de metas e realizagdo
de anélises programaticas para monitorar 0 progresso;

prestar apoio técnico aos Estados Membros para que fortalecam seus sistemas de
informacao e vigilancia em HIV/IST e estratégias de monitoramento, e construam
capacidade de gerar informac&o estratégica de qualidade sobre HIV/IST;

prestar apoio técnico aos Estados Membros para a formulacéo e analise de politicas
e normas e para a implementacdo de intervengdes de alto impacto ao longo do
processo de prevencdo, diagndstico, atencdo e tratamento de HIV/IST, com base
nas mais recentes recomendag0es da OMS e assegurando qualidade e equidade;

prestar apoio aos paises para acelerar o progresso rumo a eliminacdo da
transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita, assim como outras
infeccBes transmitidas desta maneira relevantes para a saude publica, como a
hepatite B e a doenca de Chagas nas zonas onde sé&o endémicas, e coordenar o
processo de validacdo de eliminacdo no ambito regional;

defender um contexto favoravel que garanta o acesso a salide para pessoas com 0
HIV, populacGes-chave e outros grupos em situacdo de vulnerabilidade,
promovendo — conforme solicitado pelos Estados Membros — politicas, diretrizes
e instrumentos de direitos humanos relacionados com a salude que abordem a
desigualdade de género, a violéncia de género, o0 estigma, a discriminacgéo, e outras
restricdes aos direitos humanos;

promover a causa da autonomizacao das pessoas e comunidades e sua participacéo
significativa, eficaz e sustentavel na prestacdo de cuidados;

promover a causa da capacitacdo da forca de trabalho nacional para que possa
prestar atendimento de qualidade, centrado na pessoa, e sem estigma e
discriminagdo em todos o0s servicos de salde;

defender o financiamento pleno da resposta ao HIV e as IST e a inclusdo das
intervencdes de prevencdo, atencdo e tratamento de HIV/IST a servicos de saude
integrais, qualificados, universais e progressivamente ampliados conforme a
necessidade e com um enfoque centrado na pessoa;

prestar apoio aos Estados Membros através do Fundo Estratégico da OPAS para
melhorar os processos de compra, gestdo e distribuicdo de suprimentos, de modo a
garantir 0 acesso ininterrupto a vacinas, medicamentos, meios de diagnostico,
preservativos e outros insumos relacionados a HIV/IST, com garantia de qualidade,
acessiveis e alinhados com a pré-qualificacdo da OMS;

apresentar uma analise intermediaria aos Orgdos Diretores em 2018 e um relatorio
final em 2021.

(Quarta reunido, 21 de junho de 2016)
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CE158.R7: Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas do Plano Estratégico da OPAS

A 158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o proposta de Metodologia para a estrutura de estratificacdo
das prioridades programaticas do Plano Estratégico da OPAS (Documento CE158/13);

Considerando a importéncia de se contar com uma metodologia robusta, integral e
objetiva para orientar a captacao e a alocacdo de recursos para a Organizagdo, compativel
com as melhores praticas de planejamento estratégico e abordagens cientificas e com os
valores e a viséo estratégica da OPAS;

Reconhecendo o trabalho colaborativo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA) e do Grupo Assessor para o Plano Estratégico da OPAS (SPAG), inclusive o
entusiasmo e o compromisso demonstrados pelo Grupo ao atender ao mandato que Ihe foi
confiado pelo 53° Conselho Diretor (Resolugdo CD53.R3 [2014]),

RESOLVE:

Recomendar que o 55° Conselho Diretor aprove uma resolugéo com os seguintes
termos:

METODOLOGIA PARA A ESTRUTURA DE ESTRATIFI CACAO DAS
PRIORIDADES PROGRAMATICAS DO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Metodologia para a estrutura de estratificacdo das
prioridades programaticas do Plano Estratégico da OPAS (Documento CD55/_);

Considerando a importancia de se ter uma metodologia robusta, objetiva e
sistematica para implementar a estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas do
Plano Estratégico da OPAS;

Recordando a solicitacdo do 53° Conselho Diretor em 2014 (Resolugéo CD53.R3)
para que a Diretora continuasse “a consultar os Estados membros para aperfeigoar o marco
de estratificacdo das prioridades programaticas e aplica-lo aos programas e orcamentos
futuros”, de modo a atender a pontos fracos, inclusive a possivel tendéncia da metodologia
original de atribuir mais peso — e, portanto, hierarquizagdes superiores — a programas
voltados para doencas e o fato de que a metodologia ndo levou em consideracdo as
mudancas no paradigma regional e mundial de saude publica;
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Reconhecendo a valiosa contribuicdo, a colaboracdo e o compromisso do Grupo
Assessor! para o Plano Estratégico, o qual prestou assessoria @ RSPA na realizagdo de
extensas analises de diversas metodologias de estabelecimento de prioridades de modo a
aprimorar o0 método de Hanlon adaptado & OPAS;

Reconhecendo a funcdo que o estabelecimento de prioridades objetivo e
sistematico pode ter no processo de planejamento estratégico e de tomada de deciséo,
principalmente no contexto de multiplas exigéncias e limitacdo de recursos;

Reconhecendo a importancia de se ter uma metodologia cientifica compativel com
0 contexto, o0s valores e a visao estratégica da Organizacao, incluindo a incorporacao de
novos componentes, como a equidade e o fator de posicionamento institucional da OPAS
(o valor agregado da Organizagdo), os quais sdo unicos ao método de Hanlon adaptado a
OPAS,

RESOLVE:

1. Aprovar a Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas do Plano Estratégico da OPAS.

2. Promover o conhecimento do método de Hanlon adaptado a OPAS como uma
ferramenta Gtil para o estabelecimento de prioridades em salde publica na Regido e no
mundo.

3. Instar os Estados Membros, conforme o caso e levando em consideragdo o contexto
nacional, a:
a) participar ativamente de consultas nacionais e aplicar a metodologia de uma

maneira objetiva e sistematica, como parte do processo de elaboracdo do Programa
e Orcamento 2018-2019;

b) considerar a adocdo, a adaptacdo e a utilizacdo dessa metodologia no ambito
nacional, na medida em que seja apropriada e relevante, de modo a informar melhor
0 estabelecimento de prioridades, desse modo orientando a alocacéo de recursos
limitados onde possam ter 0 maior impacto na saude publica.

4. Solicitar a Diretora que:
a) apliqgue a metodologia para a elaboracdo e a implementacdo do Programa e

Orcamento 2018-2019 em estreita colaboracdo com os Estados Membros e
parceiros;

! A pedido dos Estados Membros, a Diretora criou 0 SPAG, em outubro de 2014, para oferecer assessoria e
contribuigdes a respeito da implementacdo do processo conjunto de monitoramento e avaliacdo e do
aperfeicoamento da estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 (Resolugdo CD53.R3). Fazem parte do grupo 12 membros indicados pelos Ministérios
da Salde das Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Jamaica, México,
Paraguai, Peru e Estados Unidos de América. O grupo é presidido pelo México e copresidido pelo
Equador. O Canada lidera o aspecto técnico da analise da metodologia.
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b) apoie consultas nacionais em todos os paises e territorios da Regido, promovendo a
aplicagdo uniforme da metodologia, de acordo com 0s componentes, critérios e
diretrizes, a fim de obter mais clareza e precisdo com relacdo as prioridades de
salide publica da Regido;

C) informe a respeito da aplicacdo da estratificacdo programatica para a captacéo e
alocacgdo de recursos na avaliacdo final do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019,
a ser apresentado em 2020;

d) apoie a publicacdo do método de Hanlon adaptado a OPAS, de modo a contribuir
para o conhecimento cientifico regional e mundial referente ao estabelecimento de
prioridades em salde publica e a promover essa inovacao e seus resultados como
uma boa pratica e um exemplo do trabalho colaborativo de RSPA e dos Estados
Membros;

e) consulte os Estados Membros a respeito das atualizagbes e dos aprimoramentos
necessarios a metodologia para planos estratégicos e programas e or¢camentos
futuros, levando em consideracéo as licdes aprendidas e as experiéncias de biénios
anteriores.

(Quinta reunido, 22 de junho de 2016)

CE158.R8: Plano de acdo proposto para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e a¢des pos-eliminacéo 2016-2022

A 158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Plano de agdo proposto para a eliminacdo de doencas
infecciosas negligenciadas e a¢des pos-eliminacdo 2016-2022 (Documento CE158/19),

RESOLVE:
Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo nos seguintes termos:
PLANO DE ACAO PARA A ELIMINAQAO DE DOENCAS INFECCIOSAS
NEGLIGENCIADAS E ACOES POS-ELIMINACAO 2016-2022
0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de ag¢édo para a eliminacdo de doengas infecciosas
negligenciadas e ac¢des pos-eliminagdo 2016-2022 (Documento CD55/ );

Levando em conta que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) forneceu uma
estrutura abrangente para abordar o desafio da prevencéo, da eliminacgéo e do controle de
doencas tropicais negligenciadas no nivel global,

104



CE158/FR

Considerando a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 (2007), o Plano
Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saide 2014-2019 (Documento Oficial 345
[2014]), o Relatério da 16® Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre Saide e
Agricultura (RIMSA 16) (Documento CD52/INF/3 [2013]), o Plano de Ag¢&o para a Saude
em Todas as politicas (resolucdo CD53.R2 [2014], a Estratégia para o Acesso Universal a
Saude e Cobertura Universal de Saude (resolucdo CD53.R14 [2014]) e o documento
conceitual sobre Saude e Direitos Humanos (resolu¢do CD50.R8 [2010]);

Reconhecendo o impacto das doencas infecciosas negligenciadas sobre morbidade,
mortalidade, incapacidade e estigma na Regido das Ameéricas, principalmente entre as
populacdes de alto risco e grupos em situacdes de vulnerabilidade;

Reconhecendo que as doencas infecciosas negligenciadas tanto refletem como
acentuam as iniquidades na cobertura dos servicos de saude ao afetar populagdes
economicamente marginalizadas da sociedade;

Reconhecendo que medidas de prevencao e tratamento das doencas infecciosas
negligenciadas executadas na infancia e entre mulheres em idade reprodutiva na Regido
podem proteger esses grupos vulneraveis de doenca agudas e cronicas e de mortes
prematuras, além de reduzir o risco de incapacidade e de estigmatizacao;

Reconhecendo que algumas doencas infecciosas negligenciadas sdo também um
risco para trabalhadores periurbanos, rurais e agricolas na Regido e que sdo um obstaculo
ao desenvolvimento econémico dos individuos, das familias e das comunidades em risco;

Reconhecendo que, na Regido, ha evidéncias de que vérias doengas infecciosas
negligenciadas prioritarias tiveram a transmissdo eliminada e interrompida, e que outras
doencas infecciosas negligenciadas foram eliminadas da lista de problemas de salde
publica;

Reconhecendo que alguns paises que eliminaram as doencas infecciosas
negligenciadas executaram medidas de monitoramento/vigilancia para a fase de
pos-eliminacdo, visando prevenir a reintroducdo, ou recrudescéncia, e consolidar a
sustentabilidade;

Levando em conta que é possivel prevenir, eliminar, ampliar o controle e o
monitoramento/a vigilancia pds-eliminacdo das doencas infecciosas negligenciadas em
todos os paises e territorios da Regido num futuro préximo,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de agéo para a eliminacéo de doencas infecciosas negligenciadas
e acOes de pos-eliminacao 2016-2022 (Documento CD55/_ ).

2. Instar todos os Estados Membros, levando em consideracdo a situacéo
epidemioldgica, o contexto e as prioridades nacionais de cada um, a:
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b)

d)

g)

h)

priorizar as doencas infecciosas negligenciadas e a eliminacdo dessas como uma
importante prioridade de salde publica, promovendo uma resposta ampla e
integrada com base nas recomendacdes da OPAS/OMS e definindo metas
especificas para enfrentar os desafios associados a essas doencas com o objetivo de
eliminar o maior nimero dessas, 0 quanto possivel, até 2022 ou antes;

fomentar aliangas, iniciativas, sinergias e atividades interprogramaticas dentro e
fora do sistema de saude, envolvendo todos os parceiros e interessados diretos
relevantes, inclusive a sociedade civil, no trabalho de prevencdo, eliminacéo,
controle e vigilancia pos-eliminacéo de doencas infecciosas negligenciadas;

promover, em todos os paises, mecanismos para assegurar a profissionalizacéo e a
estabilidade do pessoal técnico bem como a continuidade politica das estratégias
programaticas;

estabelecer estratégias especificas para integrar a vigilancia e o manejo dos vetores
das doencas infecciosas negligenciadas e para fortalecer a prevencdo de zoonoses
negligenciadas especificas por meio de um enfoque de saude publica
veterinaria/One Health (em portugués, Uma saude), inclusive com a colaboracao
das areas de saude e producdo animal, bem como por meio de intervencdes de
extensdo e educacionais direcionadas as principais populacbes e grupos
negligenciados vivendo em condi¢bes vulnerdveis, com a participacdo das
comunidades afetadas e dos principais interessados diretos;

prestar apoio a promogao do tratamento, da reabilitacdo e dos servicos de suporte
relacionados por meio de um enfoque centrado no manejo integrado da morbidade
e da prevencdo da incapacidade para individuos e familias afetadas por doencas
infecciosas negligenciadas que causam incapacidade e geram estigma;

apoiar o desenvolvimento de politicas relacionadas com a salde, de
regulamentacdes, de normas e das capacidades de saude no nivel nacional voltadas
para vigilancia, triagem, diagndstico, atencdo e tratamento de doencas infecciosas
negligenciadas tanto dentro como fora de estabelecimentos de assisténcia a salde
(segundo as orientacBes normativas com base cientifica desenvolvidas pela OPAS
e OMS), e assegurar a execucdo, 0 monitoramento e a avaliacdo periddica dessas;

promover a colaboracdo e coordenacdo, entre paises, do monitoramento dos
avancgos no sentido de atingir metas de eliminacdo e monitoramento/vigilancia na
fase de p6s-eliminacéo;

assegurar a inclusdo, nas listas e formularios nacionais de medicamentos
essenciais, dos medicamentos, meios diagndstico e equipamentos relacionados a
eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas; negociar a agilizacdo da
importacdo de medicamentos junto as autoridades regulatorias, aduaneiras e
tributarias, e promover o acesso a esses medicamentos por meio de processos de
negociacdo de precos e de mecanismos compras, nacionais e regionais, como 0
Fundo Rotativo da OPAS para Insumos Estrategicos de Saude Publica;

106



CE158/FR

)

K)

b)

d)

fortalecer a capacidade de os paises gerarem e difundirem informacoes estratégicas
de maneira oportuna e com qualidade (e mapas) sobre doencas infecciosas
negligenciadas, desagregados por idade, sexo e grupo étnico;

apoiar o desenvolvimento de estratégias integradas para fornecer dgua potavel,
saneamento basico e higiene, melhores condi¢bes de moradia, promocéo da saide e
educacdo sanitaria, controle de vetores e da salde publica veterinaria com base em
enfoques intersetoriais, levando em consideracdo e abordando os determinantes
sociais da saude, para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas, e
assumir uma funcéo de lideranca para vigorosamente defender tal acesso junto aos
mais altos escal®es de autoridade;

eliminar barreiras de género, geograficas, econdmicas, socioculturais, legais e
organizacionais que impedem o0 acesso equitativo e universal aos servigos integrais
de saude para pessoas afetadas por doencgas infecciosas negligenciadas, de acordo
com a Estratégia da OPAS para Acesso Universal a Satde e Cobertura Universal de
Saude.

Solicitar ao Diretor que:

estabeleca um Grupo Técnico Assessor sobre eliminacdo e interrupcdo da
transmissdo das doencas infecciosas negligenciadas entre seres humanos, que possa
assessorar a RSPA e, através dela, os Estados Membros;

apoie a execucdo do Plano de Acdo, principalmente no que se refere ao
fortalecimento dos servigos para intensificar e inovar na vigilancia de doengas e
manejar 0s casos (vigilancia, triagem, diagnostico, atencdo e tratamento) e a
quimioterapia preventiva de doengas infecciosas negligenciadas como parte da
ampliacdo da atencdo priméaria de saude e da cobertura universal de salde na
Regido das Américas;

apoie os Estados Membros ao reforcar os sistemas nacionais e regionais de
informacdo e vigilancia de doencas infecciosas negligenciadas de modo a
monitorar o progresso no controle e na eliminacdo e apoiar a tomada de decisdes
nos paises segundo a sua situacao epidemioldgica de cada um;

forneca assisténcia técnica aos Estados Membros para que esses expandam as aces
voltadas a eliminacgdo das doencas infecciosas negligenciadas, ao fortalecimento do
manejo integrado de vetores dessas doencas e também da prevencdo de zoonoses
negligenciadas especificas através de uma abordagem de salde publica
veterinaria/Uma Saude (One Health), de acordo com as prioridades nacionais;

apoie os Estados Membros no sentido de aumentar 0 acesso a medicamentos e a
produtos primarios para doencas infecciosas negligenciadas a custos acessiveis, por
meio, inclusive, de processos de negociacdo de precos e outros mecanismos de
compras sustentaveis ;

promova parcerias estratégicas, aliancas e cooperacdo tecnica entre paises na
Regido para realizar as atividades incluidas neste Plano de Acdo, tendo em vista a
meta, dentro de um futuro previsivel, de eliminacéo e interrupc¢ao da transmisséo
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entre seres humanos de doencas infecciosas negligenciadas especificas nas
Américas;

9) apresente, em 2019, uma avaliagdo de médio-prazo e, em 2023, um relatério final
de avaliagdo aos Orgdos Diretivos.

(Sexta reunido, 22 de junho de 2016)

CE158.R9:  Analise dos mandatos da Organizacao Pan-Americana da Saude
A 158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio sobre a Andlise dos mandatos da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (Documento CE158/22),

RESOLVE:
Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo nos seguintes termos:

ANALJSE DOS MANDATOS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE

O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatorio sobre a Andlise dos mandatos da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (Documento CD55/ ), com relacdo ao estado das resolucbes
aprovadas pelo Conselho Diretor e pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, na
qualidade de Comité Regional da OMS para as Ameéricas, durante os Gltimos 17 anos
(1999-2015), bem como as recomendagdes para a supressdo de resolucdes e 0s requisitos
para a prestacdo de informacdes;

Observando que varias resolucbes tém um requisito flexivel para a prestacdo de
informacg0es aos 6rgdos diretores,

RESOLVE:

1. Endossar as recomendacdes feitas na Analise dos mandatos da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (Documento CD55/ ) para a supressdo de resolucdes e a
prestacdo de informacdes, ou seja, estabelecer uma pratica de prestacdo de informacdes
com delimitacdo de prazos e suprimir as resolucées que tenham sido suplantadas em sua
totalidade por resolugfes posteriores ou cujos compromissos tenham sido considerados
cumpridos.

2. Solicitar a Diretora que:
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a) continue a pratica de definicdo dos requisitos para a prestacdo de informacoes a
respeito da implementacdo das resolugdes, com a determinacdo de um prazo de
prestacdo de informacGes ao Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana;

b) apresente, pelo menos a cada trés anos, uma analise semelhante das resolucgdes, a
fim de suprimir resolugdes conforme seja apropriado.

(Sexta reunido, 22 de junho de 2016)

CE158.R10: ModificacOes ao Estatuto e Regulamento do Pessoal da RSPA
A 158* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as modificacGes ao Regulamento do Pessoal da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana apresentadas pelo Diretor no Anexo A ao Documento CE158/31;

Levando em consideracdo a aprovacdo, pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas,
da modificacdo da escala de salario base/minimo para as categorias profissionais e
superiores;

Tendo em mente as disposicdes do Artigo 020 do Regulamento do Pessoal e do
Artigo 3.1 do Estatuto do Pessoal da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana;

Reconhecendo a necessidade de uniformidade nas condi¢cdes de emprego do
pessoal da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e da Organizacdo Mundial da Saude,

RESOLVE:

1. Confirmar, de acordo com o Artigo 020 do Regulamento do Pessoal, as
modificacOes ao Regulamento do Pessoal feitas pelo Diretor, com vigéncia a partir de 1° de
julho de 2016, a respeito da responsabilidade financeira, notificacdo e data de vigéncia da
mudanca de situacao, licenca anual, aprovacéo, notificacdo e registro da licenca, e exame
médico na separacdo do servico (ver anexo).

2. Fixar o salario anual do Subdiretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, a partir
de 1° de janeiro de 2016, em $175.034 antes das contribuicdes do pessoal, resultando em
um salario modificado liquido de $136.024 (remuneragdo com dependente) ou $123.080
(sem dependente).

3. Fixar o salério anual do Diretor Adjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a
partir de 1° de janeiro de 2016, em $176.463 antes das contribuicdes do pessoal, resultando
em um salario modificado liquido de $137.024 (remuneracdo com dependente) ou
$124.080 (sem dependente).

109



CE158/FR

4. Fixar o salario anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a partir de
1° de janeiro de 2016, em $194.136 antes das contribuicdes do pessoal, resultando em um
salario modificado liquido de $149.395 (remuneragdo com dependente) ou $134.449 (sem
dependente).

Anexo
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Anexo

PROPOSTA DE MODIFI(;A(;AO AO REGULAMENTO DO PESSOAL
DA REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA

130  Responsabilidade financeira

Os funcionérios exercerdo cautela razoavel em qualquer matéria que afete os interesses
financeiros da Organizagdo, bem como seus recursos materiais e humanos, bens e ativos.

580 Notificacdo e data de vigéncia da mudanca de situagdo

580.2 O funcionério sera notificado por escrito antes de qualquer reducdo de
nivel ou salario, sendo o prazo de notificacdo o mesmo especificado para a cessacdo de
servigos no Artigo 1050.3 do Regulamento do Pessoal.

630 Licenca anual

630.3 Todos os funcionarios acumulam licenca anual exceto:

630.3.3 aqueles ha mais de 30 dias em licenca médica coberta por seguro;

670  Aprovacdo, notificacdo e registro da licenca

A concessdo de licenca de acordo com os Artigos 625, 630, 640, 650 e 655 do
Regulamento do Pessoal esta sujeita as exigéncias do servico e deve ser aprovada com
antecedéncia pelos funcionarios autorizados. As circunstancias pessoais do funcionario
serdo consideradas na medida do possivel. E responsabilidade do funcionario assegurar
que toda licenca gozada seja prontamente notificada e registrada.

1085 Exame médico na separacao do servico

Antes da separacdo do servico, pode ser requerido que o funcionario seja examinado pelo
médico do pessoal ou por um médico designado pela Reparticdo. Se o funcionario néo se
submeter a esse exame medico dentro de um prazo razoavel fixado pela Reparti¢do, néo
serdo consideradas queixas contra a Reparticdo referentes a doengas ou lesdes
supostamente ocorridas antes da data efetiva da separacdo do servigo; além disso, a data
efetiva da separacdo nao serd afetada.

(Sétima reunido, 23 de junho de 2016)
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CE158.R11: Saude dos Migrantes
A 158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o projeto de documento de politica Salde dos Migrantes
(Documento CE158/16, Rev. 1),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo por escrito nos
seguintes termos:

SAUDE DOS MIGRANTES
0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento de politica Salde dos Migrantes (Documento
CD55/_);

Reconhecendo que a migragdo humana é uma das prioridades mais desafiadoras da
salde publica mundial;

Levando em conta que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e o direito
internacional reconhecem o direito das pessoas de sair de qualquer pais, inclusive de seu
préprio, e que os direitos e as liberdades estabelecidas na Declara¢éo, inclusive os direitos
relacionados a salde, se aplicam a todas as pessoas, inclusive aos migrantes, refugiados e
outros estrangeiros;

Considerando a necessidade urgente de a maioria dos paises fortalecer seus
sistemas de salde, inclusive da perspectiva do direito a salde onde seja reconhecido
nacionalmente, e promovendo o direito ao gozo do mais alto padrdo atingivel de salde,
com o objetivo fundamental de alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal
de salde;

Reconhecendo que a situacdo dificil dos migrantes ganhou reconhecimento, e que
sua proeminéncia esta refletida na agenda internacional, mais recentemente na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel;

Observando que por décadas os Estados Membros da OPAS priorizaram a saude
das populagtes migrantes e deslocadas, gerando acordos para respostas colaborativas, e
reconhecendo que a OPAS aprovou varias resolucdes que promovem a incorporagdo do
respeito pelos direitos humanos e pela seguranca humana nas politicas de satde, planos,
programas e leis relacionadas com a salde dos paises para fortalecer a resiliéncia dos
membros das popula¢des migrantes nas condigdes de mais elevada vulnerabilidade;
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Observando que os Estados Membros da OPAS demonstraram uma maior

apreciacao pela formulagéo das politicas de salde e programas para atender as iniquidades
em saude e melhorar o acesso aos servicos de saude;

Reconhecendo que a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura

Universal de Salde, adotada mediante a Resolugdo CD53.R14 (2014), constitui uma
estrutura para a acao dos sistemas de saude a fim de proteger a salde e o bem-estar dos
migrantes, e reconhecendo as contribuices das estratégias e dos mandatos anteriores da
OPAS que lidam com essa questdo e se alinham com outras estratégias e compromissos
relacionados, inclusive os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030,

b)

RESOLVE:
Apoiar o documento de politica Satde dos Migrantes (Documento CD55/ _ ).

Instar os Estados Membros, conforme o caso, a:

utilizar este documento de politica em seus esforgos por gerar politicas de salde e
programas para atender as iniquidades em salude que afetam os migrantes e
formular intervencdes direcionadas para reduzir os riscos de saude dos migrantes,
mediante o fortalecimento de programas e servigos que sejam sensiveis a suas
condicdes e necessidades;

liderar o trabalho de modificar ou melhorar quadros normativos e juridicos, de
modo a atender as necessidades especificas de saude de individuos, familias e
grupos migrantes;

avancar no sentido de proporcionar aos migrantes o acesso a0 mesmo nivel de
protecdo financeira,! bem como a servicos de sadde integrais, de qualidade e
progressivamente ampliados, de que gozam outras pessoas vivendo no mesmo
local, independentemente de sua a situacao migratdria ou juridica.

Solicitar a Diretora que:

use o documento de politica Saide dos Migrantes para aumentar a defesa da causa
e promover a captacdo de recursos nacionais para a elaboracdo de politicas e
programas que sejam sensiveis as necessidades de salde das populaces migrantes;

desenvolva acles, recursos técnicos e ferramentas para apoiar a inclusdo dos
elementos de politica propostos no &mbito do programa de trabalho da OPAS;

fortaleca a coordenacgéo interinstitucional e os mecanismos de colaboracdo para
obter sinergias e eficiéncia na cooperagéo técnica, inclusive no ambito do sistema

! A protecéo financeira, conforme se estabelece na Estratégia para o Acesso Universal & Sadde e a Cobertura
Universal de Saude (Documento CD53/5, Rev. 2 [2014]) é um meio de “[a]vancar rumo a eliminagdo do

pagamento direto (...), que atua como barreira ao acesso no momento da prestacéo dos servicos, evitando o
empobrecimento e a exposicdo a gastos catastroficos. Aumentar a protecdo financeira diminuird a
iniquidade no acesso aos servigos de saude”.
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das Nacbes Unidas e particularmente com a Organizacdo Internacional para as
Migrag0es, o Sistema Interamericano e outros interessados diretos que trabalham
para melhorar a satde e a protecdo dos migrantes nos paises de origem, transito e
destino;

d) facilite o intercAmbio de experiéncias entre os Estados Membros, gerando um
repositério de informacbes sobre as experiéncias relevantes nos paises da Regido
das Ameéricas.

(Sétima reunido, 23 de junho de 2016)

CE158.R12: Sistemas de saude resilientes
A 1582 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o documento de politica proposto Sistemas de salde resilientes
(Documento CE158/14),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor aprove uma resolucdo conforme 0s seguintes
termos:

SISTEMAS DE SAUDE RESILIENTES
O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento de politica Sistemas de saude resilientes
(Documento CD55/_);

Tendo presente que a situacdo sanitaria das Américas melhorou consideravelmente
nas ultimas décadas, que as politicas sociais orientadas a reducdo da pobreza e ao
melhoramento da salde e do bem-estar resultaram em melhoras significativas em
expectativa de vida e desfechos de saude, e que os sistemas nacionais de salde estdo mais
inclusivos e responsivos;

Ciente de que as politicas que apoiam o desenvolvimento, o investimento
sustentado em sistemas de salde e a estabilidade socioecondmica contribuem direta e
indiretamente para a melhor saide e bem-estar, para a redugcdo da pobreza, para a
eliminacdo de iniquidades e para a resiliéncia dos sistemas de saude;

Observando que os sistemas de satde continuam altamente vulneraveis a riscos que
repercutem significativamente na salde local, nacional e global, enfraquecendo a
capacidade de resposta dos sistemas de salde e eliminando os ganhos em desfechos de
salde e desenvolvimento socioecondmico;
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Profundamente preocupados com os surtos globais de doencas como Ebola,
Chikungunya e zika, que destacaram importantes pontos fracos nas estruturas dos sistemas
de saude, principalmente relacionados aos sistemas de vigilancia sanitaria, resposta e
informacdo, a implementagdo de estratégias para prevencao e controle de infecgdes, as
competéncias e capacidades dos profissionais da satde, ao financiamento e mobilizacéo de
recursos financeiros em salde e a organizacao e prestacdo dos servigos de salde;

Observando que os enfoques fragmentados a preparacdo em salde publica,
inclusive na aplicagdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), constituem um
grande risco a salde e bem-estar e ao desenvolvimento socioecondmico;

Recordando o Artigo 44 do RSI e o compromisso firmado pelos Estados Membros
na 652 Assembleia Mundial da Satude (2012) para fortalecer ainda mais a colaboracéo ativa
entre as partes, a OMS e outras organizacdes e parceiros relevantes, conforme apropriado,
para assegurar a implementacdo do RSI (Resolucdo WHAG65.23 [2012], Documento
A68/22, Adendo | [2015] e Resolucdo WHAG8.5 [2015]), inclusive constituindo e
mantendo as capacidades centrais;

Reconhecendo que, embora os surtos de doencas e desastres causados pelos
fendmenos naturais e pelo impacto da mudanca climatica representem riscos de alto nivel e
imediatos a saude e bem-estar da populacdo, outros riscos a mais longo prazo, tanto
internos como externos — por exemplo, falta de desenvolvimento sustentado, instabilidade
social, ma gestdo e capacidade nas fungbes essenciais da salde publica, transi¢oes
demogréaficas, migracdo e urbanizacdo rapida, crises econébmicas e 0 6nus e impacto
crescentes das doencas ndo transmissiveis e seus fatores de risco — afetam a
sustentabilidade e responsividade dos sistemas de salde e afetam os desfechos de salde;

Observando que as recessdes econdmicas continuam sendo um dos principais
riscos que afetam a responsividade, adaptabilidade e resiliéncia dos sistemas de salde;

Ciente de que a Estratégia para o0 Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal
de Saude (2014), os valores de solidariedade e equidade e a necessidade urgente de
fortalecimento dos sistemas de salde na maioria dos paises, inclusive pela perspectiva do
direito a saude (onde reconhecido nacionalmente) e do direito de gozar do melhor estado
de saude que seja possivel atingir, formam os alicerces para o desenvolvimento sustentado
dos sistemas de satde nas Ameéricas;

Reconhecendo que a resiliéncia é um atributo essencial de qualquer sistema de
salde bem-desenvolvido e com bom desempenho, mediante o qual os agentes de salde,
instituicOes e populagBes preparam-se e respondem efetivamente as crises, mantém as
funcbes essenciais quando uma crise ocorre e, baseando-se nas licdes aprendidas,
reorganizam-se caso as condic¢des o exijam;

Tendo em mente que os sistemas de salde resilientes sdo embasados em
informacdo e evidéncia, responsivos, preditivos, complexos, adaptativos, robustos,
integrados, participativos e centrados na pessoa e na comunidade;
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Ciente de que os niveis crescentes de integracdo, migracdo, desastres e surtos de

doencas em ambito regional e global destacam a interdependéncia dos sistemas nacionais
de salde dentro da estrutura global de sistemas de salde;

Recordando os marcos e acordos globais relevantes, inclusive os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel, o Acordo de Paris sobre Mudanca Climatica, o Marco de
Sendai para Reducdo do Risco de Desastres e 0 Regulamento Sanitério Internacional,
assim como o0s respectivos mandatos da OPAS, especialmente a Estratégia para Acesso
Universal a Satde e Cobertura Universal de Saude,

b)

d)

RESOLVE:
Apoiar a politica Sistemas de saude resilientes (Documento CD55/ ).
Instar os Estados Membros a:

apoiar o desenvolvimento de sistemas de saude e sociedades resilientes, no marco
dos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel,

desenvolver a resiliéncia em seus sistemas de salde mediante integracdo de agdes
nas areas centrais de politica (fortalecimento dos sistemas de salde, determinantes
sociais da saude, reducéo de risco, vigilancia em saude publica e manejo de surtos
de doencas), sempre no marco dos objetivos de desenvolvimento sustentavel
nacionais;

trabalhar de acordo com o contexto nacional para, gradualmente, desenvolver a
resiliéncia em seus sistemas de salde no marco da Estratégia para o Acesso
Universal a Satde e Cobertura Universal de Salde;

aumentar a capacidade de retaguarda (profissionais de salde, financiamento,
medicamentos e tecnologias em salde) para escalonar a resposta dos servicos de
salide em caso de ameaca aguda ou sustentada ao sistema e para apoiar e coordenar
a resposta da rede de servicos de salde as necessidades individuais e coletivas;

implementar um enfoque holistico e multissetorial ao RSI, inclusive com
desenvolvimento, fortalecimento e manutencéo das capacidades e funcGes exigidas
pelo RSI, como parte do fortalecimento das fungGes essenciais da saude publica,
mediante inclusdo do RSI nos processos nacionais de planejamento e formulacédo
de politicas de satde, nas acdes legislativas e marcos regulatérios e em esforcos
para fortalecer a capacidade das instituicdes, redes e recursos humanos a responder
aos surtos de interesse internacional; e trabalhar com outros parceiros para apoiar a
implementacdo do RSI nos Estados Partes;

fortalecer os sistemas de informacdo em salde que auxiliem na identificacdo e
isolamento de riscos a saude publica, possam detectar riscos iminentes de maneira
oportuna e apoiem respostas corretamente dimensionadas e dirigidas, informando
sobre a capacidade do sistema (por exemplo, prestacéo e utilizagdo dos servicos de
saude, mapeamento de recursos humanos, disponibilidade de financiamento para a
salde, disponibilidade de medicamentos e tecnologias em salde) e subsidiando a
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9)

h)

b)

d)

9)

h)

tomada de decisbes relacionadas com a reorganizacdo rapida dos sistemas e
servicos de saude;

desenvolver estruturas multissetoriais e implementar acdes multissetoriais
centradas na gestdo de risco e no fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de
salde;

manter e aumentar o investimento em sistemas de saude e a¢bes para melhorar sua
resiliéncia, conforme as orientagdes da Estratégia para Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Salde;

promover pesquisas sobre as caracteristicas dos sistemas de saude resilientes para
gerar novas evidéncias sobre brechas existentes e vinculos com a resiliéncia dos
sistemas.

Solicitar a Diretora que:

preste apoio aos paises, no marco dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
para a formulacédo de planos e estratégias multissetoriais que apoiem a resiliéncia
dos sistemas de satde e a melhoria da saude e do bem-estar;

promova, entre paises e parceiros, a importancia dos sistemas de salde resilientes e
suas caracteristicas, assim como as ac¢Oes integradas e de longo prazo necessarias
para ampliar tais sistemas;

continue apoiando os paises no fortalecimento de seus sistemas de saude e
desenvolvimento de planos nacionais rumo ao acesso universal a salde e cobertura
universal de salde;

apoie o desenvolvimento da capacidade de retaguarda dos sistemas de salde
(profissionais de saude, recursos financeiros, medicamentos e tecnologias em
salde) para ampliar a resposta dos servicos de saude em caso de ameaca aguda ou
sustentada ao sistema;

apoie a resposta da rede de servicos de salde as necessidades individuais e
comunitérias;

promova um enfoque holistico na implementacdo do RSI mediante fortalecimento
das fungdes essenciais da satde publica, e continue prestando cooperacao técnica
aos paises para avaliacdo da prontiddo de seus sistemas de salide em caso de surtos
de interesse internacional;

preste apoio aos paises para o desenvolvimento de sistemas de informacdo em
saude para melhorar a vigilancia em satde e monitorar a capacidade do sistema de
detectar, prever, adaptar-se e responder;

intensifique a cooperacdo em matéria de prevencéo de desastres e outros esforcos
de reducdo de riscos dentro dos sistemas de salde, em avaliacdo de risco e em
gestdo de risco, contribuindo para a resiliéncia dos sistemas de salde;

continue refor¢ando os esforcos da OPAS para gerar evidéncia cientifica sobre os
sistemas de saude resilientes, promover pesquisas sobre sistemas de salde e
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elaborar metodologias para a avaliacdo de desempenho de sistemas de salde em
situacOes de risco ou estresse;

j) promova o fortalecimento de estratégias regionais de cooperacdo que incluam
sistemas de informacéo, identificacdo de necessidades reais e mecanismos de
apoio, a serem consideradas pelos Estados através de suas estruturas definidas
internamente.

(Sétima reunido, 23 de junho de 2016)

CE158.R13: Prémio OPAS em Administracéo (2016)
A 1582 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo examinado o Relatério do Jari para a Concessao do Prémio OPAS em
Administracéo (2016) (Documento CE158/5, Add. I);

Tendo presentes as disposi¢cdes dos procedimentos e diretrizes para a concessdo do
Prémio OPAS em Administracdo, conforme aprovados pela 18* Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana (1970) e modificados pela 24* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(1994) e pelo Comité Executivo nas suas 124% (1999), 135% (2004), 1402 (2007) e
1462 (2010) sessdes,

RESOLVE:

1. Parabenizar os candidatos ao Prémio OPAS em Administracdo (2016) pelo seu
excelente nivel profissional e destacado trabalho em beneficio de seu pais e da Regido.

2. Com base na recomendacao do Jari, conceder o Prémio OPAS em Administracdo
(2016) ao Dr. Pastor Castell-Florit Serrate, de Cuba, por suas louvaveis contribuicdes a
salde publica, demonstradas em sua lideranca na gestdo e administracdo do Sistema
Nacional de Saude de Cuba. O Dr. Castell-Florit Serrate é reconhecido por sua trajetéria e
suas contribuicGes a pesquisa e a docéncia da gestdo administrativa dos sistemas de saude,
0 que é corroborado pelos cargos que vem ocupando e o0 extenso nimero de publicacfes em
revistas nacionais e internacionais.

3. Transmitir o Relatério do Jari para a Concessdo do Prémio OPAS em
Administracéo (2016) (Documento CE158/5, Add. 1), ao 55° Conselho Diretor.

(Oitava reunido, 23 de junho de 2016)
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CE158.R14: Prémio OPAS em Administracéo - Modificagdes dos procedimentos
A 158 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta de modificacfes dos procedimentos para outorgar o
Prémio OPAS em Administracdo (documento CE158/6, Rev. 2);

Considerando que em 2015 o Comité Executivo, em sua 156% sessdo, aprovou a
resolugédo CE156.R12, na qual solicitou que se revisassem os procedimentos gerais para a
outorga deste prémio, visando a aumentar sua importancia e alentar os Estados Membros a
que apresentem candidatos que tenham demonstrado exceléncia no ambito de trabalho
correspondente; e

Tendo em vista que, em conformidade com a resolucdo CE156.R12, a Reparti¢ao
Sanitéaria Pan-Americana preparou modificacdes dos procedimentos que foram revisadas
por um grupo de trabalho composto especialmente para este fim pelo Subcomité de
Programa, Orcamento e Administracdo em sua 102 sessao,

RESOLVE:

1. Aprovar a mudanga de nome do prémio para “Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca
nos Servigos de Satde” e as modificacdes realizadas nos procedimentos para outorgar esse
Prémio que se encontram no anexo.

2. Transmitir os novos procedimentos para a adjudicacdo do “Prémio OPAS a Gestao
e Lideranca nos Servicos de Satude” ao 55° Conselho Diretor.

Anexo
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Anexo

Prémio OPAS a Gestao e Lideranca nos Servicos de Saude

1. Com o proposito de contribuir ao melhoramento da gestéo dos sistemas e servigos
de salde e de reconhecer as contribuicGes e a lideranca destacadas no desenho e execugédo
de iniciativas favoraveis a gestdo e ampliacdo de servicos de saude integrais e de boa
qualidade nos sistemas de saude da Regido das Américas, a Organizacdo Pan-Americana
da Saude estd rebatizando o Prémio OPAS em Administragdo como Prémio OPAS a
Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude. O prémio sera conferido anualmente por meio
de um concurso e consistird em um diploma e a quantia de $5.000. Esta soma sera
modificada, se for necessario, pelo Comité Executivo apos recomendacdo do Diretor da
Repartigdo Sanitaria Pan-Americana.

2. O prémio sera adjudicado ao candidato que tenha contribuido significativamente
em seu proprio pais ou na Regido das Américas para melhorar o desenvolvimento dos
sistemas de salde; a organizacdo, a gestdo e a administracdo dos servigcos de saude; a
formulacéo de programas, projetos ou iniciativas com efeitos comprovados na cobertura e
acesso da populacdo aos servicos de saude; a ampliacdo dos servicos de salde para
satisfazer as necessidades de toda a populagdo, em particular dos que se encontram em
situacdo de maior vulnerabilidade; a formulacéo de programas de qualidade e de seguranca
do paciente no &mbito nacional ou institucional; a organizacao e a gestdo dos servigos de
atencdo primaria no ambito comunitario; a formacdo de redes integradas de servicos de
salde, em especial de servicos hospitalares; e a geracdo de conhecimentos e pesquisas para
melhorar a prestacdo de servicos de saide. O prémio é conferido em reconhecimento do
trabalho realizado nos dez anos precedentes.

3. Nenhum funcionario atual nem anterior da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana ou
da Organizacdo Mundial da Saude pode ser postulado para este prémio por atividades
desenvolvidas em cumprimento de suas fungdes oficiais na Organizacéo.

4. O Jari para a Adjudicacdo do Prémio (Jari) seré selecionado a cada ano durante a
primeira sessao do Comité Executivo e seu mandato terd validade somente durante esse
processo de selecdo. O Comité Executivo designara o Juri, constituido pelo Presidente do
Comité Executivo, um delegado titular e um suplente de cada sub-regido. Se, apesar da
nomeacdo de delegados suplentes, ocorrer uma vaga, o Presidente fara as gestfes para
preenché-la. Quando se apresentem candidatos dos mesmos Estados Membros
representados no Jari, o Presidente do Comité Executivo designara o delegado suplente da
sub-regido correspondente.

5. O Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana convidara os Estados Membros a
que apresentem no maximo duas candidaturas. Além disso, durante a primeira semana de
novembro de cada ano civil, a Reparticdo emitird a convocagdo para solicitar a
apresentacdo de candidaturas. Os nomes dos candidatos propostos por cada Estado
Membro deverao ser recebidos pelo Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana até 31
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de marco do ano do prémio, junto com o curriculum vitae dos candidatos e a documentacéo
que credencie os méritos do candidato. Esta documentacao incluird uma descrigéo breve da
contribuicdo do trabalho do candidato no ambito pertinente (veja o paragrafo 2). Para
facilitar o trabalho do Juri, a informacao necessaria sobre cada candidato sera apresentada
no formulario padronizado entregue pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana junto com a
convocacgdo. Este formulério e a documentacdo que credencie os méritos do candidato
deverdo ser preenchidos em sua totalidade com respostas explicitas a cada uma das
preguntas. Deve-se apresentar o original de toda a documentagéo.

6. As candidaturas recebidas pelo Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
depois de 31 de marco néo serdo consideradas para o prémio.

7. O Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana enviara aos membros do Jari
copias da documentacdo apresentada, pelo menos com 45 dias de antecedéncia a data de
inicio da sessdo do Comité Executivo do més de junho. A fim de apoiar as deliberacdes do
Juri, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana também proporcionara observacées técnicas e
qualquer outra informacdo sobre os candidatos que considere pertinente para estas
deliberagdes.

8. O Jari se reunird, deliberard sobre os candidatos propostos e apresentard suas
recomendac0es durante a semana da sessdo do Comité Executivo. Para que uma reunido do
Juri seja valida, deverdo estar presentes pelo menos trés de seus membros. As deliberacdes
do Juri sdo confidenciais e ndo devem ser comentadas fora dele. O Jari formulard uma
recomendacdo ao Comité Executivo, aprovada pela maioria dos membros presentes. O
Comité Executivo adotard a decisdo definitiva de aceitar ou rejeitar as recomendagdes
atinentes ao Prémio, com a possibilidade de que o Jari volte a deliberar e a formular outras
recomendagoes.

9. Os candidatos que ndo tenham sido eleitos poderdo ser propostos de novo para
consideracédo seguindo o procedimento antes previsto.

10. A proclamacéo do ganhador do Prémio tera lugar durante o Conselho Diretor ou a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

11. O Prémio sera entregue ao ganhador no transcurso da reunido correspondente do
Conselho Diretor ou da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. O custo da viagem sera
coberto pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, que se encarregara de fazer os arranjos
correspondentes em conformidade com as normas e os regulamentos da Organizacao
Pan-Americana da Saude.

12.  Quando essa entrega nao for possivel, as alternativas incluirdo:

a) recebimento do Prémio durante o Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana, em nome do candidato, por um membro da delegacdo de seu pais;

b) entrega no pais de origem pelo Representante da OPAS/OMS em nome do Diretor
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.
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13.  Qualquer que seja 0 método utilizado para entregar o Prémio, este serd objeto da
publicidade adequada nos meios de comunicacdo, tanto pela Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana como pelo governo interessado.

14. Estes procedimentos poderdo ser modificados pelo Comité Executivo a qualquer
momento que se julgue oportuno tendo em vista a experiéncia obtida. As modificacfes
propostas devem ser aprovadas pelo Comité Executivo e transmitidas ao Conselho Diretor
ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana para sua informagéo.

(Oitava reuniéo, 23 de junho de 2016)

CE158.R15: Organizagdes ndo governamentais que mantém relacdes oficiais com a
OPAS

A 1582 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo considerado o relatério do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo sobre as Organizagfes ndo governamentais que mantém relacdes oficiais
com a OPAS (Documento CE158/7); e

Ciente das disposic¢des dos Principios que Regem as RelacGes entre a Organizacéo
Pan-Americana da Saude e Organizacdes Nao Governamentais,

RESOLVE:

1. Renovar as relacdes oficiais de trabalho entre a OPAS e as seguintes organizacdes
ndo governamentais por um periodo de quatro anos:

a) Healthy Caribbean Coalition (HCC)
b) Colégio Interamericano de Radiologia (CIR)
C) Sociedade Interamericana de Cardiologia (SIAC)

d) Rede de Saude de Mulheres Latino-Americanas e do Caribe (RSMLAC)

e) Associagdo Latino-Americana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR, sigla em

espanhol)

f) Federagédo Latino-Americana de Hospitais (FLH, sigla em espanhol)

9) Federacdo Pan-Americana de Associacbes de Faculdades de Medicina
(FEPAFEM)

h) Federacdo Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem (FEPPEN, sigla em
espanhol)
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2. Admitir a Mundo Sano para manter relacdes oficiais com a OPAS por um periodo
de quatro anos:

3. Tomar nota do relatorio de progresso sobre a situacao das relagcdes entre a OPAS e
as organizacgdes ndo governamentais.

4. Solicitar & Diretora que:

a) informe as respectivas organizagdes ndo governamentais das decisdes tomadas
pelo Comité Executivo;

b) continue a desenvolver relagdes de trabalho dinamicas com as organizagdes nao
governamentais interamericanas de interesse a Organizacdo nas areas que se
enquadram nas prioridades programaticas que os Orgaos Diretores adotaram para a
OPAS;

C) continue a estimular relacdes entre os Estados Membros e as organizagdes néo
governamentais que atuam na area da saude.

(Oitava reuniéo, 23 de junho de 2016)

CE158.R16: Acesso e Uso Racional de Medicamentos e outras Tecnologias em Saude
Estratégicos’ e de Alto Custo

A 158% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Tendo examinado o projeto de documento de politica Acesso e Uso Racional de

Medicamentos e outras Tecnologias em Salde Estratégicos e de Alto Custo (Documento
CE158/15),

! “Suprimentos estratégicos de saude publica” sdo produtos que preenchem os seguintes critérios: listados,
reconhecidos e recomendados por um Comité de Peritos ou Grupo de Trabalho da OMS (por exemplo,
medicamentos essenciais, compostos recomendados por WHOPES, diagndstico de HIV etc.); incluidos
nos protocolos ou algoritmos de diagnostico recomendados pela OMS e considerados altamente eficazes
no tratamento ou prevencdo de doengas; quando disponiveis continuamente, contribuem
significativamente para melhorar as taxas de mortalidade e a qualidade de vida dos pacientes e/ou
minimizam as possibilidades de resisténcia a drogas no tratamento; sujeitos a desafios particulares nas
areas de obtencdo, fixacdo de preco, previsao e compra; obtém-se economias de escala quando aumentam
0s volumes comprados.
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1044&Itemid=989&lang=en
#9
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RESOLVE:
Recomendar que o Conselho Diretor adote a seguinte resolugéo:

ACESSO E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS E OUTRAS
TECNOLOGIAS EM SAUDE ESTRATEGICOS E DE ALTO CUSTO

O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento de politica Acesso e Uso Racional de
Medicamentos e outras Tecnologias em Salde Estratégicos e de Alto Custo (Documento
CD55/_);

Considerando que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece como um de seus principios basicos que “o gozo do grau maximo de satde que
se possa obter € um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distin¢ao de raga,
religido, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”; e observando que os paises
da Regido afirmaram na Resolu¢do CD53.R14 “o direito a satide onde seja nacionalmente
reconhecido, promovendo o direito ao gozo do grau maximo de satide que se possa obter”;

Recordando a Resolucdo CD53.R14 (2014) sobre o Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Salde e a Resolucdo A/RES/70/1 das Nagdes Unidas, que adotou a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, incluindo a meta 3: “Assegurar uma
vida saudavel e promover 0 bem-estar para todos, em todas as idades”;

Reconhecendo que a melhoria do acesso equitativo e uso racional dos
medicamentos e outras tecnologias de satde contribui para a obtencéo do acesso universal
a saude e cobertura universal de saude e a consecucdo dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel;

Levando em consideracdo que a adocao e implementacdo de politicas, leis, normas
e estratégias abrangentes contribuem para melhorar o acesso a medicamentos e outras
tecnologias em saude, inclusive aqueles considerados estratégicos e de alto custo, e a
qualidade dos servicos de saude e dos resultados em salde, assegurando a sustentabilidade
dos sistemas de salde;

Levando em conta que varios medicamentos e outras tecnologias em salde de alto
custo séo considerados essenciais e podem melhorar significativamente a qualidade de
vida e os resultados de satde quando usados de acordo com diretrizes de pratica clinica
baseadas em evidéncias;

Reconhecendo que a adogdo de alguns medicamentos e outras tecnologias em
salide novos e de alto custo incorporados aos sistemas de satde ndo proporciona um valor
agregado significativo, pois substituem tratamentos eficazes de menor custo;
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Reconhecendo a necessidade de melhorar o acesso mediante enfoques abrangentes
que se concentram em aumentar a disponibilidade, acessibilidade e uso racional nos
sistemas de saude, bem como os processos de selecdo descritos na Resolucdo WHAG7.22
da Assembleia Mundial da Saude; e

Reconhecendo os desafios que os Estados Membros enfrentam atualmente para
assegurar 0 acesso e uso racional dos medicamentos e outras tecnologias em satde de alto
custo,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros, levando em conta seu contexto e suas prioridades
nacionais, a que:
a) adotem politicas e/ou estratégias nacionais abrangentes, juntamente com marcos

juridicos e regulatérios, para melhorar o acesso a medicamentos e outras
tecnologias em saude clinicamente efetivos e eficazes em funcdo do custo, que
considerem as necessidades dos sistemas de salide e levem em conta todo o ciclo de
vida dos produtos médicos desde a pesquisa e desenvolvimento até a garantia da
qualidade e uso, inclusive prescricdo e dispensagéo, e que desestimulem demandas
inadequadas de medicamentos e tecnologias em saude caros e ineficazes ou que
ndo oferecam beneficios suficientes em relacéo a alternativas de menor custo;

b) de modo a melhorar a eficacia e eficiéncia dos sistemas de salde, i) fortalecam as
instituicdes de salde, os mecanismos e a capacidade regulatéria para promover a
boa governanca e decisdes baseadas em evidéncias sobre a qualidade, seguranca,
eficacia e uso 6Otimo de medicamentos e outras tecnologias em saude e
i) promovam a transparéncia e prestacdo de contas na alocacdo de recursos para
medicamentos e outras tecnologias em saude;

c) avaliem e regularmente revisem formularios e listas de medicamentos essenciais
mediante processos e mecanismos de selecdo transparentes e rigorosos baseados
em evidéncias e informados por metodologias de avaliacdo das tecnologias em
salde para atender as necessidades de saude;

d) promovam mecanismos adequados de financiamento e protecdo financeira para
fomentar a sustentabilidade do sistema de satide, melhorar o acesso e avancar rumo
a eliminacdo de pagamentos diretos (uma barreira ao acesso no ponto de servico),
para evitar dificuldades financeiras, empobrecimento e exposi¢cdo a despesas
catastroficas;

e) trabalnem com o setor farmacéutico para melhorar a transparéncia e acesso a
informagdes oportunas e abrangentes, inclusive com relagdo a custos e tendéncias
de pesquisa e desenvolvimento, bem como politicas de fixacdo de precos e
estruturas de preco, gestdo da cadeia de suprimentos e praticas de aquisicdo para
melhorar a tomada de decis0es, evitar o desperdicio e melhorar a acessibilidade de
medicamentos e outras tecnologias em salde;
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f) fortalecam a capacidade institucional para produzir avaliagdes de qualidade dos
novos medicamentos e outras tecnologias em saude antes de sua introducéo nos
sistemas de salde, com atencao especial aos considerados de alto custo;

Q) promover a concorréncia mediante estratégias abrangentes, podendo incluir
politicas de propriedade intelectual que levem em conta a perspectiva de saide
publica considerando a maximizacdo de inovacOes relacionadas a salde, o
estabelecimento de incentivos e normas que permitam a pronta entrada e adogao de
medicamentos genéricos de qualidade? e/ou equivalentes terapéuticos, a reducéo de
tarifas e a adocdo de mecanismos de aquisicdo conjunta que limitem a
fragmentacdo combinando a demanda;

h) adotem estratégias efetivas para melhorar o acesso a produtos de fonte Unica ou
limitada como, entre outros, negociacdes nacionais e internacionais sobre precos
que sejam transparentes, politicas e estratégias de reembolso e fixacdo de precos e,
se for o caso, 0 uso de flexibilidades afirmadas pela Declaracdo Ministerial de
Doha sobre o acordo ADPIC;

)} adotem medidas para promover o acesso a informacgdes sobre produtos médicos
que seja imparcial e livre de conflitos de interesses, para autoridades de salde,
profissionais da salde e a populacdo em geral, de modo a promover o uso racional
de medicamentos e outras tecnologias em salde e melhorar a prescricdo e
dispensacdo; e monitorem o uso seguro e eficaz desses produtos mediante sistemas
solidos de vigilancia farmacoldgica e vigilancia técnica;

j) reconhecam o papel dos prescritores em decisdes relativas a op¢des de tratamento e
proporcionem apoio para melhorar praticas de modo que as prescri¢des sejam
apropriadas, éticas e baseadas no uso racional, empregando ferramentas como
diretrizes de prética clinica, estratégias educacionais e regulamentos para abordar
conflitos de interesse entre prescritores e fabricantes de produtos médicos;

k) desenvolvam marcos, inclusive mediante consultas a todas as partes relevantes, que
definam principios éticos que, sob a perspectiva de saude publica, orientem o
desenvolvimento de publicidade e marketing farmacéutico, e cédigos de conduta
que orientem o comportamento ético dos representantes farmacéuticos;

)} promovam a adogdo de instrumentos para melhorar a qualidade do exame dos
pedidos de patente de produtos farmacéutico e outras tecnologias em saude, e
facilitar o acesso dos examinadores a informacao necessaria para tomar decisoes
apropriadas;

2 A OMS usa o termo “produtos farmacéuticos de multiplas fontes”, definidos como “produtos

farmaceuticamente equivalentes ou farmaceuticamente alternativos que podem ou ndo ser
terapeuticamente equivalentes. Produtos farmacéuticos de mdltiplas fontes que sdo terapeuticamente
equivalentes sdo intercambiaveis” (Comité de Peritos da OMS sobre Especificagdes para Preparacdes
Farmacéuticas, WHO Technical Report Series 937, 2006, disponivel em
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s14091e/s14091e.pdf)
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b)

d)

9)

promovam o trabalho das autoridades nacionais de saude e outras autoridades
competentes, segundo o contexto nacional, sobre questdes relacionadas a patentes
de produtos farmacéuticos e outras tecnologias em salde, e as praticas de
patenteamento, promovendo inovagbes relacionadas a salude e fomentando a
concorréncia no mercado.

Solicitar ao Diretor que:

apoie os Estados Membros na formulacdo de politicas e marcos juridicos® para
medicamentos e tecnologias em salde que promovam 0 acesso a medicamentos e
outras tecnologias em saude essenciais e estratégicos, inclusive os considerados de
alto custo;

apoie os Estados Membros na formulagéo, implementacéo e/ou revisao de marcos
juridicos e regulatorios, politicas e outras disposi¢cbes que permitam a pronta
entrada e adocdo de medicamentos genéricos de qualidade e/ou equivalentes
terapéuticos mediante estratégias integrais sob a perspectiva da satde publica;

apoie os Estados Membros no fortalecimento de capacidades e adocdo de
estratégias para melhorar a selecdo e uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em salde com base em avalia¢bes de tecnologia e outros enfoques
baseados em evidéncias para melhorar os resultados e a eficiéncia em salde;

promova a cooperacdo e compartilhamento de informacdes, experiéncias
bem-sucedidas e capacidade técnica com respeito a eficacia em funcéo do custo de
medicamentos e outras tecnologias em salde, questfes da cadeia de suprimentos e
boas praticas de fixacdo de precos, entre outros temas, através dos canais e redes da
OPAS, e sintetize e informe o progresso registrado pelos Estados Membros nas
areas mais importantes;

continue a fortalecer o Fundo Rotativo Regional para Suprimentos Estratégicos de
Saude Pdblica e o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas para proporcionar
apoio permanente aos Estados Membros em todos os aspectos relacionados com a
disponibilidade e acessibilidade de medicamentos e tecnologias em salde de
qualidade, inclusive proporcionando uma plataforma para apoiar os Estados
Membros na consolidagéo, negociacao e aquisicdo de medicamentos de alto custo
de fonte Unica ou limitada;

apoie e incentive os Estados Membros a formular e adotar marcos que definam
principios éticos que, sob a perspectiva da salde publica, orientem o
desenvolvimento de publicidade e marketing farmacéutico, e cédigos de conduta
que orientem o0 comportamento dos representantes farmacéuticos;

promova a identificacdo e coordenacdo de iniciativas que abordem o acesso a
medicamentos e outras tecnologias em salde de alto custo na Regido a fim de
contribuir para a sua eficiéncia e evitar a duplicacao.

(Nona reuniao, 24 de junho de 2016)

® De acordo com a Resolugéo CD54.R9.
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CE158.R17: Agenda provisoria do 55° Conselho Diretor da OPAS, 68 Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas

A 1582 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Tendo examinado a agenda provisoria (Documento CD55/1) preparada pela
Diretora da OPAS para a 55° Conselho Diretor da OPAS, 682 Sesséo do Comité Regional
da OMS para as Américas, apresentada como Anexo A ao Documento CE158/3, Rev. 1; e

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

RESOLVE:

Aprovar a agenda provisoria (Documento CD55/1) preparada pela Diretora da

OPAS para a 55° Conselho Diretor da OPAS, 682 Sessdo do Comité Regional da OMS para
as Ameéricas.

(Nona reuniéo, 24 de junho de 2016)

Decisdes
Decisdo CE158(D1): Adocao da agenda

Em conformidade com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o
Comité adotou a agenda apresentada pela Diretora, com as modificacdes feitas pelo
Comité (Documento CE158/1, Rev. 3).

(Primeira reunido, 22 de junho de 2015)

Decisdo CE158(D2): Representacdo do Comité Executivo no 55° Conselho
Diretorda  OPAS, 68" Sessdao do Comité Regional da
OMS para as Américas

Em conformidade com o Artigo 54 do seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo decidiu nomear o Equador e a Costa Rica, Presidente e Vice-presidente,
respectivamente, para representarem o Comité no 55° Conselho Diretor, 68* Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Américas. A Argentina e os Estados Unidos foram
eleitos representantes suplentes.

(Nona reuniéo, 24 de junho de 2016)
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Decisdo CE158(D3): Programacao do superavit orcamentario

O Comité Executivo respaldou a proposta da programacéo do superavit
orcamentario conforme estipulado no Documento CE158/24.

(Sétima reunido, 23 de junho de 2016)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Presidente do Comité Executivo, Delegado do
Equador e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan Americana,
assinam o presente o Relatorio Final em lingua espanhola.

FEITO em Washington, D.C., neste vigésimo quarto dia de junho do ano de dois
mil e dezesseis. A Secretaria depositard os textos originais nos arquivos da Reparticdo
Sanitéaria Pan Americana. O Relatério Final sera publicado sobre na pagina da Organizacéo
Pan Americana da Saude na Internet tdo logo seja aprovado pelo Presidente.

Margarita Guevara Alvarado
Presidente da 158a sessdo do
Comité Executivo
Delegado do Equador

Carissa Etienne
Secretaria ex officio da
158a sessao do Comité Executivo
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan Americana
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Anexo A

AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO

2.1

2.2

2.3

Adocdo da agenda e do programa de reunides

Representacdo do Comité Executivo no 55° Conselho Diretor da OPAS,
68° sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Anteprojecto da agenda proviséria do 55° Conselho Diretor da OPAS,
68° sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

ASSUNTOS RELATIVOS AO COMITE

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Relatério sobre a 10* sessdo do Subcomité para Programa, Orcamento e
Administracédo

Premio OPAS em Administracéo (2016)

Prémio OPAS em Administracdo: mudancas dos procedimentos
OrganizagOes ndo governamentais que mantém relagdes oficiais com a OPAS
Relatorio anual do Escritorio de Etica (2015)

Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

Nomeacao de um membro ao Comité de Auditoria da OPAS

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS

4.1

Relatorio preliminar da avaliacdo final do biénio do Programa e Orgamento
2014-2015/Primeiro relatorio provisorio do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019
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ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS (cont.)

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6
4.7

4.8

4.9

Avaliacgdo preliminar da implementacgdo da Politica do Orcamento da OPAS

Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas do
Plano Estratégico da OPAS

Sistemas de saude resilientes

Acesso e uso racional de medicamentos e outras tecnologias de salde
estratégicos e de alto custo

Saude dos migrantes
Plano de acdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020

Plano de acéo para a prevencao e o controle do HIV e de infec¢des sexualmente
transmissiveis 2016-2021

Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e a¢oes
pos-eliminacdo 2016-2022

4.10 Estratégia para a prevencao e o controle das arboviroses

4.11 Plano de acdo para a reduc¢do do risco de desastres 2016-2021

4.12 Anédlise dos mandatos da Organizacdo Pan-Americana da Salude

ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

Relatorio sobre a arrecadacdo das contribuices fixas

Relatério financeiro do Diretor e Relatéorio do Auditor Externo
Correspondentes a 2015

Programacdo do excedente orcamentario

Programacdo da receita excedente

Seguro de saude pos-servigo

Relatdrio sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital

Relatdrio do Escritorio de Superviséo Interna e Servicos de Avaliacado
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ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS (cont.)

5.8

Atualizacdo da nomeacdo do Auditor Externo da OPAS para 2018 2019 e 2020
2021

ASSUNTOS DE PESSOAL

6.1

6.2

6.3

Estatisticas sobre a dotacdo de pessoal da RSPA
Modificacdes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da RSPA

Intervencédo do Representante da Associacdo de Pessoal da OPAS/OMS

ASSUNTOS DE INFORMACAO GERAL

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017: mecanismos para a apresentacdo
de relatérios parciais aos Estados Membros

Processo para o desenvolvimento do Orcamento-Programa da OMS 2018-2019
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