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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

1. A 138% Sessdo do Comité Executivo da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) realizou-se na sede da Organizacdo em Washington, D.C., de 19 a 23 de junho
de 2006. Compareceram a sessdo delegados dos nove membros seguintes do Comité
Executivo eleitos pelo Conselho Diretor: Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados,
Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Panama e Venezuela. Os representantes dos seguintes
Estados Membros e Estados Observadores compareceram na qualidade de observadores:
Brasil, México, Paraguai, Espanha, Trinidad e Tobago, e Estados Unidos. Além disso,
estavam representadas trés organizagdes intergovernamentais e seis organizagdes nao-
governamentais.

2. O Dr. Carlos Vizzotti (Argentina, Presidente do Comité Executivo) abriu a sesséo
e deu as boas-vindas aos participantes. Lembrando com pesar o recente falecimento do
Dr. Lee Jong-Wook, Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o Dr.
Vizzotti recordou que nestas situagdes era de praxe observar um minuto de siléncio. Em
vista da personalidade vibrante e jovial do Dr. Lee, porém, o Dr. Vizzotti sentia que um
minuto de aplausos era mais adequado.

3. O Comité celebrou a vida do Dr. Lee com uma salva de palmas.

4. A Dra. Mirta Roses (Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana)
acrescentou as suas proprias boas-vindas aos participantes, em especial aos
representantes das organizagfes ndo-governamentais, que declarou considerar parceiros
valiosos no trabalho da OPAS. Observou que o Comité trataria de numerosos temas de
grande importancia para a vida da Organizacdo e que aguardava ansiosamente
deliberagdes cordiais e frutiferas.

Assuntos Relativos ao Regulamento

Autoridades

5. Os seguintes Membros, eleitos na 137 Sessdo do Comité, continuaram a
desempenhar suas respectivas fungdes na 138% Sessao.

Presidente: Argentina (Dr. Carlos Vizzotti)
Vice-Presidente: Costa Rica (Sr. Carlos Valerio Monge)
Relator: Canada (Sra. Kate Dickinson)

(Sr. Nick Previsich)
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6. A Diretora atuou como Secretéaria ex officio e o Dr. Joxel Garcia, Diretor Adjunto
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), serviu como Secretario Técnico.

Aprovacdo da Agenda e do Programa das Reunifes (Documentos CE138/1, rev. 1, e
CE138/WP/1, rev. 2)

7. Ao apresentar a agenda proviséria preparada pela Secretaria em conformidade
com o Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o Dr. Joxel Garcia
chamou a atencdo do Comité para pequenas mudancas nos titulos de varios pontos da
ordem do dia, informando que uma versao revisada da agenda (Documento CE138/1/rev.
2) seria preparada para refleti-las, e que seriam distribuidas corrigenda aos respectivos
documentos de trabalho.

8. O Comité aprovou a agenda provisoria revista. O Comité também aprovou um
programa de reunides (Decisdo CE138(D1)) .

Representacdo do Comité Executivo no 47° Conselho Diretor, 58% Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas (Documento CE138/3)

9. Em conformidade com o Artigo 54 de seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo nomeou os delegados da Argentina e Costa Rica, seu Presidente e Vice-
Presidente, respectivamente, para representar o Comité no 47° Conselho Diretor. Antigua
e Barbuda foi designada como representante suplente para a Argentina e o Chile foi
designado representante suplente para a Costa Rica (Decisdo CE138(D2)) .

Agenda Proviséria do 47° Conselho Diretor da OPAS, 58% Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas (documento CE138/4, rev. 1)

10. O Secretario Técnico apresentou a agenda proviséria preparada pela Diretora em
conformidade com o Artigo 14.B da Constituicdo da OPAS e o Artigo 7 do Regulamento
Interno do Conselho Diretor, chamando a atengdo do Comité para varios acréscimos e
para algumas mudancas de redacdo nos titulos de varios pontos da ordem do dia.

11. O Comité aprovou a agenda provisoria com as mudancas e acréscimos apontados
pelo Secretario Técnico (Resolucdo CE138.R17), apesar de manifestacbes de
preocupacdo com sua extensao.

Assuntos Relativos ao Comité

Relatério da 40* Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programacdo (Documento
CE138/6)

12. O Dr. Roberto Dullak Pefia (Paraguai, Relator do Subcomité de Planejamento e
Programacéo) apresentou o relatério sobre a 40% Sessdo do Subcomité, observando que
alguns dos temas discutidos por este seriam tratados também pelo Comité Executivo na
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138" Sessdo e que ele daria informacgGes acerca desses temas quando fossem tratados pelo
Comité. Os temas seguintes, examinados pelo Subcomité, ndo constaram do programa do
Comité: o Plano de Acdo para a Execucdo da Gestdo Baseada em Resultados na
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, a Estrutura da OPAS para a Mobilizacdo de
Recursos e a Estrutura e Processo para Elaborar Planos de Salde Pudblica para as
Américas. As observacGes do Subcomité sobre esses temas poderiam ser encontradas no
relatério final de sua 40° Sessdo (Documento SPP40/FR, anexado ao Documento
CE138/6).

13. Em “Outros Assuntos,” o Subcomité ouvira breves relatérios sobre atividades
recentes do Gabinete de Servicos Internos de Vigilancia e sobre a preparagéo da edigédo
de 2007 da publicacdo Saude nas Américas. O Subcomité também discutira a agenda para
a 138% Sessdo do Comité Executivo, e sobre a preparacéo e oportunidade dos documentos
para os Orgdos Diretivos. Com relagdo ao Gltimo, o Subcomité instara a Secretaria a
disponibilizar todos os documentos 0 quanto antes e a assegurar que constassem de todos
os documentos de trabalho informacéo sobre os recursos humanos e financeiros e sobre o
impacto nas populagdes vulneraveis, principalmente os povos indigenas, os idosos, e as
mulheres e criancas.

14.  Os membros do Comité Executivo louvaram o trabalho de Subcomité, observando
que a maioria dos temas examinados haviam estado diretamente vinculados as fungdes
originais do SPP: planejamento e programacdo. Pos-se em relevo a importancia da gestao
baseada em resultados, bem como a importancia da participacdo ampla dos Estados
Membros no desenvolvimento do instrumento de planejamento a longo prazo da
Organizacdo, a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017.

15. O Comité reiterou a necessidade de disponibilizar os documentos de trabalho para
os Orgéos Diretivos 0 quanto antes e acentuou a necessidade de reduzir a extensdo dos
documentos para facilitar a preparacao dos Estados Membros para sua discusséo.

16. O Delegado do Canada, observando que levantara a questdo das contribuicdes
voluntarias da OMS durante as deliberacGes do Subcomité, recomendou que a Secretaria
preparasse e distribuisse todo ano um relatério sobre a proporcdo dessas contribuicdes
que chegassem as Américas. Também sugeriu que talvez se deva acrescentar ao
programa do Conselho Diretor um breve tema sobre as contribui¢des voluntérias, a fim
de conscientizar os ministros da Saude, em particular, para a importancia do lobby no
sentido de captar para a Regido uma propor¢do maior dos recursos extra-orcamentarios
da OMS.

17. O Comité tomou nota do relatorio.
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Relatorio do Grupo de Trabalho sobre a Simplificagdo dos Mecanismos de Gestao
da OPAS (Documentos CE138/5 e CE138/5, Add. 1)

18. O relatério do Grupo de Trabalho foi apresentado pelo Sr. Nick Previsich
(Canadé, Presidente do Grupo de Trabalho sobre a Simplificacdo dos Mecanismos de
Gestdo da OPAS), que examinou os termos de referéncia e a metodologia de trabalho do
Grupo, e resumiu as deliberacfes e recomendacdes que haviam brotado de suas duas
reunides presenciais e de uma “reunido virtual” com respeito aos temas seguinte: reforma
e simplificacdo do Subcomité de Planejamento e Programacado, e criacdo de um novo
Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo; funcionamento do Comité
Permanente sobre as ONGs que Mantém Relagdes Oficiais com a OPAS; extin¢do do
Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento; procedimento para a eleicao do
Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana; e emendas ao Regulamento Interno dos
Orgéos Diretivos.

19. O Sr. Previsich expressou gratidao pelo apoio que a Secretaria havia prestado as
atividades do Grupo de Trabalho e destacou vérias questbes que ainda requeriam
discussdo pelo Comité Executivo, inclusive as seguintes: assegurar representacdo
geografica ampla na composicdo do proposto Subcomité de Programa, Orcamento e
Administracdo (SBPA); detalhes dos procedimentos para o periodo de perguntas-e-
respostas no forum aberto proposto para os candidatos a Diretor da RSPA; modalidades
de um mecanismo de vigilancia para o uso de recursos discricionarios durante os seis
meses anteriores e posteriores as elei¢Oes; e descri¢des do cargo ou termos de referéncia
para o Diretor Adjunto e o Subdiretor. O Sr. Previsich concluiu lembrando que havia
documentacdo adicional disponivel caso algum Estado Membro desejasse maiores
informacdes a respeito de qualquer das questdes consideradas pelo Grupo de Trabalho.

20. O Comité Executivo agradeceu ao Grupo de Trabalho por seu intenso labor e
louvou o Presidente pela habilidade com que orientara as deliberacbes do Grupo.
Acordou-se que as varias questdes abordadas pelo Grupo de Trabalho, bem como suas
recomendacOes a esse respeito, conforme expressas nos quatro projetos de resolugédo
apresentados ao Comité, seriam discutidas em separado.

Instituicdo do Subcomité de Programa, Or¢camento e Administracao

21. O Comité Executivo concordou com a recomendacdo do Grupo de Trabalho no
sentido de dissolver o atual Subcomité de Planejamento e Programacéo (SPP) e criar um
novo Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo, com fungdes semelhantes as
do Comité de Programa, Orcamento e Administracio da OMS (PBAC). O Comité
concordou também com os termos de referéncia propostos para o0 novo Subcomité.

22.  Quanto a composicdo do Subcomité, seus Membros salientaram a necessidade de
assegurar uma representacdo geografica equilibrada e adequada dos Estados Membros. O
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Comité discutiu a conveniéncia de implantar um sistema que garantisse um certo nimero
de membros de cada sub-regido mas concluiu que, em ultima instancia, seria possivel
conseguir uma representacdo geografica justa com o procedimento proposto pelo Grupo
de Trabalho: a eleicdo de quatro membros pelo Comité Executivo para mandatos
paralelos a seus membros representados no Comité Executivo e designacdo de trés
membros pelo Diretor em consulta com o Presidente do Comité Executivo antes de cada
sessdo do Subcomité.

23.  Com respeito a freqiéncia das reunides do Subcomité, acordou-se que 0 novo
SBPA devia reunir-se pelo menos uma vez ao ano em datas a ser fixadas pelo Comité
Executivo, com a primeira sesséo a realizar-se em marco de 2007. Acentuou-se que, ao
fixar as datas, o Comité deve considerar quando o insumo do Subcomité para assuntos de
programa, orcamento e administrativos seria mais util a Secretaria. Também se acordou
que o Comité Executivo deve ter flexibilidade para convocar sesses adicionais do
Subcomité de acordo com as necessidades, particularmente nos anos em que o0 orgamento
para programas da Organizacao estiver sendo considerado.

24, Finalmente, o Comité concordou com a recomendacdo do Grupo de Trabalho de
que o novo Subcomité assuma as fungbes desempenhadas atualmente pelo Comité
Permanente sobre as Organizacdes Nao-Governamentais que Mantém Relagdes Oficiais
com a OPAS, como meio de fortalecer as relagdes da OPAS com as ONGs e assegurar
uma andlise mais aprofundada de suas contribui¢bes as prioridades programaticas da
Organizacdo. O Sr. Previsich esclareceu que ndo foi preciso aprovar uma resolugédo para
dissolver o Comité Permanente, porgue este ndo fora estabelecido formalmente.

25.  As decisGes do Comité com respeito a abolicdo do Subcomité de Planejamento e
Programacdo e o estabelecimento do Subcomité de Programa, Orgamento e
Administragéo refletem-se na Resolugdo CE138.R12.

Abolicdo do Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento

26. O Comité Executivo concordou com a recomendacdo do Grupo de Trabalho no
sentido de dissolver o Subcomité sobre a Mulher, a Saide e o Desenvolvimento, mas
frisou que a questdo da igualdade de género deve continuar a ser discutida pelos Orgéos
Diretivos e ser incorporada a todos os aspectos do trabalho da Organizacdo. O Comité
também concordou que deveria ser constituido um Grupo Consultivo integrado por
peritos da Regido sobre a mulher, a salde e o desenvolvimento para assegurar que a
igualdade de género continue a ser uma politica e foco programatico para a Organizacao.

27. O Comité aprovou a Resolucdo CE138.R13, dissolvendo o Subcomité sobre a
Mulher, a Salude e o Desenvolvimento, e solicitando a Diretora que instituisse o Grupo
Consultivo Técnico recomendado e assegurasse atencdo constante para as questdes de
género no trabalho da Organizacdo e nas discussdes dos Orgaos Diretivos.
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Procedimento para a elei¢cdo do Diretor da Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana

28.  Com respeito aos critérios propostos para a indicacdo de candidatos, o Sr.
Previsich esclareceu que foram estritamente voluntarios. Os paises ndo foram obrigados a
aplica-los ao indicar candidatos; contudo, o Grupo de Trabalho sentiu que refletiram as
qualidades que devem ter os candidatos a Diretoria da Oficina. O Comité concordou com
os critérios de indicacao propostos pelo Grupo de Trabalho.

29. No que se refere a apresentacdo das indicacfes, 0 Comité concordou que cada
Estado Membro, Estado Participante ou Membro Associado deve ter direito a indicar
somente um candidato, e que os candidatos devem ser cidaddos de um pais da Regido; no
entanto, o candidato ndo tem que ser necessariamente cidaddo do Estado que o indica.

30. No tocante ao forum dos candidatos, o0 Comité concordou com o critério do Grupo
de Trabalho de que o férum deve ser uma discussdo entre os representantes dos Estados
Membros e candidatos individuais, ndo um debate entre os candidatos, que teria um
potencial para causar dissensfes. O Comité também concordou com as outras
recomendacfes do Grupo de Trabalho em relagdo a forma, logistica e financiamento da
participacdo dos candidatos no férum.

31. O Comité concordou com a maioria das recomenda¢fes do Grupo de Trabalho a
respeito dos candidatos internos (ou seja, um Diretor em exercicio que busque reelei¢do
ou candidatos que sejam funcionarios atuais da OPAS ou OMS); todavia, 0 Comité nédo
alcancou consenso com respeito a proposta de exigir que todos os candidatos internos
tirem uma licenga do trabalho antes da eleicdo. Os Delegados da Argentina, Chile, Costa
Rica, Cuba, Panaméa e Venezuela foram do parecer que o requisito de uma licenga néo se
deveria aplicar a um Diretor em exercicio que busca a reelei¢do. Sentiam que uma
licenga, uma de cujas finalidades seria dar aos candidatos internos a oportunidade de
fazer campanha e divulgar suas posicGes entre os paises membros, ndo era necessaria
para um Diretor em exercicio, que ja seria conhecido na Regido. Além disso, esses
delegados consideraram que um Diretor em exercicio deve permanecer no escritorio e
continuar cumprindo as responsabilidades e funcdes para que ele ou ela fora eleito (a).
Estes critérios foram também apoiados pelos Observadores pelo Brasil e Paraguai.

32. Os Delegados de Barbados e do Canada, apoiados pelos Observadores pelo
México e Estados Unidos, consideraram que, para assegurar transparéncia e justica, e
para evitar qualquer percepcao de incorrecéo, era essencial que o requisito de uma licenca
de trabalho fosse aplicado a todos os candidatos internos, inclusive um Diretor em
exercicio que buscasse reeleicdo. Observaram que este era 0 consenso alcangado dentro
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do Grupo de Trabalho e lamentaram que alguns Estados Membros agora tivessem
mudado sua posico.

33. Os Delegados de Barbados e do Canadéa disseram que ndo dificultariam a adogdo
pelo Comité Executivo do projeto de resolucdo sobre este assunto, mas desejavam que
constasse em ata sua objecdo ao dispositivo que isentasse o diretor em exercicio de
licenciar-se do trabalho para concorrer a eleicéo.

34. O Comité Executivo concordou que os candidatos internos, ao solicitar licenca do
trabalho, fossem primeiro colocados em férias até esgota-las, apos o que teriam direito a
licenga sem vencimentos.

35.  Com respeito as medidas pos-eleicdo, o Comité Executivo concordou com a
recomendacéo de que os delegados dos paises membros, dos Estados Participantes ou dos
Membros Associados que participem da eleicdo ndo sejam empregados ou contratados
pela Organizacdo por um certo periodo a partir da elei¢cdo; mas o Comité sentiu que o
periodo proposto pelo Grupo de Trabalho — seis meses — era muito curto. Acordou-se
que seria estendido a um ano. O Comité também sentiu necessidade de implantar um
mecanismo de vigilancia a fim de permitir que o Comité Executivo monitorasse as
nomeacOes de funcionarios temporarios apds a eleicdo, para impedir favoritismo em
relacdo a pessoas que possam ter ajudado a eleger o Diretor. Acordou-se exigir da
Secretaria que apresente um relatério trimestral sobre tais nomeacdes ao Presidente do
Comité Executivo durante um periodo de um ano apos a elei¢do do Diretor. O Comité
também considerou que deve ser mantido informado sobre o uso dos recursos de
alocacdo varidvel de paises e do Fondo do Diretor Regional para Atividades de
Desenvolvimento durante o periodo eleitoral, e acordou que a Secretaria seria instruida a
apresentar ao Presidente do Comité Executivo, de trés em trés meses, um relatorio sobre
todas as autorizagdes de financiamentos de tais recursos durante 0s seis meses anteriores
a eleicdo do diretor e os doze meses posteriores a ela.

36. O Comité concordou com as propostas apresentadas pelo Grupo de Trabalho com
respeito ao artigo 55 do Regulamento Interno do Conselho Diretor e ao artigo 56 do
Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. O Comité também
concordou com a recomendacdo do Grupo de Trabalho a respeito da elei¢do do Diretor
por voto secreto, em conformidade com a Constituicdo da OPAS e o Regulamento
Interno da Conferéncia.

1 . . . .
O delegado de Antigua e Barbuda tinha se manifestado a favor de uma licenca de trabalho durante a
discussdo prévia, mas ndo pdde estar presente na sessdo, no momento em que a resolucdo final foi
considerada.
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37. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R20 sobre o processo para a
eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, observando as reservas de
Barbados e Canada no que se refere ao pardgrafo dispositivo 4.5.

Aperfeicoamento do Regulamento Interno do Conselho Diretor

38. O Comité Executivo respaldou as emendas ao Regulamento Interno do Conselho
Diretor propostas pelo Grupo de Trabalho. Com respeito a extensdo dos documentos
apresentados aos Orgéos Diretivos, 0 Comité ndo sentiu que conviesse fixar um limite em
nimero de pagina, mas acentuou que os documentos de trabalho devem ser concisos e
que, se a Secretaria sentisse que deviam ser apresentadas informacdes adicionais, estas
deveriam constar como anexo ao documento de trabalho.

39. O Comité aprovou a Resolucdo CE138.R22, recomendando que o Conselho
Diretor aprovasse as emendas propostas a seu Regulamento Interno.

40.  Sobre o assunto das descrigdes de cargo para Diretor Adjunto e Subdiretor, a
Diretora explicou que os cargos ndo classificados ndo tiveram uma descricdo porque as
funcOes a eles associadas mudaram com freqiiéncia quando ocorreram mudangas nas
regras e regulamentos que regem a Organizacdo ou sua estrutura. Prop6s que, em vez das
descricbes de cargo formais, a Secretaria formulasse uma lista das funcdes e
qualificacdes desejadas para o cargo. O Comité Executivo concordou com esta proposta.

Relatorio da Comissdo de Jurados do Prémio OPAS em Administracdo 2006
(Documentos CE138/7 e CE138/7, Add. 1)

41. O Sr. Carlos Valerio Monge (Costa Rica) informou que a Comissao de Jurados do
Prémio OPAS em Administracdo 2006, composta pelos representantes de Antigua e
Barbuda, Chile e Costa Rica, tinha-se reunido no dia 23 de junho de 2006. Apds
meticuloso exame da documentacao dos candidatos indicados pelos Estados Membros, o
Comité decidiu conferir o prémio ao Dr. Adolfo Horacio Chorny, do Brasil, por suas
contribuicbes ao desenvolvimento e inovacgdo nas areas do planejamento, administracdo e
financiamento do sistema de saude e servi¢cos nos niveis nacional e internacional,
inclusive sua contribuicdo ao desenvolvimento da lideranca na saude publica e politicas
de saude através de varias geracdes de gerentes e autoridades decisorias.

42. Informou também ter a Comisséo entendido que, em sua atual versdo, os critérios
para a selecdo dos candidatos tinham que ser adaptada as novas condi¢Ges que afetam o
campo da saude, bem como a terminologia atualmente usado. O objetivo do prémio deve
ser reconhecer a exceléncia no controle do sistema de salde e nos servicos em ambito
nacional, regional e internacional, considerando as contribui¢cbes nos campos académicos
e de pesquisa de importancia secundaria, embora relevante. Assim, a Comissdo
recomendou ao Comité Executivo solicitar a Secretaria que preparasse uma versao nova
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das condicBes e procedimentos para avaliar os méritos dos candidatos, mencionando
explicitamente que sé deve haver uma candidatura para cada Estado Membro.

43. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R23, endossando a decisdo da
Comissao.

Relatorio do Comité Permanente sobre as Organizacbes N&o-Governamentais
(Documentos CE138/8 e CE138/8, Add. I)

44. A Sra. Antoinette Williams (Barbados) informou que o Comité Permanente sobre
as OrganizacGes N&o-Governamentais (ONGs), composto pelos representantes de
Barbados, Costa Rica e Panamé, ndo havia recebido da Diretora solicitacdo alguma em
conformidade com os Principios que Regem as Relagdes entre a Organizacdo Pan-
Americana da Saude e as OrganizacGes Nao-Governamentais para a admissao de uma
ONG entre as que mantém relacdes oficiais com a OPAS.

45. O Comité Permanente havia, porém, examinado documentacgéo sobre duas ONGs
cujo status como organizagdes que mantém relacdes oficiais com a OPAS estava
pendente de analise: a Confederacdo Latino-Americana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLYI) e a Alianca Nacional de Saude Hispanica.

46.  Apos breves apresentacdes pelas respectivas ONGs e as observacdes da Secretaria
da OPAS, e considerando as informacdes escritas fornecidas sobre atividades
colaborativas entre cada uma delas e a OPAS, o Comité Permanente decidira recomendar
ao Comité Executivo que autorizasse a continuacdo das relacdes oficiais com a
Confederacdo Latino-Americana de Bioquimica Clinica e a Alianca Nacional de Salde
Hispéanica por um periodo de quatro anos.

47. O Comité endossou as recomendacGes do Comité Permanente e aprovou a
Resolucdo CE138.R16.

Assuntos Relativos a Politica dos Programas

Metodologia para a Formulacdo do Plano Estratégico para a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana 2008-2017, e Projeto de Agenda de Saude para as Américas, 2008-
2017 (Documentos CE138/9 e CE138/INF/5)

48. O Presidente disse que esse tema seria considerado em duas partes. Primeiro o
Comité discutiria o Projeto de Agenda de Saude para as Americas 2008-2017, que criaria
a base para o Plano Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 2008-2012.
Depois 0 Comité examinaria a metodologia proposta para formular o Plano Estratégico.

Projeto de Agenda de Salde para as Americas, 2008-2017

49. O Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante do Subcomité de Planejamento e
Programacdo) informou que, na sequéncia das discussdes a respeito do Projeto de
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Agenda de Salde para as Américas na 40® Sessdo do SPP, o Presidente do Comité
Executivo convocara um encontro especial dos seus membros, juntamente com membros
do SPP que ndo integravam o Comité Executivo. Estes paises membros haviam-se
reunido no domingo, 18 de junho de 2006, na sede da OPAS. O relatério completo sobre
0 resultado desta reunido (Relatério do Grupo Consultivo ad hoc sobre a Agenda de
Salde para as Américas, Documento CE138/INF/5) foi distribuido ao Comité Executivo
e seria colocado no site da Organizag&o.

50. O Grupo Consultivo ad hoc havia feito as recomendacdes seguintes, que o Comité
Executivo foi solicitado a endossar.

. Recomendacdo n°1. Deve-se criar de imediato um Grupo de Trabalho que elabore
uma versao inicial da Agenda de Saude. Os sete Estados Membros propostos como
membros do Grupo de Trabalho foram: Antigua e Barbuda, Argentina, Canada,
Chile, Cuba, Panama (como Presidente do Grupo) e Estados Unidos da Ameérica.
Detalhes relativos aos termos de referéncia e plano de trabalho para o Grupo de
Trabalho apareceram no Anexo 3 do Documento CE138/INF/5.

. Recomendacdo n°2. Em pontos chaves da elaboracdo do projeto de Agenda de
Saude, o Grupo de Trabalho deve consultar um Grupo Consultivo integrado por
todos os membros do SPP e o Comité Executivo, além de cinco organizacfes
externas que trabalhem na &rea da saude, a ser selecionadas oportunamente pelo
Grupo de Trabalho.

. Recomendacdo n°3. O produto inicial do Grupo de Trabalho, um projeto de
Agenda de Salde para as Américas, 2008-2017, deve ser apresentado para
consideracéo pela 139% Sessdo do Comité Executivo, em setembro de 2006.

. Recomendacdo n°4. A Secretaria deve ser solicitada a prestar todo o apoio
necessario ao Grupo de Trabalho para assegurar a este condi¢cfes para realizar seu
trabalho de modo oportuno e completo.

. Recomendacdo n°5. Estas informacdes, inclusive o Relatério do Grupo Consultivo
ad hoc, devem ser fornecidas ao 47° Conselho Diretor em setembro de 2006 em
termos informativos, juntamente com outros documentos relevantes referentes a
Agenda de Saude para as Américas.

51. No debate que se seguiu, assinalou-se que o enfoque para o planejamento e
programacdo proposto no Documento CE138/9 era compativel com os principios da
gestdo baseada em resultados (RBM) e que esta formulacdo da Agenda de Saude para as
Américas e o Plano Estratégico constituiriam um passo importante no processo em curso
de implementacdo da RBM na Organizacéo.
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52. O Comité Executivo endossou as recomendacdes do Grupo Consultivo ad hoc e
aprovou a Resolu¢do CE138.R109.

Metodologia para a Formulagdo do Plano Estratégico para a Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana 2008-2012

53. O Dr. Dullak Pefa disse que o SPP havia endossado a metodologia para a
formulacdo do Plano Estratégico conforme apresentada em marco de 2006 (no
Documento SPP40/3). Observou que, conforme esclarecido para o SPP, o Plano
Estratégico da RSPA determinaria a resposta da Secretaria as metas definidas pelos
Estados Membros na Agenda de Salde para as Américas.

54.  Como esclarecimento complementar as informacdes constantes no Documento
CE138/9, ele ofereceu as informagdes seguintes.

. O Plano Estratégico definiria, de forma especifica e exclusiva, o trabalho da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

. A expectativa era que a elaboracdo do Plano Estratégico s6 comecaria apos
completada uma versdo inicial da Agenda de Saude (em agosto de 2006). O
Plano Estratégico abarcaria o quinqiiénio do 2008 a 2012, metade do periodo
coberto pela Agenda de Saude.

. O Plano Estratégico seria apresentado a consideracdo do SPP (ou seu substituto,
0 Subcomité de Programa, Orcamento, e Administracdo) em principios do 2007.
Depois, seria examinado pelo Comité Executivo, em junho, e apresentado para
aprovacao final pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de 2007.

. Uma metodologia revista para a elaboracdo do Plano Estratégico seria
apresentada pela Secretaria ao 47° Conselho Diretor em setembro de 2006,
inclusive mecanismos para assegurar insumo amplo de todos os Estados
Membros e consultas com 0s mesmaos.

55. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R21, recomendando que o
Conselho Diretor aprovasse a metodologia para a elaboracdo do Plano Estratégico da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 2008-2012.

Relatério de Avaliacdo da Execucdo do Orcamento-Programa Bienal da Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2004-2005 (Documento CE138/10 e Corrig.)

56. O Dr. Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planejamento, Or¢camento-Programa e
Apoio a Projetos, OPAS) apresentou o Documento CE138/10, observando que era o
primeiro relatorio desse tipo a ser apresentado como documento de trabalho aos Orgéos
Diretivos. O documento informava o grau em que tinham sido alcancadas as metas
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definidas no Orgamento-Programa da OPAS/OMS 2004-2005. Assim, representava a
parte final do compromisso da Secretaria com os Estados Membros para o biénio 2004-
2005: um relatorio pds-execucdo sobre as realizagdes alcancadas. O relatério incluia uma
andlise geral e uma anélise para cada area de trabalho.

57. Resumindo as conclusdes do relatério, disse que 66,8% dos 554 indicadores
identificados no Orgcamento-Programa 2004-2005 tinham sido plenamente cumpridos,
28,2% parcialmente cumpridos e 5,1% ndo tinham sido cumpridos. Quanto a distribuicéo
dos 210 resultados esperados por nivel de cumprimento, 118 haviam sido 75% a 100%
cumpridos, 55 tinham sido 50% a 74% cumpridos e 37 cumpridos em menor medida. No
tocante as despesas efetuadas em comparagdo com as alocagdes orgamentérias aprovadas
para 0 orgamento ordinario, 0s montantes eram aproximadamente iguais. No caso dos
recursos extra-orcamentarios, porém, os gastos haviam excedido substancialmente as
alocacOes orcadas. Isso ocorreu porque o or¢camento 2004-2005 s6 havia incorporado
recursos extra-orcamentérios confirmados. Na verdade, porém, a Organizacao recebera
US$134 milhdes® em contribuicdes voluntarias, contra um montante orcado de US$57
milhGes. Em consequiéncia, enquanto o orgamento aprovado fora de aproximadamente
US$317 milhdes, os gastos haviam totalizado cerca de US$382,5 milhdes.

58. O Comité Executivo acolheu o relatorio. Julgavam seus membros que
proporcionava um quadro razoavelmente bom dos resultados esperados, realizacdes e
licbes aprendidas do orgcamento-programa bienal 2004-2005. Reconheceu-se que 0
relatério representava uma tentativa de aplicar orgamentacao e administracdo baseada em
resultados, e louvou-se o esforco para vincular as alocacdes ordinarias e extra-
orcamentarias a objetivos expostos em cada area de trabalho. Observaram os delegados
que o relatério pusera em relevo a necessidade de enunciar claramente os resultados
esperados e os indicadores desde o principio, pois era dificil medir o cumprimento de
resultados apresentados de forma excessivamente generalizada ou abstrata. Como fora
assinalado na 40% Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programagdo em marco de
2006, a fixacdo de resultados esperados claros era também o primeiro passo crucial para
0 éxito da gestdo baseada em resultados.

59. Os delegados consideraram que as licdes aprendidas no relatério eram
particularmente Uteis e observaram com prazer que ja estavam sendo aplicados no atual
biénio 2006-2007. Sugeriu-se que também seria (til, para fins de programacdo futura,
incluir uma analise dos obstaculos que haviam impedido o cumprimento dos resultados
esperados em algumas areas. A Secretaria foi estimulada a incluir os paises em futuras
avaliacbes de desempenho de fim de biénio, pois suas perspectivas poderiam ajudar a
enriquecer a analise dos resultados, sobretudo do ponto de vista qualitativo.

2 A menos que se indique o contrério, todas as cifras deste relatorio sdo expressas em ddlares dos Estados
Unidos.
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60. A Observadora pelos Estados Unidos da América comunicou que sua delegacao
apresentaria algumas observacdes escritas especificas sobre o relatorio.

61. O Dr. Gutiérrez agradeceu aos delegados por suas observacfes e sugestdes ao
relatério, que a Secretaria sem ddvida teria em mente ao revisar o documento para o
Conselho Diretor. Em particular, a Secretaria envidaria esfor¢os para incluir uma lista dos
fatores e obstaculos que haviam dificultado o cumprimento dos objetivos em algumas
areas.

62. A Diretora desejava lembrar ao Comité que o modo como as contribui¢des
voluntarias/recursos extra-orcamentarios eram apresentados no orgamento havia mudado
em 2006-2007. Enquanto os or¢camentos anteriores s6 mostravam recursos garantidos, o
orcamento atual incluia todo 0o montante necessario a uma dada atividade, inclusive toda
parcela ndo financiada. Esta mudanca de metodologia facilitara a mobilizacdo das
contribuicdes voluntarias. Ademais, tornaria mais facil para a Secretaria mostrar, no fim
do biénio, em que medida os resultados esperados ndo tinham sido alcangados por falta
de captagdo dos recursos necessarios.

63. O Comité Executivo tomou nota do relatério, mas ndo considerou necessario
aprovar uma resolucdo sobre esse tema.

Estratégia Regional para Manutencdo de Programas Nacionais de Vacinagdo nas
Américas (Documento CE138/11)

64. A Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Satde da Familia e Comunidade, OPAS)
apresentou o Documento CE138/11, que destacava avangos passados da vacinagéo e do
controle e eliminacdo das doencas imuno-preveniveis na Regido, a estrutura para
cooperacdo técnica da OPAS com os paises membros em relacdo aos desafios da
vacinacdo, atuais desafios técnicos e programaticos, e a visdo estratégica para o trabalho
futuro nesta area. A visao estratégica incluia cinco componentes: eliminacao da rubéola e
da sindrome da rubéola congénita; consecucao de uma cobertura de pelo menos 95% de
vacinagdo para todas as vacinas rotineiras em todos os distritos; introdugdo de novas
vacinas, como as contra o rotavirus, 0 pneumococo, a influenza e papilomavirus humano
sazonal; transicdo da vacinacdo infantil para a familiar; e expansdo da participacdo dos
paises no Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas a fim de conseguir maior eqliidade e
assegurar a sustentabilidade do Fundo. A Dra. Tambini enfatizou que os esfor¢os da
OPAS inscreviam-se no quadro das Metas de Desenvolvimento do Milénio relativas a
redugdo da mortalidade infantil e das diretrizes da Visdo e Estratégias Globais de
Vacinagdo da OMS (GIVS).

65. A Dra. Tambini concluiu suas observagdes descrevendo uma iniciativa
quingienal em andamento: Prd-Vac, cujo objetivo € fortalecer a capacidade deciséria
nacional com base cientifica no que tange a vacinacdo. A iniciativa tinha trés
componentes: ferramentas para a analise econémica dos custos e beneficios de introduzir
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novas vacinas, oficinas regionais para analisar as informacGes econOmicas e
disponibilizar recomendacbes a respeito das decisdes de politica, e apoio constante a
paises mediante a educacao a distancia utilizando varias tecnologias.

66. O Comité Executivo foi solicitado a endossar 0s cinco componentes da visdo
estratégica.

67. O Comité aplaudiu os sucessos do passado e salientou a necessidade de alcancar e
manter ampla cobertura de vacinacdo em todo a Regido para proteger estes sucessos —
particularmente a erradicacdo da poliomielite e a eliminagdo do sarampo na regido — e
para alcancar outros, como a eliminacdo da rubéola e da sindrome de rubéola congénita.
A OPAS foi estimulada a continuar conferindo a seu programa de vacinacéo a prioridade
e visibilidade que merece. A Organizagdo foi também instada a dar todos os passos
necessarios para assegurar a viabilidade a longo prazo do Fundo Rotativo, considerado
crucial para assegurar a disponibilidade de vacinas de alta qualidade ao alcance de todos
0S paises.

68. Considerou-se essencial que 0s paises membros, sobretudo os paises maiores da
Regido, continuassem apoiando o Fundo Rotativo para assegurar que 0s paises mais
pobres tivessem acesso as vacinas. Neste particular, percebeu-se que seria Util a
Secretaria fornecer maiores informagdes sobre o uso do Fundo Rotativo e os desafios
para manté-lo, o que ajudaria os Estados Membros a entender mais plenamente as
questdes envolvidas. Tais informacgdes também ajudariam os paises que atualmente nédo
participam do Fundo a avaliar as vantagens relativas da participacdo. Sugeriu-se também
que a OPAS divulgasse mais as informag6es sobre as necessidades de financiamento
identificadas pelo Grupo Consultivo Técnico (GCT) sobre Doencas Imuno-preveniveis,
para que 0s outros paises membros possam determinar a melhor forma de dar assisténcia.

69. O Comité também salientou a necessidade de manter um compromisso politico de
alto nivel, legislagcdo atualizada sobre vacinacéo e financiamento adequado e sustentavel
para programas de vacinacdo no ambito nacional. Os delegados descreveram recentes
iniciativas em seus paises para reforcar e ampliar seus programas nacionais de vacinagdo
e alavancar a cobertura de vacinacdo. Varios deles mencionaram a participacdo de seus
paises na Semana de Vacinacdo nas Américas, para a qual se expressou apoio decidido.
Destacou-se a importancia das parcerias entre 0s programas e organizagfes nacionais de
vacinagdo no ambito internacional, nacional e local. A necessidade de manter e reforcar
vigilancia epidemioldgica para assegurar a deteccdo imediata e a investigacao dos surtos
de doencas imuno-preveniveis foi também enfatizada.

70. O Comité endossou a transi¢do para a vacinacao familiar e reafirmou seu apoio a
meta da eliminacdo da rubéola e da sindrome de rubéola congénita até 2010. Sugeriu-se
que a Secretaria apresentasse ao Comité Executivo, em 2007, um relatério sobre o
progresso rumo a essa meta, inclusive informagdes sobre qualquer deficiéncia dos
recursos. O Comité também recebeu com agrado os esforcos da OPAS para ajudar 0s
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paises a utilizar a analise econdmica para tomar decisdes sobre a introducdo de novas
vacinas, como a do papilomavirus humano (VPH), e vérios delegados informaram ja ter
participado de oficinas patrocinadas pela OPAS com este fim.

71. O Delegado de Antigua e Barbuda e o Delegado de Barbados, observando que a
sub-regido do Caribe patrocinaria a Copa do Mundo de Criquete em 2007, buscaram o
apoio da OPAS para proteger os paises do Caribe contra o reaparecimento da poliomielite
e outras doencas em consequéncia da grande afluéncia de visitantes de regides onde estas
doencas continuam a ser um problema. Sugeriu-se que talvez um representante da OPAS
devesse figurar na comissdo formada pelos ministros da Satde caribenhos para supervisar
a saude e a gestdo de desastres com respeito ao torneio de criquete.

72.  Como parte da revisdo do Documento CE138/11 para o Conselho Diretor, a
Secretaria foi solicitada a incluir informacdes sobre os recursos humanos e financeiros
alocados para atividades de vacinacdo no atual orcamento-programa da OPAS/OMS,
juntamente com informagdes acerca da cobertura de vacinagdo entre as populacdes
indigenas e os desafios enfrentados para aumentar essa cobertura.

73. A Dra. Tambini enfatizou que os éxitos dos 25 anos anteriores haviam resultado
do fortalecimento dos programas nacionais de vacina¢do, com apoio do programa
regional e de varios parceiros, 0 que tinha provado a eficacia deste modelo de cooperacdo
técnica. A discussdo do Comité destacara varias licbes importantes aprendidas com o
programa de vacinacao regional. Uma delas foi a importancia da participacao social e da
criacdo de uma cultura da vacinacédo, prevencao de doengas e promogdo da saude. Outra
foi a importancia de legislagdo de vacinagdo. Conseguir promulgar tal legislacdo nos
paises da Regido exigira trabalho junto a comissbes parlamentares de salude, que tinha
dado maior visibilidade aos programas de vacinagdo e ajudado a acumular apoio para o
aumento dos gastos com saude publica em geral. Uma terceira licdo foi a necessidade de
compromisso politico firme, traduzido no investimento nacional em atividades de
vacinagdo. O uso de dados econdémicos solidos no didlogo com ministros da Economia
havia ajudado a justificar aumentos no investimento em vacinagdo. Todas estas ligdes
poderiam ser aplicadas com bons resultados em outras areas da satde publica.

74. O Grupo Consultivo Técnico sobre Doencgas Imuno-preveniveis a que aludira o
Comité foi outro sucesso do programa de vacinacdo regional. Nos Ultimos 25 anos, o
GCT apoiou o programa, avaliando a elaboracdo dos programas nacionais de vacinagéo;
identificando oportunidades, desafios e necessidades; e formulando recomendacGes. A
Dra. Tambini agradeceu aos Estados Membros cujos peritos nacionais em imunizagado
haviam integrado o GCT. Os comités interinstitucionais de coordenagdo existentes no
ambito nacional e regional haviam sido outra fonte importante de apoio ao programa.
Permitiram identificar os estrangulamentos e deficiéncias de recursos, e coordenar 0s
esforgos dos varios parceiros ao ataca-los. No caso da Guatemala, que o Comité também
mencionara, 0 comité coordenador interinstitucional de pais tinha-se reunido
recentemente e identificado um déficit de US$2 milhdes, que emperrava a realizacdo da
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campanha da Guatemala contra a rubéola. Assim, expediu-se um apelo a comunidade
internacional para levantar os US$2 milhdes, com o0s quais seria possivel deter a
circulacdo do virus da rubéola em toda a América Central.

75. A proposito da Copa do Mundo de Criquete, assegurou ao Comité que a OPAS
trabalharia por intermédio de seus escritorios sub-regionais para assegurar intensa
cobertura de vacinacdo no Caribe, sobretudo para o sarampo, ja que tinham ocorrido
recentemente surtos na Europa. A Organizacdo também trabalharia com os paises do
Caribe a fim de desenvolver uma estratégia especifica para a abordagem das ameacas
potenciais acarretadas pela presenca de visitantes de outras regifes. Assinalou que a
Semana de Vacinacdo nas Américas proporcionaria uma grande oportunidade para
impulsionar a cobertura de vacinagdo em preparacao para a Copa de Criquete.

76. A Dra. Tambini tomara nota das solicitagbes do Comité com respeito ao
documento e assegurou que a versdo revista incluiria informacGes acerca dos recursos
dedicados a atividades de vacinagdo e a cobertura da vacinagcdo em populag@es indigenas.
Algumas metas muito especificas para a vacinagdo das populac6es indigenas na América
Central e na area andina haviam sido fixadas para a Semana de Vacina¢do nas Américas
em 2002, e a Secretaria incluiria informagdes sobre os resultados obtidos no documento a
ser preparado para o Conselho Diretor.

77. O Sr. John Fitzsimmons (Oficial Técnico, Saude da Familia e Comunidade,
OPAS), respondendo as observacdes sobre o Fundo Rotativo, disse que, para reforcar o
Fundo e assegurar sua sustentabilidade, a Secretaria buscava trés linhas estratégicas de
trabalho. Primeiro, buscava as formas de tornar a cadeia de suprimento mais eficaz e
realizar economias de custo adicionais para 0s paises que usassem o Fundo. Em segundo
lugar, forjava parcerias estratégicas com paises que atualmente ndo adquiriam vacinas
por meio do Fundo Rotativo a fim de mobilizar provisdes adicionais de vacina,
particularmente a vacina contra influenza sazonal. Terceiro, a Secretaria explorava
opcOes para aumentar a capitalizagdo do Fundo, que estava muito abaixo do nivel atual
de gastos e era insuficiente para cobrir as compras sequer das vacinas atualmente em uso.
A introducdo de novas vacinas caras acentuaria o problema ainda mais.

78. A Diretora observou que o Fundo Rotativo funcionara como importante
mecanismo para didlogo com a industria farmacéutica. A relacdo fora benéfica para as
empresas cadastradas como fornecedores do Fundo, as quais tinham garantido pedidos
regulares de grandes quantidades de vacina, e também para os Estados Membros, que
puderam comprar vacinas a precos favoraveis. Contudo, como dissera o Sr. Fitzsimmons,
0 Fundo, diante do atual volume de transagdes, necessitava de uma capitalizagdo maior.
Em sua opinido, chegara o0 momento de considerar a possibilidade de levantar uma
infusdo Unica de capital mediante contribui¢des voluntérias para aumentar a capitalizacdo
do Fundo em preparacdo para a introdugdo de novas vacinas e permitir que 0s paises
menores e mais pobre da Regido continuassem a adquirir vacinas sem obrigacdo de
pagamento prévio.
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79. Ela percebia que um dos grandes sucessos do programa de vacinacgao, além da
prevencdo e eliminacdo das doencas, fora a reducdo do tempo necessario para a
introducdo de novas vacinas. Agora a maioria das criangas das Américas tem acesso a
novas vacinas em trés ou quatro anos a partir de sua aprovacdo. Isto foi uma fonte de
grande orgulho. Contudo, enquanto a Regido considerava a introducdo de novas vacinas
para proteger as criangas contra agentes infecciosos como o rotavirus e 0 pneumococo,
ainda havia criangas que ndo eram plenamente imunizado contra as enfermidades basicas
da infancia, como demonstra o fato de que os casos de difteria continuam a ocorrer
mesmo em paises com programas de vacinacdo bem desenvolvidos. Era portanto
essencial abordar a agenda inconclusa na &rea da imunizacéo.

80. Com respeito a Copa do Mundo de Criquete, disse que a OPAS teve uma
presenca na direcdo meédica do torneio. Além disso, por intermédio do escritorio
caribenho de coordenacéo, do Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC), da Area de
Prontiddo para Emergéncias e da Assisténcia em Caso de Desastres dentro da Secretaria,
a Organizacao também estava ajudando os paises do Caribe a preparar-se para a Copa do
Mundo, particularmente com respeito a vigilancia epidemioldgica, a identificacdo de
riscos e a planos de reacdo de urgéncia, com relacdo ndo s6 as doencas imuno-
preveniveis como também a influenza aviaria e a inocuidade dos alimentos. As equipes
da OPAS estavam também ajudando os governos a fazer planos de prontiddo para
desastres e de gestdo de emergéncias ou catdstrofes de massa que possam ocorrer em
estadios, portos ou aeroportos, e trabalhando para assegurar a disponibilidade dos
servicos de emergéncia terciarios caso sejam necessarios.

81. O Comité Executivo aprovou a Resolugédo CE138.R4 sobre esse tema.

Saude Neonatal no Contexto da Saude Materna, Neonatal e da Crianga para o
Cumprimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio da Declaracdo do Milénio das
Nacbes Unidas (Documento CE138/12)

82. O Dr. Yehuda Benguigui (Chefe de Unidade, Satde da Crianca e do Adolescente,
OPAS) apresentou 0 Documento CE138/12, cujo objetivo era chamar a atencdo para o
negligenciado problema da mortalidade neonatal e para a urgente necessidade de trata-lo.
Assinalou que, embora se tenham feito grandes avangos na reducdo da mortalidade
infantil e das criancas com menos de cinco anos, as taxas de mortalidade neonatal
permaneciam praticamente inalterado desde 1995.

83. A OPAS acreditava que era essencial tomar medidas em Vvérias areas prioritérias
para reduzir as mortes neonatais e alcangar os alvos das Meta de Desenvolvimento do
Milénio relativos a mortalidade infantil. Acima de tudo, era critico aumentar a
visibilidade do problema. Isto significaria priorizar a satde neonatal, o que exigiria um
firme compromisso politico nos niveis mais elevados. Era também essencial reforcar o
sistema de salde, garantir o acesso universal a assisténcia e fornecer atencdo constante no
contexto dos servicos de salde maternos, neonatais e da crianga, para evitar a perda de
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oportunidades de prevenir a morte de recém-nascidos. Outras areas prioritarias de acéo
também foram identificadas no documento.

84. O Comité Executivo aplaudiu a iniciativa da OPAS para elevar a prioridade
conferida & saude neonatal nas agendas de satde nacionais e respaldou as a¢fes propostas
para abordar o problema. O Comité concordou que a maioria da mortalidade materna e
perinatal ou neonatal era prevenivel e que, em conseqiiéncia, era fundamentalmente
importante fornecer prote¢do adequada durante gravidez e os primeiros meses de vida
mediante intervencdes de eficacia comprovada, grande alcance e baixo custo, como
exames pré-natais regulares, assisténcia competente no parto e aleitamento materno por
longo periodo. Os Estados Membros foram estimulados a ampliar seu compromisso de
implementar intervencdes desse tipo de modo flexivel e inovador, com participa¢do dos
interessados diretos decisivos, inclusive os doadores e as ONGs, no ambito nacional. Tal
compromisso foi considerado essencial para que a Regido alcancgasse as Metas de
Desenvolvimento do Milénio, em particular o objetivo 4.

85.  Varios delegados descreveram as iniciativas tomadas em seus paises para
melhorar a salde materna, da criancas e do recém-nascido, e para ampliar o acesso a
servigos. Pos-se em relevo o valor do compartilhamento de experiéncias —
particularmente entre paises que haviam conseguido baixar as taxas de mortalidade
neonatal e agueles cujas taxas permaneceram relativamente altas — e varios delegados
expressaram a vontade de fornecer material de treinamento e outras informagOes para
ajudar outros paises a melhorar a saude dos recém-nascidos. Sugeriu-se que o Centro
Latino-Americano de Perinatalogia poderia ajudar a coordenar esse intercambio.

86.  Acentuou-se, contudo, que 0s paises tinham que desenvolver estratégias
diferenciadas, adaptadas a seus respectivos perfis epidemioldgicos e niveis de
mortalidade neonatal e infantil. Salientou-se também que o componente neonatal das
diretrizes da Atencédo Integrada as Enfermidades Prevalentes da Infancia (AIEPI) tinham
que ser adaptado as realidades locais.

87. O Comité concordou com a énfase colocada no documento sobre a importancia
das estatisticas de registros vitais e de sistemas adequados de acompanhamento. A
simples implementacédo do registro de nascimentos poderia ter um efeito consideravel néo
s6 na melhoria da monitoracdo e avaliagdo como também, a mais longo prazo, em
algumas outras questdes chaves para a crianga, como a violéncia, o trafico, o sequestro e
0 acesso aos servigcos de saude. Sugeriu-se incluir a idade gestacional como variavel
essencial para compreender a morte neonatal. Sugeriu-se também criar sistemas de
monitoracdo e avaliacdo para acompanhar tanto o progresso dos paises na melhoria dos
resultados de satde neonatal como também a eficacia dos programas de salde neonatal
da Secretaria da OPAS.

88.  Assinalou-se que a analise tradicional da mortalidade materna e infantil limitava-
se a andlise quantitativa dos casos. Este enfoque de “monitoracdo passivo” foi
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considerado inadequado a estratégias de desenvolvimento adequadas para melhorar o
desempenho dos servicos de saude. Varios delegados frisaram a importancia da
monitoracdo epidemioldgica “ativa” da mortalidade materna e infantil, que permitiria
efetuar a analise qualitativa dos fenbmenos adversos em tempo real, e assim identificar e
priorizar os problemas relacionados com a atencédo, a fim de melhorar a qualidade desta
mediante o conhecimento dos fatores determinantes.

89. Também se observou que a morbidade e a mortalidade relacionadas com a
reproducdo constituiam um indicador do estado de saude das populagdes, do
funcionamento do sistema de salde, da posicdo social das mulheres e do grau de
eqliidade na sociedade de cada pais, bem como do grau de desigualdade entre os paises.
Assim, a reducdo da mortalidade ligada ao processo reprodutivo poderia ser considerada
uma expressdo do compromisso de uma sociedade com a protecdo da vida humana desde
seus primordios. J& que a morbidade e a mortalidade relacionadas com a reproducao
tendiam a ocorrer nos setores mais desfavorecidos da sociedade, como as populacdes
rurais, indigenas ou pobres, 0s esforcos para melhorar a saide materna e neonatal deviam
caminhar pari passu com os esforgos para reduzir a pobreza e a desigualdade.

90.  Vérias recomendacdes especificas foram feitas com referéncia ao Documento
CE138/12. Sugeriu-se que talvez tenha a ganhar com um resumo dos dados disponiveis
sobre taxas de mortalidade neonatal na América Latina e no Caribe e com um célculo dos
custos provaveis para assegurar um processo continuo e eficaz de atencdo. Com respeito
a atencdo, um delegados julgava que o documento devia reconhecer a natureza ambiciosa
do conceito do acesso universal, pois eram limitados os dados em apoio da idéia de que é
possivel alcancar uma atencdo verdadeiramente universal. Ademais, sentiu-se que o
documento poderia ser reforcado com um relato mais detalhado dos programas da
Secretaria da OPAS para a salde neonatal. Além disso, alguns delegados entenderam que
0 documento devia incorporar uma perspectiva de género mais clara, em especial a forma
como a discriminacdo por razdo de género poderia contribuir para taxas mais altas de
mortalidade neonatal entre as meninas. Lembrou-se que certas sociedades atribuem valor
menor as meninas, 0 que poderia aumentar o risco de homicidio de meninas e a
probabilidade de niveis inferiores de atencdo para 0s bebés do sexo feminino. Sugeriu-se
igualmente incluir a violéncia doméstica entre os fatores de risco chaves que talvez
afetem os resultados neonatais. Um delegado, observando que seu pais recebera grande
nimero de migrantes de paises vizinhos, inclusive mulheres que cruzaram a fronteira
para dar a luz ou buscar assisténcia de salde para seus bebés, sugeriu que o documento
mencionasse a necessidade de politicas para abordar a questdo da saide da mulher e da
crianga migrante.

91.  Os delegados observaram que o documento mantinha o enfoque tradicional da
atencdo de salde materno-infantil, que tendia a dar prioridade mais alta a saude e bem-
estar da crianca do que a saude sexual e reprodutiva e aos direitos da mae. Varios
delegados sentiam que tanto o documento como 0 projeto de resolugédo para esse tema
deviam incorporar esta Gltima dimensdo. Um delegado, porém, julgava que, como o
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Documento CE138/12 fora concebido para tratar especificamente da salde neonatal e
como o tema da mortalidade materna fora tratado pelos Orgéos Diretivos da OPAS em
2002, ndo era preciso abordar no projeto de resolugdo questdes como a saude sexual e
reprodutiva ou os direitos sexuais e reprodutivos.

92. O Dr. Benguigui observou que ha alguns anos os Orgdos Diretivos da
Organizacdo haviam adotado uma série de resolucbes acerca da salde reprodutiva,
mortalidade materna e salde da criangca. Contudo, ndo se aprovara uma resolucdo
tratando especificamente da salde neonatal. A intencdo da Secretaria, portanto, fora
apresentar uma comunicacao informativa que aprofundasse a conscientizacdo sobre a
urgéncia de tratar da alta mortalidade neonatal na Regido. Em uma etapa posterior,
poderia ser formulada, em consulta com os Estados Membros, uma estratégia para definir
intervencgdes concretas e calculos de custo. Obviamente, como o Comité observara, tal
estratégia teria que prever varios cenarios distintos, segundo o perfil epidemioldgico e as
necessidades de distintos paises.

93. Dois fatores principais conduziam a alta mortalidade neonatal. O primeiro era a
baixa visibilidade da satde neonatal em todos os niveis do sistema de satde. O segundo
relacionava-se com as desigualdades no acesso a atencdo qualificada, particularmente no
nivel da atencdo primaria de salde. Na Regido das Américas, cerca de 30% da populacdo
ndo tinham acesso a servicos de salde e, portanto, era preciso buscar mecanismos
alternativos, como atencdo comunitéria, para tratar da persistente deficiéncia na
disponibilidade de assisténcia de salde materna e neonatal.

94.  Concordando com os delegados que falaram sobre a impossibilidade de separar
salde materna da satde neonatal, o Dr. Benguigui frisou que era justamente por isso que
o documento advogava um processo constante de atencdo. A idéia era sublinhar o fato de
que a mde, 0 recém-nascido e a crianca pequena eram inseparaveis para a politica de
salde.

95. Ele agradeceu aos delegados por suas sugestdes com respeito ao documento e se
comprometeu a incorpora-las a versao revista. Agradeceu também aos paises que haviam
expressado a vontade de compartilhar sua experiéncia com outros.

96. A Diretora afirmou que o tema da salde neonatal tinha que ser visto no contexto
de pelo menos dois cenérios diferentes. Num deles, a questdo fundamental era 0 acesso a
assisténcia. Havia na Regido varias iniciativas em andamento para dar protecdo e atencao
a mée e ao recém-nascido, como o sistema de seguro para populacfes mais pobres e
outros programas especificos voltados para a reducdo nas barreiras ao acesso, em
particular as barreiras financeiras. Distintos paises e sub-regifes da Regido haviam
adotado distintas abordagens, mas o objetivo comum era facilitar 0 acesso a assisténcia
durante a gravidez, o parto e 0 puerpério e a etapa neonatal. No segundo cenério, a
questdo principal era a qualidade da atencdo. Mesmo em paises onde ndo havia problema



CE138/FR (Port.)
Pégina 26

de acesso a assisténcia, a qualidade da atencgdo talvez seja irregular. Naturalmente, os dois
cenarios distintos requereriam distintos enfoques.

97. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE138.R10, recomendando que o 47°
Conselho Diretor solicitasse a Diretora preparar uma estratégia e um plano de agéo
regional integrado para a satide neonatal.

Saude das Populagbes Indigenas nas Américas (Documento CE138/13, rev. 1, e
Documento CE138/13, Corrig.)

98. O Dr. Herndn Montenegro (Chefe de Unidade, Organizacao de Servicos de Saude,
OPAS), fez uma apresentacdo com apoio de slides, complementando o Documento
CE138/13, Rev. 1. Observou que uma avaliacdo da Iniciativa sobre Salde dos Povos
Indigenas regional, langada em 1993, de que haviam participadol9 paises das Américas,
havia mostrado que, apesar de louvaveis esfor¢cos e alguns sucessos, ainda havia pouca
coordenacdo nacional ou sub-regional nas questBes e iniciativas de saude dos indigenas.
Para muitos dos povos indigenas da Regido as condic¢des de vida e de saude continuavam
sumamente precarias. Ademais, as populacGes indigenas sofriam pobreza sistémica e
desemprego alto. Sofriam também taxas altas de analfabetismo, sobretudo entre as
mulheres, falta de terra e territério e um perfil epidemioldgico com altas taxas de doencas
e mortes prematuras, onde causas preveniveis sdo predominantes.

99. A situacdo de desvantagem das populacdes indigenas tornou-se ainda mais
evidente a luz das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDMs). A falta de progresso
e as desigualdades na consecucdo das MDMs eram claramente visiveis a0 comparar
populacdes indigenas com populacbes ndo indigenas. As estratégias para alcancar as
MDMs nédo coincidiam necessariamente com as visfes e preferéncias culturais das
populacdes indigenas, ou até conflitavam com elas. Além disso, a formulacdo das MDMs
ressentia-se da falta de participacdo indigena, e em geral as populacdes indigenas sabiam
muito pouco sobre elas.

100. Reconhecendo a urgente necessidade de identificar formas inovadoras e
respeitosas de trabalhar com representantes indigenas, a OPAS empreendera um extenso
processo consultivo junto aos povos indigenas, 0s governos nacionais, as instituicdes
académicas, os profissionais da salde publica e outros participantes. Este processo
originara as quatro linhas estratégicas de agdo para cooperacdo técnica da OPAS
propostas no Documento CE138/13, Rev.l, no contexto de novos desafiose
compromissos, tais como aqueles espressados nos ODM e a Segunda Década dos Povos
Indigenas do Mundo.

101. O Comité Executivo acolheu as quatro linhas de acdo para melhorar a saude
indigena. Alguns delegados descreveram 0 que seus governos estavam a fazer para
melhorar a situacdo de seus povos indigenas e a relacao entre estes esforcos e as linhas de
acdo. De varias formas e em diversos paises, faziam-se esforcos para incorporar a
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abordagem da satde pelo prisma intercultural, fornecer treinamento em interculturalidade
ao pessoal de saude e reduzir a exclusdo dos povos indigenas.

102. Frisando que a responsabilidade primaria pela salde dos povos indigenas cabia
aos governos dos respectivos paises, Estados Membros sugeriram que a OPAS
desempenhasse um papel importante na promog¢édo da cooperacdo entre paises, facilitando
o0 intercambio de informacdes e documentacdo acerca da prestacdo de servicos de salude
num contexto intercultural; treinando funcionarios da area da salde para trabalhar em
ambientes interculturais; integrando um enfoque intercultural aos programas de salde; e
prestando servicos de assessoria sobre a posicao legal da medicina indigena.

103. Sugeriu-se que a OPAS organizasse uma conferéncia ou forum com todos os
paises membros da Regido para trocar experiéncias e conhecimento sobre questdes
relativas a salde de suas populacGes indigenas. A OPAS também poderia ajudar os paises
membros a coligir dados necessarios para elaborar politicas com base cientifica a fim de
melhorar a salde das popula¢des indigenas. Assinalou-se que, na maioria dos paises, a
coleta dos dados sobre raca ou etnia, sobretudo para populacfes indigenas, era um
desafio tremendo mas, sem uma base confiavel de prova, seria dificil desenvolver linhas
coesas de acao.

104. Também se sugeriu que a segunda linha de acdo, sobre a melhoria do
conhecimento e da informacdo, devia fazer referéncia explicita & pesquisa sobre a salde
dos povos indigenas e a producdo das estatisticas sanitarias. Ademais, sentia-se que a
terceira linha de acdo, sobre a integracdo de um enfoque intercultural no sistema de satde
nacional da Regido, devia fazer referéncia ao desenvolvimento e avaliagdo dos modelos
de atencdo que levam em conta a diversidade cultural dos paises.

105. O Comité lamentou que o documento ndo se referisse ao género como fator
relevante na analise da salde indigena, mesmo porque as indigenas, devido a sua duplo
condicdo de subordinacdo, sdo muito mais desfavorecidas que o resto da populacéo
indigena e que as mulheres ndo indigenas. Os delegados também consideraram que o
documento devia abordar a importante questdo de familia e da violéncia de género, bem
como a necessidade de eliminar a idéia da violéncia como direito do homem sobre a
mulher, ou do adulto sobre a crianca.

106. Varios delegados ressaltaram a questdo do financiamento. O documento deixava
claro que seriam requeridos consideraveis recursos adicionais, e os delegados buscaram
informacdes sobre a forma como a Secretaria pretendia levanta-los. Apresentou-se a idéia
de que talvez algumas das linhas transversais de acdo pudessem derivar de areas paralelas
de trabalho.

107. O Delegado de Cuba disse que um primeiro passo essencial ao trabalhar com os
povos indigenas era ganhar sua confianca, hoje em grande parte ausente. A OPAS
poderia atuar como um intermediario, ajudando a forjar as parcerias com lideres e povos
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indigenas. Depois seria possivel dar aos povos indigenas a opc¢do entre medicamento
tradicional e medicamento moderno, oferecendo as vantagens de ambos. A0 mesmo
tempo, poderia ser conveniente oferecer os beneficios do medicamento tradicional a
populacdo nao indigena.

108. O Delegado da Costa Rica sugeriu que seria um desafio ganhar a confianga das
populacdes indigenas. Embora os indigenas tenham com freqiiéncia idéias e atitudes
prejudiciais a sua propria saude, tentar mudar tais atitudes, profundamente arraigadas no
passado, poderia de fato infringir seu direito a autodeterminacdo, consagrado na
Convencao da Organizacdo Internacional do Trabalho (n° 169). Dificuldade semelhante
existia, embora em menor grau, com as recomendacdes da UNESCO sobre a protecdo do
material genético. Era importante ter em mente que esses instrumentos concediam aos
povos indigenas certos direitos e protecdes.

109. A Observadora pelos Estados Unidos da América indagou se a vantagem
comparativa da Secretaria da OPAS no desenvolvimento de uma estratégia de base
cientifica para abordar a satde dos povos indigenas se aplicava as questfes relacionadas
com direitos humanos, mencionadas varias vezes nas linhas de acdo. Sentia que a énfase
em tais questdes desviava o foco das solucdes préaticas para os problemas de salde reais.
Também sugeriu uma lista de defini¢Bes, ou um glossario da terminologia, que seria um
adendo 0til ao documento.

110. O Dr. Montenegro agradeceu a todos os delegados por suas opinides e sugestoes,
bem como por seu entusiasmo pela questdo da saude dos indigenas e seu compromisso
com a mesma. Disse que as varias sugestdes formuladas, como aquelas sobre o género,
violéncia e inclusdo de um glossario, seriam incorporado na proxima versdo do
documento.

111. Acolheu a idéia de um férum ou conclave, assinalando que a OPAS talvez
assumisse a lideranga de sua organizagdo, mas outras organiza¢Ges também desejariam
participar, de vez que a saude das populagdes indigenas era um tema de amplo interesse
na Regido. Acolheu também os relatdrios dos delegados sobre seu progresso e expressou
a esperanca de que os Estados Membros continuassem trocando experiéncias e
informacdes. Era muito importante conseguir maior visibilidade para os problemas da
salide dos indigenas no contexto de um plano regional.

112. Concordou firmemente que o trabalho para melhorar a salde dos povos indigenas
tinha que ser empreendido em cooperacdo com estes povos e seus lideres. Ganhar sua
confianca, respeitar seu direito a autodeterminacao e obter seu consentimento esclarecido
haviam sido principios orientadores no desenvolvimento das linhas de acéo.

113. A Diretora ressaltou a funcdo central que a satde desempenhava em vérias Metas
de Desenvolvimento do Milénio. J& se disse que o foco da Declaragcdo do Milénio era a
situacdo das pessoas mais pobres, e nas Américas 0s mais pobres tendiam a ser as
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populagBes indigenas. Em conseqiiéncia, para que a Regido pudesse atender aos
requisitos essenciais e ao espirito da Declaracdo do Milénio, era imperioso trabalhar para
melhorar a situagdo de suas populag¢@es indigenas. Nao se deve esquecer, porém, que a
Regido também tinha populacfes afrodescendentes, cuja situacdo tendia a ser apenas
ligeiramente melhor que a dos povos indigenas. Os dois grupos tinham os piores
indicadores de salde nas Américas, gque, juntamente com 0s outros fatores mencionados
pelo Dr. Montenegro, os colocavam numa situacgao de exclusdo cumulativa.

114. Os paises do hemisfério tinham uma ampla variedade de experiéncias na tentativa
de melhorar a saude de suas populacdes indigenas, e seria muito valioso reunir todas elas
a fim de trocar ideias sobre modelos de éxito para a atengdo e a intervencgdo, e examinar
as licdes aprendidas. De suma importancia, porém, era a cooperagdo dos préprios povos
indigenas. A Diretora acolheu a énfase conferida a necessidade de trabalhar com lideres
comunitarios, enfoque da OPAS desde o inicio.

115. Uma dificuldade foi que a declaracdo de etnicidade das pessoas era voluntaria e
de fato, em vérios paises da Regido, os recenseadores foram expressamente proibidos de
fazer perguntas sobre origem étnica. Em consequiéncia, certos indicadores tinham que ser
adivinhado, e na verdade em varios casos o indicador da pobreza fora usado como
substituto do indicador de grupo étnico.

116. Na questdo do financiamento, a Diretora observou que fora dificil levantar
recursos para uma iniciativa desta natureza. Em geral a Organizacdo achava mais facil
levantar recursos para programas verticais visando resultado bem especifico, como
combater a malaria, a tuberculose ou outras doencas. Contudo, alguns doadores, em
particular o Canada, a Alemanha e a Espanha, tinham dado valiosa assisténcia ao trabalho
da OPAS na area da saude indigena.

117. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE138.R18, recomendando que o 47°
Conselho Diretor aprovasse as linhas estratégicas de acdo propostas para a cooperacao
técnica da OPAS a salde dos povos indigenas nas Ameéricas.

Projeto de Plano Decenal Regional de Saude Bucodental (Documento CE138/14)

118. A Dra. Saskia Estupifian (Assessora Regional para Saude Bucodental, OPAS)
resumiu o teor do Documento CE138/14, destacando a importancia freqlientemente
ignorada da saude bucodental para a saude geral e a contribui¢do que a melhoria da satde
bucodental poderia dar para o avango das Metas de Desenvolvimento do Milénio.
Observou que a partir de 1995 a Regido das Ameéricas presenciara uma diminuicao
marcante na prevaléncia da carie dental, que variava segundo o pais entre 35% e 85%,
mas a carga da patologia bucodental permanecia alta em comparacdo com outras regides,
sobretudo entre certos grupos populacionais vulneraveis. A preocupac¢do era ainda maior
porque o investimento nos programas de satde publica dental estavam apresentando uma
tendéncia de baixa.
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119. O documento tragcava uma estratégia e plano de acdo para abordar os problemas
de salde bucodental na Regido. A estratégia baseava-se em modelos de melhores praticas
que melhorariam o acesso a servicos de salde bucodental e poderiam reduzir de modo
significativo o 6nus da doenca bucodental até 2015, sobretudo mediante tratamento
restaurativo atraumatico (ART). Para alcancar este objetivo, porém, seriam necessarias
parcerias solidas entre as comunidades de saude dental privadas e publicas.

120. Solicitou-se que o Comité Executivo fornecesse feedback sobre o Projeto de
Plano Decenal Regional de Saude Bucodental (2005-2015), bem como sobre o plano
operacional e o projeto de orcamento constantes dos anexos ao Documento CE138/14.

121. O Comité Executivo expressou apoio decidido a estratégia e ao projeto de plano
de acdo. Os delegados observaram que alguns paises da Regido ndo haviam feito da
salde bucodental uma prioridade, apesar das reiteradas provas da relacdo entre a salde
bucodental e a saude geral. Enfatizou-se a necessidade de maior investimento em
recursos humanos e materiais, particularmente para melhorar a saude bucodental de
populacBes indigenas, pobres e desfavorecidas. No entanto, sugeriu-se que, como 0S
servigos propostos no documento representavam o nivel minimo de atencdo, talvez ainda
houvesse um longo caminho a percorrer antes que se verificasse uma melhoria
significativa na satde bucodental da Regi&o.

122. Varios delegados descreveram as medidas adotadas para tratar dos problemas de
salde bucodental em seus paises, e alguns delegados de paises que tinham conseguido
éxito na melhoria da satde bucodental de sua populacdo ofereceram-se para compartilhar
sua experiéncia com paises interessados. Um delegado relatou que em seu pais alguns
profissionais médicos se opunham a fluoracdo e tentaram impedi-la propondo acdes
judiciais contra o governo. Outro delegado, observando que a fluoracdo do sal era pouco
usada em seu pais, exceto em algumas comunidades indigenas, sugeriu que talvez o
documento ganhasse com alguma referéncia a populacGes indigenas e a forma como
usavam a fluoragdo. Com referéncia ao risco da fluorose dental, sugeriu-se também que o
documento tratasse da necessidade de recursos financeiros para permitir desfluoragdo em
areas com niveis excessivamente altos de fluoreto no abastecimento publico de agua.

123. O Comité acolheu a discussdo do documento sobre a conexdo entre a saude
bucodental e desfechos adversos da gravidez, mas sugeriu que devia ser ampliada para a
conexao entre a saude bucodental e a saide geral, sobretudo com respeito ao diabete e
possivelmente também a pneumonia. Um delegado indagou quais avancos foram
conseguidos no isolamento do tipo particular de bactérias que causa o vinculo entre as
infeccOes orais e os desfechos adversos da gravidez.

124. Sugeriu-se que o documento deixasse claro que o tratamento restaurativo
atraumatico poderia ser implementado por recursos humanos existentes em
estabelecimentos de atencdo priméaria a saude, sem necessidade de treinamento especial
para pessoal auxiliar. Sugeriu-se também que a referéncia do documento ao
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desenvolvimento de capacidade com instituicbes dentais e médicas, 0 governo e
organismos nao-governamentais, além do setor privado, deve ser ampliada para incluir
instituicdes odontolégicas que treinem os profissionais de satde bucodental, como as
faculdades de odontologia.

125. Finalmente, seus Membros procuraram esclarecer o cronograma e 0 orcamento
associado para o projeto de plano regional e indagaram por que a Guatemala e Santa
Lucia ndo foram identificadas como “paises chaves e prioritarios,” pois ambos tinham um
DCPO-12 (indice de dentes cariados/perdidos/obturados para criancas de 12 anos de
idade) superior a cinco.

126. A Dra. Estupifian agradeceu aos delegados por suas observacdes e pelo apoio
expressado ao projeto de plano regional. Enfatizou que a melhor maneira de avancar era
integrar os programas existentes e trabalhar a partir deles, em vez de buscar a saide
bucodental isoladamente. Observando que a execucdo do ART ndo exigiria recursos
humanos suplementares, recordou que o treinamento nessa técnica ocupava sé 40 horas e
poderia ser ministrado tanto em estabelecimentos de atencéo primaria a saude quanto nas
escolas de odontologia. Acentuou que o treinamento dos profissionais devia enfatizar a
prevencgdo e os métodos mais econdmicos.

127.  Contudo, ndo se deve confundir o que é eficaz em termos de preco com o que €
apenas barato. Alguns paises, por exemplo, haviam preferido a fluoracdo da &gua a
fluoracdo do sal porque era menos dispendiosa. A OPAS, porém, tentara transmitir a
mensagem de que a fluoracdo da &gua ndo era necessariamente o enfoque mais
econbmico, particularmente onde o sistema de abastecimento ndo alcangava as
populacbes mais necessitadas dos beneficios da fluoracdo. Em tais casos a fluoracdo do
sal era o enfoque ideal, pois onde quer que houvesse uma loja vendendo sal o veiculo
para uma melhor satde bucodental alcancaria a populacdo. A OPAS estava firmemente
disposta a prestar cooperacao técnica nesta area.

128. Era de esperar que sempre houvesse grupos opostos a fluoracdo, mas eles jamais
conseguiram fechar um Unico programa de fluoracdo nas Ameéricas. A evidéncia dos
beneficios da fluoracdo era simplesmente solida demais. No entanto, a OPAS estava a par
dos riscos da fluorose dental, e estudava formas de realizar a desfluoracdo em areas com
niveis naturais muito altos de fluoreto na agua, possivelmente até com sistemas bastante
pequenos para uso em casa.

129. Agradeceu aos delegados por suas sugestbes a respeito do documento e
comprometeu-se a incorporar maiores informacGes sobre a relacdo entre a saude
bucodental e o diabete e a pneumonia, bem como informagéo acerca da fluoragéo do sal e
seus efeitos em populacbes indigenas. Respondendo as observagdes sobre treinamento,
ela explicou que a OPAS estava trabalhando em colaboragdo com instituicbes de
odontologia para incorporar as novas tecnologias ao curriculo. No tocante a pergunta
sobre a Guatemala e Santa Lucia, disse que era preciso mais pesquisa com as cifras de
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DCPO de Santa Lucia, pois a OPAS ndo estava segura de que fossem exatos. Quanto as
cifras do orcamento constantes do documento, esclareceu que se referiam a cada um dos
dois biénios do periodo 2008-2011.

130. Respondendo a consulta sobre a causa especifica dos resultados de gravidez
adversos, a Dra. Estupifian explicou que, embora houvesse estudos clinicos sobre os
efeitos das bactérias das infeccdes orais na gravidez, eles tinham o inconveniente de
haver sido realizado em popula¢Ges muito especificas. O que faltava era um estudo de
salde publica sobre infeccBes orais vinculado a um programa pré-natal. A OPAS
esperava poder organizar tal estudo, mas primeiro era preciso achar um doador que
fornecesse o financiamento necessario.

131. A Diretora destacou a importancia conferida no plano regional a existéncia de
boas praticas e a necessidade de ampliar seu uso. O documento continha bons exemplos
da eficacia das varias intervencdes descritas, como a fluoracdo e a maior énfase proposta
no treinamento dos profissionais de odontologia. Queria também salientar a énfase
colocada no objetivo 2 da meta 1 do plano para a promogéo da higiene bucodental e da
salde bucodental nas escolas, tanto no nivel primario quanto no secundario. Acentuou
que o Projeto de Plano Decenal Regional de Saide Bucodental respaldava as trés Metas
de Desenvolvimento do Milénio relacionadas com a saude.

132. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R9, recomendando que o 47°
Conselho Diretor aprovasse o Projeto de Plano Decenal de Saude Bucodental para as
Américas.

Incapacidade: Prevencdo e Reabilitacdo no Contexto do Direito de Gozar o mais Alto
Padrao Atingivel de Saude e Outros Direitos Relacionados (Documento CE138/15)

133. O Dr. Camilo Alleyne (Ministro da Salde do Panamd) expressou prazer por
apresentar esse tema, que o Governo do Panama propusera incluir no programa do
Comité. Lembrou que a Constituicdo da OMS declara que 0 gozo do mais alto padrdo de
salde era um dos direitos fundamentais de todo ser humano. No entanto, como deixou
claro uma analise da situacdo nos paises da Regido, muitos dos 60 milhdes de pessoas
que viviam com incapacidades nas Américas ndo gozavam plenamente esse direito. O
Documento CE138/15 e o projeto de resolucdo sobre esse tema recomendam uma série
de medidas voltadas para prevenir as incapacidades e melhorar o acesso das pessoas com
incapacidades, inclusive as criancgas, a salude e aos servicos de reabilitacdo, ao transporte
e aos servicos de comunicacdo, a educacao, ao emprego e a outros elementos necessarios
para que possam exercer os seus direitos basicos. Estas recomendacdes refletiam o
grande interesse do Governo do Panama — que, tinha certeza, era partilnado por outros
Estados Membros — em assegurar que os portadores de incapacidades pudessem
alcancar o mais alto padrdo de saude.

134. O Dr. Armando Vasquez (Assessor Regional em Reabilitacdo, OPAS) observou
que na Regido o problema da incapacidade afetava mais do que as 60 milhdes de pessoas
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que se estimava viverem com incapacidades, pois a incapacidade também exercia um
impacto sobre a familia, os amigos e outras pessoas no ambiente imediato do individuo
pertinente. Os estudos haviam revelado que, para cada portador de uma incapacidade,
eram afetadas quatro a cinco outras pessoas. Portanto, até 25% da populacdo total da
Regido poderiam ser afetados, direta ou indiretamente, por incapacidades.

135. Além disso, as cifras sobre a prevaléncia de incapacidade na Regido talvez nédo
revelem a verdadeira dimensdo do problema, por causa de incongruéncias entre paises na
definicdo de incapacidade e nos métodos de coleta de dados. A aplicacdo da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), recentemente adotada,
tornard mais facil obter dados comparaveis e portanto determinar a verdadeira
prevaléncia da incapacidade na Regido. De fato, como o0 documento mostra, ja se
realizaram varios estudos utilizando a CIF em paises das Américas. Apesar da
diversidade dos dados e metodologias usados, porém, estava claro que a prevaléncia da
incapacidade estava subindo.

136. A OPAS, por meio do Programa Regional sobre Prevencdo e Reabilitagdo de
Incapacidades, vinha colaborando com os paises membros para prevenir a incapacidade
e abordar os problemas correlatos mediante varios enfoques estratégicos. Estes enfoques
foram resumidos nos paragrafos 38 a 47 do Documento CE138/15.

137. O Sr. Javier Véasquez (Assessor Regional em Direitos Humanos, OPAS)
descreveu as varias resolucdes e instrumentos internacionais que forneceram a base para
a perspectiva de direitos humanos apresentada no Documento CE138/15. As duas
principais foram a Resolu¢cdo WHAS58.23, aprovada pela Assembléia Mundial da Saude
em 2005, que instou os paises membros a desenvolver sua base de conhecimento com
vistas a promover e proteger os direitos das pessoas com incapacidades, e CD43.R10,
aprovada em 2001 pelo Conselho Diretor da OPAS, que instou 0s paises membros a
envidar esforgos para desenvolver e atualizar as provisdes legais que protegem os direitos
humanos das pessoas com incapacidades mentais. Além disso, os portadores de
incapacidades foram protegidos por varios tratados internacionais e regionais, diretrizes e
padrdes de direitos humanos. Estes instrumentos foram enumerados no documento,
juntamente com os Estados da Regido que os havia ratificado.

138. Nos termos da Resolugdo WHAS8.23, a Secretaria havia considerado importante
incluir no documento uma se¢do que ajudasse tanto os Estados Membros como a propria
Secretaria a desenvolver seu conhecimento das fontes mais importantes que consagraram
os direitos civis, politicos, econbémicos, sociais e culturais basicos e as liberdades
fundamentais dos portadores de incapacidades. Estes instrumentos internacionais
poderiam proporcionar orientacdo Util para a formulacéo e revisdo, no ambito nacional,
de politicas, legislagdo, planos e servicos para beneficiar os portadores de incapacidades.
As informagbes constantes do documento estavam concebida também para ajudar a
Secretaria da OPAS e os paises membros a contribuirem mais eficazmente para os
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esforcos em andamento nas Nac¢fes Unidas para redigir uma Convencgéo Internacional
sobre a Protecdo e Promocéo dos Direitos e Dignidades das Pessoas com Incapacidades.

139. Desde o ano 2000, a Secretaria da OPAS vinha prestando cooperacgdo técnica a
aplicacdo de instrumentos internacionais de direitos humanos em diversas &reas
relacionadas com a salde, e estava pronta para ajudar os paises membros a incorporar as
provisdes desses instrumentos a suas politicas, programas, planos e legislacdo nacionais
sobre incapacidade e a reestruturar os servigos de salde e reabilitagdo para os portadores
de incapacidades.

140. O Comité Executivo agradeceu ao Governo do Panama por tomar a iniciativa de
colocar a questdo da incapacidade na agenda dos Orgdos Diretivos e acolheu o
documento, que fornecia uma estrutura conceitual solida para a acdo concreta a fim de
melhorar a qualidade de vida das pessoas com incapacidades que viviam na Regido e
defender os seus direitos. Seus membros também concordaram que, como se afirmava no
documento, a incapacidade deve ser abordada como uma responsabilidade social, ndo
individual. Nesse contexto, destacou-se a importancia de trabalhar com organizacdes
comunitarias, em particular as que representam as pessoas com incapacidades, e de
prestar servicos de base comunitéria. Assinalou-se que as organizagdes dos portadores de
incapacidades poderiam ser um veiculo importante para sua defesa politica, permitindo a
seus membros cerrar fileiras em prol dos préprios direitos. Um delegado descreveu uma
iniciativa tomada em seu pais para reunir todos os distintos grupos de portadores de
incapacidades em uma Unica organizacao geral a fim de dar-lhes mais poder politico.

141. O Comité frisou que a reagdo a incapacidade deve ser multissetorial, estendendo-
se além do setor da salde e abarcando a educacao, trabalho, transporte e outros setores.
Ao mesmo tempo, salientou-se que o setor da salde ndo desempenhara uma funcdo
particularmente proeminente ao abordar a questdio em muitos paises e que as
necessidades das pessoas com incapacidades ndo tinham recebido a prioridade que
mereciam nas discussfes sobre a prestacdo de assisténcia de salde, seguro e
financiamento.

142. O Comité também enfatizou que toda legislacdo sancionada para proteger 0s
direitos dos portadores de incapacidades deve incluir clausulas severas de vigilancia, sem
as quais é improvavel a aplicacdo real da lei. Observou-se, por exemplo, que embora
muitos paises da Regido tivessem leis determinando acesso para a cadeira de rodas nos
edificios, as reparticbes governamentais responsaveis pelos alvaras de construcdo nao as
faziam cumprir. Um delegado, observando que o0s VArios instrumentos e normas
internacionais a respeito dos direitos das pessoas com incapacidades ndo eram hoje
obrigatérios juridicamente, expressou a esperanca de que viriam em breve a ser
considerados como soft law, o que Ihes daria maior forga. Outra delegada observou que a
Convencao Internacional sobre a Protecdo e Promogdo dos Direitos e Dignidades dos
Portadores de Incapacidades, atualmente em negociacdo nas Nacgbes Unidas, deve
assegurar que as questdes da incapacidade sejam reconhecidas no direito internacional.
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Acentuou que os artigos do projeto de convencao, em especial 0s que tratam da saude e
da reabilitacdo, devem modelar os enfoques estratégicos da OPAS, a fim de assegurar
coeréncia com esse instrumento. A importancia da Convencdo Interamericana sobre a
Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia como base da legislacdo nacional também foi posta em relevo.

143. Varios delegados descreveram iniciativas legislativas e outras empreendidas em
seus respectivos paises com o objetivo de proteger os direitos dos portadores de
incapacidades e permitir-lhes participar plenamente da educacdo, emprego e outros
aspectos da vida socioeconémica. Diversos delegados também apresentaram informacdes
escritas.

144. O Comité fez vérias sugestdes e recomendacgOes especificas, tanto em relagdo ao
documento como com referéncia ao projeto de resolugdo sobre esse tema. Sugeriu-se
definir o termo “incapacidade” com maior clareza para assegurar um entendimento
comum e facilitar o desenvolvimento de um enfoque regional partilhado. Também se
observou que toda definicdo do termo deve reconhecer a natureza evolutiva do conceito
de incapacidade, para ndo excluir as suas formas novas ou emergentes. Embora se tenha
valorizado a énfase do documento na reabilitacdo integral, a prevencdo da incapacidade
foi considerado tdo importante como a reabilitacdo, e talvez mais ainda. Sugeriu-se
portanto que o projeto de resolucdo enfatizasse a prevencao e a pesquisa para identificar
as causas de incapacidade. Sugeriu-se também que a violéncia, especialmente a violéncia
por motivo de sexo, deve ser incluida entre as causas mencionadas no documento e no
projeto de resolucdo. Ao mesmo tempo, observou-se que o documento incluia entre as
causas da incapacidade a esperanca de vida mais elevada, porém embora seja verdade que
0 nimero de incapacidades talvez aumente com o aumento do nimero de pessoas mais
velhas, a velhice ndo deve ser equiparada necessariamente a incapacidade.

145. Quanto aos enfoques estratégicos descritos no documento, sugeriu-se que a
primeira prioridade para a OPAS seja a vigilancia epidemioldgica. Em particular, a
OPAS deve conduzir e coordenar a coleta dos dados sobre a prevaléncia de incapacidade
na Regido a fim de estabelecer um termo de comparacdo para a formulacdo de um
enfoque ou programa regional. Considerou-se igualmente essencial coletar dados e
avaliar politicas, planos, programas e legislagdo sobre a incapacidade existente. Com esse
fim, sugeriu-se a possibilidade de criar um observatério regional de incapacidade. A
Secretaria foi incentivada a esclarecer, num futuro relatério sobre o tema, as diversas
areas em que estava prestando atualmente assisténcia técnica e a explicar como planeja
avancar no futuro.

146. Finalmente, a Secretaria foi solicitada a fornecer maiores informacGes sobre o
orcamento disponiveis para cooperag¢do técnica com respeito a incapacidade, inclusive
todos os recursos que possam estar disponiveis em outras areas de trabalho, ja que a
incapacidade é um assunto de alcance intersetorial.
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147. O Dr. Armando Vésquez disse que a definicdo de “incapacidade” constante do
Documento CE138/15 era genérica, geral, baseada na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Abarcava trés dimensdes, permitindo a paises ou
organizacOes especificos flexibilidade para estabelecer suas proprias defini¢des do termo.
Concordou gue era importante evitar definicdes estaticas, que inevitavelmente teriam que
ser mudadas a medida que o significado do termo evoluisse. Na verdade, acreditava que o
termo “incapacidade” acabaria caindo em desuso e seria substituido com referéncia ao
estado funcional das pessoas.

148.  Assegurou ao Comité que a area de vigilancia epidemioldgica era uma prioridade
para a OPAS. Recentemente, a Organizacdo trabalhara com os paises para identificar os
indicadores que poderiam ser usados a fim de coletar dados sobre incapacidade no &mbito
nacional. Estes indicadores também serviriam como insumo para desenvolver indicadores
regionais que, por sua vez, poderiam ser usados a fim de fiscalizar os programas e a
execucdo de acordos internacionais relativos a incapacidade. Esse trabalho facilitaria a
contribuicdo da Regido ao relatério global da OMS sobre incapacidade e reabilitacdo, a
ser publicado em 2007, de conformidade com a Resolugdo WHAS58.23.

149. No tocante a referéncia no documento a esperanca de vida mais elevada como
causa de incapacidade, o Dr. Vasquez disse que a Secretaria ndo tivera a intencdo de dar a
entender que o envelhecimento causasse necessariamente incapacidade ou que houvesse
uma correlacdo direta entre velhice e incapacidade. Por outro lado, era inegavel que a
perda de funcionalidade que freqliientemente acompanha o processo de envelhecimento
poderia pér uma pessoa em risco de padecer de uma incapacidade. A Secretaria
esclareceria o que pretendia dizer na revisdo do documento para o Conselho Diretor.
Também forneceria informacdes acerca de atividades de cooperacgdo técnica realizadas ha
alguns anos, inclusive muitos exemplos de éxito na cooperacao técnica entre paises.

150. O Sr. Javier Vasquez, referindo-se as observacbes a respeito da Convencdo
Interamericana sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia e ao papel da OPAS em sua promocéo, disse que, a
pedido do Conselho Permanente da Organizacdo dos Estados Americanos, a OPAS
estava procurando desempenhar uma funcdo mais ativa no Comité criado pela
Convengdo. Com respeito as observacgdes sobre a soft law e as recomendagdes e normas
internacionais sobre incapacidade, ele informou que a OPAS estava prestando servicos de
assessoramento técnica mediante solicitagdo dos paises membros para ajuda-los a
incorporar essas normas a legislacdo, politicas e praticas nacionais, sobretudo na area da
incapacidade mental. A Secretaria também oferecera oficinas de treinamento aos
funcionarios da area de saude para conscientiza-los dos padrdes recomendados para o
tratamento dos portadores de incapacidades mentais. Quanto ao projeto de Convencéo
Internacional sobre a Protecdo e Promocao dos Direitos e Dignidade das Pessoas com
Incapacidades, disse que a Secretaria asseguraria que a proxima versao do documento
refletisse a redacdo deste instrumento.
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151. A Diretora, respondendo as perguntas sobre o orcamento para atividades relativas
a incapacidade, disse que a area de prevencdo de incapacidades e servicos de reabilitacdo
foi classificada dentro da area da Prestagdo de Servigos de Saude, como se refletiu na
avaliacdo do desempenho do orgamento 2004-2005 (Documento CE138/10). Todavia, as
atividades relativas a prevencao e reabilitacdo de incapacidades foram realizadas também
em outras areas, como a saude ocular e a saide da crianga.

152. Observou que uma crescente area de trabalho para a OPAS era a prestacdo de
assessoramento, de um ponto de vista da satde publica, nas publicagdes relativas a salde
e aos direitos humanos. A OEA, por exemplo, buscara recentemente o assessoramento da
Organizagdo, como organismo especializado de satde publica, em casos que tramitavam
na Corte Interamericana de Direitos Humanos e tinham relagdo com a salde, em
particular a satde de pessoas com incapacidades fisicas ou mentais. A OPAS também
ajudara em varias ocasifes 0 Relator Especial das Na¢Ges Unidas para o Direito de Gozar
0 mais Alto Padrdo Atingivel de Saide e Outros Direitos Relacionados.

153. O Dr. Alleyne agradeceu ao Comité por suas observagdes e sugestdes, e exprimiu
gratiddo aos peritos da Secretaria por suas recomendacdes. Ele estava certo de que seria
possivel chegar a uma resolucdo que incorporasse as questdes e recomendacdes de todos
0s Membros e refletisse uma visdo comum sobre a importante questdo da incapacidade.

154. O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE138.R11 sobre esse tema.

Promocdo da Saude: Avancos e LicGes Aprendidas, de Ottawa a Bangkok, e
Perspectivas Futuras (Documentos CE138/16)

155. O Presidente chamou a atencdo do Comité Executivo para o Documento
CE138/16, observando que a Dra. Maria Teresa Cerqueira (Chefe de Unidade,
Desenvolvimento Sustentavel e Salude Ambiental, OPAS) estava a disposicdo para
responder as observagdes do Comité e a qualquer pergunta sobre o relatdrio.

156. O Comité Executivo acolheu a avaliacdo do progresso feita e das liches
aprendidas no periodo entre a Carta de Ottawa em 1986 e a conferéncia mais recente
sobre a promocdo da salde, realizada em Bangkok em 2005, e expressou firme apoio ao
trabalho em curso da OPAS na area da promog¢édo da saide. O Comité aplaudiu a forte
énfase do relatorio nos fatores sociais determinantes da salde. Seus membros
concordaram com a conclusdo da OPAS de que sdo necessarios mais esforco e
investimento para atacar os fatores determinantes e as condigdes subjacentes que
permitiram as pessoas adotar comportamentos saudaveis ou que as impediram de fazé-lo.
A desigualdade e iniquidade crescentes na saude e nas condi¢des socioecondmicos, tanto
nos paises quanto entre eles, foram vistas como um das barreiras principais a uma melhor
salde e bem-estar.

157. Sugeriu-se que a OPAS desenvolva uma estratégia para apoiar e continuar o
trabalho da Comissdo da OMS sobre os Fatores Sociais Determinantes da Salde depois
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que o trabalho da Comissdo cessar em 2008. Sugeriu-se também que 0s paises
considerem a possibilidade de criar comissdes nacionais de fatores sociais determinantes
da saude, que ndo so reforgariam o trabalho da Comisséo global mas também ajudariam a
fortalecer a capacidade institucional dos paises para promover a saude.

158. Varios delegados destacaram a importancia de trocas de experiéncia e cooperacao
técnica entre os paises. A facilitacdo dessas trocas foi vista como uma func¢éo valiosa para
a OPAS, que poderia contribuir para a comunicagdo entre 0s paises membros com
respeito aos modelos de promocdo de saide e a formas de enfrentar desafios dificeis,
assim ajudando os paises a desenvolver planos de promocdo de salde e prevencao de
doencas nacionais e a evitar duplicacdo de erros. A Organizacdo foi igualmente
incentivada a ajudar os paises a desenvolver sua capacidade de avaliar a repercussdo e a
eficacia de politicas e iniciativas de promocao da saude.

159.  Sugeriu-se que a OPAS poderia desenvolver uma base de dados de boas praticas
na promog&o da satde. Ampliando a disponibilidade de tais dados a Organizagdo ajudaria
a fortalecer a base de prova que, por sua vez, ajudaria as autoridades a entender melhor o
custo-efetividade das intervencdes de promocao da satde. Uma base de prova mais sélida
também seria um instrumento para defender o aumento da alocacdo de recursos
suplementares para a promocao da salde.

160. Sugeriu-se também que se poderiam organizar atividades regionais e sub-
regionais para difundir experiéncias de éxito no campo da promocdo da saude. Um
delegado sugeriu que talvez esses eventos ajudassem a elucidar a diferenca entre
prevencdo de doencgas e promocao da saude mencionada no documento. Outra delegada
sentia, porém, que o divisor de dguas nunca estaria claro, pois os dois enfoques tinham
que ser complementares entre si. Ela acreditava que, em vez de concentrar-se na distin¢éo
entre eles, seria mais construtivo buscar um enfoque integrado e holistico que abarcasse a
ambos.

161. Varios delegados descreveram atividades de promoc¢éo da salde em seus proprios
paises, em alguns casos chamando a atencdo para atividades, programas e iniciativas
especificos ndo incluidos entre os exemplos citados no documento. A Delegada de
Barbados mencionou algumas das licdes aprendidas com o trabalho empreendido na
promocdo da salde na sub-regido do Caribe, que talvez sejam aplicaveis a outros paises e
ao trabalho da OPAS. Uma delas foi que dispor de um plano estratégico escrito
aumentava muito as oportunidades para atrair parceiros e depois tornava mais facil
trabalhar com eles. Outra foi a importancia de aproveitar a fartura de organizagcOes
comunitérias que existiam em nivel local para dar aos individuos controle sobre a
melhoria de sua prépria salde e participacdo nesse processo. Uma terceira foi o valor de
capitalizar o crescente interesse da midia nas questdes de salde para ampliar a
colaboracdo para a promocao da saude.
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162. Outra licdo, mencionada pelo Delegado de Barbados e confirmada por varios
outros, foi que é preciso uma lideranca politica forte nos niveis mais elevados para
facilitar a colaboracdo intersetorial necessaria e assegurar 0 compromisso do conjunto do
governo com a promog¢do da saude. Ao mesmo tempo, embora afirmando a importancia
da acdo intersetorial, varios delegados acentuaram a importancia de reconhecer e
fortalecer a fungdo de lideranca do ministérios da Saude. A necessidade de fazer
participar o setor privado foi também salientada. Assinalou-se que a atividade
empresarial tinha um impacto direto sobre a saide do povo e sobre os fatores que
determinavam a saude e, portanto, as empresas tinham a responsabilidade paralela de
ajudar a preservar a saude e o bem-estar. Sentiu-se que o documento devia dar mais
atencdo ao papel do setor privado na promogéo da saude.

163. Sugeriu-se que a secdo do documento sobre cooperacao técnica de organizagdes
internacionais também devia mencionar a Federacdo Ibero-Americano de Ombudsman
(FI10) e o Instituto Interamericano de Direitos Humanos (I1IDH), ambos 0s quais estavam
trabalhando na area da promocao da satde com os Estados Membros na Ameérica Latina.

164. A Delegada do Canada, lembrando que seu pais seria a sede da Conferéncia
Mundial de 2007 sobre a Promocdo da Saude e Educacdo Sanitaria da Unido
Internacional de Promocdo da Saude e Educacdo para a Saude (IUHPE), sugeriu que o
Documento CE138/16 fosse examinado nessa ocasido ou incorporado a seus documentos
gerais, a ser publicados numa edigéo especial da revista Health Promotion International
do IUHPE.

165. O Comité Executivo louvou a intengdo da OPAS de empenhar-se numa consulta
mais ampla a fim de elaborar um futuro plano de acdo que reforcasse a capacidade
institucional dos paises membros na promocdo da salde, mencionada na secdo do
documentos intitulada “Apoio e Acompanhamento da OPAS aos Compromissos da Carta
de Bangkok.” Sugeriu-se, porém, que talvez a OPAS preferisse aguardar a publicacdo do
relatério final da Comissdo sobre os Fatores Sociais Determinantes da Saide em 2008
para incorporar suas constatacbes ao plano de acdo. Um delegado disse recear que o
documento parecesse insinuar um compromisso dos paises com a Carta de Bangkok, o
que de fato nédo ocorria, pois a Carta ndo fora cabalmente negociada e aprovada pelos
Estados Membros.

166. Sugeriu-se preparar uma resolucdo propondo que o Conselho Diretor aprovasse a
elaboracdo de um plano regional de acdo na promocao da salde, com um cronograma
para seu desenvolvimento.

167. A Dra. Cerqueira agradeceu aos delegados por suas observaces, solicitando que
apresentassem por escrito as suas sugestdes com respeito ao documento e ao trabalho da
OPAS. Ela declarou ter ouvido com prazer e interesse as intervencdes sobre os planos de
acdo de promocdo da salde nos varios paises. Seria importante levar em consideracdo as
experiéncias derivadas destes planos nas etapas seguintes da elabora¢do de um plano
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regional. Concordou que a formulacdo de um plano deveria acompanhar de perto o
trabalho da Comissdo de Fatores Sociais Determinantes da Saude da OMS. A conferéncia
de promogdo da saude no Canada talvez proporcionasse uma oportunidade para outra
consulta em plano regional, bem como o 11° Congresso Mundial de Saude Publica, a
realizar-se em agosto de 2006 no Rio de Janeiro.

168. A OPAS pretendia continuar buscando e aprofundando o treinamento dos
recursos humanos no setor da satde, bem como de outros, para avangar com um conceito
mais amplo de promoc¢do da saude, que se estendesse além das areas da informacdo, da
comunicacdo e da educacdo. Estas atividades, embora decerto importantes, ndo bastavam
para realizar as transformacdes que se pretendem com uma estratégia de promocdo da
satde. Além de informar e educar, os paises precisam efetuar as mudancas identificadas
com seus estudos e avaliacdes.

169. Com respeito a Carta de Bangkok, a Dra. Cerqueira confirmou que ndo impunha
COmpromissos aos paises membros .

170. A Diretora assinalou que o Documento CE138/16 era um relatério sobre
progressos alcancados e licdes aprendidas na implementacdo da estratégia de promocéo
da salde. Em sua opinido, seria dificil formular uma resolu¢do com base num relatério de
progresso. Em vez disso, talvez o Comité Executivo decidisse tomar nota do relatério,
manifestar apoio as idéias nele expostas e reconhecer a necessidade de estabelecer um
processo para formular o plano de acédo referido no documento. Talvez o Comité também
deseje fazer recomendacgdes especificas sobre a promo¢do da salde no contexto da
Agenda de Salde para as Américas 2008-2017 e do Plano Estratégico para a Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana 2008-2012. Uma estratégia para a promoc¢do da saude teria
fundamental importancia em ambos estes documentos.

171. O Comité Executivo tomou nota do relatdrio e respaldou o desenvolvimento de
um plano regional de agdo a fim de fortalecer a capacidade institucional dos Estados
Membros para promover a saude.

Estratégia Regional e Plano de Ag¢do para um Enfoque Integrado da Prevencéo e
Controle de Doencas Cronicas, inclusive Dieta, Atividade Fisica e Saude (Documento
CE138/17)

172. O Presidente chamou a atencdo do Comité para os Documentos CE138/17 e
CE138/18, e anunciou que a Estratéegia Regional e Plano de Acdo para um Enfoque
Integrado da Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas, inclusive Dieta, Atividade
Fisica e Saude, bem como a Estratégia e Plano de Ac¢do Regional sobre Nutricdo na
Salde e o Desenvolvimento, seriam discutidas consecutivamente, pois eram
estreitamente relacionadas. O Comité se concentraria primeiro na estratégia das doencas
cronicas.
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173. O Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante do Subcomité de Planejamento e
Programacdo) informou que o Subcomité expressara decidido apoio as duas estratégias e
planos de acdo, aplaudindo em particular seu enfoque integrado e intersetorial. Seus
membros haviam sentido que ambas complementariam e ajudariam a implementacdo da
Estratégia Global da OMS em Dieta, Atividade Fisica e Salde, e a Estratégia Global da
OMS na Prevencéo e Controle das Doengas Nao-Transmissiveis, embora se expressasse
alguma preocupacdo com a eventualidade da duplicacdo de esforgcos e a diluicdo de
recursos escassos necessarios para implementar as estratégias globais em consequéncia
da formulacdo de estratégias regionais separadas. O Subcomité observara a forte
correlacdo entre as duas estratégias e planos de acdo, e salientara a necessidade de
integrar ambas as iniciativas para evitar fragmentacdo e fazer uso mais eficaz dos
recursos. O Subcomité também sentira que o vinculo entre as duas devia ser mais
explicitado nos respectivos documentos.

174.  No que tange especificamente a Estratégia Regional e Plano de Acédo para um
Enfoque Integrado da Prevencéo e Controle de Doengas Cronicas, 0 Subcomité salientara
a necessidade de reforcar a énfase na promocdo da salde e prevencdo de doencas, e
frisara que a promocdo da salde visando prevenir doencas cronicas deve comecar na
infancia. Quanto ao diabete, assinalou-se que a estratégia também se deve centrar na
identificacdo e tratamento do prediabete, pois h& provas de que a intervencdo precoce
poderia evitar que o prediabete evoluisse para o diabete. O Subcomité havia enfatizado a
importancia de deteccdo e intervencdo precoce para todas as doengas cronicas.

175. O Subcomité também observara a necessidade de atencdo para as enfermidades
mentais, que freqlentemente coexistiam com condi¢Ges cronicos e que, se ndo forem
tratadas, poderiam levar a habitos insalubres, ao descumprimento de instru¢des médicas e
a maus progndstico em pacientes com doenca cronica. Recomendara que a OPAS usasse
0 Programa de Acao Global de Saide Mental da OMS para melhorar a estratégia regional
para as doencgas cronicas.

176. A Dra. Carissa Etienne (Subdiretor, RSPA), apresentando o Documento
CE138/17 e o Documento CE138/18, disse que as duas estratégias atualmente
apresentadas ao Comité resultaram de um processo consultivo junto a interessados diretos
chaves no &mbito nacional e na comunidade de parceiros externos. Ambas correspondiam
as caracteristicas e necessidades especificas dos Estados Membros na América Latina e
no Caribe. Ambas procuravam reduzir as desigualdades no acesso a prevencdo de
doencas, as estratégias de promocdo da salde e a servicos de saude de qualidade e
medicamentos essenciais. Ambas destacavam o papel chave desempenhada pelos fatores
determinantes, inclusive os bioldgicos e sociais, e ambas pediam o engajamento do setor
privado e da sociedade civil, com lideranca forte do governo. Ademais, ambas as
estratégias eram integrais e holisticas, e ambas visavam respostas multissetoriais e
multidisciplinares.
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177. A Secretaria estava abordando as duas estratégias de uma plataforma conjunta,
buscando maximizar as oportunidades de acdo sinérgica. Entretanto, ndo era possivel
fundi-las. Havia diferencas significativas entre elas, e ambas requeriam distintas respostas
dos Estados Membros e da Secretaria. Havia também diferencas em suas populacdes
alvo. Embora os pobres fossem afetados desproporcionalmente pelos problemas que as
duas estratégias eram concebidas para atacar, as popula¢@es pobres visadas por cada
estratégia tinha caracteristicas especificas e diferenciadas.

178. Os paises da América Latina e Caribe enfrentavam uma dupla carga, formada por
uma agenda inconclusa de nutri¢cdo sub-6tima e caréncias de micronutrientes juntamente
com uma crescente epidemia de doencgas cronicas, que eram agora a principal causa de
mortalidade, morbidade e incapacidade na maioria de paises da Regido, sobretudo no
Caribe. Os problemas nutricionais eram um dos fatores etioldgicos das doencas cronicas,
mas havia outros, inclusive os fatores de risco biolégicos, comportamentais e ambientais.
Em consequéncia, o trinbmio dieta, atividade fisica e nutricdo constituiam apenas um
componente de um enfoque de salde publica integrado com relacdo as doencas cronicas.

179. Acreditava a Dra. Etienne que o desafio hoje enfrentando pelos paises da Regido
era a forma de abordar adequadamente as questdes de caréncias nutricionais, seguranga
alimentar e doencas crénicas de um modo que reconhecesse as complementaridades, mas
que também correspondessem plenamente as diferencas especificas na etiologia e
epidemiologia e, portanto, nas intervencdes requeridas.

180. O Comité Executivo expressou firme apoio a estratégia e ao plano de agédo
propostos, e varios Membros afirmaram o compromisso de seus Governos de pér em
pratica a estratégia no ambito nacional. O Comité também acolheu as melhoras
introduzidas no documento desde sua apresentacdo ao SPP e agradeceu & Secretaria por
sua aten¢do ao incorporar 0os comentarios e sugestdes do Subcomité. Como o Subcomité,
o Comité Executivo acentuou a importancia da prevencéo e enfatizou que a promocéo da
salde visando prevenir doencas cronicas deve comegar na primeira infancia, o melhor
momento para instilar h&bitos saudaveis que ajudariam a proteger as criangas contra as
doencas crbnicas em etapas posteriores da vida.

181. Particular apoio foi expressado para o terceiro objetivo do plano de agédo proposto:
promover condi¢Ges socioecondmicas que se oponham aos fatores determinantes das
doencas crbnicas e capacitem as pessoas a aumentarem o controle de sua saude e
adotarem comportamentos saudaveis. Sugeriu-se cruzar este objetivo com o Documento
CE138/16 sobre promogéo da saude, que contém valiosas licGes aprendidas que se deve
ter em mente ao perseguir este objetivo. Ao mesmo tempo, 0s membros do Comité
Executivo reconheceram que, além de promover estilos de vida saudaveis, era necessario
abordar os fatores de risco no ambiente social, econdémico e cultural, como as condic¢des
de vida e de trabalho, 0 acesso aos servicos de salde e exames preventivos regulares, o
género, a violéncia e a satde ambiental. A necessidade de reforcar a base de prova para a
implementacdo, monitoracdo e avaliacdo de politicas e programas para a prevencao de
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doencas ndo-transmissiveis cronicas foi também reconhecida. A este respeito, enfatizou-
se que toda politica promovida pela OPAS como parte de sua defesa da reforma de
politicas deve ter base cientifica.

182. O Delegado do Canada informou que seu pais estava co-liderando com a OPAS o
desenvolvimento de um observatério de politicas de doencas ndo-transmissiveis cronicas
como parte da iniciativa CARMEN?. A finalidade do observatério era fornecer uma
estrutura Unica, sistematica para a formulacdo de politicas sobre as doengas néo-
transmissiveis cronicas. Cada pais participante estava preparando estudos de caso sobre a
formulacdo de politicas. O proximo passo seria ampliar os estudos de caso para incluir a
implementacdo e avaliacdo de politicas. Atualmente, o observatorio de politicas do
CARMEN envolve o Brasil, Canada e Costa Rica, mas alguns outros paises, inclusive o
Chile, a Guatemala e 0 México, haviam expressado interesse em participar.

183. O Comité salientou a necessidade de os Estados Membros se comprometerem
plenamente com a estratégia e prestar 0 necessario apoio programatico e financeiro para
sua implementacdo. Seus membros realcaram a importancia de traduzir a estratégia em
acdo concreta que tivesse um impacto real sobre a vida das pessoas com doencas
cronicas. O Delegado de Antigua e Barbuda mencionou o programa de atencdo ocular
Milagros (Milagres), uma iniciativa conjunta venezuelano-cubana, como exemplo de tal
acdo. Por intermedio do Milagres, numerosas pessoas em paises da Regido, inclusive o
seu, haviam recebido tratamento cirlrgico gratuito para corrigir problemas como a
catarata.

184. O Delegado do Panaméa sublinhou a necessidade dos paises mais altamente
desenvolvidos da Regido ajudarem outros paises a tratarem de problemas relacionados
com as enfermidades crénico que ndo estavam equipados para tratar por conta propria,
particularmente intervencdes cirurgicas como os transplantes. Sugeriu que se organizasse
para este fim um sistema de encaminhamento e contra-encaminhamento.

185. Quanto ao documento, o Comité apreciou a inclusdo de informacdes acerca dos
recursos humanos e financeiros disponiveis para por em préatica a estratégia, mas solicitou
esclarecimento adicional da Secretaria sobre a forma de abordar a substancial
insuficiéncia de recursos financeiros. Sugeriu-se que o documento e a estratégia dessem
maior atencdo as pessoas de idade. Sugeriu-se também que a secdo do documento
intitulada “Fortalecer os servicos de salde para a prevencdo e gestdo integrada das
doencas crénicas” deve se referir a gestdo dos pacientes com doencas cronicas, ndo as
préprias doencas, pois o foco da acdo deve ser os doentes, ndo as doencas. Um delegado,
observando que a Figura 1 no documento identificava o &lcool como um dos fatores

® CARMEN é a sigla de Conjunto de Acciones para la Reduccién Multifatorial de Enfermedades no
Transmisibles (Conjunto de Acdes para a Reducdo Multifatorial das Doengas N&o-Transmissiveis).
Trata-se da contrapartida nas Américas da iniciativa européia CINDI (Intervencdo Nacional Integrada
para Doencas Nao-Transmissiveis).
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determinantes chaves da doenga cronica, observou que havia indicios mostrando que, em
algumas populacdes, o consumo moderado do alcool poderia ter efeito protetor contra
algumas doengas cronicas. Outro delegado achava que o documento deve enfatizar mais a
animadora ratificagdo da Convencéo-Quadro sobre o Controle do Tabaco (CMLAT).
Assinalou que o plano de acdo apelava aos Estados Membros para adotar uma legislacéo
contra o tabaco compativel com a CMLAT; contudo, eram poucas as probabilidades de
isto ocorrer até que os paises ratificassem a Convencao.

186. A Observadora pelos Estados Unidos da Ameérica reiterou a preocupacao de seu
Governo, também expressada na 40° Sessdo do Subcomité de Planejamento e
Programacdo, de que a estratégia fosse uma duplicacdo da Estratégia Global da OMS
para Dieta, Atividade Fisica e Salde, e de outras estratégias. Observou também que a
resolucdo citada no Documento CE138/17 como fonte do mandato para o
desenvolvimento da estratégia na verdade solicitava a Secretaria que prestasse
cooperacdo técnica aos Estados Membros visando o desenvolvimento de um enfoque
integrado para as doencas ndo-transmissiveis. Nao julgava que fosse realmente um apelo
em favor do desenvolvimento de uma estratégia em grande escala, mesmo porque havia
uma insuficiéncias significativas de recurso para sua implementacao.

187. A Dra. Etienne lembrou que o documento fora apresentado ao SPP em um estado
bem embrionério. Desde entdo, a Secretaria buscara incluir os Estados Membros, o setor
privado, a sociedade civil e a comunidade académica no desenvolvimento futuro da
estratégia e do plano de agdo. Realizaram-se consultas no &mbito sub-regional e nacional,
e 0 insumo recebido dessas reunides haviam definido as linhas de acdo e os enfoques
estratégicos incluidos na versdo atual do documento. Ela apreciava as sugestdes do
Comité para o refinamento adicional da estratégia e plano de acdo, e disse que a
Secretaria trataria de incorpora-las ao documento encaminhado ao Conselho Diretor. Em
particular, a Secretaria reexaminaria 0 documento com vistas a assegurar que refletisse a
forte énfase na promocdo da salde e prevengdo de doencas que os Estados Membros
desejavam claramente ver, e que abordasse a situacdo das pessoas de idade. Também
seria incorporada a sugestdo acerca da Convencao-Quadro sobre o Controle do Tabaco.

188. A Secretaria decerto reconhecia que a prestacdo de cuidado terciario para doencas
cronicas era um desafio, sobretudo para os paises de parcos recursos da Regido.
Observou a Dra. Etienne que o Subcomité de Planejamento e Programacdo examinara um
documento sobre o fortalecimento da doagdo de 6rgédos e dos programas de transplante
nacionais (Documento SPP39/6) no ano anterior, e disse que a Secretaria continuava seu
trabalho nesta area, em particular pelo desenvolvimento da cooperacdo técnica entre
paises para tratar da necessidade de tais servicos de atencdo terciaria.

189. Com respeito a escassez de recurso, disse que a Organizacdo se propusera a
montar uma campanha de mobilizacdo de recursos. A seu ver, organizacdo alguma jamais
teria recursos bastantes para abordar o momentoso problema das doencas cronicas.
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Contudo, a Secretaria esperava que, mediante contribui¢des e colaboracdo voluntaria com
paises, a Regido poderia comecar a responder de modo eficaz e econémico a epidemia de
doencas cronica que enfrenta.

190. A Diretora, respondendo as observacGes acerca do mandato para a estratégia,
disse que as doencas nao-transmissiveis figuravam agora entre os motivos primordiais
das solicitacbes dos paises membros para cooperacdo técnica da OPAS. Como se
evidenciou na discussdao do Comité, os paises estavam particularmente interessados em
intervencdes eficazes para prevenir doencas cronicas. Ao longo dos anos, 0s paises
membros haviam adotado numerosas estratégias de promog¢do da salde e prevencdo de
doencas para areas especificas, inclusive controle do tabagismo, alimentagdo da crianca
pequena e do lactente, e outras. Varios paises, em particular os do Caribe, tinham
salientado reiteradamente a necessidade de um enfoque integrado, reunindo o0s
componentes das varias estratégias que se tinham mostrado mais eficazes para lidar com
os fatores de risco comuns a doenca crénica. A estratégia e o plano de acdo apresentados
no Documento CE138/17 buscavam responder a esta necessidade.

191. Uma estratégia integrada era também uma necessidade simplesmente porque a
Organizacao ndo dispunha dos recursos para responder as doencas ndo-transmissiveis por
si 0. Nunca teria uma estratégia e plano de acdo especificamente para o cancer ou
diabete, por exemplo.

192. Como dissera a Dra. Etienne, a mobilizacdo de recursos para a area das doencas
cronicas era um problema dificil. Com a crescente demanda dos paises membros por
cooperacao técnica para tratar das doengas cronicas, a OPAS desviara para esta area uma
porcdo maior dos recursos de programas de pais. A alocacdo de assessores da OPAS para
doencas cronicas em varios paises da Regido, como se observou no documento, também
resultara num aumento das alocagGes do orcamentos ordinérios para a prevencdo e
controle de enfermidades crénicas.

193. Contudo, a captagdo de recursos externos continuava a ser um desafio. Até o
momento, a comunidade doadora dera relativamente pouca atencdo as doencas cronicas.
A OPAS estava recebendo do Canada, Espanha e Estados Unidos da América algum
financiamento para enfoques integrados das doengas nado-transmissiveis. Recebera
também apoio significativo nos cinco ultimos anos da Fundacdo Gates, mas estes
recursos se destinavam especificamente a prevencao e controle do cancer do colo uterino.
Com esta experiéncia a Organizacdo aprendera muitas licbes, que estavam sendo
aplicadas ao controle integrado das doencas crbnicas em geral. Para aumentar a
disponibilidade de financiamento e compensar a escassez dos recursos necessarios para
pdr em pratica a estratégia e plano de agdo, a OPAS tentaria aproveitar outras fontes de
contribui¢bes voluntérias, sobretudo no setor privado. As seguradoras foram vistas como
uma fonte promissora, porque tinham um interesse ébvio na reducao do 6nus das doencas
cronicas.
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194. O Comité Executivo aprovou a Resolu¢do CE138.R1 sobre esse tema.

Estratégia e Plano de A¢do Regional sobre Nutricdo na Saude e o Desenvolvimento
(Documento CE138/18)

195. O Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante do Subcomité de Planejamento e
Programacdo) informou que, apds examinar uma versdo anterior do documento sobre
esse tema, o Subcomité aplaudira o reconhecimento pela estratégia do impacto das
disparidades sanitarias e socioecon6micas sobre o estado da nutricdo, o que era
congruente com o trabalho da OMS sobre os determinantes sociais da saide. Em muitos
paises a pobreza e a erosdo do poder aquisitivo haviam sido identificadas como fatores
que limitavam o acesso da populacdo a uma dieta saudavel.

196. Varios delegados tinham respaldado o conceito do direito a alimentos adequados
como direito humano béasico, mencionado no documento apresentado ao Subcomité. De
fato, alguns delegados julgavam que se deveria imprimir énfase maior a perspectiva dos
direitos humanos. Um deles, porém, objetara que a OPAS ndo era um férum adequado
para discutir os direitos humanos e pedira que a referéncia aos direitos a alimentacao e
nutri¢do fosse retirada do documento.

197. O Comité Executivo achou o documento grandemente melhorado em comparacgéo
com a versao apresentada ao Subcomité em marco, e expressou apoio a estratégia e plano
de acdo propostos. Seus membros apreciaram em particular o esforgo para vincular mais
claramente essa estratégia a estratégia das doencas cronicas. Embora reconhecendo a
necessidade de lideranca vigorosa no setor da saude, o Comité frisou que a
implementacdo da estratégia requereria acdo concertada de todos os setores do governo e
que o esforco para melhorar a nutricdo devia ser abracado como politica nacional.

Sugeriu-se que o0s paises talvez quisessem considerar a possibilidade de estabelecer um
grupo multissetorial de estudos no &mbito nacional para coordenar a implementacéo da
estratégia. O Comité salientou a necessidade de incluir o setor privado, em particular a
industria alimentar, ao pdr em pratica a estratégia, e também a necessidade de estabelecer
parcerias publico-privadas com este fim. Também se destacou a importancia de envolver
tanto érgdos publicos como organizacGes da sociedade civil no ambito local.

198. Os delegados aplaudiram a idéia de trabalhar em parcerias e redes mas buscaram
outras informagdes acerca da disponibilidade de pessoal para coordenar tais esforgos,
dada a amplitude das aliancas e parcerias com centros nacionais e internacionais, as
organizagOes do sistema das NagbGes Unidas e outros contemplados no documento.
Sugeriu-se que os grupos religiosos seriam parceiros valiosos, além dos mencionados no
documento.

199. A Secretaria foi solicitada a dar informacdo sobre o custo estimado para manter as
trés linhas de acdo propostas. Enfatizou-se que a alocacdo dos recursos, tanto para a
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estratégia nutricional quanto para a estratégia de doencas cronicas, devia atender as
necessidades dos Estados Membros. No caso dos paises caribenhos, considerou-se
essencial ter em mente a carga representada pelas doencas cronicas.

200. O Comité formulou vérias sugestdes para melhorar a estratégia e o plano de acéo.
Na percepcdo de um delegado, devia-se enfatizar mais a interdependéncia entre o estado
da nutricdo, o controle das doencas e o desenvolvimento social. Outro delegado julgava
que a se¢do do documento intitulada “Andlise da Situacdo” deveria mencionar
explicitamente a salde e o estado da nutricdo das populacBes indigenas. O mesmo
delegado prop6s também acrescentar uma linha de acdo especifica sobre a educacédo
sanitaria e campanhas de promocao da saude, usando meios de comunicacdo de massa,
visando estimular mudancas no estilo de vida. Sugeriu-se também que as cinco areas
estratégicas enfatizassem mais as relagcbes com a industria alimentar, o impacto dos
meios de comunicacdo de massa, as relacbes com outras organizaces no sistema das
Nacdes Unidas, a instituicdo de normas legais rigorosas para alimentos transgénicos, a
nutricdo durante a gravidez, o papel da medicina privada, as parcerias com associacdes
esportivas, a promocao do exercicio fisico e, sobretudo, a perspectiva de género.

201. Varios delegados descreveram as iniciativas que estavam sendo empreendidas em
seus paises para melhorar o estado da nutricdo. A Delegada da Venezuela apresentou
informacdes escritas sobre atividades em andamento em seu pais. Opinou também que se
deveria mencionar na estratégia a criacdo de novas maneiras de medir o estado da
nutricdo pois, em seu pais, as existentes ndo permitiam evidenciar 0s progressos
alcancados em mateéria nutricional com os programas adotados, razdo por que era preciso
criar um indice de bem-estar social, que permitisse coletar essas informacgdes com novos
instrumentos.

202. O Dr. Hernan Delgado (Diretor do Instituto de Nutricdo da América Central e
Panama — INCAP), respondendo as observacdes do Comité em nome da Secretaria,
observou que, como a estratégia das doencgas crbnicas, a estratégia sobre nutricdo e
desenvolvimento fora revista para incorporar 0 insumo recebido do Subcomité de
Planejamento e Programacdo e de uma série de consultas no ambito nacional e sub-
regional, inclusive uma reunido realizada no INCAP na Guatemala com representantes
dos Estados Membros, outros organismos internacionais de cooperagdo, a comunidade
académica e o setor privado. As observacdes e sugestdes do Comité Executivo
enriqueceriam ainda mais a estratégia.

203. Ao longo dos anos, muitas iniciativas haviam sido realizadas e se investiram
substanciais recursos para atacar os problemas da alimentacao e nutricdo nas Américas. A
despeito desses esforgos, porém, e do fato de que a producédo de alimentos na Regido era
amplamente suficiente para cobrir as necessidades nutricionais de toda a populacéo,
varios paises da Regido permaneciam em risco de ndo alcancar os objetivos ligadas a
nutricdo entre as Meta de Desenvolvimento do Milénio. Objetivo 1: erradicar a pobreza
extrema e a fome. Isso ocorreu em parte porque as iniciativas do passado tinham sido
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muito fragmentérias. A estratégia da OPAS buscou organizar todas aquelas Vérias
atividades em um enfoque integrado para resolver um problema que a Regido
evidentemente tinha capacidade e recursos para eliminar.

204. Com respeito as perguntas do Comité sobre os recursos, o Dr. Delgado assinalou
que, além dos recursos humanos na sede da OPAS, havia as equipes dos dois centros sub-
regionais dedicados as publicacdes relacionadas com alimentacdo e nutri¢cdo, o INCAP e
o0 Instituto Caribenho de Alimentacdo e Nutricdo (CFNI). Além disso, a OPAS fez bom
uso dos peritos disponiveis no ambito nacional.

205. A Diretora acrescentou que, além dos dois assessores regionais de nutricdo na
sede da OPAS, equipes de algumas outras areas estavam contribuindo para o trabalho da
Organizagdo nos problemas da alimentacdo e nutricdo. Considerdveis recursos
financeiros também estavam disponiveis para a area da nutricdo, ndo s6 do or¢camento
ordindrio mas também recursos extra-orcamentarios recebidos pelos dois centros, que
haviam alcancado grande éxito na mobilizagdo de contribui¢bes voluntéarias. Ademais,
ambos 0s centros receberam cotas de seus respectivos Estados Membros. Observou a
Diretora que as instituicdes financeiras internacionais tinham mostrado muita disposicao
para apoiar atividades ligadas a nutricdo, em especial para permitir que os paises
cumprissem o Objetivo 1 das Metas de Desenvolvimento do Milénio. Havia também
grande interesse entre as organizac@es internacionais em colaborar e alinhar sua
cooperagdo na area da nutricdo. Era portanto um momento propicio para lancar a
estratégia e plano de agdo regional.

206. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R2 sobre nesse tema.
Assuntos Administrativos e Financeiros

Relatorio sobre a Arrecadacdo de Cotas de Contribuicdo (Documento CE138/19 e
CE138/19, Add. 1)

207. A Sra. Linda Kintzios (Area de Financas, Gestdo e Informacdo Financeira, OPAS)
chamou a atencdo do Comité para o Documento CE138/19, inclusive seus anexos A e B,
que ilustram o estado e os detalhes da arrecadacdo das contribui¢cdes em 31 de dezembro
de 2005 e 15 de maio de 2006, respectivamente. O Documento CE138/19, Add. I,
atualizou informacdes a respeito dos recebimentos a partir de 12 de junho de 2006. Além
disso, apds essa data a OPAS recebera pagamentos adicionais de US$18.188 da Costa
Rica, US$44.728 da Colémbia e US$128.486 da Argentina. A arrecadagdo combinada de
atrasados e cotas do ano em curso totalizou portanto US$42,9 milhdes, o que representou
ligeira melhoria na arrecadacdo geral comparados com US$42,8 milhdes em 2005,
US$37,8 milhGes em 2004 e US$30,5 milhdes em 2003. Um total dos 26 paises membros
efetuara pagamentos de cotas em 2006.

208. Contudo, a arrecadacdo de contribuicfes para as cotas deste ano ascenderam a
somente US$6,9 milhdes, ou 7%, uma diminuicdo significativa comparados com 13% em
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2005, 23% em 2004 e 23% em 2003. Até o momento, a receita recebida para o fundo
fiduciario “Contribuicbes Voluntarias para o0s Programas Prioritarios” totalizou
US$11.934, e a OPAS quer agradecer aos paises membros que efetuaram estas
contribuigdes.

209. O Delegado da Argentina declarou que seu pais comprometera-se a continuar
efetuando os pagamentos em conformidade com seu plano para tal acordado. Frisando a
importancia das contribui¢bes voluntarias, a Argentina instou a Secretaria a continuar
tentando aumentar este recurso para acumular os fundos fiduciarios.

210. O Delegado do Canada declarou lamentar que a cota de seu pais ainda nao
estivesse totalmente paga, devido a mudanca de governo e a novas normas e
regulamentos financeiros, mas informou que seria paga em breve. Quanto as
contribui¢bes voluntarias para as areas prioritarias, o Canada vinha trabalhando em
estreito contato com a OPAS a fim de fornecer recursos extra-orcamentarios por
intermédio da Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional as quatro areas
prioritarias: HIVV/AIDS, prontiddo para pandemias, fortalecendo dos recursos humanos
para a saude, e fortalecimento institucional.

211. A Diretora observou que a Coldmbia também efetuara uma contribuicdo para
2007, juntando-se a Guatemala e a Barbados, que também tinham adiantado
contribui¢bes. Expressou agradecimento aos Estados Unidos, Espanha e Suécia, que
tinham efetuado grandes contribuicbes a Organizacdo, adotando uma abordagem
programatica e plurianual. Na semana anterior, pela primeira vez, a Comissdo do
Parlamento espanhol para Cooperacdo e Desenvolvimento Internacional visitara a OPAS,
e depois disso a OPAS fora mencionada em termos bem positivos nas discussdes sobre o
orcamento no Congresso dos Estados Unidos. Estes fatos refletiam uma participacdo
crescente dos parlamentos de muitos paises em discussdes sobre saide no contexto do
orcamento, que frequentemente resultavam em aumento da dotacdo orcamentaria para a
salde. O Paraguai e o Equador eram exemplos de paises cujo orcamento sanitario, que
tinha um nivel muito baixo, foi recentemente aumentada. Também nos parlamentos dos
paises doadores parecia haver maior compreensdo para o trabalho executado pela
Organizacdo e para os beneficios da cooperagdo internacional em assuntos de salde. Esta
maior compreensdo estava a frutificar em forma de uma elevacao no nivel de pagamento,
tanto das cotas do orcamento ordinario como das contribuic@es voluntarias.

212. Finalmente, a Diretora desejava esclarecer que o montante de US$11.934 referia-
se a contribuigdes voluntarias relacionadas com o dispositivo da resolugdo que aprovou o
orcamento-programa de 2006-2007 (Resolugcdo CD46.R8) instando os Estados Membros
a aumentarem voluntariamente sua contribuicdo a fim de suprir as necessidades do
cenario de aumento de 2% descrito no Documento Oficial 317.
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213. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R15, agradecendo aos Estados
Membros que ja haviam efetuado os pagamentos para 2006 e instando os demais Estados
Membros a pagarem todas as suas cotas pendentes 0 mais breve possivel.

Relatorio Financeiro da Diretora e Relatério do Auditor Externo, 2004-2005
(Documento Oficial 323)

214. A Sra. Sharon Frahler (Diretora de Administragéo interina, OPAS) apresentou o
Documento Oficial 323, que continha o relatério da Diretora sobre as transacdes
financeiras da OPAS no periodo de 1° de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2005 e as
demonstragdes financeiras para o Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC), o
Instituto Caribenho de Alimentacdo e Nutricdo (CFNI), e o Instituto de Nutricdo da
América Central e Panama (INCAP).

215. Como o relatério mostrava, a receita total da Organizacdo obtida em todas as
fontes fora US$799 milhdes, um aumento de US$47 milhdes, ou 6%, por comparacao
com o biénio 2002-2003. Os gastos totais, apds ajustes, haviam aumentado em US$68
milhdes, montando a US$786 milhdes para o biénio. A Organizacdo Mundial da Salde
fornecera US$72,5 milhdes para atividades do orcamento ordinario da Regido das
Américas, US$710.000 menos que no biénio anterior. Por outro lado, a OMS aumentara
de modo significativo o seu financiamento para projetos extra-orcamentarios, fornecendo
US$31 milhGes, comparados com US$13 milhdes no biénio anterior. Contudo, o
Escritério Regional das Américas s6 pudera executar US$24 milhdes deste montante,
pois alguns dos recursos de projeto ndo tinham sido recebidos até bem perto do fim do
biénio.

216. A situacdo financeira da OPAS era sélida, devido em grande parte a gestdo
financeira prudente da Organizacédo ao longo do biénio. Com os pagamentos de cotas de
todos os paises membros e os US$11,5 milhGes em receitas diversas, resultado sobretudo
de juros, o excedente da receita sobre 0s gastos no orcamento ordinario alcancara US$6
milhdes. Para financiar a compra de equipamento de tecnologia da informagéo, sistemas
telefénicos e grandes aplicativos de software, a Organizacdo havia transferido US$3,4
milhdes ao Fundo de Bens de Capital. Assim, US$2,6 milhGes foram transferidos ao
Fundo de Trabalho, cujo saldo aumentou para US$14,2 milhdes no dia 31 de dezembro
de 2005.

217. A situacdo financeira do CAREC e do INCAP também continuavam solida,
embora o nivel dos recursos recebidos para atividades programéticas financiadas por
meio de mecanismos extra-orcamentarios houvesse diminuido para ambos 0s centros no
biénio. Embora a situacdo financeira do CFNI houvesse melhorado ligeiramente, restava
um déficit de US$364.000 em seu Fundo de Trabalho. Seus projetos do fundo fiduciario
financiados pelos doadores e parceiros tinham aumentado.

218. O Sr. Graham Miller (Representante do Auditor Externo) apresentou o Relatorio
do Auditor Externo em nome deste, Sir John Bourn, do Escritério de Auditoria Nacional
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do Reino Unido. O Sr. Miller observou que a intengdo do processo de auditoria externa
totalmente independente era proporcionar aos Estados Membros e aos Orgdos Diretivos
observagdes e assessoramento de alta qualidade e eficacia. Assim, 0 processo constituia
um importante mecanismo de governanca. Ele declarou-se satisfeito por confirmar que,
apos auditoria rigorosa, independente e objetiva das contas e operacdes da Organizacao,
os auditores ndo haviam encontrado debilidades ou erros que pudessem afetar
concretamente a validade das demonstragcdes financeiras como um todo. Assim, 0S
auditores externos tiveram o prazer de dar um parecer sem ressalvas sobre as
demonstragdes para o periodo de 1° de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2005, tanto
para a OPAS como para o INCAP.

219. Os resultados financeiros para o biénio revelaram que a Organizacdo se achava
em situacdo financeira relativamente forte, embora a taxa de arrecadacdo para as
contribuicBes estimadas tivesse caido a 73% comparados com 77% nos dois biénios
anteriores. Por outro lado, aumentara notavelmente a arrecadacdo das contribuicGes de
anos anteriores.

220. Os auditores haviam visitado a sede da OPAS e dois centros sub-regionais, seis
representacGes nos paises e trés centros regionais. As cartas de administracdo relatando
estas visitas foram enviadas a Administracdo da OPAS. A situac&o financeira dos centros
sub-regionais CAREC e CFNI havia melhorado em 2004-2005. Constavam do relatorio
de auditoria comentarios detalhados. Embora o padrdo de controle financeiro exercido
nas representacdes fosse em geral elevado, os auditores haviam feito em separado varias
observacdes e recomendacdes nas cartas de administracao.

221. Os auditores haviam continuado a concentrar a atencdo na importancia de bons
mecanismos de governanca, em particular com respeito a supervisdo interna, aos
beneficios potenciais de um comité de auditoria, aos mecanismos para controlar o risco
operacional, a conduta ética esperada e as normas de informacdo financeiras. A
supervisdo interna e a atividade de auditoria interna haviam recebido recursos
significativamente insuficientes na OPAS no biénio, o que provocou o cancelamento de
20 das 36 analises e relatdrios planejados. No momento, estdo vagos os dois cargos de
auditoria internos na sede da OPAS. Este foi um assunto que despertou crescente
preocupacao nos auditores, os quais instaram a Organizacdo a restabelecer um nivel
adequado e uniforme de vigilancia interna como questao prioritaria.

222. As comissOes de auditoria sdo um elemento estabelecido de boa governanca e
apoio ao controle e administragcdo internos do risco numa organizagdo. O sistema das
NacOes Unidas esta adotando medidas para melhorar seus mecanismos de governanca
estabelecendo um comité consultivo de vigilancia independente, que a OPAS talvez use
como modelo.

223. A gestdo eficaz do risco operacional também é um elemento importante da boa
gestdo. Apdia o cumprimento dos objetivos de uma organizacdo a custo aceitavel.
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Embora talvez o pessoal esteja gerenciando o risco intuitivamente, a OPAS nédo tem hoje
uma estrutura para a gestdo sistematica do risco institucional em nivel estratégico. Os
auditores recomendaram o registro sistematico do risco em um registro proprio.
Recomendaram também que a OPAS adotasse as Normas Contabeis Internacionais do
Setor Publico (IPSAS), acompanhando o resto do sistema das Nagdes Unidas. As IPSAS
sd80 mais severas que as normas contabeis do sistema das NacGes Unidas (UNSAS)
atualmente em uso e permitiriam relatérios financeiros mais efetivos.

224. Os auditores haviam efetuado uma completa auditoria da transferéncia das
operacdes de computadores de grande porte da OPAS de Washington para o Centro
Internacional de Processamento de Dados das NagOes Unidas em Genebra, empreendida
para assegurar a integridade dos dados financeiros ou ndo. A transferéncia fora planejada,
certificada e testada, e efetuara-se um acompanhamento adequado.

225. Houvera progressos significativos na implementacdo de recomendacdes
formuladas no relatério do Auditor Externo para 2002-2003, no relatério especial de
2004 e no relatério de acompanhamento de 2005. A Organizacéo havia implementado um
novo Codigo de Principios Eticos e de Conduta, exigido de todo o pessoal declaraces de
interesses, nomeado um ombudsman e feito avancgos no desenvolvimento de um Sistema
de Integridade e Gestdo de Conflitos para tratar das queixas e acusagdes. Um sistema
para registrar consultores e profissionais acreditados a curto prazo estava em
desenvolvimento, e esse pessoal estava sendo nomeado com base em concorréncia aberta.

226. O Comité Executivo expressou satisfacdo com o parecer sem ressalvas expedido
mais uma vez sobre as contas da OPAS ao fim da auditoria e acolheu os progressos
registrados no cumprimento de recomendacOes anteriores do Auditor Externo, mas
exprimiu preocupacdo com a persisténcia de falhas na supervisdo interna. A
recomendacdo do Auditor Externo no sentido de instituir uma comissé@o de auditoria foi
considerada interessante, e algo a ter em mente no contexto da criagdo do Subcomité de
Programa, Orcamento e Administracédo (SPBA).

227. No tocante as contribui¢fes voluntérias, os delegados lamentaram que somente
US$24 milhGes do US$31 milhdes originarios da OMS puderam ser usados, e levantaram
a conveniéncia de levar o assunto a atencdo da OMS. Buscou-se esclarecer o que ocorrera
aos US$7 milhdes ndo utilizados.

228. Com respeito & mudanca potencial para as IPSAS, assinalou-se que a Assembléia
Geral das Nacbes Unidas ainda ndo tomara a decisdo final de adota-las, e que a OPAS
ndo devia avancar com sua execucgao até isto ocorrer.

229. A Sra. Frahler agradeceu ao Comité por tomar nota do parecer sem ressalvas dos
auditores. A Organizacgdo sempre se esforgou para receber tal aprovagdo em suas contas,
mas jamais pretendeu considera-la como favas contadas. Com respeito a recomendacéao
de formar uma comissdo de auditoria, a percepcdo da Secretaria era que cabia aos
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Estados Membros e aos Orgdos Diretivos determinar se o0 SPBA cumpriria esta funcio.
Observou que a Diretora negociara recentemente o empréstimo junto a OMS de trés
auditores internos para o verdo setentrional, a fim de preencher brechas nos préprios
Servicos Internos de Vigilancia da OPAS.

230. O assunto das contribui¢cdes voluntarias da OMS revestia-se de grande interesse
para a OPAS. A Organizacdo procurava constantemente identificar projetos para
execucao conjunta com a OMS, usando recursos extra-orgamentarios, mas a OMS tendia
a tardar a repassar esses recursos ao Escritério Regional até o final do biénio. Até agora,
no atual biénio, ja se receberam US$13 milhdes da OMS, e portanto o desembolso foi
mais rapido que no biénio anterior. No entanto, simplesmente ndo haveria tempo
suficiente para implementar os projetos se os recursos fossem recebidos nos ultimos
meses do segundo ano do biénio. Qualquer coisa que os paises membros pudessem fazer
para estimular a OMS a repassar 0s recursos mais cedo seria enormemente apreciada.

231. Explicou a Sra. Frahler que os recursos ndo utilizados foram devolvidos a OMS.
Normalmente, 0s recursos seriam repassados a OPAS no biénio seguinte, mas ocorria
neste caso um problema de dupla contabilizacdo. Se, por exemplo, a OPAS tornasse a
receber estes US$7 milhdes em 2006-2007, a contabilidade faria parecer que a OPAS
recebera mais US$7 milhdes, e ndo dinheiro a que ja tinha direito em 2004-2005.

232. Quanto as IPSAS, entendia que o Quinto Comité da Assembléia Geral das Nagoes
Unidas aprovaria a passagem para as novas normas nas duas semanas seguintes, com
implementacdo prevista para 1° de janeiro de 2010. A OPAS pretendia esperar por
lideranca das Nagdes Unidas antes de efetuar a mudanca.

233. A Diretora concordou que a vigilancia interna era uma dificuldade persistente. O
empréstimo dos trés auditores temporarios da OMS no verdo permitiria ao menos alguns
avangos no programa interno de auditoria. Era importante assinalar, porém, que a
Organizagdo nédo estivera totalmente ociosa com respeito a suas responsabilidades de
analise e informacdo, como ficou patente nos relatérios de avaliacdo acerca da
representacdo da Guiana, do programa de HIV/AIDS e das préticas de viagem, entre
outros. Ademais, todos 0s cargos cuja criagdo o Auditor Externo havia recomendado
haviam sido ndo so criados mas também preenchidos.

234.  No que tange as contribuicdes voluntéarias, assinalou que a OMS havia criado uma
comissdo consultiva sobre a gestdo tanto de recursos ordinarios como de contribuicdes
voluntarias, e sua alocacdo a escritérios regionais e programas de pais. Ela era a Unica
Diretora Regional nesta comisséo.

235. Para encerrar, desejava homenagear a capacidade do pessoal da Organizacdo, em
particular seus gerentes, para manter os gastos sob controle, assegurando o éxito do
resultado, US$6 milhdes de superavit da receita em relacdo aos gastos.

236. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R14.
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Relatorio sobre as Atividades dos Servicos Internos de Vigilancia (Documento
CE138/20)

237. A Sra. Frahler, apresentando o tema, disse que o Sr. Kenneth Langford, Diretor do
Gabinete da OMS de Servicos Internos de Vigilancia, ndo pudera assistir a reunido. Ela
teria, porém, prazer em responder a qualquer pergunta que o Comité tivesse acerca do
relatorio constante do Documento CE138/20.

238. No debate que se seguiu, a Sra. Frahler foi solicitada a atualizar o Comité sobre a
analise das relacdes hierarquicas entre as equipes Internas de Vigilancia da OPAS e da
OMS, mencionada no Documento CE138/20. Solicitou-se também que prestasse ao
Comité informacdes suplementares sobre os planos e o cronograma da OPAS para tratar
dos pontos fracos dos controles internos identificados pelas auditorias efetuadas pela
Unidade de Superviséo Interna.

239. O Delegado do Chile informou o Comité de um processo que esta sendo
empreendido pelo Ministério da Saude chileno em colaboracdo com a representacdo da
OPAS no Chile com o objetivo de maximizar a repercussdo da cooperacdo técnica da
OPAS e assegurar transparéncia no uso dos recursos. O processo compreende quatro
componentes principais: (1) estabelecimento de uma relacdo institucional clara, com
linhas claramente identificadas de comunicacdo e responsabilidade; (2) trabalho técnico
para determinar as prioridades de satde do pais e a forma como a cooperagdo da OPAS
contribuiria para seu avanco; (3) desenvolvimento de projetos especificos com produtos
identificaveis, juntamente com os recursos humanos e financeiros necessarios para obter
os resultados desejados; e (4) elaboracdo de metodologias para a monitoracéo e avaliacéo
dos resultados. O Ministério da Saude continuava a trabalhar com a representacdo nos
paises para refinar o processo, mas ja em 2005-2006 apresentara varios produtos
identificaveis.

240. A Sra. Frahler, respondendo as questbes a respeito das relagdes hierarquicas,
explicou que, no atual sistema de relacbes, o Auditor Sénior da OPAS, que ocupa um
posto P5 financiado pela OMS, reporta-se diretamente ao Diretor do Gabinete de
Servic¢os Internos de Vigilancia da OMS. O segundo nivel de supervisdo para este posto
foi dividido entre a Diretora da OPAS e o Diretor-Geral da OMS. Para os outros dois
postos de auditores na OPAS, o segundo nivel de supervisdo era constituido somente pela
Diretora da OPAS. Para evitar cisdo do segundo nivel de supervisdo para o posto de
Auditor Sénior, a Secretaria da OPAS propusera que o primeiro nivel de subordinacéo
para 0 cargo P5 na OPAS fosse o recém reclassificado cargo de auditores P6 na Sede da
OMS, e o segundo nivel o Diretor da OPAS. Portanto, haveria uniformidade no segundo
nivel de supervisao para todos os cargos de auditor na OPAS. A Secretaria esperava que a
proposta fosse formalmente aprovado nas duas semanas seguintes.

241. Com respeito as medidas que estdo sendo tomadas para atacar as debilidades dos
controles internos, a Secretaria estava trabalhando constantemente para assegurar que 0s
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recursos da Organizacdo fossem administrados em conformidade com as regras cabiveis.
Na area das compras, por exemplo, onde os auditores haviam identificado varias
debilidades, a Secretaria organizara uma série de seminarios de treinamento para o
pessoal responsavel pelas compras nas representacfes a fim de recapitular seus
conhecimentos sobre as respectivas normas e procedimentos. A Secretaria também
ofereceria sessbes de reciclagem para todo o pessoal de finangas e orcamento da
Organizacdo na sede da OPAS, em outubro de 2006.

242. Para melhorar os controles internos nas representacdes e nos Centros Pan-
Americanos, e permitir que os representantes da OPAS/OMS e os diretores do centro
assumissem a responsabilidade financeira total por seus respectivos escritorios ou
centros, a Secretaria estava empenhada em um processo de multiplos passos visando
atacar as debilidades e fornecer ao pessoal todo treinamento necessario, que culminaria
na assinatura anual, por todos os representantes e diretores do centro, de cartas de
representacdo — semelhantes a carta de certificacdo que aparecia no comego do Relatorio
Financeiro do Diretor — declarando ignorar qualquer razdo por que a Diretora nao
devesse assinar a certificagdo de suas demonstragGes financeiras.

243. A Diretora disse que, além das atividades mencionadas pela Sra. Frahler, a
Secretaria estava constantemente vigiando e adaptando seus procedimentos e controles
contabeis em conformidade com as mudancas nos regulamentos e na legislacdo nacional
que afetavam os aspectos financeiros da cooperacao técnica da OPAS no ambito nacional
— por exemplo, controles da entrada de divisas, requisitos fiscais e de informacéo para
salarios de consultores e outros colaboradores, e impostos ou isen¢es de impostos
aplicaveis as compras da Organizacdo em dado pais. Ao mesmo tempo, a OPAS estava
aprendendo com as medidas que 0s paises membros e seus ministérios da Satde estavam
implementando para ampliar a responsabilidade e transparéncia no ambito nacional.

244. O Comité Executivo tomou nota do relatério mas ndo considerou necessario
aprovar uma resolucdo sobre esse tema.

Emendas ao Regimento Financeiro (Documento CE138/21)

245. A Sra. Frahler explicou que a finalidade das emendas ao Regimento Financeiro
propostas no Documento CE138/21 era melhor alinhar o regimento financeiro da OPAS,
e portanto seus gastos financeiros, com a execucdo de projetos, assim respaldando a
gestdo baseada em resultados. O atual regimento financeiro da Organizacao, que cumpre
as normas contabeis do sistema das Na¢des Unidas (UNSAS), determinava que 0s gastos
da Organizacéo no final de um exercicio financeiro incluissem ndo sé os desembolsos e
contas a pagar naquela data, mas também todo o passivo pendente. Tal passivo era
composto por compromissos financeiros para servigcos de pessoal, aquisi¢cao de provisoes,
contratos e outras rubricas em processamento, que ndo seriam completadas até o
exercicio financeiro seguinte.
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246. As emendas propostas ao Regimento Financeiro exigiam que 0s gastos da
Organizacao incluissem apenas os recursos financeiros requeridos para atividades ja
completadas, ou cuja conclusdo era exigida contratualmente até o ultimo dia de um dado
exercicio financeiro. Assim, os gastos seriam diretamente alinhados com o nivel de
execucdo dos projetos. Além disso, as mudangas propostas posicionariam melhor a
Organizacdo para a transi¢do para as Normas Contabeis Internacionais do Setor Publico
(IPSAS) em janeiro de 2010. Ademais, as mudangas propostas refletiriam as novas “boas
praticas” em mateéria de relatorio financeiro.

247. O Comité Executivo apoiou as revisdes propostas, considerando que, se as
mudangas melhorassem a qualidade do relatorio financeiro e também respaldassem a
gestdo baseada em resultados, deveriam ser postas em pratica. Um Membro também
observou que as mudancas propostas estavam estreitamente relacionadas com o Relatorio
de Avaliacdo de Desempenhos do or¢camento-programa bienal.

248. A Sra. Frahler expressou agradecimento pelo apoio do Comité Executivo no
momento em que a OPAS se encaminhava para a transicao as IPSAS. As Nacdes Unidas
haviam incentivado vigorosamente 0s organismos a comecarem a efetuar mudancas, ja
com vistas a uma tranquila implementacéo das IPSAS, e as revisdes propostas eram um
exemplo dessas mudangas.

249. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R6, recomendando que o 47°
Conselho Diretor aprovasse as revisdes propostas ao Regulamento Financeiro.

Processo para a Designacao do Auditor Externo (CE138/22)

250. A Sra. Linda Kintzios (Chefe da Area de Gestdo de Fundos, Analisses e Sistemas,
OPAS), apresentando o Documento CE138/22, observou que a nomeacdo do atual
Auditor Externo da OPAS ia expirar ao fim da auditoria do exercicio financeiro 2006-
2007. Em consequéncia, a Diretora estava apresentando para analise do Comité um
procedimento proposto para a designacdo do Auditor Externo da Organizacdo Pan-
Americana da Saude para os exercicios financeiros de 2008-2009 e 2010-2011.

251. O Comité Executivo concordou com o procedimento proposto. Sugeriu-se que a
documentacdo a ser apresentada ao Conselho Diretor incluisse informagfes sobre
auditores externos anteriores e uma avaliacdo pela Diretora do trabalho que tivessem
realizado.

252. A Sra. Kintzios explicou que teria prazer em dar informagdes suplementares sobre
as auditorias do passado, mas o Escritorio de Auditoria Nacional do Reino Unido fora o
Auditor Externo da OPAS por quase 30 anos. Esta foi portanto a primeira vez na historia
recente que a Organizacdo investigara que outros servicos de auditoria estariam
disponiveis.
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253. A Diretora esclareceu que no passado a designacdo do Auditor Externo néo se
fazia com base num concurso. Era antes um processo de renovacdo da nomeagdo
existente. O enfoque competitivo proposto fora formulado a pedido dos paises membros e
também para alinhar a pratica da OPAS com a da OMS.

254. Depois das explicagbes da Sra. Kintzios e da Diretora, o Comité Executivo
chegou a conclusdo de que as informacgbes ja fornecidas eram bastantes. O Comité
aprovou a Resolucdo CE138.R5, recomendando que o 47° Conselho Diretor aprovasse o
processo proposto para a designacdo e nomeacdo do Auditor Externo pela 272
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

Processo para a Implantacdo da Nova Escala de Cotas com Base na Nova Escala da
OEA (CE138/23, rev. 1)

255. O Sr. Roman Sotela (Chefe, Planejamento e Orcamento de Programas, OPAS)
descreveu o teor do Documento CE138/23, Rev.l, destacando as duas opcOes para
consideracdo pelo Comité Executivo com relacdo a adocao de nova escala de cotas para a
OPAS, em conformidade com a aprovacdo pela Assembléia Geral da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA) de nova escala transitoria das cotiza¢fes em janeiro de 2006.
Estas opc¢des eram (1) aplicar uma escala revista de cotizacdo durante o biénio atual ou
(2) diferir a aplicacdo da escala revista até o biénio 2008-2009. Ele observou que, se 0
Comité recomendasse a primeira opcao, seria necessario ajustar as cotizages dos Estados
Membros para 2007.

256. No debate que se seguiu, esclareceu-se que os Orgdos Diretivos da OPAS ndo
tinham a opcdo de recusar a nova escala pois, nos termos do Cédigo Sanitario Pan-
Americano, a OPAS estava obrigada a ajustar sua escala de cotas quando houvesse uma
revisdo na escala da OEA. A Unica opcdo aberta aos paises membros da OPAS era
quando implantar a nova escala.

257. O Comité sentia que seria prematuro e imprudente para a OPAS implantar nova
escala de cotas no meio do biénio atual, mesmo porque a escala aprovada pela OEA para
2007 era transitério. O consenso de seus Membros foi diferir a aplicacdo duma nova
escala para 2008-2009, quando a OEA teria completado sua revisdo e adotado uma escala
definitiva. Os delegados expressaram agradecimento a Secretaria por levar o assunto ao
conhecimento dos Estados Membros com bastante antecedéncia a fim de lhes dar tempo
para fazer os ajustes necessarios em seus or¢camentos nacionais.

258. Respondendo a uma pergunta sobre a metodologia usada pela OEA para calcular
as novas cotas, o Sr. Sotela disse que ndo sabia exatamente que método fora usados para
determinar os aumentos ou reducgdes relativos nas porcentagens calculadas para os
diversos Estados Membros com a escala revista transitdria. No entanto, sabia de fato que
0 objetivo principal do processo de revisao era chegar a uma escala que fosse mais
equitativa e correspondesse melhor a capacidade de pagamento dos paises, em
conformidade com o Artigo 55 da Carta da OEA.
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259. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R3, recomendando que o
Conselho Diretor postergasse a adocdo da escala revista das cotas até que a nova escala
da OEA fosse finalizado.

Assuntos de Pessoal
Emendas aos Regulamentos de Pessoal da RSPA (Documento CE138/24)

260. A Sra. Dianne Arnold (Gerente de Area, Gestdo de Recursos Humanos, OPAS)
explicou que as mudangas propostos para 0os Regulamentos do Pessoal da RSPA no
Documento CE138/24 classificavam-se em trés categorias: mudancas efetuadas para
alinha-los com emendas j& adotadas pelo Conselho Executivo da OMS em sua 1172
Sessdo; mudangas no interesses da boa gestdo do pessoal; e correcdes editoriais menores.
Foram também propostas revisdes ao salario anual do Diretor, Diretor Adjunto e
Subdiretor.

261. Buscou-se para as emendas propostas a perspectiva da Associacdo do Pessoal, que
expressara reservas sobre uma provisao a respeito da licenca médica no Artigo 740.2.
Como resultado, a Secretaria estava retirando a proposta de inserir a expresséo “aprovado
pelo médico do pessoal” até que se facam outras consultas dentro do Comité Consultivo
Conjunto.

262. Sr. Godfrey Xureb (Representante da Associacdo do Pessoal da OPAS/OMS)
confirmou o apoio da Associagdo as mudancas propostas, com exce¢do da provisdo do
Artigo 740.2, que, no sentir da Associacgdo, seria administrativamente dificultosa, talvez
levasse a conflitos éticos e profissionais, e contrariava a atual tendéncia da OPAS para
descentralizar os assuntos administrativos. A Associagdo apoiou plenamente a mudanca
proposta ao Artigo 740.4 e sentia que a mudanca ao Artigo 740.2 devia ser empreendida
com 0 mesmo espirito, conferindo ao médico do pessoal poderes para validar a licenca
médica em caso de suspeita de abuso. Assim, a Associagdo apoiou a proposta de
encaminhar novamente essa mudanca especifica ao Comité Consultivo Conjunto.

263. O Comité Executivo aprovou a Resolucdo CE138.R7, confirmando as emendas
propostas aos Regulamentos do Pessoal, e fixando o salario bruto anual do Diretor
Adjunto e do Subdiretor com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2006.

264. O Comité aprovou também a Resolucdo CE138.R8, recomendando que o 47°
Conselho Diretor aprovasse as emendas propostas ao Regulamento do Pessoal, tomasse
nota das emendas aos Regulamentos do Pessoal e fixasse o salario bruto anual do Diretor
com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2006.
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Declaracdo do Representante da Associacdo do Pessoal da OPAS/OMS (Documento
CE138/25)

265. A Sra. Olga Carolina Bascones (Presidente, Associacdo do Pessoal da
OPAS/OMS) resumiu o teor do Documento CE138/25, que expunha 0s assuntos que a
Associacdo do Pessoal desejava levar a atencdo do Comité Executivo. Destacou em
especial as preocupacdes da Associacdo com respeito ao fortalecimento da capacidade de
gestdo e de lideranca, acentuando a necessidade de elevar as habilidades de gestdo entre
os gerentes da OPAS, sobretudo na area de gestdo do pessoal. Também reiterou o ponto
de vista da Associacdo de que a OPAS deve adotar um enfoque de 360 graus ao avaliar o
desempenho e observou a constante preocupacdo da Associacdo com a pratica da
contratacdo de aposentados para desempenhar fungdes do pessoal regular.

266. Concluindo sua apresentacao, ela chamou a atencdo do Comité Executivo para um
assunto ndo coberto no Documento CE138/25. Varios funcionarios da OPAS de
nacionalidade cubana haviam tido recentemente suas contas correntes e de poupanca e
seus cartdes de crédito da Cooperativa de Crédito Federal da OPAS/OMS congelados,
por forca de uma lei interna dos Estados Unidos da América. A Associacdo do Pessoal
considerava esta medida uma afronta aos direitos dessas pessoas como funcionarios
publicos internacionais, titulares de privilégios e imunidades universalmente
reconhecidos que ndo deveriam estar sujeitos a tais leis a menos que tivessem cometido
um crime, 0 que ndo era o caso. A Associacdo apelou ao Comité Executivo para que
fizesse todo o possivel a fim de regularizar essas contas.

267. O Delegado de Cuba apoiou a posigdo da Associacdo do Pessoal de que o Comité
Executivo devia falar abertamente sobre uma lei nacional que estava infringindo os
privilégios de funcionarios pablicos internacionais.

268. A Sra. Bascones reiterou 0 compromisso do pessoal de continuar trabalhando para
fomentar os objetivos da Organizagdo. Quanto ao assunto dos colegas cubanos cujas
contas haviam sido congeladas, repetiu seu ponto de vista de que o Comité Executivo,
composto por representantes do Governo, era 0 6rgdo adequado para manifestar
solidariedade com o pessoal afetado e falar abertamente contra tal agéo injustificada.

269. Relatou a Presidente que, tendo buscado outros esclarecimentos, desejava
informar ao Comité que o assunto era da responsabilidade exclusiva da Cooperativa de
Crédito e devia ser resolvido com a assisténcia que a administracdo da OPAS e a
Associacdo do Pessoal pudessem prestar e com a colaboragdo de todos, inclusive da
Delegacéo dos Estados Unidos da America, pois dizia respeito a responsabilidade do seu
Governo. Confiava que a Cooperativa de Crédito tomaria as medidas necessarias com a
maior urgéncia, e com apoio de todas as partes interessadas.
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Assuntos para Informagéo

Atualizacdo Pertinente ao Processo de Fortalecimento Institucional da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana (Documento CE138/26)

270. O Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante do Subcomité de Planejamento e
Programacdo) informou que, em marco, a Diretora atualizara o Subcomité sobre os
progressos mais recentes feitos no processo de fortalecimento institucional em andamento
na Secretaria, destacando em especial passos dados no cumprimento das Resolugdes
CD46.R2 e CD46.R8, adotadas pelo 46° Conselho Diretor em 2005. Ela prestara
informagdes tambeém sobre 0s progressos obtidos com o Roteiro da iniciativa de Reforma
Organizacional.

271. O Subcomité expressara agradecimento pelo constante compromisso da Secretaria
com o fortalecimento institucional, e seus Membros haviam elogiado os progressos feitos
na complexa tarefa de consolidar e implementar as numerosas recomendacdes e
propostas do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no século XXI, o Auditor Externo, 0s
Servicos Internos de Vigilancia e a Unidade Conjunta de Inspecdo das Nac6es Unidas. O
Subcomité incentivara a Secretaria a prosseguir seus esforcos para completar as reformas
institucionais propostas até o final do 2007 a fim de estabelecer uma plataforma sélida de
onde lancar e executar o Plano Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
2008-2012.

272.  Por solicitagdo da Diretora, a Dra. Judith Navarro (Gerente de Area, Publicagdes,
OPAS) resumiu os resultados de uma pesquisa de mercado sobre a estrutura da Iniciativa
de Comunicacdo Externa, um das 11 iniciativas do Roteiro. A finalidade da pesquisa era
determinar como a OPAS era percebida entre os paises membros, interessados diretos e
seu pessoal, e identificar o nicho da Organizacdo no teatro do desenvolvimento
internacional. Seus resultados haviam mostrado o que pensavam os entrevistados sobre
o0s pontos fracos e fortes da OPAS e como sentiam a Organiza¢do comparada com outros
organismos internacionais e nacionais. Um relatério completo da pesquisa pode ser
encontrado no portal da OPAS em www.paho.org/publishing. Os resultados seriam
usados para melhorar a cooperacdo técnica da Organizacdo com os Estados Membros,
sobretudo por meio de maior descentralizacdo das operacdes; foco mais concentrado nos
grupos mais vulneraveis; comunicacdo sistematica das recomendacdes, implicacdes e
acompanhamento da pesquisa das licdes de aprendizagem; e montagem de parcerias
estratégicas.

273. A Diretora prestou em seguida informacBes sobre os ultimos progressos no
processo de fortalecimento institucional, complementando as informacdes do Documento
CE138/26 e focalizando em particular os avangos nas seguintes areas: (1) posicionamento
da OPAS no nivel mais elevado; (2) melhoria da sustentabilidade financeira; (3) reforma
da forca de trabalho; (4) consecucao da responsabilizacdo individual e institucional; e (5)
promoc¢do do alinhamento estratégico dos recursos. Na primeira area, a OPAS estava
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empenhada em varias atividades, inclusive a participacdo no Grupo Regional de Diretores
de organismos das Nacbes Unidas e no Grupo Regional de Diretores sobre a infeccéo
pelo HIV/AIDS, no Grupo de Revisdo da Implementacdo de Cupulas (GRIC) e na
reunido de Diretores/Presidentes dos Organismos interamericanos. A Organizacdo pudera
usar seu duplo status para promover colaboracdo mutuamente benéfica entre as Nacgdes
Unidas e o sistema interamericano em vérias questdes. Na segunda &rea, a arrecadagédo
das cotas tinha melhorado, o que levara a maior estabilidade no fundo de trabalho. A
receita total aumentara, gracas em grande parte ao significativo crescimento nas
transacOes do Fundo Rotatorio para a Compra de Vacinas. As contribui¢des voluntarias
tinham alcangado um recorde histérico de US$137 milhdes no biénio 2004-2005.

274. Quanto a terceira area, em resposta as recomendacdes do Grupo de Trabalho da
OPAS no século XXI, 19 cargos tinham sido descentralizados no nivel nacional e outros
19 cargos regionais, sub-regionais e internacionais haviam sido criados fora da sede da
OPAS para melhor responder as necessidades dos paises membros. Também se
conseguiram avangos no sentido de aumentar o nimero de mulheres nos cargos de nivel
superior e melhorar o equilibrio de género na forca de trabalho da OPAS. Na quarta area,
entre outros avancgos, haviam sido preenchidos os cargos de Ombudsman e Oficial de
Etica, a Unidade de Desenvolvimento Institucional fora criada e nomeado um Assessor
Sénior para encabecar a Unidade, responsavel por implementar a gestdo baseada em
resultados, entre outras fungoes.

275. Finalmente, na quinta &rea, vérias atividades foram realizadas com o objetivo de
canalizar os recursos da Organizacdo para melhor corresponder as prioridades definidas
pelos Estados Membros. Uma delas foi o exercicio da Avaliagdo Estratégica e
Alinhamento de Recursos (SARA), cuja finalidade era assegurar que 0s objetivos,
funcGes e recursos das varias unidades da Secretaria fossem bem definidos e claramente
alinhados com as prioridades estratégicas da Organizacao.

276. O Comité Executivo agradeceu a Diretora por seu completo relatério e louvou a
Secretaria por seus progressos no processo de fortalecimento institucional. Seus membros
enfatizaram que o fortalecimento institucional devia ser um processo constante e
incentivaram a Secretaria a continuar trabalhando para abordar as debilidades
identificadas no Documento CE138/26 e no relatério da pesquisa de mercado.

277. Um delegado, observando que o exercicio da SARA parecia semelhante ao
Sistema de Administracdo Global da OMS, pediu uma atualizacdo nos planos da OPAS
com respeito a adogdo do mesmo. Outro delegado indagou se, considerando os resultados
da pesquisa de mercado, a Secretaria se propunha a adotar qualquer medida, como uma
campanha de informacéo, para melhorar percepcdes publicas da Organizacdo e aumentar
sua visibilidade em paises onde ndo era conhecida.

278. A Diretora informou que atualmente ndo havia plano para montar uma campanha
especifica a fim de ampliar a visibilidade publica da Organizacdo, embora a Secretaria
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estivesse fazendo campanhas de midia projetadas para atingir audiéncias especificas,
notadamente 0s jovens, com mensagens sanitarias. Estava também explorando formas de
elevar a consciéncia acerca da Organizacdo e seu trabalho no Canadd e nos Estados
Unidos, onde a OPAS ndo € muito conhecida. Nos Estados Unidos, por exemplo, a
Secretaria estava se associando com a equipe de basquetebol Washington Wizards para
uma iniciativa de promocéo da satde em Washington, D.C. Por meio dessas atividades, a
Secretaria poderia melhorar a visibilidade da OPAS sem ter que alocar recursos
especificos para este fim.

279. Quanto ao exercicio SARA, assemelhava-se mais a Direcdo Estratégica e Analise
de Competéncia empreendida na Sede da OMS, embora 0s objetivos da Gltima fossem
algo diferentes. No tocante ao Sistema de Administracdo Global da OMS, que seria um
sistema de informacdes para a gestdo integrado, a OPAS participara de seu
desenvolvimento nos dois Ultimos anos, mas a Secretaria ainda estava pesando os prés e
contras do sistema. Como se informou ao SPP em mar¢o, o custo de adota-lo foi
calculado em US$10 milhdes a US$12 milhdes. A Secretaria pretendia apresentar uma
informagdo no Sistema de Administragdo Global da OMS em *“Outros Assuntos,” e
continuaria mantendo os paises membros informados sobre a questdo, pois no fim caberia
a estes decidir se a OPAS devia adotar o sistema e, neste caso, identificar a fonte do
financiamento necessario.

280. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Revisdo dos Centros Pan-Americanos (Documento CE138/INF/1)

281. O Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante do Subcomité de Planejamento e
Programagdo) informou que uma versdo anterior do documento sobre esse tema fora
apresentada ao SPP em sua 40 Sessdo. O documento complementava as informacdes
apresentadas nos Centros durante o Conselho Diretor em setembro de 2005. Fornecia
uma atualizac¢do da situacdo de cinco centros e de seus mecanismos legais, financeiros e
de governanca com a Organizacdo. Dava também informacdes sobre 0s progressos no
processo para alinhar o Centro de Epidemiologia do Caribe (CAREC), o Instituto
Caribenho de Alimentacdo e Nutricdo (CFNI) e o Instituto de Nutricdo da América
Central e Panama (INCAP) com os critérios sub-regionais de alocagédo fixados na nova
Politica Regional de Or¢amento-Programa.

282. O Subcomité aplaudira a revisdo da organizacdo e funcionamento dos centros
efetuada pela Secretaria, declarando-se de acordo com todo o esfor¢o de fortalecimento e
transformacéo institucional. Enfatizou-se a capital importancia da vigilancia e da
responsabilizacdo no governo dos centros. Seus membros haviam concordado que 0s
Centros Pan-Americanos eram assunto de interesse para todos os Estados Membros —
inclusive os que ndo recebiam seus servicos —, dada a repercussdo que tiveram no
orcamento regular da OPAS/OMS. Sugeriu-se que, a fim de tornar o trabalho dos centros
mais significativo para paises que ndo usassem diretamente seus servicos, a Secretaria
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poderia considerar a possibilidade de convidar um ou dois diretores de centros cada ano
para fazer uma apresentacdo sobre o trabalho e desafios de administrar um centro.

283. No debate que se seguiu, o Delegado de Barbados observou que se alcancara
recentemente, no Conselho de Desenvolvimento Humano e Social (COHSOD) da
Comunidade do Caribe (CARICOM), um acordo para uma nova vigilancia e um
mecanismo de quase-administracdo, envolvendo o Ministro da Saude, para todos os
centros relacionados com a saude no Caribe, inclusive CAREC e CFNI. Quanto ao
CAREC, observou que o acordo provisério sobre o governo do centro caducaria em
dezembro de 2007, e expressou a esperanca de que a OPAS ajudasse a montar um novo
acordo que conviesse aos interesses dos paises da CARICOM, a Organizacdo e ao
proprio centro.

284. O Observador pelo Brasil destacou a importante contribuicdo da América Latina e
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(BIREME) — que tinha sede em seu pais — a difusdo de informagcGes. O centro
desempenhava uma fungéo crucial preenchendo lacunas de conhecimento que eram um
obstdculo a melhoria da gestdo sanitaria e ao cumprimento das Metas de
Desenvolvimento do Milénio.

285. A Dra. Carissa Etienne (Subdiretora, OPAS) enfatizou que a Secretaria
continuava a trabalhar com os paises membros para assegurar que 0S centros
contribuissem eficazmente para a cooperacao técnica da Organizacdo e continuassem
proporcionando aos paises o nivel mais elevado de servigo. Com respeito ao BIREME, a
Secretaria estava trabalhando com o Governo do Brasil para conseguir maior autonomia
para o centro, conforme solicitado por seu comité consultivo. Enquanto isto, seguiria
buscando maneiras 6timas de difundir o conhecimento, reconhecendo que a gestdo do
conhecimento e a difusdo de informacdes eram importantes componentes da cooperacéo
técnica prestada por organizacGes como a OPAS.

286. A Secretaria estava trabalhando igualmente com os Estados Membros do Caribe
para corresponder as decisfes tomadas pelo COHSOD sobre 0 governo das instituicdes
de saude regionais que serviam a esta sub-regido. Como demonstrou o Documento
CE138/INF/1, no ano anterior a Secretaria prestara niveis significativos de cooperacdo
técnica para ajudar os paises do Caribe a determinarem suas prioridades e
corresponderem a necessidade de definir claramente os mandatos fundamentais ndo so6
dos centros da OPAS mas também de todas as cinco instituicdes de saude regionais.
Quanto ao CAREC, a Secretaria se esforcaria realmente para assegurar que 0 Nnovo
acordo multilateral correspondesse as necessidades e mandatos tanto da Organizacao
como dos Estados Membros. A Secretaria havia assegurado aos paises do Caribe que
trabalharia para aperfeicoar as fun¢fes administrativas e gerenciais do CAREC e também
para assegurar que tanto o0 CAREC quanto o CFNI estivessem bem posicionados e
dotados de recursos para prestar uma cooperacdo técnica realmente conforme seus
mandatos fundamentais.
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287. A Diretora observou que a OPAS formara um comité consultivo externo para
examinar toda a area da saude publica veterinaria, inclusive o trabalho do Centro Pan-
Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), que agora, apos o fechamento do Instituto
Pan-Americano de Protecdo de Alimentos e Zoonoses (INPPAZ), abarcava as funcGes de
inocuidade dos alimentos. O comité completara seu trabalho em junho de 2006, e seu
relatério estava em fase de compilacdo. A Secretaria esperava que este relatorio estaria
pronto para inclusdo no documento a ser apresentada sobre esse tema ao Conselho
Diretor. VVarios Membros do Comité Executivo haviam participado do comité consultivo,
e a Diretora desejava agradecer-lhes sua assisténcia.

288. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Relatorio de Progresso sobre Preparacéo e Resposta aos Desastres Sanitarios no Nivel
Nacional e Regional (Documento CE138/27 e CE138/27/agregar. I)

289. O Dr. Jean-Luc Poncelet (Gerente de Area, Prontiddo para Emergéncias e
Assisténcia em Caso de Desastre, OPAS) apresentou 0 Documento CE138/27, preparado
pela Secretaria em conformidade com a Resolu¢do CD46.R14. O relatério de progresso
constante no documento baseava-se em parte numa pesquisa efetuada pela Area da
Prontiddo para Emergéncia e Assisténcia em Casos de Desastre em 2006, cujos
resultados foram apresentados no Documento CE138/27, Add. I. Embora estivesse claro
que se haviam feito progressos consideraveis para reforcar a capacidade de preparacédo e
resposta a casos de desastre nos paises da Regido, a pesquisa revelara varias questoes
importantes que requeriam tratamento.

290. Uma dessas questdo era a urgente necessidade de fortalecer o apoio politico aos
programas de desastre da Regido, em especial estabelecendo um vinculo direto entre os
programas de desastre nacionais e 0s niveis decisorios mais elevados nos ministérios da
Saude. Como a pesquisa mostrara, este vinculo direto s6 existia em 58% dos paises.
Outra questdo importante referia-se a lideranca dos programas de desastre. Embora todos
0s paises da Regido agora contassem com um grupo de profissionais com experiéncia em
desastres, a pessoa de maior experiéncia nem sempre tinha a posi¢do chave no programa
de desastre do pais. Era preciso fazer nos proximos anos um grande esforco para
assegurar a selecdo dos profissionais mais adequados a estas posicdes. Uma terceira
questdo era a necessidade de melhorar a coordenacdo da resposta aos desastres pela
pletora de instituigdes internas e externas envolvidas. Com este fim, a OPAS estava
propondo o0 mecanismo regional de resposta descrito no Documento CE138/27. A
Organizacao também prop6s o desenvolvimento de um conjunto de indicadores que 0s
paises poderiam usar para medir 0 seu progresso com respeito a preparativos e respostas
em casos de desastre, pois atualmente ndo havia uma maneira uniforme de avaliar
progressos.



CE138/FR (Port.)
Péagina 65

291. Em concluséo, o Dr. Poncelet observou que a pesquisa antes mencionada havia
coberto s6 a América Latina e Caribe, e buscou a opinido do Comité Executivo sobre a
eventual inclusdo do Canadéa e dos Estados Unidos em futuras pesquisas.

292. O Comité Executivo acolheu os progressos feitos na Regido na preparagdo para
enfrentar desastres e reduzir seu impacto sanitario. Os delegados prestaram informacdes
acerca das medidas implantadas por seus governos, em particular por seus ministérios da
Salde, a fim de elevar a prontiddo para os desastres e lhes dar resposta mais efetiva.
Alguns delegados ofereceram-se para compartilhar suas experiéncias com outros paises e
contribuir com suas qualificacdes para fortalecer a equipe de resposta regional da
OPAS/OMS, como se pede no Documento CE138/27.

293. O Delegado da Argentina observou que em Varias reunides parecia haver entre os
representantes de outros paises um sentimento de que a Argentina era imune a desastres,
quando, na verdade, exceto pelos furacdes e tempestades tropicais, a Argentina era
vulneravel a todos os tipos de desastre, inclusive terremotos, inundacdes e vulcdes, bem
como acidentes industriais e de transporte, que também podiam ter por consequéncia
desastres complexos com mdltiplas vitimas. Destacou também as dificuldades de
preparar-se para desastres num pais grande em que tanto a capacidade de resposta como
os tipos de desastre provaveis diferiam consideravelmente de provincia para provincia.

294. O Delegado do Canada disse que seu pais desejaria certamente ser incluido nas
pesquisas futuras sobre preparativos para casos de desastre. O Canada é decerto sujeito a
catéstrofes naturais, e estava interessado em aprender com outros paises formas de tratar
as catastrofes. Em termos gerais, sentia que era essencial incluir dados do Canadé e dos
Estados Unidos sempre que se apresentassem informacdes sobre os paises da Regido,
para ter uma visao realmente exata e pan-americana da situagéo.

295. O Delegado de Barbados ressaltou a necessidade de aumentar a capacidade dos
hospitais para resistir a uma catastrofe natural. O Unico hospital publico de Barbados, por
exemplo, estava em uma area propensa a desastre, sujeita a inundacdes. Barbados
agradeceu & OPAS por sua ajuda no passado e aguardava com Vivo interesse colaboracéo
constante nessa area no futuro.

296. O Dr. Poncelet agradeceu aos delegados por suas observacgdes e constante apoio, e
expressou gratiddo aos paises que se haviam oferecido para partilhar seus conhecimentos
com a OPAS e com outros paises. Tomou nota da observagdo do Delegado da Argentina
sobre os varios tipos de ameaca, observando que havia na Regido forte tendéncia para
enfatizar os desastres mais freglientes ou de maior interesse jornalistico. Todavia, era
critico preparar-se para qualquer tipo de crise que ocorresse. O Dr. Poncelet incentivou os
delegados a transmitirem esta mensagem as autoridades publicas em seus respectivos
paises.
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297. Ele disse que doravante o Canada seria incluido na coleta de informagdes sobre
prontiddo e resposta a desastres, e agradeceu a esse pais o consideravel apoio prestado a
Organizagdo com recursos tanto materiais quanto de pessoal. Com respeito a observacéao
de Barbados, lembrou que os Estados Membros haviam-se empenhado na meta de
assegurar que até 2015 todos os hospitais fossem construidos de modo a permanecer
funcionando ap6s um desastre. Assegurou ao Comité que o planejamento hospitalar para
desastres era uma area prioritéria de trabalho para a OPAS.

298. A Diretora sentia que a Regido podia orgulhar-se muito de seu pioneiro enfoque
da prontiddo para os desastres e de sua mitigacdo. De fato, a Regido das Américas vinha
exportando suas técnicas para outras regides em proporgdes crescentes. A colocacao de
peritos em desastres das Américas no Escritorio Regional da OMS na India, por exemplo,
havia melhorado enormemente a resposta da Organizacdo quando um tsunami atingiu a
Asia em dezembro de 2004. Outro exemplo da valiosa contribuicio regional aos métodos
de gestdo de desastres era 0 manual da OPAS sobre o0 manejo de cadaveres em situacdes
de desastre, o0 recurso mais amplamente consultado pela Internet apds o tsunami asiatico.
A prética do sepultamento em massa sem identificagdo tinha causado aos paises
tremendos e desnecessario problemas de identificacdo, heranca e situagBes legais
obscuras para 0s sobreviventes. Assim, a adequada gestdo dos cadaveres era uma questao
ndo sé de salde mas também de direitos humanos.

299. O Comité Executivo tomou nota do relatério.

Pandemia de Influenza: Relatorio de Progresso (Documento CE138/INF/2)

300. O Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante do Subcomité de Planejamento e
Programagcdo) informou que o Subcomité tratara desse tema em sua 40° Sessdo, apos
ouvir um relatorio de progresso acerca das atividades da OPAS para prontidao contra
influenza. O Subcomité expressara agradecimento pelos esforcos da OPAS a fim de
preparar a Regido para uma eventual pandemia de influenza e instara a Organizagdo a
continuar exercendo uma firme lideranca com este fim. O Subcomité também expressara
firme apoio a criacdo, na sede da OPAS, de um Centro de Opera¢bes de Urgéncia que
servisse como nucleo para uma resposta institucional coordenada a uma pandemia de
influenza que terminasse ocorrendo e a outras emergéncias de satde publica de interesse
internacional. O Subcomité também apoiara a organizacdo de oficinas sub-regionais para
avaliacédo de planos nacionais de prontiddo contra a influenza e o recrutamento de pessoal
suplementar a fim de permitir a OPAS responder ao aumento na demanda de cooperacéo
técnica para apoiar tanto o desenvolvimento de planos nacionais de prontiddo contra
influenza como a execucgdo do Regulamento Sanitario Internacional.

301. O Subcomité acentuara a importancia de acéo intersetorial e a necessidade de
colaboracdo com pessoal de resposta de urgéncia e com o setor agrario. Também se
julgara essencial aumentar a disponibilidade da vacina contra a influenza sazonal e
garantir sua qualidade, seguranca e eficicia. Sugeriu-se que a OPAS promovesse a
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transferéncia de tecnologias e o treinamento dos recursos humanos para permitir aos
paises que tivessem a capacidade necessaria comegar a fabricar vacina contra a influenza,
e que a Organizacdo formulasse recomendacfes para ajudar os paises a priorizar 0S
grupos a ser vacinado em caso de escassez de vacina. O Subcomité também enfatizara a
importancia de informacdo publica e comunicacdo de riscos, e havia sugerido que a
OPAS formulasse diretrizes para comunicar-se eficazmente com o publico em geral e
com grupos especificos, como os politicos.

302. O Comité Executivo aplaudiu os progressos alcancados desde a sessdo do
Subcomité em marco de 2006 no sentido de melhorar a prontiddo regional para uma
pandemia de influenza. Vérios de seus Membros atualizaram informacfes sobre
atividades de prontiddo para influenza em seus respectivos paises. Destacou-se a crucial
importancia da vigilancia e deteccdo precoce dos surtos de influenza, particularmente da
influenza aviaria. Observou-se que os sistemas geograficos de informagfes poderiam ser
uma ferramenta importante para esta finalidade.

303. Como o Subcomité de Planejamento e Programacdo, o Comité Executivo
enfatizou a necessidade de aumentar a disponibilidade de vacina contra a influenza e
medicamentos antivirais. Um delegado acentuou a necessidade de empreender essas
atividades numa atmosfera de respeito aos direitos de propriedade intelectual e aos
requisitos regulamentares nacionais fortes. Outros delegados, porém, salientaram que 0s
direitos de propriedade intelectual ndo devem impedir ou atrasar a producdo de vacinas
ou medicamentos antivirais necessarios para combater uma pandemia de influenza na
Regido. Maiores informacg6es foram solicitadas sobre a ferramenta que estd sendo usada
pela OPAS para avaliar a capacidade regional de produzir vacinas mencionada no
pardgrafo 15 do Documento CE138/INF/2. Os delegados também buscaram informaces
suplementares sobre as medidas que estdo sendo adotadas para ajudar os paises a abordar
as deficiéncias nos planos nacionais de prontiddo contra a influenza destacados no
paragrafo 10 do documento, em particular os aspectos legais e éticos destes planos. O
Delegado do Canada disse que seu pais, por intermédio do Centro para a Bioética da
Universidade de Toronto, talvez esteja em condicGes de fornecer ajuda nesta area. Além
disso, a Secretaria foi solicitada a fornecer uma atualizagdo do progresso no
estabelecimento do Centro de OperacGes de Urgéncia.

304. Varios delegados lembraram a adocdo pela Assembléia Mundial da Saude, em
maio de 2006, de uma resolucdo (WHAS59.2) requerendo a implementacdo voluntaria das
provisdes do Regulamento Sanitéario Internacional (RSI) consideradas relevantes para o
risco representado pela influenza aviaria e pela influenza pandémica, e enfatizaram a
necessidade de cooperacdo técnica da OPAS a fim de ajudar os paises tanto na
implementacdo dessas disposi¢cGes quanto na preparagdo da plena vigéncia do RSI em
2007. A este respeito, os delegados louvaram a organizagdo pela OPAS de varias oficinas
de comunicag&o de risco em vérias sub-regides.
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305. O Dr. Otavio Oliva (Assessor Regional para as Doengas Virais, OPAS) informou
que a Secretaria estava examinando as implicacbes legais e operacionais da
implementacdo voluntaria das disposi¢cdes do RSI diretamente relacionadas com o risco
de influenza pandémica. Posteriormente, o pessoal faria reunides com paises para discutir
como eles devem proceder para implementar essas disposi¢c@es. A Organizacdo estava
aproveitando o esforco de preparagdo para influenza pandémica a fim de reforcar as
capacidades basicas de satde publica que seriam exigidas para implementar plenamente o
Regulamento Sanitario Internacional.

306. A OPAS também estava trabalhando com os nove paises que ainda ndo tinham
um plano nacional de prontiddo contra influenza para ajuda-los a elaborar tais planos, e
trabalhando igualmente com os outros paises da Regido para identificar os pontos fracos
de seus planos nacionais, com base na Lista de Verificacdo da OMS para o Planejamento
de Prontidao contra a Pandemia de Influenza. Varias oficinas seriam realizadas com esta
finalidade nas vérias sub-regides nos proximos meses. Como diz o documento, uma das
areas fracas identificadas foi a das questdes éticas. Até agora ndo se dedicou muita
atencdo as questbes éticas, porque havia muitas outras questBes prementes que era
preciso atacar primeiro. O Dr. Oliva estava agradecido pela oferta canadense de ajuda
nesta area.

307. Quanto a producdo da vacina contra a influenza sazonal, a Organizacéo realizara
duas reunides com produtores internacionais e nacionais para promover a transferéncia de
tecnologias, e uma terceira reunido teria lugar em agosto de 2006.

308. O Sr. John Fitzsimmons (Oficial Técnico Sénior da Unidade de ImunizacGes da
OPAS) acrescentou que a Organizacdo tinha 14 funcionarios trabalhando em diversos
paises com funcionarios nacionais para avaliar a demanda de vacina contra influenza
sazonal, pois célculos exatos da demanda eram criticos para assegurar 0 suprimento
adequado. Por intermédio da iniciativa Pro-Vac, a OPAS estava também fortalecendo a
capacidade nacional de tomar decisbes de politica com base cientifica sobre a introducéo
e uso de vacina contra influenza sazonal.

309. O Dr. Jean Luc Poncelet (Gerente de Area, Prontiddo para Emergéncia e
Assisténcia em Caso de Desastres, OPAS), respondendo a pergunta sobre o estado do
Centro de Operac6es de Urgéncia, informou que tinham sido recrutados um engenheiro e
uma firma de arquitetura a fim de explorar as opg¢Oes para instalar o centro,
provavelmente no andar térreo do edificio sede da OPAS. O Canada oferecera algum
apoio para a instalacdo do centro, mas seria necessario financiamento suplementar. Frisou
que, para o Centro de Operacdes de Urgéncia na sede da OPAS funcionar eficazmente,
devia haver centros de contraparte no ambito nacional. Assim, a Area de Prontiddo para
Emergéncia e Assisténcia em Casos de Desastre estava trabalhando em estreito contato
com 0s paises para assegurar que eles contassem com centros nacionais de operagdes de
urgéncia para coordenar a resposta ndo s6 a uma pandemia de influenza que acabasse
ocorrendo mas também a todo tipo de emergéncia.
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310. A Diretora observou que 19 paises do Hemisfério Norte e 6 do Hemisfério Sul
tinham feito o pedido de vacina contra influenza sazonal por intermédio do Fundo
Rotativo para a Compra de Vacinas. O valor dessas transac6es ascendia a cerca de US$10
milhdes.

311. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Relatorio Anual sobre os Recursos Humanos da RSPA (Documento CE138/INF/3 e
Documento CE138/INF/3, Add. I)

312. A Sra. Dianne Arnold (Gerente de Area, Gestdo de Recursos Humanos, OPAS)
apresentou os documentos CE138/INF/3 e CE138/INF/3, Add. I, observando que no
pardgrafo 6 do apéndice a porcentagem “33%” devia ser “37%”. Disse também que neste
mesmo paragrafo a referéncia ao Quadro 6 e também o préprio Quadro 6 deviam ser
suprimida, pois todas as informacdes relevantes eram encontradas também no Quadro 5.

313. A Diretora explicou que os documentos constituiam um relatério informativo, que
seria reeditado periodicamente, apresentando um perfil do pessoal por sexo, idade,
distribuicdo entre o ambito regional e nacional, e outros critérios, por solicitacdo dos
Orgaos Diretivos. As informacdes do relatdrio estava sendo usadas também pela propria
Organizagao para comparar o perfil real do pessoal com o perfil desejado estabelecido no
Plano Estratégico para 2003-2007.

314. A Delegada do Canada, acolhendo o relatorio, disse que ele mostrava um
movimento na dire¢do correta com respeito ao fortalecimento institucional e a algumas
das recomendacBes de governanca do Grupo de Trabalho para a OPAS no século XXI.
Ela buscou elucidar por que o numero de funcionarios do quadro 1 parecia
desproporcionalmente grande em certos paises, como Brasil e o Peru.

315. Esclareceu a Sra. Arnold que o Brasil tinha dois Centros Pan-Americanos além da
representacdo no pais e o Peru tinha um centro além da representagdo no pais. Isto
explicava a ocorréncia de pessoal mais numeroso nestes paises.

316. A Diretora observou gue alguns centros tendiam a ter pessoal internacional mais
numeroso que outros, como os de Trinidad e Jamaica. Observou também que a
distribuicdo do pessoal em escritorios e centros estava de acordo com a estratégia de
cooperacdo técnica entre paises na Regido e também com as decisdes tomadas pelos
Orgaos Diretivos conforme a nova politica regional de orcamento.

317. O Comité Executivo tomou nota do relatorio.

Resolucbes e Outras Acdes da 59 Assembléia Mundial da Saude de Interesse do
Comité Executivo da OPAS (Documento CE138/INF/4)

318. O Dr. Philippe Lamy (Gerente de Area, Governo e Politica, OPAS) resumiu 0
trabalho realizado pela 592 Assembléia Mundial da Salde, realizada em Genebra, Suica,
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de 22 a 27 de maio de 2006, com participacdo de delegados de 32 paises membros nas
Américas.

319.  Apos debater um programa de 22 pontos, a Assembléia adotara 27 resolugbes, 17
delas sobre temas técnicos. Revestem-se de particular interesse para o Comité Executivo
da OPAS as resolucdes WHAS9.2, sobre a aplicacdo do Regulamento Sanitério
Internacional; WHAbS9.12, sobre a coordenacdo internacional contra a infeccdo pelo
HIV/AIDS; WHAb59.22, sobre prontiddo para situacbes de emergéncia e resposta;
WHAAS9.24, sobre salde publica, inovacdo, pesquisa em saude e direitos de propriedade
intelectual essenciais; e WHAS9.26, sobre comércio e salde internacional.

320. Aléem disso, o Conselho Executivo da OMS, que se reunira imediatamente apds a
Assembléia, adotara a resolugdo EB118.R2 sobre a aceleracdo do procedimento para
eleger o Diretor-Geral da OMS, cujos pontos de destaque determinavam que 0s paises
membros seriam convidados a propor as nomeacgdes para 0 cargo o mais tardar em 1° de
junho; que tais propostas deviam alcancar a OMS o mais tardar em 5 de setembro; que as
propostas, o curriculum vitae e as informacbes que as instruissem seriam despachadas
para os Estados Membros até 5 de outubro; e que seriam realizadas uma reunido do
Conselho Executivo de 6 a 8 de novembro e uma sessdo especial da Assembléia Mundial
da Saude no dia 9 de novembro de 2006.

321. O Comité Executivo tomou nota do relatoério.
Outros Assuntos

322. A Diretora desejava levar os trés temas adicionais seguintes ao conhecimento do
Comité. Distribuiu-se ao Comité uma breve comunicacao informativa sobre cada tema.

Plano Mestre de Investimentos de Capital

323. A Sra. Sharon Frahler (Diretora interina de Administracdo.) apresentou o
documento de orientacdo sobre o Plano Mestre de Investimentos de Capital da
Organizacdo, que se estava desenvolvendo para tratar de investimentos necessarios em
infra-estrutura fisica. Ela observou que a Secretaria identificara quase US$7 milhGes de
gastos que seriam necessarios para os reparos e melhorias, tanto para o Edificio Sede
como para as representagdes nos paises. Decidira-se que, em vez de buscar financiamento
por partes, agrupar-se-iam as necessidades de capital em um plano geral e se iniciaria a
orcamentacdo das melhorias com o orgcamento-programa ordinario. A finalidade da
apresentacdo ao Comité era simplesmente anunciar que no 47° Conselho Diretor, em
setembro, o Plano Mestre de Investimentos de Capital seria apresentado para analise e
depois se buscaria sua aprovacédo para inclui-lo no orcamento-programa ordinario a partir
de 2008.

324. A Diretora reiterou que esta comunicacdo sO fora feita a titulo de informacéo
antecipada, observando que os Estados Membros necessitariam de tempo suficiente para
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considerar o teor do Plano Mestre de Investimentos de Capital e a viabilidade de
estabelecer um fundo especificamente para cobrir o custo dos reparos e remodela¢ées. O
objetivo do plano era prevenir uma repeticdo das situagdes passadas, quando a
Organizacdo tivera que buscar recursos emergenciais para lidar com alguma crise que a
colhera desprevenida. Ademais, um plano nas linhas do Plano Mestre de Investimentos
de Capital seria um requisito quando a Organizagdo adotasse as IPSAS.

325. Em resposta a solicitagdo de um delegado, a Sra. Frahler esclareceu que a sigla
“MOSS” que aparecia na comunicagdo informativa, significava Minimal Operating
Security Standards (“Normas Minimas de Seguranca Operacional”), determinadas pelo
sistema das NagBes Unidas como requisitos de seguran¢a minima para seus organismos e
suas representagdes nos paises.

326. O Comité Executivo tomou nota da comunicacdo sobre o Plano Mestre de
Investimentos de Capital.

Sistema de Administracéo Global

327. A Sra. Frahler também apresentou a comunicacdo informativa sobre o Sistema de
Administracdo Global da OMS (GRES). Lembrou que a OMS concebera 0 GRES em
2001 para substituir o grande sistema administrativo da Organizacdo, inclusive o
planejamento de programas, o orgamento, finangas, compras, recursos humanos, folha de
pagamento, inventario e viagens. Historicamente a OPAS, sendo uma pessoa juridica
distinta da OMS, mantivera uma contabilidade e sistema administrativo separados;
contudo, a OMS solicitara a OPAS que adotasse 0 GRES. Considerando o alto custo de
implantagdo — calculado entre US$10 milhdes e US$12 milhdes —, a Diretora decidira
ndo implantar o GRES sem autorizaco dos Orgéos Diretivos.

328. A Diretora decidira também contratar uma empresa consultora independente para
(1) examinar os beneficios da implantacdo do Sistema de Administracdo Global da OMS
para a OPAS, (2) elaborar um célculo de custo mais exato e (3) apresentar uma analise de
custo-beneficio. Os termos de referéncia para a empresa consultora estavam sendo
formuladas. Esperava-se que o relatorio da empresa consultora estaria pronto para
apresentacdo ao Comité Executivo em sua 139% Sessdo, em setembro de 2006.

329. A Observadora pelos Estados Unidos da América disse que, no sentir de seu
Governo, era importante a longo prazo, para todas as Regifes da OMS, incorporar-se ao
Sistema de Administracdo Global da OMS para assegurar um sistema integrado em toda
a OMS. Ela incentivou a OPAS a considerar essa proposta como meta suprema.

330. A Sra. Frahler disse que uma das questdes de grande interesse para a Secretaria
era que a OPAS constituia outra pessoa juridica. Assim, 0s paises membros pagavam
duas cotas, um a OPAS e outra a OMS. Se fosse decidido que a OPAS se incorporaria ao
sistema global, seria preciso assegurar que os dados sobre a por¢do da OPAS no
orcamento conjunto OPAS/OMS ndo seriam absorvidos na base de dados da OMS e
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poderiam ser apresentados separadamente aos paises membros. A Secretaria estava
empenhada em discussdes com a OMS sobre a forma de montar o sistema a fim de
permitir que a OPAS gerasse relatorios separados e mantivesse a independéncia de que
precisava como pessoa juridica separada.

331. A Diretora observou que, como o atual sistema da OPAS era altamente complexo,
0 custo da implementacdo do Sistema de Administracdo Global da OMS excederia de
longe os beneficios, pelo menos inicialmente. O montante necessario para implementar o
referido Sistema ndo podia sair do or¢camento atual ou do orgamento projetado para o
proximo biénio. Em conseqiiéncia, seriam necessarias contribui¢cdes voluntarias no valor
de aproximadamente US$10 milhdes. Ela decidira encomendar a uma empresa consultora
independente um estudo para dar aos paises membros informacfes objetivas sobre as
vantagens e desvantagens de adotar o GRES, pois caberia aos paises membros fornecer o
financiamento se decidissem associar a OPAS ao sistema global.

332. O Comité Executivo tomou nota das informagOes apresentadas sobre o Sistema de
Administracdo Global.

Implementacéo na Regido das Américas da Resolucdo da OMS WHAS9.12 sobre a
Equipe Global de Tarefa na Melhoria da Coordenacéo da Aids

333. A Diretora explicou que a comunicagédo sobre esse tema estava sendo apresentada
ao Comité a titulo de informac&o. A resolugcdo da OMS seria considerada posteriormente
pelo 47° Conselho Diretor, que decidiria como implementa-la nas Américas. Sua intencao
no momento era fornecer antecipadamente algumas informacGes suplementares, pois a
situacdo especifica da Regido ndo fora coberta nas discussdes da Assembléia Mundial da
Saude.

334. Elarecordou que a Equipe Global de Tarefa na Melhoria da Coordenacao da Aids
entre as Instituices Multilaterais e os Doadores Internacionais expedira diretrizes para
simplificar a cooperacédo, inclusive uma divisdo de trabalho para apoio técnico das
Nacdes Unidas, apresentada numa matriz. A resolucdo WHAS9.12 endossara as
recomendacOes da Equipe Global de Tarefa e solicitara que o Diretor-Geral as
implementasse e prestasse cooperagdo técnica aos paises em conformidade com a divisdo
de trabalho acordada.

335. Na Regido das Américas, porém, o Conselho Diretor respaldara o Plano
Estratégico Regional para HIV/AIDS e DST, 2006-2015, em setembro de 2005, dando a
OPAS o0 mandato para trabalhar com paises numa resposta global do setor da saude a
epidemia de HIV. Infelizmente, o Plano Regional e a resolucdo da AMS ndo eram
totalmente compativeis entre si. Diversas areas técnicas fundamentais para o éxito da
implementacdo do Plano Regional da OPAS foram designadas para outros organismos
das NacBes Unidas na divisdo global do trabalho. Entre os exemplos significativos
estavam compras de medicamentos anti-retrovirais e outros produtos para o HIV, a
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prevencao e alguns aspectos dos servicos de salde, como a salde reprodutiva. A OPAS
desenvolvera capacidade significativa em todas estas areas, em que ja estava trabalhando.

336. Deste modo, sua recomendagdo foi que, no tema relevante da agenda do 47°
Conselho Diretor, os paises membros aprovassem uma decisdo solicitando a Reparticéo
Sanitaria Pan-Americana que adaptasse a matriz as caracteristicas da Regido e negociasse
com o0s parceiros regionais das Nacdes Unidas levando em conta os mandatos ja
conferidos a OPAS.

337. No debate que se seguiu, um delegado indagou se a Secretaria consultara a
UNAIDS e a OMS sobre a idéia de adaptar a matriz. Ponderou-se que seria Util os
Estados Membros, antes do Conselho Diretor, terem uma proposta sobre a forma de
adaptar a matriz.

338. A Diretora afirmou que havia consultado a UNAIDS e a OMS e disse que, antes
da abertura do Conselho, seria distribuida aos Estados Membros uma proposta sobre a
adaptacdo da matriz.

339. O Comité Executivo tomou nota da apresentacdo sobre a implementacdo da
Resolugdo WHAS9.12 nas Américas.

Encerramento da Sessao

340. Apos a troca de cortesias de praxe, o Presidente deu por encerrada a 138* Sessao
do Comité Executivo.

Resolucdes e Decisdes

341. S&o as seguinte as resolucOes e decisdes adotadas pelo Comité Executivo em sua
138% Sesséo.

Resolugdes

CE138.R1  Estratégia e Plano de Acdo Regional para um Enfoque Integrado da
Prevencdo e Controle das Doencas Cronicas, inclusive Regime
Alimentar e Atividade Fisica

A 138* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a Estratégia e Plano de Acao

Regional para um Enfoque Integrado & Prevencdo e Controle das Doengas Cronicas,
inclusive Regime Alimentar, Atividade Fisica e Satde (Documento CE138/17),
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RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a Estratégia e Plano de Acéo
Regional para um Enfoque Integrado a Prevencdo e Controle das Doencas Cronicas
inclusive Regime Alimentar, Atividade Fisica e Salude (Documento CD47/_);

Considerando a Resolugdo CSP26.R15 (2002), sobre a Resposta de Saude Publica
as Doengas Cronicas, que reconhece a pesada carga econdmica e social das doengas nao
transmissiveis e prevé maior cooperacdo técnica coordenada da Organizacdo Pan-
Americana da Saude;

Considerando a Resolugdo WHAS7.17, Estratégia Global sobre Regime
Alimentar, Atividade Fisica e Saude (2004), que da énfase a um enfoque integrado e a
colaboracdo intersetorial para melhorar as dietas e aumentar a atividade fisica;

Consciente de que as doencas cronicas sdo responsaveis por 70% dos oObitos na
Regido das Américas, e de que mais da metade das mortes prematuras antes dos 70 anos
de idade € imputavel a doencas crénicas;

Inteirado de que as doengas crénicas sdo em grande parte evitaveis, bem como da
disponibilidade de comprovagdo cientifica e de intervencdes econdmicas;

Destacando a importancia de concentrar a atencdo no avanco das Metas de
Desenvolvimento do Milénio, fazendo face, a0 mesmo tempo, a crescente carga de
doencas cronicas que também afetam a populacéo vulneravel; e

Reconhecendo a urgéncia de que os Governos, o setor privado, a sociedade civil e
a comunidade internacional renovem seu compromisso para com a prevencao e controle
das doencas ndo transmissiveis,
RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros a:
@) Priorizar a prevencdo e o controle integrado das principais doengas cronicas e

seus fatores de risco comuns, instituindo e/ou fortalecendo programas nacionais e
assegurando recursos condizentes com a sua morbidade;
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(b) Elaborar e colocar em prética planos nacionais e promover a implementagdo de
politicas pablicas guiadas pela Estratégia e Plano de Acdo Regional,

(©) Executar o Plano de Acdo conforme seja apropriado, dentro de um enfoque
integrado dos sistemas de saude, com base na atencdo priméaria de saude, dando
énfase a acdo intersetorial e monitorando e avaliando a efetividade dos programas
e a alocacéo de recursos.

2. Solicitar a Diretora que:

@) Fortaleca o desenvolvimento de um enfoque integrado a prevencao e controle das
doencas cronicas, inclusive regime alimentar e atividade fisica, concentrando a
atencdo nas necessidades dos paises de baixa renda e nas popula¢des vulneraveis;

(b) Apodie os Estados Membros em seus esforcos para robustecer seu sistema de
informacéo sanitéria para monitorar as doencas cronicas, seus fatores de risco e a
repercussdo das intervencdes de salde publica;

(©) Apdbie os Estados Membros para o fortalecimento da capacidade e das
competéncias para a gestdo integrada das doencas cronicas e seus fatores de risco
dentro do sistema de salde;

(d) Estabeleca novas parcerias ou fortaleca as existentes dentro da comunidade
internacional para mobilizacdo de recursos, promocdo da causa e da pesquisa
colaborativa relacionada com a implementacdo da Estratégia e Plano de Acéo
Regional.

(Terceira reunido, 20 de junho de 2006)

CE138.R2  Estratégia e Plano de Acdo Regionais sobre a Nutricdo na Saude e no

Desenvolvimento

A 138 REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo lido o relatério da Diretora sobre a Estratégia e Plano de A¢do Regionais
sobre a Nutricdo na Salde e o Desenvolvimento (Documento CE138/18),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolucéo redigida nos seguintes
termos:
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O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo lido o relatério da Diretora sobre a Estratégia e Plano de A¢do Regionais
sobre a Nutricdo na Saude e o Desenvolvimento (Documento CD47/_);

Considerando os mandatos internacionais emanados da Assembléia Mundial da
Saude, em particular as resolucbes WHAbB5.23 e WHAS56.23, bem como o0s
compromissos dos Estados Membros da Regido das Américas para alcancar as Metas de
Desenvolvimento do Milénio;

Reconhecendo a persisténcia dos problemas relacionados as caréncias
nutricionais, bem como o aumento daqueles associados com desequilibrios e excessos
alimentares na América Latina e no Caribe;

Ressaltando que, com as tendéncias até esta data dos indicadores nacionais de
subalimentacdo e de baixo peso para a idade, ndo se alcangard, no ano de 2015, a meta 2
do objetivo 1 das Metas de Desenvolvimento do Milénio em varios dos paises;

Reiterando que a nutricdo é um fator condicionante do desenvolvimento humano
e, a0 mesmo tempo, é afetada por um conjunto de determinantes sociais e econémicos; e

Reconhecendo o alto grau de complementaridade entre esta estratégia e outras,
como: a Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), a
Estratégia Mundial para a Alimentacdo do Lactente e da Crianca Pequena, e a Estratégia
Regional e Plano de Acdo para a Abordagem Integrada da Prevencdo e Controle de
Doengas Cronicas, inclusive Regime Alimentar e Atividade Fisica,

RESOLVE:
1. Exortar os Estados Membros a que:

@) Considerem a presente Estratégia e Plano de Agdo Regionais sobre a Nutri¢do na
Saude e no Desenvolvimento em seus planos e programas de desenvolvimento,
bem como nas propostas e na discussdo dos orgcamentos nacionais;

(b) Promovam um diélogo interno entre as institui¢des do setor pablico, bem como
entre os setores publico e privado e a sociedade civil, para construir consensos
nacionais em torno do tema da nutri¢do, salde e processos de desenvolvimento
nacional;

(©) Coloquem em andamento processos de revisdo e andlises internas sobre a
pertinéncia e viabilidade da presente estratégia no contexto nacional, com base
nas prioridades, necessidades e capacidades nacionais.
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2. Solicitar a Diretora que:

€)) Proporcione apoio aos Estados Membros, em cooperacdo com outras agéncias
internacionais, para que iniciem um processo de analise interna da aplicabilidade
e da idoneidade da presente estratégia e o andamento de atividades tendentes a
adocdo da Estratégia de Nutricdo na Saude e o Desenvolvimento; e

(b) Negocie com outras agéncias internacionais, instituicGes técnico-cientificas, a
sociedade civil organizada, o setor privado e outros, a instituicdo de uma Alianca
Regional que guie e monitore a implementacdo da Estratégia Regional de
Nutricdo na Saude e o Desenvolvimento.

(Terceira reunido, 20 de junho de 2006)

CE138.R3  Processo para Implementacdo da Nova Escala de Cotas de Contribuicéo
com Base na Nova a Escala da OEA

A 138* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre o processo para implementacao
da nova escala de cotas de contribuigdo, com base na nova escala da OEA (Documento
CE138/23, Rev.1),

RESOLVE:
1. Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Considerando que as cotas de contribuicdo dos Estados Membros da OPAS que
aparecem na escala adotada pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) sédo
determinadas segundo as porcentagens mostradas naquela escala, ajustadas em funcao da

filiacdo & OPAS, em cumprimento de Artigo 60 do Codigo Sanitario Pan-Americano;

Considerando que sdo necessarios ajustes levando em consideracdo as cotas
atribuidas a Cuba, aos Governos Participantes e aos Membros Associados;

Considerando que a escala revisada das cotas da OEA para 0 ano 2007 ndo esta
terminada e ndo pode ser aplicada aos Membros da OPAS; e

Tendo em mente que a escala revisada das cotas da OEA para o ano 2008 nédo é
definitiva e que esta prevista a apresentacdo da escala de cotas definitiva para aprovacao
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dos membros da OEA no 37° periodo ordinario de sessdes da Assembléia Geral da OEA,
em junho de 2007,
RESOLVE:

Adiar a ado¢do de uma escala revisada de cotas de contribuicdo dos Membros da
OPAS até que a Organizagdo dos Estados Americanos adote uma escala de cotas revisada
e definitiva.

(Quarta reuniéo, 20 de junho de 2006)

CE138.R4  Estratégia Regional para Manutencdo de Programas Nacionais de
Imunizacdo nas Américas

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a Estratégia Regional para
Manutencdo de Programas Nacionais de Imunizacéo nas Américas (CE138/11),

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a Estratégia Regional para
Manutencdo de Programas Nacionais de Imunizacdo nas Ameéricas (CD47/_);

Reconhecendo que, para lograr a eliminacdo de rubéola e da sindrome de rubéola
congénita (SRC) até 2010, serdo necessarios esfor¢os continuados por parte dos Estados
Membros e seus parceiros no desenvolvimento;

Levando em consideracdo os desafios com que se defrontam os Ministérios da
Saude e das Finangas na alocacdo e desembolso de escassos recursos para intervengdes
de saude publica concorrentes de alta prioridade, inclusive a imunizacao;

Considerando a necessidade de tomar decisdes com base cientifica, inclusive
andlises econémicas, para a introducdo de vacinas novas e subutilizadas contra doencas
epidemiologicamente importantes;

Consciente de que a Organizacdo Mundial da Saude apoiou a Visdo e Estratégias
Globais de Imunizacdo (GIVS) e vem promovendo o cumprimento das Metas de
Desenvolvimento do Milénio; e
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Levando em consideracdo o papel pioneiro e o constante compromisso da Regiéo

das Américas para com os Programas de Imunizacdo, inclusive a celebracdo da Semana
de Vacinagdo nas Ameéricas, e reconhecendo o progresso logrado até agora pelos Estados
Membros,

(a)

(b)

(©)

(d)

(€)

(a)

(b)

(©)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

Implementar politicas e estratégias operacionais, a fim de obter uma cobertura de
todas as vacinas de rotina, superior a 95% , em todos os distritos ou unidades
administrativas equivalentes e atingir a meta de eliminacéo da rubéola e da SRC
até 2010, anteriormente apoiada pelo Conselho Diretor;

Explorar o potencial para ampliar o espaco juridico e fiscal e identificar novas
fontes de receita para financiar em forma sustentavel a elaborag¢do de programas
de imunizacdo, inclusive a introducdo de novas vacinas contra rotavirus,
pneumococos e papilomavirus humano;

Apoiar metas de reducdo da mortalidade compativeis com a GIVS e as Metas de
Desenvolvimento do Milénio para rotavirus, pneumococos e doengas associadas
com papilomavirus humano;

Utilizar o Fundo Rotativo da OPAS para Compra de Vacinas para adquisi¢éo de
vacinas novas e subutilizadas, inclusive as vacinas sazonais contra influenza,
febre amarela, rotavirus, doencas pneumocaocicas e papilomavirus humano;

Continuar a apoiar a celebracdo anual da Semana de Vacinacdo nas Ameéricas.
Solicitar & Diretora que:

Apdie os esforcos dos paises para completar a agenda inconclusa de imunizacao,
para obter uma cobertura de todas as vacinas de rotina, superior a 95%, em todos
os distritos ou unidades administrativas equivalentes, em particular nos distritos e
municipios mais pobres e em populagdes indigenas;

Ajudar os Estados Membros na transicdo da imunizagdo de criancas para a da
familia, dando énfase inicialmente a vacinagdo contra a rubéola, apoiando a meta
de eliminacdo, e a introducdo sazonal de vacinas contra influenza, em apoio a
defesa civil dos paises em face da pandemia;

Apoiar atividades dos paises para integrar estudos econémicos aprofundados do
processo decisorio para a introducdo de vacinas novas e subutilizadas;
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(d) Ajudar os paises em seus esforcos para criar um espaco juridico e fiscal e
identificar novas fontes de receita para elaboracdo de programas sustentaveis de
imunizacéo;

(e) Promover uma expansao da participacdo de paises no Fundo Rotativo da OPAS
para todas as vacinas e incentivar a mobilizacdo das contribuicdes voluntarias
para aumentar rapidamente a sua capitalizacao.

(Quarta reunido, 20 de junho de 2006)

CE138.R5  Processo para Designacao do Auditor Externo
A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatdrio da Diretora sobre o processo para a designacdo do
Auditor Externo (Documento CE138/22); e

Observando as normas, regulamentos e procedimentos da Organizacdo Pan-
Americana da Saude e as praticas da Organizacdo Mundial da Saude,

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre o processo para a designacdo do
Auditor Externo (Documento CE138/22).

2. Recomendar que sejam convidados os Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados a apresentar observacdes escritas sobre 0 processo proposto
diretamente a Secretaria, antes da abertura do 47° Conselho Diretor, em setembro de
2006.

3. Solicitar que a Secretaria responda a qualquer pergunta apresentada por Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados ao 47° Conselho Diretor.

4. Recomendar que o 47° Conselho Diretor aprove 0 processo proposto para a
nomeacdo e designacdo do Auditor Externo da Organizacdo na 272 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana.

(Oitava reuniéo, 22 de junho de 2006)
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CE138.R6  Emendas ao Regulamento Financeiro
A 138* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre as revisdes propostas ao
Regulamento Financeiro contidas no Documento CE138/21; e

Considerando que as revisdes refletem praticas modernas e de qualidade e estdo
de acordo com as revisdes feitas pela Organizacdo Mundial da Saude e aprovadas pela
Assembléia Mundial da Saude (Resolugdo WHA58.20),

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:

O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a recomendagéo do Comité Executivo e as revisdes propostas
para 0 Regulamento Financeiro que aparecem no Anexo | do Documento CD47/__; e

Considerando que as revisdes aos Regulamentos refletem praticas modernas e de

qualidade da gestdo financeira e estdo de acordo com as revisdes aprovadas pela 58°
Assembléia Mundial da Saude (Resolugdo WHAS58.20),

RESOLVE:

Aprovar as revisdes do Regulamento Financeiro da Organizagdo Pan-Americana
da Saude gque aparecem no anexo | do Documento CD47/ .

(Oitava reuniéo, 22 de junho de 2006)

CE138.R7  Emendas ao Regulamento de Pessoal da RSPA
A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo considerado as modificacbes do Regulamento de Pessoal da Repartigcédo

Sanitéria Pan-Americana (RSPA) apresentadas pela Diretora no anexo ao Documento
CE138/24;
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Coniserando as a¢des da Quinquagésima Nona Assembléia Mundial da Saude
com respeito a uma reducdo das contribui¢bes do pessoal a fim de reduzir o Fundo de
Equalizagdo Tributaria;

Coniserando as disposi¢oes do Artigo 020 do Regulamento de Pessoal e do Artigo
3.1 do Estatuto do Pessoal da RSPA,; e

Reconhecendo a necessidade de uniformidade com respeito as condi¢des de
emprego da RSPA e do pessoal da Organizagdo Mundial da Saude,

RESOLVE:
1. Estabelecer, com vigéncia em 1 de janeiro de 2006:

(@) O saléario bruto anual do Diretor Adjunto a US$160.574.
(b) O salério bruto anual do Subdiretor a US$159.035.

2. Confirmar, em conformidade com o Artigo 020 do Regulamento de Pessoal, as
emendas ao Regulamentos de Pessoal que foram introduzidas pela Diretora com vigéncia
a partir de 1 de janeiro de 2006 e que aparecem no anexo 1 ao Documento CE138/24, da
seguinte forma:

(@) Artigo 230 do Regulamento de Pessoal-revisdo de classificaces

(b) Artigo 240 do Regulamento de Pessoal—periodicidade da revisdo

(c) Artigo 310 do Regulamento de Pessoal—-defini¢des

(d) Artigo 330 do Regulamento de Pessoal—-salarios

(e) Artigo 350 do Regulamento de Pessoal-subsidio educagédo

(f) Artigo 355 do Regulamento de Pessoal-subsidio diferencial para educagéo de
criancas incapacitadas

(g) Artigo 360 do Regulamento de Pessoal-abono de mobilidade e trabalho incomodo

(h) Artigo 365 do Regulamento de Pessoal-subsidio por novo destino

(i) Artigo 370 do Regulamento de Pessoal-auxilio de repatriacdo

(1) Artigo 550 do Regulamento de Pessoal-aumento no mesmo grau

(k) Artigo 560 do Regulamento de Pessoal-promocao

() Artigo 570 do Regulamento de Pessoal-reducdo de grau

(m) Artigo 640 do Regulamento de Pessoal-licenca no pais de origem

(n) Artigo 655 do Regulamento de Pessoal-licenca ndo remunerada

(o) Artigo 750 do Regulamento de Pessoal-licenca médica com cobertura de seguro

(p) Artigo 810 do Regulamento de Pessoal-viagem de membros do pessoal

() Artigo 820 do Regulamento de Pessoal-viagem de conjuge e filhos

() Artigo 1130 do Regulamento de Pessoal-notificacdo de encargos e resposta

(s) Artigo 1310 do Regulamento de Pessoal-pessoal em cargos sujeitos a selecdo local
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3. Confirmar, em conformidade com o Artigo 020 do Regulamento de Pessoal, as
emendas ao Regulamento do Pessoal introduzidas pela Diretora com vigéncia a partir de
1 de julho de 2006, que aparecem no anexo 2 ao Documento CE138/24, da seguinte
forma:

(a) Artigo 040 do Regulamento de Pessoal-data de vigéncia

(b) Artigo 110.6 do Regulamento de Pessoal-normas de conduta para funcionarios

(c) Artigo 240 do Regulamento de Pessoal (novo)—periodicidade da revisao

(d) Artigo 320 do Regulamento de Pessoa I-determinagdo de salarios

(e) Artigo 350 do Regulamento de Pessoal-subsidio educacdo (no que se refere a
criancas que completam 5 anos durante o ano escolar)

(f) Artigo 370 do Regulamento de Pessoal-auxilio de repatriacdo

(9) Artigo 410 do Regulamento de Pessoal—politicas de recrutamento

(h) Artigo 420 do Regulamento de Pessoal—politicas de nomeacéo

(i) Artigo 460 do Regulamento de Pessoal-lugar reconhecido de residéncia

(1) Artigo 510 do Regulamento de Pessoal-desigmacéo de fungdes

(k) Artigo 560 do Regulamento de Pessoal-promocéo

()  Artigo 565 do Regulamento de Pessoal-remanejamento

(m) Artigo 567 do Regulamento de Pessoal (novo)-nomeagao interina

(n) Artigo 625 do Regulamento de Pessoal-horas extras e tempo compensatorio

(o) Artigo 630 do Regulamento de Pessoal-licenca anual

(p) Artigo 640 do Regulamento de Pessoal-licenca no pais de origem

() Artigo 660 do Regulamento de Pessoal-licenca para treinamento ou servi¢o militar

(r) Artigo 720 do Regulamento de Pessoal-seguro contra acidentes e seguro doenga

(s) Artigo 740 do Regulamento de Pessoal-licenca médica (com excecao do disposto
na primeira clausula do Artigo 740.2 do Regulamento de Pessoal que diz
“Aprovado pelo médico do pessoal”)

(t) Artigo 760 do Regulamento de Pessoal-licenca maternidade e paternidade

(u) Artigo 770 do Regulamento de Pessoal-subvencdo em caso de falecimento

(v) Artigo 810 do Regulamento de Pessoal-viagem de membros do pessoal

(w) Artigo 850 do Regulamento de Pessoal-transporte de pertences pessoais

(x) Artigo 870 do Regulamento de Pessoal—-despesas por falecimento

(y) Artigo 1015 do Regulamento de Pessoal-desligamento por mutuo acordo

(z) Artigo 1020 do Regulamento de Pessoal-aposentadoria

(aa) Artigo 1030 do Regulamento de Pessoal-desligamento para motivos de saude

(bb) Artigo 1040 do Regulamento de Pessoal-expiragédo de nomeagéo

(cc) Artigo 1050 do Regulamento de Pessoal-aboli¢do de cargo

(dd) Artigo 1110 do Regulamento de Pessoal-medidas disciplinaras

(ee) Artigo 1120 do Regulamento de Pessoal- suspensao pendente de investigacéo

(ff) Artigo 1310 do Regulamento de Pessoal-pessoal em postos sujeitos a selecdo local

(gg) Artigo do Regulamento de Pessoal N.010-alcance e finalidade

(hh) Artigo do Regulamento de Pessoal N.110—classificacdo de cargos
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(if) Artigo do Regulamento de Pessoal N.310 a N.350-selec¢éo e nomeagao

(jj) Artigo do Regulamento de Pessoal N.510 a 530-seguridade social

(kk) Artigo do Regulamento de Pessoal N.610 a 630—conduta e medidas disciplinares
(I Artigo do Regulamento de Pessoal N.810—direito de associa¢ao

(mm) Artigo do Regulamento de Pessoal N.910-apresentacdo de queixas

(nn) Artigo do Regulamento de Pessoal N.1000 e N1010—disposicOes gerais

(Oitava reunido, 22 de junho de 2006)

CE138.R8  Emendas ao Regulamento de Pessoal da RSPA
0S 138A SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Levando em consideracdo as a¢Bes da Quinquagésima Nona Assembléia Mundial
da Saude com respeito & remuneracao de Diretores Regionais, do Subdiretor-Geral e do
Diretor-Geral,

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Considerando a reducdo das contribui¢es do pessoal necessarias para reduzir o
Fundo de Equalizacdo Tributéria;

Levando em consideragdo a decisdo do Comité Executivo em sua 138% sesséo de
ajustar os salarios anuais brutos do Diretor Adjunto e do Subdiretor; e

Observando a recomendacdo do Comité Executivo com respeito ao salario anual
bruto do Diretor,

RESOLVE:

1. Estabelecer, com vigéncia em 1 de janeiro de 2006, o salario bruto do Diretor em
US$176.877 por ano.

2. Aprovar as emendas aos Artigos 1.12 a 1.15 do Regulamento do Pessoal no que se
refere aos empregados nacionais.

3. Tomar nota das modificacbes ao Regulamento de Pessoal introduzidas pela
Diretora e confirmadas pelo Comité Executivo em sua 138% sessao.

(Oitava reuniéo, 22 de junho de 2006)
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CE138.R9  Proposta de Plano Regional Decenal sobre Saude Buco-Dental para as
Américas

A 138 * REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatorio sobre a proposta de Plano Regional Decenal sobre
Saude Buco-Dental para as Américas (documento CE138/14),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor a adocdo de uma resolucdo nos seguintes
termos:

O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o documento CD47/___ acerca da Proposta de Plano Regional
sobre Saude Buco-Dental para as Américas;

Reconhecendo que a saude bucal é um aspecto fundamental das condigdes gerais
de satde em toda a Regido das Américas devido a importancia que tem na carga global
de morbidade, & sua associacdo com doencas sistémicas, ao seu papel como causa do
éxito ou fracasso de algumas das Metas de Desenvolvimento do Milénio, aos custos
relacionados com seu tratamento e a possibilidade de aplicar medidas eficazes de
promocao e prevengéao, e

Reconhecendo que a OPAS cooperou com o0s paises da Regido a fim de
estabelecer as bases conceptuais e técnicas para o desenvolvimento de politicas, infra-
estrutura e capacidades programaticas relacionadas com os Programas Nacionais de
Salde Bucal,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano Regional Decenal sobre Saide Buco-Dental para as Américas e
apoiar, especialmente, os conceitos ligados a integracdao da satde bucal na estratégia de
atencdo primaria para aumentar 0 acesso a atencdo, bem como estender e consolidar o0s
programas bem-sucedidos, como a fluoragdo e outros, além de fortalecer a organizacéo e
a prestacdo dos servicos com apoio de outros atores relacionados com a saude oral, como
o setor privado, as universidades e a industria.

2. Instar os Estados Membros a:
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(@)

(b)

(©)

(d)

Realizar todos esforcos possiveis para assegurar um nivel basico de acesso a
atencdo da saude bucal, com énfase nos grupos vulneraveis;

Fortalecer os programas de satde bucal, instituindo politicas publicas orientadas
para a saude bucal, promovendo aliancas com outros setores e areas para o
desenvolvimento dos programas de salde bucal;

Projetar e executar intervencdes eficazes, bem como modelos de melhores
praticas e programas bem-sucedidos em outros paises, introduzindo tecnologias
rentaveis que possibilitem a ampliacdo do acesso aos servicos de salde, com
énfase nos grupos vulneraveis, e implementando e/ou consolidando os programas
de fluoracdo;

Promover a integracdo da saude bucal a estratégia de atencdo primaria a saude
familiar e perinatal.

3. Solicitar a Diretora que:

(a)
(b)

(©)

Apdie o desenvolvimento da Estratégia Regional para a Saude Bucal;

Estimule a cooperacdo técnica entre paises e as aliancas estratégicas em
atividades que promovam a saude bucal; e

Promova e facilite a busca de contribui¢fes voluntarias para fortalecer as agdes de
salde bucal.

(Oitava reuniéo, 22 de junho de 2006)

CE138.R10 Saude Neonatal no Contexto da Saude da Mae, do Recém-Nascido e da

crianga para cumprir com as Metas de Desenvolvimento da Declaracao
do Milénio das NagGes Unidas

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Diretora sobre salde neonatal no contexto da

salde da mae, do recém-nascido e da crianca para cumprir com as metas de
desenvolvimento da Declaracdo do Milénio das NacBes Unidas (Documento CE138/12),
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RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre saide neonatal no contexto da
saude da mde, do recém-nascido e da crianca para cumprir com as metas de
desenvolvimento da Declaragcdo do Milénio das Nag¢des Unidas (Documento CD47/ _);

Reconhecendo que a Regido ainda enfrenta taxas de mortalidade neonatal
persistentemente elevadas e, que para reduzir a mortalidade neonatal, serdo necessarios
maiores esforgos por parte de paises e de seus parceiros no desenvolvimento;

Considerando que os Corpos Diretores de OPAS adotaram as resolugfes
CSP26.R13, Estratégia Regional para a Redugdo da Mortalidade e Morbidade Materna, e
CD45.R3, Metas de Desenvolvimento do Milénio e Metas de Salde;

Considerando que a Resolucdo WHAS7.12 respalda a Estratégia Global da OMS
sobre Saude Reprodutiva; e

Consciente de que a Organizacdo Mundial da Saude ¢ anfitria da Parceria Global
sobre Saude da Mae, do Recém-Nascido e da Crianca, que formulou a Declaracdo de Déli
sobre Saude da Mae, do Recém-Nascido e da Crianca, demonstrando o empenho do
mundo em lograr melhorias quantificAveis em prazo determinado no desenvolvimento e
na reducdo da pobreza até 2015,

RESOLVE:
1. Instar os paises-membros a:

@) Examinar a situacdo atual da sadde neonatal e promover a advocacia dirigida a
posicionar a satde do recém-nascido como uma prioridade politica no contexto da
salde e atencdo da mée, do recém-nascido e da crianca;

(b) Apoiar as parcerias de &mbito setorial e por nivel de prestacdo de servigos para
definir intervengdes inovadoras e integradas de satde da mée, do recém-nascido e
da crianca.

(©) Participar da formulacdo da Estratégia e Plano de Ac¢do Regional sobre Saude
Neonatal dentro do Processo Continuo de Atencdo a Mae, ao Recém-Nascido e a
Crianca.
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2. Solicitar a Diretora que:

€)] Prepare uma estratégia e plano de acdo regional integrado sobre saude neonatal
dentro do processo continuo de atencdo da mae, do recém-nascido e da crianga,
levando em conta as desigualdades, priorizando grupos vulnerdveis e
marginalizados, e incluindo metas intermediarias para 2010 e 2015.

(Oitava reunido, 22 de junho de 2006)

CE138.R11 A Incapacidade: Prevencdo e Reabilitacdo no Contexto do Direito de
Gozar o mais Alto Padrdo Possivel de Salde e outros Direitos
relacionados

A 138% REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Visto o relatdrio sobre “A incapacidade: prevencao e reabilitacdo no contexto do
direito de gozar o mais alto padrdo possivel de salde fisica e mental outros direitos
relacionados” (documento CE138/15),

RESOLVE:

Recomendar ao Conselho Diretor que adote uma resolucéo redigida nos seguintes
termos:

O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo lido o relatério “A incapacidade: prevencao e reabilitacdo no contexto do
direito de gozar o mais alto padrdo possivel de saude fisica e mental e outros direitos
relacionados” (documento CD47/ ) e a resolucdo WHAS58.23 da Assembléia Mundial
da Saude da OMS (2005) sobre a incapacidade;

Considerando que atualmente vivem na Regido das Américas aproximadamente
60 milhGes de pessoas com algum tipo de incapacidade;

Consciente de que a incapacidade pode decorrer de riscos perinatais e do parto,
das doencas cronicas, da ma nutricdo, de acidentes de todo tipo, da violéncia, dos
conflitos armados, dos riscos ocupacionais, da pobreza, do abuso de drogas e substancias
e do envelhecimento da populagéo;

Sabendo que as pessoas portadoras de incapacidades tém freqiientemente um
limitado acesso fisico e econbémico a tratamentos, medicamentos essenciais, bens e
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servicos de saude e reabilitacdo de boa qualidade e em pé de igualdade em comparacao
com outros seres humanos;

Tomando como referéncia a Classificacdo Internacional do Funcionamento, da
Incapacidade e da Salde, ratificada oficialmente na 54 Assembléia Mundial da Saude,
em 2001, e a Convencdo Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, bem como a resolugdo
CD43.R10 do Conselho Diretor da OPAS (2001) que urge aos Estados Membros a
atualizagdo das disposic¢des juridicas que protegem os direitos humanos das pessoas com
incapacidades mentais;

Considerando os esforcos em andamento nas Nagbes Unidas para formular a
Convengdo Internacional Ampla e Integral para Promover e Proteger os Direitos e a
Dignidade das Pessoas Portadoras de Deficiéncia; e

Tendo como referéncia a Declaracdo/DEC.50 AG (XXXVI1-0/06) sobre o Decénio
das Américas: pelos Direitos e a Dignidade das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (2006-
2016), aprovada pela Assembléia Geral da OEA em seu Trigésimo Sexto Periodo
Ordinério de Sessdes, celebrado em Santo Domingo, Republica Dominicana,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros que:

@) Considerem ratificar ou subscrever a Convengdo Interamericana para a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (OEA) e que sensibilizem o publico em geral com relagdo a promogao
e protegdo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais das pessoas com
incapacidades;

(b) Adotem politicas, estratégias, planos e programas nacionais para a prevencao e
reabilitacdo de incapacidades, que respeitem as normas internacionais sobre o
tema, assim como as Normas Uniformes das Nagdes Unidas sobre a Igualdade de
Oportunidades e para as Pessoas com Incapacidade;

(c) Adotem um modelo de reabilitacdo integral, cujos objetivos primordiais sejam
prevenir, minimizar ou reverter as conseqiiéncias das perdas ou alteracOes
funcionais e incidir sobre os fatores que impecam a participacéo plena;

(d) Adotem medidas para facilitar o uso e a acessibilidade seguras, para todas as
pessoas, as infra-estruturas e aos espacos compartilhados, puablicos ou privados,
urbanos ou rurais, inclusive o mobiliario e equipamento de apoio, transporte,
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(€)

()

(9)

(h)

)

(k)

(0

(m)

comunicacdo e informacdo, em especial com referéncia aos servicos de saude e
reabilitacdo necessarios para manter a capacidade funcional;

Promovam a criacdo de programas e estratégias comunitarias de reabilitacdo, com
a participacdo das organizacbes de pessoas com incapacidades que estejam
vinculadas a atencédo a satde em seus diferentes niveis e integradas ao sistema de
saude;

Promovam o desenvolvimento de politicas e programas de saude que contemplem
a prevencdo e deteccdo das incapacidades, a intervencdo precoce, 0
assessoramento as familias e as pessoas com incapacidade, e a inclusdo das
mesmas em todas as iniciativas de salde;

Promovam a prestacdo de assisténcia médica adequada, oportuna e eficaz para as
pessoas com incapacidade, inclusive o acesso aos diagnosticos e servigos de
reabilitacdo, bem como aos servigos que proporcionem tecnologias de assisténcia
técnica que facilitem a independéncia funcional das pessoas com incapacidade a
fim de conseguir sua integracdo social;

Considerem garantir 0 acesso das pessoas que ndo se possam valer por si mesmas
na realizacdo das atividades da vida diaria as prestagdes basicas requeridas,
segundo seu grau de dependéncia;

Resguardem os direitos humanos das pessoas com incapacidade, inclusive o
acesso em igualdade de condicBes a atencdo a salde, a educacdo, habitagdo e
emprego;

Promovam o respeito aos direitos e a dignidade das pessoas com incapacidade e
combatam estereo6tipos, preconceitos e praticas daninhas relacionados com as
pessoas com incapacidade;

Fortalecam e desenvolvam os servicos de reabilitacdo para a atencdo de todas as
pessoas, independentemente de sua incapacidade, a fim de que consigam alcangar
e manter um nivel 6timo de funcionamento, autonomia e bem-estar;

Promovam a pesquisa sobre as causas da incapacidade e medidas efetivas para
preveni-las, inclusive a implementacdo de metodologias de registro e analise do
dado de incapacidade;

Revisem suas legislacGes sobre incapacidade e as adeqiiem as normas e padrdes
internacionais aplicaveis;
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Participem da Comissédo Especial encarregada do processo de formulacdo da
Convencao Internacional Ampla e Integral das Nagfes Unidas para Proteger e
Promover os Direitos e a Dignidade das Pessoas com Incapacidade, bem como da
Comissdo da Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacgdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, e colaborem com
ambas.

Solicitar a Diretora que:

consolide e fortaleca 0 compromisso da OPAS de cooperar com os Estados
Membros para promover e proteger a qualidade de vida das pessoas com
incapacidades, 0 gozo do mais alto padrdo atingivel de salde fisica e mental e
outros direitos, em especial incorporando a todos 0s seus programas e iniciativas
as informacdes necessarias e estatisticas sobre este tema;

promova estudos de incidéncia, prevaléncia e causa das incapacidades como base
para a formulacdo de estratégias para a reducdo de fatores de risco e para a
prevencéo, tratamento e reabilitacdo;

facilite a colaboracdo dos Estados Membros com entidades docentes, o setor
privado e as organizagOes ndo-governamentais, especialmente as organizacoes de
pessoas com incapacidades e aquelas que promovam a protecdo e o respeito das
pessoas com incapacidade para implementar medidas que contribuam para reduzir
os fatores de risco que levam a incapacidade e protejam o gozo do mais alto
padrdo atingivel de saude e outros direitos das pessoas com incapacidades;

consolide e fortaleca a colaboracéo técnica da OPAS com as comissdes, 0s 0rgéos
e relatorias do sistema das NacgOes Unidas e do Sistema Interamericano
vinculados a protecdo dos direitos das pessoas com incapacidades, tais como a
comissdo especial encarregada do processo de formulagdo da Convencao
internacional para proteger e promover os direitos das pessoas com incapacidade,
e 0 Comité da Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, entre outras
entidades.

(Oitava reunido, 22 de junho de 2006)
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CE138.R12 Relatorio doGrupo deTrabalho sobre Simplificagdo dos Mecanismos de
Governangca da OPAS: Criagdo do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracéo

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a recomendagédo do Grupo de Trabalho sobre Simplificacao
dos Mecanismos de Governanca da OPAS, criado pela Decisdo CE137(D5), com respeito
a reforma do Subcomité de Planejamento e Programacao; e

Considerano a necessidade de que o Subcomité de Planejamento e Programacao
evolua para um mecanismo de revisdo e feedback sobre planejamento e orgamento-
programa, formulagdo de politicas, avaliacdo de desempenho, aferi¢bes e atividades de
supervisao,

RESOLVE:
1. Abolir o Subcomité de Planejamento e Programagdo e estabelecer um novo
subcomité denominado Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo, com 0s

termos de referéncia, a periodicidade de reunides e a composicao indicados em anexo.

2. Que o Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo realize sua
primeira sessdo em marco de 2007.

Anexo
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ANEXO

TERMOS DE REFERENCIA

1.

Natureza

O Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo € um Orgao assessor

auxiliar do Comité Executivo, responsavel pelos aspectos Programéticos, Or¢camentarios
e da Administrag&o.

2.

2.1
sobre :

Funcoes

O Subcomité tem as seguintes fungoes:

Examinar e, conforme seja apropriado, fazer recomendag6es ao Comité Executivo
Politicas para o desenvolvimento e prestacdo de cooperacdo técnica incluindo o
processo e a metodologia de planejamento, programacao e or¢camento;

Planos estratégicos para o trabalho da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana;
Orcamento-programa e relatorios de avaliacdo de desempenho;

Avaliacdo de programas e iniciativas que fortalecam a vigilancia e assegurem o
seguimento de planos e relatérios internos e externos que tenham avaliado a
produtividade, a qualidade do servigo, a eficiéncia e a efetividade, bem como a

afericdo de impacto, resultados e sucesso dos programas;

Relatorio Financeiro Parcial, Relatorios Financeiros e demonstrativos financeiros
auditados, juntamente com o relatério do Auditor Externo;

Planos de auditoria e relatérios dos Auditores Externos e Internos, da Unidade de
Inspecdo Conjunta das Nacdes Unidas e quaisquer outros relatérios relevantes,
inclusive aqueles por eles apresentados ao Comité Executivo;

Respostas da Secretaria aos aspectos acima mencionados;

Outros temas financeiros e administrativos da agenda proposta para a sessao
seguinte do Comité Executivo;
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- Questdes de governanca que afetem o regulamento e o estatuto de pessoal e 0
acompanhamento de problemas de igualdade de género dentro da Organizacao;

- Processo anual de admissédo e avaliacdo das ONG que mantém relagOes oficiais
com a OPAS; e

- Quaisquer outros assuntos técnicos ou administrativos que Ihe sejam indicados
pelo Comité Executivo, inclusive qualquer ocorréncia urgente com relacdo a
situacdo da saude nas Ameéricas.

3. Composicdo e Reunides
3.1  Composicao

O Subcomité sera composto de sete Membros: quatro a serem eleitos pelo Comité
Executivo, com mandatos paralelos ao de Estado Membro, e trés designados pelo Diretor
da RSPA em consulta com o Presidente do Comité Executivo, antes de cada sessdo ou
sessbes do Subcomité, no mesmo ano, procurando refletir uma distribuicdo geogréfica
equilibrada e adequada.

Os nomes dos delegados serdo comunicados ao Diretor da RSPA no minimo 15
dias antes que a abertura das respectivas sessoes.

As despesas de um delegado de Estado Membro que participe das sessdes do
Subcomité serdo custeadas pela OPAS, em conformidade com as normas e regulamentos
que regem tais despesas.

3.2 Observadores

E facultado aos Estados Membros ndo representados no Subcomité e as
instituicbes convidadas enviar observadores, que podem participar dos trabalhos do
Subcomité, cujos gasto correrdo por sua propria conta.

3.3 Sessoes

O Subcomité realizard pelo menos um periodo ordinério de sessdes por ano, em
datas a serem determinadas pelo Comité Executivo. Sessdes adicionais do Subcomité
podem ser convocadas nos anos em que o Orgamento-Programa da Organizagédo esteja
sendo considerado.

Salvo decisdo em contrario do Subcomité, as sessdes serdo publicas.

(Oitava reuniéo, 22 de junho de 2006)



CE138/FR (Port.)
Péagina 95

CE138.R13 Relatorio do Grupo de Trabalho sobre Simplificacdo dos Mecanismos de
Governanca da OPAS: Aboligdo do Subcomité sobre a Mulher, a Saude
e 0 Desenvolvimento

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado a recomendagédo do Grupo de Trabalho sobre Simplificacao
dos Mecanismos de Governanca da OPAS, criado pela Decisdo CE137(D5), com respeito
ao Subcomité sobre Mulher, Saude e Desenvolvimento;

Reconhecendo que o Subcomité, existente desde 1981, desempenhou papel
decisivo ao liderar reformas politicas -chave para obter igualdade de género em salde
tanto na Organizacdo como na Regiéo;

Reconhecendo que, apesar de consideravel progresso, persistem desigualdades de
género profundamente arraigadas na Regido com respeito as condi¢cdes de saude, ao
acesso a servicos de saude e a participacdo no desenvolvimento sanitario e nos niveis de
decisao

Reconhecendo que, para abordar a agenda inconclusa da desigualdade de género,
proteger os avancos da Organizacdo nesta area e fazer frente a seus novos desafios, €
necessario um esfor¢co continuo e sistematico por parte do setor da salde em todos seus
niveis;

Consciente de que a Organizag&o introduziu reformas institucionais no sentido de
uma efetividade constante nesta area;

Consciente de que a Organizacdo Pan-Americana da Saude, em consonancia com
a Organizacdo Mundial da Saude e outros organismos das Nac¢des Unidas e do Sistema
Interamericano, formulou recentemente uma Politica de Igualdade de Género, que foi
adotada pelo Conselho Diretor (Resolugcdo CD46.R6); e

Observando que a mencionada politica de igualdade de género se aplica ao
trabalho de toda OPAS, inclusive a cooperacdo técnica, nos contextos nacionais de
politica e gestdo de recursos humanos; e que a implementacdo desta politica requer
consignacao especifica de recursos e seguimento em cada uma dessas trés areas,

RESOLVE:

1. Abolir o Subcomité sobre Mulher, Sadde e Desenvolvimento.
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2. Solicitar a Diretora que assegure que:

@) A formulacdo e a monitoracdo de politicas de igualdade de género sejam
regularmente incluidas na agenda do Comité Executivo;

(b) A igualdade entre 0s sexos e a sensibilidade de género sejam incorporadas em
todos os aspectos técnicos, inclusive a saide da mulher, nos relatorios gerais de
saude publica ao Comité Executivo, mediante a formagdo de um grupo assessor
que sera responsavel, também, por guiar o processo de preparacdo de relatorios;

(© A igualdade de género entre homens e mulheres seja tratada como uma questédo de
gestdo intersetorial em todas as funcdes da Organizacdo e nas discussdes de
orcamento do Subcomité para Programas, Or¢camento e Administragéo.

(Oitava reunido, 22 de junho de 2006)

CE138.R14 Relatorio Financeiro da Diretora e Relatério do Auditor Externo para
2004-2005

A 138* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Relatério Financeiro da Diretora e o Relatério do Auditor
Externo, 1 de janeiro de 2004-31 de dezembro de 2005 (Documento Oficial 323),

RESOLVE:

1. Encaminhar o Relatorio Financeiro da Diretora e o Relatério do Auditor Externo,
1 de janeiro de 2004-31 de dezembro de 2005 (Documento Oficial 323) ao 47° Conselho
Diretor.

2. Verificar se 0s demonstrativos financeiros para o biénio 2004-2005 sao
apresentados em conformidade com os Padrdes de Contabilidade do Sistema das Nagdes
Unidas, com a resultante divulgacéo e clareza desses demonstrativos.

3. Elogiar a Diretora por seus esforcos para monitorizar e fortalecer a situacédo
financeira do Centro de Epidemiologia do Caribe, do Instituto Caribenho de Alimentacéo
e Nutricdo e do Instituto de Nutricio da América Central e Panama4, inclusive fontes
adicionais de apoio e estimulo a intensificacdo dos esfor¢os conjuntos para desenvolver e
colocar em prética estratégias para melhorar as ditas posi¢oes financeiras.



CE138/FR (Port.)
Péagina 97

4. Instar a Diretora que confira altissima prioridade aos esforgos para a operagao
efetiva da funcdo de vigilancia interna, mediante o pronto preenchimento de postos
vagos.

5. Felicitar a Diretora por seus esforgos bem-sucedidos para manter uma posi¢éo
financeira equilibrada para a Organizacéo.

(Oitava reunido, 22 de junho de 2006)

CE138.R15 Relatorio sobre a Arrecadacéo de cotas de Contribuicéo
A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a arrecadacdo das cotas de
contribuicdo (Documento CE138/19 e Add. 1), inclusive o relatério sobre a situacdo do
fundo fiduciario denominado Contribuigdes Voluntarias para os Programas Prioritarios:
Vigilancia, Prevencdo e Gestdo das Doencas Croénicas; Saude Mental e Abuso de
Substancias; Fumo; Seguranca na Gravidez; HIV/AIDS; e Direcao;

Inteirando-se da informacéo sobre Estados Membros em mora no pagamento de
suas cotas, a tal ponto que poderiam estar sujeitos a aplicacdo do Artigo 6.B da
Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Observando o disposto no Artigo 6.B da Constituicdo de OPAS com relacdo a
suspensdo dos privilégios de voto dos Estados Membros que ndo cumpram suas
obrigagdes financeiras e a possivel aplicagdo dessas disposi¢des aos Estados Membros
que ndo estejam cumprindo o disposto em seu plano aprovado de pagamentos diferidos; e

Observando com inquietude que ha 23 Estados Membros que ndo efetuaram
pagamento algum a crédito de suas cotas de 2006 e que a quantia arrecadada a titulo de
cotas de contribuicdo para 2006 representa somente 7% das cotas totais para o corrente
ano,

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre a arrecadacdo das cotas de
contribuicdo, inclusive do relatorio sobre a situagdo do fundo fiduciario denominado
Contribuigdes Voluntarias para os Programas Prioritarios: Vigilancia, Prevencédo e Gestao
das Doencas Crénicas; Saude Mental e Abuso de Substancias; Fumo; Seguran¢a na
Gravidez; HIV/AIDS; e Direcdo (Documento CE138/19 e Add. I).
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2. Agradecer aos Estados Membros que ja efetuaram os pagamentos de 2006 e instar
aos outros Estados Membros a pagar todas as suas contribuicdes pendentes o mais breve
possivel.

3. Agradecer aos Estados Membros que contribuiram para o fundo fiduciario
denominado Contribuigdes Voluntarias para os Programas Prioritarios e incentivar a
todos os Estados Membros a fazer uma contribui¢éo para apoiar os referidos programas.

4. Recomendar ao 47° Conselho Diretor que as restricdes ao direito de voto contidas
no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS sejam aplicadas estritamente aos Estados
Membros que, por ocasido da abertura desta sessdo, ndo tenham efetuado substanciais
pagamentos a crédito de suas cotas de contribuicdo e aqueles que ndo tenham efetuado
pagamentos programados em conformidade com seus planos de pagamento diferido.

5. Solicitar que a Diretora continue informando aos Estados Membros sobre
quaisquer saldos devidos e a informar o 47° Conselho Diretor sobre a situagdo da
arrecadacao das cotas de contribuicao.

(Oitava reuniéo, 22 de junho de 2006)

CE138.R16 Organizagdes ndo-Governamentais que mantém Relag6es Oficiais com a
OPAS

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo estudado o relatério do Comité Permanente sobre as Organizacdes N&o-
Governamentais (Documento CE138/8, e Add. I); e

Consciente da disposi¢cdo contida no documento Principios que Regem as
RelacbGes entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude e as OrganizacGes N&o-
Governamentais (1995, revisto em 2000),

RESOLVE:
1. Manter as relacdes oficiais da OPAS com a Confederagdo Latino-Americana de

Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) e a Alianca Nacional de Saude Hispéanica por um
periodo de quatro anos.
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2. Solicitar a Diretora que:
@) Informe as respectivas ONG sobre as decis6es tomadas pelo Comité Executivo;
(b) Continue a desenvolver relacdes de trabalho dindmicas com as ONG
interamericanas de interesse da Organizagdo em areas que se enquadrem nas

prioridades programaticas adotadas pelos Corpos Diretores da OPAS;

(©) Continue fomentando as relagdes entre os Estados Membros e as ONG que atuam
no campo da salde.

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)
CE138.R17 Agenda Proviséria do 47° Conselho Diretor da OPAS, 58* Sessdo do
Comité Regional da OMS para as Ameéricas
A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,
Tendo examinado a agenda provisoria (Documento CD47/1) preparada pela
Diretora para o 47° Conselho Diretor da OPAS, 58% sessdo do Comité Regional da OMS

para as Américas, apresentada como anexo ao Documente CE138/4; e

Tendo em mente as disposi¢des do Artigo 12.C da Constituicdo da Organizagdo
Pan-Americana da Saude e do Artigo 7 do Regimento Interno do Conselho,

RESOLVE:
Aprovar a agenda provisoria (Documento CD47/1) preparada pela Diretora para o
47° Conselho Diretor da OPAS, 58° sessdo do Comité Regional da OMS para as

Américas.

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)

CE138.R18 A Saude da Populacéo Indigena das Américas
A 138* REUNIAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatrio sobre a saude da populacdo indigena das
Américas (documento CE138/13),
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RESOLVE:

Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucdo redigida nos
seguintes termos:

O 47° CONSELHO DIRETOR,

Reconhecendo o progresso alcancado pela Iniciativa Satde dos Povos Indigenas e
consciente dos resultados da avaliagdo do Decénio Internacional das Populagdes
Indigenas do Mundo;

Tomando nota da existéncia de desigualdades na salde e no acesso aos servigos
de atencédo a satde que afetam mais de 45 milhdes de indigenas que vivem na Regido das
Américas, e

Considerando que as metas de desenvolvimento internacionalmente acordadas
com relacdo a saude, constantes da Declaracdo do Milénio das Nacgdes Unidas, nédo
poderdo ser atingidas a menos que se atendam as necessidades de saude especificas das
populacBes excluidas, como os povos indigenas,

RESOLVE:

1. Aprovar as linhas estratégicas de acdo propostas para a cooperacdo técnica da
OPAS no ambito da saude dos povos indigenas das Américas.

2. Instar os Estados Membros a que:

@ assegurem a incorporacdo da perspectiva dos povos indigenas a consecucdo das
Metas de Desenvolvimento do Milénio e das politicas sanitarias nacionais;

(b) melhorem a gestdo das informacGes e do conhecimento sobre o0s temas da salde
dos povos indigenas para fortalecer a capacidade de tomar decisGes baseadas em
evidéncias e na capacidade de monitoramento na Regiéo;

(©) incorporem o enfoque intercultural aos sistemas nacionais de salde da Regido
como parte da estratégia de atencdo primaria da salde;

(d) desenvolvam, junto com a OPAS/OMS, aliancas estratégicas com 0Ss povos
indigenas e outros interessados diretos para melhorar ainda mais a salde dos
povos indigenas.

3. Solicitar a Diretora que:
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@ apoOie o desenvolvimento e implementacdo das linhas estratégicas de acédo
propostas para a cooperacdo técnica da OPAS, inclusive a oportunidade para
elaborar um Plano Regional para a Salude dos Povos Indigenas;

(b) defenda a mobilizacdo dos recursos nacionais e internacionais para apoiar 0S
esforgos voltados para melhorar a satde dos povos indigenas da Regi&o;

(©) assegure que as linhas estratégicas de acdo propostas se incorporem ao Plano
Estratégico da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 2008-2012, e fomente sua
inclusdo na Agenda de Salde Decenal para as Américas.

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)

CE138.R19 Agenda de Saude para as Américas 2008-2017
A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o “Relatério do Grupo Consultivo ad hoc sobre a Agenda de
Salde para as Américas (18 de junho de 2006, Washington, D.C.)”, Documento
CE138/INF/5; e

Inteirada das exposi¢des oferecidas pelo Relator do Subcomité de Planejamento e
Programacao (SPP) e pelo Relator do Grupo Consultivo ad hoc,

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucdo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Documento CD47/ _, referente a formulacdo de uma Agenda
de Saude para as Américas 2008-2017;

Reconhecendo o valor e a necessidade de uma Agenda nesses moldes para 0s
Estados Membros, assim como para outras partes interessadas empenhadas em melhorar
a saude publica nas Américas; e

Observando com satisfacéo o progresso feito até agora na elaboracdo da Agenda,
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RESOLVE:

1. Felicitar o Grupo Consultivo ad hoc e o Grupo de Trabalho sobre a Agenda de
Saude para as Américas 2008-2017 por seus feitos e seu progresso, bem como reconhecer
a excepcional dedicacdo de tempo e recursos dos Estados Membros participantes desses
grupos;

2. Endossar as recomendacgfes contidas no Documento CD47__ com respeito ao
desenvolvimento de uma Agenda de Salde para as Américas;

3. Incentivar todos os Estados Membros da Regido das Américas a se ocuparem da
Agenda de Saude para as Américas a medida que seja mais desenvolvida, através de uma
série ampla e participativa de consultas durante o restante de 2006 e em 2007;

4. Solicitar a Diretora que apoie o trabalho conjunto dos Estados Membros para
definir e endossar a Agenda de Salde pelas Américas 2008-2017;

5. Solicitar a Diretora que assegure que os acordos alcangados na Agenda de Salde
para as Américas 2008-2017 se reflitam na formulacdo do Plano Estratégico da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 2008-2012.

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)

CE138.R20 Relatorio do Grupo de Trabalho sobre Dinamiza¢éo dos Mecanismos de
Governanca da OPAS: Processo para Eleicao do Diretor da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado o relatorio do Grupo de Trabalho sobre Dinamizagdo dos
Mecanismos de Governanga da OPAS, criado pela Decisdo CE137(D5);

Reconhecendo que o processo atual para eleicdo do Diretor da Reparticdo
Sanitéria Pan-Americana é definido pela Constituicdo da OPAS e pelo Regimento Interno
da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana;

Consciente da necessidade de um processo mais formal e transparente para
selecdo de candidatos aos principais cargos superiores da Organizacao, como € indicado
no Relatério do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no Século XXI, incluido na Resolugédo
CD46.R2; e
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Reconhecendo a necessidade de tomar medidas para tornar o processo de eleigéo
do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana mais explicito e equitativo para 0s
candidatos internos e externos,

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a seguinte resolucéo:
O 47° CONSELHO DIRETOR,
Tendo considerado as recomendac@es contidas no Documento CD47/
RESOLVE:
1. Aprovar as seguintes Normas pertinentes ao processo de eleicdo para o cargo de
Diretor da Reparticao Sanitaria Pan-Americana:
NORMAS QUE REGEM O PROCESSO DE ELEICAO PARA O CARGO DE
DIRETOR DA REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA

Artigo |
Critérios para Designacdo de Candidatos

1.1  Os candidatos designados para o cargo de Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana devem ter:

1) robustos antecedentes técnicos e de saude publica, grande experiéncia em salde
internacional e compreensdo dos sistemas interamericano e das Nagdes Unidas;

2 historia e indicacdes comprovadas de lideranga em salde publica e aptiddes de
gestdo apropriadas para uma complexa organizacao relacionada com a saude;

3) sensibilidade e respeito para com a diversidade cultural, social, politica e
econdmica dentro dos paises na Regido e entre eles;

4) conhecimento da situacdo sanitéria regional e da ampla gama de sistemas de
salde na Regido;

(5) decidido compromisso para com o trabalho da OPAS;

(6) boas condicdes fisicas, tal como se requer de todo o pessoal da Organizacéo;
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(7)

1.2

2.1

2.2

2.3

3.1

fluéncia em um dos idiomas oficiais e conhecimento pratico de um dos outros.

Os candidatos devem estar dispostos a assinar a Declaragdo obrigatéria da OPAS
e da OMS sobre Conflito de Interesses.

Artigo 11
Apresentacdo de candidatos

O processo para eleicdo do Diretor comecara pelo menos seis meses antes da data
fixada para a sessdo de abertura da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(Conferéncia) ou, a mais tardar, em 1 de marc¢o, conforme o que ocorra primeiro,
com uma notificacdo do Diretor em exercicio aos Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados, convidando a designacao de candidatos para
o cargo do Diretor, a ser apresentada ao Presidente do Comité Executivo. Dita
notificacdo incluird uma copia destas Normas.

Observados os Critérios para designacdo de candidatos contidos no Artigo | supra,
cada Estado Membro, Estado Participante ou Membro Associado podera
apresentar 0 nome de apenas um cidaddo de um pais na Regido como candidato
ao cargo de Diretor, em envelope confidencial lacrado, enderecado ao Presidente
do Comité Executivo, a/c Assessor Juridico, Organizagdo Pan-Americana da
Saude, Washington, D.C., pelo menos quatro meses antes da sessao de abertura da
Conferéncia ou até 1 de maio, conforme o que ocorra primeiro, depois do que o
periodo de designacdo de candidatos serd encerrado. As designacbes devem
incluir um curriculum vitae do candidato proposto.

Todas as designacdes recebidas serdo compiladas pela Reparticdo, traduzidas para
0s quatro idiomas oficiais da Organizacao e remetidas pelo Presidente do Comité
Executivo aos Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados
pelo menos trés meses antes da sessdo de abertura da Conferéncia ou, a mais
tardar, até 1 de junho, conforme o que ocorra primeiro.

Artigo 111
Forum de Candidatos

O Presidente do Comité Executivo convidara os candidatos designados a fazer
uma exposicdo perante todos os Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados que desejem comparecer a um Forum de Candidatos a ser
realizado por ocasido da sessdo do Comité Executivo que antecede a sessao da
Conferéncia.
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InformacBes pertinentes a hora, data e logistica do Forum de Candidatos serdo
enviadas pelo Presidente do Comité Executivo aos candidatos designados e a
todos os Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados
imediatamente depois do encerramento da apresentagdo de candidaturas
especificado no Artigo 2.3 supra.

Os candidatos designados serdo responsaveis por todos o0s gastos relacionados
com sua participacdo no Férum de Candidatos.

Os Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados serdo
responsaveis por todos os gastos relacionados com sua participacdo no Forum de
Candidatos.

Sempre que possivel, far-se-4 uso de tecnologia moderna para facilitar a mais
ampla participacdo possivel de todos os membros da Organizacdo, inclusive
video-conferéncia. Serdo também disponibilizadas transcricbes verbatim das
apresentacdes e debates no Forum de Candidatos.

A ordem das apresentacdes a serem feitas pelos candidatos serd determinada por
sorteio, e 0s candidatos serdo chamados um de cada vez. Sera dado aos candidatos
0 maximo de 30 minutos para fazer uma exposicdo oral e uma hora para
responder a perguntas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados presentes. A exposi¢do oral incluira a plataforma do candidato,
esbocando sua visdo, as prioridades de politica propostas e a direcdo financeira e
programética que pretende dar & Organizacdo. O limite de tempo deverd ser
rigorosamente observado.

Artigo IV
Candidatos que séo funcionarios da OPAS ou da OMS

Para os fins destas Normas, um Diretor que pleiteie a reelei¢do, funcionarios da
OPAS ou da OMS e qualquer outra pessoa que tenha relacbes empregaticias com
a Organizacdo e que sejam candidatas ao cargo de Diretor serdo considerados
“candidatos internos”.

Em conformidade com o caréater internacional de suas fungdes, ndo é permitido a
candidato interno algum fazer uso direto ou indireto de suas posicGes para
promover suas candidaturas, nem usar os recursos da Organizagdo para fins de
campanha.
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Na busca de sua elei¢do, nenhum candidato interno comunicaré a pessoa alguma
informacdo restrita, sigilosa ou privilegiada por qualquer outra razdo, nem fara
uso de tal informacéo em seu beneficio privado.

Em consideracdo do Artigo 1.8 do Regulamento do Pessoal, os Candidatos
Internos ao cargo de Diretor demitir-se-&o ou tiraréo a licenga da Organizagéo,
conforme seja 0 caso, uma vez que as designacdes sejam encaminhadas pelo
Presidente do Comité Executivo aos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados, em conformidade com o Artigo 2.3 destas Normas. O
periodo de licenca durard até a eleicdo ou até que o funciondrio retire sua
candidatura. No caso de licenca, o funcionario sera colocado inicialmente em
licenca anual, até que tal licenga esteja esgotada, e depois, conforme seja
necessario, em licenga remunerada. Nesse interim, o funcionario ndo representara
a Organizacdo de maneira alguma. Com excecdo do Diretor, do Diretor Adjunto e
do Subdiretor, o funcionério cuja candidatura ndo haja logrado éxito e que tenha
optado por tirar licenca tera o direito de retornar ao posto que ocupava antes na
Organizacao ou, a critério desta, a outro posto de nivel igual ao grau que tinha
antes de tirar tal licenga.

O paragrafo 4.4 ndo se aplicara ao Diretor em exercicio. Todavia, o Diretor
observara rigorosamente 0s requisitos dos paragrafos 4.2 e 4.3 destas Normas, por
todo o periodo anterior a eleicéo.

Visando preservar a independéncia e a imparcialidade inerentes ao carater
internacional de sua funcéo, e para assegurar a manutengdo uma base Ihana na
eleicdo do Diretor, ndo é permitido a funcionarios da OPAS ou OMS e a outras
pessoas em relagdo empregaticia com a Organizacdo ocupar-se de atividades de
campanha ou outra forma de apoio a qualquer candidato ao cargo de Diretor.

A ndo observéncia das disposicOes estabelecidas neste Artigo constitui falta grave
e resultard em acdo disciplinar, que pode incluir demissdo sumaria, nos termos
dos artigos aplicaveis do Regulamento e do Estatuto de Pessoal, ou violacdo de
contrato e justa causa de rescisdo, conforme seja o caso.

No caso de candidatos internos que sejam funcionarios da OMS, o Presidente do
Comité Executivo solicitard que o Diretor-Geral da OMS considere a aplicacdo a
tais candidatos do Artigo IV destas Normas.
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Artigo V
Eleicdo

51 A Conferéncia elegerd o Diretor por voto secreto, dentre os candidatos
designados, em conformidade com o Artigo 21, paragrafo A, da Constituicdo e o
Regimento Interno da Conferéncia.

Artigo VI
Medidas posteriores ¢ elei¢éo

6.1 E vedado aos delegados dos Estados Membros, Estados Participantes ou
Membros Associados que participem da eleicdo ser posteriormente empregados ou
contratados pela Organizacédo, por um periodo de um ano.

6.2  No caso de Delegados dos Estados Membros, Estados Participantes ou Membros
Associados que participem da eleicdo e que sejam nomeados Assessores Temporarios, a
Secretaria fornecera ao Presidente do Comité Executivo, de trés em trés meses, por um
periodo de um ano apds a elei¢do do Diretor, um documento de informagdo enumerando
todas as nomeacGes dessa natureza.

6.3  Para colocar o Comité Executivo a par de autorizagbes de financiamento com
recursos da Verba Variavel de Pais e do Fundo de Desenvolvimento do Diretor Regional,
um relatorio de tais atividades sera preparado pela Secretaria, examinado pelo Diretor de
Administracédo e enviado ao Presidente do Comité Executivo a cada trés meses, por um
periodo de seis meses antes e um periodo de um ano apds a elei¢ao do Diretor.

2. Substituir os atuais Artigos 55 do Regimento Interno do Conselho Diretor e 56 do
Regimento Interno da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana pelos seguintes textos:

Artigo 55

“O Conselho elegera um Diretor interino por voto secreto, quando necessario, em
conformidade com o Artigo 21, pardgrafo A, da Constituicdo, o Artigo 56 do Regimento
Interno da Conferéncia e as Normas que Regem o Processo de Eleicdo para o Cargo de
Diretor, aprovadas pelo Conselho Diretor. Contudo, caso o tempo anterior a data
estabelecida para a sessdo de abertura do Conselho seja insuficiente para permitir a plena
observancia dos prazos indicados no processo de eleicdo, o Presidente do Comité
Executivo ajustara tais prazos e disso dara ciéncia aos Membros e Membros Associados.”
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Artigo 56

“A Conferéncia elegera o Diretor por voto secreto, em conformidade com o
Artigo 21, paragrafo A, da Constituicdo e as Normas que Regem o Processo de Eleicdo
para 0 Cargo de Diretor, aprovadas pelo Conselho Diretor. O processo de eleicdo
comecara pelo menos seis meses antes da data estabelecida para a sessdo de abertura da
Conferéncia ou, a mais tardar, em 1 de margo, conforme o que ocorra primeiro, com uma
notificacdo do Diretor em exercicio aos Membros e Membros Associados, convidando-os
a designacdo de candidatos ao cargo de Diretor a ser apresentada ao Presidente do Comité
Executivo. Tal notificacdo incluird uma cépia das Normas que Regem o Processo de
Eleicdo para o Cargo de Diretor.

“E facultado a cada Membro e Membro Associado apresentar 0 nome de somente
um cidaddo de um pais da Regido como candidato ao cargo de Diretor, em conformidade
com as mencionadas Normas que Regem o Processo de Eleigéo para o Cargo de Diretor.
A nomeagcdo sera enviada em envelope confidencial lacrado, enderecado ao Presidente do
Comité Executivo, a/c Assessor Juridico, Organizacdo Pan-Americana da Salde,
Washington, D.C., pelo menos quatro meses antes da sesséo de abertura da Conferéncia
ou até 1 de maio, conforme o que ocorra primeiro, depois do qué o periodo de designacao
de candidatos serd encerrado. Todas as designacdes recebidas serdo compiladas pela
Reparticdo, traduzidas para os quatro idiomas oficiais da Organizacdo e remetidas pelo
Presidente do Comité Executivo aos Estados Membros e Membros Associados pelo
menos trés meses antes da sessdo de abertura da Conferéncia ou até 1 de junho, conforme
0 que ocorra primeiro.

“Em conformidade com as Normas que Regem o Processo de Eleicdo para o
Cargo de Diretor, o Presidente do Comité Executivo convidard os candidatos designados
a fazer uma apresentacdo a todos os Membros e Membros Associados que desejem
assistir ao Forum de Candidatos a ser realizado por ocasido da sessdo do Comité
Executivo que antecede a sessdo da Conferéncia.

“A Conferéncia elegera o Diretor dentre os candidatos designados pelos Membros
e Membros Associados em conformidade com as Normas que Regem o Processo de
Eleicdo para o Cargo de Diretor. Se, nos dois primeiros escrutinios, nenhum candidato
receber a maioria exigida, far-se-ao dois outros escrutinios, limitados aos dois candidatos
que hajam recebido o maior nimero de votos no segundo escrutinio sem restrigdes. Se
nenhum candidato receber a maioria exigida, realizar-se-d0 alternadamente dois
escrutinios sem restri¢des e dois escrutinios restritos, até que seja eleito um candidato.”

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)
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CE138.R21 Metodologia para a Formulagao do Plano Estratégico para a Reparticédo
Sanitaria Pan-Americana, 2008-2012
A 138* SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o Documento CE138/9, “Metodologia para a Formulacdo do
Plano Estratégico da RSPA para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, 2008-2012";

Inteirada das exposicOes feitas pelo Relator do Subcomité de Planejamento e
Programacdo (SPP) e pelo Relator da reunido especial de 18 de junho de 2006, com
respeito a Agenda de Salde para as Américas; e

Tendo chegado a um consenso entre os Membros do Comité Executivo em
relacdo a esta matéria,

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo de uma resolucéo assim redigida:
O 47° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Documento CD47/__, pertinente a formulagdo do Plano
Estratégico para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana, 2008-2012;

Reconhecendo que o Plano Estratégico sera a resposta da Secretaria as metas
estabelecidas na Agenda de Saude para as Américas;

RESOLVE:

1. Aprovar o Documento CD47/__, pertinente a formulacdo do Plano Estratégico
para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, 2008-2012.

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)
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CE138.R22 Relatorio do Grupo de Trabalho sobre Dinamizacéo dos Mecanismos de
Governangca da OPAS: Melhoramento do Regimento Interno do
Conselho Diretor

A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo considerado as recomendacdes do Grupo de Trabalho sobre Dinamizagao
dos Mecanismos de Governanca da OPAS, criado pela Decisdo CE137(D5), com respeito
ao melhoramento do Regimento Interno do Conselho Diretor;

Reconhecendo a necessidade de dar aos Estados Membros e a Diretora mais
tempo para ler, revisar e apresentar resoluc@es, levando em consideragdo a0 mesmo
tempo as discussdes antes e durante as reunides dos Corpos Diretores; e

Reconhecendo a necessidade de proporcionar aos Estados Membros documentos
mais sucintos, precisos e oportunos,

RESOLVE:
Recomendar ao 47° Conselho Diretor a adogdo da seguinte resolugdo:
O 47° CONSELHO DIRETOR
Tendo considerado as recomendacdes contidas no Documento CD47/,
RESOLVE:
Modificar artigos do seu Regimento Interno, que passam a ter a seguinte redagéo:
Artigo 2
Serdo enviadas cartas convocatdrias juntamente com a agenda proviséria a todos 0s
Estados Membros, Membros Associados e Estados Observadores no prazo minimo de 60
dias antes da data estabelecida para a abertura de uma sessdo, exceto em circunstancias
extraordinarias.
Artigo 33

A Comissao Geral:

@ determinard a hora e o local de todas as reunides;
(b) determinara a ordem do dia de cada reunido;
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(©) recomendard as medidas a serem tomadas com respeito a qualquer tema proposto
para a agenda provisoria apresentado depois que esta tenha sido enviada em
conformidade com Artigo 2, e antes da aprovacgdo da agenda em conformidade
com Artigo 10;

(d) propora o diferimento de qualquer tema da agenda para uma sessdo futura do
Conselho;

(e) estabelecera a data de encerramento da sessao;

()] facilitara por outros meios o andamento ordenado dos negdcios do Conselho.

Artigo 9

Todos os documentos de trabalho relacionados com esse fim seréo enviados aos Estados
Membros, Membros Associados e Estados Observadores pelo menos seis (6) semanas
antes da abertura da sessdo. Tais documentos serdo concisos; qualquer informacéo
adicional deve ser agregada como anexo.

Artigo 10
O Conselho adotara sua propria agenda e podera, ao fazer isso, introduzir os acréscimos

ou modificacbes da agenda proviséria que possa desejar, em conformidade com o
presente Regimento e com o recomendado pela Comissao Geral.

Artigo 12

Exceto em circunstancias extraordinarias, uma proposta de inclusdo de um tema na
agenda provisoria ou ordem do dia serd acompanhada de um documento de trabalho
preparado pelo proponente, para servir de base para discusséo.

Artigo 23

O Relator sera responsavel pela redacdo e apresentacdo, segundo seja necessario, dos
projetos de resolucdo, levando em conta as deliberagfes do Conselho.

Artigo 40

E facultado aos Estados Membros e Membros Associados propor e ao Secretario ex
officio recomendar resolugdes, emendas e mocaes.

As resolucBes serdo apresentadas por escrito e entregues ao Secretario ex officio, que
distribuird copias aos delegados dentro de 12 horas. As emendas que introduzam
mudancas significativas em uma resolucdo serdo também apresentadas por escrito.
Nenhuma resolucdo ou emenda significativa sera discutida ou posta em votacdo se as
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respectivas as copias ndo tiverem sido distribuidas a todos os delegados pelo menos 24
horas antes da sua discussdo. Em circunstancias especiais, € facultado ao Presidente
permitir a discussédo e consideracdo de tais resolucbes ou emendas mesmo que n&o
tenham sido distribuidas anteriormente.

As propostas serdo postas em votacdo na ordem em que tenham sido apresentados, salvo
decisdo em contrario do Conselho. A pedido de qualquer delegado, poderdo ser postas em
votacao partes destacadas de uma proposta ou emenda.

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)

CE138.R23 Prémio OPAS em Administracéo, 2006
A 138% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério da Comissdo Julgadora do Prémio OPAS em
Administracdo, 2006 (Documento CE138/7, Add. I); e

Tendo em mente as disposi¢cdes dos procedimentos e diretrizes para outorga do
Prémio OPAS em Administragdo, aprovados pela 18% Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana (1970) e emendados pela 24* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (1994),
pela 124° sessdo do Comité Executivo (1999) e pela 135% sessdo do Comité Executivo
(2004),

RESOLVE:

1. Tomar nota da decisdo da Comissédo Julgadora de outorgar o Prémio OPAS em
Administracdo, 2006, ao Dr. Adolfo Horacio Chorny, por suas contribuicBes para o
desenvolvimento e inovagdo nas &reas de planejamento, gestdo e financiamento de
sistemas e servicos salde nos niveis nacional e internacional, inclusive sua contribui¢do
para o desenvolvimento de lideranca em saude publica e politicas de saude ao longo de
varias geracgOes de gerentes e autoridades decisorias.

2. Encaminhar ao 47° Conselho Diretor o relatério da Comissdo Julgadora do
Prémio OPAS em Administracdo, 2006 (Documento CE138/7, Add. ).

(Nona reuniéo, 23 de junho de 2006)
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Decisbes

Decisdo CE138(D1) Aprovacdo da agenda

Em conformidade com Artigo 9 do Regulamento Interno do Comité Executivo, o
Comité aprovou, sem modificacdo, a agenda apresentada pela Diretora (Documento
CE138/1, Rev. 2).

(Primeira Reuni&o, 19 de

junho de 2006)
Decisdo CE138(D2) Representacdo do Comité Executivo no 47° Conselho
Diretor, 58% Sessdo do Comité Regional da OMS para as

Ameéricas

Em conformidade com o Artigo 54 de seu Regulamento Interno, o Comité
Executivo decidiu designar seu Presidente (Argentina) e Vice-Presidente (Costa Rica)
para representarem o Comité no 47° Conselho Diretor, 58% Sessdo do Comité Regional da
OMS para as Ameéricas. O Comité designou Antigua e Barbuda como representante
suplente para a Argentina e Chile como representante suplente para a Costa Rica.

(Primeira Reunido, 19 de junho de 2006)



CE138/FR (Port.)
Pégina 114

EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente do Comité Executivo e 0 Secretario
ex officio, a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, assinam 0 presente
Relatério Final nos idiomas espanhol e inglés, sendo ambos o0s textos igualmente
auténtico.

FEITO em Washington, D.C., aos dias do més de do ano de dois
mil e seis. O Secretario depositara os textos originais nos arquivos da Reparticdo
Sanitéria Pan-Americana e enviara copias aos paises membros da Organizacao.

Carlos Vizzotti
Delegado da Argentina
Presidente da 138% Sess&o
do Comité Executivo

Mirta Roses Periago
Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
Secretaria ex officio da 138° Sessdo
do Comité Executivo
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AGENDA

ABERTURA DA SESSAO

ASSUNTOS RELATIVOS AO REGULAMENTO
2.1 Aprovacdo da Agenda e do Programa das Reunides

2.2 Representacdo do Comité Executivo no 47° Conselho Diretor
da OPAS, 58% Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas

2.3 Agenda Provisoria do 47° Conselho Diretor da OPAS,
58% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

ASSUNTOS RELATIVOS AO COMITE

3.1 Relatorio do Grupo de Trabalho sobre a Agilizacdo dos
Mecanismos de Governanga da OPAS

3.2 Relatdrio sobre a 40% sessdo do Subcomité de Planejamento
e Programacao

3.3 Prémio OPAS em Administracdo, 2006

3.4 Organizaces Nao-Governamentais que Mantém Relac6es
Oficiais com a OPAS
« Revisdo Periddica das Organiza¢fes Ndo-Governamentais
que Mantém Rela¢des Oficiais com a OPAS
« Consideracdo dos Pedidos de Admisséo

ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS

4.1 « Metodologia para a Formulacéo do Plano Estratégico 2008-2012
da RSPA para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
* Projeto de Agenda de Saude para as Américas 2008-2017

4.2 Relatorio de Avaliacdo da Execucdo do Orcamento-Programa
Bienal para 2004-2005
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4. ASSUNTOS RELATIVOS A POLITICA DOS PROGRAMAS (cont.)

4.3 Estratégia Regional para Manutencdo de Programas Nacionais
de Vacinagdo nas Américas

4.4 Saude Neonatal no Contexto da Saude Materna, Neonatal e
da Crianca para o Cumprimento das Metas de Desenvolvimento
do Milénio da Declaracdo do Milénio das Nag6es Unidas

4.5 Saude das Populagdes Indigenas nas Américas

4.6 Projeto de Plano Decenal Regional de sobre Saide Bucodental

4.7 Incapacidade: Prevencéo e Reabilitacdo no Contexto do
Direito de Gozar o mais alto Padrdo Atingivel de Saude e

Outros Direitos Relacionados

4.8 Promocdo da Saude: Avancos e Li¢des Aprendidas, de Ottawa
a Bangkok, e Perspectivas Futuras

4.9 Estratégia Regional e Plano de A¢édo para um Enfoque Integrado
da Prevencéo e Controle das Doengas Cronicas, inclusive Dieta,
Atividade Fisica e Saude
4.10 Estratégia e Plano de Acdo Regional sobre Nutricdo e
Desenvolvimento
5. ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS

5.1 Relatorio sobre a Arrecadacdo de Cotas de Contribuicdo

5.2 Relatério Financeiro da Diretora e Relat6rio do
Auditor Externo 2004-2005

5.3 Relatorio sobre as Atividades dos Servicos Internos
de Vigilancia

5.4 Emendas ao Regimento Financeiro

5.5 Processo para a Designacdo do Auditor Externo
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ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS (cont.)
5.6 Processo para a Implantagcdo da Nova Escala de Cotas
com Base na Nova Escala da OEA
ASSUNTOS RELATIVOS AO PESSOAL
6.1 ModificagOes do Regulamento do Pessoal da RSPA
6.2 Declaracdo do Representante da Associacdo do
Pessoal da RSPA
ASSUNTOS PARA INFORMACAO

7.1 Atualizacdo Pertinente ao Processo de Fortalecimento
Institucional da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

7.2 Revisdo dos Centros Pan-Americanos

7.3 Relatorio de Progresso Sobre Preparacao e Resposta aos
Desastres Sanitarios no Nivel Nacional e Regional

7.4 Pandemia de Influenza: Relatério de Progresso

7.5 Relatério Anual sobre os Recursos Humanos da RSPA

7.6 Resolucdes e Outras A¢oes da 59% Assembléia Mundial da
Saude de interesse do Comité Executivo da OPAS

OUTROS ASSUNTOS

ENCERRAMENTO DA SESSAO
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LISTA DE DOCUMENTOS

Relatério Financeiro da Diretora e Relatério do
Auditor Externo 2004-2005"

Documentos de Trabalho

CE138/1, Rev. 2 A Aprovacao da Agenda e do Programa das Reunides

e CE138/WP/1

CE138/3

CE138/4, Rev. 2

CE138/5
e Add. |

CE138/6

CE138/7
e Add. |

CE138/8
e Add. |

Representacdo do Comité Executivo no 47° Conselho Diretor
da OPAS, 58% Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Americas

Agenda Provisoria do 47° Conselho Diretor da OPAS,
58° Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas

Relatdrio do Grupo de Trabalho sobre a Agilizagédo
dos Mecanismos de Governanga da OPAS

Relatorio sobre a 40° sessdo do Subcomité de Planejamento
e Programacao

Prémio OPAS em Administracdo, 2006

Organizacdes Nao-Governamentais que Mantém Relac6es

Oficiais com a OPAS

« Revisdo Periddica das Organizagdes Ndo-Governamentais
gue Mantém RelacGes Oficiais com a OPAS

« Consideragéo dos Pedidos de Admissao

* Documento disponivel somente em inglés e espanhol.
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Documentos de Trabalho (cont.)

CE138/9

CE138/10
Corrig.1e 2

CE138/11

CE138/12

CE138/13
e Corrig. 2

CE138/14

CE138/15

CE138/16

CE138/17

CE138/18

CE138/19
Add. 1 e Corrig. 1

Metodologia para a Formulacdo do Plano Estrateégico 2008-2012
da RSPA para a Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana

Relatorio de Avaliacdo da Execucdo do Orcamento-Programa
Bienal para 2004-2005

Estratégia Regional para Manutencdo de Programas Nacionais

de Vacinagdo nas Américas

Saude Neonatal no Contexto da Saude Materna, Neonatal e

da Crianca para o Cumprimento das Metas de Desenvolvimento
do Milénio da Declaracdo do Milénio das Nag6es Unidas

Salde das Populacdes Indigenas nas Américas

Projeto de Plano Decenal Regional de sobre Saude Bucodental

Incapacidade: Prevencéo e Reabilitacdo no Contexto do

Direito de Gozar o mais alto Padrdo Atingivel de Salde e
Outros Direitos Relacionados

Promocao da Saude: Avancos e Ligcdes Aprendidas, de Ottawa

a Bangkok, e Perspectivas Futuras

Estratégia Regional e Plano de Acdo para um Enfoque Integrado

da Prevencdo e Controle das Doencas Cronicas, inclusive Dieta,
Atividade Fisica e Saude

Estratégia e Plano de Acdo Regional sobre Nutri¢cdo e
Desenvolvimento

Relatdrio sobre a Arrecadacdo de Cotas de Contribuica
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CE138/22

CE138/23

CE138/24

CE138/25

CE138/26

CE138/27

CDA47/28

CD47/29

CD47/30

CD47/31

Relatorio sobre as Atividades dos Servigos Internos
de Vigilancia

Emendas ao Regimento Financeiro
Processo para a Designacdo do Auditor Externo

Processo para a Implantagdo da Nova Escala de Cotas
com Base na Nova Escala da OEA

Modifica¢bes do Regulamento do Pessoal da RSP

Declaragdo do Representante da Associacao
do Pessoal da RSPA

Atualizacéo Pertinente ao Processo de Fortalecimento
Institucional da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Relatorio de Progresso Sobre Preparacdo e Resposta aos
Desastres Sanitarios no Nivel Nacional e Regional

Selecdo de dois Estados Membros da Regido das Americas
com Direito de Designar um Representante no Comité de
Politica e Coordenacdo do Programa Especial de Pesquisa,
Desenvolvimento e Treinamento em Pesquisa sobre
Reprodugdo Humana do PNUD/Banco Mundial/OMS,
Devido ao Término dos Mandatos da Colémbia e do Equador

Selecéo do um Estado Membro da Regido das Américas
com Direito de Designar uma Pessoa para Fazer parte da
Junta Coordenadora Comum do Programa Especial de
Pesquisa e Treinamento em Doengas Tropicais do
PNUD/Banco Mundial/OMS (TDR), Devido ao Término
do Mandato do Panama

Prémio OPAS em Administracdo, 2006

Prémio Abraham Horwitz de Lideranca em
Saude Interamericana, 2006
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CD47/33 Atualizacéo sobre o Fortalecimento institucional
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

CD47/34 ¢ Relatorio de Progresso sobre Preparacdo e Resposta aos
Desastres Sanitarios no nivel nacional e regional

CD47/35 Relatdrio do Comité Assessor de Pesquisas em Salde

Documentos de informacéo (em espanhol)

CE138/INF/1 Revisdo dos Centros Pan-Americanos

CE138/INF/2 Pandemia de Influenza: Relat6rio de Progresso
CE138/INF/3 Relatério Anual sobre os Recursos Humanos da RSPA

e Add. |

CE138/INF/4 Resolucdes e Outras Ac¢des da 592 Assembléia Mundial da

Saude de interesse do Comité Executivo da OPAS

CE138/INF/5 Projeto de Agenda de Saude para as Américas 2008-2017
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