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RELATORIO FINAL

Abertura da Sessao

1. A 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, 69% Sessdo do Comité Regional da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para as Américas, foi realizada na sede da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em Washington, D.C., de 25 a 29 de
setembro de 2017.

2. O Dr. Nickolas Steele (Ministro da Saude e Previdéncia Social de Granada e
Presidente em fim de mandato da 28?2 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana) abriu a sessao
e deu as boas-vindas aos participantes. Comentarios iniciais foram feitos pelo Dr. Steele,
pela Dra. Carissa Etienne (Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), pelo
Dr. Thomas Price (Secretario da Saude e Servicos Humanos, Estados Unidos da América),
pelo Exmo. Sr. Nestor Mendez (Subsecretario Geral, Organizacdo dos Estados
Americanos) e pelo Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral, OMS). Seus
respectivos discursos podem ser encontrados na pagina da 292 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana na Internet.*

Assuntos relativos ao regulamento
Designagéo da Comisséo de Credenciais

3. Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia nomeou Barbados, El Salvador e o Uruguai
membros da Comissao de Credenciais (decisdo CSP29[D1]).

Eleicdo da Mesa Diretora

4. Em conformidade com o Artigo 17 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitéria Pan-Americana, a Conferéncia elegeu os seguintes oficiais (decisdo CSP29[D2]):

Presidente: Paraguai (Dr. Antonio Carlos Barrios Fernandez)
Vice-presidente: Guiana (Exma. Sra. Volda Lawrence)
Vice-presidente: Panama (Dr. Miguel Mayo Di Bello)
Relator: Canada (Sra. Lucero Hernandez)

5. A Diretora da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA), Dra. Carissa Etienne,
serviu como Secretaria ex officio, e a Diretora Adjunta, Doutora Isabella Danel, como
Secretaria Técnica.

! Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13497&Itemid

=2105&lang=pt.
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Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicacdo do Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS

6. A Conferéncia foi informada de que ndo seria necessario criar um grupo de
trabalho, pois nenhum Estado Membro estava sujeito as restricdes de voto definidas nos
termos do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.

Estabelecimento da Comissao Geral

7. Em conformidade com o Artigo 33 do Regulamento Interno da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, a Conferéncia nomeou a Bolivia, Cuba e os Estados Unidos da
Ameérica membros da Comissdo Geral (decisdo CSP29[D3]).

Adocao da agenda (documento CSP29/1, Rev. 2)

8. A Diretora prop6s o0 acréscimo de trés temas a agenda provisdria (constante do
documento CSP29/1): Atualizacdo da situacdo e desafios do fornecimento da vacina de
virus inativado contra a pélio para manter a erradicacdo da poliomielite na Regido das
Américas; Projeto de nota conceitual voltada para o 13° Programa Geral de Trabalho da
OMS 2019-2023; e Relatorio sobre a implementagdo do Quadro de Colaboracdo com
Agentes ndo Estatais (FENSA). Ela explicou que a atualizacdo do FENSA havia sido
solicitada pelo 55° Conselho Diretor na resolugdo CD55.R3 e que a Secretaria da OMS
havia solicitado que todos os comités regionais discutissem a nota conceitual sobre o
13° Programa Geral de Trabalho da OMS.

9. Quanto a atualizagdo sobre a situacao do fornecimento da vacina de virus inativado
contra a polio, recordou que o 52° Conselho Diretor havia adotado a resolugdo CD52.R5,
na qual se solicitava a Diretora que assegurasse que o Fundo Rotativo para Compra de
Vacinas da OPAS fosse administrado, sem excecdo, de maneira a respeitar e cumprir 0s
seus principios, objetivos e condi¢des. Em vista da escassez da vacina de virus inativado,
porém, talvez fosse necessario que a Reparticdo operasse fora dos principios do Fundo
Rotativo, 0 que exigiria a autorizacao dos Estados Membros.

10. A Conferéncia concordou em acrescentar os trés temas proposto pela Diretora e
adotou a agenda modificada (documento CSP29/1, Rev.1). A Conferéncia também adotou
um programa de reunides (CSP29/WP/1, Rev. 1) (decisdo CSP29[D4]).

11.  Posteriormente, uma nova versdo foi publicada (documento CSP29/1, Rev. 2) para
que a lista de documentos contivesse uma retificacdo publicada em 30 de outubro de 2017
(OD355, Corr.).

Assuntos relativos a Constituicao
Relatorio anual do Presidente do Comité Executivo (documento CSP29/2)

12. O Dr. Rubén Nieto (Argentina, Presidente do Comité Executivo) relatou as
atividades realizadas pelo Comité Executivo e seu Subcomité para Programas, Orgcamento
e Administracdo entre setembro de 2016 e setembro de 2017, destacando os temas que
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haviam sido discutidos pelo Comité, mas que ndo haviam sido encaminhados para
consideracdo pela 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Além disso, observou que ele
prestaria informacdes sobre outros temas a medida que fossem abordados pela
Conferéncia. Entre os temas ndo transmitidos, figuravam os relatérios anuais do Escritorio
de Etica da OPAS, do Escritorio de Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacdo e do
Comité de Auditoria da OPAS; uma proposta para 0 uso de um excedente de receita do
Programa e Orcamento de 2014-2015; relatorios sobre o Plano Mestre de Investimentos de
Capital e o financiamento de seguro saude pés-servico para os funcionarios da OPAS;
modificacfes do Estatuto e Regulamento do Pessoal da RSPA, um relatorio sobre as
estatisticas da dotacdo de pessoal e uma intervencdo por um representante da Associacao
de Pessoal da OPAS/OMS; um relatdrio sobre a situacdo da implementacdo do Sistema de
Informacdo para a Gestdo da RSPA; e solicitagcbes de oito organizacGes
ndo governamentais para renovar sua condi¢cdo de agentes ndo estatais que mantém
relagBes oficiais com a OPAS. Os detalhes podem ser encontrados no relatério do
Presidente do Comité Executivo (documento CSP29/2).

13. A Conferéncia agradeceu aos membros do Comité seu trabalho e tomou nota do
relatorio.

Relatorios da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

A Relatério quinquenal do Diretor da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana
(Documento Oficial 355 e Corr.)

14. A Diretora apresentou seu relatério quinquenal,? cujo tema era “Trabalhando em
prol da saude para o desenvolvimento sustentavel e a equidade: Rumo a satde universal
2013-2017”. O relatorio destacava as principais realizacbes e o0s desafios mais
significativos encontrados no periodo de fevereiro de 2013 a julho de 2017. Durante esse
periodo, os Estados Membros haviam colaborado estreitamente com a Reparticéo a fim de
determinar prioridades programaticas para a alocacdo de recursos e elaborar o Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019, além de haverem tomado a frente na redacdo da nova
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ver os paragrafos 66 a 75
abaixo), que constituiria 0 quadro de politicas e planejamento estratégico de nivel mais
elevado para coordenar agdes coletivas para melhorar a salde e o bem-estar em toda a
Regido nos anos vindouros.

15.  Os paises e territorios das Américas uniram-se ho compromisso de atingir as metas
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, inclusive a cobertura universal de
salde. Para tanto, o 53° Conselho Diretor havia aprovado, em nivel regional, a Estratégia
para o0 acesso universal a salde e a cobertura universal de saude (documento CD53/5,
Rev. 2). A Reparti¢cdo havia trabalhado com os Estados Membros para transformar os
sistemas de salde e avangar rumo a cobertura universal de salde, ajudando a, entre outras
coisas, ampliar o acesso aos servicos de saude e aos medicamentos, a reforcar 0s recursos
humanos em salde e fortalecer os sistemas de informagdo em salde. O apoio durante as

2 Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&task=doc_download&gid=42552&Itemid=270.
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emergéncias de salde e os desastres, e o0 respectivo trabalho de formar as capacidades
bésicas no ambito do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) haviam sido areas
cruciais da cooperagdo técnica da Reparticdo com os Estados Membros durante o periodo.

16. Embora a prevencdo e o controle das doencas transmissiveis houvessem continuado
a impor desafios, 0s paises haviam conseguido eliminar certas doengas. Particularmente
dignas de nota foram a eliminacdo da oncocercose na Colémbia, Equador, Guatemala, e
México; a eliminacdo do tracoma no Mexico; e a eliminacdo da transmissdo materno-
infantil do HIV e da sifilis em Cuba. Além disso, haviam sido alcangados dois marcos
historicos no ambito regional: a declaragdo, em 2015, da elimina¢do da transmissao
endémica da rubéola e da sindrome da rubéola congénita, e a certificacdo, em 2016, da
eliminagdo do sarampo nas Américas. Agora a Reparticdo estava concentrando sua
cooperacdo técnica na protecdo e manutencdo desses avangos ao auxiliar os paises a
manter uma ampla cobertura de vacinacdo, expandir a cobertura onde fosse necessario e
melhorar a vigilancia. Além disso, estava trabalhando firmemente rumo a eliminacdo de
outras doencas.

17.  As doengas ndo transmissiveis (DNTs) ja haviam suplantado as doencas
transmissiveis como as grandes causas de morte e incapacidade em quase todos 0s paises
da Regido. Durante o periodo do relatorio, a cooperacdo técnica da Reparticdo havia
contribuido para a formulacdo e implementacdo de politicas, estratégias, planos e
intervencdes nacionais na area das DNTSs, enfatizando a criacdo de contextos propicios por
meio de legislacdo e regulamentacdo. Essa cooperacao havia ressaltado o enfoque do ciclo
de vida e havia ajudado os Estados Membros a adaptar suas politicas e sistemas de salde
para suprir as necessidades de uma populacdo que estava envelhecendo e promover o
envelhecimento saudavel. A reducdo das desigualdades em salde e a abordagem dos
determinantes sociais da saude também haviam sido focos importantes para a Reparticéo.

18. A Diretora concluiu seus comentarios observando que, embora tivessem havido
muitos avancos, ainda restavam numerosos desafios, que a Reparticdo e os Estados
Membros deveriam enfrentar juntos, com uma énfase firme na equidade. Manifestou seu
agradecimento aos Estados Membros por sua orientacdo, confianca, solidariedade e
compromisso para assegurar que a OPAS mantivesse sua tradicdo de exceléncia.

19. A Conferéncia acolheu com satisfacdo 0s numerosos sucessos conquistados durante
0 quinquénio abrangido pelo relatério e reconheceu que ainda restam grandes desafios. Os
delegados concordaram que 0s ganhos obtidos no periodo ndo poderiam ter sido
alcancados nem mantidos sem um esfor¢o conjunto. Assinalou-se que a lideranca da
Regido na eliminacdo das doencas transmissiveis e na prevencdo das doencas néo
transmissiveis era uma clara demonstracdo do que era possivel realizar quando os paises
trabalhavam em conjunto. A solidariedade e o pan-americanismo constante foram
considerados mais importantes do que nunca apos 0s recentes desastres, como o0s furactes
que afetaram os Estados Unidos e paises e territorios do Caribe, e o terremoto que atingira
0 México. Diversos delegados manifestaram seu apoio e solidariedade pelas vitimas desses
desastres. Real¢ou-se a importancia de fortalecer e manter as capacidades basicas de RSl e
melhorar a resiliéncia dos sistemas de salde para responder com eficacia as futuras
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emergéncias. Considerou-se crucial agir de forma imediata para conter a mudanca
climatica e seus impactos sobre a salde.

20.  Os delegados relataram as agdes dos seus paises para melhorar a saide publica no
ambito nacional, sub-regional, regional e mundial, e destacaram diversas areas que
deveriam continuar a ser foco de atencdo coletiva no futuro. A importancia do
fortalecimento dos sistemas de salde e recursos humanos em salde para alcangar a
cobertura universal de saide foi enfatizada, assim como a necessidade de abordar os
determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude. Os delegados sublinharam a
necessidade de continuar a trabalhar para prevenir as doencas ndo transmissiveis e
combater os fatores de risco, como a obesidade e o tabagismo. Além disso, frisaram a
necessidade de manter uma ampla cobertura de vacinacdo para preservar os ganhos obtidos
no controle das doencas imunopreveniveis e prevenir o ressurgimento das doencas
eliminadas na Regido. A importancia de promover a salde e os direitos sexuais e
reprodutivos foi destacada, bem como a necessidade de aumentar a atencdo a satde mental.
Vaérios delegados observaram também os desafios de salde associados a mobilidade
crescente das populacdes.

21.  Os delegados elogiaram a lideranga da Diretora e agradeceram 0 apoio da
Reparticdo aos seus paises, sobretudo em resposta aos recentes desastres naturais e aos
surtos das doengas causadas pelo Zika, Ebola e Chikungunya ocorridos durante o periodo.

22. O Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral, OMS), apos felicitar a
Diretora por seu relatério e sua lideranca, observou que varios delegados haviam levantado
a questdo importante e muito real da mudanca climética. Ele acreditava que o mundo
tardara a reconhecer a gravidade do problema, mas ainda poderia recuperar o terreno
perdido se fossem tomadas medidas urgentes para mitigar novas mudancas climaticas. A
OMS havia se concentrado, em grande medida, na adaptacdo a mudanca climatica, mas, no
futuro, deveria se concentrar, pelo menos em igual medida, na sua mitigagdo, o que
correspondia a prevencdo. Embora o mundo inteiro fosse afetado pela mudanca climatica,
alguns paises foram inquestionavelmente mais afetados do que outros, sobretudo o0s
pequenos Estados insulares do Caribe e de outras regides, que haviam contribuido muito
pouco para o problema, mas estavam sofrendo seus efeitos desproporcionalmente. Seria
importante conceber iniciativas especiais para ajudar tais paises. Também seria importante
para a OMS trabalhar com o Programa das Nacdes Unidas para o0 Meio Ambiente, a
Secretaria da Convenc¢do-Quadro das Nacdes Unidas sobre Mudanca Climatica e outros
organismos das NacGes Unidas para reforcar a capacidade operacional e criar sinergias.

23. No intuito de fortalecer ainda mais a capacidade da OMS para reagir a
emergéncias, o Dr. Tedros havia instituido uma orientacdo diéria e reunides semanais
dedicadas exclusivamente a discussdo do tema. A Secretaria da OMS também havia
comecado a mapear as capacidades de reacdo e preparacdo contra emergéncias em todo o
mundo, para poder mobilizar equipes médicas de emergéncia capazes de interferir onde
fosse necessario no prazo de 72 horas. Também seria importante mapear as capacidades de
pesquisa e desenvolvimento para poder acelerar a produgdo de vacinas e outros
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medicamentos quando necessario. Os exercicios de simulacdo constituiram outro
componente crucial da preparacdo para situacdes de emergéncia.

24.  Conforme assinalado por muitos delegados, as doencgas ndo transmissiveis eram um
problema crescente para todos os paises, independentemente da renda, e era necessario um
esforco conjunto para ataca-lo. Os preparativos para a reunido de alto nivel de 2018 da
Assembleia Geral das Nacgdes Unidas sobre as DNTs deveriam comecar de imediato. A
Conferéncia Global da OMS sobre as DNTS, a ser organizada em Montevidéu, Uruguai,
em outubro de 2017, seria uma boa oportunidade para iniciar os preparativos para a
reunido de alto nivel. Era necessaria uma acdo dindmica para combater o tabagismo, uma
das grandes causas das DNTs. O Dr. Tedros instou os Estados Membros que ainda nao o
haviam feito a ratificar a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco e o respectivo
Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do Tabaco.

25. O Dr. Tedros concordou que a saude mental era uma questdo importante, que nao
poderia ser enfrentada apenas pelo setor da salde. Era necessario um enfoque que
envolvesse toda a sociedade. Ele estava confiante de que as Américas assumiriam um
papel de destaque nessa questao, e esperava trabalhar com os Estados Membros da Regiédo
para vencer este e outros desafios.

26. A Diretora ressaltou que 0s avangos expostos no seu relatério resultavam do
trabalho conjunto dos Estados Membros e da Reparticdo. Observou que os delegados
haviam mencionado muitas questdes que constituiam prioridades para a Reparticdo. Essas
prioridades haviam sido definidas pelos proprios Estados Membros por meio do processo
de priorizacdo de baixo para cima. A Reparticdo continuaria a trabalhar com os Estados
Membros para tirar partido do conhecimento e boas praticas acumulados ao longo dos 150
anos de histéria da OPAS, ao mesmo tempo em que buscaria formas inovadoras de
enfrentar os novos desafios.

27. A Conferéncia agradeceu a Diretora e tomou nota do relatério.

28.  Posteriormente, encontrou-se um erro que havia sido inserido inadvertidamente no
relatorio. Em 30 de outubro de 2017, foi publicada uma retificacéo.

B. Saude nas Américas (Publicacdo Cientifica e Técnica 642 e Add. I)

29. A Diretora apresentou a edicdo de 2017 de Saude nas Américas, a principal
publicacdo da OPAS, observando que essa mais recente edicdo representava um divisor de
aguas, pois era tanto uma publicacdo impressa como uma plataforma interativa eletrénica
(Saude nas Américas+) que poderia ser atualizada regularmente. Assim como as versdes
anteriores, a edicdo de 2017 serviria de fonte imprescindivel de informacgdes sobre a
situacdo da saude atual na Regido. Alem disso, analisava as tendéncias da salide mais
importantes na Regido e delineava estratégias e acfes necessarias para promover a salde
regional. Ao mesmo tempo, oferecia um novo espaco para a analise, monitoramento e
avaliagdo constantes das condiges, determinantes e tendéncias da salde, e poderia servir
de ndcleo para partilhar conhecimentos que permitiriam analisar, monitorar e avaliar o
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impacto das politicas e programas de saude em curso. Poderia também facilitar o dialogo
para promover e fortalecer as acdes interprogramaticas e intersetoriais.

30. O relatério sublinhava as melhoras que haviam sido obtidas nos cinco anos
anteriores com respeito a expectativa de vida, mortalidade infantil e materna, e prevencéo e
controle de doencas. Também examinava os grandes desafios de salde que a Regido vinha
tentando resolver, como as doengas emergentes e reemergentes como a dengue, a febre
amarela, o cllera e as causadas pelos virus Zika, Chikungunya e Ebola; a maré crescente
das doencas cronicas ndo transmissiveis; a crescente resisténcia aos antimicrobianos e
problemas como a violéncia, os acidentes de transito, o abuso do &lcool e das drogas e a
saude mental, passando pela depressdo e pela deméncia. Dois dos desafios mais
persistentes e importantes para a Regido era fechar as lacunas em termos da equidade em
saude e completar a agenda ainda inconclusa referente as mulheres e criangas nas areas da
mortalidade materna, anemia, desnutri¢cdo crénica e desenvolvimento na infancia.

31. A edicdo de 2017 também delineava o que precisava ser feito para concretizar
inteiramente a visdo regional do acesso universal a salde e da cobertura universal de
saude, inclusive com a transformacao dos sistemas de salude para superar a fragmentacéo e
a segmentacdo, fazendo com que a salde publica substitua acfes reativas por acGes
preventivas e consiga envolver todos os setores numa abordagem de salde em todas as
politicas.

32. A Conferéncia acolheu com satisfacdo o relatério e aplaudiu a versdo interativa
on-line. Os delegados concordaram que informacgOes atualizadas eram de importancia
crucial para tomar decis6es e formular politicas, bem como para direcionar corretamente as
intervencdes. Concordaram também que a nova plataforma facilitaria o intercambio de
conhecimento e experiéncias. Uma delegada, ao observar a riqueza de informacdes falsas e
enganosas difundida por meio das midias sociais, comentou que a OPAS estava ocupando
seu legitimo lugar para preencher esse vacuo em tempo real com informacdes sobre saude
exatas e Uteis.

33. A Diretora observou que, como o relatério seria publicado apenas apds a abertura
da Conferéncia, os Estados Membros ndo haviam tido muita oportunidade para analisa-lo.
Ela convidou as delegacGes a baixarem o texto completo e explorarem a plataforma
on-line. Caso necessario, uma reunido virtual poderia ser realizada posteriormente para que
pudessem fazer comentéarios sobre o contetdo.

34. A Conferéncia agradeceu a Diretora e tomou nota do relatério.

Eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e Nomeacgdo do Diretor
Regional da Organizacdo Mundial da Saude para as Américas (documento CSP29/3)

35. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) lembrou que o Comité
fora informado de que, em marco de 2017, todos os Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados da Organizagdo haviam sido convidados para
apresentar candidatos ao cargo de Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para o
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periodo de 2018 a 2023. Até o fim do prazo estabelecido, 1° de maio, apenas uma
candidatura havia sido recebida, apresentada pelo Governo de Dominica, para que a atual
Diretora, Dra. Carissa Etienne, ocupasse 0 cargo por um segundo mandato.

36. A Dra. Isabella Danel (Diretora Adjunta, RSPA) leu o Regulamento Interno da
eleicdo, e a Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) explicou o procedimento de
votacdo. O Presidente anunciou que as delegadas de Cuba e dos Estados Unidos atuariam
COMO mesarias.

37. Realizou-se uma Unica votacdo secreta, em que foram depositados 36 votos, todos
validos. A Diretora em exercicio, Dra. Carissa F. Etienne, recebeu os 36 votos.

38. A Conferéncia adotou a resolugdo CSP29.R10, proclamando a eleicdo da
Dra. Etienne e apresentando seu nome ao Conselho Executivo da Organizacdo Mundial da
Salde para que a nomeasse Diretora Regional para as Américas.

39. A Dra. Etienne agradeceu aos Estados Membros a confianga manifestada ao
elegé-la pela segunda vez para dirigir a Reparticio. Homenageou o pessoal da
Organizagdo, incansavel no seu trabalho, os numerosos profissionais de saide que atuam
na linha de frente nos paises da Regido e os proprios Estados Membros por seu
compromisso politico. Como fruto desses esforcos coletivos, a Regido havia feito enormes
avan¢os em matéria de saude publica, embora perdurassem muitas disparidades e desafios.
Ela comprometeu-se a fazer tudo que estivesse ao seu alcance para que todos os povos das
Américas pudessem ter uma vida saudavel e produtiva. O texto do discurso da Diretora
pode ser consultado no website da 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

40. O Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral, OMS) felicitou a
Dra. Etienne, observando que sua reeleicdo unanime representou um reconhecimento do
respeito de que tem sido alvo. Ele esperava trabalhar com ela nos objetivos paralelos de
melhorar a atencdo primaria a salde e avancar rumo a cobertura universal de saude.

41. Muitos delegados felicitaram a Dra. Etienne e lhe prometeram o apoio dos seus
paises. A Delegada de Dominica transmitiu as felicitacdes do Primeiro-Ministro pela
reeleicdo da Dra. Etienne.

Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao expirar 0
mandato dos Estados Unidos da América, da Guatemala e de Trinidad e Tobago
(documento CSP29/4)

42. A Conferéncia elegeu Belize, Canada e Peru para integrar o Comité Executivo por
um periodo de trés anos e agradeceu aos Estados Unidos, a Guatemala e a Trinidad e
Tobago os servicos prestados (resolugdo CSP29.R8).

® Disponivel em
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=42561&ltemid=270.
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Assuntos relativos a politica dos programas

Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019 (Modificado,
2017) (Documento Oficial 345 e Add. I)

43. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia acolhido com satisfacdo as propostas de modificacdo do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 e a consequente amplia¢do do realinhamento programético com a OMS.
Aplaudiu-se, em particular, o alinhamento da OPAS com o Programa de Emergéncias de
Saude da OMS. As modificagfes haviam sido consideradas necessérias para refletir
prioridades novas e emergentes, como a cobertura universal de salde e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a satide. O Comité tambeém havia sentido
que a agenda modificada refletia com exatiddo prioridades regionais especificas
identificadas com a metodologia de priorizagdo da OPAS-Hanlon. Os delegados haviam
manifestado seu apoio as propostas de acrescentar a resisténcia aos antimicrobianos como
uma nova area programatica sob a categoria 1 e de transferir a inocuidade dos alimentos
para essa mesma categoria. Além disso, expressaram satisfacdo com a expansdao do alcance
da categoria 5 para refletir a necessidade de um enfoque multissetorial para a prontidao e a
resposta a situacdes de emergéncia. O Comité havia adotado a resolucdo CE160.R6,
recomendando que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovasse as propostas de
modificacdo do Plano Estratégico 2014-2019.

44, Na discussdo que se seguiu, os Estados Membros expressaram seu apoio as
propostas de modificacdo, acolhendo, em especial, o alinhamento mais estreito da OPAS
com o Programa de Emergéncias de Saude da OMS. As modificacdes na categoria 1 e 0
amento da atenc¢do a resisténcia aos antimicrobianos, a seguranca alimentar e as hepatites
virais também foram aplaudidas, assim como a énfase do Plano na acdo intersetorial, na
reducdo das desigualdades e nos enfoques baseados em direitos. As propostas de
modificacdo foram consideradas oportunas e compativeis com as prioridades novas e
emergentes, como o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e a
concretizacdo da cobertura universal de saude. As modificacbes também foram vistas
como reflexo das prioridades regionais definidas com a metodologia de priorizagdo da
OPAS-Hanlon.

45.  Vaérios delegados identificaram a prevencdo e controle das doencas ndo
transmissiveis como uma area prioritaria, como o fizeram representantes de duas
organizacfes nao governamentais (ONGs), que instaram a Organizacdo a continuar a
trabalhar para reduzir fatores de risco e promover estilos de vida saudaveis. O
representante de uma ONG destacou a importancia de direcionar as a¢fes preventivas para
0s jovens, pois 0s comportamentos prejudiciais a saude que talvez levem a DNTs
costumam comecar bem cedo. Com respeito a resisténcia aos antimicrobianos, salientou-se
a necessidade de formular e por em prética planos de ac¢do nacionais alinhados com o plano
de acdo mundial da OMS para a resisténcia aos antimicrobianos.

46. Manifestou-se apoio geral aos indicadores da categoria 5 e a énfase dada ao
fortalecimento da capacidade dos paises no tocante a preparacdo e a resposta em situacdes
de emergéncia. Contudo, um delegado observou que, reiteradas vezes, seu governo havia
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manifestado sua preocupacdo com o indicador 5.5, que media o financiamento e ndo a
capacidade dos paises para garantir os servicos basicos de emergéncia. Solicitou a revisao
do indicador, sem a qual sua delegacdo ndo poderia apoiar a aprovacdo do Plano
Estratégico modificado.

47. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) assegurou ao delegado que sua preocupacdo havia sido levada em consideracédo e
que o indicador 5.5 ja havia sido examinado pela respectiva unidade técnica dentro da
RSPA e por colegas da OMS. O indicador ndo pretendia medir a capacidade do Estado
Membro per se, mas sim a capacidade da Reparticdo para ajudar os Estados Membros a
atingir os demais indicadores da categoria 5, 0 que exigia, como pré-requisito,
financiamento adequado. Ademais, o indicador estava alinhado com um indicador da
OMS, o que facilitaria a apresentacao de relatério em nivel mundial.

48. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Emergéncias de Salde, RSPA)
acrescentou que o indicador 5.5 dizia respeito a capacidade do Programa de Emergéncias
de Saude da OPAS. Um indicador correspondente no orcamento para programas da OMS
mostrava se o financiamento para o Programa de Emergéncias de Saude da OMS era
suficiente para que apoiasse os Estados Membros. Observou também que o indicador ja
fora ajustado em resposta a preocupacdes que a delegacéo ja havia manifestado.

49. A Diretora observou que o Programa de Emergéncias de Salde da OPAS tirava
partido de 40 anos de experiéncia na preparacao e resposta em situagdes de emergéncia. A
Organizacdo sempre havia alocado nos seus orcamentos financiamento suficiente para
apoiar o trabalho com os Estados Membros nas atividades de preparacdo e mitigacdo de
emergéncias, bem como para permitir a Reparticdo responder de modo adequado as
emergéncias e aos surtos de doencas.

50.  Apo6s consultas oficiosas entre a Reparticdo e a delegacdo que manifestara sua
preocupacdo com o indicador 5.5, concordou-se que seria incluida no Plano Estratégico
emendado uma nota esclarecendo que o indicador estava alinhado com o resultado E.5 do
orcamento para programas da OMS (documento A70/7) e se referia a capacidade da
Reparti¢do para implementar o Programa de Emergéncias de Satde da OPAS em apoio aos
Estados Membros.

51. A Conferéncia aprovou a resolucdo CSP29.R5, aprovando a versao modificada do
Plano Estratégico.

Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019 (documento Oficial 354 e Ad. | e I1)

52. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que, ap6s
examinar uma versdo preliminar do projeto de programa e orcamento para 2018-2019, o
Comité Executivo havia acolhido com satisfacdo o alinhamento do Programa e Orgamento
da OPAS com o orgcamento para programas da OMS e com o Plano Estratégico da OPAS e
as prioridades definidas mediante os exercicios de estratificacdo das prioridades realizados
no ambito nacional. O Comité havia elogiado os esforcos da Reparticdo para controlar 0s
custos e aumentar a eficiéncia a fim de evitar aumentos das contribuicdes fixas dos Estados
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Membros e a havia incentivado a seguir com seus esforgos para reduzir os gastos
administrativos, operacionais e com viagens. A Reparticdo também foi instada a continuar
a envidar esforcos para ampliar a base de doadores da Organizacdo e arrecadar recursos
voluntérios flexiveis que pudessem ser usados nas atividades das &reas programaticas
prioritarias. Os delegados haviam observado com preocupacdo que as alocaces para
algumas areas identificadas como de alta prioridade pelos Estados Membros continuavam
relativamente baixas ou haviam sido reduzidas para o biénio 2016-2017, como as areas de
doencas ndo transmissiveis, doengas imunopreveniveis, preparacdo para situacdes de
emergéncia de salde, Regulamento Sanitario Internacional e salude da mée, do
recém-nascido e da crianca.

53. O Comité havia adotado duas resolu¢fes: uma recomendando que a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana aprovasse 0 projeto do programa e orcamento, e outra
recomendando que se estabelecessem as contribuicbes fixas dos Estados Membros,
Estados Participantes e Membros Associados da OPAS conforme a escala transitoria de
contribuigdes aprovada pela Organizacdo dos Estados Americanos para 2018 (ver o0s
paragrafos 63 a 67 abaixo).

54, O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) apresentou o Documento Oficial 354, observando que o programa e orcamento era
o0 principal instrumento para assegurar a responsabilidade da Reparti¢do perante os Estados
Membros. Observou também que o projeto de programa e or¢camento para 2018-2019, o
ualtimo biénio coberto pelo Plano Estratégico atual, havia sido elaborado com base nos
resultados de um exercicio de célculo de custos de baixo para cima do qual haviam
participado 47 paises e territorios. Ele abordava também os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e outros mandatos regionais e mundiais. O conteldo programatico
também refletia as prioridades definidas pelos Estados Membros mediante o processo de
estratificacdo das prioridades, as modificacdes do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(ver os paragrafos 43 a 51 acima) e alteracdes programaticas recentes na OMS, sobretudo
na area das emergéncias de salde.

55. A proposta total de orcamento para o biénio era de US$ 27,8 milhdes.* Esse
montante refletia as propostas de aumento de US$ 6,8 milhdes para os programas de base e
US$ 20 milhGes para programas especificos e a resposta a surtos e crises. Ndo houve
proposta de aumento das contribui¢cbes fixas dos Estados Membros. O aumento dos
programas de base seria financiado inteiramente com a alocacdo da OMS para a Regido,
que havia aumentado de US$ 178,1 milhdes em 2016-2017 para US$ 190,1 milhdes em
2018-2019. Como no passado, a Reparticdo esperava receber cerca de 80% da alocacédo
total da OMS para o biénio. O orgcamento para a categoria 6 (Lideranca, governanca e
funcbes facilitadoras) havia sido reduzido em US$ 12,4 milh6es em comparagdo com o
programa e orcamento de 2016-2017, em parte como resposta as preocupacdes expressas
pelos Estados Membros em reunides dos Orgdos Diretores ao longo do ano. Essa reducéo
se deveu a melhoria da administracdo e ao aumento da eficiéncia operacional, bem como a

* Salvo indicagdo em contrario, todos os valores monetarios indicados neste documento estdo expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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decisdo da Reparticdo de seguir a pratica da OMS de prever os gastos com investimentos
de capital e com a infraestrutura de tecnologia da informagédo fora do orgamento para
programas.

56. O Sr. Chambliss recordou que o Comité Executivo havia manifestado sua
preocupacao com reduces em algumas areas do programa consideradas de alta prioridade,
mas enfatizou que a Reparticdo estava segura de que o orcamento era realista e refletia o
exercicio de célculo de custos de baixo para cima. Assinalou também que, apesar da
reducdo no orcamento para as doengas imunopreveniveis, por exemplo, essa area
continuava a ser a maior do programa na categoria 1. De modo semelhante, a salde da
mulher, da mae, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do adulto, e saude sexual e
reprodutiva continuava a ser a maior area do programa na categoria 3. Em alguns casos, as
aparentes reducdes eram, na realidade, simples transferéncias de recursos dentro da mesma
categoria, como reflexo de alteracdes programaéticas recentes na OMS. Foi esse 0 caso na
area programatica 5.2 (preparacdo para situacdes de emergéncia de salde nos paises e 0
Regulamento Sanitario Internacional).

57. O Sr. Chambliss concluiu sua apresentacdo demonstrando as caracteristicas do
novo portal do programa e orcamento da OPAS (https://open.paho.org/).

58.  Os Estados Membros expressaram seu apoio ao projeto de programa e orgamento e
elogiaram a priorizacao de baixo para cima, bem como os processos de célculo de custos.
Os esforgos da Reparticdo para aumentar a eficiéncia e economizar recursos, bem como
seu compromisso com a transparéncia e responsabilidade, foram aplaudidos. Sugeriu-se
que, para aumentar ainda mais a transparéncia, os paises considerados para formar a linha
de base dos vérios indicadores dos resultados imediatos deveriam ser identificados, e 0s
que haviam se comprometido a alcancar as metas dos resultados imediatos até 2019
deveriam ser especificados.

59.  Os delegados constataram com satisfacdo que ndo se propusera nenhum aumento
das contribuicbes fixas, muito embora se reconhecesse que o atual nivel de tais
contribuicdes era insuficiente para enfrentar os desafios de saude de toda a Regido. Os
Estados Membros foram instados a pagar de imediato as suas contribuicdes fixas e a
Reparticdo foi incentivada a continuar a se esforcar para ampliar sua base de doadores para
aumentar as contribuicdes voluntarias, sobretudo para as areas programaticas prioritarias
das categorias 2 e 3, que no passado costumavam ser subfinanciadas. Uma delegada apelou
ao Diretor-Geral da OMS gue garantisse que a Regido recebesse sua alocacdo completa.

60. O Sr. Chambliss disse que a sugestdo referente as linhas de base e metas dos
indicadores seria levada em consideragdo a medida que a Reparti¢cdo avangasse nos ciclos
de planejamento tanto para 2018-2019 como para 2020-2021. Ele afirmou que a ampliacao
da base de doadores era uma prioridade para a Reparticéo.

61. A Diretora agradeceu aos Estados Membros sua participagdo nos processos de
priorizacdo e planejamento do programa e orgcamento e garantiu as delegacfes que a
Reparticdo havia feito o maximo para refletir as prioridades identificadas pelos Estados
Membros, porém respeitando seu desejo de manter o crescimento nominal zero das
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contribuicdes fixas. Ao mesmo tempo, tivera em mente que algumas areas programaticas
haviam sido subfinanciadas por longo tempo e, portanto, reduzira as alocagdes propostas
para essas areas a niveis mais realistas. Importava lembrar, porém, que 0 orcamento era um
envelope vazio, ainda a espera de financiamento. Uma vez concretizado o financiamento
flexivel, a Reparticdo asseguraria que fosse alocado as areas que os Estados Membros
haviam determinado como prioritarias.

62. A Conferéncia adotou a resolugdo CSP29.R6, aprovando o programa e orgamento
como constante do Documento Oficial 354. A Conferéncia aprovou também a resolucao
CSP29.R14, estabelecendo as contribuicbes fixas dos Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados para 2018.

Nova escala de contribui¢es fixas (documento CSP29/5 e Ad. I)

63. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) relatou que o Comité fora
informado de que uma nova proposta de escala de contribuicdes fixas para o periodo
2018-2020 fora apresentada em marco de 2017 a Comissdo de Assuntos Administrativos e
Orcamentarios da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), mas a nova escala nao
havia sido aprovada. Em contrapartida, solicitou-se a Comissdo que reduzisse a cota de
contribuicdo maxima e apresentasse diversos cenarios de implementacdo, levando em
conta a capacidade de pagamento dos Membros. Instituiu-se um grupo de trabalho para
avaliar diversas op¢Oes tanto para a escala de contribuicdo como para 0s cenarios de
implementacdo. As recomendacgdes do grupo de trabalho seriam apresentadas a uma sesséo
especial da Assembleia Geral da OEA a ser realizada em outubro de 2017. Nesse interim, a
OEA havia decidido adotar uma escala provisoria a ser aplicada somente em 2018. Assim,
fora proposto que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana também adotasse a escala
provisoria para 2018.

64. No debate que se seguiu, uma delegada afirmou que seu governo estava
comprometido com o cumprimento das suas obrigacbes financeiras para com 0s
organismos internacionais, reconhecendo sua valiosa contribuicdo para seus Estados
Membros; por outro lado, observou que seu pais estava numa situacdo econémica dificil e
que o pagamento de uma contribuicdo fixa mais alta, conforme proposto proposta na escala
provisoria de contribuicfes, seria um dnus excessivo. Sugeriu que a OPAS aguardasse a
Assembleia Geral da OEA para tomar uma decisdo final sobre a nova escala e nesse
meio-tempo mantivesse as contribuicdes fixas do biénio 2016-2017. Outros delegados
manifestaram opinides semelhantes.

65. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) explicou que, entendera que a escala provisoria proposta para 2018 seria a mesma
escala que a de 2016-2017. Apds anélise posterior, porém, ele havia percebido que, embora
as contribuigdes fixas de alguns Estados Membros de fato continuassem iguais, as de
outros aumentariam ou diminuiriam. Essas diferencas foram apresentadas no Documento
CSP29/5, Ad. I. Era imprescindivel adotar uma escala de contribuicGes a ser aplicada em
2018, primeiro ano do novo periodo do or¢camento bienal (ver os paragrafos 50 a 60
acima). Assim, a Reparticdo recomendou que a Conferéncia adotasse a escala provisoria ja
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adotada pela Assembleia Geral da OEA. A Reparticdo apresentaria posteriormente uma
escala revista, com base naquela adotada em Ultima instancia pela OEA, para anélise pelo
Subcomité para Programas, Orgamento e Administracdo em marcgo de 2018.

66. A Diretora lembrou que a OPAS era obrigada constitucionalmente a aplicar a
escala da OEA. Como a escala da OEA para 2018-2020 s6 seria concluida apés as ltimas
sessbes dos Orgdos Diretores da OPAS em 2017, ndo seria possivel adiar uma deciséo
sobre o assunto até que a Assembleia Geral da OEA adotasse a nova escala.

67. A Conferéncia decidiu aprovar a escala proviséria de contribuicdes para 2018
(resolugdo CSP29.R13). Solicitou-se a Reparticdo que informasse prontamente aos Estados
Membros as implicacdes da escala adotada pela Assembleia Geral da OEA em outubro.
Também se instou a Reparticdo a persistir nos seus esforcos para aumentar a eficiéncia,
controlar gastos e reduzir a dependéncia das contribuic6es fixas. Para tanto, incentivou-se a
Reparticéo a tirar partido da tecnologia da informagé&o, por exemplo, fazendo mais reunioes
virtuais, e a continuar a buscar a ampliacdo da sua base de doadores e obter mais
contribui¢des voluntarias.

Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (documentos CSP29/6,
rev. 3,e Ad. I)

68. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) relatou que o Comité fora
informado de que a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030 estava
sendo elaborada por um grupo de trabalho composto por representantes de 16 paises e
presidido pelo Equador. O Comité havia elogiado as atividades do Grupo de Trabalho e
acolhido o processo participativo de elaboracdo da Agenda. Além disso, havia recebido
com satisfacdo o alinhamento da Agenda com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e o Plano Estratégico da OPAS, e aplaudido sua énfase na coordenacao
intersetorial. Havia sido sugerido que a inclusdo de metas especificas poderia reduzir a
eficacia da Agenda como apelo politico a acdo, uma vez que as metas talvez tivessem que
ser modificadas com o passar do tempo. Ao mesmo tempo, havia sido assinalado que fora
extremamente dificil realizar a avaliacdo intermedidria da Agenda de Saude para as
Américas vigente precisamente porque haviam faltado metas especificas para medir o
progresso. O Comité havia aprovado a resolucdo CE160.R15, recomendando que a
Conferéncia aprovasse a nova Agenda de Saude Sustentavel para as Américas.

69. A Dra. Maria Veronica Espinosa Serrano (Equador, Presidente do Grupo de
Trabalho dos Paises) passou em revista o processo seguido pelo Grupo de Trabalho ao
formular o projeto da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas, observando que o
processo havia sido extremamente participativo e democratico. Em seguida, delineou as
diversas secOes da Agenda que representavam a resposta do setor da saude aos
compromissos assumidos pelos Estados Membros no ambito da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Ela constituiria a estrutura para a formulacdo de politicas e
planejamento estratégico no nivel mais alto nas Américas para o periodo 2018-2030. A
Agenda reafirmava os principios da solidariedade pan-americana, igualdade na salde,
universalidade, inclusdo social e o direito ao mais alto padrdo de saude possivel;
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apresentava uma analise da situacdo da saude e seu contexto na Regido, e formulava 11
objetivos e 60 metas a serem atingidos até 2030. A Agenda seria implementada por meio
dos planos estratégicos da OPAS e das varias estratégias e planos de acdo adotados pelos
seus Orgéos Diretores, bem como dos planos de salide adotados no ambito sub-regional e
nacional.

70.  Agradecendo aos membros do Grupo de Trabalho dos Paises e a todos os paises
que tinham oferecido insumos para o trabalho do Grupo, a Dra. Serrano instou a
Conferéncia a adotar a visionaria e ambiciosa Agenda de Salde Sustentavel para as
Américas 2018-2030 e convocou o0s Estados Membros a continuar a trabalhar para
assegurar que toda mulher, homem, menina e menino das Américas gozasse uma vida
saudavel.

71. A Conferéncia expressou seu retumbante apoio ao projeto da Agenda de Salde
Sustentavel para as Américas e elogiou as atividades do Grupo de Trabalho dos Paises,
agradecendo ao seu Presidente, 0 Equador, e aos seus dois Vice-presidentes, Barbados e
Panama. A Conferéncia também agradeceu a Reparti¢do seu apoio ao trabalho do Grupo.
As delegacdes aplaudiram o processo participativo para elaborar a Agenda, que lhe havia
assegurado uma verdadeira coautoria dos paises. Concordou-se que a Agenda funcionaria
como plano detalhado para a acdo de saude publica no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e como um guia para os esforcos isolados e coletivos para
melhorar a salde nas Américas. Numerosos delegados afirmaram que seus paises
pretendiam usar a Agenda como um importante documento de referéncia para o
planejamento e a formulacdo de politicas nacionais, e varios deles informaram que seus
paises ja haviam comecado a alinhar seus planos nacionais de salde com os e objetivos e
metas da Agenda. Realcou-se que o proximo plano estratégico da OPAS também deveria
estar alinhado estreitamente com a Agenda e definir acdes e indicadores para a consecucao
das metas e objetivos.

72. Muitos delegados manifestaram a opinido de que a Agenda ajudaria a aumentar a
solidariedade e a equidade na Regido. Para tanto, os Estados Membros foram instados a
aproveitar a oportunidade para estreitar a cooperacdo Sul-Sul e Norte-Sul, trocar
experiéncias e trabalhar em conjunto para fortalecer os sistemas de salde e alcancar a
cobertura universal de salde. Também se sentiu que a Agenda ajudaria a promover o
trabalho intersetorial necessario para abordar os determinantes sociais da salde e alcancar
0os ODS. A importancia de monitorar 0 progresso rumo a resultados concretos foi
sublinhada, e solicitou-se a Reparticdo que trabalhasse com os Estados Membros a fim de
elaborar os indicadores para essa finalidade.

73.  Varios delegados destacaram a Objetivo 5 da Agenda e enfatizaram a importancia
de garantir o acesso a medicamentos de qualidade a um custo acessivel; eles destacaram
também a importancia de tirar partido das flexibilidades no Acordo sobre Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comercio (ADPIC) para facilitar o
acesso aos medicamentos. Uma delegada assinalou que uma nota de rodapé relacionada
com os servigos de saude sexual e reprodutiva dentro do Objetivo 1 deixava claro que o
aborto nunca deveria ser promovido como método de planejamento familiar.
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74.  Os representantes de trés ONGs elogiaram a Agenda, e um deles opinou que ela
criava a base para uma mudanca radical e abria caminho para alcangar a equidade nas
Ameéricas. Outro assinalou que a Agenda abria, no nivel politico mais elevado, uma
oportunidade vital para aumentar o apoio a prevencdo e controle das DNTs. Nesse sentido,
a Delegada do Peru observou que seu governo organizaria a Oitava Cupula das Ameéricas
em 2018 e pretendia promover a Agenda entre os chefes de Estado e de governo presentes
no evento.

75. A Dra. Espinosa Serrano agradeceu aos Estados Membros suas expressdes de apoio
e sua participacao no processo de consulta sobre a Agenda.

76. A Diretora agradeceu ao Equador, Barbados e Panama por terem liderado o Grupo
de Trabalho e a todos os Estados Membros que havia participado do seu trabalho.
Prometeu que a Reparticdo trabalharia com os Estados Membros para assegurar a
implementacdo da Agenda e a consecucao dos objetivos.

77. A Conferéncia adotou a resolucdo CSP29.R2, aprovando a Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030.

Politica sobre etnia e saide (documento CSP29/7, rev. 1)

78. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia examinado uma minuta do documento de politica sobre etnia e saude e
reconhecido a importancia de abordar a associacdo entre a etnia e as desigualdades em
salde, sobretudo a luz da grande diversidade das popula¢cdes em muitos paises da Regido.
Houvera amplo consenso no tocante a necessidade de abordar os determinantes sociais da
salde e reorientar os servicos de saide por meio de um enfoque intercultural, enfatizando o
respeito aos direitos individuais e coletivos. Varios delegados haviam solicitado a inclusao
de mais experiéncias nacionais no documento de politica, e mais énfase na importancia da
medicina tradicional e no alinhamento da politica com a Estratégia de Medicina
Tradicional da OMS 2014-2023. Havia sido formado um grupo de trabalho para revisar a
redacdo tanto do documento como do projeto de resolucdo e, posteriormente, o Comité
adotou a resolucdo CE160.R11, recomendando que a Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana adotasse a politica sobre etnia e salde.

79. Na discussdo que se seguiu, os Estados Membros acolheram o documento de
politica e agradeceram a RSPA por seu compromisso com um enfoque intercultural. Um
delegado sugeriu que “interculturalismo” deveria substituir “etnia” no titulo da politica. Os
delegados reconheceram que a raga e a etnia eram determinantes sociais importantes da
salde e que a equidade e a inclusdo eram direitos humanos universais. Observando que a
politica estava inserida no contexto de grandes acordos e iniciativas que reconheciam a
necessidade de garantir o respeito aos direitos individuais e coletivos, e reconhecendo a
existéncia de desigualdades em saude baseadas na etnia, varios delegados descreveram as
medidas que seus paises haviam tomado para eliminar as barreiras ao acesso e oferecer
servigos de saude de qualidade a toda a sua populagdo, sem discriminacdo. Entre as
medidas tomadas, destacavam-se os esforcos para promover a participacdo comunitaria
significativa de grupos afrodescendentes, indigenas, roma e outros grupos étnicos, bem
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como a integracdo da sua medicina tradicional e visdo do mundo a atencdo primaria a
salde, para obter resultados melhores em temos de saide. Varios delegados mencionaram
a necessidade de incorporar uma perspectiva étnica em todas as politicas.

80. Houve consenso quanto a necessidade de reorientar os sistemas de saude adotando
um enfoque intercultural, sobretudo na formacdo dos profissionais de salde, e quanto a
importancia da acdo interdisciplinar e das parcerias estratégicas. Um delegado salientou a
necessidade de apoio financeiro e politico adequado, bem como de acgdo sinérgica por parte
das entidades nacionais, regionais e mundiais, para conseguir a implementacao da politica.
Um dos maiores desafios identificados foi a necessidade de melhorar a gestdo da
informacdo, pois a falta de dados comparaveis de qualidade, discriminados por grupo
étnico e género, representava um obsticulo real ao progresso nessa area. Assim, 0S
delegados instaram que a RSPA prestasse cooperacdo técnica na producdo de evidéncias
para obter um retrato preciso da situacdo nas Ameéricas e facilitar a implementacdo das
politicas publicas com base cientifica.

81. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento da Familia, Género e
Ciclo de Vida, RSPA) agradeceu aos Estados Membros sua participacdo nas consultas
nacionais, sub-regionais e regionais sobre etnia e satde. Acolhendo o desejo dos paises de
avancar nessa area, ele salientou a necessidade de contar com informacdes mais detalhadas
e especificas sobre as iniquidades sociais e afirmou que a implementacdo da politica e do
plano de acdo a ser elaborado posteriormente forneceria as evidéncias necessarias para
assegurar que ninguém fosse deixado para tras. Ressaltou que a instrucdo dos profissionais
da saude sobre as préaticas ancestrais e a visao do mundo do publico que eles atendiam,
além da mudanca da sua postura nesse particular, também era essencial para garantir o
acesso a servicos de saude, atendimento adequado e justica social. Com respeito a sugestao
de substituir “etnia” por “interculturalismo” no titulo da politica, assinalou que “etnia” fora
o0 termo acordado durante as discussdes nas NacGes Unidas.

82. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA) agradeceu aos Estados
Membros suas contribui¢cGes para a politica, destacando a importancia de vincula-la ao
trabalho nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a fim de assegurar que nenhuma
populacdo vulneravel ficasse para tras. Observou o elo da politica com a nova Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas (ver os paragrafos 68 a 77 acima) e concordou que,
sem dados desagregados, seria muito dificil avancar no enfrentamento das disparidades de
salde entre os diversos grupos étnicos.

83. A Conferéncia adotou a Resolucdo CSP29.R3, por meio da qual foi adotada a
politica sobre etnia e salde.

Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminacéo do sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023 (documento CSP29/8)

84. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) relatou que esse Comité
havia acolhido o projeto de plano de acdo e concordado com a urgéncia da acdo para
manter a eliminacdo e deter a ameaga dos casos importados de sarampo e rubéola.
Manifestou-se apoio as quatro linhas de acdo estratégicas propostas no plano. Os delegados
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haviam salientado, em particular, a necessidade de vigilancia epidemiolodgica sustentada e
ampla cobertura de vacinagdo. Varios deles haviam expressado preocupagdo com a
influéncia do movimento antivacinacdo e instado por campanhas de comunicacdo e
orientacdo para combater a relutdncia com a vacinacdo. O Comité havia adotado a
resolugédo CE160.R2, recomendando que a Conferéncia aprovasse o plano de agéo.

85. No debate que se seguiu, os Estados Membros elogiaram o plano de acdo e seu
roteiro, acolhendo com satisfacdo o fato de que estava alinhado com os planos mundiais e
definia com clareza as linhas de acdo, metas e indicadores. Os delegados descreveram 0s
avancos dos seus paises na eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita, bem como as medidas tomadas para manter uma ampla cobertura de vacinacao
e reduzir o acumulo de pessoas suscetiveis. Varios delegados observaram a necessidade de
capacitar os profissionais de salde para distinguir o sarampo e a rubéola de outras doencas
caracterizadas por exantema e febre, como varicela e a doenga causada pelo virus Zika.
Houve consenso em torno da necessidade de combater a relutdncia com a vacinacdo por
meio de campanhas de orientacdo comunicacdo, e varios delegados salientaram a
necessidade da participacdo comunitaria para manter uma ampla cobertura de vacinacdo.
Contudo, uma delegada manifestou duvidas sobre a viabilidade técnica de manter uma
cobertura de 95% em todos 0s municipios e sugeriu que, em alguns casos, talvez fossem
mais adequados indicadores integrados da cobertura de vacinagdo, vigilancia, além de
outras acdes.

86. Instou-se a RSPA a ajudar os paises a desenvolver, implementar e manter sistemas
de informacdo robustos com tecnologias adequadas para melhorar a qualidade do
monitoramento da cobertura de vacinacdo e da vigilancia epidemioldgica. Os delegados
foram unanimes na sua preocupacdo com o risco dos casos importados decorrentes de
viagens e movimentos migratorios pelo mundo afora; véarios deles relataram surtos nos
seus paises e descreveram as respostas rapidas para prevenir o restabelecimento da
transmissdo endémica. Apoio politico e técnico, parcerias para a eliminagdo em todo o
mundo, recursos financeiros e vigilancia ativa foram considerados essenciais para
salvaguardar os avancos obtidos na Regido e assegurar que as Américas continuassem
livres de surtos. No entanto, dada a baixa cobertura de vacinacdo em algumas partes da
Regido e a presenca do sarampo, rubeola e sindrome da rubéola congénita em outras
regibes do mundo, varios delegados consideraram prematuro fixar uma data para a
eliminacdo mundial.

87. Uma representante do Sabin Vaccine Institute aplaudiu a lideranca da RSPA na
eliminacdo do sarampo e da sindrome da rubéola nas Ameéricas e descreveu a colaboracao
do referido instituto com a OPAS a fim de fortalecer os programas de vacinagéo, ampliar o
acesso a tratamentos médicos bésicos, adotar novas vacinas e desenvolver as evidéncias
cientificas necessaria para fundamentar as decisdes sobre a introducgéo e implementacéo de
vacinas. Ela observou que, na década passada, o trabalho do instituto havia sido conduzido
pelo seu Diretor Executivo e Vice-presidente anterior, o Dr. Ciro de Quadros, cujo legado
inspirou todos a membros do Sabin a manter o papel das Américas como lider na
eliminacdo de doencas imunopreveniveis.
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88. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento da Familia, Género e
Ciclo de Vida, RSPA) felicitou os Estados Membros pelo sucesso na eliminagcdo da
transmissdo indigena do sarampo e da rubéola, e Ihes agradeceu por seu compromisso de
manter esse marco. Realgou, porém, que os paises deveriam continuar alertas contra o risco
da reintroducéo dos virus do sarampo e da rubéola pela via do turismo ou da migracéo de
outras regides, observando que somente a Europa havia registrado 15.000 casos de
sarampo em 2016-2017. Era importante notificar os casos suspeitos de acordo com o
Regulamento Sanitério Internacional, 0 mecanismo para difundir tais informagdes e manter
0s paises atualizados sobre a situacdo. A RSPA estava ajudando os Estados Membros
mediante a mobilizacdo de consultores, cooperagdo técnica para fortalecer os programas de
vigilancia epidemioldgica e a busca ativa de contatos e casos, além de apoio do Fundo
Rotativo para Compra de Vacinas de modo a permitir-lhes obter as vacinas necessarias
para a imunizacdao de rotina e Kits para confirmacao laboratorial dos casos.

89. Ele concordou que era crucial combater o movimento antivacinacdo por meio de
campanhas de comunicacdo para orientar as comunidades sobre os beneficios da
vacinacdo. Tais campanhas ganhariam cada vez mais importancia a medida que declinasse
a incidéncia do sarampo e da rubéola. Seria de suma importancia ampliar a cobertura nas
comunidades vulneraveis. Ele também observou que alguns grupos de médicos e
enfermeiros nunca tinham visto um caso dessas duas doencas e necessitavam de
capacitacdo para distingui-las de outras acompanhadas de exantema e febre, cujo numero
de casos estava crescendo.

90. Ele concordou que era necessario fortalecer os sistemas de informacdo. Nesse
sentido, assinalou que a razdo para estabelecer 95% como indicador para a cobertura de
vacinacdo, em vez dos 90% usados em outras regides, tinha a ver com o esfor¢o para
padronizar os dados de imunizacdo e com a decisdo de muitos paises da Regido de adotar
registros de imunizacdo individuais, o que facilitaria a estimagé@o da cobertura.

91. A Diretora agradeceu aos Estados Membros seu apoio ao plano de agdo e
confirmou a importancia de manter os ganhos obtidos. Uma ampla cobertura de vacinagao
em todos 0s municipios era de extrema importancia, assim como sistemas de vigilancia
robustos, capacitacdo e promocdo da causa para eliminar a relutancia com a vacinagéo, que
estava se espalhando da América do Norte para o resto da Regido. Ela rendeu homenagem
ao trabalho do Dr. Ciro de Quadros, que também havia conduzido o programa de
vacinagdo da OPAS durante muitos anos.

92. A Conferéncia adotou a resolu¢cdo CSP29.R11, aprovando o Plano de acéo para
assegurar a sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita nas Américas 2018-2023.

Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022
(documento CSP29/9)

93. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia examinado uma minuta do plano de acdo e reconhecido a importancia das
estatisticas vitais para a tomada de decisdes, o planejamento e a implementacdo de
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programas de saude publica, bem como para a melhoria dos resultados de saude. Alguns
delegados haviam manifestado seu apoio ao projeto de plano de acdo como meio de
fortalecer os sistemas de estatisticas vitais e de manté-los como prioridades nas agendas
dos governos. Contudo, outros delegados haviam considerado o foco do plano muito
estreito e acreditavam que deveria visar também a melhoria de outros aspectos dos
sistemas de informacdo em salde. Tinha havido consenso sobre a necessidade de maior
interoperabilidade entre as estatisticas vitais e sistemas de informacdo em salde,
padronizacdo dos dados, sistemas de informacéao eletronicos e uso da tecnologia, como 0s
numeros de identificacdo pessoal Unicos. Também foi destacada a importancia de maior
intercambio de experiéncias e boas praticas, e melhor capacitacdo dos recursos humanos
em matéria de codificacdo das mortes.

94, Em resposta as observacGes do Comité, a Diretora havia sugerido que a Reparticao
poderia revisar o plano de acdo a fim de esclarecer a vinculagéo entre o projeto de plano e
a questdo mais ampla dos sistemas de informacéo para a saude, além de iniciar o processo
de elaboracgdo de um plano geral completo sobre os sistemas de informacdo em salde, a ser
encetado pelos Orgéos Diretores em 2018. Posteriormente, o Comité havia respaldado uma
proposta da Reparticdo para entabular consultas com os Estados Membros sobre projeto de
plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais com o objetivo de apresenta-lo a
292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana para adocdo. O Comité também havia
respaldado um roteiro para as consultas sobre a formulacdo de uma estratégia e plano de
acdo sobre os sistemas de informagdo para a sadde, a ser considerado pelos Orgéos
Diretores em 2018.

95. O Dr. Marcos Espinal (Diretor, Departamento de Doengas Transmissiveis e Analise
de Saude, RSPA) pbs a Conferéncia em dia com os fatos ocorridos desde a sessdo do
Comité Executivo em junho. Observou que a Regido tinha avancado muito rumo a
consecucdo dos objetivos do Plano regional de acdo para o fortalecimento das estatisticas
vitais e de salde 2008-2013. Contudo, centenas de milhares de nascimentos e ¢bitos ainda
deixavam de ser notificados e registrados e, assim, havia sido recomendado em 2016 que
se formulasse um novo plano de acdo para as estatisticas vitais para dar continuidade ao
trabalho do plano anterior. O projeto de plano de acdo era fruto de intensas consultas com
o0s Estados Membros.

96. A luz das questdes expressas pelo Comité Executivo, havia sido formado um grupo
de trabalho para fortalecer o plano mediante consultas virtuais em julho e agosto. Trés
minutas do plano haviam sido apresentadas aos Estados Membros, dos quais mais de 70%
haviam oferecido valiosas sugestdes, incorporadas ao novo plano conforme apresentadas
no documento CSP29/9. O novo plano de acdo compreendia quatro linhas estratégicas, que
complementavam iniciativas mundiais como o plano mundial de investimento da OMS e
do Banco Mundial para ampliar as capacidades de registro civil e estatisticas vitais no
periodo 2015-2024 e o roteiro da iniciativa para a mensuracdo da salde e prestagdo de
contas da OMS, Banco Mundial e Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID). O novo plano de agéo representava o primeiro passo a abordagem
da questéo dos sistemas de informacdo em salde, para os quais seria apresentado um plano
mais amplo em 2018.
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97. A Conferéncia acolheu com satisfacdo o Plano de acéo para o fortalecimento das
estatisticas vitais 2017-2022 revisto. Os Estados Membros agradeceram a Reparti¢do por
haver organizado as consultas de julho e agosto e concordaram que tais consultados
haviam resultado em melhorias substanciais do documento original e gerado um plano
completo e atualizado que supria as demandas dos Estados Membros com respeito ao
aperfeicoamento das suas estatisticas vitais. Houve consenso de que o0s sistemas vitais de
estatistica eram um componente essencial dos sistemas de informagdo em salde e que
apoiavam a salde publica ao embasar as politicas, identificar as prioridades e possibilitar o
avango rumo as metas de salde nacionais e mundiais. Numerosos delegados observaram
que o registro das pessoas imediatamente ap0s 0 nascimento estabelecia sua identidade
legal, dando-lhes acesso a beneficios governamentais essenciais, como 0s servi¢os de
educacdo e salde, enquanto o registro preciso dos 6ébitos garantia, entre outras coisas, 0
direito a heranca, a atualizacdo do cadastro de eleitores e a criagdo de um perfil
epidemiolégico para a populacdo. Os delegados também assinalaram que o bom
funcionamento dos sistemas de estatisticas vitais, com a coleta de dados oportuna, era
essencial para a alocacdo de recursos suficientes, a formulacdo de politicas, a vigilancia da
salde, o monitoramento dos programas, a prestacdo de contas por meio de relatorios e a
medi¢do do progresso rumo a consecucao dos ODS.

98.  Os delegados descreveram o progresso dos seus paises no desenvolvimento e/ou
melhoria dos seus sistemas de estatisticas vitais, com varias mencdes a utilidade da Rede
da América Latina e Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de Informagdo Sanitéria
(RELACSIS) para partilhar praticas de sucesso. Entre os desafios comuns, destacavam-se a
falta de interoperabilidade entre os organismos, a limitada interconectividade com os
sistemas internacionais de informacdo em saude, a falta de dados desagregados e
estratificados comparaveis e a capacitacdo inadequada do pessoal da area de salde no
registro de Obitos. A RSPA foi incentivada a elaborar mais indicadores para melhorar a
integracdo de estatisticas vitais nos sistemas de informagéo em saude e solicitou-se a ela
gue continuasse a orientar 0s paises que buscavam melhorar seus sistemas de estatisticas
vitais.

99. O Dr. Espinal agradeceu aos Estados Membros suas excelentes recomendacfes
durante as consultas virtuais, acrescentando que essas consultas foram um exemplo notéavel
de organizacao e trabalho em equipe. A RSPA estava empenhada em prestar a cooperacao
técnica e as orientacdes solicitadas pelos paises e em elaborar um plano de acdo para os
sistemas de informacdo em saude para ser considerado em 2018. O grupo de trabalho que
havia colaborado com a Reparticdo no fortalecimento do plano de acdo para as estatisticas
vitais continuaria a prestar apoio ndo apenas na implementacdo do plano, mas também na
elaboragdo do plano de acbes sobre os sistemas de informacéo em salde, que abrangeria 0s
indicadores adicionais solicitados por um dos delegados.

100. A Diretora afirmou que o registro de nascimentos era importante para possibilitar
as pessoas 0 acesso nNdo apenas a servicos de salde, mas tambeém a outros servigos, Como a
educacdo, que eram determinantes sociais da saude. A falta de registro de nascimentos era
um problema que afetava em especial as comunidades pobres, de dificil acesso, e as
pessoas que viviam em condi¢Oes de vulnerabilidade. Ela agradeceu aos Estados Membros
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o trabalho com a Reparticdo no documento e na resolucédo e esperava trabalhar com eles no
plano de acdo sobre os sistemas de informacdo em saude.

101. A Conferéncia adotou a resolugdo CSP29.R4, aprovando o Plano de acdo para o
fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2023.

Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a satde e a cobertura universal
de satde (documento CSP29/10)

102. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia manifestado firme apoio ao projeto de estratégia de recursos humanos para o
acesso universal a salde e a cobertura universal de saide e havia considerado que a
estratégia apoiaria a formulacao de politicas e planos no ambito nacional, além de ajudar a
remediar iniquidades na disponibilidade, distribuicdo e qualidade dos recursos humanos. A
énfase da estratégia na colaboracgdo intersetorial, sobretudo entre os setores da saude e da
educacdo, havia sido recebida com satisfacdo. Ademais, havia sido salientada a
necessidade de incorporar a instru¢do sobre novas tecnologias em salde a formacao dos
profissionais de saude. Os delegados haviam louvado o fato de a estratégia levar em conta
0 impacto da migracéo da forga de trabalho da salde e haviam reconhecido a necessidade
de incentivos para atrair e reter os profissionais de saude nas areas rurais e subatendidas.
Os delegados também haviam apoiado a énfase da estratégia no estabelecimento de
equipes interdisciplinares no primeiro nivel da atencdo, bem como no desenvolvimento de
sistemas de informag&o para identificar as lacunas de recursos humanos. O Comité havia
adotado a resolugdo CE160.R4, recomendando que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
adotasse a estratégia.

103. A Conferéncia manifestou apoio unanime a estratégia, com varios delegados
comentando que era oportuna e identificava com precisdo os principais desafios a enfrentar
no tocante aos recursos humanos para a salde na Regido. Os delegados acolheram o
enfoque participativo adotado ao elaborar a estratégia e entenderam que suas trés linhas de
acdo forneceriam orientacdo adequada para formular e aperfeicoar politicas, planos,
regulamentacdes e programas de formacao profissional nacionais sobre recursos humanos.
Varios delegados informaram que seus paises ja estavam implementando algumas das
intervencOes recomendadas na estratégia.

104. Houve consenso de que seria impossivel alcancar a cobertura universal de salde e
garantir a todos o direito de desfrutar do mais alto padrdo possivel de salde sem uma
provisdo suficiente de recursos humanos de qualidade. Para garantir 0 acesso das
populacdes vulneraveis e subatendidas a servicos de saude, considerou-se crucial
assegurar, no nivel da atencdo priméria, a disponibilidade de pessoal de satde suficiente e
devidamente capacitado. Também foi destacada a importéancia de ter a correta combinacgao
e distribuicdo de profissionais de salde. A esse respeito, diversos delegados salientaram a
necessidade de coordenacdo entre os setores da saude e educagdo para melhorar o
planejamento da forca de trabalho da saude e assegurar que a formacdo dos profissionais
da éarea fosse adequada as necessidades das populacdes atendidas. A importancia da
educacdo continua para o pessoal de saude foi igualmente enfatizada, e sugeriu-se que a

27



CSP29/FR

renovacdo de licencas para os profissionais da area deveria estar condicionada pela
exigéncia de educacao continua.

105. Varios delegados salientaram a necessidade de estratégias e regimes de incentivo
eficazes para promover a retencdo do pessoal de saude, sobretudo em areas remotas e
subatendidas. Uma série de delegados lamentou a evasdo de cérebros — que uma delegada
caracterizou como “roubo de cérebros” — causada pela contratacdo de profissionais de
salde para trabalhar no exterior, que havia privado seus paises de origem dos recursos
humanos necessarios, paralisado a prestacdo de alguns servicos de saude e reduzido a
qualidade da atencéo. Sugeriu-se que o projeto de resolucdo sobre o tema fosse modificado
para de modo a instar os Estados Membros a buscarem o didlogo e parcerias a fim de fazer
face aos desafios prementes enfrentados nos paises de origem, inclusive mediante acordos
bilaterais que estabelecessem estruturas para o deslocamento ordenado dos profissionais de
salde capacitados para suprir as necessidades dos paises de destino sem minar a seguranga
da saude nos seus paises de origem. Realcou-se a importancia de observar o Codigo
mundial de praticas da OMS para a contratacdo internacional de profissionais da saude.

106. Um representante da Federacdo Internacional de Associacdes de Estudantes de
Medicina assinalou que a escassez de profissionais da saude ndo poderia ser remediada
apenas pelo aumento do numero de diplomados; também era essencial assegurar a
qualidade da sua formagcdo por meio de mecanismos de garantia da qualidade e do
credenciamento obrigatorio. Uma representante da Fundagdo Interamericana do Coracao
acolheu com satisfacdo a énfase da estratégia em melhorar a distribuicdo da forca de
trabalho da salde de modo a chegar até as populacdes vulneraveis e subatendidas.
Destacou o problema da cardiopatia reumatica, observando que afetava, sobretudo, as
criancas e jovens que viviam em condi¢Ges de pobreza, e recomendou a inclusdo das
intervencdes relacionadas a cardiopatia reumatica nos pacotes universais de atencao basica
a satde no nivel primario.

107. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Salde,
RSPA) recordou que a Reparti¢do havia iniciado o processo de elaboracdo da estratégia em
2015, em resposta a um apelo dos Estados Membros em favor de um enfoque mais
estratégico para fazer face as necessidades de recursos humanos. Estava claro que a
concretizacdo da cobertura universal de satde dependia da disponibilidade, distribuicédo e
qualidade dos recursos humanos em salde. A Regido precisava aumentar de 24 para 45 o
nimero de medicos, enfermeiros e parteiras por 10.000 habitantes, o que exigira um
aumento maci¢o na producao de recursos humanos qualificados para a saude.

108. Nas consultas sobre a estratégia, os Estados Membros haviam salientado a
necessidade de gestdo eficaz para orientar os sistemas de salde rumo a consecucdo dos
seus objetivos. Uma faceta dessa gestéo era definir os recursos humanos necessarios, o que
exigiria um dialogo intersetorial entre a salde, a educacao, o trabalho, as financas e outros
setores. Em seguida, os resultados desse didlogo teriam de ser transformados em politicas e
regulamentos nacionais sobre os servicos de saude e as competéncias e o desempenho dos
profissionais de salde.
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109. A migracdo dos profissionais de saude era um fenbmeno que atingia todos 0s
paises, e alguns sofreram perdas significativas de recursos humanos em salde. A estratégia
previa medidas para promover a retencdo, mas também enfatizava a importancia do
planejamento da forca de trabalho, ndo apenas do ponto de vista do setor da saude, mas
também do ponto de vista da educacdo e do trabalho. A experiéncia havia mostrado que,
embora ndo fosse possivel deter totalmente a migracdo dos profissionais de salde, ndo
havia duvida de que essa migracao se reduziria se fossem aplicadas estratégias abrangentes
que previssem incentivos econémicos, iniciativas de promocao da carreira profissional e
esforcos para garantir condicdes de trabalho estaveis e decentes. O plano de acdo a ser
desenvolvido no proximo ano especificaria objetivos, metas e cronogramas para a agao
quanto ao tema da migracdo. O credenciamento, que poderia ser uma ferramenta
importante para assegurar a qualidade e a capacidade de resposta tanto dos servicos de
saude como da forca de trabalho de saude, também teria lugar de destaque no plano de
acdo.

110. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA) observou que o tema dos
recursos humanos em salde era complexo. Enquanto alguns paises necessitavam de mais
médicos e ndo 0s encontravam, outros produziam médicos em excesso, que 0S Seus
sistemas de salde nao tinham como absorver. O mesmo ocorria com outros profissionais
de saude. Talvez o foco houvesse recaido excessivamente sobre a profissdo médica. Era
importante reconhecer a contribuicdo que os técnicos em saude poderiam dar para
fortalecer a atencdo primaria a salde. Era também importante para as instituicbes de ensino
trabalhar com o setor da salde para assegurar que os programas de formacdo profissional
produzissem profissionais de salde com as qualificacdes certas.

111. O projeto de resolucédo constante do documento CSP29/10 foi modificado de modo
a refletir as observacdes e sugestdes formuladas durante a discusséo e, posteriormente, foi
adotado na forma da resolu¢cdo CSP29.R15, por meio da qual a Conferéncia adotou a
estratégia.

Estratégia e plano de acdo para fortalecer o controle do tabagismo na Regido das
Ameéricas 2018-2022 (documento CSP29/11)

112. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia manifestado seu apoio geral a estratégia e plano de acdo e respaldado as
quatro linhas estratégicas propostas no plano. Os delegados haviam reconhecido o forte
vinculo entre o tabagismo e a morte e a incapacidade decorrentes das doencas ndo
transmissiveis, bem como o impacto econdmico do aumento das despesas em saude
publica e dos gastos do proprio bolso e a perda de produtividade da forca de trabalho
decorrentes do tabagismo. Manifestou-se preocupacdo com 0s constantes desafios aos
esforgos para reduzir o tabagismo, sobretudo a interferéncia da industria do tabaco nos
esforgos para controlar o tabagismo. Vérios delegados haviam salientado a necessidade de
priorizar a saude acima dos interesses comerciais, em particular os da industria do tabaco, e
apelado a Reparticdo para que ajudasse os Estados Membros a fortalecer sua capacidade
nesse sentido, inclusive por meio da cooperacdo técnica para ajudar na elaboracdo dos
instrumentos legais e melhorar a compreensdo dos acordos comerciais internacionais. Ao
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mesmo tempo, enfatizou-se que as intervencGes para o controle do tabagismo deveriam
levar em consideracdo os contextos nacional e local e deveriam ser compativeis com as
obrigacGes dos Estados na esfera do comércio exterior. O Comité havia aprovado a
resolucdo CE160.R10, recomendando que a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
aprovasse a estratégia e plano de acéo.

113. A Conferéncia acolheu a estratégia e plano de acdo e observou com satisfacdo que
0 documento estava alinhado com as recomendacbes da Conferéncia das Partes da
Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco. Os delegados reconheceram que 0
tabagismo era o principal fator de risco das doencas ndo transmissiveis — as principais
causas da morbidade e mortalidade precoce na Regido. Observando as devastadoras
consequéncias das DNTSs, que afetavam desproporcionalmente as populagdes vulneraveis,
os delegados concordaram que a epidemia de tabagismo estava dificultando o progresso
rumo a consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel. A estratégia e plano
foram considerados um bom roteiro para 0s paises acelerarem a execucdo da
Convencdo-Quadro e contribuirem para a reducdo das doengas ndo transmissiveis e para a
melhoria da satde dos povos das Américas.

114. Numerosos delegados relataram as iniciativas dos seus paises para controlar o
tabagismo e o0s avangos obtidos em termos das quatro intervengdes prioritarias da
Convencdo-Quadro, as chamadas “melhores opgdes”, para fortalecer o controle do
tabagismo: o aumento dos impostos sobre os produtos do fumo; ambientes livres do fumo;
adverténcias grandes e explicitas na embalagem dos produtos do fumo e a proibicdo da
publicidade, promocéo e patrocinio dos produtos do fumo. Varios delegados observaram
que seus paises haviam visto reducdes significativas das DNTs em decorréncia das
iniciativas para controlar o tabagismo, mas notaram que o tabagismo entre os adolescentes
e jovens continuava a ser um grave problema de saude publica. Destacou-se a importancia
de evitar que as pessoas comecem a fumar. Com esse proposito, os delegados defenderam
a adocdo de medidas como o uso de embalagens simples, para ajudar a tornar o tabagismo
menos atraente, o controle dos cigarros eletrbnicos e as campanhas de educacdo e
comunicagéo para conscientizar sobre os perigos do fumo. Um delegado instou por opgoes
economicamente viaveis para o plantio do tabaco, a fim de reduzir a oferta de produtos do
fumo.

115. Vérios delegados mencionaram a necessidade de monitoramento eficaz do
cumprimento da legislacdo nacional. Uma area de especial interesse foi o comércio ilicito
de produtos do fumo, que em um pais representava 20% do mercado de cigarros. Para
combater o problema, um delegado recomendou fortalecer os sistemas de alfandega e
intensificar a fiscalizacdo. Varios informaram que seus paises haviam ratificado o
Protocolo para Eliminar o Comercio llicito de Produtos do Tabaco.

116. A principal preocupacdo citada pelos delegados foi a interferéncia da industria do
tabaco, que em alguns paises forceja para bloguear os esforcos para implementar a
Convencdo-Quadro. Os delegados buscaram a ajuda da Reparticdo para redigir leis
nacionais e coordenar esforcos para combater a interferéncia da industria. Varios Estados
Membros se ofereceram para compartilhar suas experiéncias no controle do tabagismo.
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117. Representantes de trés organizacfes nao governamentais felicitaram a Organizacao
pela estratégia e plano de acdo, sublinhando que o tabagismo era a principal causa evitavel
de morbidade e mortalidade precoce nas Américas e 0 Unico fator de risco comum as
quatro principais doencas ndo transmissiveis. Pediram a aplicacdo de medidas de saude
publica basicas para desencorajar o fumo, das quais as mais eficazes eram as imagens de
impacto nas adverténcias nas embalagens de produtos do fumo e os impostos mais altos
sobre tais produtos. Além disso, instaram pela unidade nos esfor¢os para combater a
influéncia da industria do tabaco e de que defende seus interesses. O representante da
Fundacdo Interamericana do Coracao apelou pela ratificacdo do Protocolo para Eliminar o
Comércio llicito de Produtos do Tabaco, com o objetivo de combater o argumento da
industria do tabaco de que os impostos mais altos sobre os produtos do fumo aumentariam
0 comércio ilicito.

118. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doengas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) observou que estava claro que os Estados Membros reconheciam
que a estratégia e plano de acdo eram oportunos e visavam acelerar a implementacdo da
Convencao-Quadro, além de fortalecer as linhas de acdo com base cientifica que haviam
demonstrado resultados na redugdo do tabagismo na Regido. Era alentador ver dados
concretos sobre o impacto da implementacdo completa da Convencao-Quadro em alguns
paises. A Convencdo havia sido implementada com éxito por varios paises da Regido,
demonstrando que era factivel e politicamente viavel. Contudo, 17 Estados signatarios da
Regido ainda ndo tinham ambientes livres de fumo nos espacos publicos e locais de
trabalho, o Unico meio eficaz de proteger as pessoas da exposi¢do a fumaca do tabaco.
Além disso, apesar da ampla evidéncia de que as adverténcias nas embalagens eram
eficazes para conscientizar os fumantes dos perigos do tabagismo, 19 paises da Regido
ainda n&o as haviam adotado.

119. Conseguiram-se alguns avancgos no que se refere ao comércio ilicito de tabaco, pois
alguns paises comecaram a marcar, detectar e rastrear produtos de tabaco, o que era a Unica
maneira de conter esse comeércio. Isso foi importante em vista da alegagdo da indUstria do
tabaco de que os impostos mais altos intensificariam o comércio ilicito. Também foi
importante destacar que, embora fosse necessario que o Protocolo para Eliminar o
Comércio llicito de Produtos do Tabaco fosse ratificado por 40 paises para entrar em vigor
e 30 paises ja o houvessem assinado, apenas cinco paises das Américas haviam aderido ao
Protocolo.

120. Em resposta a questBes especificas levantadas durante a discussdo, o Dr. Hennis
felicitou a Guiana como o primeiro pais da Regido a implementar plenamente a legislacdo
sobre o tabaco, observando que outros seis paises haviam implementado trés das quatro
“melhores opgdes”. No tocante a forma como a RSPA enfrentaria a questdo da
interferéncia da industria, ele informou que a Reparticdo elaboraria os critérios para medir
o indicador 4.1 do plano de acéo, relativo & forma de fortalecer a implementacdo do artigo
5.3 da Convencao-Quadro. A Reparticdo também compilaria e partilharia os exemplos da
implementacdo desse artigo a ela comunicados nos relatorios de progresso bienais dos
Estados signatarios da Convengdo. Seriam especialmente pertinentes os relatorios dos
Estados signatarios na Regido que haviam documentado seus esforcos para elaborar e
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instituir diretrizes para evitar conflitos de interesses e reforcar a transparéncia e a
integridade.

121. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA) reconheceu o trabalho dos
Estados Membros no controle do tabagismo e comentou que eles tinham pela frente um
caminho ingreme, considerando a oposicdo da indudstria do tabaco e do setor de bares e
restaurantes. Era essencial um esforgo social conjunto para alcancar as metas do controle
do tabagismo, como demonstravam 0s paises que haviam avancado mais. O éxito do
Uruguai ao defender as suas restricfes ao ato de fumar numa acdo judicial movida pela
indUstria do tabaco era um exemplo para o resto da Regido. Outro fato positivo foi o
surgimento de uma legido de jovens apaixonados pela causa de melhorar a satde publica,
como demonstrou a representante da Federacdo Internacional das AssociacOes de
Estudantes de Medicina. O Subdiretor manifestou a esperanca de que ela e seus colegas
estudantes de medicina poriam sua paixao a servico do trabalho dos Ministérios da Salde e
de que os ministérios aproveitariam o entusiasmo dos seus estudantes de medicina para
transmitir mensagens sobre a satde a populacéo.

122. A Conferéncia adotou a resolucdo CSP.R12, aprovando a estratégia e plano de
acao.

Atualizacdo sobre a situacdo e os desafios do suprimento da vacina inativada contra
poliomielite para manter a erradicacdo da doenca na Regido das Américas
(documento CSP29/16)

123. O Dr. Cuautémoc Ruiz Matus (Chefe, Unidade de Imunizagdo Integral da Familia,
RSPA) apresentou esse tema, fornecendo uma atualizacdo das dificuldades que a Regido
vinha enfrentando na compra da vacina de virus inativado contra a pélio (vacina inativada).
Recordou que, como parte da estratégia mundial para a eliminacdo da poliomielite, todos
os paises do mundo haviam comecado a adotar vacina bivalente no lugar da trivalente,
eliminando o componente que protegia contra o poliovirus tipo 2. Assim, havia sido
decidido que todos os paises deveriam adotar pelo menos uma dose da vacina de virus
inativado no seu calendéario de vacinacéo, a fim de proteger contra o risco de circulacéo de
um poliovirus tipo 2 derivado da vacina, como ocorrera em algumas regides do mundo. Os
produtores de vacinas haviam se comprometido a atender a demanda mundial atual da
vacina inativada, mas, posteriormente, informaram que sé poderiam suprir 50% a 60%
dessa demanda devido, sobretudo, ao controle de qualidade e a problemas na liberacédo por
lotes. Em consequéncia, muitos paises ndo haviam adotado a vacina de virus inativado ou
haviam sofrido escassez da vacina. Segundo o Fundo das NacBes Unidas para a Infancia
(UNICEF), menos de 50% da demanda mundial da vacina havia sido atendida.

124. Nas Américas, felizmente, a situacdo ndo havia sido tdo desesperadora. Mais de
50% da demanda pela vacina de virus inativado havia sido satisfeita com uma monodose
da vacina em seringas pré-cheias. A demanda total de 2017 fora estimada em cerca de
8 milhdes de doses, e a oferta havia sido de cerca de 5,1 milhdes. Até 0 momento, a Regido
havia recebido 2,4 milhdes de doses; os fornecedores ndo haviam fornecido um
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cronograma de entrega para os 2,7 milhdes de doses restantes e, portanto, 31 paises
estavam enfrentavam o risco de escassez da vacina.

125. Em 2014, o Grupo Técnico Assessor (GTA) para as Américas havia recomendado
que se aplicassem pelo menos duas doses da vacina inativada nas criancas. No entanto,
quando a escassez mundial da vacina se acentuou, o0 GTA decidiu recomendar que se
administrasse apenas uma dose. Em 2016, quando os fabricantes da vacina anunciaram
mais limitacbes da oferta, o Grupo de Assessoria Estratégica de Especialistas em
Imunizacdo, da OMS, havia recomendado que todos o0s paises passassem a usar doses
fracionadas de vacina de virus inativado. Nas Américas, 0 GTA havia recomendado essa
substituicdo em marco de 2017. Estudos feitos por varios paises, como Cuba no caso das
Américas, haviam indicado que duas doses fracionadas da vacina inativada ofereceriam
protecdo suficiente contra qualquer tipo de poliovirus. O principal desafio associado ao uso
das doses fracionadas era a necessidade de recapacitar os profissionais de salde para
administrarem as injecdes intradérmicas. Oito paises estavam no processo de recapacitar
seus profissionais.

126. Como parte do seu mandato, a RSPA e o Fundo Rotativo para Compra de Vacinas
haviam estado em contato constante com fornecedores de todo o mundo e havia a
possibilidade de obter uma oferta maior de vacina de virus inativado para 2017 e,
provavelmente, para o periodo 2018-2020. A compra de uma quantidade suficiente para o
resto do ano em curso permitiria aos paises prorrogar o uso de doses fracionadas da vacina
de virus inativado e lhes daria tempo para recapacitar seus profissionais de satude. Contudo,
talvez fosse necessario manter negociacdes extraordinarias com os fornecedores sobre a
disponibilidade de mais doses. Assim, solicitou-se a Conferéncia que considerasse o
projeto de resolucdo anexado ao Documento CSP29/16, que autorizaria a Diretora a
avancar com as negociacdes.

127. Na discussdo que se seguiu, os delegados concordaram que a iminente ameaca de
escassez criava um risco para a manutencdo da erradicacdo da poliomielite na Regido e
poderia solapar a confianca publica nos programas de vacinacao. Os delegados observaram
que os paises da Regido tinham pela frente decisdes dificeis, uma das quais era usar doses
fracionadas da vacina inativada enquanto se esperava um aumento da oferta da vacina. A
reacdo a proposta de usar doses fracionadas foi dividida: algumas delegacdes a
consideravam uma solucdo viavel, enquanto outras relutaram.

128. Muitas delegacGes manifestaram seu apoio ao projeto de resolucdo para permitir a
Diretora negociar precos fora dos parametros do Fundo Rotativo, embora tenham
salientado igualmente a necessidade de obter os melhores precos possiveis. Alguns, porém,
temiam que a aprovacgdo da resolugdo poderia abrir a porta para um aumento geral nos
precos das vacinas. Uma delegada solicitou uma proposta detalhada das negociacdes de
preco. Realgou-se que ndo se deveria permitir que os interesses comerciais e financeiros da
industria farmacéutica prevalecessem sobre 0s interesses da salde publica.

129. Assinalou-se que a situacgdo era especialmente aguda no Caribe, onde 0s recentes
furacBes haviam destruido a rede elétrica e interrompido a cadeia de refrigeracdo, com a
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consequente perda de vacinas e outros suprimentos médicos. Varios delegados pediram a
RSPA que abordasse as vulnerabilidades especificas do Caribe, e uma delas solicitou a
formulacdo de um plano mestre para dividir as vacinas entre os paises a fim de otimizar a
imunizacdo das criangas na sub-regido.

130. O Dr. Ruiz Matus aplaudiu o trabalho dos Estados Membros para manter uma
ampla cobertura da vacinacao e assegurar que a Regido permanecesse livre da poliomielite.
Destacou que as observac6es dos delegados haviam demonstrado amplo apoio ao Fundo
Rotativo e afirmou que o projeto de resolucdo para permitir a Diretora entabular
negociagdes de preco para a vacina de virus inativado estava alinhado com os principios de
solidariedade e pan-americanismo do Fundo.

131. O Dr. John Fitzsimmons (Chefe, Programa Especial para o Fundo Rotativo para
Compra de Vacinas, RSPA) afirmou que a Reparticdo trabalharia com os paises do Caribe
para atenuar os efeitos dos recentes furacOes e a perda de vacinas e equipamentos. Ao
tratar da preocupagdo com um aumento nos precos das vacinas em geral caso as
negociaces propostas avangassem, ressaltou que a situacdo da vacina de virus inativado
era excepcional. A Reparticdo estava explorando todas as possibilidades para assegurar a
oferta suficiente da vacina, mas o éxito ndo fora completo. Assim, a Diretora havia sentido
que era importante conscientizar os Estados Membros da situacéo e buscar sua aprovacao
para entabular as negociacgdes extraordinarias caso necessario.

132. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA) comentou que o trabalho do
Fundo Rotativo envolvia ndo apenas o apoio técnico aos Estados Membros por meio da
Unidade de Imunizacdo Integral da Familia, mas também o controle de qualidade por
intermédio da Unidade de Medicamentos e Tecnologias em Salde do Departamento de
Sistemas e Servigos de Salde e a logistica das compras por meio do Programa Especial
para 0 Fundo Rotativo para Compra de Vacinas. Ele e a equipe juridica da RSPA haviam
dedicado muitas horas a negocia¢es em nome dos paises para obter e manter os melhores
precos possiveis para 0 Fundo Rotativo. Agradeceu aos Estados Membros seu apoio e
esforcos para preservar a ampla cobertura da vacinacdo e manter a Regido na vanguarda
dos esforcos para eliminar as doengas imunopreveniveis.

133. Modificou-se o projeto de resolucdo para abordar as diversas preocupacdes
expostas durante a discussao. Em particular, fez-se um acréscimo ao texto para deixar claro
que a autorizacdo para ajustar os termos e condi¢des do Fundo Rotativo estava sendo
concedida em carater excepcional e sé se aplicava as negociacdes da vacina de virus
inativado. Solicitou-se a Reparticdo que, em 2018, informasse o Comité Executivo, por
meio do Subcomité para Programas, Orgamento e Administracao, do resultado de qualquer
negociacao extraordinaria. Pediu-se também que a Reparticdo mantivesse a coordenacao
com a Iniciativa Global para a Erradicacdo da Poliomielite.

134. A resolucdo modificada foi adotada como resolugdo CSP29.R16.
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Assuntos administrativos e financeiros
Relatorio sobre a arrecadacéo das contribuicdes fixas (documento CSP29/12 e Add. I)

135. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité fora informado de que, até junho de 2017, a Organizacdo havia recebido
US$ 26,8 milhdes relativos a contribuicbes de anos anteriores, perfazendo 66% do total
pendente. Com isso restava um saldo em aberto de US$ 13,7 milhdes de anos anteriores. O
Comité também havia sido informado de que, até junho, nenhum Estado Membro estava
sujeito as restricbes de voto previstas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS. Com
respeito ao ano corrente, até o fim de junho, haviam sido recebidos US$ 30,9 milhdes,
equivalentes a 30,2% do total das contribuicGes fixas previstas para 2017. Doze Estados
Membros haviam feito o pagamento total referente a 2017 e um também saldado uma parte
da contribuicdo de 2018.

136. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) informou que, até 22 de setembro de 2017, haviam sido recolhidos
US$ 51,7 milhdes, representando 50,5% das contribui¢des fixas do ano. Esse valor era
superior em cerca de US$ 600.000 ao indicado no documento CSP29/12, Add. I, que
apresentava o total até 18 de setembro. Apos essa data, haviam sido recebidos pagamentos
de Cuba, Panama, Paraguai e Uruguai, que haviam pagado a totalidade das suas
contribuigdes. Um total de 23 Estados Membros havia pagado suas contribuices
integralmente e merecia agradecimentos. Além disso, trés paises haviam efetuado
pagamentos antecipados referentes a 2018.

137. Embora a arrecadacdo até o momento equivalesse a apenas 50,5% do montante
devido, representava, na verdade, a maior proporcao de pagamentos recebida aquela altura
do ano desde 2012. Em termos de contribuicBes anteriores, haviam sido recebidos
US$ 40,1 milhdes, representando 99% das contribuicdes de anos anteriores e deixando um
saldo pendente de apenas US$ 0,4 milhdo, um resultado excelente para a Organizagéo.
Atualmente, nenhum Estado Membro estava sujeito as restricdes de voto estabelecidas no
Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.

138. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que haviam pagado suas contribuices,
ao mesmo tempo em que manifestou a esperanga de que os futuros pagamentos fossem
recebidos mais cedo.

139. A Conferéncia adotou a resolucdo CSP29.R1, manifestando sua gratiddo aos
Estados Membros que ja haviam efetuado pagamentos referentes a 2017, e instou todos 0s
demais a cumprir prontamente suas obrigacdes financeiras para com a Organizacéo.

Relatorio financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondentes a 2016
(Documento Oficial 353)

140. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) relatou que o Comité
havia sido informado de que, em 2016, o total da receita consolidada, incluidas as
contribuigcdes voluntarias e os recursos recebidos para compras em nome dos Estados
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Membros, havia somado US$ 1,4 bilhdo, montante ligeiramente inferior ao de 2015. Essa
reducdo se deveu principalmente a uma diminuicao da receita das contribuigdes voluntarias
nacionais, que, por sua vez, havia resultado da depreciacdo das taxas de cambio. O Comité
também fora informado que o gasto total em 2016 havia chegado a US$ 1,426 bilhdo e que
0 ano havia encerrado com um excedente de US$ 21,8 milhdes. Fora assinalado que um
excedente semelhante havia sido informado no encerramento do ano em 2014, também o
primeiro ano de um biénio, quando os gastos tendiam a ser inferiores aos do segundo ano.

141. O Comité havia acolhido com satisfacdo o parecer sem modificacGes do auditor
externo sobre as demonstragdes financeiras da Organizagéo e louvado a Reparticdo por sua
gestdo eficaz e transparente dos recursos. Os delegados também haviam recebido o
excedente com satisfagdo, observando que fora conseguido a despeito da reducdo da
receita em 2016. Ao mesmo tempo, assinalara-se que a execu¢do do or¢camento também
parecia haver diminuido e que algumas contribui¢bes voluntarias haviam sido devolvidas
aos doadores. A Reparticdo foi incentivada a tomar medidas para assegurar a plena
execucdo dos recursos dos doadores. Havia sido apontado um aumento da taxa de
arrecadacdo das contribuicGes fixas, embora se tenha ressalvado que sua taxa ainda era
baixa. Os delegados haviam apelado & Reparticdo que persistisse nos seus esforcos para
aumentar a taxa de arrecadacdo e instado os Estados Membros a pagar pontualmente suas
contribuicdes fixas.

142. Na discussdo que se seguiu, os delegados acolheram o relatério financeiro e o
relatério do auditor externo, considerando que juntos compunham uma grande contribuicao
para a prestacdo de contas e permitiam aos Estados Membros saber até que ponto a
Organizacdo estava alcancando seus objetivos. A bem da transparéncia, foi sugerido que
futuros relatérios revelassem ndo apenas os montantes monetarios das contribuicdes
voluntarias, mas também a categoria e area programatica as quais tais recursos seriam
alocados.

143. Instou-se a Reparticdo a implementar todas as recomendac@es do auditor externo.
Assinalou-se que as recomendacdes relativas ao Sistema de Informacdo para a Gestdo da
RSPA (PMIS) indicavam a necessidade de examinar como o sistema estava sendo usado, e
ressaltou-se que o uso do sistema ndo deveria dificultar o trabalho da Organizagéo.
Uma delegada, observando que sua delegacdo havia manifestado reiteradamente sua
preocupacao com o grande numero de funcionarios de alto escaldo que se aposentariam em
breve, assinalou que o auditor externo havia levantado duas questdes que, na sua opiniao,
exigiam providéncias ndao apenas da Reparticdo, mas também dos Estados Membros. Uma
era o déficit de US$ 192,1 milhdes do seguro-saude pos-servigo; a outra era a necessidade
de mecanismos para captar o conhecimento e a experiéncia dos funcionarios da OPAS de
longo prazo. Ela considerava que essas duas questdes deveriam ser examinadas de forma
mais profunda pelo Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo na sua
proxima sessdo, e solicitou que, antes da sessdo, a Reparticdo apresentasse mais
informacdes sobre a escala dos problemas e sobre as medidas que ela estava tomando para
resolvé-los.
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144.  Segundo outro delegado, era sabido que as contribuicdes fixas ndo eram suficientes
para financiar as atividades planejadas da Organizacdo e que as contribui¢des voluntérias
haviam diminuido e eram irregulares; em muitos casos, elas também estavam vinculadas a
finalidades especificas. Ele observou também que, embora a alocacdo da OMS para a
Regido houvesse aumentado um pouco, 0 montante nao havia sido o bastante para resolver
0 problema do financiamento insuficiente das contribuicGes fixas. Solicitou que se
esclarecesse a razdo pela qual as contribuigdes voluntarias nacionais ndo eram
contabilizadas como parte da receita da Organizacéo.

145. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) em resposta as observacdes sobre o PMIS, enfatizou que 2016 foi o
primeiro ano em que a Organizacgdo havia trabalhado com o sistema em sua totalidade.
Para a Reparticdo, sua implementacdo fora um desafio que, porém, havia sido superado
com éxito, e 0 ano havia sido encerrado usando o sistema. As areas para as quais as
contribuicdes voluntarias eram alocadas ja eram objeto de notificacdo, mas a Reparticao
trabalharia para tornar as informagdes mais claras. Conforme informado vérias vezes no
passado, a OPAS e a OMS estavam trabalhando em conjunto para eliminar
progressivamente a insuficiéncia no financiamento do seguro salde pos-servico, e esse
processo estava avancando satisfatoriamente.

146. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) explicou que as contribuicdes voluntarias nacionais ndo eram incluidas no
programa e or¢camento da Organizacdo porque eram negociadas e doadas em ambito
nacional, as condicdes do seu desembolso eram fixadas em ambito nacional e a
responsabilidade pelo uso dos recursos permanecia em ambito nacional. Ademais, as
contribuicdes voluntarias nacionais atualmente eram bem vultosas, e incorpora-las ao
orcamento da OPAS envolveria um aumento consideravel no Programa e Orgamento.
Contudo, um grupo consultor dos Estados Membros revisaria o proximo Plano Estratégico
e 0 proximo ciclo de programas e orgcamento, a partir de 2018. Nesse momento, poderia ser
analisada a questdo de como tratar as contribuicdes voluntarias nacionais no futuro.

147. A Diretora acrescentou que as contribui¢fes voluntarias nacionais vinham de um
pequeno grupo de paises e beneficiavam projetos especificos em ambito nacional. Nos
altimos anos, a grande maioria viera do Brasil para o projeto Mais Médicos. Ela concordou
que as contribuicdes fixas representavam uma importante fonte de financiamento flexivel,
sobretudo no contexto do processo de priorizacdo de baixo para cima da Organizacéo,
enquanto muitas contribui¢cBes voluntarias eram vinculadas a finalidades especificas. A
Reparticdo estava fazendo todo o possivel para captar contribuicBes voluntarias mais
flexiveis. Com respeito a transferéncia de conhecimento dos préximos aposentados, a
Reparticdo havia elaborado um programa que descrevia as classes de conhecimento e
experiéncia que precisariam ser transferidos e ajudava a determinar a redefinigdo de
funcdes necesséria, pois as aptiddes exigidas 30 anos atrds talvez ja ndo fossem
necessarias.

148. A Conferéncia tomou nota do relatério.
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Nomeacao do auditor externo da OPAS para 2018-2021 (documento CSP29/13)

149. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) relatou que o Comité fora
informado de que, em agosto de 2016, a Reparti¢cdo havia enviado uma nota verbal aos
Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados solicitando indicagdes
para a funcdo de auditor externo. Como ndo havia sido recebida nenhuma indicagéo até o
fim do prazo, 31 de janeiro de 2017, este foi prorrogado até 19 de junho. Em meados de
junho, a Reparticdo recebeu uma comunica¢do do Governo do Reino Unido da Gré-
Bretanha e Irlanda do Norte, indicando seu Escritério Nacional de Auditoria para a fungéo
de auditor externo. O Comité de Auditoria da OPAS havia examinado a documentacao
apresentada com a indicacdo e recomendado enfaticamente que o Escritério Nacional de
Auditoria fosse selecionado como auditor externo da OPAS.

150. Sir Amyas C. E. Morse (Controlador e Auditor Geral do Reino Unido) apresentou
um breve resumo dos servi¢os que o Escritorio Nacional de Auditoria poderia prestar. Uma
descricdo mais completa constava do Anexo B do documento CSP29/13. Ele realgou 0s
conhecimentos especializados e a experiéncia do Escritorio, além da sua independéncia do
Governo do Reino Unido, e também louvou o enfoque atualizado da OPAS no tocante aos
assuntos de auditoria.

151. Varios delegados expressaram seu agradecimento pelo enfoque detalhado e
completo do Escritorio a tarefa de auditoria, descrito na apresentacdo. Um deles comentou
que seria util se o Escritério Nacional de Auditoria pudesse concluir seu relatério de
auditoria até a sessdo de marco do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracéo.

152. A Conferéncia adotou a resolugdo CSP29.R7, nomeando o Escritério Nacional de
Auditoria do Reino Unido auditor externo para o periodo 2018-2021.

Selegéo de Estados Membros para comissdes e comités

Eleicdo de dois membros para integrar o Comité Assessor do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)
(documento CSP29/14)

153. A Conferéncia elegeu Barbados e El Salvador membros do Comité Assessor do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)
(resolucdo CSP29.R9).

Prémios

Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude (2017)
(documento CSP29/15)

154. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que a comisséo
julgadora do Prémio OPAS a Gestdo e Lideranca nos Servicos de Saude, composta por
representantes da Argentina, Brasil, Estados Unidos da América, Panama e Trinidad e
Tobago havia se reunido durante a 160? sessdao do Comité Executivo. Apds o exame das
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informacdes sobre os candidatos indicados pelos Estados Membros, a comissédo
recomendou que o prémio de 2017 fosse concedido & Dra. Stella Bolafios Varela, da Costa
Rica, por sua distinta carreira profissional e seu compromisso de muitos anos com a
qualidade e administracdo dos servigcos de salide no &mbito nacional, bem como por suas
notaveis contribuicdes nos campos da educacdo em saude, administracdo dos servigos de
salde para a populacdo idosa e implementacdo de modelos de atencdo centrados nas
pessoas.

155. O Presidente da Conferéncia e a Diretora apresentaram o Prémio OPAS a Gestédo e
Lideranca nos Servicos de Salde (2017) a Dra. Stella Bolafios Varela, cujas palavras ao
receber o prémio podem ser encontradas na pagina da Conferéncia na Internet.”

Assuntos de informacéao geral
Atualizacéo sobre a reforma da OMS (documento CSP29/INF/1)

156. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) relatou que o Comité
havia sido informado de que a maioria dos resultados da reforma da OMS havia sido
obtida e que a OMS ndo havia incluido resultados especificos da reforma no or¢camento
para programas adotado pela Assembleia Mundial da Saude em maio de 2017. O Comité
também havia sido informado de que tanto a OPAS como a OMS haviam continuado a
aplicar um enfoque de baixo para cima ao planejar a elaboracdo dos seus orcamentos para
programas. Entre outras reformas figuravam a implementacdo do Quadro de Colaboragéo
com Agentes ndo Estatais (FENSA), o estabelecimento do Programa de Emergéncias de
Saudes da OMS nos &mbitos mundial e regional, e a adocdo de uma nova ferramenta para a
selecdo de pessoal.

157. O Comité Executivo havia acolhido com satisfacdo os esforgos envidados no
ambito mundial e regional para levar a cabo a reforma da OMS e havia reconhecido que as
reformas da OPAS haviam precedido as da OMS em algumas areas. Os delegados haviam
considerado que se deveria dar prosseguimento a reforma, pois era uma maneira de
melhorar o desempenho, a transparéncia e a prestagdo de contas. O alinhamento da OPAS
com o Programa de Emergéncias de Saude da OMS havia sido bem recebido, e a
Reparticdo havia sido incentivada a continuar a ajudar os Estados Membros no
fortalecimento da sua capacidade de resposta em situacdes de emergéncia e na construgédo
de sistemas de saude resilientes. Havia sido sugerido que os relatorios futuros sobre a
reforma da OMS poderiam se concentrar em assuntos da OPAS e da OMS de importancia
estratégica para os Estados Membros e talvez conter informacdes sobre novas iniciativas e
sobre o progresso alcangado com respeito as atividades em curso, como o novo portal do
programa e or¢camento da OPAS, o Programa de Emergéncias de Salde e as discussdes
relacionadas & OPAS nas sessdes dos Orgdos Diretores da OMS.

> Disponivel em
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13497 &Itemid=2105&lang=pt
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158. Na discussdao que se seguiu, os Estados Membros assinalaram o progresso
alcancado, aplaudiram as melhorias na transparéncia e prestacdo de contas, e reconheceram
a lideranca das Américas no progresso das reforma. Sugeriu-se que, no interesse do
aumento da transparéncia, deveria ser exigido que todo o pessoal de alto escalédo da OPAS,
inclusive os representantes da OPAS/OMS, assinasse declaracGes sobre conflitos de
interesses. As reformas empreendidas na area da gestdo de emergéncias foram bem
recebidas, mas assinalou-se que restavam numerosos desafios a superar, e se instou a
Reparticdo a continuar a trabalhar com os Estados Membros para melhorar sua prontidéo
para situacGes de emergéncia e capacidade de reacdo. Também se assinalou que ainda
havia trabalho a fazer na area da reforma da governanca. Os delegados consideraram que,
para ser sustentavel, a reforma deveria ser um processo permanente. A recomendacao
acerca dos relatérios futuros sobre a reforma da OMS foi reiterada. Quanto a outros
possiveis temas a serem tratados nos futuros relatérios, foram sugeridas atualizaces sobre
a implementacdo do FENSA e informacdes sobre eventos significativos de interesse dos
Estados Membros, como a Conferéncia Mundial da OMS sobre as DNTSs, a ser realizada
em Montevidéu, Uruguai, em outubro de 2017.

159. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) informou que a Reparticdo elaboraria um documento formulando uma proposta de
enfoque para os futuros relatorios sobre a reforma da OMS. O documento seria submetido
a consideracdo dos Orgaos Diretores em 2018.

160. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Centros colaboradores da OPAS/OMS (documento CSP29/INF/2)

161. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) relatou que o Comité fora
informado de que havia atualmente 182 centros colaboradores na Regido, distribuidos em
15 paises, que contribuiam para a cooperacdo técnica da Organizacdo e facilitavam o
acesso a conhecimentos técnicos e experiéncia em uma variedade de areas em que a OPAS
carecia de capacidade técnica ou recursos humanos suficientes para suprir as necessidades
dos Estados Membros. O Comité havia reafirmado a importancia dos centros
colaboradores para fortalecer a cooperacao técnica da OPAS e da OMS com os Estados
Membros e para facilitar o intercambio de experiéncias e li¢bes extraidas. Contudo, varios
delegados haviam observado a necessidade de aumentar a transparéncia e melhorar a
coordenacdo e comunicacao entre 0s centros colaboradores e 0s governos dos paises onde
se localizavam, solicitando apoio mais firme e vigilancia por parte da Secretaria da OPAS
para assegurar que o trabalho dos centros colaboradores tivesse mais impacto no pais
anfitrido.

162. Na discussdo que se seguiu, os delegados acolheram o relatdrio e opinaram que 0s
centros eram um mecanismo importante e com boa relacdo custo-beneficio para a
cooperacgdo e reconheceram esses centros permitiam a OPAS potencializar a experiéncia e
a capacidade das principais instituicbes em apoio as atividades da Organizacdo.
Eram considerados um exemplo de éxito do pan-americanismo. Assinalou-se, porém, que
0 documento ndo enumerava todos os centros colaboradores da Regido nem todos os tipos
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de trabalho que executavam, e foi sugerido que uma descricdo mais abrangente permitiria
aos Estados Membros tirar melhor proveito dos seus servicos. A Delegada da Argentina
agradeceu a recente designacdo do INCUCAI (Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante) como um centro colaborador e reiterou o
compromisso do seu pais de continuar a trabalhar com a OPAS, a OMS e outros Estados
Membros na area de doacdo e transplante de 6rgéos.

163. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA) concordou que 0s centros
colaboradores eram uma ferramenta Gtil para suprir as necessidades altamente
especializadas que a RSPA talvez n&o tivesse a capacidade para atender. Observou que 0S
delegados haviam recebido um folheto contendo um link para uma lista na Internet de
todos os centros colaboradores da Regido, desagregada pelas categorias de trabalho da
OPAS. Realcou que a RSPA examinava constantemente sua colaboracdo com os centros
atuais e em potencial, e sempre buscava a aprovacdo do governo do pais pertinente ao
decidir sobre a designacao oficial como centro colaborador. A Reparticdo também estava
trabalhando para melhorar a plataforma na Internet que fornecia informagdes sobre os
centros, a fim de tornar mais facil para os Estados Membros identificar os campos em que
cada um trabalhava. Agradeceu aos Estados Membros que apoiavam 0s centros
colaboradores e instou os paises das instituicdes com potencial para se tornarem centros a
informarem a Reparticdo nesse sentido.

164. A Conferéncia tomou nota do relatério.

Repercussdo da violéncia na saude das populacbes americanas: Relatério final
(documento CSP29/INF/3)

165. A Dra. Karen Sealey (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia aplaudido o progresso feito na abordagem da violéncia como uma questdo de
salde publica, mas havia observado que as Américas continuavam a ser a mais violenta
das seis regides da OMS e que, portanto, restava muito trabalho a fazer. Concordara-se que
havia uma necessidade urgente de ampliar os esforcos de prevencéo e resposta, e a OPAS
fora incentiva a buscar maneiras de maximizar o impacto dos investimentos em prevencéo,
programas, praticas e politicas, fazendo mais para abordar a interconexdo entre as diversas
formas de violéncia.

166. Na discussdo da Conferéncia sobre o relatorio, os delegados aplaudiram o apoio da
Reparticdo aos paises no enfrentamento da questdo da violéncia e descreveram a situacéo
nos seus paises, bem como os esfor¢os do governo e da sociedade civil para prevenir a
violéncia. Reconheceram a interconexdo entre diversas formas de violéncia e
recomendaram a implementacdo constante das medidas estabelecidas nos planos de acéo
regionais e mundiais. Observou-se a necessidade da coordenacgéo da resposta dos servigos
clinicos e comunitéarios, em paralelo a oferta de capacitacdo sobre traumatismo aos
profissionais de salde e apoio aos sobreviventes. Os delegados expressaram sua
preocupacdo com o aumento da violéncia baseada no género e daquela cometida pelas
gangues. Ademais, enfatizaram que a violéncia era um problema social e que seria
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necessaria uma mudanca cultural para alcancar as metas dos ODS relacionadas com a
prevencdo da violéncia.

167. Era consenso que a violéncia e as lesdes constituiam um sério problema de satde
publica que exacerbava a morbidade, a mortalidade e os indicadores de incapacidade, além
de impor um énus crescente aos sistemas de satde. Contudo, a questdo havia merecido
pouco reconhecimento, em parte devido a falta de evidéncias para embasar a formulacao
de politicas. Os delegados solicitaram a melhoria da coleta de dados, passando pela
identificacdo dos fatores de risco, desagregacdo dos dados, melhoria dos mecanismos de
notificacdo, o aumento do intercAmbio de informagdes e um enfoque multissetorial e
institucional abrangente, com o setor da salde desempenhando uma funcdo-chave na
identificacdo e tratamento das vitimas, notificacdo e prevencao.

168. A violéncia interpessoal, sobretudo contra as mulheres, criancas e outras
populagBes vulneraveis, como os idosos e as pessoas léshicas, gays, bissexuais e trans
(LGBT), além dos homicidios entre os homens, foram objeto de muita discussao.
Observando que muitas vezes essa violéncia era desencadeada pelo alcool e pelo consumo
de medicamentos psicoativos, varios delegados enfatizaram a importancia da saude mental
na comunidade e dos servigos de reabilitagdo de dependentes de drogas. Os delegados
também salientaram a necessidade de adotar um enfoque baseado no género e de fortalecer
as estratégias de equidade de género, além de capacitar o pessoal hospitalar para
reconhecer as vitimas da violéncia doméstica, prestar-lhes a atencdo adequada e notificar
0s casos as autoridades. Recomendou-se 0 uso do pacote OMS INSPIRA, com estratégias
para por fim a violéncia contra as criangas.

169. Os traumatismos causados pelo transito foram considerados outro sério problema
que exigia a intervencdo do governo e da sociedade civil, sobretudo nas areas urbanas.
Assinalou-se que muitas dessas lesbes também estavam ligadas ao alcool e ao consumo de
medicamentos psicoativos, 0 que impunha um énus cada vez maior aos sistemas de saude.
O consenso foi que ndo fora dada atencdo suficiente a esse fendbmeno.

170. Varios delegados salientaram a necessidade de restringir a disponibilidade e o uso
das armas de fogo, e um deles observou que o fluxo de armas ilegais no seu pais era um
obstaculo aos esforcos de prevencdo da violéncia. Ele pediu a assisténcia da OPAS e da
OMS e apelou a solidariedade dos outros paises para prevenir o contrabando de armas de
fogo através das suas fronteiras. O delegado da Colémbia acrescentou que seu pais estava
pondo em prética uma estratégia para combater a violéncia decorrente do conflito armado
interno que grassava ha mais de 60 anos, observando que esse conflito fora produto de
iniquidades, questdes estruturais e normas sociais que favoreciam a violéncia. Outros
delegados se ofereceram para dividir as experiéncias dos seus paises na prevencao da
violéncia, e a delegacdo canadense convidou os Estados Membros a comparecerem a
oitava reunido da OMS sobre os marcos da campanha mundial de prevencédo da violéncia,
a ser realizada em Ottawa ainda em 2017. Um representante da Federag&o Internacional de
AssociacOes de Estudantes de Medicina elogiou a OPAS por defender o reconhecimento da
violéncia como uma questdo de saude publica.
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171. A Dra. Kira Fortune (Chefe Interina, Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em
Salude, RSPA) agradeceu aos Estados Membros seu trabalho ao tratar da violéncia e
prevencdo da violéncia, observando que todos haviam informado progressos, mas que 0S
desafios perduravam. A questdo era complexa e exigia solu¢ées complexas, com apoio de
outros setores, como justica e educacdo. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, o primeiro acordo mundial com metas e indicadores que abordavam a
prevencdo da violéncia, representava uma mudanca de paradigma porque néo se tratava de
uma agenda setorial especifica e, assim, abria oportunidades para trabalhar com outros
setores nessa questao.

172. Era imperioso reconhecer a violéncia como uma questdo de salde publica. Os
sistemas de saude tinham que ndo apenas identificar as vitimas, mas também coletar dados
e evidéncias que pudessem ser usados no trabalho com outros setores para assegurar a
implementacdo de politicas e leis sobre a violéncia. A falta de dados sobre a violéncia era
um dos maiores desafios para a Regido. Os paises estavam avancando no sentido de
elaborar planos de prevengdo da violéncia, mas a auséncia de dados de qualidade
dificultava esse progresso. A RSPA trabalharia com outros setores e agéncias das Nacdes
Unidas para ajudar a melhorar a coleta de dados.

173. Era importante reconhecer que 0s servicos de saude tratavam de maneira muito
diferente os homens e mulheres que sofriam violéncia. Por exemplo, os homens que
chegavam ao sistema de satde em decorréncia de um ferimento causado por arma de fogo
eram considerados vitimas da violéncia e registrados nas estatisticas. Contudo, isso nao
ocorria necessariamente no caso de mulheres e criancas que sofriam formas de violéncia
domestica ou de outro tipo. A violéncia contra a mulher era um enorme desafio na Regido
e, portanto, a Reparticdo havia dedicado muito tempo e recursos para formular diretrizes e
instrumentos para apoiar as autoridades de satde nacionais que procuravam enfrentar esse
problema. Além disso, também havia atuado ao lado de profissionais da salde para
oferecer capacitacdo a fim de assegurar que o setor de salde estivesse pronto para lidar
com as vitimas que chegassem por meio do sistema de salde.

174. A violéncia contra os idosos era um problema muito maior do que se pensava. As
ultimas evidéncias indicavam que um sexto dos idosos sofria violéncia. Em maio de 2017,
a Assembleia Mundial da Saude havia aprovado uma resolucdo sobre o envelhecimento e a
salde, com uma linha especifica de acdo sobre a violéncia contra os idosos. A RSPA
analisaria a questdo e continuaria a coletar dados e formular diretrizes com base no
enfoque do ciclo de vida.

175.  Como o Delegado da Coldmbia havia explicado, era importante abordar a violéncia
como uma questdo relacionada a iniquidades. A Reparti¢do havia criado recentemente uma
comissdo de equidade, formada por pessoas qualificadas nas areas do género, direitos
humanos e etnia. Uma das tarefas da comissdo era examinar a violéncia baseada no género
dentro da estrutura dos determinantes sociais da saude, a fim de entender melhor suas
causas fundamentais. O objetivo da comissdo era redigir recomendagdes concretas e
viaveis sobre formas de enfrentar essas questdes.
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176. A Diretora opinou que, com base nas observacdes dos Estados Membros, era
evidente que a violéncia era uma grave questdo social na Regido. A violéncia afetava ndo
apenas a morbidade e a mortalidade, mas também tinha implicacdes sociais e econdmicas
muito variadas. Problema multifacetado, estava profundamente interligado com outras
questdes, como a iniquidade, a pobreza e a privacdo dos direitos dos jovens e dos homens
adultos na Regido. Portanto, era uma questdo que exigia lideranga e compromisso no mais
alto nivel em todos os Estados Membros, para conferir a mais alta prioridade a prevencao
da violéncia. A Reparticdo continuaria a trabalhar para esse fim e reforcaria seu programa
de prevencdo da violéncia e dos traumatismos, lutaria para conscientizar todos os niveis da
sociedade e defenderia firmemente a agdo conjunta, trabalhando em estreita cooperacao
com os Estados Membros, a comunidade académica, a sociedade civil e o setor privado
para mobilizar uma reagdo muito mais vigorosa como parte de um esforgo multissetorial
mais amplo.

Estratégia e plano de acdo regionais para prevencdo e controle do cancer do colo
uterino: Relatorio final (documento CSP29/INF/4)

177. A Dra. Karen Sealey (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia acolhido com satisfacdo os avancos alcancados na prevencdo e controle do
cancer do colo uterino, embora reconhecesse que era preciso fazer mais, sobretudo
aumentar o acesso a servigos de prevencdo e tratamento para mulheres em populacbes
vulneraveis. Houve consenso em torno da importancia do intercdmbio de informacdes,
licbes extraidas e boas praticas. Varios delegados haviam mencionado a importancia de
educar o publico e contar com os profissionais da salde e a sociedade civil nos esfor¢os
para promover a adocao da vacina contra o HPV. Outros haviam falado da necessidade de
melhorar os sistemas de informacdo em salde e os registros de casos de cancer do colo
uterino, bem como de aproveitar o Fundo Rotativo para comprar a vacina contra o HPV a
precos acessiveis.

178. A Conferéncia também acolheu com satisfacdo o progresso alcangado, enfatizando
o valor da estratégia e plano de acéo para apoiar os esforcos para prevenir o cancer do colo
uterino. Os delegados observaram que, embora esse cancer fosse prevenivel e controlavel
mediante um programa abrangente de educacdo em salde, triagem, diagndstico, tratamento
e cuidados paliativos, continuava a causar mortalidade precoce e afetava
desproporcionalmente mulheres nos estratos econémicos inferiores, pondo a nu as
desigualdades em saude existentes na Regido. Os delegados solicitaram a cooperacao
técnica continua da RSPA para fortalecer a resposta da satde publica ao problema.

179. Os delegados descreveram os programas de combate ao cancer do colo uterino nos
seus paises, que na maioria dos casos faziam parte de programas nacionais contra doencas
ndo transmissiveis. Salientaram a importancia da preven¢do mediante a vacinagdo contra o
HPV, a deteccdo precoce e o tratamento das lesbes pré-cancerosas e do cancer nas suas
etapas iniciais. Ressaltou-se que o custo de tratar o cancer em estado avangado com
cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia era muito alto, sobretudo no Caribe, onde
pacientes em paises sem servicos de radioterapia costumavam ser encaminhados ao
exterior para tratamento as custas do governo. Uma delegada solicitou que fosse ampliada
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a implementacdo de ferramentas de planejamento, monitoramento e avaliagdo para
monitorar a triagem, aumentar a cobertura da deteccdo e melhorar os vinculos com o
tratamento.

180. Houve consenso em torno da necessidade de ampliar o intercambio
interinstitucional de informacdes, trabalhar em parceria e melhorar a coleta de dados para
reforcar os sistemas de informacéo sobre o cancer, avaliar o desempenho dos programas e
apoiar a tomada de decisdes. Apelou-se a Reparticdo para proporcionar maiores
oportunidades para o intercambio das experiéncias e licbes extraidas. Os delegados
tomaram nota de que a RSPA havia difundido diretrizes com base cientifica aos gestores
dos programas nacionais de combate ao cancer do colo uterino. Essas diretrizes 0s
ajudariam a atualizar as préaticas de triagem e tirar partido dos ultimos avangos nesse
campo.

181. Com respeito a prevencdo, muitas delegacdes relataram que seus paises haviam
introduzido a vacina contra o0 HPV no calendario de vacinacdo de rotina de meninas
pré-adolescentes e adolescentes e, em alguns casos, de meninos e jovens. Contudo,
observou-se a necessidade de campanhas para vacinar as pessoas maiores de 25 anos.
Vaérios delegados relataram a resisténcia a vacinacdo em decorréncia de barreiras culturais
e religiosas, dos esforcos de grupos antivacinagdo e da publicidade negativa, e solicitaram
campanhas para conscientizar o publico sobre os beneficios da vacina contra o HPV. Os
delegados salientaram a importancia do Fundo Rotativo para baixar o custo da vacina e
permitir aos Estados Membros prosseguir com as atividades de vacinacdo nos ambientes
de restricdo de recursos. Um delegado informou que seu pais estava se associando a uma
empresa farmacéutica para fabricar a vacina no pais para ampliar sua disponibilidade.

182.  Os delegados também descreveram programas de deteccdo precoce dos seus paises,
a maioria dos quais dependia de um exame de Papanicolau periddico ou da inspecao visual
com acido acético, embora o teste do HPV estivesse sendo adotado gradualmente.
Contudo, apesar da disponibilidade de testes gratuitos, perduraram as brechas na cobertura,
sobretudo entre as mulheres que viviam em locais remotos. A relutancia das mulheres de
recorrer aos servicos de triagem foi citada como outro fator limitante da cobertura.
Uma delegada pediu esforgos para reduzir o estigma e a desinformacéo sobre o teste do
cancer do colo uterino para incentivar as mulheres a fazer o teste. Destacou-se a
importancia de campanhas de informacéo e educacédo, bem como de eventos promocionais
como 0 més de conscientizacdo sobre o colo uterino.

183. Uma representante da Alianca Nacional para a Saude dos Hispanicos manifestou o
compromisso da sua organizacdo para trabalhar com a OPAS a fim de promover e
impulsionar a prevencéo e controle do cancer do colo uterino nas Américas. Observou que
a Alianca estava trabalhando em parceria com organiza¢fes comunitarias e da sociedade
civil no Peru e Brasil para apoiar esforgos a fim de aumentar a conscientizagéo e ampliar o
conhecimento sobre o HPV e a prevencdo do cancer do colo uterino, e estaria estendendo
suas parcerias a outros paises latino-americanos.
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184. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doencas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA) felicitou os Estados Membros pelo progresso significativo
alcancado na melhoria da resposta da satde publica ao cancer do colo uterino. Todos 0s
paises ja contavam com programas de triagem por determinacdo publica, e nove haviam
adotado estratégias para melhorar a triagem, em particular usando o teste do HPV como
estratégia primaria de triagem, embora o exame de Papanicolau tradicional continuasse a
ser a principal estratégia. Embora o acompanhamento apo6s a triagem tendesse a ser o
indicador primario do sucesso do programa, ndo havia nenhuma informacdo sobre a
proporcao de mulheres com resultado anormal no teste e que tivesse recebido diagnostico e
tratamento. Isso indicava a necessidade de incorporar os indicadores de desempenho dos
programas contra o cancer do colo uterino aos sistemas de saude.

185. Até o fim de dezembro de 2016, 23 paises e territdrios nas Américas haviam
adotado a vacina contra HPV, muitos com a ajuda do Fundo Rotativo da OPAS, e cada
pais da Regido, com a exce¢cdo de alguns paises do Caribe, tinha um programa de
radioterapia. Contudo, o alto custo do tratamento do cancer e as limitacGes de capacidade
dos sistemas de salde para oferecer intervengfes cirurgicas, radioterapia e quimioterapia
contra o cancer continuavam a ser obstaculos reais aos esforgos para melhorar o tratamento
contra o cancer. Os cuidados paliativos eram outro desafio, pois apenas nove paises
contavam com esses tipos de servicos.

186. Ao comentar que se havia observado um consenso entre 0s paises de que o cancer
do colo uterino afetava desproporcionalmente as mulheres que viviam em situacOes
vulneraveis, o Dr. Hennis destacou a necessidade de um chamado a acdo, pois o cancer do
colo uterino era sumamente passivel de elimina¢do. A RSPA continuaria trabalhando com
os Estados Membros para atingir essa meta.

187. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA) acompanhou o Dr. Hennis,
felicitando os Estados Membros pelo progresso alcancado na detecgdo, prevencdo e
controle do cancer do colo uterino. Realgou a importante funcdo que a vacina contra o
HPV havia desempenhado nesses sucessos, observando que o pre¢o da vacina havia caido
substancialmente gracas aos esforcos do Fundo Rotativo. As evidéncias recentes
mostravam que o0s paises que haviam adotado a vacina contra 0 HPV logo apds ela ser
lancada haviam registrado uma impressionante reducdo na incidéncia do cancer do colo
uterino nas populagdes vacinadas. Havia, porém, desigualdades no acesso a vacina
decorrentes do foco urbano dos programas de prevencdo; era preciso chegar até as
mulheres e meninas nas areas rurais, e a cobertura desses grupos deveria ser enfatizada nos
planos de vacinacdo. O Dr. Hennis convidou os paises que ainda ndo o haviam feito a
incluir a vacina contra o HPV nos seus calendarios de vacinagéo, pois, em termos de custo,
essa € a intervencdo mais eficaz para o controle do cancer do colo uterino.

188. A Conferéncia tomou nota do relatério.
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Proposta de plano regional decenal sobre salide bucodental para as Américas: Relatorio
final (documento CSP29/INF/5)

189. A Dra. Karen Sealey (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité aplaudira o progresso obtido no ambito do Plano regional decenal sobre saude
bucodental. Houvera consenso em torno da importancia da salde bucodental para a satde
geral e a prevencdo de doencas sistémicas ao longo de todo o ciclo de vida. Varios
delegados haviam descrito programas e conquistas de seus paises na area da saude
bucodental, salientando a necessidade de esforcos integrados e intersetoriais que
abrangessem programas educacionais, parcerias com universidades, programas de salde
bucodental nas unidades de atencdo primaria a saude, fluoracdo da agua e do sal e
programas nutricionais, entre outras medidas. Destacou-se a importancia da intervencao
precoce na forma de programas nas escolas.

190. No debate que se seguiu, os Estados Membros agradeceram a Reparticdo 0S
esforgcos para melhorar a saude bucodental na Regido, salientando sua importancia para a
saude geral da populacdo. Os delegados instaram por mais énfase nessa area da salde e na
integracdo sustentavel dos programas de salde bucodental na atencdo primaria a salde.
Assinalou-se que tais programas nao deveriam ser limitados ao foco nas céries dentais,
mas visar também as periodontopatias e o cancer da cavidade bucal. Véarios delegados
destacaram a necessidade de elaborar registros de pacientes para reforcar os sistemas de
informacgdo em saude mediante a integracdo dos dados da saude bucodental. Observaram
também que todas essas a¢des exigiriam mais recursos materiais, financeiros e humanos.

191. Houve acordo sobre a necessidade de capacitar as equipes de atencdo primaria a
salde nas areas da saude bucodental e dos fatores de risco das doencas bucodentais.
Recomendou-se o trabalho em parceria com outras iniciativas regionais e mundiais para
combater as doencas crénicas ndo transmissiveis, pois os principais problemas de salde
bucodental eram eles mesmos DNTs cronicas. Dada a funcdo chave da saude bucodental
no envelhecimento saudavel e na qualidade de vida, os delegados realcaram a importancia
de adotar um enfoque de ciclo de vida, exigindo que as parcerias com 0s programas de
salde escolar promovessem a saude bucodental desde cedo e ao longo da vida.

192. Os delegados expressaram satisfacdo com o0s grandes avancos na reducdo dos
problemas de salde bucodental na Regido, reconhecendo a funcdo das universidades ao
formar os dentistas e outros profissionais da area e realizar pesquisas. Varios delegados
descreveram seus programas nacionais, observando que enfatizavam a prevencdo das
caries e da gengivite por meio da boa higiene bucodental, estilos de vida saudaveis, bons
habitos alimentares e, acima de tudo, a fluoracdo da agua e do sal. Também observaram a
necessidade de ampliar o acesso das populagfes vulneraveis a servicos de qualidade e
destacaram a importancia de intervencdes preventivas e restaurativas direcionadas a
gestantes, criangas menores de 5 anos, idosos e pessoas com deficiéncia. A necessidade de
superar barreiras culturais para buscar tratamentos dentarios também foi observada.

193. O Dr. Luis Andreés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento da Familia, Género e
Ciclo de Vida, RSPA) afirmou que haviam sido obtidos avancos notaveis na saude
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bucodental nos 10 ultimos anos gracas a fluoragdo da agua e do sal, e a melhorias nos
servigos de salde bucodental. Concordou que havia uma conexdo clara entre a salde
bucodental e a qualidade de vida, e que era crucial adotar um enfoque preventivo e de ciclo
de vida a partir da gestacdo. Concordou também que os dados e a vigilancia
epidemioldgica eram essenciais, observando a necessidade de bases de dados integradas
com informacGes da saude bucodental das criancas e jovens. Em particular, eram
necessarios dados sobre as populacdes vulneraveis, que tinham os maiores problemas de
salde bucodental, mas recebiam menos atengdo. Um enfoque intersetorial e uma e parceria
com o setor da educacdo eram muito importantes, pois as escolas proporcionavam a
oportunidade para promover intervengdes preventivas e fornecer informacgdes sobre
problemas de saude bucodental.

194. O Dr. Francisco Becerra-Posada (Subdiretor, RSPA) felicitou os Estados Membros
por seu progresso na salde bucodental, que indicava a prioridade que estavam dando a
questdo. Realcou que era essencial enfocar a saide bucodental com base no ciclo de vida, a
fim de proteger os dentes nos primeiros anos e melhorar a qualidade de vida na velhice.
Observando a persisténcia das céries e infeccBes orais, bem como o aumento dos casos de
cancer da cavidade bucal, recomendou que os Estados Membros considerassem a
possibilidade de dar prioridade a saude bucodental no exercicio de priorizacdo para o
préximo Plano Estratégico da OPAS e garantiu que a Reparticdo continuaria a trabalhar
com 0s paises para incorporar a satude bucodental ao enfoque do ciclo de vida como uma
questdo de qualidade de vida.

195. A Conferéncia tomou nota do relatério.
Implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (documento CSP29/INF/6)

196. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Emergéncias de Saude, RSPA)
apresentou o relatério constante do Documento CSP29/INF/6, observando que se dividia
em duas partes. A primeira, que resumia as informacdes recebidas de paises das Américas
sobre seu progresso na aplicacdo do Regulamento Sanitério Internacional, mostrava que a
Regido estava conseguindo avangos lentos, porém constantes, ao construir as capacidades
basicas do RSI, embora perdurassem pontos fracos, principalmente com relacdo a
capacidade para tratar de emergéncias quimicas e radioldgicas. A segunda parte do
relatério tratava das consultas com os Estados Membros sobre a formulacdo de um projeto
de plano estratégico mundial quinquenal para melhorar a preparacdo e a resposta da salde
publica e resumia as conclusfes da consulta regional realizada em Sao Paulo, Brasil, em
julho de 2017. As recomendacBes mais destacadas dessa consulta foram que o plano
estratégico mundial quinquenal deveria ser separado da estrutura de monitoramento e
avaliagdo do RSI, que o plano quinquenal deveria ser mais estratégico e que as avalia¢des
externas conjuntas realizadas no &mbito da estrutura de monitoramento e avaliagdo
deveriam continuar a ser voluntarias.

197. A Conferéncia acolheu com satisfacdo o progresso alcangado na implementacdo do
Regulamento, mas reconheceu que ainda havia trabalho por fazer. Os delegados
descreveram as medidas que seus paises haviam tomado para construir e fortalecer as
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capacidades basicas do RSI, e destacaram os desafios que enfrentavam. A eliminacdo de
uma data definitiva para a implementacdo completa foi bem recebida, com uma delegada
manifestando seu alivio porque agora 0 cumprimento do RSI passara a ser visto como um
processo continuo e ndo como uma corrida para cumprir um prazo. Assinalou-se que
algumas capacidades, como a capacidade laboratorial avangada e a resposta a eventos
quimicos, radioldgicos e nucleares, poderiam ser mais bem abordadas no ambito regional
ou sub-regional, sobretudo no caso dos pequenos Estados insulares em desenvolvimento.
Solicitou-se a RSPA que elaborasse um processo especial para apoiar os paises que haviam
enfrentado as maiores dificuldades ao formar suas capacidades centrais.

198. Varios delegados destacaram os efeitos positivos da implementacdo do RSI nos
seus paises, entre eles fortalecer os sistemas de salde e a capacidade de alerta e resposta, e
forjar vinculos e parcerias mais fortes com outros setores, 0 que, por sua vez, havia tornado
mais facil mobilizar apoio a esfor¢os no sentido de melhorar as capacidades de preparacao
e reacdo em situacOes de emergéncia. Conforme observaram varios delegados, entendia-se
cada vez mais que o RSI era uma ferramenta para aumentar a capacidade para executar as
funcbes essenciais da salde publica e institucionalizar os mecanismos intersetoriais de
colaboragdo. Enfatizou-se a necessidade de evitar distragdes e desentendimentos e se
concentrar na meta da implementagdo completa.

199. Com respeito ao projeto do plano estratégico mundial quinquenal para melhorar a
preparacdo e a resposta da saude publica e a estrutura de monitoramento e avalia¢do do
RSI, os Estados Membros respaldaram as concluses da consulta regional de 2017.
Expressou-se apoio aos nove principios norteadores do plano quinquenal, mas o0s
delegados consideraram o plano um trabalho ainda em curso e solicitaram sua revisao para
alcancar o objetivo estratégico desejado. Os delegados enfatizaram que o pilar
estratégico 1 deveria vincular as capacidades centrais do RSI as funcdes essenciais da
saude publica e refletir a variacdo entre os Estados signatarios no que se refere tanto a
maturidade dos seus sistemas de salde quanto a situacdo da implementacdo do
Regulamento. N&o se considerou necessario formular um plano operacional regional
quinguenal distinto dos planos de trabalho bienais da OPAS.

200. Houve acordo geral no sentido de que a estrutura de avaliagdo e monitoramento do
RSI deveria ser apresentada como um documento distinto, separado do projeto do plano
estratégico mundial, para consideracdo e adocdo pela Septuagésima Primeira Assembleia
Mundial da Satde em maio de 2018, embora um delegado tenha manifestado a opinido de
que, como um documento técnico voluntario ja em uso, a estrutura de monitoramento e
avaliacdo ndo merecia novas deliberacdes no nivel dos Orgdos Diretores. Os delegados
enfatizaram que os componentes voluntarios da estrutura deveriam continuar voluntarios.
Além disso, realcaram que as opinides expressos nas consultas regionais mantidas em
2015, 2016 e 2017 deveriam ser levadas em consideracdo no processo consultivo em curso
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e solicitaram o relatério da consulta de S&o Paulo® a ser apresentado ao Conselho
Executivo da OMS.

201. O Dr. Peter Salama (Diretor Adjunto, Programa de Emergéncias de Saude, OMS)
louvou a Regido por efetivamente haver abracado o RSI e por seu trabalho pioneiro ao
ampliar as fungdes essenciais da salde publica. Assegurou aos Estados Membros que a
Secretaria da OMS ndo buscava um enfoque Unico para todos, fosse para a estrutura de
monitoramento e avaliagdo, fosse para o plano estratégico mundial quinquenal. A
Secretaria tinha 0 compromisso de assegurar a transparéncia e abrangéncia do processo de
consulta e continuaria a organizar as consultas na Internet para que os Estados pudessem
continuar a contribuir. Uma reunido de dia inteiro em 2 de novembro de 2017, em
Genebra, seria mais uma oportunidade para discutir as revisdes do projeto do plano
quinquenal.

202. Ele afirmou que os componentes voluntarios da estrutura de avaliagdo e
monitoramento continuariam a ser voluntarios. Embora a Secretaria ndo acreditasse
necessariamente que fosse preciso outro documento sobre o monitoramento e avaliagao,
estava aberta para discutir uma eventual resolucdo que aprovasse o plano estratégico
quinquenal e a estrutura de monitoramento e avaliagdo como dois importantes
componentes do trabalho no RSI.

203. Assinalou que, embora restassem brechas, um progresso extraordinario havia sido
feito na implementacéo do Regulamento. Na sua opini&o, era importante fazer uma pausa e
reconhecer esse progresso, além de ndo permitir que os desentendimentos interrompessem
a implementacdo robusta do RSI em escala mundial.

204. O Dr. Ugarte concordou que, em alguns casos, talvez fosse mais adequado um
enfoque sub-regional ou regional para o desenvolvimento das capacidades baésicas.
Observou que a Regido das Américas era a Unica regido da OMS que havia organizado
uma consulta como a de Séo Paulo, com a participacdo de todos os paises e territérios, e
observou que tal participacdo era essencial para o desenvolvimento coletivo e transparente
dos processos para a implementacdo do RSI.

205. A Diretora expressou 0 seu agradecimento aos Estados Membros por sua
participacdo ativa no processo de consulta e seu éxito em termos da melhoria das
capacidades bésicas do RSI nos dltimos dois anos. Salientou a importancia de notificar
sem demora os eventos de saude publica de possivel importancia internacional, observando
que essa notificacdo era crucial para a capacidade da Reparticdo para trabalhar com o pais
afetado e com os paises vizinhos a fim de conter a ameaca.

206. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

® Disponivel, em inglés, em:
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=2523&Itemid=270.
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Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (documento CSP29/INF/7, A-M)

207. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que, com
relacdo ao Plano de acao sobre salde em todas as politicas, os Estados Membros haviam
reconhecido que os determinantes sociais da salde e as decisbes tomadas por setores
outros que ndo o da salde poderiam afetar a saude das populagcbes, positiva ou
negativamente. Além disso, haviam frisado a necessidade de enfoques intersetoriais para
atacar os problemas de salude publica. Com respeito ao relatério sobre a Doenca renal
cronica nas comunidades agricolas da América Central, havia sido destacada a
necessidade de medidas educacionais e preventivas voltadas para os jovens em idade ativa,
as familias e as comunidades, bem como de vigilancia epidemioldgica dos ambientes
ocupacionais.

208.  No que diz respeito ao relatorio Combatendo as causas de disparidades no acesso e
utilizac@o dos servicos de salde pela pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans (LGBT), 0s
delegados haviam afirmado que todas as pessoas, independentemente da sua orientagdo
sexual ou identidade de género, tinham direito ao mais alto padrdo de saude fisica e mental
possivel, e haviam salientado a necessidade de formacdo que permitisse aos profissionais
da satde compreender como os esteredtipos de género e a discriminacdo podiam afetar a
salde. No que se refere ao relatorio sobre a Saude e os direitos humanos, os delegados
haviam assinalado que a estrutura conceitual levava em consideracdo muitos determinantes
importantes que tinham impacto sobre a saude e o bem-estar, mas ndo reconheciam
explicitamente a igualdade de género como um determinante da saude. A Reparticdo foi
incentivada a incorporar a igualdade de género como um aspecto-chave em toda a
cooperacao técnica prestada no campo da salde e dos direitos humanos.

209. O progresso limitado rumo a consecuc¢do das metas estabelecidas no Plano de acéo
para imunizacdo havia sido assinalado, e a necessidade de os Estados Membros
reafirmarem seu compromisso com a manutencdo de uma ampla cobertura de vacinagdo
havia sido destacada. Além disso, havia sido enfatizado que as metas para o0 sarampo € a
rubéola deveriam ser mantidas, pois a migracdo e outros fatores constituiam um risco de
surgimento de novos casos. Com respeito a Estratégia e plano de acéo sobre a epilepsia,
os delegados haviam apoiado as propostas de ajuste de diversos indicadores e salientado a
importancia de combater o estigma associado com essa doenca.

210. Com relacdo ao Plano de acdo sobre salde mental, havia sido manifestado firme
apoio a modelos de base comunitéaria para a atencdo as pessoas com problemas de saude
mental, e havia sido ressalta a importancia de incorporar os servi¢os de saide mental a
atencdo primaria a salde. Além disso, havia sido manifestado apoio as acOes
recomendadas no relatério de progresso, em particular as destinadas a reforcar os sistemas
de informacdo e vigilancia, e tornar mais precisas as informagdes sobre os suicidios na
Regido. Com respeito ao Plano de agdo sobre deficiéncias e reabilitacdo, havia sido
sugerido que os futuros relatorios contivessem informagdes sobre os investimentos no
ambito nacional para capacitar e contratar profissionais de salde capacitados para atender
pessoas com deficiéncias e também exemplos de boas praticas com respeito as
intervencdes dos sistemas de salde para melhorar a vida e 0 bem-estar dessas pessoas.

51



CSP29/FR

211. Na discussdo do Comité sobre a revisao intermediaria do Plano de acdo para a
coordenacdo da assisténcia humanitaria, a Delegada do Equador havia esbocado o
trabalho que seu pais estava empreendendo, pondo em pratica as licbes extraidas do
recente terremoto que atingira seu pais. Com respeito ao relatorio de progresso sobre a
Cooperacdo para o desenvolvimento da salde nas Ameéricas, os delegados haviam
sublinhado o valor do compartir as experiéncias exitosas e as licbes extraidas, bem como
sugerido que os futuros relatérios contivessem exemplos concretos da cooperacdo para o
desenvolvimento da salude e informac@es sobre os resultados obtidos.

A. Plano de acéo sobre satide em todas as politicas: Relatorio de Progresso

212.  Assinalou-se que um enfoque de salde em todas as politicas poderia fomentar
maior equidade na salde, e pds-se em evidéncia a funcdo do Estado ao abordar os
determinantes sociais da saude e respaldar o direito da populacdo de participar da
promocdo da sua propria saude.

213. A Dra. Kira Fortune (Chefe Interina, Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em
Saude, RSPA) afirmou que a equidade estava no centro do Plano de acdo sobre saude em
todas as politicas. Observando que a Regido era vista como lider em termos da
implementacdo de enfoques de salde em todas as politicas, ela disse que a Reparticdo
estava trabalhando ao lado dos Estados Membros para documentar o progresso obtido e
identificar boas praticas nesse sentido. A Reparticdo também havia estabelecido um grupo
de trabalho para se ocupar dos ODS e da saude em todas as politicas, que havia feito uma
andlise completa dos Objetivos e formulado um plano de trabalho concreto.

214. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

B. Doenca renal cronica em comunidades agricolas da América Central: Relatério de
progresso

215. Os delegados afirmaram que a doenca renal crénica de etiologia ndo tradicional
constituia um grave problema de salude publica, sobretudo nos paises da América Central,
e enfatizaram a necessidade de acdo multissetorial para enfrenta-la. Considerou-se de
especial importante trabalhar com o setor da agricultura para regulamentar o uso de
pesticidas e reduzir os riscos associados a esses produtos. Os delegados salientaram
também a necessidade de um enfoque preventivo e de diagnostico e tratamento rapido, e
apelaram a Reparticdo que ampliasse seu apoio aos esforcos de prevencdo dos paises.
Destacou-se a importancia de melhorar a vigilancia epidemiolégica para determinar a
verdadeira dimensdo do problema. Os representantes de duas ONGs que trabalhavam na
area da nefrologia destacaram a necessidade de pesquisa para compreender melhor a
doenca renal de etiologia ndo tradicional, e um deles assinalou que a doenca também
estava ocorrendo em outras regides.

216. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servigos de Salde,
RSPA) concordou que a prevencéo e a deteccdo precoce eram fundamentais para evitar as
complicacBes que acompanhavam os estagios avancados da doenga renal e minimizar a
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necessidade de transplantes renais. Embora a capacidade de deteccdo e diagndstico
estivesse melhorando, ainda havia um bom caminho a percorrer até assegurar a capacidade
de distinguir entre a doenca renal cronica decorrente do diabetes mellitus, da hipertensao e
de outras causas tradicionais da doenca renal cronica de etiologia nédo tradicional ou
desconhecida. Também concordou com a importancia da vigilancia epidemiologica e com
a necessidade de coordenacéo intersetorial para enfrentar o problema, e afirmou que a
Repartigdo fortaleceria sua cooperacéao técnica com os Estados Membros nessas areas.

217. A Conferéncia tomou nota do relatério.

C. Plano de acéo para o acesso universal ao sangue seguro: Revisdo intermediaria

218. Os Estados Membros saudaram o progresso obtido com o Plano de acéo e
sublinharam a importancia da doacdo voluntaria ndo remunerada. Solicitou-se que a
Reparticdo continuasse a apoiar os esforgos dos Estados Membros para promover tais
doac0es, alcancar a autossuficiéncia em sangue e produtos derivados do sangue e garantir a
seguranca do fornecimento de sangue. Os delegados solicitaram apoio para melhorar seus
sistemas de gestdo de informacGes a fim de que pudessem avaliar a suficiéncia e a
seguranga do seu fornecimento. Também se pediu a Reparticdo que facilitasse o
intercAmbio das experiéncias exitosas e das melhores praticas.

219. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Salde,
RSPA) destacou a conexdo entre os esforgos para reorganizar e consolidar 0s servicos de
sangue para aumentar a eficiéncia, minimizar o desperdicio e melhorar as doagdes, as
transfusdes e os esforcos para ampliar o acesso a servicos de salde de base comunitaria
voltados para as pessoas, como parte da campanha para alcancar o acesso universal a satde
e a cobertura universal de salde. Apontou também a necessidade de fortalecer a
governanca, a gestdo e a capacidade regulatdria para assegurar a qualidade, a seguranca e a
eficacia dos produtos médicos, inclusive do sangue e seus derivados. Assinalou gque a
limitada capacidade de fracionamento era um problema na Regido, assim como o
desperdicio, e comunicou que a Reparticdo aumentaria sua atencdo a essas questoes.
Também partilharia os resultados dos estudos em andamento sobre as barreiras culturais,
socioecondmicas e de outros tipo ao acesso a servicos de sangue na Regiao.

220. A Diretora disse que eram necessarias melhorias significativas com relacdo ao
acesso ao sangue seguro na Regido. Apenas 15 paises haviam estabelecido um plano
estratégico nacional com essa finalidade e somente 10 na América Latina e Caribe
contavam com 100% de doacdo voluntaria ndo remunerada. Os niveis ascendentes de
violéncia e lesGes aumentariam a demanda por sangue e, portanto, os Estados Membros e a
Reparticdo deveriam redobrar seus esforcos para assegurar um fornecimento adequado de
sangue e produtos derivados seguros e de qualidade.

221. A Conferéncia tomou nota do relatorio.
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D. Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizacdo dos servigcos de
saude pelas pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans: Relatorio de progresso

222. Os delegados comunicaram os esforgos dos seus paises para ampliar o acesso aos
servigos de saude e enfrentar a discriminacdo contra as pessoas LGBT, enfatizando a
importancia dos enfoques baseados em direitos. Os governos foram instados a
descriminalizar a conduta homossexual, apoiar o trabalho das organizacdes LGBT de base
e combater a violéncia e a discriminagdo contra pessoas com base em sua orientacdo sexual
ou identidade de género. Chamou-se a atencdo para o problema da discriminacao
interseccional contra as pessoas LGBT, que talvez também enfrentem discriminagdo com
base na raca, etnia e outros fatores. A importancia da assisténcia de saide mental para as
pessoas LGBT foi destacada. A necessidade de formagdo para combater o estere6tipo e a
estigmatizacdo dessas pessoas pelos profissionais da saude foi salientada, assim como a
importancia de incorporar uma perspectiva de género em todas as politicas e programas de
salude. Também se considerou importante melhorar a coleta de dados para embasar a
formulacdo das politicas e a tomada de decisdes, embora se tenha realcado a necessidade
de proteger a privacidade das pessoas LGBT. Sugeriu-se incluir os intersexuais no grupo
referido na Resolu¢do CD52.R6. Pediu-se a Reparticdo que facilitasse a identificacdo e o
intercambio de experiéncias bem-sucedidas e estudasse a possibilidade de redigir diretrizes
a fim de abordar as questfes levantadas no proximo relatorio da Diretora sobre a situacao
da saude das pessoas LGBT e seu acesso a atencao a salde.

223. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) delineou algumas das medidas
que a Reparticdo havia tomado para implementar a resolucdo CD52.R6, observando que a
Regido das Américas foi a primeira da OMS a aprovar uma resolucdo especifica sobre os
direitos das pessoas LGBT e as disparidades no seu acesso aos servi¢os de saude. A fim de
compilar o relatério previsto na resolucdo, a Diretora havia estabelecido um grupo de
trabalho interprogramatico para coletar informacfes ndao apenas dos Estados Membros,
mas também de ONGs e outros interessados diretos. A Reparticdo estava convencida de
que os dados que havia coletado lhe permitiriam formular recomendagdes praticas com
respeito as medidas legislativas e de outros tipos que os Estados Membros poderiam
aplicar no @mbito nacional para reduzir a discriminacdo e ampliar 0 acesso das pessoas
LGBT a atencdo a salde.

224. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) disse estar claro no relatério de progresso que haviam ocorrido avangos
significativos na prestacdo de servicos a populacdo LGBT. Contudo, o progresso havia
sido desigual e restavam grandes brechas a serem fechadas. Superar a discriminacdo e o
estigma era um desafio crucial, assim como garantir a protecdo financeira e 0 acesso a
cobertura de seguro para as pessoas LGBT. Havia também uma clara necessidade de
formacdo e capacitacdo para permitir aos profissionais da satde oferecer atendimento
sensivel do ponto de vista cultural.

225. A Conferéncia tomou nota do relatorio.
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E. A saude e os direitos humanos: Relatorio de progresso

226. A necessidade de incorporar uma perspectiva de direitos em todas as politicas de
salde e no trabalho relacionado aos ODS foi realgado, assim como a necessidade de
trabalhar com os poderes legislativos e judiciario e com a sociedade civil para proteger o
direito a salde.

227. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) frisou que os direitos humanos,
inclusive o direito a saude, eram um tema intersetorial em todo o trabalho da Reparticéo e
garantiu as delegacdes que a RSPA estava pronta para ajudar todos os Estados Membros
que solicitassem cooperacao técnica com relacdo a saude e aos direitos humanos.

228. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

F. Plano de acéo para imunizacdo: Revisdo intermediaria

229. Os delegados enfatizaram a necessidade de redobrar os esforcos para alcancar as
metas estabelecidas no Plano de acdo, observando que a falta de progresso até entéo,
somada a crescente mobilidade da populacdo, aumentava o risco da reemergéncia de
doencas ja eliminadas na Regido. Destacou-se a importancia da imunizacdo para o
cumprimento dos ODS. A necessidade de manter o compromisso nacional com o0s
programas de vacinacdo foi salientada, assim como a necessidade de campanhas de
informacdo para neutralizar a relutancia com a vacinacao. Os delegados manifestaram seu
agradecimento pelas contribuicbes da OPAS para o fortalecimento dos seus programas de
vacinacao, sobretudo por meio do Fundo Rotativo para Compra de Vacinas, e afirmaram
que a imunizacdo permanece como uma das intervencdes mais eficazes da salde publica
em termos de custo.

230. O Dr. Luis Andrés de Francisco Serpa (Diretor, Departamento da Familia, Género e
Ciclo de Vida, RSPA), ap6s manifestar seu agradecimento aos Estados Membros pelo
vigoroso compromisso com a imunizacdo, observou que a Regido havia conseguido
avancos excepcionais na eliminacdo das doencas imunopreveniveis. Para proteger o0s
ganhos conseguidos, seria necessario manter uma vigilancia epidemioldgica eficaz e
assegurar financiamento e recursos humanos suficientes para 0s programas de vacinacao.
Assegurou aos Estados Membros que a Reparticdo continuaria a apoiar seus esforcos
nessas areas.

231. A Diretora assinalou que havia algumas evidéncias de redugfes na cobertura de
algumas vacinas mais antigas e sublinhou a necessidade de manter ampla cobertura de
todas as vacinas, em todos 0s municipios, em todos 0s paises, para prevenir a reintroducao
de doencas ja eliminadas. Incentivou os Estados Membros a mostrarem solidariedade ao
comprar as vacinas por meio do Fundo Rotativo, para ajudar a assegurar que todos 0s
paises pudessem continuar a ter acesso as vacinas a um baixo custo. Concordou que a
relutancia com a vacinacgdo era uma questao grave e disse que a Reparticdo trabalharia com
os Estados Membros a fim de criar uma estratégia para aborda-la.
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232. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

G. Estratégia e plano de acdo sobre a epilepsia: revisdo intermediaria

233. Os delegados observaram que a epilepsia era uma das principais causas da perda de
anos de vida saudavel, embora o custo da prevencdo e tratamento fosse relativamente
baixo. O combate ao estigma associado a epilepsia foi considerado crucial para melhorar a
qualidade de vida dos portadores da doenca. Além disso, considerou-se que Sao
necessarios esforcos continuos por parte do governo e dos setores privado e social para
implementar programas eficazes de prevencdo e tratamento. Expressou-se apoio as
propostas de ajuste dos indicadores 1.1.1, 1.2.1 e 1.2.3, e sugeriu-se que os Estados
Membros considerassem a possibilidade de definir um ou mais indicadores para o objetivo
3.2, que poderiam ser usados para acompanhar a implementacdo de programas
padronizados de educacdo sobre a epilepsia e campanhas de conscientizacdo do publico.

H. Plano de acéo sobre satde mental: Revisdo intermediaria

234. Os delegados enfatizaram que a salde mental era tdo importante quanto a salde
fisica e que as duas estavam inter-relacionadas. Além disso, louvaram os atuais esforcos da
OPAS para prevenir as doengas mentais e promover o bem-estar mental, chamando a
atencdo para 0s custos econdmicos e sociais dos problemas de saude mental. Manifestaram
firme apoio aos modelos de atengédo baseados na comunidade para pessoas com problemas
de salde mental e enfatizaram a importancia de incorporar servigos de salide mental a
atencdo primaria a salde. A importancia do apoio a familia das pessoas com transtornos
mentais também foi destacada. Os delegados expressaram preocupacdo com 0 crescente
problema do suicidio e observaram a conexdo entre os problemas de salude mental e o
aumento do risco de les@es, intencionais ou ndo. A importancia de um enfoque de ciclo de
vida para a saude mental foi sublinhado, com uma delegada salientando a necessidade de
aumentar a atencdo as necessidades especificas dos jovens quanto a saude mental,
enquanto outro destacou a necessidade de servicos de salde para abordar a carga crescente
dos problemas de satude mental associados ao envelhecimento da populacdo. Uma delegada
observou que poderia haver um aumento dos problemas de salde mental apds furacGes e
outros desastres naturais.

l. Plano de acéo sobre deficiéncias e reabilitagdo: Revisdo intermediaria

235. Os delegados reafirmaram seu apoio ao Plano de acdo e descreveram as medidas
que seus paises haviam tomado para fortalecer os servicos de atencdo a saude e reabilitacdo
para pessoas com deficiéncias e promover sua inclusdo, proteger seus direitos e prevenir a
discriminacdo contra elas. O Delegado do Brasil destacou a necessidade de se preparar
para tratar das deficiéncias associadas a microcefalia nas criangas nascidas de mulheres
infectadas pelo virus Zika durante a gravidez. Varios delegados observaram a necessidade
de mais e melhores dados sobre as deficiéncias e pediram a Reparticdo para apoiar 0s
paises no fortalecimento dos seus sistemas de informacdo. Também foi solicitado apoio a
formacéo de recursos humanos. Solicitou-se que a Reparticdo especificasse nos futuros
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relatorios de progresso os paises que formavam a linha de base dos diversos indicadores e
0s gque haviam alcancado as respectivas metas.

236. O Dr. Anselm Hennis (Diretor, Departamento de Doengas N&o Transmissiveis e
Saude Mental, RSPA), em resposta as observacdes sobre as revisdes intermediarias dos
planos de acdo sobre a epilepsia, a saude mental e as deficiéncias e reabilitacdo, felicitou
os Estados Membros pelo progresso alcancado nas trés areas. Com respeito a epilepsia,
concordou que era essencial combater o estigma, bem como melhorar a atengédo em todo o
ciclo de vida. Concordou também com a necessidade de reforcar os servi¢os de atencao
priméria a salde e tomou nota das sugestdes para melhorar os indicadores e objetivos. O
Dr. Hennis acolheu com satisfacdo o aumento na integracdo da saude mental aos servicos
de atencdo primaria a salde e reconheceu o apelo em prol do empoderamento das familias
do doente mental, observando que a RSPA ja havia comecado o trabalho nessa area. Além
disso, reconheceu os desafios que os Estados Membros enfrentavam no tocante aos dados e
informacdes, observando que essas areas exigiriam um volume significativo de
investimento e cooperagdo técnica. Observou também o progresso feito na &area das
deficiéncias e reabilitacdo, em particular o sucesso de regimes para emitir certificados de
incapacidade. Incentivou todos os Estados Membros a incluirem a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) nos seus regimes de
certificacao.

237. A Conferéncia tomou nota dos relatérios.

J. Plano de acdo para a coordenacdo da assisténcia humanitaria: Revisdo
intermediaria

238. Os delegados acolheram com satisfacdo o progresso feito sob o Plano de acdo.
Uma delegada assinalou que a coordenacdo eficiente da assisténcia humanitéria era mais
importante do que nunca numa época de evidente mudanca climatica, eventos
meteorolégicos cada vez mais graves e epidemias, fendmenos que impactavam a salde e
causavam danos a ecossistemas e grandes prejuizos econdmicos. Ela salientou a
necessidade de buscar a eficiéncia e evitar a duplicidade de esforcos ao pér em préatica os
planos para a coordenacdo da assisténcia humanitaria. Realcou-se a importancia da
coordenacdo entre os programas de emergéncias de salude da OMS e da OPAS, e foram
solicitadas informacg6es sobre como a OPAS usaria 0 sistema de gestdo de incidentes da
OMS. Os delegados descreveram os mecanismos administrativos e a infraestrutura fisica
dos seus paises para coordenar a assisténcia humanitaria. Informou-se que os Estados
Membros da UNASUL haviam adotado recentemente uma declarag¢do sobre os requisitos
minimos para as equipes médicas de emergéncia e que varios paises latino-americanos
estavam trabalhando em conjunto para estabelecer uma rede logistica.

239. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Emergéncias de Salde, RSPA)
assinalou que o Plano de acéo havia sido formulado levando em conta as capacidades ja
existentes na Regido. Observou que a maioria das metas do Plano ja haviam sido
alcangadas ou superadas gracas ao fato de que, havia muitos anos, a Regido ja contava com
uma capacidade instalada substancial, que havia sido fortalecida ainda mais gracas ao
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apoio financeiro recebido de varios paises. Muitas das iniciativas que a OMS estava
promovendo agora, como um sistema de gestdo de incidentes e uma rede de equipes
médicas de emergéncia, ja estavam implementadas na Regido havia anos. Enfatizou que as
iniciativas para contar com hospitais seguros, inteligentes e resilientes claramente haviam
dado frutos: nos paises recém-afetados pelos furacdes, alguns hospitais haviam sofrido
danos, mas todos continuaram a funcionar e, no México, tambeém, nenhum hospital
desabou em consequéncia do Ultimo terremoto.

240. A Diretora disse que os Estados Membros podiam se orgulhar dos programas de
emergéncia construidos na Regido ao longo de muitos anos. Confirmou que a OPAS estava
trabalhando em estreita cooperacdo com o Programa de Emergéncias de Saude da OMS
para partilhar experiéncias e li¢cbes extraidas. No entanto, em alguns aspectos, as atividades
de emergéncias de saude da OPAS estavam mais avancadas do que as da OMS, como o
Dr. Ugarte observara. Além disso, ela ndo acreditava que seria sensato minimizar o que a
OPAS estava fazendo simplesmente com o intuito de manter uma boa coordenagdo com a
OMS.

241. A RSPA havia adotado um enfoque de participacdo global da Reparticdo na
resposta aos desastres e assisténcia humanitaria. Estavam implementados os procedimentos
para automatizar grande parte do trabalho de resposta: quando ocorria um desastre, 0
pessoal das &reas de compras, financas e recursos humanos conhecia suas funcdes e
entrava em acdo de imediato. A reducdo do risco de desastres era um importante
componente do Programa de Emergéncias de Salde da OPAS, pois essa reducdo ajudava a
formar capacidade nos paises e mitigar ou prevenir desastres. A Reparti¢cdo continuaria a
avaliar a reacdo a todos 0s desastres e a aplicar as licGes extraidas, para reforcar ainda mais
suas capacidades de gestdo de emergéncias.

242. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

K. Cooperacdo para o desenvolvimento da saude nas Américas: Relatorio de
progresso

243. Os avancos nessa area foram recebidos com satisfacdo. Sugeriu-se que qualquer
nova atividade a ser empreendida nesse contexto fosse definida em consulta com os
Estados Membros e previsse assisténcia técnica diferenciada, adaptada as necessidades de
cada pais. Varios delegados louvaram a assisténcia prestada pelo Centro de RelacGes
Internacionais em Saude da Fiocruz para fortalecer a capacidade dos escritdrios de relaces
internacionais dentro dos ministérios da saude da Regido, sobretudo na area da diplomacia
da satde. Assinalou-se que o reforco da capacidade da diplomacia da sadde permitiria aos
Estados Membros participar de maneira mais eficaz da agenda mundial de saude e na
governanca da saude mundial. Incentivou-se a Reparticdo a continuar a cooperar com 0
Centro. Ela foi também instada a facilitar o intercdmbio e distribuicdo de informacoes
sobre as possiveis oportunidades de cooperagdo e sobre as experiéncias de éxito em termos
de cooperacéo.

58



CSP29/FR

244. A Sra. Ana Solis-Ortega Treasure (Chefe, Escritério de Coordenacdo Nacional e
Sub-regional, RSPA) felicitou os Estados Membros pelos seus esfor¢os para promover a
cooperacdo para o desenvolvimento da salde como um aspecto da cooperacao Sul-Sul. Ela
concordou com a necessidade de reforcar e promover as boas préticas e licbes extraidas.
Reconheceu também a necessidade de reforcar os escritdrios de relaces internacionais,
conforme solicitado por varios Estados Membros, e de continuar a trabalhar para fortalecer
a cooperacdo entre os paises. Reconhecendo as varias sugestdes feitas para reforcar o
trabalno da OPAS, observou que a Organizacdo havia instituido um mecanismo de
financiamento da cooperacdo para o desenvolvimento da saude e incentivado as
autoridades de salde a apresentar propostas de projetos pertinentes aos representantes da
OPAS/OMS nos seus paises.

245. A Diretora observou que a Regido tinha um longo historico de trabalho por meio da
cooperacgdo Sul-Sul e triangular. A Reparticdo havia formalizado um programa para apoiar
a cooperacdo para o desenvolvimento da saude entre os paises, mas havia reconhecido que,
para melhorar o programa, necessitava também incorporar a rede de funcionarios de
relacBes internacionais aos ministérios da saude. Uma das areas em que era necessario
trabalhar mais era o desenvolvimento de um repositério de projetos, inclusive os
executados entre paises sem a participacdo da OPAS. Ela apelou aos Estados Membros que
ajudassem a montar um repositério de informacgdes sobre projetos, que beneficiaria a
Regido como um todo.

L. Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisfes de salde publica para os
Estados Membros: Relatdrio de progresso

246. Um delegado destacou alguns problemas ocorridos com relacdo as compras de
imunobiolégicos por intermédio do Fundo Rotativo devido a interrupgdes da cadeia de
refrigeracdo e atrasos ao substituir os imunobioldgicos rejeitados em decorréncia dessas
interrupcdes.

247. O Sr. John Fitzsimmons (Chefe, Programa Especial para o Fundo Rotativo para
Compra de Vacinas, RSPA), disse que a Reparticdo estava ciente de que tinha havido
problemas com a cadeia de refrigeracéo no caso de algumas das vacinas e imunobioldgicos
fornecidos por intermédio do Fundo Rotativo. A questdo era complexa e tinha a ver com a
relacdo entre os fornecedores e as empresas de transporte. A Reparticdo estava trabalhando
com os Estados Membros fornecedores para evitar novas interrupcdes da cadeia de
refrigeracdo e assegurar que os produtos chegassem nas condic¢des declaradas no contrato
de compra. Uma avaliacdo da situacdo estava disponivel atualmente, e a Reparticdo
encaminharia seu resultado aos Estados Membros em data oportuna.

M. Situacdo dos Centros Pan-Americanos

248. A Conferéncia tomou nota do relatorio.
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Resolucdes e outras acfes das organizagdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS (documento CSP29/INF/8, rev. 1, A-C)

249. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité havia examinado um relatorio sobre as resolugdes e outras aces da Septuagésima
Assembleia Mundial da Saude e de diversos 0rgaos sub-regionais considerados de especial
interesse para os Orgéos Diretores da OPAS. Mereceram atencéo especial as resolugdes da
Assembleia da Saude sobre os recursos humanos em salde e a implementacdo dos
resultados da Comiss&o de Alto Nivel das Nagdes Unidas sobre o Emprego no Ambito da
Saude e o Crescimento Econémico, bem como a decisdo sobre o Fortalecimento das
Sinergias entre a Assembleia Mundial da Saude e a Conferéncia das Partes da
Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco. Com respeito as acfes dos 6rgaos
sub-regionais de interesse da OPAS, observou-se que Vérias resolucdes e acordos sobre
assuntos relacionados com a saude haviam sido adotadas por organizacGes sub-regionais
de integracdo na América Central, Caribe e América do Sul, e que a Reparti¢cdo continuava
empenhada em apoiar 0s processos sub-regionais em areas como as negocia¢es conjuntas
sobre o preco de medicamentos de alto custo, a coordenacgéo das politicas sobre a formacao
dos recursos humanos em salde e a resposta as doencas transmitidas por vetores.

A Septuagésima Assembleia Mundial da Saude

250. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgéos Diretores, RSPA)
felicitou os paises da Regido por seu trabalho na Assembleia Mundial da Sadde, na qual
haviam apresentado varias posi¢des regionais coordenadas e desempenhado muitas
funcdes facilitadoras.

251. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

B. Quadragésimo sétimo periodo ordinario de sessdes da Assembleia Geral da
Organizacao dos Estados Americanos

252. A Conferéncia tomou nota do relatério.
C. Organizacdes sub-regionais

253.  Um delegado acolheu com satisfacdo o acréscimo de algumas informacdes sobre as
organizacg0es de integracao sul-americanas ao relatdrio, mas ressalvou que ndo haviam sido
incluidas informac@es sobre o trabalho do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude
(ISAGS). O Delegado do Brasil observou que seu pais havia assumido recentemente a
presidéncia do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul) e organizaria uma reunido dos
ministros de satde do Mercosul em dezembro de 2017. Entre os temas a serem discutidos,
figuravam as doencas cronicas ndo transmissiveis e 0s recursos humanos em saude. Ele
também sugeriu que a OPAS deveria promover 0s interesses da Regido das Américas no
contexto do G-20, que envolvia cinco paises da Regiéo e seria presidido pela Argentina em
2018.
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254. A Diretora explicou que o relatorio abrangia apenas as entidades sub-regionais
maiores e procurava oferecer um entendimento amplo das questdes sob discussdo e das
decisbes que estavam sendo tomadas em nivel estratégico dentro de cada sub-regido. Havia
muitas outras entidades sub-regionais, mas nédo seria viavel incluir informag6es sobre todas
elas. Confirmou que tanto a Reparticdo como a Secretaria da OMS ja estavam discutindo
com a Argentina para assegurar que a saude tivesse um lugar nas deliberacGes do G-20.

255. A delegada da Argentina agradeceu a RSPA e a Secretaria da OMS a ajuda na
preparacao para o arduo trabalho no G-20 que se aproximava.

256. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Relatério sobre a implementacdo do Quadro de Colaboragdo com Agentes ndo Estatais
(FENSA) (documento CSP29/INF/9)

257. O Dr. Rubén Nieto (Representante do Comité Executivo) informou que esse
Comité fora informado de que o FENSA havia substituido as Diretrizes da OPAS para a
Colaboracdo com as Empresas Privadas e os Principios que Regem as Relagdes entre a
Organizagdo Pan-Americana da Saude e as OrganizacGes ndo Governamentais. O Comité
também havia sido informado de outras medidas tomadas para implementar o FENSA na
Regido, como a expedi¢do de um boletim de informagdes gerais que explicava a nova
politica ao pessoal, bem como orientagfes em diversas reunides regionais e sub-regionais
dos funcionarios. O Comité havia acolhido com satisfacdo o progresso feito na
implementacdo do FENSA no ambito regional e confirmou que esse quadro ajudaria a
evitar a influéncia indevida de agentes ndo estatais na formulacdo e execucdo de politicas
de salde publica, preservar a integridade e independéncia da OPAS e OMS, e melhorar a
confianca publica nas duas organizacdes.

258. Na discussdo da Conferéncia sobre o relatorio acerca do FENSA, os Estados
Membros agradeceram os esfor¢cos da Reparticdo para assegurar a implementacdo
completa do quadro em um prazo de dois anos e observaram que a Regido havia
desempenhado uma funcgdo protagonista no desenvolvimento do quadro e agora também
estava abrindo caminho na sua implementacéo. Enfatizou-se que o FENSA deve ser uma
ferramenta justa, confiavel e factivel para apoiar o envolvimento da OMS em todos os trés
niveis da Organizacdo, e que deve ser aplicada de forma coerente e sistematica, com o
necessario cuidado e a devida diligéncia.

259. Ao mesmo tempo, considerou-se que a aplicacdo do FENSA ndo deveria tornar o
processo de envolvimento excessivamente oneroso. A OPAS e a OMS foram incentivadas
a adotar um enfoque que controlasse 0s riscos, mas sem ser excessivamente timidas nem
arrojadas demais. A importancia de oferecer formacgéo sobre o quadro ao pessoal de todos
0s niveis também foi realcada. Solicitou-se a Reparticdo que informasse sobre as
dificuldades encontradas em decorréncia da implementagdo do FENSA, inclusive, por
exemplo, se havia sido necessario suspender as rela¢cbes com algum agente ndo estatal e
quanto tempo era necessario para levar a cabo 0 processo de aprovagao.
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260. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) disse que, embora a
implementacdo do FENSA estivesse bastante avancada, a Reparticdo ainda estava
esperando que a OMS concluisse vérias ferramentas necessarias para completar o processo
de implementacdo. Uma delas era o guia para o pessoal, que ainda estava sendo revisto. A
Secretaria da OMS havia mantido extensas consultas com todas as regifes, e a OPAS havia
participado ativamente, fazendo tanto observacdes verbais como comentarios por escrito.
A Reparticdo havia sido informada de que o documento deveria estar finalizado até o fim
de 2017. O manual para os agentes ndo estatais, outra das ferramentas cuja elaboragdo
havia sido designada a OMS, também estava em processo de revisdo e sua conclusdo
estava precisa para o fim de 2017.

261. Com respeito ao registro dos agentes ndo estatais, o elemento final do pacote de
ferramentas que a OMS estava criando, era do entendimento da Reparticdo que a OMS
havia encontrado mais dificuldades do que havia previsto originalmente. Ela havia liberado
uma ferramenta-piloto, que ainda ndo estava plenamente operacional. A Reparticdo havia
sido informada de que a Secretaria da OMS esperava um lancamento completo do registro
até o inicio de 2018. Assim que essas ferramentas estivessem disponiveis, a Reparticdo
faria todo o possivel para implementa-las de imediato na Regiao.

262. A Reparticdo estava examinando seu envolvimento com o0s agentes nao estatais, a
luz do FENSA. Estava sendo aplicado um enfoque equilibrado, de forma cuidadosa e com
a devida diligéncia e anélise de riscos, mas sem relutar excessivamente diante dos riscos.
Como o FENSA ainda era relativamente novo, a Reparti¢do ainda tinha pouca experiéncia
com ele. Contudo, teria o prazer de elaborar um relatério delineando os desafios
enfrentados, o tempo gasto para examinar cada envolvimento e, de forma geral, como esse
quadro estava sendo aplicado na Regié&o.

263. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Projecto de documento de sintese sobre 0 13° Programa Geral de Trabalho da OMS para
2019-2023 (documento CSP29/INF/10)

264. O Dr. Peter Salama (Diretor Adjunto, Programa de Emergéncias de Salde, OMS)
apresentou o projeto de documento de sintese, observando que fora submetido a todos os
comités regionais com o intuito de iniciar consultas sobre o Décimo Terceiro Programa
Geral de Trabalho da OMS (PGT13) e ouvir as opinides dos Estados Membros, sobretudo
com respeito & proposta para organizar uma sessdo especial do Conselho Executivo da
OMS para prosseguir com as discussdes sobre 0 PGT13, cuja primeira versdo preliminar
seria publicada em novembro de 2017. O objetivo era que a Assembleia Mundial da Saude
aprovasse 0 novo programa de trabalho em maio de 2018. Nesse interim, haveria consultas
presenciais e pela Internet com os Estados Membros.

265. O PGT13 definiria a forma do apoio da OMS aos paises para alcangarem 0s
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel no periodo 2019-2023. Ademais, refletiria a
visdo do Diretor-Geral e cinco prioridades em termos de lideranga: emergéncias de salde;
cobertura universal de satde; saide da mulher, da crianca e do adolescente; impactos da
mudanga climéatica e ambiental sobre a salde; e transformagdo da OMS em uma
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organizacdo mais eficaz, transparente e responsavel. Além disso, 0 PGT13 incorporaria
compromissos mundiais e regionais continuos. No &mbito do PGT13, a Secretaria se
concentraria em resultados e impacto, definiria prioridades claras e as seguiria de ponta a
ponta, buscaria tornar a OMS mais operacional e a0 mesmo tempo reforgar suas fungdes
normativas e técnicas, situaria os paises bem no centro do trabalho da OMS e exerceria
lideranca politica com forte énfase na equidade.

266. O Dr. Salama concluiu sua apresentacdo resumindo algumas das questbes
levantadas nas consultas com outros comités regionais e passando em revista o0 cronograma
das consultas sobre o PGT13 (constante do Documento CSP29/INF/10). As questbes
levantadas por outros comités regionais se relacionavam, entre outras questdes, com 0s
sistemas de saude e a forca de trabalho de saude, a necessidade de um enfoque
multissetorial para enfrentar os desafios da salde, como a mudanca climatica e as doencas
ndo transmissiveis, assegurando que a OMS desempenhasse uma funcdo em parceria com
0s ministérios da salde para defender aumentos no financiamento para a salde, e
patrocinando a igualdade de género na saude como um direito humano.

267. Os delegados acolheram a oportunidade de fazer observacdes sobre o projeto de
documento de sintese, mas varios lamentaram ndo ter tido mais tempo para examinar o
documento. Alguns apoiaram o plano da Secretaria da OMS de acelerar a aprovacao do
novo programa geral de trabalho, que daria mais tempo para considerar o desenvolvimento
do orcamento para programas 2020-2021 e captar recursos. Outros delegados temiam que
ndo haveria tempo bastante para empreender um processo completo de consulta e
priorizacdo de baixo para cima. A importancia do senso de propriedade do PGT entre os
Estados Membros foi realcada, com uma delegada observando que o foco nos paises nao
implicava necessariamente a propriedade dos paises e que os Estados Membros deveriam
participar tanto da implementacdo do PGT quanto do monitoramento e avaliacdo da sua
implementacao.

268. Assinalou-se que a participacdo em uma reunido especial do Conselho Executivo
em novembro poderia ser dificil para os Estados Membros que ndo houvessem or¢ado
recursos para essa finalidade e para os que nao dispusessem de uma missao permanente em
Genebra. Instou-se a Secretaria da OMS a tomar providéncias para a participacdo de todos
os Estados Membros no processo de consulta. Sugeriu-se formar um grupo de trabalho dos
Estados Membros de composi¢cdo aberta com essa finalidade. A Delegada de Barbados
disse que a missdo do seu pais receberia e transmitiria com prazer as observacdes das
delegacgdes que ndo pudessem participar em pessoa em Genebra.

269. Com respeito a estrutura proposta para o PGT13, os Estados Membros receberam
com satisfacdo o alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e as
cinco prioridades do Diretor-Geral. Solicitou-se, porém, elaborar mais a forma como o
PGT contribuiria para o progresso rumo a consecucdo das metas dos ODS. A énfase
proposta nos impactos da mudanga climatica e ambiental sobre a saude, em particular, foi
aplaudida, bem como a énfase em fortalecer e melhorar a resiliéncia dos sistemas de saude.
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270. A énfase nos impactos foi igualmente acolhida. A esse respeito, sugeriu-se que
seria importante manter uma cadeia de resultados como a do Décimo Segundo Programa
Geral de Trabalho, que havia facilitado a identificacdo de maneiras de conseguir impactos,
tanto pela Secretaria como por equipes técnicas nos paises. Assinalou-se que 0s
indicadores de impacto do novo programa de trabalho deveriam ser formulados de modo a
levar em consideracdo a situacdo dos pequenos Estados insulares, para os quais seria um
desafio a notificacdo dos indicadores com base em uma populacdo de 100.000 habitantes.
Também se salientou a necessidade de levar em consideracdo as situagBes dispares das
varias regides ao estabelecer as prioridades. Nesse sentido, assinalou-se que a Regido das
Ameéricas ja havia erradicado a poliomielite.

271. Vérias delegagOes salientaram a necessidade da reforma em curso na OMS, e uma
delegada solicitou uma profunda reforma e a confirmagdo do compromisso com principios
béasicos. Outros salientaram a necessidade de achar novas maneiras de trabalhar e de prever
as ameacas e riscos e reagir a eles, bem como de a OMS exercer sua influéncia no mais
elevado nivel decisorio. Um representante de uma ONG destacou a necessidade de fazer
face ao alto preco dos medicamentos e tecnologias em salde, e instou a OMS e a OPAS a
considerar as medidas préaticas necessarias para mudar o0 modelo de negdcio e desvincular
dos precos o financiamento da pesquisa e desenvolvimento.

272. O Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Diretor-Geral, OMS) disse que, em resposta
as muitas questbes levantadas na discussdo, talvez fosse util elucidar algumas das
mudangas propostas no PGT13. A primeira era a énfase nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, que constituiriam a fundacdo para o novo programa de trabalho. A segunda
era um distanciamento das metas voltadas para 0s processos ou 0s produtos, dando mais
énfase as metas e ao planejamento voltados para os efeitos e o impacto, uma importante
mudanca que significaria medir o progresso, por exemplo, em termos das vidas salvas e da
ampliacdo do acesso a atencdo a saude. Isso também implicaria identificar exatamente a
contribuicdo da OMS. A terceira mudanca era o enfoque na priorizacdo, que exigiria a
cooperacdo dos Estados Membros. Eles precisariam estar dispostos a aceitar um nimero
limitado de prioridades acordadas por todos e evitar insistir que suas prioridades
particulares fossem prioridades de toda a Organizacdo, uma vez que, se tudo fosse
prioritario, ndo haveria prioridade.

273. Outra grande mudanca consistiria em tornar a OMS mais operacional em paises
que exigissem apoio operacional, como paises em conflito onde os sistemas de salde
houvessem entrado em colapso e houvesse enormes brechas nos servicos. Em tais
situacBes, a OMS poderia cumprir uma funcdo, tanto se envolvendo diretamente nas
atividades operacionais como coordenando atividades operacionais de outros agentes. Ao
mesmo tempo, a OMS precisava assegurar a prépria relevancia para todos os Estados
Membros. No passado, a Organizacao tendera a trabalhar, sobretudo, com paises de baixa
ou média renda, mas também tinha que procurar manter um dialogo sobre politicas e
prestar assisténcia teécnica adequada aos paises de alta renda, cujos que tambeém sistemas
também poderiam ter brechas e falhas.
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274. Contudo, se tornar mais operacional ndo significaria a OMS negligenciar suas
funcdes normativas. Ao contrério, procuraria fortalecer essas fungdes. A seu ver, era
essencial que a OMS cumprisse um papel mais operacional nos paises frageis, uma vez
que, sem uma presenca forte da OMS, tais paises poderiam se tornar as incubadoras da
proxima epidemia mundial. Ademais, a construcdo dos sistemas de saude nesses paises
contribuiria para o desenvolvimento como um todo.

275. A quinta mudanca era situar os paises no centro do trabalho da Organizagdo e
garantir que considerassem esse trabalho como algo préprio e se comprometessem com
ele; sem isso, ndo seria possivel avancar de forma significativa. Um aspecto importante do
foco nos paises seria assegurar que o PGT refletisse ndo apenas um consenso mundial, mas
também prioridades regionais e nacionais. A esse respeito, o Dr. Tedros assinalou que a
preparacdo do PGT13 havia sido um processo de baixo para cima, iniciado com as
consultas empreendidas durante sua campanha eleitoral. De fato, muitas das mudangas que
ele havia descrito dentro desse tema, assim como as que havia mencionado nas areas da
gestdo de emergéncias e mudancga climéatica nos seus comentérios anteriores sobre o
relatorio quinquenal da Diretora (ver os paragrafos 13 a 26 anteriormente) haviam sido
propostas pelos Estados Membros e pelo pessoal da OMS em nivel nacional e regional.

276. Outra mudanca seria aperfeicoar a funcdo politica da OMS, que por muito tempo
seguira, principalmente, uma orientacdo técnica. Contudo, a Organizacdo tinha
responsabilidades quanto a promogdo de causas politicas e ndo poderia se esquivar dessas
responsabilidades, pois questdes o financiamento dos sistemas de salde e a garantia do
acesso a medicamentos eram questdes politicas. De modo semelhante, no &mbito nacional,
0s ministros da satde ndo deveriam fugir do envolvimento com os chefes de Estado nem e
governo nem com outras liderancas politicas de alto nivel. Além disso, era importante
empenhar-se no trabalho de promover causas com os cidad@os e os grupos da sociedade
civil no nivel de base.

277. O Dr. Tedros acreditava que também deveria haver uma mudanca na area da
captacdo de recursos. O atual didlogo sobre financiamento era, a seu ver, um modelo
impraticavel porque punha a OMS do lado de quem pede dinheiro e os Estados Membros
do lado de quem doa. Em um modelo melhor, os Estados Membros e a Secretaria
trabalhariam em conjunto para financiar a agenda mundial de salde, que pertencia a todos.
Era também importante reconhecer que as organiza¢des como o Fundo Global e a Alianca
GAVI eram parceiras, € ndo concorrentes, na promocao da agenda mundial de satde e ver
o financiamento da agenda como um grande pacote do qual os recursos da OMS eram
apenas uma parte.

278. Na éarea da reforma, a OMS se alinharia com a agenda de reforma do
Secretario-Geral e colaboraria com outras agéncias das Nagdes Unidas, buscando criar
sinergias e trabalhar de forma mais eficaz para produzir resultados melhores para os
Estados Membros, sobretudo no esforgo conjunto para alcangar os ODS.

279. Com respeito ao cronograma proposto para a aprovagdo do PGT13, o Dr. Tedros
salientou que a Organizagdo ndo poderia levar dois anos para chegar a um acordo sobre um
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programa de trabalho. Precisava ter um documento pronto para orientar a elaboracéo do
préximo orcamento por programas para servir de base para a captacdo de recursos.
Convidou os Estados Membros a continuarem a contribuir para o PGT e prometeu que a
Secretaria faria todo o possivel para que todos os paises, inclusive os que tinham
representacdo em Genebra, pudessem participar plenamente do processo de consulta.

280. A Conferéncia tomou nota do relatorio.

Outros assuntos

281. Solicitou-se uma atualizagdo das medidas que a Reparticdo estava tomando para
ajudar os paises e territorios do Caribe cujos estoques de vacina haviam sido destruidos
pelos recentes furacGes. A Diretora respondeu que a Reparti¢do trabalharia primeiro com
as ilhas afetadas para avaliar os danos a cadeia de refrigeracéo e aos estoques de vacina.
Em seguida, elaboraria um plano para a reposi¢édo de vacinas e dos equipamentos da cadeia
de refrigeracéo, e agiria rapidamente para obter financiamento para o plano. Nesse interim,
estava implementado um mecanismo para disponibilizar vacinas dos paises vizinhos a fim
de cobrir necessidades agudas.

Encerramento da sessao

282. Apo6s a troca habitual de cortesias, o Presidente deu por encerrada a 29?
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

Resolucdes e decisdes

283.  As resolucdes e decisdes adotadas pela 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
séo as seguintes:

Resolucdes
CSP29.R1 Arrecadacéo de contribuicdes fixas
A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,
Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a arrecadacdo de contribuicdes
fixas (documentos CSP29/12 e Add. 1) e a preocupacao externada pela 160% Sessdo do

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

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

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre a arrecadacdo de contribuicdes fixas
(documentos CSP29/12 e Add. I).
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2. Expressar agradecimento aos Estados Membros que ja realizaram pagamentos em
2017, e instar todos os Estados Membros atrasados a cumprirem com suas obrigacGes
financeiras com a Organizacdo sem demora.

3. Parabenizar os Estados Membros que cumpriram plenamente com suas obrigac6es
fixas até 2017.
4. Cumprimentar os Estados Membros que realizaram consideraveis esforcos para

reduzir o atraso no pagamento de suas contribuicdes fixas pendentes referentes a anos
anteriores.

5. Solicitar & Diretora que:

a) continue a explorar mecanismos para aumentar a arrecadacdo de contribuicdes
fixas;

b) informe o Comité Executivo da adimpléncia por parte dos Estados Membros em

relacdo ao seu compromisso de pagamento das contribuicdes fixas;

c) informar 0 56° Conselho Diretor da situacdo da arrecadacdo das contribuicdes fixas
referentes a 2018 e anos anteriores.

(Segunda reunido, 25 de setembro de 2017)

CSP29.R2 Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030:
Um chamado a acdo para a saude e o bem-estar na Regido (documentos CSP29/6, Rev. 3
e Add. I);

Observando que a Agenda de Salde Sustentavel constitui o marco de politica e
planejamento estratégico em matéria de salude na Regido das Américas, que servira de
orientacdo para os planos estratégicos da OPAS e os planos nacionais dos Estados
Membros fomentando ao mesmo tempo, a coesao entre eles;

Tomando nota da decisdo das autoridades de salde da Regido de que esta Agenda
seja um chamado a acdo coletiva para obter niveis mais altos de saude e bem-estar no novo
contexto regional e mundial, e de que representa a resposta do setor da saude aos
compromissos assumidos pelos Estados Membros da OPAS na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento  Sustentdvel e aos assuntos inacabados dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (MDM) e da Agenda de Salde para as Américas 2008-2017,
bem como aos desafios regionais emergentes em matéria de salde publica;
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Reconhecendo que o Grupo de Trabalho de Paises, formado por delegados dos
Ministérios e Secretarias da Salude de 16 Estados Membros, representando cada sub-regido
do continente americano, e com o0 apoio da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana como
secretaria técnica, realizou um processo intenso de trabalho e consultas aos Estados
Membros sobre o tema para elaborar uma proposta para a nova Agenda de maneira
participativa e inclusiva,

RESOLVE:

1. Aprovar a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030: Um
chamado a ac¢do para a saude e o bem-estar na Regidao (documento CSP29/6, Rev. 3).

2. Agradecer ao Grupo de Trabalho de Paises, na figura de sua Presidente, a Ministra
de Salde Puablica do Equador, e de seus Vice-presidentes, os Ministros da Saude de
Barbados e do Panama, por sua lideranca e pelas contribuicGes realizadas na elaboracao da
Agenda, e agradecer a Diretora pelo importante apoio prestado pela Reparticdo em sua
funcéo de secretaria técnica deste grupo.

3. Instar os Estados Membros a:

a) utilizarem esta Agenda como importante insumo estratégico para a formulacdo de
politicas de salde em seus paises, como julgarem apropriado;

b) determinarem as medidas e recursos necessarios para alcancar os objetivos desta
Agenda e implementa-la por inteiro, tendo em conta o contexto particular de cada
pais, as prioridades estabelecidas e as obriga¢des internacionais;

c) trocarem experiéncias e boas praticas e promoverem aliancas orientadas a
consecucdo das metas e objetivos, em consondncia com o principio da
solidariedade pan-americana;

d) empreenderem esforgos para promover a coordenacao governamental intersetorial e
a participacdo das organizagdes da sociedade civil, a fim de assegurar avancos na
implementacdo da Agenda, a0 mesmo tempo que se promove a prestacao de contas;

e) apoiarem e participarem do seguimento, avaliacdo e apresentacdo de relatoérios, por
intermédio dos mecanismos estabelecidos, sobre avancos em seus paises rumo aos
objetivos e metas da Agenda.

4. Pedir a Diretora que:

a) utilize a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 como 0 marco
de politica e planejamento estratégico de mais alto nivel na Regido a fim de orientar
a formulacdo dos proximos planos estratégicos da OPAS;

b) estabeleca que os planos estratégicos da OPAS serdo os instrumentos para levar
adiante a nova Agenda no contexto regional e que, por intermédio destes planos
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estratégicos, serdo orientados os esforcos e estratégias de cooperacdo da
Organizagdo com os Estados Membros;

C) estabeleca junto com os Estados Membros, os processos de definicdo de
indicadores para a implementagdo, seguimento, avaliacdo e apresentacdo de
relatorios sobre a nova Agenda, com base nos sistemas ja existentes dentro da
Organizacao;

d) coordene, com as instancias pertinentes da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA) e com a Comissao Econémica para América Latina e o Caribe (CEPAL), o
fortalecimento dos mecanismos de cooperacao regional para a implementagéo desta
Agenda e da Agenda 2030;

e) promova a difusdo da nova Agenda entre 0s organismos de cooperacao
internacional e os foruns de integracdo regional e sub-regional em matéria da
salde, com o propdsito de obter harmonizacdo e sinergias que favoregam
contribuicdes para a consecucgao dos objetivos da Agenda;

f) informe os Estados Membros sobre a implementacdo da Agenda, incluindo o
progresso na diregdo de alcangar as metas, por meio de relatorios de progresso
periodicos aos Orgdos Diretores da OPAS.

(Segunda reunido, 25 de setembro de 2017)

CSP29.R3 Politica sobre etnia e saude
A 29° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,
Havendo examinado a Politica sobre etnia e saude (documento CSP29/7, Rev. 1);

Levando em consideracdo a necessidade de promover uma abordagem intercultural
no ambito da saude para eliminar as desigualdades em salde dos povos indigenas, dos
afrodescendentes, dos roma e dos membros de outros grupos étnicos, conforme pertinente
no contexto nacional,

Reconhecendo as diferencas que existem entre 0s grupos étnicos, dentro dos paises
e entre eles, e reconhecendo também as diferencas em seus desafios, necessidades e
respectivos contextos histéricos;

Recordando os principios reconhecidos na Declaracéo e Plano de Acéo de Agéo de
Durban (2001), a Declaragdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas
(2007), a Declaragdo do Rio sobre os Determinantes Sociais da Sadde (2011), a cupula
mundial de afrodescendentes (2011), a Década Internacional de Afrodescendentes 2015-
2024 (2013), a conferéncia mundial dos povos indigenas (2014) e a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (2015), bem como os principios constantes dos outros
instrumentos internacionais relacionados com a etnia e a satde;
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Referindo-se ao quadro de mandatos da OPAS relacionados com a salde dos povos
indigenas, a inclusdo da etnia como um eixo transversal no Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 e as licdes aprendidas;

Reconhecendo a importancia de que a OPAS como um todo (a Reparticdo e os
Estados Membros) enfatize os esfor¢os voltados ao fortalecimento do enfoque intercultural
na salde para alcangcar o gozo do maximo grau possivel de salde por parte dos povos
indigenas, dos afrodescendentes, dos roma e dos membros de outros grupos étnicos, em
conformidade com seu contexto nacional,

Levando em consideracdo a necessidade de adotar as medidas necessérias para
garantir o enfoque intercultural em salde e a paridade de tratamento dos povos indigenas,
dos afrodescendentes, dos roma e dos membros de outros grupos étnicos, com base em um
plano de igualdade e respeito mutuo, considerando o valor de suas praticas culturais, entre
as que se incluem os padrfes de vida, os sistemas de valores, as tradicdes e as
cosmovisoes,

RESOLVE:
1. Adotar a Politica sobre etnia e satude (documento CSP29/7, Rev. 1).

2. Instar os Estados Membros, conforme o caso e levando em consideracdo seu
contexto nacional, suas estruturas normativas, suas prioridades e suas possibilidades
financeiras e orcamentarias, a que:

a) promovam politicas publicas que abordem a etnia como um determinante social da
salde do ponto de vista dos povos indigenas, dos afrodescendentes, dos roma e dos
membros de outros grupos étnicos;

b) promovam o melhor acesso a servigos de saude de qualidade, entre outros,
estimulando modelos de saude interculturais que incluam, por meio do didlogo, as
perspectivas dos saberes e das praticas ancestrais e espirituais dos povos indigenas,
dos afrodescendentes, dos roma e dos membros de outros grupos étnicos, conforme
pertinente em sua realidade nacional,

c) fortalecam a capacidade institucional e comunitaria nos Estados Membros para que
se disponha de dados suficientes e de qualidade e se gere evidéncia sobre as
desigualdades e iniquidades em saude experimentadas pelos povos indigenas,
afrodescendentes, roma e pelos membros de outros grupos étnicos para a tomada de
decisdes politicas intersetoriais em saude;

d) reforcem as capacidades institucionais e comunitarias em todos os niveis para a
implementacdo da abordagem intercultural nos sistemas e servicos de salde, a fim
de contribuir, entre outras coisas, para garantir o acesso a servi¢os de saude de
qualidade;
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9)

h)

3

ampliem, promovam e assegurem a participacdo social de todos 0s povos
indigenas, afrodescendentes, roma e dos membros de outros grupos étnicos,
considerando o enfoque de género e a perspectiva do curso da vida, na formulacéo
das politicas de saude e em sua implementac&o;

promovam a geracdo de conhecimentos e espacos proprios da medicina e do saber
ancestral no &mbito do fortalecimento do enfoque intercultural na satde;

integrem o enfoque étnico e a visdo dos povos indigenas, dos afrodescendentes, dos
roma e dos membros de outros grupos étnicos, na aplicacdo do Plano de acéo sobre
a salde em todas as politicas (documento CD53/10, Rev. 1 [2014]), de acordo com
as realidades nacionais;

promovam a cooperacao intersetorial para o desenvolvimento sustentavel dos
povos indigenas, dos afrodescendentes, dos roma e dos membros de outros grupos
étnicos.

Solicitar a Diretora, de acordo com as possibilidades financeiras da

Organizacao, que:

a)

b)

d)

defenda a inclusdo dos componentes estratégicos sobre etnia e salde na Agenda de
Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030 e do plano estratégico da OPAS
para o periodo 2020-2025;

priorize a cooperacao técnica que apoia os paises no fortalecimento da capacidade
dos sistemas de saude para a incorporacdo da etnia como um determinante social da
salude com base na perspectiva dos povos indigenas, dos afrodescendentes, dos
roma e dos membros de outros grupos étnicos, em conformidade com os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e com 0s instrumentos internacionais e
regionais de direitos humanos aplicaveis;

continue priorizando a etnia como um eixo transversal, em harmonia com o género,
a equidade e os direitos humanos, na cooperacao técnica da OPAS;

fortaleca 0s mecanismos de coordenacdo e colaboracdo interinstitucionais para que
haja sinergia e eficiéncia na cooperacao técnica no &mbito do Sistema das Nacgdes
Unidas e do Sistema Interamericano, bem como com outras entidades interessadas
no trabalho relacionado a etnia e salde, especialmente com 0s mecanismos de
integracdo sub-regional e as institui¢bes financeiras internacionais pertinentes.

(Terceira reunido, 26 de setembro de 2017)

CSP29.R4 Plano de agdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022

A 29° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais

2017-2022 (documento CSP29/9);
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Reconhecendo a importancia de melhorar a cobertura e a qualidade das estatisticas
vitais para dispor de informacdes mais confidveis e validas para o planejamento, execucéo,
acompanhamento e avaliacdo de politicas de saude nos paises, seguindo as recomendacdes
internacionais;

Reconhecendo a necessidade de dispor de dados validos, oportunos e no maior
nivel de desagregacdo possivel ao nivel subnacional, nacional, sub-regional e regional para
o0 diagnostico e a formulagdo de politicas de salde e o acompanhamento de indicadores
como os estabelecidos para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a Agenda de
Saude para as Américas 2018-2030 e o Plano Estratégico da OPAS 2014 2019;

Consciente dos esforgos realizados e os resultados obtidos até o presente com o
anterior Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais e de satde (2008-2012),
e das recomendacdes dos Estados Membros para que seja prosseguido e ampliado, dando
énfase ao nivel subnacional e a capacidade de analise das estatisticas;

Considerando a importancia de um novo plano de acdo que oriente de maneira
continua e permanente a melhoria da cobertura e da qualidade das estatisticas vitais dos
paises da Regido as Américas,

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022
(documento CSP29/9), no contexto das condigdes especificas de cada pais.

2. Instar os Estados Membros a:

a) incentivar a participacdo e a coordenacdo dos escritorios nacionais e setoriais de
estatistica e de registro civil, as areas de informacdo em saude e de epidemiologia,
dos programas prioritarios e das unidades financeiras dos ministérios da Saude, 0s
centros colaboradores da OPAS/OMS e outros atores publicos e privados na anélise
da situacdo e elaboracdo ou fortalecimento dos planos nacionais de a¢éo;

b) considerar a captacdo de recursos humanos, tecnolégicos e financeiros para a
execucdo deste novo plano de acdo para fortalecer as estatisticas vitais;

C) coordenar com outros paises da Regido a realizacdo de atividades proprias aos
respectivos planos de acdo e a divulgacdo e o uso de ferramentas que favorecam o
fortalecimento dos processos de producdo de estatisticas vitais, bem como as
tecnologias da informagao e comunicacao;

d) aumentar o compromisso e a participacdo nas redes criadas para fortalecer os
sistemas de informagdo em saude, como a Rede Latino-americana e do Caribe para
0 Fortalecimento dos Sistemas de Informacéo em Saude (RELACSIS) e a rede dos
centros colaboradores para a Familia de Classificacdes Internacionais da OMS,
com 0 proposito de aproveitar 0s recursos investidos e tirar proveito maximo das

72



CSP29/FR

contribuicdes feitas no ambito da cooperacao sul-sul.

3. Solicitar a Diretora a:

a) trabalhar com os Estados Membros para avaliar e atualizar os planos nacionais de
acdo e para divulgar as ferramentas que favorecam a producdo e o fortalecimento
das estatisticas vitais dentro de uma visao renovada dos sistemas de informacdo em
salde;

b) fortalecer a coordenacdo do plano de acdo com iniciativas de mesma natureza
desenvolvidas por outros organismos internacionais técnicos e de financiamento e
iniciativas globais em fortalecimento das estatisticas vitais nos paises;

C) trabalhar com os Estados Membros na elaboracdo de uma estratégia e plano de agédo
para o fortalecimento dos sistemas de informagdo em salde, que possa ser
apresentada para consideragdo dos Orgéos Diretores em 2018;

d) informar periodicamente aos Orgéos Diretores sobre os progressos e os desafios na
execucdo do plano de acéo.

(Quarta reunido, 26 de setembro de 2017)
CSP29.R5  Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019
(modificado)
A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,
Tendo considerado a proposta de modificagdes ao Plano Estratégico da
Organizacdo Pan-Americana da Salde 2014-2019 (Documento Oficial 345 e Add. 1), que

modifica a versao de 2014 do Plano Estratégico;

Acolhendo o alinhamento programatico e funcional com a reforma da gestdo de
emergéncias da OMS na Regido das Américas;

Reconhecendo a importancia da definicdo de prioridades programaticas em
consulta com os Estados Membros usando uma metodologia robusta e sistematica,

RESOLVE:
1. Aprovar a versdo com a proposta de modifica¢cdes do Plano Estratégico da Oo a
proposta de modificagdes ao Plano Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Salde

2014-2019 (Documento Oficial 345).

2. Agradecer as autoridades sanitarias nacionais que realizaram 0s exercicios de
definicdo de prioridades programéticas usando a metodologia refinada da OPAS-Hanlon.
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3. Solicitar a Diretora que:

a) implemente as mudancgas programaticas no biénio 2018-2019 com o0s ajustes
correspondentes no Programa e Orcamento 2018-2019 em resposta as categorias e
resultados intermediarios revistos no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019;

b) atualize o compéndio dos indicadores dos resultados intermediérios e o Sistema de
Monitoramento de Planos Estratégicos para facilitar a avaliacdo conjunta com 0s
Estados Membros dos resultados intermediarios do Plano Estratégico e dos
resultados imediatos do Programa e Orcamento;

C) apresente, em 2018, um segundo relatério provisorio sobre a implementacdo do
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e, em 2020, um relatdrio final.

(Quarta reunido, 26 de setembro de 2017)

CSP29.R6  Programa e Orcamento da Organizagdo Pan Americana da Salde
2018-2019

A 29° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o Programa e Orcamento da Organizacdo Pan-Americana da
Saude 2018-2019 (Documento Oficial 354 e documentos Add. | e Add. I1);

Tendo considerado o relatério da 160% sessdo do Comité Executivo
(Documento CSP29/2);

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

Tendo em mente o Artigo 14.C da Constituigdo da Organizagdo Pan-Americana da
Salde e o paragrafo 3.5 do Artigo 111 do Regulamento Financeiro da OPAS,

RESOLVE:

1. Aprovar o programa de trabalho da Organizacdo Pan-Americana da Salde com
um orcamento de US$ 619.6 milhGes para os programas da base e US$ 56,0 milhdes para
programas especificos e resposta a emergéncias, conforme delineado no Programa e
Orcamento da OPAS 2018-2019.

2. Incentivar os Estados Membros a continuar a efetuar, dentro do prazo, 0s
pagamentos das suas contribuicbes em 2018 e 2019 e a quitar os atrasados que talvez
tenham se acumulado nos periodos orcamentarios anteriores.
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3. Incentivar os Estados Membros a continuar a defender uma propor¢éo equitativa
dos recursos da OMS e, mais especificamente, o pleno financiamento, por parte da OMS,

do espaco no or¢camento alocado a Regido das Américas.

4. Incentivar todos os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados a fazer as contribuicdes voluntarias que estejam alinhadas com o Programa e
Orcamento 2018-2019 e, dentro do possivel, considerar a possibilidade de tornar essas
contribuicdes plenamente flexiveis e destind-la a um fundo comum de recursos sem fim

especifico.

5. Alocar o orcamento referente ao periodo orcamentario 2018-2019 entre as seis

categorias programaéticas do seguinte modo:

e Montante
g (US$)

1. Doencas transmissiveis 114.600.000
2. Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco 59.100.000
3. Determinantes da satde e promocéo da saude ao longo de todo 81.400.000

o ciclo de vida
4. Sistemas de saude 118.400.000
5. Emergéncias de salde 56.400.000
6. Lideranga, governanga e funcdes facilitadoras 189.700.000
Programas de base — Total (Categorias 1 a 6) 619.600.000
Programas especificos e resposta a emergéncias 56.000.000
Programa e orgamento — Total 675.600.000
6. Financiar o or¢camento aprovado para os programas de base da seguinte maneira e
usando as fontes de financiamento indicadas:

. . Montante

Fonte de financiamento (US$)
a) Contribuices fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e

Membros Associados da OPAS 210.640.000

Menos o crédito do Fundo de Equalizacdo de Impostos (16.340.000)

b) Receitas diversas orcadas 20.000.000
c) Outras fontes 215.200.000
d) Aloca,(;ao de financiamento a Regido das Américas da Organiza¢do Mundial 190.100.000

da Saude
TOTAL 619.600.000
7. Solicitar a Diretora que, ao fixar as contribuicdes dos Estados Membros, Estados

Participantes e Membros Associados, providencie que essas contribui¢des sejam reduzidas
ainda mais pelo valor correspondente ao montante do seu crédito no Fundo de Equalizagao
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de Impostos, exceto que os creditos dos Estados que tributam os salarios recebidos da
RSPA por seus cidaddos e residentes serdo reduzidos pelo valor correspondente ao
montante dos respectivos reembolsos de impostos efetuados pela RSPA.

8. Autorizar a Diretora a usar as contribuicdes fixas, receitas diversas, receitas de
outras fontes, como as contribuicdes voluntarias, e a alocacdo de financiamento da
Organizacdo Mundial da Salde a Regido das Ameéricas para financiar o orcamento
conforme disposto acima, sujeita a disponibilidade de financiamento.

9. Autorizar também a Diretora a fazer transferéncias do orgamento, conforme
necessario, entre as seis categorias enumeradas acima, até um montante ndo superior a
10% do orgamento aprovado na categoria recebedora ou na categoria fonte. As despesas
decorrentes dessas transferéncias serdo informadas na categoria final nos relatorios
financeiros referentes ao periodo 2018-2019.

10. Solicitar & Diretora que informe aos Orgdos Diretores os montantes das despesas
de cada fonte de financiamento frente as categorias e areas programaticas elencadas no
Programa e Orcamento 2018-2019.

(Quarta reunido, 26 de setembro de 2017)

CSP29.R7 Nomeacao do Auditor Externo da OPAS para o periodo 2018-2021
A 29 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o relatério do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA) sobre a Designagéo do Auditor Externo (Documento CSP29/13);

Observando os regulamentos, normas e praticas da Organizacdo Pan-Americana da
Salde,

RESOLVE:

1. Nomear o National Audit Office do Reino Unido de Gra-Bretanha e Irlanda do
Norte como Auditor Externo das contas da Organizacdo Pan-Americana da Salde para o
periodo 2018-2021, de acordo com 0s principios e requisitos estipulados no Regulamento
Financeiro XIV.

2. Solicitar ao Diretor que:

a) estabeleca termos e condic¢des contratuais entre a Organizacéo e o Auditor Externo
designado a fim de cobrir as modalidades de trabalho do Auditor Externo para o
cumprimento de suas atribuigdes conforme o Anexo B do documento CSP29/13, o
qual contém informacdes adicionais sobre a designacao do Auditor Externo;
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b) expresse seu agradecimento ao Presidente do Tribunal de Contas da Espanha pelos
excelentes servicos prestados & Organizacdo Pan-Americana da Salde nos
exercicios financeiros de 2012 a 2017, principalmente no que se refere ao
compromisso com seu mandato e qualidade das recomendagdes apresentadas, que
contribuiram para aumentar a eficiéncia e eficacia das operacdes da Organizacao.

(Quinta reunido, 27 de setembro de 2017)

CSP29.R8  Eleicao de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao
expirar o mandato dos Estados Unidos da América, da Guatemala e de
Trinidad e Tobago

A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo em mente as disposi¢cdes dos Artigos 4.D e 15.A da Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude;

Considerando que Belize, Canada e Peru foram eleitos para servir no Comité
Executivo ao término dos mandatos dos Estados Unidos da América, da Guatemala e de
Trinidad e Tobago,

RESOLVE:
1. Declarar Belize, Canada e Peru eleitos para integrar o Comité Executivo por um
periodo de trés anos.
2. Agradecer aos Estados Unidos da América, a Guatemala e & Trinidad e Tobago

pelos servicos prestados a Organizacao durante os Gltimos trés anos por seus delegados no
Comité Executivo.

(Quinta reunido, 27 de setembro de 2017)

CSP29.R9  Eleicdo de dois membros para integrar o Comité Assessor do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)

A 29° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo presente que o Artigo VI do Estatuto do BIREME estabelece que o Comité
Assessor do BIREME seja constituido de um representante nomeado pela Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e outro nomeado pelo Governo do Brasil como
membros permanentes, e que 0s cinco membros ndo permanentes deverao ser selecionados
e nomeados pelo Conselho Diretor ou pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) entre os membros do BIREME (de que
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constam atualmente todos os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados da OPAS), levando em consideracdo a representacdo geogréfica;

Lembrando que o Artigo VI estabelece, além disso, que os cinco membros néo
permanentes do Comité Assessor do BIREME devem alternar-se a cada trés anos e que o
Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS poderdo estipular
um periodo de alternancia mais curto se for necessario para manter o equilibrio entre os
membros do Comité Assessor;

Considerando que Barbados e El Salvador foram eleitos para integrar o Comité
Assessor do BIREME a partir de 1° de janeiro de 2018, por chegarem a seu término os
mandatos de Panama e de Trinidad e Tobago,

RESOLVE:

1. Declarar Barbados e El Salvador eleitos como membros ndo permanentes do
Comité Assessor do BIREME por um periodo de trés anos.

2. Agradecer a Panamaé e Trinidad e Tobago os servicos prestados a Organizagéo por
seus delegados no Comité Assessor do BIREME durante os ultimos trés anos.

(Quinta reunido, 27 de setembro de 2017)

CSP29.R10 Eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitdria Pan-americana e proposta de
nomeacao do Diretor Regional da Organizacdo Mundial da saude para as
ameéricas

A 29 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo em mente os Artigos 4.E e 21.A da Constituicdo da Organizagdo Pan-
Americana da Saude, que estipulam que a Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana terd um
Diretor eleito na Conferéncia pelo voto da maioria dos Membros da Organizacao;

Tendo em mente o Artigo 4 do Acordo entre a Organizacdo Mundial da Saude e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude e o Artigo 52 da Constituicdo da Organizacao
Mundial da Salde, que estabelece o procedimento para nomeacdo dos Diretores Regionais
da Organizacdo Mundial da Saude;

Convencida de que a eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana foi
realizada de acordo com as regras e procedimentos estabelecidos,
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RESOLVE:

1. Declarar a Dra. Carissa F. Etienne eleita como Diretora da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana para um periodo de cinco anos com inicio em 1° de fevereiro de 2018 e
término em 31 de janeiro de 2023.

2. Submeter ao Conselho Executivo da Organizagdo Mundial da Saiude o nome de
Dra. Carissa F. Etienne para sua nomeacdo como Diretor Regional da Organizagéo
Mundial da Saude para as Américas durante 0 mesmo periodo.

(Quinta reunido, 27 de setembro de 2017)

CSP29.R11 Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminacdo do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-
2023

A 29° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da
eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas
2018-2023 (documento CSP29/8);

Tendo considerado a declaracdo da eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da
rubéola congénita nas Américas no relatério apresentado pela presidente do Comité
Técnico Internacional de Documentacdo e Verificacdo da Eliminacdo do Sarampo,
Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas a Diretora e aos Estados
Membros durante o 55° Conselho Diretor da OPAS, 68% sessdo do Comité Regional da
OMS para as Américas, em setembro de 2016;

Tendo examinado as recomendacdes do Comité Técnico Internacional para manter
a Regido das Américas livre da transmissdo endémica do sarampo, rubéola e sindrome da
rubéola congénita;

Reconhecendo o enorme trabalho realizado pelos Estados Membros para finalizar a
documentacdo e a confirmagéo da interrupcdo da transmissdo endémica do sarampo e da
rubéola na Regido das Ameéricas de acordo com o solicitado na resolucdo
CSP28.R14 (2012);

Observando com preocupacdo que a iniciativa de eliminagdo mundial do sarampo e
da rubéola em outras Regides do mundo ndo tem tido progresso consideravel, e
considerando que nédo alcancar a interrupcdo da transmissao de ambos os virus em escala
mundial possibilita a importacdo dos virus e pde em risco as conquistas na Regido das
Américas;
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Levando em consideragdo que assegurar a sustentabilidade da eliminacdo do
sarampo e da rubéola requer o compromisso no mais alto nivel politico dos Estados
Membros da OPAS para enfrentar os desafios nos préprios programas de vacinagdo e
sistemas de vigilancia, para ndo pér em risco a eliminacdo destas doencas;

Reconhecendo a necessidade de elaborar um plano de acdo para proteger as
conquistas da nossa Regido, assegurando de forma permanente a eliminagéo e evitando o
risco do restabelecimento da transmissdo endémica destes virus por casos importados de
outras Regides do mundo,

RESOLVE:

1. Felicitar todos os Estados Membros e seus profissionais da salde pela conquista
historica da elimina¢do do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita na Regiao
das Américas.

2. Aprovar e executar o Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da
eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Ameéricas
2018-2023 (documento CSP29/8) no contexto das condicBes particulares de cada pais.

3. Instar todos os Estados Membros a:

a) promover a implementacdo dos objetivos e indicadores do Plano de agdo para
imunizacdo (Documento CD54/7, Rev. 2 [2015]) da OPAS para o periodo 2015-
2019, a fim de obter coberturas de vacinagao nacionais e municipais de pelo menos
95% com a primeira e a segunda doses da vacina contra o sarampo, rubéola e
caxumba, bem como coberturas nacionais e municipais de pelo menos 95% nas
campanhas de vacina¢do de seguimento contra 0 sarampo e a rubéola;

b) fortalecer a vigilancia epidemiolégica do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita visando a deteccdo oportuna dos casos suspeitos e confirmados destas
doencas, no contexto do surgimento de novas doencas de atencdo prioritaria na
salde publica, como as arboviroses;

c) desenvolver as capacidades nacional e operacional dos paises para assegurar a
eliminagdo do sarampo e da rubéola, com a formagdo ou a manutencdo de
comissdes nacionais para monitorar os planos de sustentabilidade da eliminacéo, e
a utilizacdo de ferramentas regionais e nacionais para atualizar e capacitar os
profissionais de salde dos setores publico e privado;

d) estabelecer mecanismos padronizados para a resposta rapida diante de casos
importados de sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita a fim de evitar o
restabelecimento da transmissdo endémica destas doencgas nos paises, instituindo ou
reativando 0s grupos de resposta rdpida capacitados para esta finalidade e
implantando planos nacionais de resposta rapida diante de casos importados.
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4, Solicitar a Diretora a:

a) continuar oferecendo cooperacdo técnica aos Estados Membros para fortalecer as
capacidades nacionais que contribuam para executar as atividades necessarias de
vacinagdo da populacdo e a vigilancia epidemioldgica de alta qualidade do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita, conforme descrito neste plano
de acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminacdo destes virus;

b) prosseguir com a captacdo do financiamento adicional necessario para dar apoio
aos Estados Membros na preparacdo da resposta aos surtos de sarampo e rubéola
relacionados a casos importados, bem como realizar campanhas de vacinagdo de
seguimento e outras atividades descritas neste plano;

C) continuar promovendo no mais alto nivel politico com as outras Regides do mundo,
parceiros e aliados esfor¢os para o alcance de forma rapida das metas estabelecidas
pela OMS para a eliminacdo global do sarampo e da rubéola mirando a futura
erradicacdo de ambos 0s virus.

(Sexta reunido, 27 de setembro de 2017)

CSP29.R12 Estratégia e plano de acdo para fortalecer o controle do tabagismo na
Regido das Américas 2018-2022

A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado a Estratégia e plano de acdo para fortalecer o controle do
tabagismo na Regido das Américas 2018-2022 (documento CSP29/11);

Reconhecendo que o consumo de tabaco e a exposicdo ao fumo de tabaco
continuam sendo um grave problema de satde publica e sdo um fator de risco comum para
as principais doencas nao transmissiveis;

Reconhecendo que as doengas ndo transmissiveis sdo a principal causa de
mortalidade na Regido, e que aproximadamente um terco das mortes por doencgas nao
transmissiveis sdo prematuras, ocorrendo em pessoas de 30 a 70 anos de idade;

Reconhecendo o alto custo das doencas relacionadas ao tabaco para as familias e
para os sistemas de saude dos Estados Membros, o qual acentua a pobreza e as
desigualdades em matéria de satde e dificulta a obtencdo da saude universal na Regido;

Reconhecendo que, embora a Convencdo-Quadro da Organizacdo Mundial da
Saude para o Controle do Tabaco (CQCT) ja esteja em vigor internacionalmente ha 12
anos e 30 dos Estados Membros da Regido sejam Estados Partes dela, o avan¢o na
implementacdo de suas medidas tem sido desigual tanto entre os paises como no tocante ao
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tipo de medidas aprovadas, e o ritmo de implementacdo das mesmas mostra sinais de
desaceleragéo;

Reconhecendo ainda que existem muitas circunstancias que dificultaram a
implementacdo das medidas da CQCT em ambito nacional por seus Estados Partes, mas
destacando que o desafio comum e mais importante que todos os paises enfrentam é a
interferéncia da industria do tabaco e daqueles que trabalham para defender seus interesses;

Observando que a presente Estratégia e plano de acdo prioriza as medidas da
CQCT contidas nas intervencOes para a prevencdo e controle das doengas ndo
transmissiveis que a OMS definiu como tendo excelente relagdo custo-beneficio e
aplicabilidade, inclusive em contextos onde os recursos sdo limitados, razéo pela qual sua
implementacdo é importante para todos os Estados Membros, quer sejam ou nao Estados
Partes da CQCT,

RESOLVE:

1. Aprovar a Estratégia e plano de acdo para fortalecer o controle do tabagismo na
Regido das Américas 2018-2022 (documento CSP29/11), no contexto das condicdes
especificas de cada pais.

2. Instar aos Estados Membros, levando em consideragao seu contexto nacional, que:

a) promovam praticas de saude publica que protejam a populagdo em geral, e as
criancas e adolescentes em especial, dos perigos do consumo de tabaco e da
exposicdo ao fumo de tabaco, de modo a reduzir definitivamente o 6nus de
morbimortalidade a eles inerente;

b) priorizem a adocdo de uma norma abrangente para ambientes livre de fumaca e a
implementacdo de adverténcias de salde nas embalagens de produtos de tabaco,
bem como o fortalecimento e eventual melhoramento de normas ja existentes sobre
estes temas e de seu cumprimento, com o objetivo de que essas medidas protejam
toda a populacdo das Ameéricas;

C) considerem a adocdo ou o fortalecimento da implementacdo das outras medidas
contidas na CQCT, com especial énfase na proibi¢do da publicidade, promocéo e
patrocinio do tabaco em conformidade com o Artigo 13 da CQCT e em medidas
fiscais para reduzir a demanda por tabaco;

d) considerem o0s impostos sobre o tabaco como uma fonte de renda que, em
conformidade com a legislagdo nacional, poderia ser utilizada como fonte de
financiamento domeéstico da satde em particular e do desenvolvimento em geral;

e) fortalecam seus sistemas nacionais de vigilancia a fim de que possam avaliar ndo s
a prevaléncia do consumo de tabaco, mas também a efetividade das medidas
implementadas, e possam obter informacgdo desagregada por sexo, género, etnia e
outros fatores, na medida do possivel, e usar essa informacdo para criar
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9)

h)

d)

intervencdes com base em evidéncias cientificas e direcionadas a fim de reduzir as
disparidades;

oponham-se as tentativas da industria do tabaco e de seus grupos associados de
interferir, atrasar, obstaculizar ou impedir a implementacdo das medidas de controle
do tabaco orientadas a protecdo da saude publica da populacdo, e reconhecam a
necessidade de monitorar, documentar e, de acordo com a legislacdo nacional
vigente, tornar publicas as atividades da industria a fim de p6r em evidéncia suas
estratégias e reduzir sua eficécia;

considerem a necessidade de contar com instrumentos legais para abordar a questéo
relativa ao conflito de interesses por parte de representantes oficiais e funcionarios
publicos no que diz respeito ao controle do tabaco;

considerem, caso sejam Parte da CQCT, a ratificacdo do Protocolo para eliminar o
comércio ilicito de produtos de tabaco, a fim de assegurar sua pronta entrada em
vigor em ambito internacional.

Solicitar a Diretora que:

preste apoio aos Estados Membros na elaboracdo, revisdo e implementacdo de
normas e politicas de controle do tabaco, quer sejam ou ndo Estados Partes da
CQCT;

promova a cooperacao técnica com 0s paises e entre eles para compartilhar boas
praticas e licGes aprendidas;

fortaleca a cooperacdo técnica para melhorar as capacidades dos Estados Membros
para promover a coeréncia entre as politicas de comércio e de saide publica no
contexto do controle do tabaco, a fim de proteger a salde da interferéncia da
inddstria do tabaco;

fomente as aliangas com outros organismos internacionais e sub-regionais, bem
como com membros da sociedade civil, nacional e internacionalmente, para apoiar
a implementacédo desta Estratégia e plano de acao.

(Sexta reunido, 27 de setembro de 2017)

CSP29.R13 Nova Escala de Contribuic6es Fixas

A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado o relatério do Comité Executivo sobre a Nova Escala de

Contribuicbes Fixas para os Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Documentos CSP29/5 e Add. I);

Levando em conta que os Governos Membros da Organizagdo Pan-Americana da

Saude tém suas contribuicdes determinadas em conformidade com o Artigo 60 do Cddigo
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Sanitéario Pan-Americano e o Artigo 24 (a) da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana
da Saude;

Observando que cerca de 34% do Programa e Orgamento da OPAS 2018-2019,
considerado o Documento Oficial 354, sera financiado por contribuicdes fixas dos Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados;

Levando em conta que a Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) aprovou uma escala de contribuigdes fixas “de transicdo” para o
exercicio fiscal de 2018 enquanto a analise do atual sistema e metodologia de cotas estd em
curso,

RESOLVE:

1. Aprovar a proposta de escala de contribuigdes fixas para os Estados Membros,
Estados Participantes e Membros Associados da Organizacdo Pan-Americana da Salde
para uso no ano fiscal de 2018, conforme consta do quadro a seguir.

2. Apresentar, para a apreciacdo dos Orgdos Diretores da OPAS, uma escala revisada
de contribuicGes fixas para o ano fiscal de 2019, elaborada com base na escala de cotas da
OEA para 2019, conforme e quando esta escala for adotada pela OEA.

Estado Membro Cota de contribuigdo (%)
Antigua e Barbuda 0,022
Argentina 3,000
Bahamas 0,047
Barbados 0,026
Belize 0,022
Bolivia 0,070
Brasil 12,457
Canada 9,801
Chile 1,415
Colombia 1,638
Costa Rica 0,256
Cuba 0,132
Dominica 0,022
El Salvador 0,076
Equador 0,402
Estados Unidos da América 59,445
Granada 0,022
Guatemala 0,171
Guiana 0,022
Haiti 0,022
Honduras 0,043
Jamaica 0,053
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Estado Membro

Cota de contribuicao (%)

México 6,470
Nicaragua 0,022
Panama 0,191
Paraguai 0,087
Peru 1,005
Republica Dominicana 0,268
Sao Cristovao e Nevis 0,022
Santa Lucia 0,022
Sao Vicente e Granadinas 0,022
Suriname 0,022
Trinidad e Tobago 0,129
Uruguai 0,298
Venezuela 1,940
Estado Participante Cota de contribuigao (%)
Franga 0,203
Paises Baixos 0,022
Reino Unido 0,022
Membro Associado Cota de contribuigao (%)
Aruba 0,022
Curacao 0,022
Porto Rico 0,025
Sint Maarten 0,022
TOTAL 100,00

(Oitava reunido, 28 de setembro de 2017)

CSP29.R14 Contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizacdo Pan-Americana da Salde para

2018

A 29° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Considerando que a 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou na
Resolucdo CSP29.R6 0 Programa e Orcamento da Organizacdo Pan-Americana da Salde

2018-2019 (Documento Oficial 354);

Considerando o Artigo 60 do Codigo Sanitario Pan-Americano, que estipula que
para 0 bom desempenho das fungdes e deveres que lhe competem & Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, a Unido Pan-Americana deverd levantar um fundo nunca inferior a 50.000
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dolares, que sera subscrito pelos paises signatarios na mesma base em que sao feitas as
despesas da Uni&o Pan-Americana;

Tendo em mente que a 29% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, na Resolucéo
CSP29.R13, adotou a escala de contribuicbes para 0os membros da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) para 2018,

RESOLVE:

1. Estabelecer as contribuicBes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados da Organizagdo Pan-Americana da Salde para o exercicio financeiro
de 2018, de acordo com a escala de contribuicdes apresentada a seguir e nos valores
correspondentes, que representam um crescimento nominal zero das contribui¢des brutas
em relacdo ao ano financeiro de 2017.

2. Instar a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana a revisar as contribuicdes fixas dos
Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados da Organizagdo Pan-
Americana da Salde para o exercicio financeiro de 2019, conforme e quando a
Organizacdo de Estados Americanos (OEA) adotar uma nova escala de quotas para tal
periodo. A escala de contribuicdes revisada para os Membros da OPAS em 2019 devera
ser apresentada a primeira reunifo dos Orgéos Diretores da OPAS que se seguir a adogo
na OEA.

86



CSP29/FR

CONTRIBUICOES FIXAS DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS PARTICIPANTES E MEMBROS ASSOCIADOS DA
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE PARA 2018

Ajustes a titulo de
Lo Crédito do Fundo de impostos cobrados sobre ibuicso liquid
Membros Quota (%) Contribuicdo bruta Equalizagao de Impostos | salarios recebidos pelos Contribuicdo liquida
(US$) L (US$)
(US$) funcionarios da RSPA
(Us$)
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Antigua e Barbuda 0,022 23.170 1.797 21.373
Argentina 3,000 3.159.600 245.100 2.914.500
Bahamas 0,047 49.500 3.840 45.661
Barbados 0,026 27.383 2.124 25.259
Belize 0,022 23.170 1.797 21.373
Bolivia 0,070 73.724 5.719 68.005
Brasil 12,457 13.119.712 1.017.737 12.101.976
Canada 9,801 10.322.413 800.742 40.000 9.561.672
Chile 1,415 1.490.278 115.606 1.374.673
Colémbia 1,638 1.725.142 133.825 1.591.317
Costa Rica 0,256 269.619 20.915 248.704
Cuba 0,132 139.022 10.784 128.238
Dominica 0,022 23.170 1.797 21.373
El Salvador 0,076 80.043 6.209 73.834
Equador 0,402 423.386 32.843 390.543
Estados Unidos 59,445 62.607.474 4.856.657 6.000.000 63.750.818
Granada 0,022 23.170 1.797 21.373
Guatemala 0,171 180.097 13.971 166.127
Guiana 0,022 23.170 1.797 21.373
Haiti 0,022 23.170 1.797 21.373
Honduras 0,043 45.288 3.513 41.775
Jamaica 0,053 55.820 4.330 51.490
México 6,470 6.814.204 528.599 6.285.605
Nicaragua 0,022 23.170 1.797 21.373
Panama 0,191 201.161 15.605 185.557
Paraguai 0.087 91.628 7.108 84.521
Peru 1,005 1.058.466 82.109 976.358
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CONTRIBUICOES FIXAS DOS ESTADOS MEMBROS, ESTADOS PARTICIPANTES E MEMBROS ASSOCIADOS DA
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE PARA 2018

Ajustes a titulo de
W s Crédito do Fundo de impostos cobrados sobre .
Contribuicao bruta . P - Contribuicao liquida
Membros Quota (%) (USS) Equalizacdo de Impostos | salérios recebidos pelos (USS)
(US$) funcionarios da RSPA
(US$)
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Republica 0,268 282.258 21.896 260.362
Dominicana
Santa Llcia 0,022 23.170 1.797 21.373
Sédo Cristdvéo e 0,022 23.170 1.797 21.373
Névis
S&o Vicente e 0,022 23.170 1.797 21.373
Granadinas
Suriname 0,022 23.170 1.797 21.373
Trinidad e Tobago 0,129 135.863 10.539 125.324
Uruguai 0,298 313.854 24.347 289.507
Venezuela 1,940 2.043.208 158.498 35.000 1.919.710
Estados
participantes
Franca 0,203 21.,800 16.585 197.215
Paises Baixos 0,022 23.170 1.797 21.373
Reino Unido 0,022 23.170 1.797 21.373
Membros
associados
Aruba 0,022 23.170 1.797 21.373
Curacao 0,022 23.170 1.797 21.373
Porto Rico 0,025 26.330 2.043 24.288
Sint Maarten 0,022 23.170 1.797 21.373
TOTAL 100,000 105.320.000 8.170.000 6.075.000 103.225.000

(Oitava reunido, 28 de setembro de 2017)
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CSP29.R15 Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de salde

A 292 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo considerado a Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a saude
e a cobertura universal de saude (documento CSP29/10) apresentada pela Diretora;

Levando em conta que a Assembleia Geral das Nacdes Unidas adotou a Agenda 2030
para 0 Desenvolvimento Sustentavel, cujo objetivo 3 propde “assegurar uma vida saudavel e
promover 0 bem-estar para todas e todos, em todas as idades”;

Consciente de que a Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura
universal de salde, aprovada pelo 53° Conselho Diretor da OPAS (2014), requer para sua
implementacdo recursos humanos em quantidade suficiente, distribuidos equitativamente e
com as capacidades adequadas, de acordo com as necessidades das comunidades;

Considerando que a 692 Assembleia Mundial da Salde, realizada em maio de 2016,
aprovou a estratégia mundial de recursos humanos para a saude: profissionais da saude
2030; que a comissdo de alto nivel sobre emprego e crescimento econémico em saude
convocada pelas Nagdes Unidas em novembro de 2016 estabeleceu que o investimento em
emprego no setor da salde pode gerar crescimento econémico e contribuir para o
desenvolvimento dos paises; e que a 70® Assembleia Mundial da Saide, em maio de 2017,
aprovou o plano de acdo quinquenal para 0 emprego no ambito da salde e o crescimento
economico inclusivo (2017-2021) (documento A70/18);

Reconhecendo que, apesar dos avangos obtidos, continuam existindo desafios,
especialmente no tocante a disponibilidade e distribuicdo do pessoal, planejamento,
governanga, articulacdo entre os setores e formacgédo, de acordo com as necessidades do
sistema de salde em relacdo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de salde,

RESOLVE:

1. Aprovar a Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a salde e a
cobertura universal de satde (documento CSP29/10).

2. Instar a que os Estados Membros, conforme apropriado ao seu contexto e as suas
prioridades internas:

a) estabelecam mecanismos formais para fortalecer a orientagcdo no desenvolvimento de
politicas nacionais de recursos humanos em saude, incluindo a colaboragdo e a
coordenacdo das altas autoridades para promover sinergias na regulamentagéo, no
planejamento estratégico e na tomada de decisdo baseadas nas necessidades do sistema
de salde;
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b)

d)

f)

9)

h)

)

K)

aumentem os gastos publicos e a eficiéncia do financiamento, fomentando a qualidade
da educacdo e do emprego no setor da saude para aumentar a disponibilidade de
recursos humanos, motivar as equipes de saude, promover sua retencdo, melhorar os
resultados de saude e contribuir para o desenvolvimento econémico;

fortalecam os processos de planejamento estratégico, a previsdao de necessidades
presentes e futuras e o monitoramento da qualidade do desempenho por meio do
desenvolvimento de sistemas de informacéo sobre recursos humanos para a salde;

promovam o desenvolvimento de equipes interprofissionais nas redes de servigos
mediante a formacdo interprofissional e a diversificacdo dos contextos de
aprendizagem, adequando os perfis profissionais e as novas formas de organizacdo do
trabalho (delegacao e redistribuicdo de tarefas), possibilitando a incorporacéo dessas
equipes nas redes integradas de servicos de saude;

implementem estratégias de retencdo de recursos humanos para a saude, especialmente
nas zonas desassistidas, de acordo com as caracteristicas interculturais de cada
comunidade, combinando incentivos tanto econémicos como de desenvolvimento
profissional, projeto de vida e condi¢Oes de trabalho e infraestrutura;

defendam a transformacdo da educacdo das profissdes da salde por meio de um
credenciamento fortalecido a fim de incluir os principios da missdo social, da
incorporacdo da perspectiva de salde publica e da abordagem dos determinantes
sociais como coluna vertebral da formacao dos recursos humanos para a satde;

promovam acordos de alto nivel entre os setores da educacao e da salde para alinhar a
formacéo dos recursos humanos com as necessidades presentes e futuras dos sistemas
de salde e para fazer avancar os processos de avaliacdo e credenciamento dos
programas de formacao em ciéncias da saude, incorporando a pertinéncia social dentro
dos padrdes prioritarios de qualidade educacional,

elaborem estratégias de educacdo permanente para os profissionais da saude,
incorporando as novas tecnologias da informacdo e da comunicacédo, a telessaude, a
educacdo virtual e as redes de aprendizagem, a fim de melhorar a capacidade
resolutiva e a qualidade do desempenho nas redes integradas de servigos de salde;

fortalecam a governanca no planejamento e na regulamentacdo da formacdo de
especialistas, fixando metas incrementais para a designacdo de cargos de salde
familiar e comunitaria e especialidades basicas;

incorporem a perspectiva de género, bem como as necessidades das trabalhadoras, nos
novos modelos de organizacdo e contratacdo dos servicos de saude, considerando a
crescente feminizacdo dos recursos humanos no setor da satde;-

Busquem — usando como guia o Codigo de Praticas Mundial da OMS sobre a
Contratacdo Internacional de Pessoal de Saude — aprimorar o dialogo e as parcerias,
inclusive os arranjos bilaterais, conforme apropriado, a fim de abordar os desafios da
migracdo do pessoal de saude e o fortalecimento dos sistemas de saude; esses arranjos
poderiam abordar o treinamento avancado do pessoal habilitado dos paises de origem
e proporcionar modelos para a circulagdo ordenada do pessoal de satde habilitado,
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entre outras medidas delineadas no Codigo, com vistas a atender as necessidades dos
paises de destino sem prejudicar a seguranca sanitaria dos paises de origem.

3. Pedir a Diretora que:

a) promova o diélogo politico intersetorial, facilitando a implementacdo da Estratégia de
recursos humanos para o0 acesso universal a saude e a cobertura universal de satde
nos Estados Membros e, especialmente, o aumento do investimento em recursos
humanos para a salde;

b) elabore para 2018, um plano de agdo regional com objetivos especificos e indicadores,
a fim de que se avance de maneira mais expedita no caminho estabelecido nesta
estratégia;

C) apoie os paises no fortalecimento da capacidade de planejamento estratégico, gestdo
de recursos humanos e desenvolvimento dos sistemas de informacéo para respaldar a
analise de cenarios presentes e futuros relacionados com a expansdo progressiva do
acesso universal & satde e da cobertura universal de salde;

d) incentive a pesquisa, o intercambio de experiéncias e a cooperacdo entre 0s paises em
temas como equipes interprofissionais de salde, qualidade da educagdo com
pertinéncia social e estratégias de retencdo de recursos humanos;

e) promova a coordenacdo entre as agéncias das Nagdes Unidas e outros organismos
internacionais que trabalham com temas relacionados aos recursos humanos para a
salde e estabeleca uma comissdo técnica de alto nivel para avaliar as tendéncias, as
capacidades e a mobilidade dos profissionais da salde na Regido das Ameéricas.

(Oitava reunido, 28 de setembro de 2017)

CSP29.R16  Atualizacéo sobre a situacdo e os desafios do suprimento da vacina inativada
contra poliomielite para manter a erradicacdo da doenca na Regido das
Américas

A 29" CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

Tendo examinado o documento Atualizacdo sobre a situacdo e os desafios do
suprimento da vacina inativada contra poliomielite para manter a erradicacdo da doenga na
Regido das Américas (documento CSP29/16) sobre as conquistas historicas feitas na Regido
das Américas quanto a erradicagdo da poliomielite e os desafios atuais do suprimento da
vacina inativada contra poliomielite (VIP);

Reconhecendo a inestimavel contribuicdo do Fundo Rotativo para a Compra de
Vacinas da Organizagdo Pan-Americana da Satde (conhecido como “Fundo Rotativo) para
garantir 0 acesso oportuno e equitativo as vacinas contra poliomielite para os Estados
Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS);
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Considerando a importancia da participacédo ativa dos Estados Membros da OPAS no
Fundo Rotativo;

Reafirmando os principios, termos e condicGes e procedimentos do Fundo Rotativo e o
beneficio deste fundo para a salude publica na Regido das Américas (resolucdo CD52.R5
[2013]);

Reconhecendo a importancia de manter a Regido das Ameéricas livre da poliomielite e
progredir para a erradicacéo global da doenga;

Consciente das circunstancias especiais ora existentes para a implementagdo do plano
estratégico para a erradicacdo global da poliomielite e fase final 2013-2018 e da situacdo atual
de demanda mundial e suprimento limitado da VIP, segundo informado pela Diretora-Geral
da OMS em maio de 2017, bem como da importancia de preservar a erradicacdo da
poliomielite na Regido das Ameéricas;

Considerando também que, se o Fundo Rotativo conseguir obter mais doses da VIP,
os Estados Membros participantes deste fundo poderiam planejar adequadamente o uso de
uma fracdo da dose da VIP (VIPf) administrada por via intradérmica em um esquema de duas
doses;

Reconhecendo que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (a Reparticdo) requer a
aprovacdo dos Estados Membros da OPAS para fazer avancar qualquer negociacéo que deixe
de cumprir os principios, termos e condicdes e procedimentos do Fundo Rotativo,

RESOLVE:

1. Instar os Estados Membros a:

a) continuar reconhecendo o Fundo Rotativo da OPAS como 0 mecanismo estratégico de
cooperagdo mais iddneo para permitir 0 acesso as vacinas, como a VIP;

b) promover a solidariedade e o pan-americanismo com sua participacdo no Fundo

Rotativo.
2. Solicitar a Diretora que:
a) negocie de forma extraordinaria o melhor prego possivel para a compra da VIP, para a

Regido das Américas e, se necessario, adequar os termos e condi¢cBes do Fundo
Rotativo para esta Unica ocasido a fim de fazer face as circunstancias especiais ora
existentes e oferecer o suprimento da VIP para a Regido das Américas;

b) mantenha a coordenacdo com a Iniciativa Global para a Erradicacdo da Poliomielite ao
longo desse processo, em conformidade com o Plano estratégico para a erradicacao
global da poliomielite e fase final 2013-2018;
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C) mantenha o dialogo com parceiros e produtores mundiais da VIP com o objetivo de
acelerar e garantir a capacidade de producdo das doses da VIP necessarias para a
Regido das Ameéricas;

d) continue dando apoio aos Estados Membros da OPAS na preparagéo para 0 uso da
VIPf;

e) informe o Comité Executivo em 2018, por intermédio do Subcomité para Programas,
Orcamento e Administracdo, da situacdo do suprimento da VIP na Regido das
Américas, bem como da negociacdo extraordinaria, caso ocorra, e dos resultados
alcangados e avancos obtidos por meio do didlogo destacado acima.

(Oitava reuniéo, 28 de setembro de 2017)

Decisdes
Decisdo CSP29(D1): Designacao da Comissao de Credenciais

Em conformidade com o Artigo 32 do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a Conferéncia nomeou Barbados, El Salvador e o Uruguai membros da
Comisséo de Credenciais.

(Primeira reunido, 25 de setembro de 2017)

Decisdo CSP29(D2):  Elei¢do da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 17 do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a Conferéncia elegeu o Paraguai como Presidente, Guiana e Panama como
Vice-presidentes, e 0 Canada como Relator da 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

(Primeira reunido, 25 de setembro de 2017)

Decisdo CSP29(D3):  Estabelecimento da Comisséao Geral

Em conformidade com o Artigo 33 do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a Conferéncia nomeou a Bolivia, Cuba e os Estados Unidos da Ameérica
membros da Comissao Geral.

(Primeira reunido, 25 de setembro de 2017)
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Decisdo CSP29(D4):  Adocéo da agenda

Em conformidade com o Artigo 11 do Regulamento Interno da Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, a Conferéncia adotou a agenda apresentada pela Diretora, com as
modificaces feitas durante a sessdo (documento CSP29/1, Rev. 1).

(Primeira reunido, 25 de setembro de 2017)
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EM TESTEMUNHO DO QUE, o Presidente da 29 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, 69 Sessdo do Comité Regional da Organizacdo Mundial da Saude para as
Américas, o Delegado do Paraguai, e a Secretaria ex officio, a Diretora da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana, firmam o presente Relatorio Final no idioma espanhol.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, neste vigesimo nono dia de
setembro do ano de dois mil e dezessete. A Secretaria depositara os textos originais nos
arquivos da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana. O Relatorio Final sera publicado na pagina
da Organizacao Pan-Americana da Saude na Internet uma vez aprovado pelo Presidente.

Antonio C. Barrios Fernandez
Presidente da
292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
692 sesséo do Comité Regional da OMS
para as Américas
Delegado do Paraguai

Carissa Etienne
Secretaria ex officio da
292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
692 Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Ameéricas
Diretora da Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana
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8.1
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Repercussdo da violéncia na satde das populagdes americanas: Relatério

final

Estratégia e plano de agdo regionais para prevencao e controle do cancer
do colo uterino: Relatério final

Proposta de plano regional decenal sobre salde buco dental para as
Américas: Relatério final

Implantagdo do Regulamento Sanitério Internacional (RSI)

Relatdrios de progresso sobre assuntos técnicos:

A

B.

T omm

Plano de agdo sobre saude em todas as politicas: Relatério de
progresso

Doenca renal cronica em comunidades agricolas da América Central:
Relatério de progresso

Plano de acdo para 0 acesso universal ao sangue seguro: Revisao
intermediaria

Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizagdo dos
servicos de saude pelas pessoas léshicas, gays, bissexuais e trans:
Relatorio de progresso

A salde e os direitos humanos: Relatério de progresso
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intermediaria
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Situagéo dos Centros Pan-Americanos
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10.

ASSUNTOS PARA INFORMACAO (cont.)
8.8  Resolucdes e outras acOes das organizagOes intergovernamentais de
interesse para a OPAS:

A. Septuagésima Assembléia Mundial da Saide Assembleia Mundial da
Saud

B. Quadragésimo Sétimo o Periodo Ordindrio de Sessdes da
Assembléia Geral da Organizacao dos Estados Americanos

C. Organizagdes sub-regionais

8.9  Relatdrio sobre a implementacdo do Quadro de Colabora¢do com Agentes
Né&o Estatais (FENSA)

8.10 Projeto de documento de sintese sobre o 13° Programa Geral de Trabalho
da OMS para 2019-2023

OUTROS ASSUNTOS

ENCERRAMENTO DA SESSAO
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Executivo ao expirar o Mandato dos Estados Unidos da
Ameérica, Guatemala e Trinidad e Tobago

CSP29/5 e Add. | Nova escala de contribuices fixas

CSP29/6, Rev. 3 Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
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Plano de acdo para imunizagdo: Revisdo intermediéaria

Estratégia e plano de acdo sobre a epilepsia: Revisao
intermediaria
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Situacéo dos Centros Pan-Americanos

Resolucdes e outras acoes das organizagoes
intergovernamentais de interesse para a OPAS:
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de Trabalho da OMS para 2019-2023




CSP29/FR — ANNEX C

LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRETORA

President / Presidente: Dr. Antonio C. Barrios Fernandez (Paraguay)
Vice-President / Vicepresidente: Hon. Ms. Volda Lawrence (Guyana)
Vice-President / Vicepresidente: Dr. Miguel Mayo Di Bello (Panama)
Rapporteur / Relator: Ms. Lucero Hernandez (Canada)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS
ARGENTINA ARGENTINA (cont.)
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Brasilia

Sr. Luiz Augusto Galvao
Assessor para organismos multilaterais
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Washington, D.C.
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Washington, D.C.
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de Guatemala ante la Organizacion de los
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Washington, D.C.

GUYANA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion
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Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
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Ministry of Public Health
Georgetown
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Washington, D.C.
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Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr Marie Greta Roy Clément
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Ministére de la Santé publique
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Port-au-Prince
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Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Ambassadeur Léon Charles

Représentant Permanent, a.i.

Mission Permanente de la Republiqué
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Washington, D.C.

Delegates — Delegados
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Ministere de la Santé Publique et de la
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Ministere de la Santé Publique et de la
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Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores
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Directeur de I'Unité de Contractualisation

Ministere de la Santé Publique et de la
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Port-au-Prince

Dr Pavel Desrosiers
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Ministere de la Santé Publique et de la
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Port-au-Prince

Madame Claudine Lebrun Veillard

Premiére Secrétaire

Mission Permanente de la Republiqué
d'Haiti auprés de 'OEA

Washington, D.C.

HONDURAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Delia Rivas Lobo

Secretaria de Estado en el Despacho
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Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Leonidas Rosa-Bautista

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dra. Janethe Aguilar Montano

Directora de la Unidad de Planeamiento
y Evaluacion de la Gestién

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Sr. Luis Cordero

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

Washington, D.C.

JAMAICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Christopher Tufton
Minister of Health
Ministry of Health
Kingston

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Her Excellency Audrey Marks
Ambassador, Permanent Representative of
Jamaica to the Organization of American

States
Washington, D.C.
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Jamaica to the Organization of American
States

Washington, D.C.

MEXICO/MEXICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Licda. Hilda Davila Chavez

Directora de Relaciones Internacionales
Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

Licda. Martha Leticia Caballero Abraham

Directora de Cooperacion Bilateral y
Regional

Secretaria de Salud

México, D.F.

MEXICO/MEXICO (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Gudelia Rangel

Comisién de Salud Fronteriza México-
Estados Unidos

México, D.F.

Licdo. Jesus Schucry Giacoman Zapata

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

Washington, D.C.

NICARAGUA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Carlos José Saenz Torres
Secretario General

Ministerio de Salud

Managua

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Licdo. Luis E. Alvarado Ramirez

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

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Miguel Mayo Di Bello
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Jesus Sierra Victoria

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

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

PANAMA/PANAMA (cont.)
Delegates — Delegados

Licda. Natasha Dormoi

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacion Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panaméa

Dra. Itza Barahona de Mosca
Directora General de Salud
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dra. Reina Gisela Roa

Directora Nacional de Planificacion
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Dr. Julio Garcia Vallarin

Subdirector General de la Caja
del Seguro Social

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sr. Demetrio Fong Vigil

Consejero, Representante Alterno de
Panam@ ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Antonio Carlos Barrios Fernandez
Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social
Asuncion

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excma. Sra. Elisa Ruiz Diaz Bareiro

Embajadora, Representante Permanente de
Paraguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Rocio Fernandez de Britez

Directora General de Asesoria Juridica

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncién

Dra. Agueda Cabello
Directora General de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social
Asuncién

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Lic. Rubén Dario Barrios Velasquez

Director Financiero

Direccion General de Administracion
y Finanzas

Asuncion

Sr. Ricardo Fabian Chavez Galeano

Abogado, Misién Permanente del Paraguay
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

PERU/PERU
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excma. Ana Rosa Valdivieso Santa Maria
Embajadora, Representante Permanente de
Peru ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Lic. Rocio Cathia Casildo Canedo
Directora General de Cooperacién Técnica
Ministerio de Salud

Lima
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PERU/PERU (cont.)
Delegates — Delegado

Sr. José Luis Gonzéles

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

Washington, D.C.

Sr. José Marcos Rodriguez
Consejero, Representante Alterno
de Peru ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Senator Honourable Mary Issac
Minister for Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Merlene Fredericks

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Hazel Oreta Laws
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Basseterre

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Her Excellency Dr. Thelma Phillip-Browne
Ambassador

Embassy of St. Kitts & Nevis

Washington, D.C.

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Honorable Robert T.L.V Browne

Minister of Health, Wellness and the
Environment

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

Kingstown

SURINAME
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Patrick V. Pengel
Minister of Health
Ministry of Health
Paramaribo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mrs. Edith J. Tilon
Deputy Director of Health
Ministry of Health
Paramaribo

Delegates — Delegados

Mrs. Ludmilla H. Williams
UN Focal Point
Ministry of Health

Mrs. Jhanjan A. Roshnie
CARICOM Focal Point
Ministry of Health
Paramaribo

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

His Excellency Brigadier General
(Ret'd.) Anthony W. J. Phillips-Spencer
Ambassador, Permanent Representative
of the Republic of Trinidad and Tobago to
the Organization of American States
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

Dr. Karen Sealey

Executive Technical Advisor
Ministry of Health
Port-of-Spain

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Honorable Dr. Tom Price

Secretary of Health and Human Services

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

Dr. Mitchell Wolfe

Deputy Assistant Secretary

Office of Global Affairs

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

Delegates — Delegados

Dr. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary of State
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Tracy Carson

Health Attaché

U.S. Mission of the United Nations and
Other International Organizations

Department of State

Geneva

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Melissa Kopolow McCall

Health Advisor

Office of Economic and Development Affairs
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Keagan Lenihan

Senior Counselor

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

Mr. Peter Schmeissner

Director, Multilateral Affairs

Office of Global Affairs

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

Ms. Maggie Wynne

Counselor to the Secretary

Immediate Office of the Secretary

Director, Multilateral Affairs

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

Ms. Ann Danelski

Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

Mr. Jose Fernandez

Global Health Security Agenda Team Lead
Office of Global Affairs

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

Ms. Adriana Gonzalez

Office of Management, Policy, and
Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

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

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Jenifer Healy

Chief of Staff

Office of Global Affairs

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

Ms. Gabrielle Lamourelle

Deputy Director, Multilateral Relations
Office of Global Affairs

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

Ms. Maya Levine

Senior Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

Ms. Allison O’'Donnell

Global Health Officer

Americas Region

Office of Global Affairs

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

Ms. Tammy Pomerleau

Management Analyst

Office of Management, Policy, and
Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Katie Qutub

Senior Heath System Strengthening Advisor
Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Cristina Rabadan-Diehl

Director

Office of the Americas

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Mr. John Stowell

Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

U.S. Department of State

Washington, D.C.

Ms. Rachel Wood

Global Health Officer

Multilateral Affairs Office

Office of Global Affairs

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

URUGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jorge Otto Basso Garrido
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Hugo Cayrus

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Paula Rolando

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

Washington, D.C.

14



CSP29/FR — ANNEX C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Maiqui Micheli Flores Meneses
Viceministro de Salud Integral
Poder Popular para la Salud
Caracas

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excma. Sra. Carmen Veldsquez de Visbal

Embajadora, Encargada de Negocios, a.i.
de la Republica Bolivariana de Venezuela
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Asbina Marin

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

Washington, D.C.

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)

Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Sara Lambertini

Primera Secretaria, Representante Alterna
de la Republica Bolivariana de Venezuela
Ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Gabriela Torrealba

Personal de Apoyo

Misién Permanente de la Republica
Bolivariana de Venezuela ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Rocio Figueroa Garcia

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

Washington, D.C.

PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Michel Pinard

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

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mr. Pierre Pedico

Alternate Observer of France to the
Organization of American States

Washington, D.C.

FRANCE/FRANCIA (cont.)
Delegates - Delegados

Mrs. Ondine Tavernier

Policy Officer

French Mission to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mrs. Céline Jaeggy
Counselor in social affairs
Embassy of France
Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES (cont.)

FRANCE/FRANCIA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mr. Michael Garnier-Lavalley
Counselor in social affairs
Embassy of France
Washington, D.C.

NETHERLANDS/PAISES BAJOS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Regine Aalders

Counselor

Ministry of Health, Welfare and Sport
Embassy of the Kingdom of the Netherlands
Washington

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Ms. Eline Huisman

Ministry of Health, Welfare and Sport
Embassy of the Kingdom of the Netherlands
Washington

Delegates - Delegados

Mr. Roland A. Driece

Deputy Director

International Affairs

Ministry of Health, Welfare and Sport
Embassy of the Kingdom of the Netherlands
Washington

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Alison Raw

Lead for Overseas Territories and Devolved
Administrators

Department of Health

United Kingdom

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mrs. Catherine Houlsby

Lead, of Global Health and International
Business

Department of Health

United Kingdom

Delegates - Delegados

Mrs. Nueteki Akuetteh

Senior Policy Adviser

Global and Economic Policy Group
British Embassy

Washington D.C.
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

ARUBA
CURACAO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Honorable Suzanne Camellia-Rémer
Minister of Health and the Environment
Ministry of Health and the Environment
Willemstad

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mrs. Aimée Fransisco-Kleinmoedig
Chief of Staff

Ministry of Health and the Environment
Willemstad

CURAGCAO (cont.)

Delegates - Delegados

Mrs. Jeanine Constansia-Kook

Policy Director

Ministry of Health and the Environment
Willemstad

PUERTO RICO

SINT MAARTEN/SAN MARTIN

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL

Ms. Mariana Faisca

Counselor to the Deputy Chief of Mission
Embassy of Portugal

Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA

Excmo. Sr. D. Cristébal Valdés
Embajador, Observador Permanente de
Espafia ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA (cont.)

Sr. D. Jorge Cabezas

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

Washington, D.C.

Sr. D. Ignacio Lazaro
Colaborador

Misién Observadora Permanente de Espafia

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

REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Dr. Rubén A. Nieto

Secretario de Relaciones Nacionales e
Internacionales

Ministerio de Salud de la Nacién

Buenos Aires

Dr. Karen Sealey

Executive Technical Advisor
Ministry of Health
Port-of-Spain
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AWARD WINNERS/
GANADORES DE LOS PREMIOS

PAHO Award for Health Services
Management and Leadership 2017/
Premio OPS a la Gestién y al Liderazgo en
los Servicios de Salud 2017

Dra. Stella Bolafios Varela
Costa Rica

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Caribbean Community/ Economic Commission for Latin America
Comunidad del Caribe and the Caribbean/Comisién Econdémica
para América Latinay el Caribe
Dr. Douglas Slater
Dr. Rudolph Cummings Sra. Inés Bustillo
Sra. Helvia Velloso
Caribbean Public Health Agency/ Agencia

de Salud Publica del Caribe United Nations Environment Programme/
Programa de las Naciones Unidas para el
Dr. James Hospedales Medio Ambiente

Dr. Virginia Asin-Oostburg
Ms. Laura Fuller

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Amazon Cooperation Treaty Inter-American Institute for Cooperation on
Organization/Organizacién del Tratado de Agriculture/Instituto Interamericano de
Cooperacion Amazoénica Cooperacion para la Agricultura

Dr. Luis Francisco Sanchez Otero Sr. Horrys Friaga
Council of Health Ministers of Central Institute of Nutrition of Central America and
America and the Dominican Republic/ Panama/Instituto de Nutricién de Centro
Consejo de Ministros de Salud de Américay Panama

Centroamérica y Republica Dominicana
Sra. Carolina Siu Bermudez

Dr. Alejandro Solis Martinez Dra. Ana Victoria Roman
Hipélito Unanue Agreement/ Japan International Cooperation
Convenio Hipdlito Unanue Agency/Agencia de Cooperacion

Internacional del Jap6n
Dra. Nila Heredia Miranda
Dr. Jorge Jemio Mr. Yosuke Kobayashi
Sra. Gloria Lagos
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REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES (cont.)

Organization of Eastern Caribbean States/

Organizacion de Estados del Caribe
Oriental

Dr. Carlene Radix
Organization of American
States/Organizacion de los Estados

Americanos

Sr. Mauricio Rands

Proyecto de Integracién y Desarrollo de
Mesoamérica/ Mesoamerica Integration and
Development Project

Dra. Lidia Fromm Cea
South American Institute of Government in
Health/Instituto Suramericano de Gobierno

en Salud

Dra. Carina Vance Mafla

REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS WITH
PAHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NO ESTATALES EN RELACIONES
OFICIALES CON LA OPS

American Speech-Language-Hearing
Association/Asociacién Americana del
Habla, Lenguaje y Audicion

Mrs. Lily Waterston

American Public Health Association/
Asociacién Americana de Salud Publica

Ms. Vina HuLamm

Inter-American Heart Foundation/
Fundacién Interamericana del Corazén

Dr. Beatriz Champagne

Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering/
Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitariay Ambiental

Sra. Pilar Tello Espinoza
Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/Asociacion
Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas

Dr. Rubén Abete

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/

Federaciéon Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Sr. Luis Villalba

Sr. Juan Carlos Trujillo de Hart
Mr. Herlys Gianelli

Mr. Antonio Arce

Mr. Carl Meacham

Mr. Ariosto Matus Pérez

Latin American Society of Nephrology and
Hypertension/Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension

Dr. Alberto Alles
Dr. Alfonso Cueto-Manzano

Mundo Sano

Ms. Amber Cashwell
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REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS WITH
PAHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NO ESTATALES EN RELACIONES
OFICIALES CON LA OPS (cont.)

National Alliance for Hispanic Health/ Sabin Vaccine Institute /Instituto de
Alianza Nacional para la Salud Hispana Vacunas Sabin
Ms. Marcela Gaitan Mr. Brian Davis

Ms. Ana Carvalho
Ms. Tara Hayward
Ms. Carly Gasca
Ms. Sarah Kester
Ms. Cathy Smith
Ms. Chidi Obasi
Ms. Dana Silver

REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NO
ESTATALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS

American Heart Association/Asociacion International Federation of Medical
Americana del Corazén Students’ Associations/Federacion
Internacional de Asociaciones de
Ms. Diana Vaca McGhie Estudiantes de Medicina
Bill and Melinda Gates Foundation/ Mr. Frank Rodriguez Yépez
Fundacion Bill y Melinda Gates Mr. lvan Canaval Diaz
Ms. Marian Antonieta Flores Salinas
Ms. Sandra Fried Ms. Michelle Houde
Mr. Juan Camilo Londofio
Framework Convention Alliance for Mr. Andres Quinteros Leyra
Tobacco Control/Alianza para el Convenio
Marco para el Control del Tabaco International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers Associations/Federacion
Mr. Laurent Huber Internacional de la Industria del
Ms. Patricia Sosa Medicamento
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis Ms. Shira Kilcoyne
and Malaria/ Fondo mundial para lalucha Ms. Kathleen Laya
contra el VIH/SIDA, la tuberculosis y la Ms. Alejandra Martinez
malaria
Ms. Annelise Hirschmann Knowledge Ecology International

Ms. Lilian Pedrosa
Ms. Claire Cassedy
Mr. Andrew Goldman
Union for International Cancer Control

Mr. Paul Holmes
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SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

Sir Amyas Morse

Comptroller and Auditor General of the
United Kingdom

National Audit Office

London

Mr. Simon Irwin
Audit Manager
National Audit Office
London

Mr. Ahn H-Young
Ambassador
Embassy of the Republic of Korea

Mr. Minsoo Park
Minister-Counselor for Health & Welfare
Embassy of the Republic of Korea

Sra. Samuel Samuel

Coordinadora Nacional de Organizaciones
negras panamefias (CONEGPA)

Panama

Sra. Dali Angel

Coordinadora de la Unidad de Juventud
Indigena del Fondo para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas de América Latina y
el Caribe (FILAC)

México

Sra. Ariadyne Acunha
Asociacion Internacional Mayle Sara Kali
Brasil

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Tedros Ghebreyesus
Director-General

Dr. Senait Fisseha
Senior Advisor to the Director General

Dr. Peter Salama
Executive Director, HEO

Dr. Carmen Dolea
Technical Officer, IHR Global Functions

Mr. Nicholas Jeffreys
Comptroller and Director, FNM

Mr. Werner Obermeyer
Deputy Executive Director
United Nations Office
New York

Ms. Jessica Clark

Meetings and Events Coordinator
United Nations Office

New York
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the
Conference/Directora y Secretaria ex officio

de la Conferencia
Dr. Carissa F. Etienne

Advisors to the Director
Asesores de la Directora

Dr. Isabella Danel
Deputy Director
Directora Adjunta

Dr. Francisco Becerra Posada
Assistant Director
Subdirector

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

Mr. Gerald Anderson
Director of Administration
Director de Administracion

Dr. Heidi Jiménez

Legal Counsel, Office of the Legal Counsel

Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Juridico

Ms. Piedad Huerta

Senior Advisor, Governing Bodies Office

Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos
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