\

% Q) Organizacao g’(@’ )v Organizagao
:) Pan-Americana ‘!x " Mundial da Satde

> da SaUde ESCRITORIO REGIONAL PARA AS Amerlcas

552 CONSELHO DIRETOR

682 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 26 a 30 de setembro de 2016

CD55/FR
30 setembro 2016
Original: Inglés

RELATORIO FINAL




CD55/FR

INDICE
Pagina
ADEITUIA da SESSAD ......viviiiiitieieeiiee ettt bbb b nne s 6
Assuntos relativos ao Regulamento
Nomeagdo da Comissa0 de CredENCIAIS. ........ucveieieierieriesiese e 6
EleicA0 da MeSa DIrEIOIa ......c..civveieiie ettt 6
Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicagdo
de Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.........cccocoeiiiie e 7
Estabelecimento da COMISSE0 Geral .........cocuvvveiiiiiiieise e 7
Yo [oTor: oI - W o [T Vo - TSSOSO 7
Assuntos relativos a Constituicéo
Relatorio anual do Presidente do COMIté EXECULIVO ..........cccvvveveierieriereniesie e 7
Relatdrio Anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.............cccceev... 8
Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo
ao expirar o mandato das Bahamas, da Costa Rica e do Equador ...................... 11
Assuntos relativos a politica dos programas
Relatorio da avaliagdo de fim de biénio do Programa e Orgcamento 2014-2015/
Primeiro relatério provisério do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019........... 11
Avaliacdo preliminar da implementacao da politica do orcamento da OPAS.......... 14
Metodologia para a Estrutura de Estratificacdo das Prioridades Programaticas
do Plano Estratégico da OPAS ..o 14
Quadro de Colaboragdo com Agentes N80 EStatais ........ccccceveeevverenienvnrieseereenene 16
Sistemas de SAUAE FESTHENTES ........cc.eiiiiiieieieie e e 18
Acesso e uso racional de medicamentos estratégicos e de alto custo
e outras tecnologias de SAUE ...........ccvveeeeeiiiie e 20
SAUAE AOS MIGIANTES ...ttt nes 24
Implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI).........ccccccovvvevviieiiennnns 26
Plano de acgdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020...........ccccovevverierevesesnennnne 29
Plano de acdo para a prevencao e o controle do HIV e de infeccdes
sexualmente transmissiveis 2016-2021.........cccevereieieiesieeeeerese e 31
Plano de acdo para a eliminacédo de doencas infecciosas negligenciadas
e acoes pos-eliminagdo 2016-2022 .........cccoveierereieie e 34
Estratégia para a prevencdo e o controle das arboViroSes.........ccoceveveveieiesvinennns 36
Plano de acdo para a reducédo do risco de desastre 2016-2021 .........c.cccoevvvvvererennnne. 39
Analise dos mandatos da Organizacdo Pan-Americana da Saude............ccccceevernene 41




CD55/FR

INDICE (cont.)

Pagina
Assuntos administrativos e financeiros
Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuigdes fiXas .........ccoceovvirenninieniiniencnnns 42
Relatorio Financeiro do Diretor e Relatdrio do Auditor Externo
COrrespoNdente @ 2015 ......cooiiiiiiiii e s 43
Atualizacdo da nomeacao do Auditor Externo da OPAS para 2018-2019
€ 2020-2021 ..ottt ettt nae e renreereenes 45
Prémios
Prémio OPAS em Administracao (2016).......cccceveiieieeiieiiieieesie e seesie e sre e 45
Prémio OPAS em Administragdo: Mudangas dos procedimentos.............cc.ccoereenne. 46
Assuntos de informacéao
Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017: mecanismos para
a apresentacdo de relatorios parciais aos Estados Membros.............ccccocevvvenane. 46
Processo para o desenvolvimento do Orcamento-Programa da
OMS 2018-2019......cceeieieieie ettt reens 48
Atualizacdo sobre a reforma da OMS. ..o 52
* O trabalho da OMS na Gestdo de Emergéncias de Saude:

Programa de Emergéncias de Salde da OMS............cccccoveveiiein e cieceene 52
Atualizacdo sobre o virus Zika na Regido das AMEriCas........ccocuvrverereierenereniennnn. 55
Os Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio e as metas de salde:

FEIALAIIO FINAL... ..o 56
Implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel na
REQIA0 (8S AMEBIICAS. ... eueiveeereeiesieie et te ettt sttt sttt se et seene e e 57
* Relatério sobre o desenvolvimento do roteiro para: O papel do setor de
salde no enfoque estratégico para a gestdo de produtos quimicos em

nivel internacional rumo a meta de 2020 e anos SEQUINtES..........cccecvvevveenene 57
Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais

e de salde: relatOorio fiNal............ccoooeiiiiiiiee s 59
Estratégia e plano de acdo regional sobre nutricdo em salde e

desenvolvimento, 2006-2015: relatdrio final...........ccccoovviieiiieneic e 61
Estratégia e plano de agdo para a reducdo da desnutri¢do cronica:

FEIALOITIO FINAL......i i 63
Plano de agdo para manter a eliminagéo do sarampo, rubéola e

sindrome de rubéola congénita na Regido das Américas: relatério final............ 63
Estratégia e plano de acdo regionais sobre a saude do recém-nascido

no contexto do processo continuo da atencdo a mée, ao recém-nascido

e acrianga: relatorio fiNal ... 65




CD55/FR

INDICE (cont.)

Pagina
Assuntos de informacéo (cont.)
Relatorios de progresso sobre assuntos tECNICOS ........cccvvviviveieieerierenese e 67
A. Estratégia e plano de acdo sobre eSaude: avaliacdo intermediaria............... 67
B. Plano de acéo para a satde do adolescente e do joOVem ..........ccccecererenrienne 67
C. Plano de acéo para a prevencéo e controle de doencas
ndo transmissiveis: avaliacdo intermediria...........c.covireinineicinenen, 67
D. Plano de acgéo para reduzir o uso prejudicial do alcool: avalia¢do intermediaria
67
E. Plano de acdo sobre o uso de substancias psicoativas e saude publica:
avaliacao INtermMediaria .........ccocoveiieniiiie e 67
F. Situacdo dos Centros Pan-AmMEriCaN0S ..........cccvevveruereeseeiresieseeseesreesseennens 67
Resolucdes e outras agBes das organizagdes intergovernamentais de interesse
PArA A OPAS . ... ————————————— 71
A. 692 Assembleia Mundial da Saude...........ccccceveviiiiieieicrerece e 71
B. Quadragésimo Sexto Periodo Ordinério de Sessdes da
Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados Americanos.................. 71
C. OrganizagBes SUD-TegIONAIS ...........ccueireeiuiiieie e 71
OULIOS GSSUNTOS ...ttt eiee sttt ettt et e e n e sse et e e be e e b e e snneenreesnneeneeas 72
ENCErramento 0a SESSAD .........cueierieiierieiiesiesieeteeie et ste ettt e eeste st sbesnesneareas 72
Resolucdes e decisdes
Resolucoes
CD55.R1  Arrecadacdo de contribuicdes fiXas ........ccccocvvvveevveriiicseeseseee. 72
CD55.R2  Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas do Plano Estratégico da OPAS...........c.cccccueee. 73
CD55.R3  Quadro de Colaboragdo com Agentes ndo Estatais ...................... 75
CD55.R4  Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o
Comité Executivo ao termino dos mandatos das Bahamas,
de Costa Rica e do EQUAdOr.........ccccccvevvevieeieiiece e 77
CD55.R5  Plano de Acéo para a Prevencdo e controle do HIV e
de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 ............ 79
CD55.R6  Estratégia para a prevencao e controle das arboviroses................ 83
CD55.R7  Plano de agdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020................ 84
CD55.R8  Sistemas de salde reSilientes ..........coocevevireiieieienene e 87
CD55.R9  Plano de acéo para a eliminagéo de doengas infecciosas
negligenciadas e a¢cdes pos-eliminagdo 2016-2022 ................. 91




CD55/FR

INDICE (cont.)

Pagina
Resolucdes e decisbes (cont.)
Resolucdes (cont.)
CD55.R10 Plano de agéo para a reducdo do risco de desastres
2016-202L ...t 94
CD55.R11 Analises dos Mandatos da Organizacdo Pan-Americana
A8 SAUUE. ..o 96
CD55.R12 Uso Racional de Medicamentos e outras Tecnologias
em Saude Estratégicos e de Alto CUStO ........cccevvverviiviiinanns 97
CD55.R13  Salde doS MIgranteS.........ccceeeerveieeiieeiiesieseesieseese e seesreaeens 101
Decisdes
CD55(D1): Nomeacdo da Comisséo de CredencCiaisS..........ccoeveerverereeneennns 104
CD55(D2): Eleicdo da Mesa DIretora .........ccccoveevveieieeieeie e se e seesieeiens 104
CD55(D3): Estabelecimento da Comissdo Geral ..........ccccevviveeiveresiiennennnns 104
CD55(D4):  AdOGAO0 da ageNda .....cc.ecveiviecieeie et 104
CD55(D5): Implantacdo do Regulamento Sanitério Internacional ............... 104
Anexos

Anexo A. Agenda

Anexo B. Lista de documentos
Anexo C. Lista de participantes




CD55/FR

RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. O 55° Conselho Diretor, 682 Sessdo do Comité Regional da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) para as Américas, foi realizado na sede da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), em Washington, D.C., de 26 a 30 de setembro de 2016.

2. A Dra. Violeta Menjivar (Ministra da Saude, El Salvador, Presidente em fim de
mandato) abriu a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes. Os discursos de abertura
couberam as seguintes autoridades: Dra. Menjivar, Dra. Carissa Etienne (Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), Exma. Sra. Sylvia Mathews Burwell (Secretéria de
Saude e Servigos Humanos, Estados Unidos da América), Exmo. Sr. Ferdinando Regalia
(Chefe da Saude e Divisdo de Protecdo Social, Banco Interamericano de
Desenvolvimento), Exma. Sra. Ideli Salvatti (Secretéria de Acesso a Direitos e Equidade,
Organizacdo dos Estados Americanos) e Dra. Margaret Chan (Diretora-Geral,
Organizacdo Mundial da Salde). Os respectivos discursos podem ser encontrados na
pagina eletronica do 55° Conselho Diretor.!

Assuntos relativos ao Regulamento
Nomeacédo da Comissdo de Credenciais

3. Em conformidade com a Regra 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho nomeou Argentina, Belize e Canadd como membros da Comissdo de
Credenciais (Decisdo CD55[D1]).

Eleicdo da Mesa Diretora

4. Em conformidade com a Regra 16 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho elegeu as seguintes autoridades (Decisdo CD55[D2]):

Presidente: Honduras (Dra. Edna Yolani Batres)
Vice-Presidente: Paraguai (Dr. Antonio C. Barrios Fernandez)
Vice-Presidente: Grenada (Exmao. Sr. Nickolas Steele)
Relator: Jamaica (Exmo. Sr. Cristopher Tufton)
5. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), Dra. Carissa Etienne,

serviu como Secretaria ex officio, e a Diretora Adjunta, Dra. Isabella Danel, serviu como
Secretaria Técnica.

! http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12276&Itemid=42078&lang=en.
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Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicacéo de Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS

6. O Conselho foi informado de que ndo seria necessario estabelecer um grupo de
trabalho, ja que nenhum Estado Membro havia sido submetido a restricdo de voto de que
trata 0 Artigo 6.B da Constituicio da OPAS (para obter um relatorio sobre as
contribuigdes fixas, ver paragrafos de 164 a 169 abaixo).

Estabelecimento da Comissao Geral

7. Em conformidade com a Regra 32 do Regulamento Interno, o0 Conselho nomeou
Cuba, Guiana e Estados Unidos da América como membros da Comissdo Geral
(Deciséo CD55[D3]).

Adocao da agenda (Documento CD55/1, Rev. 2)

8. O Conselho Diretor adotou a agenda proposta pela Diretora (Documento CD55/1,
Rev. 2) sem emendas, juntamente com um programa de reunides (CD55/WP/1)
(Deciséo CD55[D4]).

Assuntos relativos a Constituicéo
Relatério anual do Presidente do Comité Executivo (Documento CD55/2)

9. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Equador, Presidente do Comité Executivo)
prestou informagOes sobre as atividades realizadas pelo Comité Executivo e seu
Subcomité de Programas, Orcamento e Administracdo de outubro de 2015 a setembro de
2016, destacando os temas discutidos pelo Comité mas ndo submetidos a consideracao do
55° Conselho Diretor, e mencionou que prestaria informacGes sobre outros temas
conforme fossem considerados pelo Conselho. Entre os temas ndo encaminhados
encontravam-se os relatérios anuais do Escritorio de Etica da OPAS, do Escritorio de
Servigos de Supervisdo Interna e Avaliacdo e do Comité de Auditoria da OPAS; as
propostas da programacao para as receitas e superavits orcamentarios que restavam do
Programa e Orcamento 2014-2015; os relatorios sobre o plano mestre de investimento de
capital e financiamento de seguro médico pés-servi¢o para funcionarios da OPAS; as
modificacbes ao Regulamento e Estatuto do Pessoal da RSPA, um relatério com
estatisticas sobre a dotacdo de pessoal e uma declaracdo de um representante da
Associacao do Pessoal da OPAS/OMS; um relatério sobre o estado da implementacdo do
Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA; e solicitagdes de nove organiza¢Ges ndo
governamentais para admissdo ou renovagdo de sua condicdo de organizagdes que
mantém relacGes oficiais com a OPAS. Os detalhes constam do relatério do Presidente do
Comité Executivo (Documento CD55/2).

10. A Diretora agradeceu aos membros do Comité Executivo a consideracdo
detalhada dos diversos temas da agenda e as recomendagdes do Comité ao Conselho
Diretor.
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11. O Conselho também agradeceu aos membros do Comité seu trabalho e tomou
nota do relatorio.

Relatorio Anual do Diretor da Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana (Documento
CD55/3)

12. A Diretora apresentou seu relatério anual,? intitulado “A defesa da saude para o
desenvolvimento sustentavel e a equidade: Catalisando a agdo em satde publica”. O
relatorio destacou as realizacbes mais notaveis e 0s desafios mais significativos
experimentados no periodo de junho de 2015 a junho de 2016. Também proporcionou um
relato da cooperacdo técnica da Reparticdo com os Estados Membros, concentrando-se
especialmente no apoio fornecido nas diversas emergéncias de salde que ocorreram
nesse periodo, comecando com o mais complexo: a epidemia do virus zika. Esse foco foi
oportuno e relevante, dado o atual debate internacional sobre a fungcdo da OMS em
emergéncias de saude.

13.  Arresposta da Reparticdo ao surto do virus zika foi guiada pelas licbes aprendidas
e as boas praticas que haviam surgido nas quatro décadas anteriores. Diante de um virus
pouco conhecido e que se estava espalhando rapidamente, o principio orientador da
RSPA foi agir com cautela, mas também com urgéncia, utilizando as melhores evidéncias
disponiveis e recorrendo as mais sélidas praticas de salde publica, a0 mesmo tempo
comunicando as incertezas de maneira aberta e transparente.

14.  Além da resposta ao zika, a Reparticdo prestou apoio aos Estados Membros na
resposta a diversos desastres naturais e a outras emergéncias e ajudou varios paises a
enfrentar grandes fluxos ndo previstos de migrantes. A resposta a estes eventos
confirmou mais uma vez necessidade de se contar com sistemas de saude robustos e
resilientes. A RSPA continuaria apoiando os Estados Membros no fortalecimento de seus
sistemas de saude e na implementacdo da Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a
Cobertura Universal de Satide aprovada em 2014.°

15. Diversos avangos sem precedentes na area da saude foram registrados durante o
periodo, inclusive a validacdo da eliminacdo da transmissao materno-infantil do HIV e da
sifilis em varios paises e a eliminacdo de transmissdo endémica de sarampo em toda a
Regido (ver paragrafos de 260 a 269 abaixo). Além disso, todos os Estados Membros da
Regido cumpriram com a recomendacdo de substituir a vacina trivalente contra a polio
pela bivalente e de introduzir pelo menos uma dose da vacina inativada contra a pélio em
seus calendérios de vacinacao.

16. Houve avancos institucionais durante este periodo, como a concluséo da avaliagédo
conjunta de fim do biénio do Programa e Orcamento da OPAS para 2014-2015
(ver paragrafos 28 a 40 abaixo), o qual foi o primeiro exercicio desse tipo ja realizado em
qualquer regido da OMS. Outro acontecimento importante foi a nova parceria entre o

2 O texto do discurso da Diretora pode ser encontrado na pégina eletronica do 55° Conselho Diretor.
® Resolugdo CD53.R14 (2014).
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Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica (“Fundo
Estratégico”) da OPAS e o Mecanismo de Compras Compartilhadas do Fundo Global de
Combate a Aids, Tuberculose e Malaria.

17.  Olhando para o futuro, a atual epidemia do virus zika continuaria sendo um foco
pelo menos até que uma vacina segura, financeiramente acessivel e eficaz esteja
disponivel. O surto de zika evidenciou nitidamente a necessidade de que Reparti¢do
redobrasse seus esforcos de cooperacdo técnica para aumentar O acesso a Servigos
integrais de saude sexual e reprodutiva nos Estados Membros da OPAS. Serd um desafio
para o futuro encontrar maneiras de trabalhar eficazmente com outros setores na
consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; lidar com as implicacfes da
mudanca demogréafica e do envelhecimento rapido da populacdo; combater a influéncia
negativa do tabaco, do alcool e outros setores; e garantir que assisténcia de salde seja
financeiramente acessivel a todos.

18. A Reparticdo continuaria proporcionando a lideranca visionaria em salde publica,
ampliando parcerias que agregaram valor e estenderam o alcance de sua cooperagdo
técnica, e aumentando seu envolvimento e dialogo com os Estados Membros, a fim de
assegurar que o trabalho permanecera bem alinhado com suas necessidades.

19. O Conselho Diretor elogiou a Diretora por seu relatério abrangente e agradeceu a
Reparticdo 0 apoio prestado aos Estados Membros durante o ano. Diversos delegados
agradeceram a Reparticdo sua resposta forte e oportuna ao surto do virus zika e a outras
emergéncias de saude. Os delegados também expressaram reconhecimento pela ajuda
técnica da Reparticdo no fortalecimento de seus sistemas de salde e de seus programas de
vacinacdo, facilitando a compra de vacina, melhorando a capacidade de seus recursos
humanos, elaborando ou atualizando sua legislacdo relacionada a salde e trabalhando
pela cobertura universal de salde.

20.  Varios delegados observaram a criacdo recente do novo Departamento de
Emergéncia em Saude da OPAS (ver paragrafos de 211 a 220 abaixo) e acolheram seu
alinhamento com o Programa de Emergéncias de Saude da OMS. A avaliacdo conjunta
de fim do biénio do Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 foi também bem
acolhida; varios delegados mencionaram que a avaliacdo havia ajudado a destacar as
lacunas, desafios e licdes aprendidas e que havia contribuido para maior transparéncia e
prestacdo de contas. Os delegados também observaram o progresso realizado com relagdo
a reforma da OMS, em particular a adocdo do Quadro de Colaboragdo com Atores Néo
Estatais (ver paragrafos de 50 a 58 abaixo). Agradeceu-se a Diretora-Geral sua lideranca
na Organizacao.

21.  Foi mencionado que, embora o relatorio tenha demonstrado claramente que a
Regido realizou avangos importantes no combate as disparidades de saude e na
abordagem dos determinantes sociais e ambientais da saude, ele revelou areas em que
trabalho precisaria ser intensificado. Uma dessas areas seria a melhoria da capacidade do
setor da saude de trabalhar com outros setores, o que foi visto como fundamental para
enfrentar os fatores de risco para doencas ndo transmissiveis, executar as capacidades
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centrais do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Pediu-se que a Diretora tornasse o fortalecimento dos
mecanismos de coordenacdo intersetorial um eixo central do trabalho da Organizacdo no
ano seguinte. Diversos delegados salientaram que o0s paises da Regido precisavam
trabalhar em conjunto para lidar com os desafios comuns e alcangar os objetivos de saude
compartilhados. A cooperacdo Sul-Sul foi considerada especialmente importante.

22.  Varios delegados destacaram a fungdo central da saude no desenvolvimento
sustentavel. Nesse sentido, considerou-se particularmente importante melhorar a satde e
fortalecer os direitos das mulheres e das criancas. A importancia de se fortalecerem os
sistemas de salde baseados na atencdo primaria foi também salientada. O Delegado da
Colémbia, observando que seu pais havia posto fim recentemente a um extenso conflito
armado interno, destacou que a saude também poderia desempenhar uma funcédo
importante na consolidac¢do da paz. Ele recordou a iniciativa “A saude como ponte para a
paz” da OPAS, a qual havia ajudado a lancar as bases para a paz na América Central nos
anos oitenta, afirmando que as li¢bes aprendidas com aquela experiéncia haviam sido de
enorme valor para seu Governo ao prepararem o setor da salde para o periodo pés-
conflito.

23.  Com respeito aos assuntos institucionais, os funcionarios da Reparticdo foram
vistos como sua maior riqueza e instou-se a que a Diretora implantasse um plano de
trabalho para a sustentabilidade das atividades da Organizacdo considerando as futuras
geracOes que substituirdo sua atual equipe de trabalho.

24. A Diretora observou que 0s avangos contemplados no relatério foram em grande
parte as realizacbes dos Estados Membros, tendo sido o resultado de seu firme
compromisso com o desenvolvimento da salde na Regido. Ela havia tomado nota das
observacBes sobre a necessidade de haver enfoques multissetoriais, sistemas de salde
resilientes e colaboracdo entre os paises, inclusive atraveés da cooperagdo Sul-Sul e
triangular, assegurando o Conselho de que a Reparticdo continuaria enfatizando essas
areas. Com respeito aos enfoques multissetoriais, considerou que o Plano de Acéao sobre
Satde em Todas as Politicas, adotado em 2014,* oferecia um bom roteiro. O trabalho da
Comissdo de Alto Nivel sobre a Equidade e Desigualdade em Salude nas Ameéricas,
recentemente lancada, também seria util. Observou que, no ano seguinte, os Estados
Membros empreenderiam a elaboracdo de uma nova Agenda de Salde para as Américas,
pois o periodo coberto pela atual terminaria em 2017, e seria importante assegurar que a
nova agenda fosse firmemente arraigada na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel.

25. A Diretora-Geral mencionou que estava claro que os Estados Membros das
Américas atribuiam grande importancia a equidade, a solidariedade e ao direito a saude.
Ela incentivou a Regido a continuar trabalhando para alcancar a cobertura universal de
saude a fim de assegurar que ninguém ficasse atrasado ficasse para tras.

* Ver Documento CD53/10, Rev. 1 e Resolucdo CD53.R2 (2014).
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26. O Conselho Diretor agradeceu a Diretora e tomou nota do relatdrio.

Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao expirar o
mandato das Bahamas, da Costa Rica e do Equador (Documento CD55/4)

27. O Conselho elegeu o Brasil, a Colémbia e o Panama para compor o Comité
Executivo por um periodo de trés anos e agradeceu as Bahamas, a Costa Rica e ao
Equador seu servico (Resolucdo CD55.R4).

Assuntos relativos a politica dos programas

Relatorio da avaliagéo de fim de biénio do Programa e Orgamento 2014-2015/Primeiro
relatorio provisorio do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento CD55/5)

28. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado uma versdo preliminar da avaliacéo
de fim de biénio do Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 e primeiro relatorio
provisorio sobre o Plano Estratégico 2014-2019, em que os Estados Membros haviam
desempenhado uma importante funcéo através da autoavaliacdo por parte das autoridades
sanitarias nacionais a respeito do progresso nos diversos indicadores. O Comité
considerou que a avaliacdo conjunta havia contribuido para maior transparéncia e
prestacdo de contas e para uma gestdo baseada em resultados mais forte, e que o relatério
proporcionava uma imagem clara tanto do progresso obtido como das areas em que um
maior esforco era ainda necessario.

29. O Comité também destacou alguns aspectos da metodologia de avaliacdo que
precisavam ser aperfeicoados, especialmente no tocante a como lidar com desacordos
entre a Reparticdo e os Estados Membros com respeito aos resultados da avaliacdo. Havia
sido mencionado que, embora a Reparticdo tenha tido a oportunidade de validar os
resultados apresentados pelos Estados Membros, este ultimo ndo havia participado da
validacdo dos resultados apresentados pela Reparticdo de acordo com a categoria 6 do
Plano Estratégico (servicos institucionais e funcdes capacitadoras).

30. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA) apresentou o relatério final, observando que haviam sido incorporadas as
recomendacOes feitas pelos Estados Membros durante a terceira reunido do Grupo
Assessor sobre o Plano Estratégico, assim como as recomendac¢des do Comité Executivo
e do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo. O relatorio representou a
concluséo de um processo que havia comegado mais de um ano antes. A avaliagéo
demonstrou que a Organizacdo estava no rumo certo para alcancar 90% dos indicadores
de resultado do Plano Estratégico até 2019, tendo alcancado total ou parcialmente todos
0s 114 indicadores para o Programa e Orcamento 2014-2015. Também obteve melhores
resultados financeiros para os programas de base no Programa e Orgamento 2014-2015,
que tinham financiamento de 97,6%, acima de 90% em 2012-2013.
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31. O relatério também enfatizou os desafios remanescentes em areas fundamentais
priorizadas pelos Estados Membros, inclusive doengas ndo transmissiveis e fatores de
risco, saude materna, financiamento para a saude, manutencdo e fortalecimento das
capacidades centrais para a resposta a emergéncias e crises e aumento da resiliéncia dos
sistemas de saude. A Organizacdo estava aplicando as licdes aprendidas da avaliacdo a
implementacdo do atual Programa e Orgamento. Os resultados também ajudariam a
centrar a cooperacdo técnica da Reparticdo com os Estados Membros nos anos seguintes
do Plano Estratégico.

32. Ao concluir, observou que, a pedido do Comité Executivo, a RSPA havia
preparado relatérios individuais sobre os paises para a avaliacdo de fim de biénio, os
quais haviam sido enviados a maioria dos paises por meio de Seus representantes na
OPAS/OMS.

33. O Conselho Diretor expressou seu firme apoio ao processo conjunto de avaliacdo
e recebeu com satisfacdo os resultados positivos, a0 mesmo tempo salientando a
necessidade de se redobrarem os esforcos a fim de identificar e superar os obstaculos que
haviam limitado o progresso em algumas areas. Considerou-se que a flexibilidade
proporcionada pela adocdo de um orcamento integrado tornaria mais facil a canalizacao
de recursos a areas em que a falta de progresso ocorria devido a déficits de
financiamento. Os delegados consideram que a avaliagdo havia contribuido
definitivamente para maior transparéncia, prestacdo de contas e gestdo baseada em
resultados. Também produziu licdes aprendidas valiosas com respeito ao tempo exigido
para a realizacdo das avaliagbes no &mbito nacional, a necessidade de treinamento dos
envolvidos, a funcdo central das Representacdes da OPAS/OMS no processo e a
necessidade de se promover o didlogo intersetorial, uma vez que eram requeridas
informacdes de outros setores para essas avaliacGes.

34.  Varios delegados fizeram comentarios sobre a utilidade da avaliacdo para as
autoridades sanitarias nacionais; um deles afirmou que os resultados haviam orientado a
formulacdo da politica nacional de saude de seu pais para o periodo 2016-2025,
melhorando, portanto, a complementaridade entre o &mbito nacional e regional. Outra
delegada indicou que o relatdrio poderia servir de ferramenta para mobilizar o apoio as
prioridades programaticas e para a distribuicdo estratégica dos recursos. Diversos
delegados observaram que o relatério permitiria aos Estados Membros identificar tanto as
melhores praticas como as areas que precisavam de maiores esforcos. Sugeriu-se que
fosse compilado um banco de dados com as experiéncias exitosas nos paises.

35. Mencionou-se que a Regido havia progredido significativamente no combate as
disparidades de saude e na abordagem dos determinantes sociais e ambientais da saude e
que havia alcangado alguns marcos historicos na satde publica durante o biénio; ao
mesmo tempo em que havia enfrentado varios desafios persistentes que exigiram esforgo
redobrado, inclusive a diminuicdo lenta da mortalidade materna e o problema ainda
existente da violéncia contra a mulher. A esse respeito, foi observado que melhorar a
satde de mulheres e criancas poderia ajudar a impulsionar o desenvolvimento e reduzir a
pobreza. Também se salientou a necessidade de continuar fortalecendo as capacidades
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basicas em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional para que sejam
sustentaveis.

36.  Considerou-se que seria necessario aprimorar a metodologia de avaliacéo,
particularmente com relagdo aos desacordos entre a Reparticdo e as autoridades nacionais
com respeito aos resultados da avaliagdo e a participacdo dos Estados Membros na
avaliacdo das atividades da Reparticdo de acordo com a categoria 6 do Plano Estratégico.
Também se estimou que fosse necessaria uma colaboracao e um dialogo mais forte entre
a Reparticdo e os Estados Membros, ndo apenas durante a fase de avaliagdo como
também durante o planejamento e a execucdo do programa de trabalho. Foi observado
que a falta de informagGes confidveis com as quais monitorar e medir o progresso aliada
as metas ambiciosas para alguns indicadores haviam sido fatores que explicariam o fato
de alguns resultados e efeitos ndo terem sido atingidos. Esperava-se que o trabalho do
Grupo Assessor sobre o Plano Estratégico para aprimorar os indicadores e validar as
metas (ver paragrafos 44 a 49 abaixo) aliviasse esses problemas.

37. O Sr. Walter reconheceu que o consenso referente a alguns resultados notificados
havia sido dificil, mas observou que se havia chegado a um acordo em mais de 90% dos
casos. Os desacordos tinham sido em grande parte devido as interpretacdes dispares dos
critérios usados para as evidéncias e a disponibilidade e qualidade das evidéncias.
Ele concordou que um maior aperfeicoamento do compéndio dos indicadores tornaria o
consenso mais facil em avaliagdes futuras. Com respeito ao cumprimento dos resultados,
observou que algumas das metas de alguns resultados haviam sido muito ambiciosas —
as vezes duas vezes o valor do parametro —, 0 que acabou tendo o efeito de rebaixar os
resultados em alguns casos. Contudo, a Regido estava no caminho certo para alcancar
90% dos indicadores de resultado dos seis anos. Considerando participagdo dos Estados
Membros na avaliacdo da categoria 6, ele explicou que algumas areas tinham sido
excluidas da avaliacdo conjunta porque diziam respeito primordialmente as operacdes
internas da Reparti¢do; entretanto, a participacdo dos Estados Membros na avaliacdo de
algumas areas, como o efeito relacionado a lideranca da OPAS na Regido, seria benéfica.
A Reparticdo levaria isso em consideracao no planejamento da avaliagdo de fim de biénio
seguinte.

38. A Diretora observou que a avalia¢do conjunta havia demonstrado o compromisso
da Reparticdo com a transparéncia e a prestacdo de contas, bem como sua vontade de
assegurar a participacdo plena dos Estados Membros no planejamento e na avaliacdo do
trabalho da Organizacdo. Uma das licGes aprendidas com a avaliacdo foi que os paises as
vezes tinham a tendéncia de subestimar suas realiza¢des, em alguns casos porque temiam
receber menos apoio se informassem que haviam atingido plenamente a meta de um
indicador. Ela assegurou aos delegados que isso ndo ocorreria.

39. A Reparticdo compartilhava da preocupagdo dos Estados Membros com relagédo
ao declinio insuficiente das taxas de mortalidade materna e havia langado uma iniciativa
especial, mobilizando mais pessoal e disponibilizando mais recursos para alguns paises e
intensificando o trabalho do Centro Latino-Americano de Perinatalogia, Satde da Mulher
e Reprodutiva (CLAP/SMR). A Reparticdo também havia mobilizado pessoal no nivel
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sub-regional para trabalhar com as doencas ndo transmissiveis, outra preocupacao crucial
dos paises da Regido. Estava empreendendo uma iniciativa que visava melhorar os
sistemas de informacdo em salde, uma necessidade frequentemente citada nas reunides
dos Orgdos Diretores, e aumentando o nimero e a frequéncia das avaliagdes de seus
programas de cooperacao técnica, com o objetivo de melhorar seu desempenho. Ela
observou, entretanto, que os esforcos da Reparticdo precisavam ser complementados pelo
investimento no nivel nacional, a fim de se obter sucesso em areas como a reducéo da
mortalidade materna e a prevenc¢ao e o controle de doencas nao transmissiveis.

40. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Avaliacdo preliminar da implementacdo da politica do orcamento da OPAS
(Documento CD55/6)

41. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado a respeito de uma avaliacédo
preliminar da implementacdo da politica orcamentéria adotada em 2012, a qual indicara
que a politica havia assegurado a todos os paises um financiamento basico suficiente e a
possibilidade de manter uma presenca minima da OPAS, bem como a protecdo das
alocacOes dos paises-chave. O Comité também foi informado de que a politica havia
obtido os resultados pretendidos sem nenhuma consequéncia imprevista adversa que
mereceria qualquer ajuste antes da avaliacdo aprofundada a ser conduzida no final do
biénio de 2016-2017. A Reparti¢do, portanto, ndo viu nenhuma razéo para fazer qualquer
mudanca na politica antes do final do biénio. O Comité havia endossado a recomendacao
da Reparticdo de que nenhuma mudanca deveria ser feita a politica antes da avaliacéo de
fim do biénio.

42. No debate que se seguiu, a flexibilidade da Reparticdo no sentido de responder as
necessidades dos paises transferindo recursos do nivel regional ao nacional foi bem
recebida, manifestando-se apoio a recomendacdo de manter a politica até a avaliacdo de
fim do biénio.

43. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.

Metodologia para a Estrutura de Estratificacédo das Prioridades Programaticas do
Plano Estratégico da OPAS (Documento CD55/7)

44. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado um relatorio sobre o método de
priorizacdo de Hanlon adaptado a OPAS, o qual havia sido elaborado conjuntamente pela
Reparticdo e pelo Grupo Assessor sobre o Plano Estratégico - um grupo formado por 12
os Estados Membros. O Comité havia recebido com satisfacdo os aprimoramentos
realizados ao método de Hanlon, especialmente no tocante a introducdo do fator de
iniquidade, que leva em consideracdo as desigualdades evitaveis na ocorréncia da doenca
e No acesso aos programas de saude e a um fator de posicionamento, que calcula o grau
com que a OPAS esta exclusivamente posicionada para agregar valor em uma area
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especifica do programa. O Comité havia considerado que a metodologia tornaria a
alocacdo de recursos mais eficaz, mais orientada as necessidades e prioridades e mais
equitativa.

45. O projeto de resolucdo submetido a consideracdo do Comité prescrevia a
promocdo da metodologia como uma boa préatica. Entretanto, embora reconhecessem o
potencial dessa metodologia para o uso no &mbito nacional, alguns delegados
consideravam que era preciso testar mais a metodologia antes de descrevé-la como uma
boa prética a ser adotado e usada pelos Estados Membros. Sugeriu-se entdo que a
expressao “boa pratica” fosse substituida na resolucdo por “ferramenta util” e que os
Estados Membros devem ser convidados a considerar, em vez de promover, seu uso no
ambito nacional.

46. Na discussdo do Conselho sobre esse item, os delegados manifestaram apoio a
metodologia e ao projeto de resolucdo e elogiaram o trabalho do Grupo Assessor sobre 0
Plano Estratégico, estendendo agradecimentos ao México, ao Equador e ao Canadéa pela
lideranca. A metodologia foi vista como uma ferramenta atil para identificar as
prioridades de maneira objetiva e para melhorar a transparéncia, a eficiéncia, o
planejamento estratégico e a captacdo e alocacao de recursos. Os delegados concordaram
que a priorizacdo era essencial, principalmente devido as limitacbes de recursos. A
importancia de se incorporarem elementos qualitativos, além dos quantitativos, a analise
das prioridades da saude publica foi enfatizada. Varios oradores mencionaram que seus
governos ja haviam comecado a usar a metodologia no ambito nacional para planejar o
biénio de 2018-2019. Salientou-se ainda a necessidade de haver mais treinamento do
pessoal no &mbito nacional para a utilizacdo da metodologia.

47. O Sr. Daniel Walter (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento,
RSPA) informou que, a pedido de alguns Estados Membros na sessdo do Comité
Executivo de junho de 2016, a Reparticdo havia realizado consultas com as autoridades
sanitarias nacionais de nove paises sobre a estratificacdo das prioridades programaticas
usando o método de Hanlon aprimorado e adaptado a OPAS. O feedback dessas consultas
havia sido positivo. Se aprovada pelo Conselho Diretor, a metodologia seria
posteriormente usada em todos os paises e territdrios da Regido como parte do processo
de elaboracdo do projeto de Programa e Orcamento para 2018-2019, o qual ocorreria de
baixo para cima. Também observou que as equipes da Secretaria da OMS haviam
participado de algumas das consultas e que a OMS havia entdo incorporado a
metodologia a suas diretrizes para a estratégia de coopera¢do com 0s paises.

48. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que haviam participado do Grupo
Assessor sobre o Plano Estratégico, reconhecendo especialmente o perito técnico do
Canada por suas contribuicdes valiosas. Afirmou sua certeza de que, & medida que a
Reparticdo e os Estados Membros ganhassem mais experiéncia ao usar a metodologia,
esta viria a ser considerada uma boa prética.
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49. O Conselho aprovou a Resolucdo CD55.R2, aprovando a metodologia e instando
os Estados Membros a considerarem sua adocdo, adaptacdo e utilizacdo no ambito
nacional.

Quadro de Colaboragéo com Agentes nédo Estatais (Documento CD55/8, Rev. 1)

50. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité havia sido informado de que, a fim de cumprir com o
compromisso da Regido referente a implementacdo do Quadro de Colaboracdo com
Agentes Ndo Estatais (FENSA, sigla em inglés) nas Américas, a Reparticdo pretendia
preparar um documento de trabalho formulando as mudancas terminoldgicas e de outra
natureza que seriam necessarias para que o Quadro pudesse ser adotado pela OPAS, mas
que ndo modificaria a substancia do Quadro conforme aprovada pela 692 Assembleia
Mundial da Sadde. O Comité havia reconhecido que, devido a condicdo juridica da
OPAS como uma organizacdo separada, o Quadro deveria ser aprovado pelo seu
Conselho Diretor. Para facilitar este processo, havia-se sugerido que as consultas fossem
organizadas antes da abertura do Conselho, a fim de permitir que os Estados Membros
examinassem e discutissem o documento de trabalho e o projeto de resolucdo a ser
preparado pela Reparticao.

51. A Dra. Heidi Jiménez (Assessora Juridica, RSPA) explicou que a Reparticdo
havia convocado uma consulta com os Estados Membros, conforme solicitado pelo
Comité Executivo, a fim de discutir o documento de trabalho e o projeto de resolucéo.
A maioria dos Estados Membros havia participado, seja presencialmente seja via
plataforma web. O projeto de resolucdo constante do Documento CD55/8, Rev. 1,
sublinhou o compromisso da OPAS com a implementacdo do Quadro de uma maneira
que respeitasse a estrutura constitucional e juridica da Organizacao; determinou que fosse
implementado em coordenacdo com a Secretaria da OMS, de modo a assegurar uma
implementacdo coerente e uniforme através de todos os niveis da OPAS e da OMS;
estabeleceu um mecanismo de prestacdo de informac6es por meio do Comité Executivo
da OPAS e prescreveu que todas as informacdes importantes fossem participadas a OMS;
e propds que o FENSA substituisse as diretrizes da OPAS de 2005 para a colaboragédo
com empresas comerciais e 0s principios que regem as relacdes entre a OPAS e as
organizag6es ndo governamentais.

52. O Conselho Diretor recebeu positivamente a ado¢cdo do FENSA e manifestou
apoio a sua implementacdo na OPAS em conformidade com o projeto de resolugéo.
Diversos palestrantes expressaram a opinido de que a ado¢do do Quadro melhoraria a
colaboragdo com os agentes nédo estatais com base em regras claras que assegurariam
transparéncia, a prestacdo de contas e a boa governanca; preveniriam os conflitos de
interesses; e protegeriam a integridade, a credibilidade e a reputacdo da Organizacéo e de
seus Estados Membros. Enfatizou-se que qualquer trabalho empreendido com agentes
ndo estatais deveria ajudar a impulsionar os objetivos da saude publica, inclusive aqueles
estabelecidos na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Foi pedido que a
Reparticdo esclarecesse como a OPAS participaria do registro dos atores ndo estatais.
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53.  Os delegados consideram que o projeto de resolucdo proporcionaria a Reparticdo
a flexibilidade requerida para implementar o Quadro de uma maneira compativel com a
Constituicdo e a condicdo juridica da OPAS como uma organizacdo independente.
Sublinhou-se a necessidade de um dialogo constante entre a Reparticdo e a Secretaria da
OMS para assegurar a implementacao uniforme do Quadro, e manifestou-se apoio a um
enfoque “Uma OMS” para a implementagdo. O mecanismo de prestacdo de informagdes
contemplado na resolucédo foi recebido positivamente. Foi sugerido, no entanto, que 0s
relatérios a serem preparados para o Comité Executivo incluissem uma andlise de risco.
Também se manifestou apoio a futuras revisdes do Quadro, de modo a identificar
qualquer ajuste necessario.

54.  Os delegados agradeceram a Argentina a lideranca nas negociacdes
intergovernamentais sobre o FENSA e reconheceram a Reparticdo pela orientacdo e
apoio proporcionados aos Estados Membros durante o processo de negociagéo.

55.  Os representantes de varias organiza¢Ges ndo governamentais expressaram apoio
a adocdo do FENSA, manifestando também a esperanca de que o Quadro ndo criaria
limitacOes indevidas a colaboracdo da OPAS e da OMS com agentes ndo estatais.

56. A Dra. Jiménez também agradeceu a Argentina e expressou sua gratidao a todos
os Estados Membros das Américas por sua participacdo ativa no longo processo de
negociacdo do FENSA. Com respeito a participacdo da OPAS no registro dos agentes ndo
estatais, observou que o registro ainda se encontrava em uma etapa piloto e que muitos
detalhes ainda precisavam ser trabalhados, assegurando ao Comité que a Reparticdo
estava trabalhando estreitamente com a Secretaria da OMS para implementar o registro.
No tocante a inclusdo de uma analise de risco nos relatorios a serem apresentados ao
Comité Executivo, ela indicou que o documento® do FENSA previa que, além das
informacdes que seriam disponibilizadas publicamente, os Estados Membros teriam
acesso eletrénico a uma plataforma segura contendo informacgfes sobre a devida
diligéncia realizada e sobre a avaliacdo de riscos para cada agente ndo estatal. Ela sugeriu
que, com vistas a proteger a Organizacdo, a analise e a notificacdo de riscos deveriam ser
feitas através da plataforma segura e ndo através dos relatorios aos Orgédos Diretores, que
estariam disponiveis ao publico na pagina eletronica da OPAS.

57. A Diretora, observando que a OPAS havia por muito tempo adotado uma
abordagem cautelosa e discriminada para trabalhar com as entidades néo estatais, afirmou
que a Reparticdo estava plenamente comprometida com execucdo do FENSA nas
Américas e que trabalharia estreitamente com a Secretaria da OMS para esse fim. Ela
também agradeceu & Argentina sua lideranga no processo de negociagdo e expressou sua
gratiddo aos Estados Membros da Regido pelo reconhecimento da necessidade de se
implementar o FENSA de acordo com a estrutura juridica e constitucional da OPAS.

®> Resolucio da Assembleia Mundial da Satide WHA69.10, Anexo.
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58. Depois da incorporacdo de algumas emendas propostas, com o objetivo de
simplificar e esclarecer trechos da redacdo do projeto de resolugdo constante do
Documento CD55/8, Rev. 1, o Conselho Diretor aprovou a Resolucdo CD55.R3,
adotando o Quadro.

Sistemas de saude resilientes (Documento CD55/9)

59. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado uma versao anterior do documento
de politica sobre os sistemas de saude resilientes. O Comité havia afirmado a importancia
da resiliéncia, particularmente no contexto dos recentes surtos de doencas e desastres
naturais, bem como & luz dos compromissos adquiridos com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. A maioria dos delegados havia expressado apoio ao
documento de politica, embora uma delegada houvesse questionado seu valor agregado,
ja que diversas iniciativas existentes ja forneciam uma estrutura normativa solida para o
fortalecimento dos sistemas de salde. Outro havia observado que o documento refletia a
énfase em um enfoque de risco e havia salientado a necessidade de se concentrar em
fatores que melhorariam a capacidade de prontiddo e resposta dos sistemas de salde e
permitiriam que resistissem a pressdes ou adversidades.

60. Foi mencionado que o projeto de resolucdo submetido a consideracdo do Comité
havia pedido ao Conselho Diretor que aprovasse a politica, e havia sido sugerido que 0s
Orgéos Diretores ndo deveriam, por uma questdo de principios, aprovar documentos de
politica; na verdade, tal aprovacédo deveria ser reservada aos documentos que haviam sido
discutidos e negociados pelos Estados Membros antes de serem apresentados aos Orgaos
Diretores. O projeto de resolucdo havia sido modificado de acordo.

61. O Conselho Diretor recebeu positivamente os esforcos da Reparticdo por
promover o fortalecimento e a resiliéncia dos sistemas de salde e manifestou seu apoio
ao documento de politica e ao projeto de resolugdo, que proporcionaria uma orientacdo
atil aos Estados Membros no fortalecimento de seus sistemas de salde, assegurando que
tivessem a capacidade tanto de manter operacGes diarias como de proporcionar respostas
em épocas de crise. Os delegados afirmaram a importancia da resiliéncia, particularmente
no contexto dos recentes surtos de doencas, e concordaram com a defini¢do de sistemas
de saude resilientes proposta no documento. Também reconheceram que a resiliéncia do
sistema de salde havia sido critica para a consecucdo da cobertura universal de salde e
observaram a necessidade de se contar com um colaboracdo multissetorial e um
investimento de longo prazo para fortalecer os sistemas resilientes. A referéncia do
documento a importancia de um enfoque que considerasse a totalidade da sociedade foi
recebida positivamente; entretanto, considerou-se que o documento deveria dar mais
énfase a preparacdo das populacdes para trabalhar com as autoridades sanitarias no
combate as ameagas a saude publica.

62. Os delegados descreveram medidas adotadas por seus paises para reforcar seus
sistemas de saude e identificaram numerosos fatores que contribuiriam para a resiliéncia
dos sistemas de salde, inclusive o fortalecimento das fungdes essenciais da sadde publica
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e a implementacdo das capacidades centrais em conformidade com o Regulamento
Sanitario Internacional. Foi mencionado que, embora as regulamentaces tenham sido
com frequéncia associadas a resposta de emergéncia, suas provisdes forneceram 0s
pilares necessarios para a construcdo de uma fundagdo sélida para os sistemas de saude
resilientes. Destacou-se a importancia de fortalecer as redes de servicos de saude
integrados nos paises e de montar redes entre 0s paises com énfase especial na salde em
zonas de fronteira. Também se enfatizou a necessidade de se contar com informacdes
eficazes em saude e com sistemas de vigilancia epidemioldgica para facilitar tomadas de
decisdo e respostas oportuna. Foram considerados essenciais sistemas confidveis de
registro civil e de estatisticas vitais para que se pudesse garantir o acesso a servicos de
salde a toda a populacao.

63. Os atrasos na transferéncia de amostras laboratoriais e no recebimento dos
resultados foram citados como um obstaculo a garantia da capacidade de resposta dos
sistemas de salde, e a necessidade de tecnologias inovadoras e exames diagndsticos no
local do paciente foi sublinhada. O subfinanciamento cronico dos sistemas de salde e a
escassez da mao de obra na &rea da saude foram identificados como outras barreiras. O
investimento em recursos humanos capacitados e sua distribuicdo equitativa foram
percebidos como cruciais. A esse respeito, 0os Estados Membros foram incentivados a
implementar as recomendacfes da comissao de alto nivel das Nac¢BGes Unidas sobre o
emprego em salde e crescimento econdmico.® Mencionou-se que sistemas nacionais de
saude fortes devem ser complementados por uma forte lideranca regional e mundial para
assegurar respostas coordenadas as emergéncias de saude, e a RSPA foi incentivada a
continuar trabalhando com a Secretaria da OMS na execu¢do do novo Programa de
emergéncias de salde da OMS. Também se pediu que promovesse a causa, incentivando
0s governos a alocarem orcamentos especificos para reforcar a resiliéncia dos sistemas de
salide em épocas da emergéncia ou desastre.

64. Um representante da International Alliance of Patients’ Organizations manifestou
preocupacdo com relacdo aos muitos pacientes da Regido que continuavam vulneraveis
devido a falta de sistemas de saude resilientes e instou os Estados Membros instados a
que aprovassem o projeto de resolucdo.

65. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servicos de
Saude, RSPA) explicou que o documento de politica tinha o intuito de propor um
conceito de resiliéncia e integrar esse conceito aos enfoques que os Estados Membros
estavam elaborando para abordar os eventos multirrisco, bem como de assegurar uma
resposta a mais ameagas mais permanentes, como a carga crescente das doengas nao
transmissiveis. Os Estados Membros haviam observado corretamente que para chegar a
resiliéncia do sistema de saude era preciso que houvesse investimento. O nivel do gasto
do publico em salde na Regido variava consideravelmente, mas a média, 4,7% de
produto interno bruto, permanecia bastante abaixo do nivel de referéncia estabelecido

® Disponivel em inglés: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250040/1/9789241511285-eng.pdf.
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pelos Estados Membros na resolucdo sobre o acesso universal a salde e a cobertura
universal de satide.’

66. Ele concordou que a participacdo da comunidade havia sido crucial para as
estratégias de reducdo de risco e os enfoques intersetoriais necessarios para aumentar a
resiliéncia dos sistemas de salde e criar sociedades resilientes. Havia sido também
essencial para o avanco da cobertura universal de satde. Com respeito as redes integradas
dos servicos de saude, ele observou que a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Saude, que era o nucleo do documento de politica, salientava a
necessidade de aumentar progressivamente o acesso ao atendimento de qualidade integral
e integrado, fundamentado na premissa da atencdo primaria a saude e servicos de salde
integrais. Também anunciou que a OPAS sediaria um férum de alto nivel sobre a
resiliéncia do sistema de saude durante o quarto simpésio mundial de pesquisa sobre 0s
sistemas de salde, a ser realizado no Canada em novembro de 2016.

67. O Diretor recordou que, embora muito tenha sido dito sobre a necessidade de se
contar com sistemas de salde resilientes apos o surto relacionado ao virus ebola, em
2014, na Africa, ninguém havia elaborado o conceito do que constituiria um sistema de
saude resiliente. A Reparticdo havia tentado fazé-lo, recuperando discussdes anteriores e
resolugbes dos Orgdos Diretores, particularmente com relagdo a temas como 0 acesso
universal a satde e cobertura universal de saude, o0 Regulamento Sanitario Internacional,
as funcbes essenciais da salde publica e a salde em todas as politicas. Um sistema de
saude resiliente ndo foi criado somente para enfrentar as emergéncias; trata-se de um
sistema que poderia garantir o acesso diario a prevencao de qualidade contra doencas, a
assisténcia de saude e a servigos de promoc¢do que atendem as necessidades da populagédo
com um custo que o pais e seus cidaddos podem pagar. Como foi ressaltado na discussao,
os sistemas de informacdo em salde e de vigilancia fortes seriam componentes essenciais
de um sistema de saude resiliente, assim como a pesquisa sobre 0s sistemas de saude e as
avaliacOes de desempenhos. A Reparticdo continuaria trabalhando para ajudar os Estados
Membros a implantar todos os elementos necessarios para assegurar a resiliéncia de seus
sistemas de salde.

68.  Depois da incorporagdo de diversas emendas refletindo as questdes levantadas
durante a discussdo, o Conselho Diretor adotou a Resolucdo CD55.R8, apoiando a
politica de sistemas de salde resilientes.

Acesso e uso racional de medicamentos estratégicos e de alto custo e outras tecnologias
de saude (Documento CD55/10, Rev.1)

69. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado uma versdo anterior do documento
de politica sobre esse tema, a qual proporcionou um resumo do problema
multidimensional do acesso a medicamentos de alto custo e a outras tecnologias em

" Resolucdo CD53.R14 (2014).
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saude, propondo opcdes de politicas que garantiriam o acesso ampliado e continuado a
esses produtos. O Comité havia elogiado o enfoque integrado constante do documento de
politica. Muitos aspectos do documento haviam obtido consenso, inclusive a importancia
da tomada de decisédo com base em evidéncias; a prescri¢ao racional; o uso das avaliagdes
de tecnologias de saude e outras medidas na consideracdo do custo dos medicamentos; e
énfase na qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos. Entretanto, sugeriu-se que o
documento poderia ainda ser trabalhado para esclarecer seus objetivos e escopo.

70. Um tema de grande interesse para Varios delegados havia sido industria
farmacéutica e suas praticas. Havia-se sugerido que a Diretora deveria elaborar um
documento com os principios éticos para a comercializacdo de medicamentos, além de
um codigo de conduta para orientar o comportamento dos agentes da industria
farmacéutica no que se refere a comercializacdo. Houve consenso a respeito da
necessidade de haver negociacBes de preco coletivas para produtos estratégicos.
A importancia de se estimular a producédo local dos medicamentos também foi salientada.
Os paises foram incentivados a aproveitarem as flexibilidades para a salde publica
proporcionadas pelo Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (TRIPS, sigla em inglés).

71.  Tendo em vista a quantidade de observagdes sobre o documento de politica e as
mudancas sugeridas ao projeto de resolucdo, o Comité havia decidido formar um grupo
de trabalho para revisar o projeto de resolugcéo, que posteriormente foi aprovada como
Resolucdo CE158.R16. Havia-se concordado que as consultas seriam realizadas antes do
550 Conselho Diretor para se obter acordo a respeito das revisdes ao documento de
politica.

72. Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servicos de Saulde,
RSPA) apresentou o documento de politica revisado (Documento CD55/10), indicando
que varios paragrafos exigiam mais discussdes por parte dos Estados Membros, j& que
textos alternativos referentes a administracdo dos direitos de propriedade intelectual
haviam sido propostos. Ele observou que 0 acesso a medicamentos e tecnologias de alto
custo constituiu um desafio particular para os sistemas de satde em seus esfor¢cos por se
aproximar do acesso universal a saude e cobertura universal de saude. O aumento do
acesso a medicamentos e tecnologias de alto custo em salde poderia salvar mais vidas e
produzir melhoras significativas na qualidade de vida. Entretanto, o custo de tais produtos
poderia aumentar o risco de dificuldades financeiras e gastos catastroficos para os
pacientes, podendo ainda ser um desafio para a sustentabilidade dos sistemas de salde.
Processos de tomada de decisdo inadequados para o uso de novos produtos nos sistemas
de saude, sistemas regulatorios fracos para propiciar a entrada de medicamentos e falta de
transparéncia a respeito dos custos de pesquisa e desenvolvimento foram apenas alguns
dos desafios que devem ser abordados. O documento de politica e o projeto de resolugéo
propuseram um enfoque amplo concebido para ajudar os Estados Membros no combate
desses desafios.

73. O Conselho Diretor recebeu positivamente o documento e elogiou a Reparti¢do
por seu apoio aos Estados Membros em suas negociacfes sobre o texto. Os delegados
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concordaram que a avaliacdo, a selecdo, a adocdo e 0 uso dos medicamentos e outras
tecnologias de saude devem basear-se nas prioridades de salde e submeter-se a uma
avaliacdo rigorosa com base nas melhores evidéncias disponiveis, tendo em mente
considerac@es sociais, culturais, éticas e de equidade. Os delegados também observaram
que o progresso na ciéncia biomédica e o desenvolvimento de novos medicamentos
estavam colocando pressao crescente nos orcamentos nacionais de salde; essas inovagoes
estavam trazendo grandes beneficios aos pacientes, mas com frequéncia eram
acompanhadas de precos altos, agravando as dificeis decisdes que os sistemas de salde
tiveram que fazer sobre que produtos para incluir. Os medicamentos de alto custo e as
tecnologias em salde também estavam ameacando a sustentabilidade dos sistemas de
saude. Houve consenso de que 0 acesso equitativo a esses produtos era um requisito para
0 acesso universal a salde e a cobertura universal de salde e de que seu alto custo era
uma barreira ao acesso.

74.  Os delegados mencionaram diversas maneiras de baixar os pregos, inclusive a
gestdo da cadeia de suprimentos e uso de listas de medicamentos essenciais, a prescricdo
racional, o uso de genéricos, as compras conjuntas através do Fundo Estratégico e do
Fundo Rotativo da OPAS e a transferéncia de tecnologias para estimular a producao
local. A avaliacdo da tecnologia em saude e a avaliagdo dos medicamentos para assegurar
eficacia foram vistas como outra maneira de reduzir os precos e permitir que os Estados
Membros determinem se um produto vale seu custo. O uso integral das flexibilidades
proporcionadas pelo Acordo TRIPS foi incentivado. Um delegado informou que seu
governo em breve publicaria o resultado de uma andlise de acesso acelerada, que teria
varias recomendacBes para acelerar o acesso a novos medicamentos transformadores.
Ele sugeriu que o relatorio talvez pudesse ajudar a informar o trabalho continuado no
documento de politica da OPAS.

75.  Os delegados observaram a necessidade de fortalecer a capacidade institucional e
a tomada de decisdo com base em evidéncias sobre a incorporacdo dos medicamentos de
alto custo e das tecnologias em salde. Sistemas de informacdo robustos, imparciais e
transparentes foram considerados fundamentais nesse sentido. Instou-se que a Reparti¢éo
divulgasse ativamente as recomendacfes do painel de alto nivel das Nac¢des Unidas sobre
0 acesso a medicamentos e, juntamente com outras agéncias das Nacdes Unidas, usasse
sua influéncia para promover a aceitacdo dessas recomendacdes e das recomendagdes
constantes do documento de politica da OPAS e da resolucédo que o acompanha.

76. A industria farmacéutica foi um assunto central na discussdo do Conselho.
Enfatizando que os medicamentos ndo eram produtos comuns e que a salde publica
deveria prevalecer sobre os interesses comerciais, muitos delegados criticaram as praticas
da industria, inclusive a publicidade enganosa, as praticas monopolizadoras, a falta de
transparéncia na fixacdo de precos e a extensdo inapropriada da exclusividade das
patentes. Ao mesmo tempo, varios delegados salientaram a importancia de se protegerem
os direitos de propriedade intelectual e de se promoverem o dialogo e a colaboragdo com
a industria para incentivar a inovagéao.
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77.  Os representantes de duas organizacfes ndo governamentais representando a
industria farmacéutica fizeram intervencdes, indicando que competicdo era benéfica e
expressando sua disposicdo de trabalhar com a OPAS em enfoques integrados para
superar as barreiras de acesso. O representante de uma ONG advertiu que as compras
conjuntas poderiam resultar em consequéncias negativas, desestimulando a inovacéo,
aumentando precgos e criando instabilidade. Em resposta a esta observagdo, uma delegada
comentou que, ainda que as compras conjuntas apresentassem um risco aos lucros da
industria farmacéutica, ndo representavam um risco ao acesso, a inovagdo ou a oferta.
Acrescentou que seu pais havia economizado cerca de $200 milhdes® com as compras
conjuntas. Outro delegado informou que seu governo havia solicitado que a Organizagéo
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) realizasse uma avaliagdo da
sustentabilidade dos gastos farmacéuticos em médio prazo e os riscos para a saude que
resultariam de se dificultar o acesso a inovagdo. Varios paises ja haviam expressado
interesse em participar desse esforco.

78. Ressaltou-se que trés paragrafos do documento, referentes a propriedade
intelectual e aos medicamentos genéricos, ainda ndo haviam sido concluidos. Diversos
delegados sugeriram mudangas adicionais, inclusive uma com relacdo ao fenbmeno da
“judicializagdo da satide” mencionado no paragrafo 20 e outra sobre a referéncia a
eliminacdo dos pagamentos diretos no paragrafo 24. A respeito da Gltima mudanca, um
delegado informou que os pagamentos diretos dos mais ricos em seu pais foram usados
para subsidiar a assisténcia de saide dos mais pobres. Alguns delegados solicitaram que
as negociac¢des no ambito do grupo de trabalho continuassem com o objetivo de alcancar
um consenso.

79. Depois das negociacbes, o Dr. Fitzgerald resumiu os acordos alcangados com
respeito ao projeto de resolucdo e ao documento de politica, inclusive as mudancas
relacionadas as politicas de propriedade intelectual, patentes e entrada oportuna de
produtos no mercado. Também foram introduzidas mudancas no paragrafo que se referia
a “judicializagdo,” substituindo o termo por “agdo judicial”. A redagdo da Estratégia para
0 Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude também havia sido
introduzida.

80. O Delegado dos Estados Unidos comentou que o processo de negociacdo havia
sido educativo, permitindo que os delegados ficassem sabendo sobre as experiéncias
nacionais dos outros referente a questdo comum do acesso a medicamentos. Havia-se
surpreendido ao descobrir, por exemplo, que em muitos paises 0s medicamentos
genéricos representavam apenas cerca de 7% do mercado. Em contrapartida, em seu pais
— que buscava promover 0 acesso e preservar o sistema de inovacgéo, sendo portanto um
dos mais convictos defensores dos direitos de propriedade intelectual — o0s
medicamentos genéricos representavam 88% do mercado farmacéutico.

® Salvo indicacdo em contrario, todas as cifras monetarias neste relatério estio expressas em délares dos
Estados Unidos.
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81l. O Conselho Diretor aceitou o0 documento de politica revisado
(Documento CD55/10, de Rev. 1) e adotou a Resolugédo CD55.R12.

Saude dos migrantes (Documento CD55/11, Rev. 1)

82. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité havia examinado uma versdo anterior do documento de politica
sobre salde dos migrantes, de que constava uma analise da atual situacdo de saude dos
migrantes nas Ameéricas, e aproveitando as recentes resolucdes da OPAS havia
apresentado um conjunto de opgBes de politicas que os Estados Membros poderiam
considerar a fim de atender as necessidades de salde das populagdes migrantes.
O Comité havia recebido positivamente o documento de politica e manifestado apoio as
areas de politicas nele definidas, embora varios delegados tenham buscado mais
informacOes a respeito de como as prioridades seriam traduzidas em acdo. Varios
delegados haviam observado a conexdo entre o direito dos migrantes a assisténcia de
salde e o direito a satde. Outros delegados, no entanto, haviam observado que nem todos
0s paises reconheciam um direito juridicamente protegido a salde e solicitaram que tanto
0 documento como o projeto de resolucéo fossem modificados para refletir este fato.

83. Havia sido mencionado que o projeto de resolucdo recomendava que o Conselho
Diretor adotasse 0 documento de politica, mas foi sugerido que o documento fosse
recebido positivamente em vez de “adotado,” ja que “adotar” teria implicagdes legais que
dificultariam mudancas futuras. Também foi sugerido que a resolucdo solicitasse a
Diretora a criacdo de um repositério de informacdes sobre as experiéncias bem-sucedidas
em salde dos migrante para facilitar a cooperagdo e o compartilhamento das experiéncias
entre os Estados Membros.

84. O Conselho Diretor também recebeu positivamente o documento de politica,
reconhecendo que todos os Estados Membros da Regido eram afetados pela migracéo,
fosse como pais de origem, transito, destino, fosse como pais de retorno. Os delegados
agradeceram a Reparticdo por trazer o assunto a discussdo e por trabalhar com outros
parceiros internacionais, como o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para o0s
Refugiados, a Organizacdo Internacional para as MigracGes e a Organizacdo dos Estados
Americanos, declarando que a OPAS teria um papel crucial a desempenhar na promogéo
da inclusdo da saude dos migrantes nos planos e programas de salde nacionais e
regionais. Reconheceu-se que a salde dos migrantes era tanto um direito humano como
uma questdo da salde publica, e houve consenso sobre a importancia de se prestar
assisténcia de saude aos migrantes, fossem migrantes econémicos ou refugiados, a fim de
proteger sua saude e a de populagdes locais. Os delegados afirmaram o imperativo ético
de prestar servicos de saude equitativos, culturalmente apropriados e sem discriminagéo a
migrantes, refugiados e outras populagdes vulnerdveis moveis, de acordo com o0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, salientando a necessidade de haver um
enfoque e atengdo integral aos determinantes sociais da saude.

85.  Os delegados descreveram as atividades de seus sistemas de saude para promover
a saude dos migrantes, inclusive vigilancia acelerada das doencas transmissiveis e
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atendimento clinico voltado para migrantes, orientacao e atividades de prevencdo. Alguns
delegados informaram que, em seus paises, 0S migrantes pobres, independentemente de
sua situacdo imigratoria, tinham cobertura de seguro de saude e acesso a cuidados basico
e de emergéncia. As mulheres gravidas, as criancas e os deficientes foram considerados
populacdes prioritarias. Ao mencionar que 0s migrantes frequentemente temiam buscar
atendimento de salde em instituicdes do Estado, varios delegados informaram que as
organizaces da sociedade civil muitas vezes ofereciam assisténcia de saude a populacéo
migrante em seus paises.

86.  Varios delegados informaram que a migracdo irregular estava saturando seus
sistemas de salde e orcamentos e ameacando a sustentabilidade de seus sistemas de
saude, e enfatizaram a necessidade de apoio financeiro adicional. Diversos delegados
enfatizaram a importancia de um enfoque cooperativo, citando a necessidade de haver
coordenacdo e cooperacdo regional, acordos multilaterais, atencdo a saude nas fronteiras
e vigilancia transfronteirica. Alguns também mencionaram a necessidade de acordos
entre paises para que pudessem oferecer beneficios sanitarios duraveis ou reciprocos.
Vaérios delegados também salientaram a necessidade de se realizarem pesquisas sobre as
causas fundamentais da migracao.

87. Foi mencionado que o mundo estava passando pela pior crise de refugiados desde
a Segunda Guerra Mundial. Uma delegada aplaudiu o compromisso dos Estados
Membros das Na¢des Unidas, que se haviam reunido na recente plenaria de alto nivel da
Assembleia Geral para abordar os grandes movimentos de refugiados e migrantes e
reafirmar suas responsabilidades compartilhadas no combate a crise. Varios delegados
indicaram contribuicdes positivas dos migrantes as sociedades que 0s receberam.

88.  Os delegados sugeriram varias mudangas ao documento e a resolucdo, inclusive a
introducdo de uma redacdo que permitisse flexibilidade aos Estados Membros em que
instancias diferentes do governo compartilhavam a responsabilidade pela cobertura da
assisténcia de salude e que indicasse que a protecdo do direito a saude nao era legalmente
reconhecida em todos os paises.

89. O Dr. James Fitzgerald (Diretor, Departamento de Sistemas e Servicos de Saude,
RSPA) agradeceu aos Estados Membros o compartilhamento de suas experiéncias,
observando que o documento de politica estava bem alinhado com as observacdes de
delegados em relacdo a protecdo e a promocdo da saude dos migrante com base nos
principios do direito ao mais alto padrdo atingivel de salde, da solidariedade e da
equidade. Considerou extremamente relevante as observagbes sobre a
corresponsabilidade na protecdo e promogdo de saude e na prestagdo de servigos de
saude, baseado na Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de
Saude. Observou que, como os grandes fluxos de migrantes poderiam representar uma
ameaca a sustentabilidade dos sistemas de salde, a questdo da satde dos migrantes estava
estreitamente vinculada a da resiliéncia dos sistemas de salude (ver paragrafos 59 a 68
acima).

25



CD55/FR

90. O Diretor explicou que a saude dos migrantes era claramente uma questdo
importante em toda a Regido. Infelizmente, era provavel que a situacdo peorasse, pois 0s
paises esperavam um aumento nos refugiados e migrantes nos meses seguintes. Foi
alentador, portanto, constatar que os Estados Membros reconheciam a necessidade de
garantir acesso a servigos de salde compativeis com a resolucao sobre o0 acesso universal
a saude e a cobertura universal de salde. Entretanto, os paises estavam enfrentando as
repercussdes financeiras e organizacionais da situacdo. Ficou claro que a Reparticao
precisava trabalhar com os Estados Membros na questdo e que um grupo de trabalho
deveria ser formado para determinar como a RSPA poderia prestar a melhor cooperacao
técnica e 0 que os Estados Membros poderiam fazer, sempre com vistas a assegurar a
dignidade da pessoa humana. A Reparticdo assumiria o trabalho e aria com que avancgasse
rapidamente.

91. Depois da introducdo de véarias emendas refletindo os posicionamentos
expressados no andamento da discusséo e nas consultas informais, o Conselho Diretor
adotou a Resolucdo CD55.R13, apoiando o documento de politica.

Implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (Documento CD55/12,
Rev. 1)

92. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado um relatério sobre o cumprimento
por parte dos Estados Partes dos requisitos administrativos de acordo com o Regulamento
Sanitéario Internacional (RSI) e sobre o progresso em satisfazer os requisitos de
capacidade central do RSI. O relatério também havia proporcionado uma atualizacéo a
respeito da situacdo da nova Estrutura de Monitoramento e Avaliacdo do RSI e das 12
recomendacfes constantes do relatério do comité de analise sobre a funcdo do
Regulamento Sanitario Internacional (2005) no surto de ebola e em sua resposta, que
haviam sido discutidas na 69% Assembleia Mundial da Salde e se mostrado bastante
controversas. Como resultado, a Assembleia da Salde havia decidido remeter as
recomendacgdes aos comités regionais da OMS para mais discussoes.

93. Uma consulta regional foi realizada em agosto de 2016 para considerar a
relevancia de cada uma das 12 recomendacdes para as Américas e para definir as areas de
trabalho de um possivel plano regional sobre 0 Regulamento e o contedldo de um projeto
de resolucdo a ser apresentado ao 55° Conselho Diretor. O resultado da consulta foi
apresentado no Anexo B, Apéndice I, do Documento CD55/12, Rev. 1.

94. O Dr. Sylvain Aldighieri (Diretor Adjunto Interino, Departamento de
Emergéncias de Saude, RSPA) apresentou o Documento CD55/12, Rev. 1, observando
que continha trés partes: um relatorio de progresso sobre a implantacdo do Regulamento
Sanitério Internacional nas Ameéricas, o relatério da consulta regional e uma decisdo
proposta com base no resultado da consulta regional. A primeira parte também fornecia
uma atualizacdo dos eventos significativos em satde publica na Regido de janeiro a abril
de 2016, inclusive o surto do virus zika (ver paragrafos 221 a 227 abaixo) e a ocorréncia
de casos da febre amarela em vérios paises da Regido.
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95. No que se refere a febre amarela, ele observou que a Diretora-Geral da OMS
havia emitido recomendacdes para os paises afetados e em situacdo de risco no contexto
de um surto urbano complexo de febre amarela em alguns paises da Africa.
Nas Américas, trés dos 13 paises em que a febre amarela era endémica haviam notificado
casos selvaticos. O risco da propagacéo transfronteirica existia e o risco de reurbanizacao
da febre amarela em certas areas da Regido ndo podia ser descartado. A questdo critica
com respeito a atividade da febre amarela e a resposta a ela foi a disponibilidade limitada
da vacina contra a doenca para atender a demanda regional e global.

96.  Com respeito a consulta regional, informou que as principais conclusées foram
que os Estados deveriam ser o foco e, fundamentalmente, os beneficiarios dos recursos
que a reforma institucional geraria. Deste modo, o plano estratégico mundial do RSI
deveria centrar-se nas necessidades dos paises. Para seguir o caminho estabelecido
mediante a Resolucdo 68.5 da Assembleia Mundial da Salde e os resultados
subsequentes dos comités regionais da OMS em 2016, a estrutura futura de
monitoramento e avaliacdo do RSI deveria ser apresentada durante a Assembleia Mundial
da Saude em 2017 com seus quatro componentes, a saber: relatorio anual, analise apos as
acOes, exercicios de simulacdo e avaliacdo externa conjunta. A decisdo proposta
solicitaria que o relatdrio fosse transmitido ao Conselho Executivo da OMS em janeiro de
2017. Também solicitaria que a Reparticdo preparasse uma nota informativa para facilitar
a preparacdo dos Estados Membros das Américas para 140* Sessdo do Conselho
Executivo.

97. O Conselho Diretor recebeu positivamente o consideravel progresso obtido na
implementacdo do Regulamento na Regido, a0 mesmo também reconhecendo que 0s
desafios permaneciam, particularmente com relacéo a capacidade de responder a eventos
associados a perigos quimicos e radioativos, seguranca alimentar e zoonoses. A melhoria
da coordenagdo multissetorial para a implementacdo do Regulamento foi vista como
outro desafio. Os delegados instaram a Reparticdo a que continuasse ajudando os Estados
Membros no fortalecimento de suas capacidades nessas areas. A importancia de se
colaborar com outros organismos internacionais especializados, especialmente com a
Agéncia Internacional de Energia Atomica, foi destacada, assim como foi o valor de se
compartilharem experiéncias e boas praticas na execucdo do Regulamento. Houve acordo
geral no sentido de que o progresso feito na implementagéo das capacidades centrais do
RSI também havia melhorado a capacidade das autoridades sanitarias de realizar funcbes
essenciais de saude publica e contribuido para o fortalecimento geral dos sistemas de
saude. Varios delegados relataram as medidas que seus paises tinham adotado para
prevenir a transmissdo da febre amarela. O reconhecimento de que uma dose Unica da
vacina contra a febre amarela conferiria imunidade vitalicia foi recebido positivamente.

98. Diversos delegados manifestaram apoio a estrutura da OMS de monitoramento e
avaliagdo do RSI, sendo que alguns apoiaram firmemente as avaliaches externas
conjuntas e incentivaram todos os Estados que sdo partes a participar de uma avaliagéo e
a identificar os peritos que poderiam ajudar a realizar as missdes de avaliagdo futuras.
Foi mencionado que tais avaliagcbes poderiam ajudar os paises a identificar e abordar os
desafios e proporcionar oportunidades para formar parcerias colaborativas e captar os
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recursos. Varios delegados informaram que seus paises ja haviam realizado avaliac6es
externas conjuntas e as haviam considerado muito valiosas; varios outros indicaram que
seus paises pretendiam realizar tais avaliagcbes em um futuro proximo. Alguns delegados,
porém, estimaram que precisariam de mais esclarecimentos com respeito ao
procedimento para a realizacdo de avaliacfes externas conjuntas e as respectivas funcoes
da sede da OMS, das representacdes nos paises da OPAS/OMS, dos Estados Partes e
outros atores. Foi enfatizado que o relatério anual dos Estado Partes sobre a implantacéo
do RSI deve continuar sendo baseado em uma autoavaliacdo e que a participagcdo em
avaliacOes externas conjuntas, exercicios de simulacdo e analises depois da acao deve ser
complementar e voluntéaria e levar em consideracdo as capacidades e as circunstancias
dos paises.

99. Em geral, os delegados receberam positivamente o projeto de plano de
implementacdo global da OMS para as recomendacdes do comité de analise sobre a
funcdo do Regulamento Sanitério Internacional (2005) no surto de ebola e sua resposta e
concordaram que o Regulamento ndo deveria ser modificado. Um delegado estava
preocupado que o plano global pudesse duplicar os aspectos de outros planos e
resolucgdes regionais globais que visam apoiar a implantacdo das capacidades centrais do
RSI. Outra delegada expressou o posicionamento de que o plano final deveria ser mais
completo e voltado para a acdo e deveria formular cronogramas claros e
responsabilidades para os Estados e a Secretaria da OMS; também deveria dar forte
énfase ao treinamento dos Pontos Focais Nacionais do RSI, usando enfoques inovadores
como plataformas de aprendizagem eletronicas. Considerou-se que o plano final poderia
servir de modelo e guia para a formulacdo de planos operacionais no &mbito nacional, e
sugeriu-se que um dominio nacional mais forte poderia ser fomentado com a promocéo
da vinculacdo dos planos de acdo nacionais com as estratégias nacionais de salde e o
fortalecimento dos sistemas de salde. As recomendacdes da comissao de alto nivel sobre
0 emprego de saude e crescimento econdémico foram vistas como potencialmente Uteis
nesse sentido.

100. Os delegados expressaram o agradecimento a Reparticdo pela organizacdo da
consulta regional e endossaram o relatério constante do Documento CD55/12, Rev. 1.
Estimou-se que o relatério havia considerado cuidadosamente as controveérsias a respeito
das recomendacdes do comité de analise do RSI e enfatizado alguns importantes desafios
e realidades enfrentadas por Estados pequenos e insulares, ao mesmo tempo refletindo os
pontos de vista e as preocupacdes de Estados maiores com respeito as recomendacées.
Também destacou as incongruéncias entre 0 Regulamento, as recomenda¢fes do comité
de analise e o projeto de plano, inclusive as consideracGes praticas e juridicas.
O Conselho recomendou que o relatdrio fosse remetido em sua totalidade a 1402 Sesséo
do Conselho Executivo da OMS, a ser realizada em janeiro de 2017, e a 702 Assembleia
Mundial da Satde, em maio de 2017.

101. A maioria dos delegados manifestou apoio ao projeto de decisdo constante do
Anexo C do Documento CD55/12, Rev.1. Um delegado, entretanto, considerou o tom da
decisdo excessivamente prescritivo. Indicou que na consulta ndo havia sido elaborada

28



CD55/FR

para formar consenso no sentido de um acordo regional e que uma diversidade de
perspectivas havia sido expressada.

102. O Dr. Aldighieri agradeceu aos Estados Membros as informacdes fornecidas
sobre seus esfor¢os por implantar o Regulamento, inclusive as medidas tomadas para
prevenir a transmissao da febre amarela nas zonas de fronteira. Ele observou que muitas
delegages tinham salientado a necessidade de fortalecer a estrutura de monitoramento e
avaliacdo do de RSI e também destacou desafios, como a dificuldade de implantar as
capacidades centrais necessarias para responder aos riscos relacionados a radiag&o.

103. O Dr. Francisco Becerra (Subdiretor, RSPA) explicou que a implantacdo e a
manutencdo das capacidades centrais requereriam trabalho continuo, inclusive o
monitoramento e a avaliacdo regulares e a prestacdo anual de informacdes. As avaliaces
externas conjuntas devem ser vistas como uma oportunidade de aprendizagem e
aprimoramento. A Reparticdo estava pronta para continuar trabalhando com os Estados
Membros para fortalecer suas capacidades e assegurar que a Regido estivesse preparada
para enfrentar qualquer situacdo de emergéncia que pudesse surgir.

104. A decisdo proposta foi revisada para refletir as observacdes e sugestdes
apresentadas durante a discussdo e foi adotada como Decisdao CD55(D5).

Plano de acdo para a eliminacédo da malaria 2016-2020 (Documento CD55/13)

105. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado que o projeto de plano de agéo
para a eliminacdo da malaria era o produto de extensas consultas que haviam comecado
em abril de 2014. A finalidade do projeto de plano de acéo era continuar o progresso no
sentido da eliminacdo da transmisséo local da malaria nos Estados Membros e prevenir o
possivel restabelecimento da doenca. O plano foi alinhado com a estratégia técnica
mundial para a malaria e incluiu cinco linhas de acédo, descritas no Documento CD55/13.
O comité havia recebido positivamente o plano de acdo, observando que reconhecia que o
compromisso dos interessados diretos e a participacdo da comunidade eram essenciais
para impedir o ressurgimento da maléria e assegurar esforcos continuados de controle e
prevencdo. Uma maior coordenacdo entre os parceiros e interessados diretos na Regido
foi considerada necessaria para se alcancar e manter a eliminagdo da malaria, e havia sido
sugerido que o plano poderia se beneficiar das estratégias para melhorar essa
coordenacdo e promover o intercambio de informacdes.

106. Foi observado que as metas e os indicadores formulados no projeto de plano de
acdo estavam relacionados quase que exclusivamente com as metas a serem atingidas
pelos paises. Embora o plano requeresse um orcamento de US$ 30 milhdes para
cooperacdo técnica da Reparticdo, ndo havia feito nenhuma referéncia as atividades a
serem empreendidas para apoiar 0s paises a alcancarem as metas. Havia-se pedido a
Reparticdo que formulasse uma lista de contribuicGes e atividades e as incluisse no
documento a ser apresentado ao Conselho Diretor, a fim de dar aos Estados Membros
uma noc¢ao de como 0S recursos seriam gastos.
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107. Na discussdao do Conselho Diretor sobre esse item, os delegados elogiaram o
plano, afirmando que a eliminagdo da maléria era uma prioridade e observando o
alinhamento do plano com a estratégia técnica mundial para a malaria da OMS e outras
iniciativas internacionais. Os delegados também elogiaram a énfase do plano em género e
direitos humanos. Manifestou-se preocupacao a respeito da possivel introducdo de formas
ndo endémicas da maléaria na Regido e da resisténcia a medicamentos antimalaricos.
Foi salientada a necessidade de se enfocar especialmente 0s grupos ocupacionais com
maior risco de contrair malaria. Um delegado sugeriu que o plano promovesse a
disponibilidade rapida de medicamentos criticos para 0s paises onde a malaria ndo era
endémica ou onde a transmissdo havia sido interrompida, a fim de permitir-lhes o
controle dos casos importados ou resistentes a medicamentos. Também sugeriu que o
projeto de resolucdo fizesse referéncia a importancia de se abordarem os determinantes
sociais da saude e da participacdo das comunidades.

108. Houve consenso a respeito da necessidade de cooperagdo e coordenacdo regional
dos esforcos e de compartilhamento das informacdes sobre boas praticas e experiéncias
bem-sucedidas. Uma delegada destacou o trabalho de médicos cubanos para treinar
profissionais da salde em seu pais, e outros indicaram que seus paises continuariam a
trabalhar com grupo técnico assessor da Regido sobre malaria para avaliar e elaborar os
indicadores para monitorar os esfor¢os da Reparticdo para apoiar os paises e o plano.
Os delegados pediram pela cooperacdo técnica continua da Reparticdo e compras de
medicamentos através do Fundo Estratégico.

109. Os delegados salientaram a necessidade de manter a vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica, os esforcos de prevencdo (incluindo campanhas de informacdo para o
publico e uso de mosquiteiros tratados) e o controle integrado de vetores (incluindo
eliminacéo dos criadouros, limpeza ambiental, e 0 uso racional de pesticidas e larvicidas).
Vaérios delegados comentaram que o controle integrado de vetores requereria dados sobre
os determinantes sociais e do clima. Uma delegada sugeriu a criacdo de um registro das
regides malaricas, com detalhes sobre as formas de malaria presentes. A importancia das
iniciativas transfronteiricas, principalmente em areas remotas, foi também enfatizada,
bem como foi a necessidade um maior orcamento, treinamento de recursos humanos,
estreita colaboracdo com interessados diretos locais e regionais, vigilancia farmacologica,
servicos laboratoriais fortalecidos e diagndstico universal e tratamento oportuno.

110. Varios individuos descreveram 0s avancos que seus paises haviam realizado no
sentido da eliminacdo. Um delegado informou que as taxas de transmissdo haviam caido
de maneira aguda em seu pais em decorréncia de sua participacdo na iniciativa de
eliminacdo da malaria na Mesoamérica e na ilha de Hispaniola (EMMIE, sigla em
inglés). Diversos paises na Regido foram certificados como sendo livres de maléria.
Outros ndo haviam tido casos por varios anos e estavam no caminho da eliminagdo, com
os planos para prevenir a reintroducéo da doenca. Varios paises na regido do Planalto das
Guianas, haviam, no entanto, experimentado um ressurgimento da doenca,
particularmente em &reas de mineracdo com grandes populagdes migrantes. Varios
delegados caribenhos observaram que a malaria ndo era endémica em seus paises e que
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0s Unicos casos notificados haviam sido importados. Informaram também que seus
governos haviam adotado estratégias para prevenir a introdugdo da doenca.

111. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doencas Transmissiveis e
Andlise de Salde, RSPA) felicitou aos Estados Membros por seu compromisso com o
controle da malaria, observando que 18 estavam entrando na fase de eliminacéo e
afirmando que a Reparticdo estava pronta para apoiar seus esfor¢cos por atingir o objetivo
da eliminacdo em 2030. Porém, ainda havia trabalho a ser feito. A malaria ndo respeitava
fronteiras, e em um mundo globalizado era essencial impedir que os avancos da Regiédo
fossem desfeitos em decorréncia da importacdo de casos. Os paises deveriam, portanto,
intensificar seus esforgos de controle. Com respeito a sugestdo de inserir uma referéncia a
uma provisdo rapida de medicamentos no plano de acéo, ele observou que o depdsito da
OPAS no Panama poderia disponibilizar medicamentos de imediato em caso de estoque
esgotado ou desabastecimento.

112. A Diretora felicitou os Estados Membros por seu sucesso na reducdo da
morbidade e da mortalidade da maléaria e agradeceu-lhes o compromisso com a
eliminagdo dessa doenca, uma meta que ela acreditava ser realizavel. Embora a Regiéo
estivesse no caminho certo para alcancar essa meta, a propagacdo da malaria através das
fronteiras foi uma questdo real. A Reparticdo sempre respeitou a soberania nacional e os
direitos soberanos, mas tinha a responsabilidade de assegurar a salde e o bem-estar da
toda a Regido; portanto, a Reparticdo estava pedindo a cooperacdo dos Estados Membros
quando procurou trabalhar com eles para reduzir a mortalidade por malaria e garantir
acesso a medicacao e protecdo nas zonas de fronteira.

113. A Reparticdo também confiou nos Estados Membros para aumentar o
investimento necessario a fim de cumprir com o compromisso de expandir a vigilancia, o
diagnostico rapido, o tratamento adequado e o controle. Agradeceu aos parceiros que
haviam trabalhado com os Estados Membros e a Reparticéo, entre eles o Fundo Global de
Combate a Aids, Tuberculose e Maléria, a Fundacéo Bill e Melinda Gates, a Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional, a iniciativa do Presidente dos
Estados Unidos para a malaria, a iniciativa mesoamericana e a Carlos Slim Foundation,
expressando a esperanca de que esses parceiros manteriam ou aumentariam seu nivel do
apoio, compromisso e trabalho com a Reparticdo de maneira coordenada.

114. O Conselho Diretor adotou a Resolugdo CD55.R7, aprovando o plano de acéo.

Plano de acdo para a prevencao e o controle do HIV e de infeccBes sexualmente
transmissiveis 2016-2021 (Documento CD55/14)

115. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado de que o plano de agéo
proposto estava alinhado com as estratégias mundiais da OMS para o setor da salde para
0 HIV/AIDS, a hepatite viral e as infecgdes sexualmente transmissiveis para 2016-2021;
a estratégia mundial acelerada do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) para 0 mesmo periodo; e a Estratégia Global para a Saude das

31



CD55/FR

Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes 2016-2030. A intengdo era contribuir para o
cumprimento da meta relevante do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3: acabar
com a epidemia de AIDS como um problema de saude publica até 2030. Suas quatro
linhas estratégicas de acdo foram alinhadas com as direcdes estratégicas das estratégias
mundiais da OMS para o0 setor da saude.

116. O Comité Executivo havia apoiado o plano de acdo, e os delegados haviam
elogiado sua énfase nas populacdes vulneraveis, salientando a necessidade de um enfoque
integral que incluisse a participacdo de sociedade civil e um enfoque intercultural e de
género. Houve apoio geral ao alinhamento do plano com as iniciativas mundiais, embora
tenha havido também o reconhecimento de que seria preciso levar as condi¢Ges locais em
consideracdo. Foi sugerido que cada pais desenvolvesse seu proprio pacote das
intervencdes e servicos, incluindo medidas para tratar a coinfeccao de HIV/IST.

117. O Conselho Diretor recebeu positivamente o projeto de plano de acédo.
Os delegados descreveram o progresso de seus paises em matéria de prevencdo e controle
de HIV/IST; alguns observaram o alinhamento de seus programas nacionais com a meta
90-90-90 da UNAIDS. Os delegados ressaltaram a importancia de se promoverem a
vigilancia de HIV/IST, a prevencdo, o diagnostico, o tratamento antecipado, 0 acesso a
assisténcia por parte das populacdes mais vulneraveis e a reducao da discriminacdo e da
estigmatizacao.

118. A prevengdo da transmissdo materno-infantil de HIV e sifilis foi considerada uma
alta prioridade, exigindo o acesso continuo a medicamentos antirretrovirais (ARV) e
penicilina. Diversos delegados informaram que seus paises estavam no caminho certo
para a eliminacdo da transmissao materno-infantil, mas manifestaram preocupagdo com a
escassez de penicilina, que estava colocando em risco o controle da sifilis e da
tuberculose. Outros comentaram que as barreiras das patentes estavam mantendo o custo
dos medicamentos antirretrovirais excessivamente altos e incentivaram 0 uso de
medicamentos genéricos, enfatizando que a saude deveria prevalecer sobre os interesses
comerciais. Varios delegados mencionaram a necessidade de obter assisténcia financeira
por meio do Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria, bem como de
realizar compras conjuntas de medicamentos por meio do Fundo Estratégico da OPAS,
com vistas a baixar os precos. Um delegado comentou a respeito da importancia da
inovacdo, tanto no financiamento como na pesquisa, para os futuros esforcos de
prevencdo de HIV/IST. O mesmo delegado observou que, em seu pais, 0 aumento da
disponibilidade da profilaxia pré-exposicdo e dos autotestes havia sido decisiva no
combate a infeccdo pelo HIV.

119. Outras areas de alta prioridade eram populacdes-chave e pacientes com
comorbidade. Os delegados receberam positivamente a referéncia do plano aos indigenas,
pessoas trans e outros grupos, juntamente com sua promocdo da divulgacdo de
informagdes sobre salde sexual e reprodutiva. Uma delegada informou que a vacina do
papilomavirus humano (HPV) estaria naquele momento incluida no calendario de
vacinacdo nacional de seu pais e que todas as meninas terminando a educacdo basica
estariam protegidas contra a infeccdo. Ela indicou, porém, que 0 movimento
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antivacinacdo estava tentando influenciar as decis6es familiares sobre a vacina por meio
da midia e instou que a RSPA aumentasse o fluxo de informacBes com base em
evidéncias sobre a vacina para fomentar a compreensdo de seus beneficios.
Outra delegada aprovou o alinhamento do plano com a estratégia mundial da OMS para o
setor da saude para HIV/IST 2016-2021 e o fato de que refletia a recomendacdo da OMS
de 2016 no sentido da administracdo do tratamento independentemente da contagem de
células CD4 do paciente. Comentando que a resisténcia antimicrobiana (RAM) e a
vigilancia da resisténcia gonococica haviam sido bons acréscimos a estratégia, instou que
a vigilancia geral de IST fosse fortalecida no &mbito da promocéo da saude.

120. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doengas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA) recebeu positivamente o compromisso dos Estados Membros
com a eliminacdo do HIV e das infec¢des sexualmente transmissiveis, observando que a
Regido havia percorrido um longo caminho, mas lembrando também que algumas
populagdes ainda ndo estariam recebendo tratamento. Expressou satisfacdo com o fato de
que 96% do financiamento para o tratamento de HIV na Regido vinha dos or¢camentos
domesticos. Alguns paises ainda necessitavam de apoio externo, entretanto, e o Diretor 0s
incentivou a utilizar o Fundo Estratégico. A execucdo do plano de acdo reduziria
substancialmente as novas infeccbes e a mortalidade pelo HIV. O trabalho deveria
continuar para que 0 mundo posso se livrar do HIV e das IST.

121. O Dr. Gottfried Hirnschall (Diretor do Departamento para HIV/AIDS e Programa
Mundial contra a Hepatite, OMS) felicitou a OPAS pela rapida adaptacdo do plano
regional ao plano mundial e recebeu positivamente o0 compromisso constante do plano de
acdo de traduzir metas mundiais ambiciosas em metas e submetas regionais nos seis anos
seguintes. Citou numerosos exemplos da lideranca mundial da Regido em uma ampla
variedade de temas, inclusive o Fundo Estratégico como um modelo para melhorar a
eficiéncia das compras de antirretrovirais. Reconheceu que a elevada incidéncia do HIV
em populacdes-chave, como homens que tém relacGes sexuais com homens e pessoas
transgénero, era uma questdo premente. A prestacdo de servicos a esses grupos requereria
enfoques inovadores e focados e um ambiente propicio e sem estigmas. Os enfoques e as
intervencdes emergentes, inclusive o autoteste e o uso da profilaxia pré-exposicéo,
precisavam ser integrados as praticas dos paises.

122. Ao adotar as metas aceleradas para o HIV para 2020 e 2030, os paises se
comprometiam com o tratamento para todos e com o fim da AIDS. A Regido ja estava
envidando esforcos notaveis para examinar e analisar os programas-chave e havia
identificado preocupac0es criticas na prestacdo de servico e na qualidade. A melhoria dos
servigos para aumentar a aderéncia aos tratamentos havia sido crucial para atenuar o
surgimento de HIV e IST farmacorresistentes. Os cinco anos seguintes seriam criticos e
determinariam se 0 mundo estaria no caminho certo para acabar com essas infeccdes até
2030. O plano de acéo regional fornecia um bom roteiro para orientar os paises em seu
empreendimento e poderia servir de exemplo para informar, assessorar e inspirar a
resposta mundial.
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123. O Dr. Francisco Becerra (Subdiretor, RSPA) elogiou os Estados Membros por
seus esforgos e compromisso de avancar na prevencao, vigilancia e tratamento do HIV e
das IST. O custo e a escassez da penicilina suscitaram grandes desafios para a Regido,
mas a Reparticdo trabalhou com outros parceiros para assegurar as melhores condicdes de
compra para os Estados Membros, e esperava-se que a situacdo melhorasse em breve.
Observando o aumento do numero de paises que estavam utilizando o Fundo Estratégico,
ele convidou outros a fazerem o0 mesmo para baixar o custo dos medicamentos
antirretrovirais. Incentivou os paises a trabalharem em conjunto para aumentar oS
beneficios da prevencao, inclusive com o uso de métodos de contracepcdo da barreira e
da vacina contra o HPV, uma vez que a prevencao sempre foi mais facil e menos cara que
0 tratamento.

124. O Conselho Diretor adotou a Resolugdo CD55.R5, aprovando o plano de acdo.

Plano de acéo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e acdes pos-
eliminacgéo 2016-2022 (Documento CD55/15)

125. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado que os objetivos e as
prioridades do projeto de plano de acdo incluiam a interrupcdo da transmissdo de oito
doencas infecciosas negligenciadas (DIN) para as quais estavam disponiveis ferramentas
custo-eficientes. Também instou pela prevencdo, controle e reducdo da carga de cinco
doencas para 0s quais estavam disponiveis instrumentos de gestdo integrados e
inovadores.

126. O Comité havia manifestado apoio ao plano, o qual se baseava em éxitos da
década anterior e estabelecia metas de eliminacdo ambiciosas alinhadas com o roteiro da
OMS para acelerar trabalho relacionados as doencas tropicais negligenciadas. Os
delegados haviam sugerido que se realizasse uma avaliagdo dos sistemas atuais de
deteccdo e monitoramento de outras doencas infecciosas negligenciadas, a fim de que
pudessem ser elaborados novos enfoques para lidar com as lacunas identificadas.
Também haviam salientado a necessidade de vincular as estratégias de controle de
vetores no plano de acdo as estratégias de controle de vetores existentes, enfatizando a
necessidade de se envidarem esforgos intersetoriais. Havia-se pedido que o documento a
ser apresentado ao Conselho Diretor incluisse uma lista das atividades que a Reparticdo
pretendia realizar para apoiar os paises no plano de acéo.

127. O Conselho Diretor recebeu positivamente o plano de acdo e elogiou a Reparticdo
por sua lideranca regional no enfrentamento das doencas infecciosas negligenciadas. Foi
considerado que o plano de acdo havia-se baseado nos éxitos da década anterior nas
Américas e estabelecia metas de eliminagdo ambiciosas, em conformidade com o roteiro
da OMS para acelerar o trabalho relacionado &s doencas tropicais negligenciadas® e os

® Accelerating work to overcome the global impact of neglected tropical diseases: a roadmap for
implementation. Genebra: Organizacdo Mundial da Sadde; 2012 (Documento WHO/HTM/NTD/2012.1).
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Os delegados descreveram os avancos de
seus paises no sentido de interromper a transmisséo e eliminar essas doengas como um
problema de salde publica. Quatro relataram a verificacdo da eliminacdo da oncocercose,
enquanto outros indicaram que estavam no caminho certo para eliminar ou interromper a
transmissdo de outras doencas, inclusive a leishmaniose, o tracoma e a doenga de Chagas.
Os delegados também observaram, no entanto, que enormes desafios permaneciam, uma
vez que as DIN continuavam presentes em varios paises, afetando as populacGes mais
vulneraveis.

128. Enfatizou-se a necessidade dos esforcos de eliminacdo das DIN enfrentarem os
determinantes sociais da salde. Houve consenso a respeito da importancia de uma acéo
integrada continua e intersetorial para melhorar a gestdo ambiental por meio de atividades
coordenadas para a agua, o saneamento e a higiene; a vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica; e a busca ativa de casos, diagnostico, tratamento e controle. Foi também
considerado essencial fortalecer as capacidades nas zonas endémicas, desenvolver
exames diagndsticos, assegurar uma provisdo adequada de medicamentos seguros e a
precos acessiveis e criar mecanismos para prevenir complicacGes tardias.

129. Sugeriu-se que o plano de acdo incluisse estratégias especificas de comunicacao
especifica e de participacdo comunitéaria, bem como uma provisdo para a documentacao e
0 intercambio das experiéncias bem-sucedidas. Também foi sugerido que incluisse a
vigilancia de cenérios sociais e ambientais, com a estratificacdo do risco das populacbes
vulneraveis; o desenvolvimento e a coordenacdo, em colaboragdo com profissionais de
entomologia, de uma rede multissetorial para a vigilancia e o controle integrado de
vetores; e a vigilancia de zoonoses em seres humanos e animais. Houve consenso a
respeito da importancia da cooperacdo técnica continua e do apoio financeiro da OPAS e
de outros parceiros.

130. A Delegada da Guatemala descreveu o programa de eliminacdo da oncocercose
em seu pais, que havia recebido a recente certificagio da OMS como livre de
oncocercose. Enumerou entdo os fatores que haviam contribuido para o sucesso do
empreendimento em seu pais, a saber: compromisso politico continuo para apoiar o
programa de eliminacdo nacional, apoio constante da Reparti¢cdo, disponibilidade
oportuna dos medicamentos e, em particular, dedicacdo de profissionais da salude e
participacdo ativa das comunidades e dos voluntarios de salide em um programa inovador
de promocdo da salde e de educacdo em salde. A experiéncia havia produzido muitas
ligbes que permitiriam ao pais combater outros desafios existentes, bem como novos, na
area da salde.

131. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doengas Transmissiveis e
Analise de Saude, RSPA) felicitou os Estados Membros por seu progresso no controle e
na eliminacdo das doencas infecciosas negligenciadas. Ele observou que havia a
tendéncia de esquecer as doencas em declinio e enfatizou a necessidade de
permanecermos atentos a fim de prevenir a reemergéncia das doengas justamente quando
estdo a ponto de serem eliminadas. Nas Américas, as DIN foram responsaveis por
aproximadamente 5 milhdes de anos de vida ajustados em funcéo de deficiéncia, sendo
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portanto essencial concluir o trabalho. Oito doencas poderiam ser eliminadas em
decorréncia do plano de agdo. A Colémbia, 0 México, o Equador e a Guatemala haviam
eliminado a oncocercose, mas outras doencas, como a filariose linfatica, a
esquistossomose e a raiva transmitida por cées ainda precisavam de atengdo. Salientou
que as doencas infecciosas negligenciadas ndo haviam sido mencionadas nos ODM mas
faziam parte dos ODS. Isso havia sido importante pois essas doencgas exigiam um
enfoque intersetorial. As DIN eram doencas da pobreza e afetavam as populacGes mais
vulneraveis. A Regido teve meios, medicamentos, capacidade de diagndstico e
ferramentas para enfrenta-las, e a Reparticdo estava pronta para prestar a cooperacao
técnica necessaria.

132. Com respeito a vigilancia entomoldgica, ele informou que a Diretora havia criado
um grupo técnico assessor constituido de entomdélogos, que se haviam encontrado pela
primeira vez em 2016, e que se havia elaborado uma lista de nomes de entomdélogos, a
qual os Estados Membros podiam consultar. A Reparticdo estava trabalhando para
reativar o interesse reduzido das universidades da Regido em controle de vetores, e a
Diretora havia formado uma equipe de entomologia em salde publica para prestar
cooperacdo técnica aos Estados Membros a respeito de doencgas infecciosas
negligenciadas e da implementacéo de ferramentas aprovadas pela OMS como parte dos
projetos-piloto para o controle do Aedes aegypti.

133. O Dr. Francisco Becerra (Subdiretor, RSPA) também felicitou os Estados
Membros por seu progresso na eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e a
Guatemala em particular por sua recente certificagdo como livre de oncocercose. Ele
concordou que, como essas doencas eram vinculadas a desigualdade e a pobreza, era
imperativo para seu controle e eliminacdo a ado¢do de um enfoque multissetorial para
atender as necessidades das populacdes desfavorecidas e modificar os ambientes.

134. O Conselho Diretor adotou a Resolu¢do CD55.R9 e endossou o plano de acéo.
Estratégia para a prevencao e o controle das arboviroses (Documento CD55/16)

135. O Dr. Fernando Llorca Castro (Representante do Comité Executivo) comunicou
que o Comité Executivo havia sido informado que, tendo em vista 0 aumento das
infeccBes virais transmitidas por artropodes na Regido, a Reparticdo havia proposto o
aprimoramento da atual estratégia de gestdo integrada para a prevencdo e controle da
dengue para que fosse uma estratégia de prevencdo e controle de doencas arbovirais,
abrangendo quatro linhas de acdo. O Comité havia manifestado apoio a estratégia e as
linhas de acdo propostas. Houve consenso a respeito da necessidade de se contar com
medidas continuadas para o controle de mosquitos, diagnostico clinico oportuno, sistemas
de vigilancia robustos e capazes de responder a doenca, capacidade melhorada de
diagnostico laboratorial e recursos humanos bem treinados. Os delegados haviam
observado que deveria haver mais énfase na gestdo ambiental e na participacdo publica
na eliminacdo dos criadouros de mosquitos. Sugeriu-se que fosse incluida na estratégia
uma sec¢ao sobre gestdo ambiental.
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136. O Conselho Diretor decidiu discutir a Atualizacdo sobre o virus Zika na Regiao
das Américas (Documento CD55/INF/4, ver paragrafos de 221 a 227 abaixo) juntamente
com a discussdo do projeto de estratégia para o controle e a prevencdo de doencas
arbovirais.

137. O Conselho Diretor recebeu positivamente o projeto de estratégia e acordou que
era apropriado ampliar a estratégia de gestdo integrada para a prevencdo e controle da
dengue, a fim de incluir um enfoque holistico e integrado para as doencas arbovirais em
geral. Diversos delegados comentaram que a estratégia proposta estava em conformidade
com os enfoques que seus paises estavam usando no ambito nacional. Os delegados
observaram os desafios que os arbovirus transmitidos pelo Aedes aegypti langaram aos
sistemas de saude — inclusive prejudicando sua capacidade e desviando recursos de
outros problemas e prioridade de salide — e reconheceram que eram necessarios sistemas
de saude resilientes para combaté-los.

138. A poluigdo ambiental e a gestdo deficiente do ambiente foram vistas como uma
grande parte do problema. Muitos delegados enfatizaram que se fazia necessario
melhorar a vigilancia e o controle de vetores na Regido. Alguns descreveram as medidas
de controle de vetores que estavam sendo usadas em seus paises, inclusive a nebulizacéo
quimica, a eliminacdo de criadouros de mosquitos e a liberacdo de alevinos em corpos
d’agua para controlar as larvas dos mosquitos — um método tradicional que néo agride o
meio ambiente e é bem aceito pela populacdo. Manifestou-se preocupacdo com relacédo a
resisténcia do mosquito a inseticidas.

139. Os delegados destacaram a importancia da participacdo da comunidade na
eliminacédo dos criadouros de mosquitos. Houve consenso a respeito da necessidade de se
educar o publico por meio de campanhas da midia centradas nas atividades ambientais
para eliminar os criadouros. Foi indicado, porém, que a conscientizacdo somente nao
necessariamente bastaria, pois seria também necessario mudar comportamentos. Pediu-se
que a Reparticdo criasse ferramentas e materiais que pudessem ser adaptados as
necessidades dos paises para promover a mudanca do comportamento da populacéo.
Também se pediu ajuda com a capacitacdo em paises e facilitacdo do compartilhamento
das experiéncias com éxito. Também se instou a Reparticdo a que chamasse atengdo para
a conexao entre a mudanca do clima e a proliferacdo dos vetores de doencas arbovirais.

140. Com a capacidade laboratorial limitada para o diagndstico das doencas arbovirais
de certas sub-regides, varios delegados observaram que seus paises dependiam das redes
de laboratorios regionais para a realizacdo de diagndsticos e a confirmagdo de casos.
Muitos também mencionaram que era preciso contar com cooperacao tecnica
internacional e assisténcia financeira continuas a fim de permitir que os paises com
orcamentos de saude limitados controlassem as epidemias.

141. Os delegados elogiaram a OPAS por sua resposta rapida ao surto do virus zika na
Regido e prestaram informacgdes sobre a situacdo do zika em seus paises e sobre as
medidas tomadas para combater a doenca. Varios delegados observaram que seus
esforcos haviam sido baseados na Estratégia de Gestdo Integrada da OPAS para a
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Prevencdo e o Controle da Dengue, que incluia um enfoque intersetorial coordenado.
Ressaltou-se que, embora o nimero de casos tivesse diminuido significativamente em
alguns lugares nos meses recentes, era essencial permanecerem atentos para impedir que
essa infeccdo se tornasse endémica na Regido. Os delegados enfatizaram que era preciso
haver vigilancia das malformacdes congénitas em recém-nascidos e da sindrome de
Guillain-Barré, monitorando e orientando mulheres gravidas, e acompanhamento
prolongado dos recém-nascidos. A reducdo do risco de zika em mulheres gravidas e
mulheres em idade reprodutiva foi considerada prioridade absoluta.

142. A importancia da pesquisa para aumentar a compreensdo do virus zika e das
complicacBes associadas a infeccdo de zika foi salientada. O Delegado do Brasil
informou que seu governo estava promovendo a pesquisa para o desenvolvimento de uma
vacina segura e eficaz contra o virus, a qual esperava que estivesse disponivel para
ensaios clinicos em seres humanos em 2017. Também observou que, CoOmo Se esperava,
0s Jogos Olimpicos 2016, realizados no Rio de Janeiro, ndo haviam afetado a dindmica
de transmiss&o do virus zika.

143. O Dr. Sylvain Aldighieri (Diretor Adjunto Interino, Departamento de
Emergéncias de Saude, RSPA) agradeceu aos delegados os relatdrios sobre as atividades
dos paises. Ele resumiu a resposta da Reparticdo ao surto do virus zika, que havia
comecado com a resposta inicial em dezembro de 2015. Em fevereiro de 2016, havia sido
declarada uma emergéncia de salde publica de interesse internacional, a qual ainda se
encontrava em curso. Ao mesmo tempo, uma estratégia regional integrada para a
prevencéo e o controle das doengas arbovirais havia sido elaborada com a participacéo de
diversos departamentos da Reparticdo. A estratégia pretendia abordar os desafios que o
surgimento ou a reemergéncia dos arbovirus haviam suscitado para os servicos de salde
da Regiao.

144. Observou que surtos de dengue persistiam na Regido. O virus chikungunya havia
chegado na Regido em 2013 e havia-se espalhado por todos os paises em que a dengue
também estava presente. E a febre amarela urbana, que havia estado sob controle havia
mais de 60 anos, reapareceu no Cone Sul em 2007. Era portanto importante monitorar de
perto os arbovirus na Regido, entre eles os virus mayaro e oropuche, que alguns anos
antes tinham desencadeado surtos de doencas em varios paises na Regido e poderiam
potencialmente ser transmitidos pelo Aedes aegypti, 0 que poderia resultar na propagacao
do virus a outras sub-regides. De fato, casos da doenca do virus mayaro ja haviam sido
informados no Caribe.

145. A Diretora afirmou que estava claro que as doengas arbovirais eram um grande
motivo de preocupagdo para 0s paises das Ameéricas. A epidemia de zika havia ensinado a
Regido muitas licGes, exigindo que tanto a Reparticio como os Estados Membros
aprendessem como a epidemia se desdobrava e identificassem as perguntas de pesquisa
que precisavam ser respondidas. A Regido havia respondido bem a epidemia, cumprindo
suas responsabilidades de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional.
Ela agradeceu aos parceiros que haviam apoiado a Reparti¢do na resposta a epidemia.
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146. Também estava claro que a Regido ndo podia arcar financeiramente com
estratégias individuais para cada doenca arboviral. Era preciso haver um enfoque
integrado para as doencgas arbovirais, usando novos métodos de controle de mosquitos e
novas tecnologias, vacinas, ferramentas de diagndstico e vigilancia reforgada. Creditou-se
ao Brasil e a Colombia a identificacdo rapida da circulacdo e da transmissao do virus zika
e do aumento do nimero de casos microcefalia e de Guillain-Barré, e seria o esforco
conjunto por parte de todos os Estados Membros que permitiria a Regido finalmente
derrotar 0 mosquito Aedes aegypti.

147. O Conselho Diretor aprovou a Resolugcdo CD55.R6, adotando a estratégia para o
controle e a prevencao de doengas arbovirais.

Plano de acdo para a reducéo do risco de desastre 2016-2021 (Documento CD55/17,
Rev. 1)

148. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado de que o projeto de plano de
acdo tinha sido discutido amplamente em varios foruns e pretendia se basear nas licdes
aprendidas com a implantacdo do Plano de Acgédo para Hospitais Seguros 2010-2015.
Seu objetivo era fortalecer a capacidade do pais de reduzir os riscos de desastre e tomar
medidas de acordo com o Marco de Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres
2015-2030.

149. O Comité havia expressado apoio ao plano e havia elogiado os esforcos e o
progresso realizado com relacdo ao aprimoramento dos sistemas de alerta precoce,
melhoramento da prontiddo, e mitigacdo do impacto de desastres. Houve consenso a
respeito da necessidade de se fortalecer as capacidades nacional e regional, os planos de
reducdo de risco de desastre e a coordenagédo da gestdo do risco, bem como de se adotar
um enfoque mais amplo para a prontiddo e a resposta em caso de desastre. Observou-se
que maior aderéncia ao Regulamento Sanitario Internacional poderia ajudar a aumentar a
prontiddo e a resiliéncia. Também se sugeriu que as avaliaches externas conjuntas
segundo a nova estrutura da OMS de monitoramento e avaliacdo do RSI poderiam ser
Uteis para a avaliacdo das capacidades nacionais de reducdo de desastre.

150. O Conselho Diretor recebeu positivamente o plano de acdo e elogiou a Reparticdo
por seu trabalho na reducdo do risco de desastre. Houve consenso no sentido de que
sistemas nacionais e regionais fortes para a reducdo de desastres eram criticos para
prevenir crises sanitarias e apoiar respostas oportunas e eficazes a desastres e surtos de
doencas de todas as magnitudes. A inclusdo no plano de uma linha estratégica para
promover a iniciativa de hospitais seguros foi aplaudida. Instou-se a Reparti¢cdo a que
assegurasse que a iniciativa fosse alinhada com as ac¢Ges de reforma da emergéncia da
OMS que estava em curso.

151. Os delegados ressaltaram a importancia de fortalecer as capacidades nacionais de
resposta a emergéncias e desastres, coordenacdo institucional, resiliéncia e divulgacao de
boas praticas. Os Estados Membros foram incentivados a incorporar planos de desastre
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para o setor da satde em seus esforgos mais amplos de planejamento da reducéo de risco.
Sugeriu-se que o plano poderia beneficiar-se de uma avaliacdo das capacidades nacionais
relevantes a reducdo do risco de desastre. Também se sugeriu que tal avaliacdo poderia
ser realizada como parte das avaliagcbes externas conjuntas das capacidades centrais do
RSI (ver paragrafos de 92 a 104 abaixo).

152.  As equipes médicas de emergéncia foram um tema de grande interesse para o
Conselho. Um delegado solicitou o apoio e assisténcia da Reparti¢cdo para padronizar
uma revisdo das equipes médicas internacionais. Outra delegada inquiriu a respeito de
como o estabelecimento de equipes médicas nacionais de emergéncia se integraria a
reforma da OMS para um enfoque que engloba todos os riscos. O Delegado do Equador
informou que, na resposta a um terremoto, em abril de 2016, seu pais havia sido o
primeiro na Regido a aplicar as normas internacionais da OMS para as equipes médicas
de emergéncia nacionais e internacionais. Também observou que ap6s o evento, ficou
claro que era preciso contar com um registro das equipes nacionais.

153. Os delegados do Caribe destacaram os desafios que as catastrofes naturais
trouxeram para os sistemas de salde e os orcamentos dos pequenos Estados insulares e
agradeceram a OPAS sua assisténcia pds-desastre. Um delegado sugeriu que a OPAS
aproveitasse mais as recentes negociagdes bem-sucedidas sobre a mudanca do clima e
explorasse a disponibilidade de financiamento do Fundo Verde para o Clima e outras
fontes.

154. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias de Salde, RSPA)
explicou que o progresso feito na reducdo de desastres nas Ameéricas havia sido resultado
dos esforgcos coordenados da Reparticdo e dos paises da Regido, principalmente desse
altimos. A iniciativa hospitais seguros ndo foi executada mundialmente na mesma
medida em que havia sido na Regido, onde milhares de hospitais foram avaliados e
melhorados. A linha de agéo para hospitais seguros e inteligentes no projeto de plano de
acdo ja havia sido executada em alguns paises, e comprovou-se que 0s hospitais poderiam
permanecer abertos e continuar atendendo ao publico em meio a um desastre. Ainda
restava trabalho a ser feito, entretanto, pois havia hospitais na Regido que estavam sendo
destruidos ou fechados em situacdes de desastre. A necessidade de se contar com equipes
médicas de emergéncia internacionais na Regido estava vinculada a capacidade de paises
de montar sua propria resposta de emergéncia. Varios paises, como o Equador, estavam
naquele momento tornando prioritaria a formacao de suas proprias equipes nacionais.

155. O Dr. Francisco Becerra (Subdiretor, RSPA) comentou que os 40 anos de trabalho
da Organizacdo, desde a criacdo de seu programa de prontiddo para emergéncias e
socorro em caso de desastres, haviam dado frutos, pois muitos paises tinham naquele
momento a capacidade de organizar uma resposta imediata as emergéncias e aos
desastres. Entretanto, era importante continuar a fortalecer as capacidades em
conformidade com um novo plano de acéo.

156. O Conselho Diretor adotou a Resolugdo CD55.R10, aprovando o plano de acéo.
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Analise dos mandatos da Organizacdo Pan-Americana da  Salde
(Documento CD55/18, Rev. 1)

157. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité havia recebido uma apresentacdo sobre a elaboragdo de uma
ferramenta para organizar e sistematizar os mandatos da OPAS e determinar se as
resolugbes dos Orgdos Diretores deveriam ser classificadas como ativas, ativas com
condicdes ou prontas para serem suprimidas. A ferramenta foi criada em conformidade
com as solicitagdes do Comité Executivo em 2013 e 2014. Como parte desta iniciativa,
um banco de dados havia sido construido com a inclusdo de todas as resoluces dos
Orgéos Diretores. Os Estados Membros teriam acesso ao banco de dados uma vez que a
resolucédo validando as propostas do grupo de trabalho fosse aprovada. O Comité havia
felicitado a Reparticdo pela iniciativa e havia recomendado que o Conselho Diretor
endossasse as recomendacdes constantes do Documento CD55/18, Rev. 1, sobre os
relatérios com tempo definido e as resolucdo a serem suprimidas.

158. O Conselho Diretor elogiou a metodologia e a ferramenta desenvolvida para a
andlise dos mandatos da OPAS. Os delegados concordaram que a ferramenta seria muito
atil para analisar o desempenho da Organizacdo e ajudaria a abordar as prioridades
estratégicas, harmonizar os mandatos da OPAS com o Plano Estratégico e proporcionar
clareza no que se refere ao financiamento. Houve consenso de que as informacdes
compiladas ajudariam os paises melhorar seus sistemas de salde e a apresentacdo em
nivel nacional.

159. Uma delegada manifestou apoio a recomendacao no relatorio que pedia que as
resolugdes futuras fossem mais explicitas com relacdo aos relatérios e mandatos, mais
realistas no que se refere a capacidade de execucdo e mais claras no tocante as
repercussdes financeiras. Perguntou em seguida por que uma categoria 6 (Servicos
institucionais e funcdes facilitadoras) tinha tantos mandatos e pediu esclarecimentos
sobre os mandatos que estavam ativos com condices. Outra delegada solicitou que a
Reparticdo apresentasse um relatorio de progresso ao Comité Executivo, em 2017, sobre
as medidas tomadas desde a reunido regional no Panamd, em marco de 2015, quando o
roteiro para o fortalecimento da cooperacdo para o desenvolvimento da saude havia sido
redigido. Uma terceira delegada recomendou que a analise seguinte deveria incluir
informacgdes sobre o impacto das resolugcdes e as mudangas suscitadas nos paises.
Ela instou pelo monitoramento continuo das resolucdes e mandatos e por uma plataforma
interativa que proporcionaria aos Estados Membros informagfes atualizadas sobre o
cumprimento dos mandatos.

160. A Sra. Piedad Huerta (Assessora Sénior, Escritorio dos Orgdos Diretores, RSPA)
agradeceu aos delegados seu feedback sobre o exercicio de sistematizagdo, que havia
produzido ndo apenas uma andlise detalhada de todas as resolucGes adotadas nos 17
altimos anos, mas também uma metodologia de trabalho e um banco de dados, os quais
permitiriam a Reparticdo monitorar de perto as resolugdes e seus mandatos. O exercicio
havia sido genuinamente interprogramatico, com a participacdo de todos os
departamentos da Reparticdo na analise e na redacdo das recomendacdes propostas no
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relatorio. A adogdo do projeto de resolucéo permitiria a Reparticdo continuar aumentando
0 banco de dados para criar outros produtos, como uma plataforma interativa de
informacdes, conforme recomendacéo de uma delegada , e analises mais detalhadas, que
esclareceriam as conexdes entre as resolucgdes, 0s mandatos e as prioridades estabelecidas
nos parametros estratégicos da Organizacdo. Outra realizacdo importante do exercicio foi
permitir que a Reparticdo pudesse antever assuntos a serem trazidos as sessdes futuras
dos Orgéos Diretores. A ferramenta também poderia ser usada para preparar relatorios
dos paises, além de outros, sobre o cumprimento das resolucdes.

161. Ela explicou que o grande numero de mandatos na categoria 6 se devia a
amplitude desta categoria, que cobria administracdo, comunicacdo e é&reas de
programacdo e orcamento, representando mais da metade das resolucbes adotadas.
Esta categoria também incluia todas as resolucBes relacionadas a cooperagdo
internacional.

162. A Diretora explicou que as informac¢des no relatério seriam Uteis a Reparticdo na
elaboracdo de propostas para temas da agenda, ajudando a reduzir a repeticdo dos
mandatos sobre o mesmo tema e a racionalizar o nimero de temas. Com relagdo ao
acompanhamento da reunido do Panama sobre a cooperacdo dos paises no
desenvolvimento da salde, ela informou ao Conselho que uma reunido seria realizada na
Republica Dominicana em dezembro de 2016, quando um relatorio seria sobre 0s
compromissos assumidos desde a reunido de Panama e os projetos em andamento.
Um dos maiores era o projeto Gran Chaco, em que a Reparticdo estava trabalhando com
quatro paises para melhorar acesso a satde naguela regido.

163. O Conselho Diretor aprovou a Resolucdo CD55.11, endossando as
recomendacdes no relatério.

Assuntos administrativos e financeiros
Relatério sobre a arrecadacéo das contribuicgdes fixas (Documentos CD55/19 e Add. I)

164. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado de que, desde 20 de junho de
2016, um total de 81,2% dos pagamentos em atraso haviam sido pagos, resultando em um
saldo pendente de US$ 8,3 milhdes. Nenhum Estado Membro estava sujeito as
disposicdes do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS na época da sessdo do Comité em
junho. O Comité também havia sido informado de que, desde 20 de junho, a Organizacdo
havia recebido US$ 24,4 milhdes em pagamentos referentes as contribuicdes fixas de
2016. Essa quantia representava somente 23,9% do total de contribuicdes fisicas do ano
corrente.

165. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) afirmou que nenhum Estado Membro estava naquela ocasido
submetido as restricbes de voto prescritas no Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.
Observando que os Documentos CD55/19 e Add. | continham informacgGes atualizadas
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sobre a arrecadacdo das contribuicGes fixas em 19 de setembro de 2016, ele informou que
um total de US$ 38,7 milhdes, equivalente a 87% das cotas do ano anterior, haviam sido
recebidos, resultando em uma quantia de US$ 5,6 milhGes pendente. Um total de US$ 51
milhdes havia sido recebido por conta das contribuicdes de 2016. Chamando atencéo para
a porcentagem de contribuicdes fixas correntes recebidas até setembro em anos recentes,
ele indicou que a cifra vinha baixando de maneira continua, de 60% em 2011 a 46% em
2015, mas havia sofrido uma leve alta, para 50%, em 2016. Ao todo, 25 Estados
Membros haviam pagado o total em 2016, e dois teriam pagado a contribui¢do de 2017,

166. Em 19 de setembro, os desembolsos do orcamento ordinario totalizavam US$ 84
milhGes. A espera das outras contribuices, havia sido necessario usar recursos do Fundo
de Capital de Giro, cujo saldo havia sido reduzido a US$ 0,1 milhdo. Ele instou os
Estados Membros a pagarem suas contribui¢cdes assim que possivel a fim de permitir que
a Organizagdo cumprisse seus objetivos.

167. O Delegado da Franga informou que o seu governo havia pagado a contribuicéo
total em 26 de setembro de 2016.

168. A Diretora manifestou o apreco da Organizacao pelas contribui¢Bes recebidas até
aquele momento e ao mesmo tempo fez um apelo aos governos que ainda estavam em
atraso para que acelerassem seus pagamentos com vistas a permitir que a Organizagéo
executasse todos os mandatos que lhe foram designados pelos Estados Membros.

169. O Conselho adotou a Resolugdo CD55.R1, expressando agradecimento aos
Estados Membros que ja haviam efetuado pagamentos para 2016 e instando todos 0s
Estados Membros a que cumprissem suas obrigacdes financeiras com Organizacao
diligentemente.

Relatério Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondente a 2015
(Documento Oficial 351)

170. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado que os ingressos totais
consolidados em 2015, inclusive as contribui¢Ges voluntarias e os fundos recebidos para
as compras em nome dos Estados Membros, haviam diminuido em 15% em relacdo a
2014, uma diminuicdo que foi principalmente resultante de uma reducdo nas
contribuicdes voluntarias nacionais, que por sua vez ocorreu devido a depreciacdo das
taxas de cambio. Os delegados haviam observado com preocupagdo a diminui¢cdo em
15% dos ingressos e o déficit de US$ 8,8 milhdes mencionado pelo Auditor Externo.
Reconheceu-se que fatores fora do controle da Reparticdo haviam contribuido para estes
resultados negativos, mas se incentivou a Reparticdo a tomar medidas para priorizar e
explorar maneiras de administrar o déficit. Também se demonstrou preocupac¢ao com nédo
execucdo de algumas contribui¢bes voluntarias em 2015, o que havia resultado na
devolucéo desses fundos aos doadores. Havia-se pedido que a Reparti¢do fornecesse uma
andlise dos riscos associados a tendéncia de queda nas contribui¢cdes voluntérias e uma
avaliacdo do financiamento por categoria.
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171. A aposentadoria esperada de um grande nimero de funcionarios seniores nos trés
anos seguintes também havia sido uma fonte de preocupacéo, e pediu-se a Reparti¢do que
fornecesse informacdes sobre o que estava sendo feito para transferir o conhecimento do
pessoal em vias de se aposentar, acelerar o recrutamento de pessoal novo e assegurar que
a onda de aposentadorias e a responsabilidade de arcar com os beneficios relacionados
ndo criassem uma carga financeira para a Organizacao.

172. Na discussdo do Conselho sobre o relatorio financeiro, os delegados novamente
expressaram preocupacgdo com a diminuicéo da receita da Organizacéo devido a reducao
das contribuicGes voluntérias e reiteraram a solicitacdo de uma andlise do risco resultante
a ser incluida no relatério. Os delegados também reiteraram sua preocupac¢éo com a onda
iminente de aposentadorias, com o risco concomitante de perda do conhecimento e da
experiéncia institucional e com a carga futura de pagamentos de pensbes. A Reparticdo
foi elogiada pela apresentacdo de demonstrativos financeiros que cumpriam plenamente
as Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico (IPSAS, sigla em inglés) e
pelo estabelecimento satisfatorio do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA
(PMIS, sigla em inglés).

173. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor do Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) respondeu que a diminuic¢do nas contribui¢fes voluntérias parecia ter
estabilizado e talvez tivesse até comecado a ser revertida. Com respeito a implicacdo dos
pagamentos de pensao futuros, ele recordou que a Organizacgdo vinha contribuindo com o
Fundo Conjunto de Aposentadoria do Pessoal das Nacdes Unidas, e que por isso nao
havia nenhum risco, j& que as pensdes do pessoal em vias de se aposentar estavam
plenamente financiadas. No tocante ao PMIS, ele recordou que haviam comecado as
operacOes na area financeira em janeiro, observando que a Reparticdo estava trabalhando
para resolver qualquer dificuldade que tivesse surgido nos meses desde entéo.

174. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA), oferecendo algumas
informacdes adicionais sobre a questdo das aposentadorias, recordou que a Diretora havia
pedido a elaboracdo de uma estratégia de recursos humanos,'® cujos componentes
estavam sendo postos em pratica progressivamente, inclusive a captacdo de
conhecimento e o planejamento das novas contratacfes para permitir que 0S Novos
funcionarios aprendessem com o pessoal em vias de se aposentar.

175. A Diretora explicou que a Reparticdo levava a sério as recomendacfes dos
auditores internos e externos e do Comité de Auditoria, inclusive aquelas relacionadas ao
pessoal em vias de se aposentar. Havia mecanismos implementados para lidar com as
aposentadorias. Por exemplo, um estudo das competéncias existentes entre 0s
funcionarios da Reparticdo estava sendo conduzido com vistas a possivelmente
reclassificar alguns dos cargos que seriam esvaziados. Como resultado, por exemplo, a
Reparticdo pretendia contratar varios novos economistas de salde para trabalhar no
Departamento de Sistemas e Servicos de Salde. Além disso, a Reparticdo estava

19\/er Documento CE156/31 (2015).
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trabalhando com headhunters e examinando suas politicas de contratacdo, a fim de
abreviar o tempo levado para a contratagéo.

176. Ela observou que a implantacdo do PMIS havia exigido quantidades enormes de
tempo e esfor¢co do pessoal, pelo qual estava muito agradecida. Estava-se trabalhando
para resolver dificuldades imprevistas e lidar com os requisitos adicionais no sistema. Ela
agradeceu aos Estados Membros a vigilancia no monitoramento do projeto PMIS.

177. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Atualizacdo da nomeacao do Auditor Externo da OPAS para 2018-2019 e 2020-2021
(Documento CD55/20)

178. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia recebido uma atualizacdo do processo para
nomear um novo Auditor Externo para substituir o Tribunal de Contas da Espanha, cujo
mandato terminaria em 2018. O Comité havia sido informado que em agosto de 2016 a
Reparticdo enviaria uma nota verbal aos Estados Membros, Estados Participantes e
Membros Associados buscando indicacdes para a posicdo. O prazo para a apresentacao
de indicacdes era 31 de janeiro de 2017. Os requisitos para os candidatos foram definidos
no anexo ao Documento CD55/20. Instou-se que o Estados Membros apresentassem seus
melhores candidatos ao cargo.

179. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) realgou a importancia de se selecionar um Auditor Externo da mais
alta qualidade, observando que o auditor desempenharia a importante funcédo de assegurar
a prestacdo de contas e a transparéncia na Organizacao.

180. O Conselho tomou nota do relatério.
Prémios
Prémio OPAS em Administracéo (2016) (Documento CD55/21)

181. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que a Comissao Julgadora do Prémio OPAS em Administracdo 2016, composto
dos representantes das Bahamas, do Equador e dos Estados Unidos, havia-se reunido em
21 de junho de 2016. Depois de examinar as informacdes dos candidatos indicados pelos
Estados Membros, a Comisséo Julgadora decidiu recomendar que o Prémio OPAS em
Administracdo 2016 fosse conferido ao Dr. Pastor Castell Florit Serrate de Cuba por suas
louvaveis contribuicOes a saude publica, conforme refletido em sua lideranca na gestéo e
na administracdo do sistema nacional de satde de Cuba.

182. A Presidente do Conselho Diretor recapitulou a carreira do Dr. Castell Florit
Serrate e as realizacBes que o levaram a receber o Prémio OPAS, observando que ele
estava sendo reconhecido por sua trajetéria profissional e suas contribuicfes a pesquisa e
ao ensino referente a gestdo administrativa dos sistemas de saude.
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183. A Presidente do Conselho Diretor e a Diretora apresentaram o Prémio OPAS em
Administracdo 2016 ao Dr. Pastor Castell Florit Serrate, cujo discurso de aceitacdo pode
ser encontrado na pagina eletronica do 55° Conselho Diretor.™

Prémio OPAS em Administracdo: Mudancas dos procedimentos (Documento
CD55/22)

184. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado de uma proposta da Reparti¢éo
para modificar as diretrizes de oferecimento do Prémio OPAS em Administragdo, com
vistas a acentuar a importancia do prémio e incentivar os Estados Membros a
apresentarem candidatos de exceléncia. A Reparticdo propds mudar tanto 0 nome como o
foco do prémio. Para o futuro, o prémio seria conhecido como o Prémio OPAS para
Gestdo e Lideranca nos Servicos de Salde e seria concedido a individuos que tivessem
demonstrado exceléncia na lideranca em areas relacionadas ao desenvolvimento de
sistemas de salde e administracdo de servigos de saude, acesso a servigos de salde e
melhoria de sua qualidade, desenvolvimento de redes integradas de servicos de salde e
producdo de conhecimento e pesquisa na prestacdo de servigos de salde.

185. O Dr. James Fitzgerald (Diretor do Departamento de Sistemas e Servigos de
Saude, RSPA) acrescentou que, em seu novo formato, a premiacéo estaria bem alinhada
com a Estratégia Regional para o Acesso Universal a Salude e a Cobertura Universal de
Saude, e que a RSPA esperava com entusiasmo o lancamento do prémio atualizado em
2017.

186. A Diretora incentivou os Estados Membros a valorizarem a premiacdo e a
nomearem individuos qualificados como candidatos.

Assuntos de informacéo

Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017: mecanismos para a apresentacao de
relatérios parciais aos Estados Membros (Documento CD55/INF/1)

187. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité havia recebido uma atualizacdo a respeito do progresso obtido na
implementacdo da Resolucdo CD54.R16 (2015), que dispunha sobre o desenvolvimento
de apresentacdo de relatérios parciais sobre a execucdo do Programa e Orcamento da
OPAS. O Comité havia sido informado de que a Reparti¢do prop0s usar 0s seis exercicios
de monitoramento e avaliacdo do desempenho (PMAs, sigla em inglés), em combinagéo
com outras fontes de informagbes, como o mecanismo de apresentacdo de relatorios.
O Comité havia sido comunicado de que as informacdes poderiam ser disponibilizadas
on-line ou por meio dos representantes da OPAS/OMS no primeiro trimestre do segundo
ano da cada biénio, comegando em 2017. As informacdo dos PMAs seriam
complementadas pelas informagdes sobre o novo portal da OPAS, que deveria estar

1 http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12276&Itemid=42078&lang=en.
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funcionando em 2017. Na discussdo do Comité, havia-se indicado que seria dificil
realizar qualquer correcdo necessaria de curso se o relatério de monitoramento para o
biénio atual ndo estivesse disponivel até 2017, e havia-se sugerido que um grupo de
consulta dos Estados Membros talvez fosse criado para trabalhar com a Reparti¢do na
definicdo do tipo de relatorio requerido.

188. Na consideracdo do Conselho Diretor sobre esse tema, a Delegada do México
manifestou preocupacdo com o fato de que as informacbes necessarias para que 0S
Estados Membros acompanhassem 0s compromissos técnicos e orcamentarios da
Organizacdo para 2016 nao estariam disponiveis até 2017, o ultimo ano do biénio.
O relatério ndo seria, portanto, um relatorio verdadeiramente parcial, e seria perdida a
oportunidade de usa-lo como base para fazer os ajustes para 2018-2019, o ultimo biénio
do atual Plano Estratégico. Ela reiterou a proposta de sua delegacdo, ja apresentada ao
Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo e aceita por este, no sentido de
que se deve considerar o estabelecimento de um grupo de consulta dos Estados Membros
para trabalhar estreitamente com a Reparticdo na definicdo do tipo de relatdrio
necessario, levando em consideracdo as mudancas que a Organizacdo j& havia feito nas
areas programaticas e orcamentarias. Ela observou que essa proposta ndo constava do
Documento CD55/INF/1.

189. O Sr. Daniel Walter (Diretor do Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA) recordou que, conforme discutido nas sessdes do Subcomité e do Comité
Executivo, a RSPA dispunha de mecanismos bem-estabelecidos para o monitoramento ao
longo do biénio e para a realizacdo de ajustes durante a execucdo, com base nos fluxos do
fundo e qualquer lacuna ou novas questdes que surgissem. Esses mecanismos serviam
para medir 0 progresso e permitir ajustes com base em qualquer mudanca observada
durante o biénio. O que a Reparticdo estava naquele momento propondo, em resposta a
solicitacdo dos Estados Membros, era organizar as informacgfes obtidas a partir dos
exercicios de PMA e suplementa-las com mais informac@es do relatério financeiro anual;
esse pacote de informacdes seria em seguida disponibilizado aos Estados Membros para
que pudessem verificar se haviam surgido problemas que precisavam de sua atencao.

190. As informagdes estariam disponiveis no inicio de 2017, portanto haveria tempo
ainda para que fossem levadas em consideracdo no planejamento operacional de
2018-2019, que ocorreria varios meses depois do fornecimento dessas informacdes aos
Estados Membros. Além disso, o portal web, uma vez operacional, manteria os Estados
Membros informados do que estaria acontecendo continuamente ao longo do biénio.
A Reparticdo ndo havia proposto, portanto, a criagdo de nenhum outro mecanismo
adicional.

191. A Diretora afirmou acreditar que ela propria e o restante da Reparticdo haviam
demonstrado o compromisso de sua administragdo com a transparéncia e a prestacdo de
contas. Sob sua direcdo, a RSPA havia acelerado seus exercicios de PMA de uma vez ao
ano para a cada seis meses. Esses exercicios ja eram onerosos, pois cada escritorio tinha
que avaliar 0s recursos gastos contra os recursos alocados, realizando também uma
analise minuciosa das limitagdes e das lacunas, com base nas quais ajustes poderiam ser
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feitos. A Reparticdo informava a respeito desses exercicios, e todos os anos 0s Estados
Membros recebiam informagdes no relatorio financeiro. Recebiam também relatdrios dos
diversos comités de auditoria e, em breve, teriam acesso a informacdes no portal web.

192. Ela se perguntou se os Estados Membros desejavam implantar mais mecanismos
de monitoramento porque ndo confiavam na administracdo da Reparticdo ou porque
estavam descontentes com a maneira com que estava administrando seus programas e
seus recursos. A RSPA estava sem davida aberta a uma maior participacdo dos Estados
Membros em seus processos e mecanismos, mas havia um ponto além do qual
mecanismos demasiados interfeririam na capacidade da Reparticdo de cumprir 0s
programas, compromissos e mandatos que os Estados Membros Ihe haviam atribuido.

193. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Processo para o desenvolvimento do Orcamento-Programa da OMS 2018-2019
(Documento CD55/INF/2, Rev.1)

194. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado de que a primeira versdo do
Orgamento-Programa da OMS para 2018-2019 seria apresentada ao atual Conselho
Diretor e aos outros Comités Regionais da OMS, cujas observacdes seriam incorporadas
em uma versdo revisada a ser apresentada ao Conselho Executivo da OMS em janeiro de
2017. O Comité Executivo havia recebido positivamente a coordenacdo mais proxima
entre a OPAS e OMS no processo de elaboracdo do Orgamento-Programa e manifestou
apoio aos principios e conceitos subjacentes, assim como sua satisfacdo de que o
Orcamento-Programa levaria em consideracdo o0s Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

195. O Dr. Hans Troedsson (Subdiretor-Geral do Departamento de Administracdo
Geral, OMS) apresentou uma sintese do projeto de Orcamento-Programa da OMS
proposto para 2018-2019. As principais diferencas com relacdo ao Orcamento-Programa
de 2016-2017 diziam respeito ao novo Programa de Emergéncias de Salde e a inclusdo
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel na estrutura de resultados, indicadores e
produtos. Além disso, 0 orcamento levou em consideracdo a decisdo da 692 Assembleia
Mundial da Saude sobre a alocacao estratégica das margens orcamentarias, que implicaria
um aumento gradual para a Regido das Américas, a ser atingido em quatro biénios.

196. Ele destacou as prioridades propostas para 2018-2019, que haviam sido
identificados pelos Estados Membros através do processo de baixo para cima.
Essas prioridades incluiam a implementacdo completa do novo Programa de Emergéncias
de Saude; a consecucdo da cobertura universal de salde atraves do fortalecimento
integral dos sistemas de salde; acOGes para enfrentar a resisténcia aos antibioticos; o
aumento de escala das intervencGes para doencas ndo transmissiveis; o fim da
mortalidade passivel de prevencdo de maes, recém-nascidos e criangas; o fim das
epidemias mundiais das principais doencas infecciosas; o alinhamento programéatico com
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os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; e a consolidacdo dos ganhos com a
reforma da OMS em todos os niveis.

197. Mencionando valores monetarios especificos, ele recordou que o
Orcamento-Programa aprovado para 2016-2017 havia sido de US$ 4,3 bilhGes. A OMS
estava entdo propondo um orcamento para 2018-2019 de US$ 4,6 bilhdes, que nédo
deveria ser considerado um valor monetario ambicioso, mas realista. O aumento proposto
seria alocado do seguinte modo: US$ 140 milhdes para o novo Programa de Emergéncias
de Salde, um aumento de US$ 14 milhdes para a resisténcia a antibidticos, um aumento
de US$ 27 milhdes para o Programa de Reprodu¢do Humana e para o Programa Especial
de Pesquisa e Ensino sobre Doencas Tropicais, e US$ 130 milhdes adicionais para a
etapa final de erradicacdo da poliomielite. A resposta a surtos e crises imprevistos seria
financiada através das apelos por meio de eventos. Esse custo era imprevisivel, mas
poderia ser calculado em cerca de US$ 500 milhdes.

198. O diélogo sobre financiamento havia melhorado tanto a previsibilidade como a
transparéncia do financiamento. Entretanto, ndo havia havido ocorrido nenhuma melhora
significativa na flexibilidade ou na sustentabilidade do financiamento, ja que de 70% a
80% do financiamento da OMS vinha de contribuicdes voluntarias ja destinadas. A
Diretora-Geral estava portanto sugerindo, com o apoio do painel de alto nivel do
Secretario Geral das Nacgdes Unidas sobre a resposta mundial as crises sanitarias, um
aumento das contribui¢des fixas para 2018-2019. Uma carta nesse sentido havia sido
enviada a todos os Estados Membros em julho de 2016. No inicio, a Diretora-Geral ndo
havia desejado sugerir uma cifra, acreditando que deveria ser determinada por meio de
um dialogo com os Estados Membros, mas com base no feedback que tinha recebido de
trés comités regionais até aquele momento, ela estava entdo propondo um aumento de
10% como um ponto de partida para discussdo. Uma proposta mais detalhada, com mais
dados sobre as implicacBes de tal aumento, estaria sendo preparada para o dialogo sobre
o financiamento até o final de outubro.

199. O Dr. Troedsson explicou que o aumento proposto ndo fosse visto como uma
contribuicdo a Organizacdo, mas como um investimento. Naturalmente, os Estados
Membros desejariam saber qual seria o retorno de seu investimento; o0 que seria muito
mais claro na proposta detalhada que seria encaminhada ao dialogo sobre o
financiamento e ao Conselho Executivo. Além disso, sugeriu que as contribuigdes fixas
fossem consideradas meios para os Estados Membros afirmarem seu controle da
Organizacdo. Ele também indicou que as contribuices fixas forneceram flexibilidade no
financiamento, permitindo a Organizacdo alocar fundos estrategicamente e fazer
investimentos programaticos de mais longo prazo.

200. Por fim, observou que o Orgamento-Programa 2018-2019 comecaria a ser
operacionalizado imediatamente depois de sua aprovagdo pela Assembleia Mundial da
Saude em maio de 2017. Anteriormente, os fundos flexiveis de contribuicbes fixas e
voluntéarias eram liberados em janeiro, 0 que causou atrasos antes que qualquer
recrutamento pudesse ser empreendido ou que qualquer trabalho tivesse comecado.
A Diretora-Geral havia decidido, portanto, que os fundos seriam liberados as principais
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areas no ultimo trimestre antes do novo biénio, para que tudo pudesse estar operacional
no dia 1° de janeiro.

201. O Conselho Diretor valorizou a oportunidade de discutir cedo o projeto de
Orgcamento-Programa 2018--2019, o que permitiria aos Estados Membros proporcionar
feedback em preparacdo para a sessdo de janeiro de 2017 do Conselho Executivo.
Considerou-se que o projeto de Orgamento--Programa estava alinhado com a visdo de
avancar no sentido da cobertura universal de salde e com as fungdes centrais da OMS.
Os delegados receberam positivamente a informagdo do aumento da alocagéo da margem
orcamentaria para a Regido das Américas e manifestaram a esperanca de que o0
orcamento regional fosse plenamente financiado. Também receberam positivamente o
processo de consulta de baixo para cima, embora uma delegada tenha manifestado a
opinido de que o processo ndo tinha sido plenamente executado na Regido das Ameéricas.

202. Houve aprovacdo generalizada dos aumentos propostos para o Programa de
Emergéncia a Salde e para a resisténcia aos antibiéticos, embora tenham sido solicitadas
informacdes mais detalhadas a respeito de como esses aumentos seriam financiados. Uma
delegada perguntou como se havia chegado ao aumento de US$ 140 milhGes para o
Programa de Emergéncias de Salde. A mesma delegada estava preocupada que o
aumento para o Programa significasse as reducdes em outras categorias, como a de
sistemas de saude, 0 que por sua vez teria repercussdes em areas como a resiliéncia dos
sistema de salde e a cobertura universal. Ela também indicou que foram contempladas
reducdes em areas de suma importancia para a Regido — como violéncia e lesdes,
envelhecimento e salde, determinantes sociais da saude e servigos de saude integrados
centrados nas pessoas — sem nenhuma justificativa para essas diminui¢cdes. Alem disso,
ela considerou preocupante que, no primeiro Orgcamento-Programa a ser adotado no
ambito da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, houvesse uma reducédo
prevista na dotacdo para a categoria 3 (promocao da satde ao longo do curso de vida).

203. Varios delegados chamaram atencdo para o parecia ser uma consideravel
diminuicdo na dotacdo para a transparéncia, prestacdo de contas e gestdo de risco sob a
categoria 6 do or¢camento (servicos institucionais e funcdes facilitadoras). Foi observado
que a Secretaria da OMS havia explicado, durante uma sessdo recente de outro comité
regional, que a diminuicdo aparente era na realidade uma redistribuicdo dos fundos e
havia indicado que seria proporcionado um esclarecimento antes da sessdo do Conselho
Executivo em janeiro de 2017; pediu-se a Secretaria que proporcionasse esse
esclarecimento com a brevidade possivel. Também buscou-se o esclarecimento da
justificativa para 0s aumentos substanciais propostos para a pesquisa em reproducéo
humana e erradicacdo da poliomielite. Uma delegada considerou que as informacées
apresentadas sobre a erradicagdo da poliomielite ndo justificavam o aumento, nem
refletiam uma analise clara das contribuicfes das outras agéncias das Nacdes Unidas
envolvidas na iniciativa de erradicacgéo.

204. Uma delegada manifestou apoio ao aumento proposto para as contribuicdes fixas;
outros foram mais reticentes. Embora reconhecesse que a OMS ndo havia recebido um
aumento das contribuicGes fixas ha varios biénios e que os Estados Membros esperavam
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que a OMS fizesse mais com menos, uma delegada argumentou que a falta de
crescimento do orgamento no passado néo era suficiente para justificar o aumento de um
orcamento futuro, assim como ndo o era 0 aumento dos mandatos ou a mudanca das
prioridades. Seu governo aplicaria trés critérios para decidir se apoiava ou ndo o aumento
proposto: se o Orcamento-Programa proposto era transparente, para que os Estados
Membros pudessem ver claramente como os recursos se alinhavam aos resultados
esperados e realizacdes; se 0 Orcamento-Programa proposto demonstrava economia de
custo real ou possivel com base no desempenho, simplificacdo de processos institucionais
ou reducdo de atividades de baixa prioridade; se o Orcamento-Programa proposto
indicava claramente que resultados esperados e realizagdes ndo ocorreriam caso 0S
Estados Membros ndo aceitassem o aumento sugerido. A Delegada do México pediu que
a ata registrasse que seu governo ndo identificava os elementos que justificariam o
aumento proposto e que, portanto, ndo podiam apoia-lo.

205. Na versdo do Orcamento-Programa a ser apresentada ao Conselho Executivo em
janeiro de 2017, pediu-se a Secretaria da OMS que assegurasse que qualquer redacao
referente aos direitos humanos fosse compativel com a Constituicdo da OMS, a
Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos e os pactos internacionais. Na apresentacao
a ser feita ao Conselho sobre o Orcamento-Programa, pediu-se a Secretaria que
explicasse por que, considerando o aumento do orcamento de 8% aprovado em 2015,
havia agora uma proposta de um novo aumento de 7,3%. Também se pediu que
apresentasse alternativas com base em uma analise exaustiva dos aumentos propostos,
levando em consideracdo os resultados das consultas com os Estados Membros, a analise
dos resultados para o biénio atual e o exame das sinergias possiveis com outros
organismos do Sistema das Nagdes Unidas. Além disso, pediu-se a Secretaria que
empreendesse outra avaliacdo da categoria 5 com o objetivo de fornecer as informacdes
requeridas para determinar a necessidade de um aumento do orcamento. Também se
solicitou a Secretaria que apresentasse diversos cenarios financeiros durante o dialogo
sobre o financiamento que seria realizado em novembro de 2016, explicando que efeito
diversos aumentos diferentes teriam em termos da manutencdo de um equilibrio
sustentavel entre as contribui¢Bes voluntarias e fixas.

206. O Dr. Troedsson, agradecendo aos Estados Membros sua revisdo cuidadosa do
projeto de Orgcamento-Programa, convidou os delegados que haviam-se manifestado a
que apresentassem suas perguntas e solicitacdes especificas de esclarecimento por escrito
para que a Secretaria pudesse aborda-las na versdo revisada do documento do
Orcamento-Programa a ser apresentado ao Conselho Executivo. Notando que algumas
delegagdes haviam manifestado preocupacdo com as redugdes em algumas areas
programaticas, explicou que, se o orcamento fosse mantido estavel, de acordo com a
solicitacdo dos Estados Membros, ndo poderia haver aumento em algumas areas sem uma
reducdo correspondente em outros. Havia, porém, areas em que a OMS poderia diminuir
seu orcamento sem ameacar sua missao ou os resultados que estavam sendo obtidos. Um
exemplo era a area de doencas que podem ser prevenidas com vacina (uma das &reas
programaticas na categoria 3, promocao da saude ao longo do curso de vida), em que se
tornou possivel para a OMS enfocar menos a administragdo das vacinas, j& que essa
funcéo estava sendo desempenhada por outros érgéos, como a GAVI e o UNICEF.
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207. Ele assumiu plena responsabilidade pela confusdo a respeito da dotacdo para a
transparéncia, prestacdo de contas e gestdo de risco e assegurou ao Conselho que a
situacdo seria esclarecida. Enfatizou que a aparente reducdo ndo significava que a
Secretaria estaria investindo menos na transparéncia e na prestacdo de contas; estava
apenas deslocando a énfase na adocdo de politicas para sua execugdo. A Secretaria
também esclareceria onde haveria cortes se o financiamento completo para o
Orcamento-Programa ndo pudesse ser arrecadado, o0 que era uma nitida possibilidade por
ser a Organizagdo tdo dependente de contribuigcdes voluntérias, que nem sempre eram
sustentaveis. Também forneceria informagcfes mais completas sobre os investimentos
feitos em medidas de economia de custos e de eficiéncia. Ele confirmou que o aumento
proposto para 0 novo Programa de Emergéncias de Salde, como um programa de base,
seria um investimento Unico, distribuido em dois biénios, 2016-2017 e 2018-2019.
Posteriormente, esperava-se que a quantidade requerida se estabilizasse.

208. O Sr. Daniel Walter (Diretor do Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA) observou que as consultas realizadas pela RSPA com os Estados Membros sobre
0 Orcamento-Programa da OMS ndo haviam sido tdo aprofundadas quanto as que
estavam sendo realizadas naquele momento sobre o Programa e Orcamento da OPAS
para 2018-2019. Em parte porque o ano de 2016 havia sido consumido pelo processo
intensivo de avaliacdo conjunta de fim do biénio (ver paragrafos 28 a 40 acima), e a
Reparticdo ndo quis sobrecarregar os Estados Membros com duas grandes avaliagdes de
orcamentos. Os resultados do exercicio de priorizacdo que estavam sendo realizados
naquela ocasido seriam insumos para o processo de elaboracdo do Orgamento-Programa
da OMS; haveria outras oportunidades para os Estados Membros proporcionarem
contribuicbes perante o Conselho Executivo e, novamente, apds sua reunido quando o
orcamento final fosse preparado para a Assembleia da Saude.

209. A Diretora afirmou que a RSPA reconhecia que a dotacdo do orcamentos da OMS
para a Regido das Ameéricas havia aumentado em cada um dos trés Gltimos biénios e que
a tendéncia continuaria nos trés biénios seguintes com a implementagdo da metodologia
de dotacdo estratégica das margens orcamentarias. Ela agradeceu aos Estados Membros
da Regido seus esforcos por implantar uma férmula objetiva baseada nas necessidades.

210. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.

Atualizacéo sobre a reforma da OMS (Documento CD55/INF/3), e subtema O trabalho
da OMS na Gestdo de Emergéncias de Saude: Programa de Emergéncias de Saude da
OMS (Documento CD55/INF/3, Add. I)

211. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité havia sido informado de que, embora a reforma da governanca
na OMS continuasse mais atrasada que as reformas programaticas e administrativas,
tinham havido conquistas significativas durante a 69 Assembleia Mundial da Saude.
Entre outros desdobramentos, a Assembleia havia aprovado as reformas na area de
resposta a emergéncias e surtos, despertada pelo surto do virus ebola. Além disso, apos
extensas negociagOes, a Assembleia havia aprovado o Quadro de Colaboracdo com
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Agentes Ndo Estatais (FENSA, sigla em inglés) (ver paragrafos de 50 a 58 acima).
O Comité havia recebido positivamente o progresso na reforma da OMS, expressando
satisfacdo particular com a adogdo do FENSA. Os delegados haviam enfatizado que a
reforma da OMS deveria ser conduzida pelos Estados Membros e guiada pelos principios
de transparéncia, prestacdo de contas, equidade e eficiéncia. Haviam sido solicitadas mais
informacgdes sobre a participa¢do da Regido no novo Programa de Emergéncias de Saude
da OMS.

212. O Sr. Daniel Walter (Diretor do Departamento de Planejamento e Orgcamento,
RSPA), observando que muitas reformas da OPAS na area de governanga, programas e
administracdo haviam precedido a reforma da OMS, explicou que quase todas as
reformas ja haviam sido incorporadas ao trabalho didrio de ambas as organizacdes.
A obtencdo de um financiamento mais previsivel e flexivel, um dos objetivos originais da
reforma da OMS, continuava apenas parcialmente atingido, no entanto, e permanecia
sendo um desafio.

213.  As repercussdes organizacionais e financeiras do novo Programa de Emergéncias
de Saude da OMS foram descritas no Documento CD55/INF/3, Add. I, que havia sido
preparado atendendo a solicitagdo do Comité Executivo. A Reparticdo estava em vias de
alinhar seu trabalho em emergéncias funcionalmente com o novo programa da OMS.
Para esse fim, havia reorganizado seu programa de emergéncia, unindo o Departamento
de Prontiddo para Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres e a unidade
responsavel pelo Regulamento Sanitario Internacional, alerta e resposta em casos de
epidemia e doencas transmitidas pela dgua. O programa da OPAS, reintitulado Programa
de Emergéncias de Saude, que estaria diretamente subordinado ao Diretor da RSPA,
continuaria respondendo plenamente as necessidades dos Estados membros das
Américas. Quanto as repercussdes financeiras do alinhamento funcional com o programa
da OMS, o custo atual e recorrente do programa ampliado da OPAS foi calculado em
US$ 13 milhGes por biénio para pessoal e atividades. Parte dessa quantia havia sido
garantida para o biénio em curso, mas precisaria haver uma fonte de financiamento
continua. O assunto seria discutido em outubro de 2016, no dialogo sobre financiamento
em Genebra.

214. O Conselho Diretor recebeu positivamente o progresso feito na reforma da OMS,
principalmente a ado¢do do Quadro de Colaboracdo com Agentes Nao Estatais (FENSA,
sigla em inglés) e o lancamento do novo Programa de Emergéncias de Saude da OMS.
Contudo, enfatizou-se que a reforma da OMS ainda era um processo inconcluso e deveria
continuar. Os delegados observaram a necessidade de continuar a fortalecer o
alinhamento nos trés niveis da Organizacdo, melhorar a transparéncia da tomada de
decisdo e reforcar vinculos entre a OMS e outros processos multilaterais. Sugeriu-se que
no futuro, dada sua importancia, a reforma da OMS néo fosse considerada um assunto
informativo.

215. A Reparticao foi incentivada a participar da politica de mobilidade do pessoal da
OMS, vista como um importante meio de desenvolvimento do pessoal e de
fortalecimento institucional. Sublinhou-se a forte necessidade de cooperacdo e

53



CD55/FR

coordenacdo entre a OPAS e OMS. Enfatizou-se ainda a este respeito que o novo portal
de financiamento da OPAS deveria ser plenamente integrado e interligado ao portal
mundial da OMS. Também se assinalou que o documento sobre 0 FENSA (Documento
CD55/8, Rev. 1) declarou que o Diretor, como principal funcionério técnico e
administrativo da OPAS, prestava contas exclusivamente aos Estados Membros da
OPAS; entretanto, como a OPAS era um Escritorio Regional da OMS, o Diretor também
prestaria contas ao Diretor-Geral.

216. O Conselho elogiou o alinhamento do Programa de Emergéncias de Salde da
OPAS com o Programa de Emergéncias de Saude da OMS. Vérios delegados
observaram, poréem, que o programa mundial parecia se centrar principalmente na
resposta a emergéncia, enquanto o programa da OPAS sempre havia dado énfase a
prevencao, prontidao e fortalecimento das capacidades dos sistema de salde nos paises.
Pediu-se uma garantia de que esses aspectos do programa da OPAS ndo seriam
prejudicados pelo alinhamento com o programa da OMS.

217. O Sr. Walter explicou que, embora a OPAS ndo fosse formalmente parte do
esquema de mobilidade da OMS, havia movimentos frequentes de pessoal entre a OPAS
e a OMS. Ele acrescentou que a OPAS continuaria participando como um observador no
Comité Global de Mobilidade, e as movimentagdes do pessoal continuariam. Com
respeito ao novo portal de financiamento da OPAS, a Reparticdo estava examinando se
poderia usar o mesmo software que a Secretaria da OMS. A Reparticdo ja estava
oferecendo ao portal da OMS informacdes sobre a parcela do orcamento da OMS que
cabe a Regido. Ele observou que o portal da OPAS cobriria a totalidade do orgamento da
OPAS.

218. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor do Departamento de Emergéncias de Salde, RSPA)
confirmou que o programa da OPAS continuaria realizando as atividades de capacitacéo,
como o tinha feito desde seu inicio. De fato, a capacidade da Regido de lidar com
emergéncias e desastres eficazmente se devia em grande parte ao progresso feito pelos
paises no fortalecimento de sua capacidade de resposta, assegurando que seus sistemas de
salde poderiam continuar a operar mesmo ap0s um desastre. O programa também
continuaria suas atividades relacionadas a reducdo de risco, hospitais seguros e
inteligentes, atencdo as populacGes deslocadas e outras areas que ndo eram naquele
momento o foco do programa mundial. O valor monetario de US$ 13 milhdes era a
quantidade necessaria em cada biénio para ampliar o programa da OPAS e alinha-lo
plenamente ao programa da OMS. Esperava-se que alguns desses recursos fossem
mobilizados através do dialogo sobre financiamento na OMS, mas a Reparticdo também
estava tentando captar recursos no ambito regional para continuar a executar a iniciativa
de Equipes Médicas de Emergéncia e atividades relacionadas.

219. A Diretora afirmou que a Regido havia abracado a politica de mobilidade da OMS
e que a Reparticdo estava ativamente envolvida no intercAmbio de funcionarios entre a
Sede da OMS e as regifes, embora mantivesse a possibilidade de submeter a avaliacéo o
pessoal recebido. A decisdo de criar o Departamento de Emergéncias de Salde da OPAS
havia surgido em decorréncia da experiéncia da Regido no combate ao virus zika, que
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havia mostrado o valor de se unir as duas areas do programa. A OPAS estaria plenamente
alinhada funcionalmente com o programa de OMS, mas ndo abandonaria areas como
prontiddo e capacitagdo. Também manteria as redes e 0S mecanismos que a permitiam
langar respostas no intervalo de 24 a 48 horas e movimentar recursos rapidamente apds
uma emergéncia ou desastre. Estas eram experiéncias com que a OPAS poderia
contribuir para aprimorar o programa mundial.

220. O Conselho tomou nota do relatério.
Atualizagdo sobre o virus Zika na Regido das Américas (Documento CD55/INF/4)

221. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado em junho de 2016 que o virus
zika estava circulando em 39 paises e territorios na Regido e que cinco paises haviam
notificado casos sexualmente transmissiveis. Também havia sido informado sobre as
medidas tomadas pela Reparticdo em resposta a emergéncia do zika. O Comité havia
elogiado a Reparti¢do por sua acdo veloz e havia instado a que continuassem a ajudar os
Estados Membros a prevenir, detectar e responder as ameacas de doencas infecciosas,
observando a necessidade de colaborar na vigilancia e controle e no desenvolvimento de
ferramentas para um melhor diagnadstico.

222. O Dr. Sylvain Aldighieri (Diretor Adjunto Interino, Departamento de
Emergéncias de Saude, RSPA) informou ao Conselho Diretor que o nimero de paises e
territérios que haviam notificado casos nativos havia subido para 47. Ele delineou a
cronologia da epidemia de zika desde o surgimento dos primeiros casos no Brasil, em
maio de 2015, observando que tinha havido um aumento significativo de casos nos
Gltimos meses de 2015 e no primeiro trimestre de 2016. A maior concentracdo de casos
associados a microcefalia foi no nordeste do Brasil. Entretanto, aglomeracdes de casos de
microcefalia e outras malformacdes associadas a sindrome congénita de zika haviam
aparecido em todas as sub-regides ap6s surtos da doenca do virus zika.

223. Ele observou que, embora o numero de casos poderia, as vezes, parecer baixo,
este dizia respeito somente a casos confirmados em laboratdrio, instando, portanto, os
paises a utilizarem plenamente as redes de laboratérios disponiveis para examinar as
amostras clinicas. Nove meses apds a declaracdo da emergéncia de salde publica de
interesse internacional, a Regido ainda enfrentava desafios , entre eles a elaboracdo de
uma melhor definicdo para as malformacGes neurolégicas fetais em diferentes etapas de
gestacdo e a caracterizacdo clinica da sindrome congénita do zika. As criancas com
malformagdes congénitas em decorréncia da infecgdo por zika da mée, assim como
aquelas nascidas sem sinais aparentes, deveriam ser acompanhadas até os cinco anos de
idade.

224. A circulacdo simultanea de diversos arbovirus transmitidos pelo Aedes aegypti,
inclusive o virus da dengue e do chikungunya, no mesmo ecossistema, pais ou territorio,
complexificou muito a situacdo. A resposta a epidemia de zika exigiu um enfoque
integrado e o fortalecimento dos servigos de atencdo primaria, inclusive os servigos de
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saude sexual e reprodutiva. Apoio psicossocial e ético também eram importantes, assim
como a protecdo social para familias afetadas pelo nascimento de uma crianga com
malformacdes congénitas e deficiéncias que exigiram atencdo vitalicia.

225. A estratégia da Reparticdo para o combate ao virus zika teve trés pilares —
deteccdo, prevencdo e resposta dos servigcos de saude — juntamente com uma linha de
acdo transversal que consistiu de pesquisa nas trés areas. Apoiava 0s paises, entre outras
coisas, através da capacitacdo, do uso das ferramentas para identificar as lacunas do
sistema e reprogramar recursos, e da ativagdo do Fundo Estratégico proporcionar
imunoglobulinas aos paises. O Sistema de Controle de Incidentes da RSPA havia enviado
65 missdes e arrecadado recursos multidisciplinares em 29 paises da Regido. Mais de 100
peritos internacionais haviam sido mobilizados em meses recentes através das
cooperacdes Sul-Sul e Norte-Sul. Ele expressou seu agradecimento aos governos e
parceiros da cooperacdo internacional que haviam efetuado contribui¢cdes substanciais as
atividades regionais de resposta.

226. O Conselho Diretor decidiu discutir o relatorio sobre este elemento conjuntamente
com sua consideracdo da estratégia proposta para o controle e prevencdo de doencas
arbovirais; os paragrafos de 135 a 147 acima resumem a discussao.

227. O Conselho tomou nota do relatorio.

Os Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio e as metas de saude: relatorio final
(Documento CD55/INF/5)

228. Os delegados receberam positivamente as realizacdes da Regido referentes aos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com a salde , mas
reconheceram que ainda havia muito por fazer, pois o progresso no sentido da
consecu¢do dos objetivos havia sido desigual através da Regido. Considerou-se que 0
trabalho conjunto empreendido para atingir os objetivos havia fortalecido a Regido e
criado as bases para o trabalho futuro nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), e enfatizou-se que as licdes aprendidas com o trabalho realizado para os ODM
devem informar a execucdo, 0 monitoramento e a apresentacdo de relatdrios sobre os
ODS. Os delegados elogiaram a assisténcia técnica que a RSPA havia fornecido para
ajudar os paises a alcancarem os ODM e sublinharam a necessidade de apoio constante
da Reparticdo nos esforcos por atingir os ODS. A importancia da cooperacdo
internacional, inclusive a cooperagdo Sul-Sul, também foi destacada.

229. Os delegados identificaram varios fatores que haviam contribuido para o
cumprimento dos ODM, inclusive o trabalho intersetorial, a participacdo ativa dos
cidaddos, a execucdo da reforma sanitdria baseada na atencdo priméria a saude e o
desenvolvimento de politicas direcionadas aos segmentos mais carentes da populagéo. A
superacdo da desigualdade e da iniquidade foi vista como o principal desafio do futuro.
Para tanto, foi considerado essencial melhorar a situacdo social e econémica da
populacédo e abordar os determinantes sociais da saude.
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230. Melhorias na coleta e analise de dados foram também vistas como importantes.
Indicou-se que n&do era suficiente medir os sucessos e os fracassos apenas no ambito
nacional, pois essas medidas poderiam ocultar consideraveis discrepancias entre
populagbes no ambito subnacional; melhor seria haver uma andlise informada por
consideracBes sobre a equidade. A maior énfase dos ODS na equidade foi recebida
positivamente. A necessidade de atualizacdo da Agenda de Salde para as Américas a luz
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel foi observada.

231. A Dra. Kira Fortune (Chefe Interina do Programa Especial para Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade em Saude, RSPA), elogiando os Estados Membros por suas
realizagcBes com relacdo as metas dos ODM, afirmou que o aumento da expectativa de
vida, a diminuicdo da pobreza extrema e a reducdo da mortalidade infantil antes dos
cinco anos, nos 15 anos anteriores, eram motivo de comemoracgdo. Contudo, muitos
desafios permaneciam, e as Américas continuavam sendo uma das regides mais desiguais
do mundo. Ela assegurou ao Conselho que a Reparticdo pretendia aproveitar as licdes
aprendidas com os ODM para trabalhar pelos ODS.

232. A Diretora também elogiou os Estados Membros pelas realizacbes obtidas,
observando que a Regido havia atingido a maioria das metas dos ODM relacionadas com
a saude, com a excecdo notavel da mortalidade materna. Ela concordou que os resultados
medidos no &mbito nacional em geral poderiam ocultar disparidades internas. Conforme a
Regido comecava a trabalhar com os ODS, seria essencial identificar que populac6es
estavam ficando atras e criar estratégias para permitir que elas se recuperassem. Isso
requereria uma énfase muito mais forte em questbes de género, equidade, etnia e
determinantes sociais da saude. Também requereria melhorias nos sistemas de
informacdo em salde. Na &rea especifica da mortalidade materna, era necessario
encontrar maneiras diferentes de trabalhar para determinar, por exemplo, por que
algumas mulheres ndo compareciam a assisténcia pré-natal e para avaliar o tipo de
cooperacdo técnica necessaria para melhorar a situacao.

233. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.

Implementacéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel na Regido das Américas
(Documento CD55/INF/6), e subtema Relatorio sobre o desenvolvimento do roteiro
para: O papel do setor de salde no enfoque estratégico para a gestdo de produtos
quimicos em nivel internacional rumo a meta de 2020 e anos seguintes (Documento
CD55/INF/6, Add. 1)

234. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia recebido uma atualizagdo do progresso obtido na
preparacdo da Regido para a implementacdo da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel
e elaboracdo do enfoque regional para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, um
processo que havia incluido uma analise de como os objetivos se relacionavam com as
metas e indicadores do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. O Comité havia recebido
positivamente o progresso obtido no planejamento da implementagdo dos ODS na
Regido. Os delegados haviam afirmado o compromisso de seus governos com 0s
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objetivos e reconhecido a necessidade de haver acdo multissetorial para alcanca-los.
Foi salientada a necessidade de se fortalecerem os mecanismos para medir 0 progresso no
sentido das metas relacionadas com a saude se salientou.

235. O Conselho Diretor valorizou o progresso feito até aquele momento no sentido da
implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel na Regido. Os delegados
receberam positivamente a constituicdo do grupo de trabalho OPAS-OEA, o que
facilitaria a colaboracdo interinstitucional, bem como o esfor¢o regional por atingir o0s
objetivos. Observou-se que a Regido das Américas permanecia um das mais iniquas do
mundo e que o verdadeiro desenvolvimento sustentavel s6 poderia ser conseguido ao se
superar as desigualdades persistentes, inclusive a desigualdade de género.

236. Enfatizou-se que era precisa haver um esforco conjunto por parte de todos os
paises para reduzir as desigualdades e melhorar a salde e a qualidade de vida dos povos
da Regido. Manifestou-se apoio a criagdo de uma rede regional e uma plataforma oficial
para permitir que os paises compartilhassem suas experiéncias nacionais ao avangarem
em direcdo aos objetivos e equidade em satide. Embora a publicacdo da OPAS “Preparar
a Regido das Américas para alcancar Objetivo de Desenvolvimento Sustentivel sobre a
saude” tenha sido recebida positivamente, considerou-se importante que a Regido ndo
enfatizasse exclusivamente o Objetivo 3 (“Assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades”), mas colaborasse interdisciplinarmente com
todas as areas da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel que teve um o
impacto sobre a saude.

237. O Conselho também discutiu o desenvolvimento de um roteiro sobre papel do
setor de salude no enfoque estratégico para a gestdo de produtos quimicos em nivel
internacional como parte da discussdo sobre a implementacdo dos ODS nas Américas.
Os delegados agradeceram ao Canada por sua lideranca nessa matéria e enfatizaram o
compromisso de seus paises de trabalhar para mitigar os efeitos adversos na salde e no
meio ambiente causados pela gestdo inadequada de produtos quimicos.

238. A Delegada do Canada, por sua vez, agradeceu a outros Estados Membros seu
apoio a Resolucdo WHAG9.4 da Assembleia Mundial da Salde sobre o papel do setor da
salde no enfoque estratégico a gestdo internacional de produtos quimicos. Observando
que 22,7% das mortes em todo o mundo e 21,8% das doencas mundiais a cada ano
pareciam estar vinculadas a fatores ambientais modificaveis, inclusive a exposi¢do a
produtos quimicos, ela salientou que o setor de salde precisava agir para mitigar a
situacdo. Era essencial aproveitar o impulso criado mediante a Resolucdo WHAG69.4 e
contribuir para a prevencao da saude deficiente e da mortalidade precoce através de a¢des
voltadas para a reducdo do risco de exposicdo a substancias quimicas, maior
conhecimento e solidez das evidéncias, capacidade institucional melhorada e lideranga do
setor de saude e coordenacdo intersetorial. Ela instou os Estados Membros da OPAS a
apoiarem a elaboracdo do roteiro, indicando que deveria ser visto como o ponto de
partida, ndo de concluséo, para uma maior participacdo do setor da satde. Nas Américas,
0 setor deveria aproveitar a oportunidade de se envolver proativamente na gestdo de
produtos quimicos naquele momento e no futuro.
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239. A Dra. Kira Fortune (Chefe Interina do Programa Especial para Desenvolvimento
Sustentavel e Equidade em Salde, RSPA), PASB) agradeceu ao Canada seu papel
providencial na defesa da adogdo da Resolucdo WHAG9.4. Também agradeceu aos
Estados Membros seu compromisso com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
que eram diferentes dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio pois haviam sido
definidos pelos proprios os Estados Membros. Dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, somente um se referia especificamente a salde, embora todos estivessem de
alguma maneira relacionada a ela. Outra diferenca fundamental entre os dois conjuntos
de objetivos era que os ODS abordaram especificamente as doencas ndo transmissiveis e
a cobertura universal de saude. Os ODS constituiram uma agenda estimulante, que
oferecia oportunidades Unicas para trabalhar de méos dadas com outros setores, com um
novo olhar sobre a satide e o bem-estar.

240. A Diretora observou que a natureza multifacetada e multissetorial da Agenda
2030 tornou essencial a criacdo de novas parcerias. Para tanto, a Reparticdo estava
expandindo seu trabalho na cooperacdo Sul-Sul e na cooperacgdo triangular. Era também
importante saber como executar um enfoque de salde em todas as politicas e trabalhar
com a sociedade civil e o setor privado. Era esperado que o FENSA possibilitasse que a
Organizacdo o fizesse mais eficazmente. Outro aspecto da Agenda 2030 que exigia mais
esforco era a mobilizacdo social e o empoderamento de individuos e comunidades.

241. Ela louvou o Canada por ter destacado o papel do setor da salde na gestdo
racional dos produtos quimicos, destacando que o assunto era importante na Regido,
particularmente na América Central, onde muitos casos de doenga renal cronica haviam
sido um resultado direto de exposicdo a produtos quimicos.

242. O Conselho tomou nota do relatério.

Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de saude:
relatério final (CD55/INF/7)

243. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo),
comunicando que o Comité havia considerado o relatério final sobre o Plano de acéo
regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e de saude, afirmou que o Comité
havia sido informado de que a cobertura do registro de nascimento e de morte havia
melhorado, bem como a qualidade da informacdo notificada. Contudo, persistiam
desafios em vaérias areas, inclusive a inexatiddo ou ambiguidade ao informar as causas da
morte, arredondamento dos dados de peso ao nascimento, debilidades dos sistemas de
informacao e falta de dados do @mbito municipal e provincial ou estatal. O Comité havia
salientado a necessidade de melhorar o senso de oportunidade, a precisdo e qualidade dos
dados de nascimento e morte e havia endossado a proposta de elaborar um plano de agéo
regional atualizado a ser apresentado aos Orgdos Diretores para aprovacdo em 2017.

244, O Conselho Diretor recebeu positivamente 0s avancos no sentido do
fortalecimento das estatisticas vitais e de salde, observando, no entanto, a necessidade de
se continuar trabalhando para melhorar a integridade e a qualidade da informacéo
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coletada. O Conselho manifestou seu apoio a formulacdo de um plano regional atualizado
para consolidar os beneficios obtidos com o plano regional 2008-2013 e para enfrentar as
debilidades do registro e da qualidade das estatisticas vitais e de outras informacgdes em
salde, principalmente no ambito subnacional. Essas melhorias foram vistas como
necessarias para monitorar o progresso no sentido dos objetivos do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Também se indicou
que dados oportunos e precisos eram necessarios para o planejamento estratégico e a
priorizacdo, bem como para apoiar a tomada de decisdo, ndo apenas na &rea da salde,
como também sobre assuntos financeiros e outros.

245. Varios delegados descreveram as melhoras que ja haviam sido obtidas em seus
sistemas de informacdo em saude; alguns observaram gue haviam colaborado com outros
paises — em particular através da Rede da América Latina e do Caribe para o
Fortalecimento dos Sistemas de Informacdo em Salde (RELACSIS) — o que havia sido
benéfico. Outros instaram pela assisténcia técnica continua da RSPA. Especificamente,
pediu-se que Reparticdo apoiasse os Estados Membros na integracdo de uma perspectiva
de igualdade de género em seus sistemas de informagdo em saude e na aderéncia a
Classificacdo Internacional de Doencas da OMS (CID-10) no registro das causas de
morte. Também pediram que fosse assegurado que o novo plano de agdo fosse
compativel com as iniciativas relacionadas de parceiros regionais e mundiais, como 0
Banco Mundial.

246. O Dr. Marcos Espinal (Diretor do Departamento de Doencas Transmissiveis e
Andlise de Saude, RSPA) concordou que, ainda que tivessem havido muitas realizacGes,
restava muito a fazer para melhorar as estatisticas vitais e de salde na Regido.
Infelizmente, sempre havia sido dificil arrecadar financiamento para o melhoramento dos
sistemas de informacédo, apesar de sua importancia crucial para a formulacéo de politicas
baseadas em evidéncias. Ele recebeu positivamente o apoio dos Estados Membros para a
proposta de elaboracdo de um novo plano regional que fosse ambicioso e inovador.
Ele ressaltou que, em um mundo interconectado, era essencial que os sistemas de
informacdo pudessem se comunicar entre si e informou que a Reparticdo ja estava
trabalhando em um novo modelo de sistema de informacdo que asseguraria essa
capacidade.

247. A Diretora disse que ao longo dos anos ela havia ouvido muitos pedidos por
melhores informacgbes, a fim de permitir que os Estados Membros planejassem,
monitorassem e cumprissem Sseus compromissos com suas populagdes. Em resposta a
essas demandas, um novo plano de agdo regional seria formulado, com a participacédo
pelos Estados Membros, com o objetivo de assegurar que 0s paises tivessem as
informagdes em salde de que necessitassem.

248. O Conselho Diretor tomou nota do relatdério e endossou a proposta da preparagdo
de um novo plano de acgdo regional para fortalecer as estatisticas vitais e de salde.
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Estratégia e plano de acéo regional sobre nutricdo em saude e desenvolvimento, 2006-
2015: relatério final (Documento CD55/INF/8, Rev. 1)

249. O Conselho Diretor decidiu discutir o relatorio final sobre a Estratégia e Plano de
Acédo Regional sobre Nutricdo em Saude e Desenvolvimento, 2006-2015, juntamente
com a consideracao do relatorio final sobre a Estratégia e Plano de Ac¢éo sobre a Reducéo
da Desnutri¢do Cronica (ver paragrafo 259 abaixo).

250. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado o progresso realizado com a
Estratégia e Plano de Acdo Regional sobre Nutricdo em Salde e Desenvolvimento, que
incluia a adogdo de politicas de seguranga alimentar e nutricional e o estabelecimento de
programas de transferéncia de renda condicional em varios paises. Para lidar com a
lacuna de dados e outros desafios remanescentes, inclusive a carga dupla da subnutrigéo e
da sobrenutricdo, a Reparticdo havia recomendado que os Estados Membros executassem
plenamente o plano de execucgéo integral da OMS para a nutricdo materna, lactante e
infantil e o Plano de Ac¢do da OPAS para a Prevencdo de Obesidade em Criancas e
Adolescentes. O Comité havia destacado a necessidade de ag&o intersetorial para
melhorar a disponibilidade de alimentos de alta qualidade e observado que os esfor¢cos
para melhorar a nutricdo e combater o sobrepeso e a obesidade foram as vezes
dificultados por costumes e condi¢6es locais.

251. Recorrendo ao relatério final sobre a Estratégia e Plano de Acédo para a Reducgédo
da Desnutricdo Crénica, o Dr. Guevara Alvarado comunicou que o Comité Executivo
havia sido informado que a desnutricdo crbnica havia diminuido durante o periodo
coberto pela estratégia e pelo plano de acdo (2010-2015), mas permanecia um problema,
particularmente entre as populacGes marginalizadas. Ao mesmo tempo, 0 sobrepeso e
obesidade haviam aumentado. A anemia também havia tido uma queda durante o
periodo, mas continuava a ser motivo de preocupacdo, principalmente entre as mulheres
gravidas. Com vistas a promover maior progresso na reducdo da desnutricdo, a
Reparticdo havia recomendado que os Estados Membros fortalecessem os mecanismos de
coordenacdo intersetoriais subnacionais para prevenir o atraso no crescimento, 0
sobrepeso e a anemia; fortalecessem a capacidade do setor da salde de proporcionar
intervencdes nutricionais essenciais, como a promoc¢ao da amamentacdo e da alimentacao
saudavel; mantivessem os programas para fornecer suplementos com multiplos nutrientes
e alimentos fortificados; expandissem os esforcos por promover e facilitar a
amamentacao; e fortalecessem os sistemas de vigilancia nutricionais.

252. O Comité Executivo havia reconhecido o progresso realizado, mas também havia
observado que a desnutricdo em suas diversas formas permanecia como um problema
sério em alguns paises, apesar do consideravel esforco envidado pelos governos para
combaté-lo. Os delegados haviam salientado a necessidade de acgéo intersetorial. Como a
qualidade da nutri¢do na infancia tinha um impacto vitalicio, a importancia de melhorar a
nutricdo durante a gravidez e primeira infancia foi realgada. Sugeriu-se que o impacto das
diversas estratégias e intervencOes aplicadas deveria ser avaliado e que as informagdes
sobre as experiéncias bem-sucedidas e as boas préaticas deveriam ser compartilhadas.
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253. O Conselho Diretor recebeu positivamente o progresso no sentido da adoc¢édo de
politicas e programas para alcangar a seguranga alimentar e nutricional e sublinhou a
necessidade de fortalecer essas politicas e programas e adotar algumas novas para
enfrentar tanto a desnutrigdo crénica como a caréncia de micronutrientes e combater o
aumento alarmante do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias. Instaram-se 0s
Estados Membros a aproveitarem a oportunidade oferecida pela Década de Acdo pela
Nutricdo (2016-2026) das Nacdes Unidas, a fim de executar as acGes recomendadas pela
Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutricdo (Roma, novembro de 2014).

254. Os delegados destacaram a necessidade de melhorar o estado nutricional na
infancia com a prevencdo e o tratamento da desnutricdo de mulheres gravidas e criangas
pequenas, e com a promocédo da ingestdo de micronutrientes, bem como a promocao de
informacdes e da educacdo sobre a nutricdo integral. A importancia de se promover a
alimentacdo saudavel nas escolas foi enfatizada. Os Estados Membros afirmaram seu
compromisso de continuar melhorando o estado nutricional e persistindo na luta contra a
desnutricdo em todas as suas formas.

255. A importancia do monitoramento nutricional, da vigilancia e da avaliacdo ao
longo do curso de vida foi destacada, assim como o foi a necessidade de haver pesquisa
sobre as causas da desnutrigdo cronica e sobre as intervencdes eficazes. Foi considerado
essencial haver pesquisas para informar as agdes com base em evidéncias para prevenir a
nutricdo deficiente, o que poderia reduzir os ganhos em salde, o crescimento econémico
e desenvolvimento geral da Regido. Os delegados valorizaram o fato de que os dois
relatérios reconheciam a importancia de se compartilharem as licdes aprendidas e as boas
praticas entre os Estados Membros. Sugeriu-se que o relatorio final sobre a desnutricdo
cronica poderia ter-se beneficiado de uma discusséo clara do progresso no sentido dos
indicadores e das licdes especificas aprendidas.

256. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doencas Nao Transmissiveis
e Salude Mental, RSPA), observando que a Regido das Américas era uma das regides
mais desiguais do planeta, afirmou que uma consequéncia disso era que a desnutri¢cdo na
infancia persistia, embora tenha havido progresso durante o periodo do plano de acéo,
inclusive com a diminuicdo de 3,5% do atraso no crescimento. Também tinha havido
maior adocdo e implementacdo das Curvas de Crescimento Infantil da OMS. Um
fraqueza, da qual a Reparticdo estava bem ciente, era a grande lacuna de informagdes. Ele
concordou com a necessidade de sistemas de vigilancia, inclusive para medir os indices
entre as criangas em idade escolar. A nutrigdo na infancia foi considerada
importantissima. Realmente, os primeiros mil dias de vida sdo criticos para que o que as
criancas seriam capazes de alcancar em etapas posteriores da vida. Seria importante
promover intervengdes simples, de baixo custo ou de custo zero, como a amamentagéo,
que ndo apenas enfrenta a desnutricdo como também ajuda a prevenir a obesidade em
etapas posteriores da vida.

257. A Diretora enfatizou que a Regido estava avancando, mas algumas populagdes
haviam ficado para trds em muitas &reas. Tanto a agdo multissetorial como os enfoques
direcionados seriam necessarios para alcancar as populaces com taxas persistentemente

62



CD55/FR

altas de desnutricdo e/ou anemia, sendo também necessario um trabalho para prevenir a
obesidade.

258. O Conselho Diretor tomou nota dos dois relatorios.

Estratégia e plano de acdo para a redugdo da desnutricdo cronica: relatério final
(Documento CD55/INF/9)

259. O Conselho Diretor decidiu discutir o relatério final sobre a Estratégia e plano de
acdo para a reducdo da desnutricdo cronica, juntamente com a consideracdo do relatério
final sobre a Estratégia Regional e Plano de Ac¢do sobre Nutricdo em Saude e
Desenvolvimento (ver paragrafos de 249 a 258 acima).

Plano de acdo para manter a eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome de rubéola
congénita na Regido das Américas: relatério final (Documento CD55/INF/10, Rev.1)

260. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
comunicou que o Comité Executivo havia sido informado que as Américas haviam sido
declaradas livres da rubéola e da sindrome da rubéola congénita em abril de 2015. Houve
surtos de sarampo em varios paises, desde 2014, em decorréncia de casos importados, e a
transmissdo endémica reapareceu em um pais, o Brasil. Entretanto, o0 Comité também
havia sido informado de que nenhum caso havia sido notificado no Brasil havia mais de
um ano e que, em agosto de 2016, o Comité Técnico Internacional examinaria as
evidéncias de interrupcdo da transmissdo. Se o comité aceitasse as evidéncias, a Regido
poderia ser declarada livre da transmissdo endémica do sarampo. O Comité Executivo
havia sublinhado a necessidade de manter a ampla cobertura da vacinacdo e a vigilancia
de qualidade alta para detectar qualquer caso importado. Havia-se manifestado apoio a
adocdo de uma resolucdo da Assembleia Mundial da Saude preconizando a erradicacédo
mundial do sarampo e da rubéola.

261. O Dr. Luis Andres de Francisco Serpa (Diretor do Departamento de Familia,
Género e Ciclo de Vida, RSPA) comunicou que os membros do Comité Técnico
Internacional, apds visitar o Brasil para avaliar as evidéncias da interrupcdo da
transmissdo do sarampo, haviam declarado a transmissdo endémica interrompida. O
Comité havia-se reunido em agosto para examinar os relatorios apresentados por todos 0s
Estados Membros da Regido com as evidéncias de que a interrupgdo de transmissdo em
seus territorios permanecia.

262. A Dra. Merceline Dahl-Regis (Presidente do Comité Técnico Internacional)*?
anunciou que o Comité Técnico havia determinado que a transmissdo do sarampo
endémico estava interrompida na Regido, um evento historico e um grande avanco
possibilitado por uma visdo compartilhada, um esforgo de colaboracdo, uma lideranga

2 A intervencdo da Dra. Dahl-Regis pode ser acessado na pagina eletrénica do 550 Conselho Diretor:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12276&Itemid=42078&lang
=en.
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capacitada na saude publica e o trabalho de profissionais da saude dedicados em toda a
Regido. Ela explicou que o sucesso do controle das doencas que podem ser prevenidas
com vacina dependia da manutencdo de uma alta cobertura de imunizacgéo, que ndo podia
ser alcancada sem a participagdo dos setores privados e publicos, programas de vacinagao
nacionais, profissionais da salde e parceiras com laboratérios. O Fundo Rotativo da
OPAS para a Compra de Vacinas havia desempenhado um papel crucial na eliminagdo do
sarampo e da rubéola, assim como diversos parceiros que forneceram recursos técnicos e
humanos quando necessario. A jornada ainda ndo estava concluida, no entanto.
Os esforcos nacionais e regionais deveriam continuar para manter a eliminacdo do
sarampo e da rubéola nas Américas e chegar a erradicacdo mundial das duas doencas.

263. A Diretora, apos ser informada formalmente que as Américas haviam sido
declaradas livres de sarampo, afirmou’® que a declaracdo era um simbolo do pan-
americanismo e do compromisso dos paises da Regido de estabelecer e alcancar objetivos
corajosos e ambiciosas na saude publica. Ela homenageou os herdis anénimos que
haviam feito do sonho da eliminacdo uma realidade: os profissionais da salde que
vacinaram criangas ndo apenas nos servigos de saude mas em areas de dificil acesso em
cada pais. A Regido das Américas estava na vanguarda da imunizacdo em escala mundial
e tinha a responsabilidade de compartilhar suas experiéncias com outras regides do
mundo. Aquela ocasido era a hora de executar todas as a¢fes necessarias para evitar o
restabelecimento da transmissdo endémica do virus do sarampo. Com essa finalidade, os
sistemas de vigilancia epidemioldgica deveriam ser fortalecidos e as altas coberturas de
vacinacdo mantidas. Isso sO seria possivel por meio do compromisso e da lideranca
continua, juntamente com a ampla coordenagdo com os parceiros da Regido.

264. A Diretora-Geral se disse honrada por estar presente na ocasido grandiosa da
declaracdo formal da eliminacdo do sarampo nas Américas. A Regido, uma vez mais,
havia dado o exemplo ao restante do mundo e havia mostrado que, com programas de
vacinacdo nacionais fortes, financiamento exclusivo e firme compromisso politico e
apoio dos parceiros, o sarampo poderia ser detido. Ela estendeu suas congratulacdes aos
Ministros da Salde da Regido e a Diretora e as equipes da Reparticdo, manifestando seu
agradecimento a todos os profissionais da salde, sem 0s quais essa realizacdo histérica
ndo haveria sido possivel.

265. O Conselho Diretor recebeu positivamente a eliminacao do sarampo, da rubéola e
sindrome da rubéola congénita e manifestou seu apoio as acGes recomendadas no
relatorio final (Documento CD55/INF/10, Rev. 1) para manter sua eliminacdo, em
particular a preparacdo e a execucdo de uma estrutura padronizada regional para essa
finalidade e a manutencdo de uma ampla cobertura de vacinagdo. Varios delegados
mencionaram que seus paises haviam reduzido a idade para a segunda dose da vacina das
criangas, a fim de para diminuir o tempo de suscetibilidade ao sarampo e a rubéola.
Ressaltou-se a necessidade de todas as regides continuarem a trabalhar pelos objetivos do

3 A intervencéo da Diretora pode ser acessada na pagina eletronica do 55° Conselho Diretor:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12276&Itemid=42078&Ilang=en.
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Plano de Acdo Mundial da OMS sobre Vacinas 2011-2020 e manifestou-se apoio a
adogdo de uma resolucdo da Assembleia Mundial da Saude em 2017 preconizando a
erradicacdo mundial do sarampo e da rubéola.

266. Os delegados enfatizaram a importancia de uma forte vigilancia epidemioldgica
para detectar qualquer caso importado. A vigilancia nas zonas de fronteira foi
considerada especialmente importante. As campanhas de informagdo publica para
conscientizar as pessoas tanto da importancia individual como coletiva da vacinagédo
foram vistos como cruciais. A coordenagdo intersetorial foi também considerada
importante para alcancar a ampla cobertura de vacinacdo. Diversos delegados instaram a
que a Reparticdo apoiasse as autoridades de salde nacionais para enfrentar os
movimentos antivacinacdo. Também foi recomendado que a Reparticdo promovesse a
adocéo de registros nacionais de imunizagdo para assegurar a exatiddo dos registros de
vacinacdo. O papel do Fundo Rotativo da OPAS e da Semana de Vacinacdo nas
Américas na eliminacdo do sarampo e da rubéola foram destacados. Prop6s-se que 27 de
setembro fosse comemorado todos os anos como o Dia Internacional para a Erradicacéo
do Sarampo, da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita.

267. O Dr. Francisco Serpa recebeu positivamente o fato de que o Conselho havia
endossado as recomendacdes constantes do relatorio final, observando que este
preconizava uma referéncia regional para monitorar o progresso no sentido da
sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita. Ele concordou com a necessidade de comunicacdo clara e de apoio politico
constante para proteger os beneficios obtidos no controle do sarampo, da rubéola e outras
doencas que podem ser prevenidas com vacina e para obter éxitos futuros na saude
publica. Também observou que a Reparticdo estava trabalhando com os Estados
Membros para melhorar a qualidade da informacao nos registros de imunizacao.

268. O Diretor agradeceu aos Estados Membros seu compromisso continuo com a
imunizacdo e com a solidariedade e o pan-americanismo regional. Ela advertiu, porém,
que a ampliacdo continua dos programas nacionais de vacinacdo e a incorporacao de
novas vacinas talvez fizesse com que os calendarios de vacinacdo de rotina fossem
negligenciados ou abandonados, especialmente diante de limitacbes do orgamento.
Ela salientou a necessidade de manter altas taxas de cobertura para todas as vacinas.
Com respeito a proposta de um dia internacional para a erradicagdo do sarampo e da
rubéola, ela indicou que uma resolucdo com esse efeito precisaria ser submetida a
consideracio dos Orgaos Diretores.

269. O Conselho tomou nota do relatério.

Estratégia e plano de acédo regionais sobre a satude do recém-nascido no contexto do
processo continuo da atencdo & méae, ao recém-nascido e a crianca: relatorio final
(Documento CD55/INF/11)

270. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado o relatorio final sobre a estratégia e
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plano de acdo regional, o objetivo dos quais era apoiar 0s paises da Regido para que
alcangassem os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio relevantes. O Comité havia
sido informado que, embora se tivessem obtido muitas realizacbes, a mortalidade
neonatal passivel de prevencdo continuava sendo um sério motivo de preocupacdo em
alguns paises. Foi, portanto, considerado essencial continuar o progresso alcancado nas
cinco &reas estratégicas da estratégia e do plano de acdo e buscar as a¢cdes contempladas
em iniciativas mundiais relacionadas, inclusive a Estratégia Global para a Saude das
Mulheres, das Criangas e dos Adolescentes. O Comité Executivo havia recebido
positivamente o progresso alcangado, embora tenha também salientando a necessidade de
haver compromisso e esfor¢co continuos para manter os ganhos obtidos e enfrentar
desafios remanescentes. O Comité também havia manifestado apoio as recomendacdes
referentes a acdo futura formuladas no relatorio final, em particular a recomendacéo de se
alinharem esforcos regionais com iniciativas globais relevantes.

271. O Conselho Diretor, como o Comité Executivo, elogiou o progresso realizado e
enfatizou a necessidade de se continuar a trabalhar por reduzir a mortalidade neonatal
passivel de prevencdo. Instaram-se os Estados Membros que ainda ndo o tivessem feito a
que implementassem um plano nacional para a salde do recém-nascido. Os paises
também foram incentivados a identificar soluces para a questdo da baixa cobertura de
atendimento no parto por pessoal capacitado. Os delegados manifestaram apoio as
recomendacfes constantes do relatorio, em particular a recomendacdo para alinhar
esforcos futuros com outras iniciativas regionais e mundiais, inclusive a iniciativa das
Nacbes Unidas Cada Mulher Cada Crianca e o Plano de Acdo para Todos os Recém-
Nascidos da OMS/UNICEF.

272. Foi considerado essencial continuar trabalhando para alcancar a cobertura
universal, envolver as familias e as comunidades nos esforcos por evitar as mortes
neonatais e eliminar as desigualdades que contribuiram para a mortalidade neonatal mais
elevada em alguns grupos. Os delegados salientaram a necessidade de haver um trabalho
continuo para melhorar a qualidade do atendimento materno e infantil, ressaltando
também a necessidade de fortalecer o treinamento para os funcionarios da area da salude
sobre atencdo essencial ao recém nascido. O fortalecimento dos sistemas de
monitoramento e vigilancia foi também considerado importante. Diversos delegados
descreveram as medidas adotadas em seus paises para evitar mortes neonatais e melhorar
a saude do recém-nascido, inclusive iniciativas para identificar mulheres gravidas em
risco, garantir o acesso de todas as mulheres gravidas a atencdo pré-natal e atendimento
qualificado no parto, examinar 0s recém-nascidos para verificar a existéncia de
malformacdes congénitas e outros problemas de salde e promover a amamentagao.
Vérios delegados mencionaram as possiveis consequéncias da infeccdo pelo virus zika
para os lactentes e as criancas. Pediu-se a Reparti¢cdo que continuasse a facilitar o acesso
a informacgOes para permitir que as autoridades sanitarias nacionais tomassem decisdes
com base em evidéncias a respeito do zika e de outras questdes de saude.

273. O Dr. Luis Andres de Francisco Serpa (Diretor do Departamento de Familia,
Género e Ciclo de Vida, RSPA) felicitou os Estados Membros pelos avangos e iniciativas
realizadas para melhorar a saide dos recém-nascidos no processo continuo de atencdo
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materna, neonatal e infantil. Ele recordou que a estratégia e o plano de acdo regionais
foram lancados porque, embora a mortalidade infantil na Regido estivesse diminuindo, a
porcentagem de mortes neonatais havia aumentado, e portanto se considerou necessario
atribuir maior prioridade & salde neonatal no processo continuo de aten¢do materna,
neonatal e infantil. A julgar pelos resultados que os Estados Membros vinham
informando, a maior énfase nos recém-nascidos estava gerando frutos.

274. Ele concordou com a importancia de se aumentar 0 acesso a Servicos e reparar as
iniquidades, observando a necessidade de identificar populagdes para as quais as taxas de
mortalidade materna e neonatal permaneciam altas e determinar os fatores responsaveis
pela falta de progresso na reducédo dessas taxas. Ele concordou, também, que a vigilancia
continua da satde neonatal era crucial, particularmente considerando os novos desafios,
como aqueles associados a epidemia do virus zika.

275. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.
Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos (Documento CD55/INF/12)

Estratégia e plano de acdo sobre eSaude: avaliacdo intermediaria

Plano de acéo para a salde do adolescente e do jovem

Plano de acéo para a prevencao e controle de doencas ndo transmissiveis:
avaliacdo intermediaria

Plano de acéo para reduzir o uso prejudicial do alcool: avaliacédo intermediaria
Plano de acéo sobre 0 uso de substancias psicoativas e saude publica: avaliacédo
intermediaria

F.  Situacdo dos Centros Pan-Americanos

mo owp

276. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
prestou informacbes a respeito da consideracdo do Comité de diversos relatérios de
progresso, observando que os delegados haviam salientado a necessidade de aumentar o
acesso aos servicos de saude sexual e reprodutiva e sublinhando a gravidade do problema
de violéncia, inclusive violéncia sexual, entre adolescentes e jovens. Os Estados
Membros que ainda ndo o tinham feito foram instados a implementar um plano nacional
para a prevencdo e o controle das doengas ndo transmissivel até o final de 2016.
Enfatizou-se a necessidade de haver informac6es confiaveis, de alta qualidade, sobre o
uso do &lcool como base para a tomada de decisdo e manifestou-se firme apoio a um
enfoque de salde puablica para a prevencdo e o tratamento do usos de substancias
quimicas.

277. Nadiscussdo do Comité Executivo sobre a situacdo dos Centros Pan-Americanos,
expressou-se preocupagdo com a situacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), que havia perdido recentemente mais de
30 funcionarios, nédo tinha um Diretor, e havia-se mudado para um estabelecimento em
que tinha que pagar aluguel. O Dr. Francisco Becerra (Subdiretor, RSPA) havia
explicado que um novo Diretor assumiria 0 cargo em breve e que a Reparticdo estaria
negociando um novo convénio de cooperagdo com o Ministério da Saude do Brasil para a
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obtencdo de financiamento. Ele havia incentivado os Estados Membros a apoiarem o
BIREME mediante a utilizagdo de seus servigos e produtos.

278. Na discussdo do Conselho sobre os relatorios de progresso, os delegados
manifestaram seu compromisso com a estratégia e o plano de acdo sobre eSaude, que
procurava maximizar o uso de tecnologias da informacdo e da comunicacao acessiveis e
sustentaveis para apoiar a melhora dos resultados da atencdo aos pacientes e da salde
publica. Véarios delegados informaram a respeito da introdugédo ou do desenvolvimento da
eSalde em seus paises, expressando agradecimento pelo apoio recebido da OPAS em
areas como digitalizacdo dos prontuarios médicos, radiologia e servigos de imagem, bem
como no desenvolvimento ou execugdo de politicas e legislacdes reguladoras.
Mencionou-se que o documento de avaliacdo intermediaria parecia ter deixado de fora o
trabalho de desenvolvimento de uma estrutura caribenha para o fortalecimento dos
sistemas nacionais de informacdo em saude. A Delegada do México pediu que seu pais
fosse adicionado a lista de paises constante do relatério que tinham uma politica ou
estratégia de eSaude.

279. Solicitou-se a Reparticdo que prestasse apoio técnico factivel para uma avaliacdo
nacional dos sistemas eletronicos de informacdo em saude existentes a fim de determinar
como poderiam ser fortalecidos. Também foi buscado apoio nas é&reas da
interoperabilidade e governo para apoiar o planejamento e a implementacdo de longo
prazo das iniciativas de eSaude.

280. O Dr. Becerra se comprometeu a fazer ajustes ao relatério, conforme solicitado
pela delegagdo mexicana e outros e assegurou o Conselho de que a Reparticéo
continuaria a apoiar Estados Membros no desenvolvimento da estrutura e das normas
necessarias para a eSaude.

281. Os delegados receberam positivamente o progresso feito na area da salde do
adolescente e do jovem. Observou-se que o relatorio continha poucas informacdes sobre
os esfor¢cos que estavam sendo envidados pela Reparticdo e pelos Estados Membros para
aumentar 0 acesso e a prestacao de servicos de salde sexual e reprodutiva. A Reparti¢do
foi instada a assegurar que tanto seu o trabalho como seu relatorio sobre a saude do
adolescente e do jovem estivam alinhados com o0s objetivos e indicadores da estratégia e
do plano de acdo, no que diz respeito a violéncia contra a mulher, adotados pelo 54°
Conselho Diretor'*. Os delegados informaram que os esforcos de seus paises para reduzir
a gravidez na adolescéncia haviam incluido a colaboragdo entre os ministérios da salde e
da educacdo para aumentar a conscientizacao; estabelecimento de Orgdos nacionais de
orientacdo para os pais; campanhas de midia; elaboracdo de normas e diretrizes para o
atendimento de adolescentes; e sistemas de ajuda telefénica para fornecer assessoria
sobre questfes de salde, incluindo satde sexual e reprodutiva.

! Resolugdo CD54.R12 (2015).
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282. Para alguns paises, as lesdes de adolescentes e jovens devido a violéncia foram
citadas como um grande motivo de preocupacdo. As medidas adotadas para mitigar o
problema incluiam programas escolares seguros, programas de resolucdo de conflito,
campanhas de midia, prevencdo de crimes através do desenvolvimento social e melhora
das relacdes entre cidadéos e policiais. Outras areas de preocupacdo com relacédo a saude
do adolescente foram a obesidade, a saude mental e o suicidio. A necessidade de
colaboracdo intersetorial para abordar essas preocupacfes foi salientada. O apoio
continuo da OPAS foi solicitado, inclusive a facilitacdo do intercAmbio de boas praticas.

283. O Dr. Luis Andres de Francisco Serpa (Diretor do Departamento de Familia,
Género e Ciclo de Vida, RSPA) observou que os adolescentes ndo estavam utilizando os
servigos de salde no grau esperado, talvez por ndo estarem encontrando as respostas a
suas perguntas. A RSPA estava trabalhando com os servicos de salde para criar um
ambiente mais favoravel a juventude. Também estava promovendo uma plataforma para
o compartilhamento de boas préticas.

284. A Diretora disse que os adolescentes eram claramente um grupo de risco na
Regido, conforme evidenciado pelas altas taxas altas de HIV e IST, obesidade, violéncia,
acidentes de transito e uso do tabaco, alcool e substancias psicoativas. Estava claro que o0s
enfoques empregados até aquele momento para ter contato com os adolescentes ndo
estavam funcionando. Eram necessarias novas estratégias, inclusive a definicdo de
enfoques integrados para promocéo da salde e prevencdo de doencas.

285. Com respeito a avaliacdo intermediaria do plano de acdo para a prevencdo e
controle das doencas ndo transmissiveis, observou-se que apenas cerca da metade dos
paises na Regido haviam elaborado e/ou fortalecido uma politica nacional multissetorial
em operacdo sobre as DNTs. Os delegados fizeram um apelo para que a Repartigdo
continuasse fornecendo 0s recursos técnicos necessarios para ajudar os paises na
elaboracdo de suas politicas nacionais, estratégias e planos de acdo. Os Estados Membros
reafirmaram seu compromisso de combater as DNTs e reduzir as mortes resultantes e
salientaram a necessidade de um enfoque integrado e multissetorial para os fatores
determinantes de tais doencas. Os Estados Membros foram incentivados a participarem
ativamente do Forum Pan-Americano de Ac¢do contra as DNTS, que foi visto como uma
boa plataforma para o intercambio de informacdes.

286. Vérias intervengdes descreveram as medidas que estavam sendo tomadas nos
paises para combater as DNTs, como o controle dos produtos com tabaco, impostos sobre
bebidas alcodlicas, regulamentacdo dos rétulos das bebidas com gas e agucaradas e
proibicdo de seu consumo de escolas, bem como estimulo a alimentacdo saudavel e a
atividade fisica. Os delegados buscaram o apoio da Reparticdo para enfrentar a influéncia
das industrias do tabaco e das bebidas alcodlicas e dos produtores de bebidas agucarados
e alimentos com alto teor de gordura e sal. Sugeriu-se que uma resolucéo fosse submetida
a consideragdo do 56° Conselho Diretor fazendo um apelo para a adogéo de boas praticas,
como areas ndo fumante, e incentivando os Estados a ratificarem o Protocolo de
Eliminacdo do Comércio llicito de Produtos de Tabaco.
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287. O Dr. Anselm Hennis (Diretor do Departamento de Doencas N&o Transmissiveis
e Salde Mental, RSPA) felicitou os Estados Membros pelo progresso no cumprimento
dos compromissos de reduzir o 6nus das DNTs na Regido. Ficou claro que a Regido nao
conseguiria atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel sem combater
verdadeiramente o flagelo das DNTs e seus fatores de risco. Com esse intuito, era
importante implementar boas praticas conhecidas com respeito a regulamentag&o e outras
medidas para reduzir o consumo de tabaco e alcool, melhorando a nutri¢cdo e promovendo
0 aumento da atividade fisica. A vigilancia era também essencial, uma vez que sem a
capacidade de medir, o progresso ndo poderia ser avaliado. Também era preciso haver
maior investimento para integrar a prevencgéo e o controle das DNTs ao fortalecimento
dos sistemas de saude.

288. A Diretora assegurou os Estados Membros de que a RSPA havia tomado todas as
precaucOes para evitar qualquer influéncia negativa das industrias do tabaco, do alcool e
dos alimentos nas politicas e as normas da Organizacdo. Também monitorou as agdes
dessas industrias no que se refere as politicas e legislagdes nacionais e levou todas as
influéncias indevidas ao conhecimento das autoridades nacionais no mais alto nivel.

289. No que se refere ao Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial do alcool, os
delegados concordaram que havia dificuldades especificas em se tentar controlar o uso
nocivo do alcool, uma vez que o consumo de alcool tinha amplo apoio e aceitacdo
cultural, havendo também a percepcdo errbnea de que teria beneficios de salde.
Observou-se que a resposta da sociedade civil havia sido fraca e que a inddstria do alcool
havia interferido significativamente no processo de elaboracdo de politicas.

290. Diversos delegados descreveram as medidas de seus paises para combater 0 uso
prejudicial do alcool, inclusive a formulacdo de politicas nacionais e planos de acao,
maior cumprimento das medidas de seguranca no transito, aumento dos impostos sobre as
bebidas alcodlicas, medidas para limitar a publicidade do &lcool e medidas para prevenir
0 acesso ao alcool por parte de menores de idade, como meio de retardar o inicio de
consumo de alcool e reduzir a probabilidade dos problemas de dependéncia do alcool
posteriormente na vida adulta. Indicou-se que a falta de indicadores havia dificultado
quantificar progresso. Buscou-se a orientacdo da Reparticdo sobre como as autoridades
sanitarias deveriam lidar com a industria de &lcool. Como no caso das DNTs, foi
considerado importante compartilhar as boas praticas e os casos exemplares entre 0s
paises, possibilitando a tomada de decisGes com base em evidéncias.

291. O Dr. Hennis observou que a RSPA estava apoiando os Estados Membros no
fortalecimento da promocdo da salde, na redacdo de leis e regulamentacdes e na
implementacdo de restricdes a comercializacdo do alcool e de impostos para essa
substancia.

292. Com relacdo a avaliacdo intermediaria do Plano de agdo sobre o uso de
substancias psicoativas e saude publica, enfatizou-se a necessidade de se prestar atencéo
especial aos efeitos do uso de substancias quimicas entre 0s membros mais vulneraveis
da populacdo — especialmente criancas, jovens e adolescentes. Salientou-se também a
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necessidade de se incorporar a prevencdo e o tratamento das dependéncias aos sistemas
nacionais de salde. Também foi considerado importante suprimir as organizacdes
criminosas envolvidas com o tréafico de drogas e substancias ilicitas.

293. Fazendo referéncia ao relatério sobre a situacdo dos Centros Pan-Americanos, o
Delegado do Brasil explicou que os centros haviam sido um importante meio de
cooperacdo técnica ha quase 60 anos. Ele observou que, pela primeira vez desde o
estabelecimento do Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), em 1951,
mais de trés anos consecutivos haviam transcorrido sem um unico caso de notificacdo da
febre aftosa na Regido. Além disso, ele também observou que o Governo do Brasil estava
no processo de finalizar e operacionalizar seu um termo de cooperagdo com a Reparticdo
para a operacao continua do BIREME.

294. O Dr. Becerra agradeceu ao Brasil 0 apoio prestado tanto ao BIREME como ao
PANAFTOSA, afirmando que os Estados Membros tinham-se beneficiado continuariam
a se beneficiar de seu trabalho.

295. O Conselho tomou nota dos relatérios.

Resolucdes e outras acOes das organizagdes intergovernamentais de interesse para a
OPAS (Documento CD55/INF/13)

A. 692 Assembleia Mundial da Saude

B. Quadragésimo Sexto Periodo Ordinario de Sessdes da Assembleia Geral da
Organizacéo dos Estados Americanos

C. OrganizacOes sub-regionais

296. A Dra. Margarita Guevara Alvarado (Representante do Comité Executivo)
informou que o Comité Executivo havia examinado um relatério sobre as resolucbes e
outras acdes da 69 Assembleia Mundial da Saude e de diversos 6rgdos sub-regionais
considerados de interesse particular dos Orgéos Diretores da OPAS. Prestou-se atencao
especial as resolucdes da Assembleia Mundial da Saude sobre o papel do setor sanitario
no enfoque estratégico para a administracdo internacional de produtos quimicos; a
promocdo da inovagdo e do acesso a medicamentos infantis de qualidade, seguros,
eficazes e a pregos acessiveis; e as estratégias globais do setor da saude para o HIV, a
hepatite viral e as infeccdes sexualmente transmissiveis.

297. Com respeito as acdes dos 6rgdos sub-regionais de interesse da OPAS, foi
informado que haviam sido realizadas discussfes e adotados planos e politicas para a
prevencdo e o controle do virus zika, o controle do tabagismo, a implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional, a cobertura universal de salde, a eliminagdo da
transmissdo materno-infantil do HIV/AIDS, a cobertura de vacinagdo e a introdugéo de
novas vacinas, o fortalecimento dos sistemas de informacdo em salde, e a
regulamentacdo de medicamentos e tecnologias em saude, entre outros temas.
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298. A Diretora explicou que a Reparticdo acompanhava todas as resolucbes e
recomendagOes emanadas de qualquer reunido em que os Estados Membros da OPAS
estivessem representados, fosse no @mbito mundial, regional ou sub-regional, a fim de
poder prestar apoio e cooperacgdo técnica pertinentes.

299. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.
Outros assuntos

300. O Presidente, lembrando que um novo Diretor-Geral da OMS seria eleito em
maio de 2017, anunciou que seis candidatos haviam sido indicados para o cargo:
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus (Etidpia), Dra. Flavia Bustreo (Italia), Prof. Philippe
Douste-Blazy (Franga), Dr. David Nabarro (Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do
Norte), Dra. Sania Nishtar (Paquistdo) e Dr. Miklds Szocska (Hungria). O Dr. Tedros e a
Dra. Nishtar, bem como o Prof. Douste-Blazy, estiveram presentes durante a semana do
550 Conselho Diretor e tiveram reunides informais com os Estados Membros.

301. Durante essa semana, houve também eventos paralelos sobre a Agenda de Salde
para as Ameéricas, rétulos dos alimentos, investimento em salde para avancar no sentido
da saude universal, a dimensdo de salde publica do problema mundial das drogas, o
projeto Mais Médicos e o Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria.
Além disso, houve celebracbes para marcar a certificacdo da eliminacdo do sarampo nas
Américas (ver paragrafos de 260 a 269 acima), o 40° aniversario de Programa de
Prontiddo para Emergéncia e Assisténcia em Caso de Desastres da OPAS e o 50°
aniversario do Programa Ampliado de Livros-Texto e Materiais de Ensino (PALTEX), e
0 reconhecimento do Governo do Uruguai por sua lideranca mundial na defesa de
politicas de controle do tabaco contra interesses comerciais.

Encerramento da sessdo

302. Apos as cortesias habituais, o Vice-presidente deu por encerrado o 55° Conselho
Diretor.

Resolucdes e decisbes

303. Encontram-se a seguir as resolucOes e decisdes adotadas pelo 55° Conselho
Diretor:

Resolucoes
CD55.R1 Arrecadacéo de contribuicdes fixas
0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora, Arrecadacdo de contribuigdes fixas
(documentos CD55/19 e Add. 1) e a preocupacédo externada pela 1582 Sessdo do Comité
Executivo no que se refere a situacdo da arrecadacédo de tais contribuigdes;
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Observando que nenhum Estado Membro esta em atraso de tal maneira que
estaria sujeito ao Artigo 6.B da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde,

RESOLVE:
1. Tomar nota do relatério da Diretora Arrecadacdo de contribuicdes fixas
(documentos CD55/19 e Add. I).
2. Expressar agradecimento aos Estados Membros que ja realizaram pagamentos em

2016, e instar todos os Estados Membros atrasados a cumprirem com suas obrigacdes
financeiras sem demora.

3. Parabenizar os Estados Membros que cumpriram plenamente com suas
obrigac0es fixas até 2016.

4. Cumprimentar os Estados Membros que realizaram consideraveis esforgcos para
reduzir o atraso no pagamento de suas contribuicdes fixas pendentes referentes a anos
anteriores.

5. Solicitar a Diretora que:

a) continue a explorar mecanismos para aumentar a arrecadacdo de contribui¢fes
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 a 29° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da situacdo da arrecadagio
das contribuiges fixas referentes a 2017 e anos anteriores.

(Segunda reuniéo, 26 de setembro de 2016)

CD55.R2 Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas do Plano Estratégico da OPAS

0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Metodologia para a estrutura de estratificacdo das
prioridades programaticas do Plano Estratégico da OPAS (documento CD55/7);

Considerando a importancia de se ter uma metodologia robusta, objetiva e
sistematica para implementar a estrutura de estratificacdo das prioridades programéticas
do Plano Estratéegico da OPAS;
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Recordando a solicitacdo do 53° Conselho Diretor em 2014 (resolucdo CD53.R3)
para que a Diretora continuasse “a consultar os Estados membros para aperfei¢oar o
marco de estratificacdo das prioridades programaticas e aplica-lo aos programas e
orcamentos futuros”, de modo a atender a pontos fracos, inclusive a possivel tendéncia da
metodologia original de atribuir mais peso — e, portanto, hierarquiza¢fes superiores — a
programas voltados para doengas e o fato de que a metodologia ndo levou em
consideracdo as mudancas no paradigma regional e mundial de satde publica;

Reconhecendo a valiosa contribuicdo, a colaboracdo e o compromisso do Grupo
Assessor para o Plano Estratégico,® o qual prestou assessoria & Reparticio Sanitaria
Pan Americana (RSPA) na realizacdo de extensas analises de diversas metodologias de
estabelecimento de prioridades de modo a aprimorar 0 método de Hanlon adaptado a
OPAS;

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

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

RESOLVE:

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

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

3. Instar os Estados Membros, conforme o caso e levando em consideracdo o
contexto nacional, a:

a) participar ativamente de consultas nacionais e aplicar a metodologia de uma
maneira objetiva e sistematica, como parte do processo de elaboracdo do
Programa e Orcamento 2018-2019;

! A pedido dos Estados Membros, a Diretora criou 0 SPAG, em outubro de 2014, para oferecer assessoria
e contribuicGes a respeito da implementacdo do processo conjunto de monitoramento e avaliacdo e do
aperfeicoamento da estrutura de estratificagdo das prioridades programaéticas do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 (resolugdo CD53.R3). Fizeram parte do grupo 12 membros indicados pelos
Ministérios da Salde das Bahamas, Brasil, Canad4, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados
Unidos da América, Jamaica, México, Paraguai e Peru. O grupo foi presidido pelo México e copresidido
pelo Equador. O Canada liderou o aspecto técnico da analise da metodologia.
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b) considerar a adocdo, a adaptacdo e a utilizacdo dessa metodologia no ambito
nacional, na medida em que seja apropriada e relevante, de modo a informar
melhor o estabelecimento de prioridades, desse modo orientando a alocacéo de
recursos limitados onde possam ter o maior impacto na saude publica.

4. Solicitar a Diretora que:

a) apliqgue a metodologia para a elaboracdo e a implementacdo do Programa e
Orcamento 2018-2019 em estreita colaboracdo com os Estados Membros e
parceiros;

b) apoie consultas nacionais em todos os paises e territérios da Regido, promovendo
a aplicacdo uniforme da metodologia, de acordo com 0s componentes, critérios e
diretrizes, a fim de obter mais clareza e precisdo com relagdo as prioridades de
salde publica da Regido;

C) informe a respeito da aplicacdo da estratificacdo programaética para a captagdo e
alocacao de recursos na avaliacdo final do Plano Estratégico da OPAS 2014-20109,
a ser apresentado em 2020;

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

e) consulte os Estados Membros a respeito das atualizaces e dos aprimoramentos
necessarios a metodologia para planos estratégicos e programas e orgamentos
futuros, levando em consideracdo as licbes aprendidas e as experiéncias de
biénios anteriores.

(Quarta reunido, 27 de setembro de 2016)

CD55.R3 Quadro de Colaboragéo com Agentes ndo Estatais
O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatdrio sobre o Quadro de Colaboragdo com Agentes nao
Estatais (documento CD55/8, Rev. 1) e a adogdo do Quadro de Colaboragdo com
Agentes ndo Estatais (FENSA por sua sigla em inglés) pela 692 Assembleia Mundial da
Saude por meio da resolu¢cdo WHAG9.10;

Observando que a colaboracgéo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
com agentes ndo estatais pode trazer beneficios importantes para a saude publica nas
Ameéricas e para a propria Organizacdo no cumprimento de seus principios
constitucionais e objetivos;
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Reconhecendo que a OPAS € uma organizacao internacional independente com
sua prépria Constituicdo, que atua como Organismo Especializado Interamericano nos
termos da Carta da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e como Escritorio
Regional para as Américas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em conformidade
com um acordo com a referida organizacao;

Salientando o compromisso politico dos Estados Membros da OPAS com a
implementacdo coerente e uniforme do FENSA nos trés niveis da OMS,

RESOLVE:

1. Adotar o Quadro de Colaboragédo com Agentes nédo Estatais o qual foi adotado
pela 69% Assembleia Mundial da Satde por meio da resolugdo WHAG9.10;

2. Substituir as Diretrizes da Organizacdo Pan-Americana da Salde para a
Colaboragdo com Empresas Privadas' e os Principios que Regem as Relagdes entre a
Organizagdo Pan-Americana da Salde e as Organizacdes N&o Governamentais® pelo
FENSA;

3. Implementar o FENSA de uma maneira uniforme e coerente, respeitando a
Constituicdo da OPAS;

4. Solicitar a Diretora que:

a) implemente 0 FENSA de maneira coerente e uniforme, em coordenacdo com a
Secretaria da OMS, com o0 objetivo de alcancar plena operacionalizagdo em um
prazo de dois anos, levando em consideracdo a estrutura constitucional e juridica
da OPAS;

b) informe sobre a implementacdo do FENSA ao Comité Executivo em todas as
sessbes do més de junho como tema permanente, por intermédio de seu
Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo e transmita o respectivo
relatério a OMS.

5. Solicitar a 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana que analise o progresso na
implementacdo do FENSA.

(Quarta reuniao, 27 de setembro de 2016)

! Apresentado no 46° Conselho Diretor, documento CD46/28 (2005).

2 Adotados pelo 38° Conselho Diretor em setembro de 1995, revisados pela 126 Sessdo do Comité
Executivo em junho de 2000; revisados novamente pela Resolucdo CESS.R1 da sessdo especial do
Comité Executivo em 11 de janeiro de 2007; e emendados pela Resolugdo CE148.R7 (2011).
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CD55.R4 Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao
termino dosmandatos das Bahamas, de Costa Rica e do Equador

O 55° CONSELHO DIRETOR,

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

Considerando que Brasil, Colombia e Panama foram eleitos para servir no Comité
Executivo ao término dos mandatos das Bahamas, de Costa Rica e do Equador,

RESOLVE:
1. Declarar Brasil, Coldmbia e Panama eleitos para integrar o Comité Executivo por
um periodo de trés anos.
2. Agradecer as Bahamas, a Costa Rica e 0 Equador pelos servigos prestados durante

os Ultimos trés anos por seus delegados no Comité Executivo.

Anexo
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COMPOSIC;AO DO COMITE EXECUTIVO
de setembro de 1993 a setembro de 2018

PAIS

Antigua e Barbuda

Argentina

Bahamas

2017

a
2018

2016 | 2015 | 2014
a a a
2017 | 2016 | 2015

2013

a
2014

2012

a
2013

2011 [ 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005

a a
2007 | 2006

2004 | 2003

a a a a a a a
2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 2005 | 2004

2002

a
2003

2001

a
2002

2000

a
2001

Barbados

Belize

Bolivia

Brasil

Canada

Chile

Colémbia

Costa Rica

Cuba

1999

a
2000

1998 | 1997 | 1996

1995

a
1996

1994

a
1995

1993

a
1994

a a a
1999 [ 1998 | 1997

Dominica

El Salvador

Equador

Estados Unidos da
América

Grenada

Guatemala

Guiana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguai

Peru

Republica Dominicana

Santa Llcia

Sao Cristovao e Nevis

Sao Vicente e Granadinas

Suriname

Trinidad e Tobago

Uruguai

Venezuela

(Quinta reunido, 28 de setembro de 2016)
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CD55.R5 Plano de Acdo para a Prevencdo e controle do HIV e de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021

O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de Agdo para a Prevencdo e controle do HIV e de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (documento CD55/14);

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

Referindo-se a resolucdo WHA69.22 da Assembleia Mundial da Salde de 2016 a
que apoia os planos e estratégias para atingir a meta acima no ambito global;

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

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

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

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

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

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de Agdo para a Prevencdo e Controle do HIV e de Infec¢cbes
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 (documento CD55/14).

! Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades (resolucéo
A/RES/70/1 adotada pela Assembleia Geral das Na¢Ges Unidas em 2015).
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2.

Instar aos Estados Membros, conforme apropriado e levando em consideracédo

seus contextos, necessidades e prioridades, que:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

implementar intervencdes de grande impacto ao longo do processo continuo de
promoc¢do da saude, prevencdo, diagnostico, atencdo e tratamento do HIV e das
IST, adaptadas as necessidades das populacdes-chave e outras populacdes em
situacdo de vulnerabilidade e com base nas caracteristicas locais da epidemia,
com énfase na abordagem integrada as infec¢fes oportunistas, outras coinfeccdes
e comorbidades;

deem seguimento a aclGes ja implantadas para prevenir a transmissao
materno-infantil do HIV e a sifilis congénita, com atencédo especial ao diagndstico
e tratamento da sifilis materna e a segunda fase da estratégia de eliminacdo, que
inclui a eliminagdo da transmisséo materno-infantil de outras infecges relevantes
a saude publica, como hepatite B e doenca de Chagas em zonas endémicas;

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

adaptar a prestacao dos servigos de HIV/IST com abordagens centradas na pessoa
e na comunidade, através das equipes multidisciplinares (inclusive com agentes
leigos treinados) e de uma rede integrada de servicos de salde que aumente a
resolutividade da atencdo basica, para atender as necessidades clinicas e
psicossociais das pessoas com HIV, das populagdes-chave e de outras populagdes
em situacdo de vulnerabilidade, com base na epidemia local, de maneira
apropriada do ponto de vista cultural, linguistico e etario, para alcancar a
equidade, maximizar o impacto, assegurar a qualidade e eliminar o estigma e a
discriminacao;
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)

K)

P)

b)

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

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

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

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

autonomizar, capacitar e permitir a sociedade civil que participe efetivamente da
prestacdo de servigos sustentaveis de promocdo da salde e prevencao, atencdo e
tratamento de HIV/IST;

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

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

Solicitar & Diretora que:

apoiar a implantacdo deste Plano de Agéo através de uma enfoque coordenado e
interprogramético a cooperacdo técnica, de modo a abordar a integracdo da
resposta a HIV/IST a estratégia mais ampla de acesso universal a saude e
cobertura universal de saude, e vinculando-o a outros planos e estratégias
regionais;

prestar apoio aos Estados Membros para a elaboracéo e analise de estratégias e
planos nacionais para HIV/IST, inclusive no estabelecimento de metas e
realizacdo de analises programéticas para monitorar 0 progresso;

81



CD55/FR

d)

9)

h)

)

K)

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

prestar apoio técnico aos Estados Membros para a formulacdo e anélise de
politicas e normas e para a implementacdo de intervencdes de alto impacto ao
longo do processo de prevencdo, diagnostico, atengdo e tratamento de HIV/IST,
com base nas mais recentes recomendacfes da OMS e assegurando qualidade e
equidade;

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

advogar um ambiente favoravel que garanta o acesso a saude para as pessoas
vivendo com o HIV, populagdes-chave e outros grupos em situacdo de
vulnerabilidade, promovendo — conforme solicitado pelos Estados Membros —
politicas, diretrizes e instrumentos de direitos humanos relacionados com a sadde
que abordem a desigualdade de género, a violéncia de género, o estigma, a
discriminacao, e outras restricdes aos direitos humanos;

promover a causa da autonomizacdo das pessoas e comunidades e sua
participacao significativa, eficaz e sustentavel na prestacao de cuidados;

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

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

prestar apoio aos Estados Membros através do Fundo Estratégico da OPAS para
melhorar os processos de compra, gestédo e distribuicdo de suprimentos, de modo
a garantir o0 acesso ininterrupto a vacinas, medicamentos, meios de diagnostico,
preservativos e outros insumos relacionados a HIV/IST, com garantia de
qualidade, acessiveis e alinhados com a pré-qualificacdo da OMS;

apresentar uma analise intermediaria aos Orgédos Diretores em 2018 e um relatério
final em 2021.

(Sexta reunido, 28 de setembro de 2016)
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CD55.R6 Estratégia para a prevencao e controle das arboviroses
0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Estratégia para a prevencdo e controle das arboviroses
(documento CD55/16);

Considerando que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude estabelece
que “gozar do melhor estado de satide que ¢ possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢do de raca, de religido, de credo politico,
de condic¢do econdmica ou social”;

Considerando os fatores ambientais, sociais e bioldgicos que favoreceram a
emergéncia e reemergéncia de diferentes patdgenos em ambito mundial;

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

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

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

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

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

RESOLVE:

1. Adotar a Estratégia para a prevencdo e do controle das arboviroses
(documento CD55/16), no contexto das condi¢fes particulares de cada pais.

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

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

b) elaborem uma estratégia dirigida ao controle integrado das arboviroses (EGI-
Arbovirus), a qual leve em conta os componentes criticos da estratégia de gestao
integrada para a prevencéo e controle da dengue e incorpore novas ferramentas
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d)

b)

d)

para vigilancia dos arbovirus nos vetores e uma abordagem a prevencdo que
priorize as populacdes de alto risco;

fortalecam os laboratdrios de salde publica de &mbito nacional para garantir a
oportunidade e qualidade dos processos de deteccdo, diagnostico e vigilancia
laboratorial das arboviroses;

fortalecam a Rede de Laboratdrios de Diagnostico de Arbovirus nas Americas
(RELDA), mediante estabelecimento de acordos entre laboratorios e canais
eficazes para o intercdmbio de material e producéo cientifica;

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

Solicitar & Diretora que:

apoie a implementacdo desta estratégia para manter e fortalecer a colaboragédo
entre a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e 0s paises e territorios para abordar
as arboviroses;

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

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

facilite a cooperacdo da OPAS com os comités, 6rgaos e relatorias de direitos
humanos do sistema das Nagdes Unidas e do sistema interamericano a fim de
garantir a implementacdo da estratégia nos paises e territérios da Regido;

priorize a vigilancia e o controle das arboviroses e considere a possibilidade de
alocar 0s recursos necessarios para a implementacao da estratégia.

(Sexta reunido, 28 de setembro de 2016)

CD55.R7 Plano de acdo para a eliminacdo da malaria 2016-2020

0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de ac@o para a eliminacdo da maléria 2016-2020

(Documento CD55/13), que propde a implementacdo de esforcos para acelerar a
eliminacdo da mal&ria, prevenir a reintroducdo e alcancar as metas propostas para 2019
do Plano Estratégico da OPAS 2014—2019;
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Reconhecendo o progresso importante obtido ao reduzir a carga de morbidade da
malaria na Regido durante a implementacdo da Estratégia e Plano de Acdo para a
Malaria nas Américas 2011-2015 (resolugdo CD51.R9), como refletido no alcance das
metas relacionadas a maléria estabelecidas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
por meio de esforgos concertados por parte dos Estados Membros e parceiros;

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

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

Considerando que a Resolucdo WHAG68.2 da Assembleia Mundial da Saude, que
adota a estratégia técnica global e metas para a maléria para o periodo 2016—2030, tem
uma visdo ousada de um mundo livre da malaria e visa reduzir as taxas de incidéncia e
mortalidade da maléaria em escala mundial em pelo menos 90% até 2030, eliminar a
doenca em pelo menos 35 novos paises e prevenir o restabelecimento nos paises que
estavam livres da malaria em 2015;

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

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de acéo para a eliminacdo da malaria 2016-2020 (documento
CD55/13).
2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo os proprios contextos,

necessidades, vulnerabilidades e prioridades, a:

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

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

C) reforcar a participacdo nos esforcos para o combate a malaria, inclusive
coordenacdo com outros paises e iniciativas sub-regionais de interesse em
vigilancia epidemioldgica da malaria, gestdo da cadeia de provisdo, vigilancia da
resisténcia aos antimalaricos e inseticidas e monitoramento e avaliacao;
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d)

9)

h)

b)

garantir a disponibilidade das provisGes essenciais da malaria incluindo
antimalaricos com planejamento e projecdo eficazes das necessidades e
utilizando, conforme o caso, 0 Fundo Rotativo Regional de Insumos Estratégicos
para Saude Publica da OPAS para compras conjuntas;

fortalecer os servigos de salde e alinha-los de acordo com as diretrizes com base
cientifica da OPAS/OMS e recomendacOes para a prevencdo da maléria e o
manejo de casos;

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

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

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

apoiar a participacdo no desenvolvimento e implementacdo de uma agenda de
pesquisas que contemple lacunas importantes em conhecimento, operacdo e
tecnologia na eliminacdo da maléria e diversos contextos do trabalho da malaria
na Regido.

Solicitar a Diretora a:

apoiar a implementacéo do Plano de acéo para a eliminacédo da maléria e prestar
cooperacdo técnica, incluindo os esfor¢os de capacitacdo necessarios para que 0S
paises possam elaborar e implementar planos de a¢do nacionais;

coordenar os esforcos ao nivel regional para eliminar a transmissdo local da
maléria e prevenir o seu potencial restabelecimento em &reas livres da malaria, em
colaboracdo com os paises e parceiros;

dar assessoria na implementacdo dos planos estratégicos nacionais para o controle
da malaria;

seguir defendendo a captacdo ativa de recursos entre paises, assim como em
escala mundial, e incentivar a estreita colaboragdo para forjar parcerias
estratégicas que apoiam a implementacao dos esforgos nacionais e transnacionais,
inclusive os esforcos voltados as populagdes vulneraveis e de dificil acesso;

empregar enfoques adaptados contemplando os determinantes sociais da saude e
proporcionando colaboracao interprogramatica e agéo intersetorial;
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f) informar os Orgdos Diretivos sobre o progresso na implementacdo do Plano de
acdo e o alcance das respectivas metas no periodo intermediario e ao fim do
periodo de implementacéo.

(Sétima reunido, 29 de setembro de 2016)

CD55.R8 Sistemas de salde resilientes
0O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento de politica Sistemas de salde resilientes
(documento CD55/9);

Tendo presente que a situacdo sanitaria das Américas melhorou
consideravelmente nas ultimas décadas, que as politicas sociais orientadas a reducdo da
pobreza e ao melhoramento da salde e do bem-estar resultaram em melhoras
significativas em expectativa de vida e resultados de salde, e que 0s sistemas nacionais
de saude estdo mais inclusivos e responsivos;

Ciente de que as politicas que apoiam o desenvolvimento, o investimento
sustentado em sistemas de salde e a estabilidade socioecondmica contribuem direta e
indiretamente para a melhor salde e bem-estar, para a reducdo da pobreza, para a
eliminagdo de iniquidades e para a resiliéncia dos sistemas de saude;

Observando que os sistemas de saude continuam altamente vulneraveis a riscos
que repercutem significativamente na satde local, nacional e global, enfraquecendo a
capacidade de resposta dos sistemas de salde e eliminando os ganhos em resultados de
salde e desenvolvimento socioeconémico;

Profundamente preocupados com os surtos globais de doencas como Ebola,
chikungunya e Zika, que destacaram importantes pontos fracos nas estruturas dos
sistemas de salde, principalmente relacionados aos sistemas de vigilancia sanitaria,
resposta e informacdo, a implementacdo de estratégias para prevencdo e controle de
infeccdes, as competéncias e capacidades dos profissionais da saude, ao financiamento e
mobilizacdo de recursos financeiros em salde e a organizacgdo e prestacao dos servicos de
salde;

Observando que os enfoques fragmentados a preparacdo em salde publica,
inclusive na aplicacdo do Regulamento Sanitério Internacional (RSI), constituem um
grande risco a salde e bem-estar e ao desenvolvimento socioecondmico;

Recordando o Artigo 44 do RSI e o compromisso assumido pelos Estados
Membros na 65% Assembleia Mundial da Saude (2012) para fortalecer ainda mais a
colaboracgéo ativa entre as partes, a OMS e outras organizagOes e parceiros relevantes,
conforme apropriado, para assegurar a implementacdo do RSI (resolucdo WHAG5.23
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[2012], documento A68/22, Adendo | [2015] e resolucdo WHAG8.5 [2015]), inclusive
constituindo e mantendo as capacidades centrais;

Reconhecendo que, embora os surtos de doencas e desastres causados pelos
fendmenos naturais e pelo impacto da mudanca climética representem riscos de alto nivel
e imediatos a saude e bem-estar da populacdo, outros riscos a mais longo prazo, tanto
internos como externos — por exemplo, falta de desenvolvimento sustentado,
instabilidade social, ma gestdo e capacidade nas fungdes essenciais da salde publica,
transicGes demograficas, migracdo e urbanizacdo réapida, crises econdmicas e 0 6nus e
impacto crescentes das doencas ndo transmissiveis e seus fatores de risco — afetam a
sustentabilidade e responsividade dos sistemas de saude e afetam os resultados de salde;

Observando que as recessfes econémicas continuam sendo um dos principais
riscos que afetam a responsividade, adaptabilidade e resiliéncia dos sistemas de salde;

Ciente de que a Estratégia para o Acesso Universal a Satde e Cobertura Universal
de Saude (2014), os valores de solidariedade e equidade e a necessidade urgente de
fortalecimento dos sistemas de satde na maioria dos paises, inclusive pela perspectiva do
direito a saude (onde reconhecido nacionalmente) e do direito de gozar do melhor estado
de saude que seja possivel atingir, formam os alicerces para o desenvolvimento
sustentado dos sistemas de salde nas Américas;

Reconhecendo que a resiliéncia é um atributo essencial de qualquer sistema de
salde bem-desenvolvido e com bom desempenho, mediante o qual os agentes de saude,
instituicGes e populacBes preparam-se e respondem efetivamente as crises, mantém as
funcbes essenciais quando uma crise ocorre e, baseando-se nas licdes aprendidas,
reorganizam-se caso as condicdes o exijam;

Tomando em conta que 0s sistemas de saude resilientes sdo embasados em
informacdo e evidéncia, responsivos, preditivos, complexos, adaptativos, robustos,
integrados, participativos e centrados na pessoa e na comunidade;

Ciente de que os niveis crescentes de integracdo, migracdo, desastres e surtos de
doencas em ambito regional e global destacam a interdependéncia dos sistemas nacionais
de salde dentro da estrutura global de sistemas de salde;

Recordando os marcos e acordos globais relevantes, inclusive os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, o Acordo de Paris sobre Mudanca Climatica, o Marco de
Sendai para Reducdo do Risco de Desastres e 0 Regulamento Sanitario Internacional,
assim como os respectivos mandatos da OPAS, especialmente a Estratégia para Acesso
Universal a Satde e Cobertura Universal de Salde,

RESOLVE:
1. Apoiar a politica Sistemas de saude resilientes (documento CD55/9).

2. Instar os Estados Membros a:
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b)

d)

9)

h)

apoiar o desenvolvimento de sistemas de salde e sociedades resilientes, no marco
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,

desenvolver a resiliéncia em seus sistemas de salde mediante integracdo de agdes
nas areas centrais de politica para o fortalecimento dos sistemas de salde,
determinantes sociais da salde, reducdo de risco, vigilancia em saude publica e
manejo de surtos de doenca, sempre no marco dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel nacionais;

trabalhar de acordo com o contexto nacional para, gradualmente, desenvolver a
resiliéncia em seus sistemas de salde no marco da Estratégia para o Acesso
Universal a Satde e Cobertura Universal de Saude;

criar a capacidade de reserva (profissionais de salde, financiamento,
medicamentos e tecnologias em salde) para ampliar a resposta dos servicos de
salde em caso de ameaca aguda ou sustentada ao sistema e para apoiar e
coordenar a resposta da rede de servigos de salde as necessidades individuais e
coletivas;

implementar um enfoque holistico e multissetorial ao RSI, inclusive com
desenvolvimento, fortalecimento e manutencdo das capacidades e funcbes
exigidas pelo RSI, como parte do fortalecimento das funcGes essenciais da salde
publica, mediante inclusdo do RSI nos processos nacionais de planejamento e
formulacdo de politicas de saude, nas acdes legislativas e marcos regulatorios e
em esforgos para fortalecer a capacidade das instituices, redes e recursos
humanos a responder aos surtos de interesse internacional; e trabalhar com outros
parceiros para apoiar a implementacao do RSI nos Estados Partes;

fortalecer os sistemas de informacdo em salde que auxiliem na identificacdo e
isolamento de riscos a saude publica, que possam detectar riscos iminentes de
maneira oportuna e que apoiem respostas corretamente dimensionadas e
dirigidas, informando sobre a capacidade do sistema (por exemplo: prestacéo e
utilizacdo dos servicos de salde, mapeamento de recursos humanos,
disponibilidade de financiamento para a saude, disponibilidade de medicamentos
e tecnologias em salde) e subsidiando a tomada de decisdes relacionadas com a
reorganizacao rapida dos sistemas e servicos de salde;

desenvolver estruturas multissetoriais e implementar agbes multissetoriais
centradas na gestdo de risco e no fortalecimento da resiliéncia dos sistemas de
salde;

manter e aumentar o investimento em sistemas de saude e a¢Ges para melhorar
sua resiliéncia, conforme as orientacGes da Estratégia para Acesso Universal a
Saude e Cobertura Universal de Saude;

promover pesquisas sobre as caracteristicas dos sistemas de saude resilientes para
gerar novas evidéncias sobre brechas existentes e vinculos com a resiliéncia dos
sistemas;
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)

b)

d)

9)

h)

conforme apropriado, fortalecer as Redes Integradas de Servigos de Saude (RISS)
dentro dos paises e construir redes entre paises com um enfoque especial de satde
nas zonas de fronteira.

Solicitar a Diretora que:

preste apoio aos paises, no marco dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
para a formulacdo de planos e estratégias multissetoriais que apoiem a resiliéncia
dos sistemas de satde e a melhoria da saude e do bem-estar;

promova, entre paises e parceiros, a importancia dos sistemas de saude resilientes
e suas caracteristicas, assim como as agles integradas e de longo prazo
necessarias para ampliar tais sistemas;

continue apoiando os paises no fortalecimento de seus sistemas de saude e
desenvolvimento de planos nacionais rumo ao acesso universal a salde e
cobertura universal de salde, bem como mediante a implementacdo eficaz das
RISS;

apoie o desenvolvimento da capacidade de reserva dos sistemas de salde
(profissionais de saude, recursos financeiros, medicamentos e tecnologias em
salide) para ampliar a resposta dos servicos de salde em caso de ameaca aguda ou
sustentada ao sistema;

apoie a resposta da rede de servicos de salde as necessidades individuais e
comunitarias;

promova um enfoque holistico na implementacdo do RSI mediante fortalecimento
das fungdes essenciais da satde publica, e continue prestando cooperacdo técnica
aos paises para avaliacdo da prontiddo de seus sistemas de salde em caso de
surtos de interesse internacional;

preste apoio aos paises para o desenvolvimento de sistemas de informacdo em
saude para melhorar a vigilancia em satde e monitorar a capacidade do sistema de
detectar, prever, adaptar-se e responder;

intensifiqgue a cooperacdo técnica e financeira em matéria de prevencdo de
desastres e outros esforcos de reducdo de riscos dentro dos sistemas de salde, em
avaliagdo de risco e em gestdo de risco, contribuindo para a resiliéncia dos
sistemas de salde;

continue reforcando os esforcos da OPAS para gerar evidéncia cientifica sobre os
sistemas de salde resilientes, promover pesquisas sobre sistemas de salde e
elaborar metodologias para a avaliacdo de desempenho de sistemas de salde em
situacOes de risco ou estresse;
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j) promova o fortalecimento de estratégias regionais de cooperacdo que incluam
sistemas de informagéo, identificacdo de necessidades reais e mecanismos de
apoio, a serem consideradas pelos Estados Membros através de suas estruturas
definidas internamente.

(Sétima reunido, 29 de setembro de 2016)

CD55.R9 Plano de acdo para a eliminacédo de doengas infecciosas negligenciadas
e acOes pos-eliminacéo 2016-2022

0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e agdes pos-eliminac¢do 2016-2022 (documento CD55/15);

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

Considerando a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017 (2007), o Plano
Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019 (Documento Oficial 345
[2014]), o Relatério da 16* Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre Salde e
Agricultura (RIMSA 16) (documento CD52/INF/3 [2013]), o Plano de acdo para a
saude em todas as politicas (resolucdo CD53.R2 [2014]), a Estratégia para 0 acesso
universal a salde e cobertura universal de saude (resolucdo CD53.R14 [2014]) e o
documento conceitual sobre Saude e direitos humanos (resolu¢cdo CD50.R8 [2010]);

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

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

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

Reconhecendo que algumas doencas infecciosas negligenciadas sdo também um
risco para trabalhadores periurbanos, rurais e agricolas na Regido e que s@o um obstaculo
ao desenvolvimento econdmico dos individuos, das familias e das comunidades em risco;
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Reconhecendo que, na Regido, ha evidéncias de que varias doencas infecciosas
negligenciadas prioritarias tiveram a transmissdo eliminada e interrompida, e que outras
doencas infecciosas negligenciadas foram eliminadas da lista de problemas de saude
publica;

Reconhecendo que alguns paises que eliminaram as doengas infecciosas
negligenciadas executaram medidas de monitoramento/vigilancia para a fase de
po6s-eliminacdo, visando prevenir a reintroducdo, ou recrudescéncia, e consolidar a
sustentabilidade;

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

RESOLVE:

1. Aprovar o Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e a¢Ges de pds-eliminagdo 2016-2022 (documento CD55/15).

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

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

b) fomentar aliancas, iniciativas, sinergias e atividades interprogramaticas dentro e
fora do sistema de saude, envolvendo todos os parceiros e interessados diretos
relevantes, inclusive a sociedade civil, no trabalho de prevencdo, eliminacao,
controle e vigilancia p6s-eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas;

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

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

e) prestar apoio a promogéo do tratamento, da reabilitacdo e dos servicos de suporte
relacionados por meio de um enfoque centrado no manejo integrado da morbidade
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g)

h)

)

k)

b)

e da prevencdo da incapacidade para individuos e familias afetadas por doencas
infecciosas negligenciadas que causam incapacidade e geram estigma;

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

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

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

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

apoiar o desenvolvimento de estratégias integradas para fornecer dgua potavel,
saneamento basico e higiene, melhores condi¢cdes de moradia, promocao da salde
e educacdo sanitaria, controle de vetores e da salde publica veterinaria com base
em enfoques intersetoriais, levando em consideracdo e abordando o0s
determinantes sociais da saude, para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas; e assumir uma funcdo de lideranca para vigorosamente defender
tais estrategias junto aos mais altos escalGes de autoridade;

eliminar barreiras de género, geograficas, econdmicas, socioculturais, legais e
organizacionais que impedem 0 acesso equitativo e universal aos servigos
integrais de salde para pessoas afetadas por doencas infecciosas negligenciadas,
de acordo com a Estratégia da OPAS para Acesso Universal a Satde e Cobertura
Universal de Saude.

Solicitar a Diretora que:

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

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

C) apoie os Estados Membros ao reforcar os sistemas nacionais e regionais de
informagdo e vigilancia de doencas infecciosas negligenciadas de modo a
monitorar o progresso no controle e na eliminacdo e para apoiar a tomada de
decisdes nos paises segundo a sua situacdo epidemiolégica de cada um;

d) forneca assisténcia técnica aos Estados Membros para que esses expandam as
acOes voltadas a eliminagdo das doencas infecciosas negligenciadas, ao
fortalecimento do manejo integrado de vetores dessas doencas e tambem da
prevencao de zoonoses negligenciadas especificas através de uma abordagem de
saude publica veterinaria/One Health, de acordo com as prioridades nacionais;

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

f) promova parcerias estratégicas, aliancas e cooperacdo técnica entre paises na
Regido para realizar as atividades incluidas neste Plano de Ac¢éo, tendo em vista a
meta previsivel de eliminacdo e interrupcdo da transmissdo entre seres humanos
de doencas infecciosas negligenciadas especificas nas Américas;

9) apresente aos Orgdos Diretivos uma avaliacdo de médio-prazo em 2019 e um
relatorio final de avaliacdo em 2023.

(Sétima reunido, 29 de setembro de 2016)

CD55.R10  Plano de acdo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021

0 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Plano de acdo para a redugdo do risco de desastres
2016-2021 (documento CD55/17, Rev. 1), que inclui o relatério final do Plano de acéo
para hospitais seguros para o periodo 2010-2015;

Levando em consideracdo o progresso na implementacdo das resolucdes
Capacidade de Preparacdo e Resposta a Desastres (resolucdo CD45.R8) de 2004; Uma
iniciativa regional para instalacbes de saude resistentes a desastres (resolucao
CSP27.R14) de 2007, e Plano de agdo para hospitais seguros (resolugdo CD50.R15) de
2010;
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Observando que a implementacdo do Plano de acdo para hospitais seguros
(documento CD50/10) no periodo 2010-2015 demonstrou progresso e desafios que
contribuiram para a adocdo de programas e politicas nacionais de hospitais seguros, a
implementacdo de atividades para que todos os hospitais novos sejam construidos com
um maior nivel de protecdo e a implementacdo de medidas para enfrentar a mudanca
climatica em termos de adaptacdo e mitigacdo face a desastres para reforgar os
estabelecimentos de saude existentes;

Lembrando que a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o Acordo de
Paris sobre a mudanca climatica, a Agenda para a Humanidade e o Quadro de Acéo de
Sendai para a Redugdo do Risco de Desastres 2015-2030 ratificam que a saude da
populacdo € prioridade na reducéo do risco de desastres e que, portanto, deve ser dada
atencdo especial a capacidade de resposta face a fenbmenos naturais, eventos decorrentes
da atividade humana, como os de natureza ambiental, bioldgica e radioldgica, e deve ser
dada énfase ao acesso aos servicos de atencdo médica subsequente aos desastres, ao
atendimento das necessidades dos grupos de atengdo prioritaria, como de pessoas com
deficiéncia e dos grupos étnicos, e a atencdo de satide mental, aplicando um enfoque de
género;

Levando em consideracdo as conclusfes da Reunido Regional de Coordenadores
de Desastres em Saude em Mandagua (Nicaragua) em outubro de 2015, na qual 29 paises e
territérios da Regido identificaram os progressos na reducdo do risco de desastres e
priorizaram a intervencdo com relacéo as lacunas existentes;

Consciente da importancia de dispor de um plano de acdo que possibilite aos
Estados Membros da Organizacdo implementar acdes para melhorar a protecdo da saude
da populacéo face a emergéncias e desastres,

RESOLVE:

1. Aprovar e implementar o Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres
2016-2021 (documento CD55/17, Rev. 1).

2. Instar os Estados Membros a:
a) reforcar os programas de resposta a emergéncias e desastres em salde;
b) incorporar a gestdo do risco de desastres em salde nas politicas, planos e

orcamentos nacionais, e promover a integracdo da salde nos planos e nas
estratégias nacionais de reducao do risco de desastres;

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

d) continuar implementando a Iniciativa hospitais seguros e incorporar 0s critérios
de mitigacdo das consequéncias dos desastres e adaptacdo a mudanca climatica
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nas politicas, planejamento, projeto, edificacdo, funcionamento e credenciamento
dos estabelecimentos de salde;

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

f) estimular o estabelecimento de reservas estratégicas e a adequada gestdo das
provisdes criticas para preparacao, resposta e recuperagdo precoce.

3. Solicitar a Diretora a:

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

b) apoiar o desenvolvimento de metodologias, guias técnicos e sistemas de
informacdo para facilitar a avaliacdo do risco de desastres;

C) fomentar o fortalecimento de aliangas com organismos especializados a fim de
mobilizar recursos humanos e financeiros e a tecnologia necessaria para melhorar
a gestdo do risco de desastres;

d) informar aos Orgdos Diretivos sobre 0s progressos e as limitagdes na
implementacdo do presente plano de acéo ao final de cada biénio e elaborar uma
avaliacdo final no Gltimo ano de vigéncia.

(Sétima reunido, 29 de setembro de 2016)

CD55.R11  Andlises dos Mandatos da Organizacdo Pan-Americana da Saude.
0 55° CONSELHO DIRETOR,

Havendo analisado o relatério sobre Analises dos Mandatos da Organizacao Pan-
Americana da Salde. (Documento CD55/18, Rev. 1), considerando a situacdo das
resolucdes adotadas pelo Conselho Diretor e a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em
sua capacidade como Comité Regional da OMS para as América durante os ultimos
17 anos (1999-2015), bem como as recomendacdes para 0s requisitos de encerramento e
apresentacdo de relatdrios;

Observando que uma quantidade de resolucdes possui exigéncias abertas para a
apresentacdo de relatdrios aos Orgdos Diretivos,

RESOLVE:
1. Endossar as recomendacdes do documento Analise dos Mandatos da Organizacao

Pan-Americana da Saude (Documento CD55/18, Rev. 1) de encerramento das resolucfes
e apresentacdo de relatorios, isto €, estabelecimento da pratica de apresentacdo de
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relatorios dentro de um prazo e encerramento das resolucdes que foram suplantadas na
sua totalidade por resolugdes subsequentes, ou cujos compromissos foram considerados
como cumpridos.

2. Solicitar ao Diretor que:

a) continue com a pratica de definicdo das exigéncias para a apresentacdo de
relatérios sobre a implementacdo de resolugdes, com uma data de término
especifica de apresentacdo do relatorio aos Orgdos Diretivos ou & Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana;

b) apresente andlises semelhantes de resolugdes pelo menos a cada trés anos, a fim
de encerrar resolucdes conforme apropriado.

(Oitava reunido, 29 de setembro de 2016)

CD55.R12 Uso Racional de Medicamentos e outras Tecnologias em Saulde
Estratégicos e de Alto Custo

O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento de politica Acesso e Uso Racional de
Medicamentos e outras Tecnologias em Salde Estratégicos e de Alto Custo (Documento
CD55/10);

Considerando que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece como um de seus principios basicos que “o gozo do grau méaximo de salde
gue se possa obter € um dos direitos fundamentais de todo ser humano sem distin¢éo de
raca, religido, ideologia politica ou condi¢do econdmica ou social”; e observando que os
paises da Regido afirmaram na resolugdo CD53.R14 “o direito a saude onde seja
nacionalmente reconhecido, promovendo o direito ao gozo do grau maximo de satde que
Se possa obter”;

Recordando a resolucdo CD53.R14 (2014) sobre o Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Salde e a resolucdo A/RES/70/1 das Nacdes Unidas, que adotou
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, incluindo a meta 3, “Assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”;

Recordando a resolugdo WHAG61.21 (2008), que adota a Estratégia Mundial e
Plano de Acéo sobre Saude Puablica, Inovagdo e Propriedade Intelectual, da OMS, a
resolucdo CD48.R15 (2008), sobre a Saude Publica, Inovacéo e Propriedade Intelectual:
Uma Perspectiva Regional, e o Relatério do Grupo Consultivo de Especialistas em
Pesquisa e Desenvolvimento;
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Reconhecendo que a melhoria do acesso equitativo e uso racional dos
medicamentos e outras tecnologias de salde contribui para a obtencdo do acesso
universal a saude e cobertura universal de salde e a consecucdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel;

Levando em consideracdo que a adocdo e implementacdo de politicas, leis,
normas e estratégias abrangentes contribuem para melhorar o acesso a medicamentos e
outras tecnologias em saude, inclusive aqueles considerados estratégicos e de alto custo, e
a qualidade dos servigos de salude e dos resultados em salde, assegurando a
sustentabilidade dos sistemas de salde;

Levando em conta que varios medicamentos e outras tecnologias em satude de alto
custo sdo considerados essenciais e podem melhorar significativamente a qualidade de
vida e os resultados de satde quando usados de acordo com diretrizes de pratica clinica
baseadas em evidéncias;

Reconhecendo que a adogdo de alguns medicamentos e outras tecnologias em
saude, novos e de alto custo, incorporados aos sistemas de saude ndo proporciona um
valor agregado significativo, pois substituem tratamentos eficazes de menor custo;

Reconhecendo a necessidade de melhorar o acesso mediante enfoques
abrangentes que se concentram em aumentar a disponibilidade, acessibilidade e uso
racional nos sistemas de saude, bem como os processos de selecdo descritos na resolucédo
WHAG67.22 da Assembleia Mundial da Saude;

Reconhecendo os desafios que os Estados Membros enfrentam atualmente para
assegurar 0 acesso e uso racional dos medicamentos e outras tecnologias em saude de alto
custo,

RESOLVE:
1. Instar os Estados Membros, levando em conta seu contexto e suas prioridades
nacionais, a que:
a) adotem politicas e/ou estratégias nacionais abrangentes, juntamente com marcos

juridicos e regulatérios, para melhorar o acesso a medicamentos e outras
tecnologias em salde clinicamente efetivos e eficazes em funcdo do custo, que
considerem as necessidades dos sistemas de satde e levem em conta todo o ciclo
de vida dos produtos medicos desde a pesquisa e desenvolvimento até a garantia
da qualidade e uso, inclusive prescricdo e dispensacdo, e que desestimulem
demandas inadequadas de medicamentos e tecnologias em salde caros e
ineficazes ou que ndo oferecam beneficios suficientes em relacdo a alternativas de
menor custo;

b) de modo a melhorar a eficacia e eficiéncia dos sistemas de salde, i) fortalecam as
instituicOes de saude, 0s mecanismos e a capacidade regulatoria para promover a
boa governanga e decisdes baseadas em evidéncias sobre a qualidade, seguranca,
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d)

9)

h)

eficAcia e uso Otimo de medicamentos e outras tecnologias em saude e
i) promovam a transparéncia e prestagdo de contas na alocagdo de recursos para
medicamentos e outras tecnologias em salde;

avaliem, revisem e atualizem regularmente formulérios e listas de medicamentos
essenciais mediante processos e mecanismos de selecéo transparentes e rigorosos
baseados em evidéncias e informados por metodologias de avaliagdo das
tecnologias em saude para atender as necessidades de salde;

promovam mecanismos adequados de financiamento e protecdo financeira para
fomentar a sustentabilidade do sistema de salde, melhorar o acesso e avancar
rumo & eliminagdo de pagamentos diretos que constituem uma barreira ao acesso
no momento da prestacdo de servico para evitar dificuldades financeiras,
empobrecimento e exposicao a despesas catastroficas;

trabalnem com o setor farmacéutico para melhorar a transparéncia e acesso a
informagdes oportunas e abrangentes, inclusive com relagéo a custos e tendéncias
de pesquisa e desenvolvimento, bem como politicas de fixacdo de precos e
estruturas de preco, gestdo da cadeia de suprimentos e praticas de aquisicdo para
melhorar a tomada de decisdes, evitar o desperdicio e melhorar a acessibilidade
de medicamentos e outras tecnologias em salde;

fortalecam a capacidade institucional para produzir avaliagdes de qualidade dos
novos medicamentos e outras tecnologias em saude antes de sua introducdo nos
sistemas de salde, com atencdo especial aos considerados de alto custo;

promover a concorréncia mediante estratégias abrangentes, podendo incluir
politicas de propriedade intelectual que levem em conta a perspectiva de salde
publica considerando a maximizacdo de inovacBes relacionadas a salde, o
estabelecimento de incentivos e normas que permitam a pronta entrada e adogao
de medicamentos de multiplas fontes' genéricos de qualidade e/ou equivalentes
terapéuticos, a reducdo de tarifas e a ado¢do de mecanismos de aquisi¢do conjunta
que limitem a fragmentacdo combinando a demanda;

adotem estratégias efetivas para melhorar o acesso a produtos de fonte Unica ou
limitada como, entre outros, negociacdes nacionais e internacionais sobre precos
que sejam transparentes, politicas e estratégias de reembolso e fixacdo de precos
e, se for o caso, o uso de flexibilidades afirmadas pela Declara¢do Ministerial de
Doha sobre o acordo ADPIC;

! A OMS usa o termo “produtos farmacéuticos de multiplas fontes”, definidos como “produtos
farmaceuticamente equivalentes ou farmaceuticamente alternativos que podem ou ndo ser
terapeuticamente equivalentes. Produtos farmacéuticos de multiplas fontes que sdo terapeuticamente

equivalentes sdo intercambiaveis” (Comité de Peritos da OMS sobre Especificagdes para Preparacoes
Farmacéuticas, WHO Technical Report Series 937, 2006, disponivel em:
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s14091e/s14091e.pdf).
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)

K)

b)

adotem medidas para promover o acesso a informacgfes sobre produtos médicos
que seja imparcial e livre de conflitos de interesses, para autoridades de salde,
profissionais da salde e a populacdo em geral, de modo a promover o uso racional
de medicamentos e outras tecnologias em salde e melhorar a prescri¢do e
dispensacdo; e monitorem o0 uso seguro e eficaz desses produtos mediante
sistemas solidos de vigilancia farmacoldgica e vigilancia técnica;

reconhecam o papel dos prescritores em decisdes relativas a opgdes de tratamento
e proporcionem apoio para melhorar praticas de modo que as prescrigdes sejam
apropriadas, éticas e baseadas no uso racional, empregando ferramentas como
diretrizes de prética clinica, estratégias educacionais e regulamentos para abordar
conflitos de interesse entre prescritores e fabricantes de produtos médicos;

desenvolvam marcos, inclusive mediante consultas a todas as partes relevantes,
que definam principios éticos que, sob a perspectiva de saude pablica, orientem o
desenvolvimento de publicidade e marketing farmacéutico, e codigos de conduta
gue orientem o comportamento ético dos representantes farmacéuticos;

promovam a adogdo de instrumentos ou mecanismos para melhorar a qualidade
do exame dos pedidos de patente de produtos farmacéutico e outras tecnologias
em saude, e facilitar o acesso dos examinadores a informacdo necessaria para
tomar decisGes apropriadas;

promovam o trabalho das autoridades nacionais de salde e outras autoridades
competentes, segundo o contexto nacional, sobre questdes relacionadas a patentes
de produtos farmacéuticos e outras tecnologias em salde, e as praticas de
patenteamento, para promover inovacdes relacionadas a saude, e o uso de
mecanismos e procedimentos, como o Orange Book da Administracdo dos EUA
para Alimentos e Medicamentos (FDA) e o Patent Register do Canada, que
apoiem a transparéncia e a clareza das informacoes, inclusive informagdes sobre
principios ativos, suas respectivas patentes, as datas de expiracdo das patentes e
outras informacdes relacionadas, e fomentar a concorréncia de mercado.

Solicitar a Diretora que:

apoie os Estados Membros na formulacdo de politicas e marcos juridicos® para
medicamentos e tecnologias em salde que promovam 0 acesso a medicamentos e
outras tecnologias em salde essenciais e estratégicos, inclusive os considerados
de alto custo;

apoie os Estados Membros na formulagdo, implementacéo e/ou revisdo de marcos
juridicos e regulatérios, politicas e outras disposi¢fes nacionais que permitam a
pronta entrada e adocdo de medicamentos genéricos de qualidade e/ou
equivalentes terapéuticos mediante estratégias integrais sob a perspectiva da
salde publica;

% De acordo com a resolucio CD54.R9.
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C) apoie os Estados Membros no fortalecimento de capacidades e adocdo de
estratégias para melhorar a selecdo e uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em salde com base em avaliacbes de tecnologia e outros enfoques
baseados em evidéncias para melhorar os resultados e a eficiéncia em saude;

d) promova a cooperacdo e compartilhamento de informacGes, experiéncias bem-
sucedidas e capacidade técnica com respeito a eficacia em funcdo do custo de
medicamentos e outras tecnologias em salde, questfes da cadeia de suprimentos e
boas préticas de fixacdo de pregos, entre outros temas, através dos canais e redes
da OPAS, e sintetize e informe o progresso registrado pelos Estados Membros nas
areas mais importantes;

e) continue a fortalecer o Fundo Rotativo Regional para Suprimentos Estratégicos de
Saude Publica e o Fundo Rotativo da OPAS para Compra de Vacinas, iniciativas
importantes para proporcionar apoio permanente aos Estados Membros em todos
0s aspectos relacionados com a disponibilidade e maior acessibilidade de
medicamentos e tecnologias em salde de qualidade, inclusive proporcionando
uma plataforma para apoiar os Estados Membros na consolidacdo, negociacédo e
aquisicao de medicamentos de alto custo de fonte Unica ou limitada;

f) apoie os Estados Membros a formular e adotar marcos que definam principios
éticos que, sob a perspectiva da saude publica, orientem o desenvolvimento de
publicidade e marketing farmacéutico, orientem a relacdo da industria com as
associacdes de pacientes, e apoiem a elaboracdo de codigos de conduta que
orientem o comportamento dos representantes farmacéuticos;

9) promova a identificacdo e coordenacdo de iniciativas que abordem o acesso a
medicamentos e outras tecnologias em salde de alto custo na Regido a fim de
contribuir para a sua eficiéncia e evitar a duplicacao.

(Oitava reunido, 29 de setembro de 2016)

CD55.R13  Saude dos Migrantes
O 55° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento de politica Saude dos Migrantes (documento
CD55/11);

Reconhecendo que a migracdo humana é uma das prioridades mais desafiadoras
da saude pablica mundial;

Levando em conta que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e o direito
internacional reconhecem o direito das pessoas de sair de qualquer pais, inclusive de seu
proprio, e que os direitos e as liberdades estabelecidas na Declaracdo, inclusive os
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direitos relacionados a saude, se aplicam a todas as pessoas, inclusive aos migrantes,
refugiados e outros estrangeiros;

Considerando a necessidade urgente de a maioria dos paises fortalecer seus
sistemas de saude, inclusive da perspectiva do direito a satude onde seja reconhecido
nacionalmente, e promovendo o direito ao gozo do mais alto padrdo atingivel de salde,
com o objetivo fundamental de alcancar o acesso universal a saude e a cobertura
universal de salde;

Reconhecendo que a situacéo dificil dos migrantes ganhou reconhecimento, e que
sua proeminéncia esta refletida na agenda internacional, na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e, mais recentemente, na Declaracdo de Nova lorque
aprovada pela Assembleia Geral das Nag6es Unidas em setembro de 2016;*

Observando que por décadas os Estados Membros da OPAS priorizaram a salde
das populacGes migrantes e deslocadas, gerando acordos para respostas colaborativas; e
reconhecendo que a OPAS aprovou varias resolucdes que promovem a incorpora¢ao do
respeito pelos direitos humanos e pela seguranca humana nas politicas de salde, planos,
programas e leis relacionadas com a salude dos paises para fortalecer a resiliéncia dos
membros das populacdes migrantes em condi¢des de mais elevada vulnerabilidade;

Reconhecendo que as zonas de fronteira constituem passagens migratérias com
caracteristicas especificas que exigem iniciativas bilaterais ou multilaterais para debater e
coordenar as acOes de salde;

Observando que os Estados Membros da OPAS demonstraram uma maior
apreciacdo pela formulacdo das politicas de salde e programas para atender as
iniquidades em saude e melhorar 0 acesso aos servigos de salde;

Reconhecendo que a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Saude, adotada mediante a Resolu¢cdo CD53.R14 (2014), constitui uma
estrutura para a acao dos sistemas de saude a fim de proteger a salde e o bem-estar dos
migrantes, e reconhecendo as contribuicdes das estratégias e dos mandatos anteriores da
OPAS que lidam com essa questdo e se alinham com outras estratégias e compromissos
relacionados, inclusive os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030,

RESOLVE:
1. Apoiar o documento de politica Satde dos Migrantes (documento CD55/11).

2. Instar os Estados Membros, conforme o seu contexto, prioridades e estruturas
institucionais e juridicas, a:

! Declaragio de Nova lorque para os refugiados e migrantes (A/71/L.1) [em espanhol].
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b)

d)

d)

utilizar este documento de politica em seus esforgos por gerar politicas de salde e
programas para atender as iniquidades em saude que afetam os migrantes e
formular intervencdes direcionadas para reduzir os riscos de saude dos migrantes,
mediante o fortalecimento de programas e servigos que sejam sensiveis a suas
condicdes e necessidades;

liderar o trabalho de modificar ou melhorar quadros normativos e juridicos, de
modo a atender as necessidades especificas de saude de individuos, familias e
grupos migrantes;

avancar no sentido de proporcionar aos migrantes o acesso ao mesmo nivel de
protecdo financeira,® bem como a servicos de sadde integrais, de qualidade e
progressivamente ampliados, de que gozam outras pessoas vivendo no mesmo
local, independentemente da sua condi¢cdo migratoria, de acordo com o contexto,
prioridades e estruturas institucionais e juridicas nacionais;

promovam agdes em nivel bilateral, multilateral, nacional e local para gerar
propostas de coordenacgdo e articulacdo de programas e politicas em temas de
salde considerados de interesse comum nas zonas de fronteira vinculadas.

Solicitar a Diretora que:

use o documento de politica Salude dos Migrantes para aumentar a defesa da
causa e promover a captacdo de recursos nacionais para a elaboracéo de politicas
e programas que sejam sensiveis as necessidades de saude das populagdes
migrantes;

desenvolva acBes, recursos técnicos e ferramentas para apoiar a inclusdo dos
elementos de politica propostos no &mbito do programa de trabalho da OPAS;

fortaleca a coordenagéo interinstitucional e os mecanismos de colaboragdo para
obter sinergias e eficiéncia na cooperacgdo técnica, inclusive no ambito do sistema
das NacGes Unidas e particularmente com a Organizacdo Internacional para as
Migracdes, o sistema Interamericano e outros interessados diretos que trabalham
para melhorar a saude e a protecdo dos migrantes nos paises de origem, transito e
destino;

facilite o intercdmbio de experiéncias entre os Estados Membros, gerando um
repositorio de informacgdes sobre as experiéncias relevantes nos paises da Regido
das Américas.

(Nona reuni&o, 30 de setembro de 2016)

2 A protecéio financeira, conforme se estabelece na Estratégia para o Acesso Universal & Salde e a

Cobertura Universal de Saide (documento CD53/5, Rev. 2 [2014]) é um meio de “avangar rumo a

eliminacdo do pagamento direto [...], que atua como barreira ao acesso ho momento da prestacdo dos
servigos, evitando o empobrecimento e a exposi¢cdo a gastos catastroficos. Aumentar a protecdo

financeira diminuiré a iniquidade no acesso aos servigos de saude”.
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Decisoes
Decisdo CD55(D1) Nomeacéo da Comisséo de Credenciais

Em conformidade com a Regra 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho nomeou Argentina, Belize e Canadd como membros da Comissdo de
Credenciais.

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2016)

Decisdo CD55(D2) Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com a Regra 16 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho elegeu Honduras como Presidente, Granada e Paraguai como Vice-
Presidentes, e Jamaica como Relatora do 550 Conselho Diretor.

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2016)

Decisdo CD55(D3) Estabelecimento da Comissao Geral

Em conformidade com a Regra 32 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho nomeou Cuba, Estados Unidos e Guiana como membros da Comisséo Geral.

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2016)

Decisdo CD55(D4) Adocéo da agenda

Em conformidade com a Regra 10 do Regulamento Interno do Conselho Diretor,
0 Conselho adotou a agenda apresentada pela Diretora (Documento CD55/1, Rev. 2)

(Primeira reunido, 26 de setembro de 2016)

Decisdo CD55(D5) Implantacdo do Regulamento Sanitario Internacional

O 55° Conselho Diretor, tendo examinado o documento intitulado Consulta
Regional sobre o projeto de plano da OMS de implementacao global das recomendac6es
do comité de anélise sobre o papel do Regulamento Sanitario Internacional (2005) no
surto e resposta a doenca por virus ebola (Documento CD55/12, Rev. 1, Anexo B),
apresentando o relatério da Consulta Regional formal realizada em Miami, EUA, de 1a 3
de agosto de 2016;
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Tendo recordado a Resolucdo WHAG1.2 (2008), a Decisdo CD52(D5) (2013), a
Resolucdo WHA®G8.5 (2015), o Documento CD54/FR (2015), o Documento EB138/4
(2016), o Documento A69/20 (2016), o Documento A69/21 (2016), a Decisao
WHAG69(14) e o Documento CE158/INF/5 (2016),

Decide:

1. Receber positivamente o relatorio da consulta regional formal sobre a implantacéo
do Regulamento Sanitario Internacional e as observacdes dos Estados Membros sobre o
projeto de plano da OMS de implementacdo global das recomendac¢des do comité de
analise sobre o papel do Regulamento Sanitario Internacional (2005) no surto e resposta a
doenga por virus ebola (doravante “Projeto de Plano™); com uma solicitagdo a Secretaria
da OMS para que inclua o relatério no tema da agenda relevante a fim de que seja
apresentado ao Conselho Executivo da OMS em sua 1402 Sessdo, em janeiro de 2017, e a
70 Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2017.

2. Solicitar a Diretora que:
a) transmita a Secretaria da OMS o relatorio da consulta regional em sua totalidade,

b) facilite a preparacdo dos Estados Membros nas Américas para a 1402 reunido dos
Conselho Executivo da OMS, em janeiro de 2017, com a divulgagdo de uma nota
informativa sobre esse assunto aos Estados Membros e suas missées em Genebra.

(Oitava sessao, 29 de setembro de 2016)
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EM FE DO QUE, a Presidenta do 55° Conselho Diretor, 68 Sessdo do Comité
Regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para as Américas, Delegada de
Honduras, e a Secretaria ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
assinam o presente Relatorio Final no idioma espanhol.

FEITO em Washington, D.C., Estados Unidos da América, em 30 de setembro de
2016. A Secretaria depositard os textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana. O Relatdrio Final sera publicado na pagina eletronica da Organizagdo
Pan-Americana da Satde uma vez aprovado pela Presidéncia.

Edna Yolani Batres
Presidenta do 55° Conselho Diretor,
682 Sessdo do Comité Regional da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
para as Américas
Delegada de Honduras

Carissa Etienne
Secretaria ex officio do
55° Conselho Diretor,

682 Sessdo do Comité Regional da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
para as Américas
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Direction des affaires intergouvernementales
et de la coopération internationale

Ministere de la Santé et des Services
Sociaux du Québec

Québec

Ms. Ramya Kancherla

International Federation of Medical Student
Associations

Ottawa

CHILE
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Carmen Castillo
Ministra de Salud
Ministerio de Salud
Santiago

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dra. Matilde Maddaleno

Jefa, Oficina de Cooperacion y Asuntos
Internacionales

Ministerio de Salud

Santiago
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CHILE (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Raquel Child

Asesora de la Ministra de Salud
Ministerio de Salud

Santiago

Excmo. Sr. Juan Anibal Barria
Embajador, Representante Permanente de

Chile ante la Organizacion de los Estados

Americanos
Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Francisco J. Devia

Primer Secretario, Representante Alterno
de Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Carolina Horta

Segunda Secretaria, Representante Alterna

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

COLOMBIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Luis Fernando Correa

Viceministro Encargado

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

Sr. Jaime Matute Hernandez

Coordinador de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Bogota

Delegates — Delegados

Sra. Adriana Maldonado Ruiz

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

Washington, D.C.

COSTA RICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Fernando Llorca Castro
Ministro de Salud
Ministerio de Salud

San José

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Rogelio Sotela Mufioz
Embajador, Representante Permanente de
Costa Rica ante la Organizacién de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Excma. Rita Hernandez Bolafios

Embajadora, Representante Alterna de
Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Joshua Céspedes Viquez

Consejero, Representante Alterno de
Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Maureen Barrantes Rodriguez

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Costa Rica ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

CUBA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. José Angel Portal Miranda

Viceministro Primero y a cargo de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia

Ministerio de Salud Publica

La Habana




CD55/FR — ANNEX C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CUBA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Alex Carreras Pons

Asistente del Departamento de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. José R. Cabafias Rodriguez
Embajador

Embajada de Cuba

Washington, D.C.

Sr. Joel Lago Oliva
Primer Secretario
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Sr. Luis Javier Baro Baez

Primer Secretario

Embajada de Cuba ante la Organizacion de
las Naciones Unidas

Ginebra, Suiza

DOMINICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Kenneth Darroux

Minister for Health and Environment
Ministry of Health and Environment
Roseau

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Laura Esprit

Director, Primary Health Care Services
Ministry of Health and Environment
Roseau

DOMINICA (cont.)
Delegates — Delegados

Dr. Vince Henderson

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

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Altagracia Guzman Marcelino
Ministra de Salud

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Anulfo Lopez

Encargado, Departamento de Cooperacion
Internacional

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Delegates — Delegados

Sr. Edward Peréz Reyes

Encargado de Negocios, a.i., Embajador
Alterno de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Flavio Holguin

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

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Erika Alvarez Rodriguez

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

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

ECUADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Margarita Guevara Alvarado
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacién

Excmo. Sr. Marco Albuja Martinez

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Marcelo Vazquez

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

Washington, D.C.

Dra. Maria Verénica Espinosa Serrano

Viceministra de Gobernanza y Vigilancia
de la Salud

Ministerio de Salud Publica

Quito

Alternates and Advisers
— Suplentes y Asesores

Sr. Soc. Peter N. Skerrett Guanoluisa

Analista de Cooperacién y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Sra. Irina Moreno
Consejera, Representante Alterna

ante la Organizacion de Naciones Unidas
Washington, D.C.

Sr. Santiago Chiriboga

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

Washington, D.C.

ECUADOR (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sr. Miguel Loayza

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

Washington, D.C.

Sr. Sebastian Jaramillo

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

Washington, D.C.

EL SALVADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Elvia Violeta Menjivar
Ministra de Salud
Ministerio de Salud

San Salvador

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. José Eliseo Orellana
Asesor del Despacho Ministerial
Ministerio de Salud

San Salvador

Delegates — Delegados

Srta. Wendy J. Acevedo
Representante Alterna de El Salvador ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

GRENADA/GRANADA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Hon. Nickolas Steele
Minister of Health and Social Security

Ministry of Health and Social Security
St. George's




CD55/FR — ANNEX C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GUATEMALA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Lucrecia Hernandez Mack
Ministra de Salud Publica y Asistencia Social
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Gabriel Aguilera Peralta
Embajador, Representante Permanente de
Guatemala ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Olga Maria Pérez Tuna

Consejera, Representante Alterna
de Guatemala ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Vilma Eugenia Avila de Gentry

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

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Mauricio Benard

Tercer Secretario, Representante Alterna
de Guatemala ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

GUYANA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Hon. Dr. George Norton
Minister of Public Health

Ministry of Public Health
Georgetown

GUYANA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Karen Gordon-Boyle
Deputy Chief Medical Officer
Ministry of Public Health
Georgetown

HAITI/HAITI

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr Daphnée Benoit Delsoin

Ministre de la Santé publique
et de la Population

Ministere de la Santé publique
et de la Population

Port-au-Prince

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr Linda Muse Sévere

Directeur de Cabinet

Ministere de la Santé Publique et de la
Population

Port-au-Prince

HONDURAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Edna Yolany Batres

Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Abogada Laura Mejia Aguilar
Directora de Cooperacion Externa
Secretaria de Salud

Tegucigalpa




CD55/FR — ANNEX C
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HONDURAS (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Lizeth M. Alfaro Aleman

Coordinadora de la Red Descentralizada
de Salud

Mancomunidad Mocalempa

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Dr. Rolando E. Pinel Godoy
Asesor del Despacho de Salud
Secretaria de Salud
Tegucigalpa

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Licda. Ana Paola Acosta Gallardo

Técnico de la Unidad de Comunicacién
Institucional

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

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

Mrs. Elaine Foster-Allen
Permanent Secretary
Ministry of Health
Kingston

Delegates — Delegados

Mrs. Julia E. Hyatt

Interim Representative of Jamaica to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Dr. Winston De La Haye
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Kingston

JAMAICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Lundie Richards

Director, Health Services Planning and
Integration

Ministry of Health

Kingston

Mrs. Marva Lawson-Byfield
Chief Nursing Officer
Ministry of Health

Kingston

Ms. Ava-Gay Timberlake

Director, International Cooperation in Health
Ministry of Health

Kingston

Ms. Denese McFarlane
Health Specialist

Planning Institute of Jamaica
Kingston

MEXICO/MEXICO

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Luis Alfonso de Alba

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Alejandra Garcia Brahim

Ministra, Representante Alterna de
México ante la Organizacioén de los
Estados Americanos

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

MEXICO/MEXICO (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Dr. Miguel Angel Lutzow Steiner

Coordinador de Asesores

Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Licda. Hilda Davila Chavez

Directora General de Relaciones
Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

Sr. Luis Alberto del Castillo Bandala

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

Washington, D.C.

Licda. Mario Alberto Puga Torres

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

Washington, D.C.

Licda. Jesus Schucry Giacoman Zapata

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

Washington, D.C.

Licda. Christopher Schubert Letayf

Segundo Secretario, Representante Alterno
de México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Martha Leticia Caballero Abraham

Directora de Cooperacion Bilateral y
Regional

Secretaria de Salud

México, D.F.

NICARAGUA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Alejandro Solis Martinez

Director General de Planificacion y
Desarrollo

Ministerio de Salud

Managua

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Denis Ronaldo Moncada
Embajador, Representante Permanente de
Nicaragua ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Licda. Luis Alvarado

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

Washington, D.C.

Licda. Julieta Blandon

Primera Secretaria, Representante Alterna
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.

10



CD55/FR — ANNEX C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PANAMA/PANAMA (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Reina Gisela Roa

Viceministra de Funciones Especiales
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Licda. Natasha Dormoi

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacion Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

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.

Delegates — Delegados

Dra. Rocio Fernandez de Britez

Directora General de Asesoria Juridica

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

PARAGUAY (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Dra. Patricia Giménez Ledn

Directora General de Planificacion
y Evaluacion

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncién

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

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

Dra. Silvia Ester Pessah Eljay
Viceministra de Salud Publica
Ministerio de Salud

Lima

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Luis Chuquihuara Chil

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegado

Sr. Samuel Ashcallay Samaniego

Primer Secretario, Representante Alterno de
Peru ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

11
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacién

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

Hon. Senator Wendy Phipps

Minister of State within the Ministry of Health,
Community Development, Gender Affairs
and Social Services

Ministry of State with responsibility for
Health, Community Development,
Gender Affairs and Social Services

Basseterre

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

H.E. 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

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mr. Omari Seitu Williams

Interim Representative of St. Vincent and the
Grenadines to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Gareth H. D. Bynoe

Counselor, Alternate Representative of
St. Vincent and the Grenadines to the
Organization of American States

Washington, D.C.

SURINAME
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Maureen Wijngaarde-van Dijk
Acting Director of Health

Ministry of Health

Paramaribo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

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

Delegates — Delegados

Ms. Jhanjan Roshnie
CARICOM Focal Point
Ministry of Health
Paramaribo

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Richard Madray
Permanent Secretary
Ministry of Health
Port-of-Spain

12
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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. Clive Tilluckdharry
Chief Medical Officer (ag.)
Ministry of Health
Port-of-Spain

Delegates — Delegados

Mr. David Constant

Director of International Cooperation
Ministry of Health

Port-of-Spain

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.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Zauditu Isis Lessey-Perreira

Second Secretary, Alternate Representative
of the Republic of Trinidad and Tobago to
the Organization of American States

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

The Honorable Sylvia Mathews Burwell

Secretary of Health and Human Services

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Ambassador Jimmy Kolker

Assistant Secretary

Office of Global Affairs

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

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

Delegates — Delegados

Dr. Mitchell Wolfe

Deputy Assistant Secretary

Office of Global Affairs

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

Mr. Peter Mamacos

Director, Multilateral Affairs

Office of Global Affairs

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary of State

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Ann Blackwood

Senior Health Advisor

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

Washington, D.C.

Mr. Neil J. Beck

Director

WTO and Multilateral Affairs
Office of the United States Trade
Representative

Washington, D.C.

Ms. Emily Bleimund

Director, Office of Trade and Health

Office of Global Affairs

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

Ms. Ann Danelski

International Health Analyst

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Mr. Charles Darr

Lieutenant

United States Public Health Service
International Health Analyst

Office of Global Affairs

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

Mr. Thomas Daley

Deputy Director

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

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. Karin Ferriter

Legal Advisor

Office of Policy and International Affairs
Department of Commerce

Office of the U.S. Trade Representative
Washington, D.C.

Ms. Adriana Gonzalez

Office of Management, Policy, and
Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Deborah Horowitz

Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Conor Harrington

Director for Intellectual Property and
Innovation

Office of Intellectual Property and Innovation

Office of the U.S. Trade Representative

Washington, D.C.

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Leslie Hyland

Director

Office of Management Policy and Resources
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Melissa Kopolow McCall

Health Advisor

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

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

International Health Analyst

Office of Global Affairs

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

Ms. Hannah Lobel
Attorney Advisor

Office of the Legal Advisor
Department of State
Washington, D.C.

Ms. Tiffany Locus

International Health Analyst

Office of Global Affairs

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

Ms. Rebecca Minneman

Malaria Advisor

Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
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. Katherine Monahan

Deputy Director

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

Washington, D.C.

Mr. Jacob Olivo

International Health Analyst

Americas Region

Office of Global Affairs

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

Ms. Allison O’'Donnell

International Health Analyst

Americas Region

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
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

Ms. Cristina Rodriguez

Office of Management, Policy, and
Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Anne Snyder

Policy Analyst, Office of Trade and Health
Office of Global Affairs

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

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Rachel Wood

International Health Analyst

Multilateral Affairs Office

Office of Global Affairs

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

Anne Yu

Deputy Director, Pandemics and Emerging
Threats Office

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Bernanrdo Alvarez Herrera
Embajador, Representante Permanente de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excma. Sra. Carmen Velasquez de Visbal

Embajadora, Representante Alterna de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacién de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Zhaybel Cardenas

Consejera, Representante Alterna de la

Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacién de los Estados
Americanos

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

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

Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Lorena Gimenéz

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

Sr. Cristian Romo

Primera Secretaria, Representante Alterna

de la Republica Bolivariana de Venezuela
Ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

URUGUAY

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Jorge Otto Basso Garrido
Ministro de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica
Montevideo

URUGUAY (cont.)

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

Sr. Alvaro Gallardo

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

Washington, D.C.

Sra. Paula Rolando

Consejera, Representante Alterna del
Uruguay 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. Nathalie Nikitenko

Director of International Relations and
European affairs

French Ministry of Health

Mrs. Elise Anger

Representative of the Director of
International Relations and European
Affairs

French Ministry of Health
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES (cont.)
FRANCE/FRANCIA (cont.) UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Delegates - Delegados

Mrs. Céline Jaeggy
Counselor in social affairs
Embassy of France
Washington, D.C.

Mr. Stéphane Dovert
Regional Counselor of cooperation
Embassy of France in Saint Lucia

Ms. Morgan Buffet

International volunteer to the French Mission
to the Organization of American States

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

Dr. Katja Meijgaard

Policy Advisor, Counselor

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

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

Mr. Nick Tomlinson

Head of International Branch
Public Health Directorate
Department of Health

United Kingdom

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Ms. Asha Batchelor

Head of E.U. & Multilateral Team

E.U., International & Prevention Programmes
Department of Health

United Kingdom

Mrs. Petrona N. Davies

Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Development
Government of the Virgin Islands

Tortola, British Virgin Islands

Hon. Rufus Ewing
Premier
Turks and Caicos Islands Government

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mr. Wesley Clerveaux

Permanent Secretary

Ministry of Health, Agriculture and
Human Services

Turks and Caicos Islands Government

Mrs. Althea Been

Director

Premier’s Office

Turks and Caicos Islands Government

Mr. Bentley Johnson
Aide De Camp
Turks and Caicos Islands Government

Ms. Renessa Williams
Head of Secretariat
Turks and Caicos Islands Government
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

ARUBA SINT MAARTEN/SAN MARTIN

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Jerry E. Staring

Director

Department of Public Health Aruba
Oranjestad

CURACAO

PUERTO RICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Raul G. Castellanos Bran

Subsecretario Auxiliar de Salud Familiar y
Servicios Integrados

Departamento de Salud

San Juan

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Virginia S. Asin Oostburg

Head of the Collective Prevention Services

Ministry of Social Development, Health and
Labour

Philipsburg

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL

SPAIN/ESPANA

Excmo. Sr. D. Jorge Hevia

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

Washington, D.C.

Sr. D. Jorge Cabezas

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

Washington, D.C.

REPRESENTATIVES OF THE

SPAIN/ESPANA (cont.)

Sra. Dfia. Ana Nufiez

Becaria

Misién Observadora Permanente de Espafia
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Ms. D. Alvaro Sardiza

Becaria

Misién Observadora Permanente de Espafia
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

EXECUTIVE COMMITTEE/

REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Dra. Margarita Guevara Alvarado
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Dr. Fernando Llorca Castro
Ministro de Salud
Ministerio de Salud

San José
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AWARD WINNERS/
GANADORES DE LOS PREMIOS

PAHO Award for Administration 2016/
Premio OPS en Administracién 2016

Dr. Pastor Castell-Florit Serrate
Cuba

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Food and Agriculture Organization of the United Nations Foundation/Fundacion de las
United Nations/Organizacion de las Naciones Unidas
Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion Ambassador John E. Lange
Ms. Elesha Kingshott
Ms. Barbara Ekwall
United Nations Population Fund/Fondo de

UNAIDS, Joint United Nations Programme Poblacién de las Naciones Unidas
on HIV/AIDS/ONUSIDA, Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida Mr. Esteban Caballero

Dr. Alma Virginia Camacho
Dr. Edward Greene
Dr. César Antonio NUfiez

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/ Inter-American Development Bank/
Comunidad del Caribe Banco Interamericano de Desarrollo
Dr. Douglas Slater Mr. Ferdinando Regalia
Dr. Rudolph Cummings
Dr. James Hospedales Organization of American
States/Organizacion de los Estados
Hipdlito Unanue Agreement/ Americanos

Convenio Hipélito Unanue
Ms. Ideli Salvatti
Dr. Nila Heredia Miranda
Dr. Gloria Lagos

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

American Speech-Language-Hearing Inter-American Association of Sanitary
Association/Asociacion Americana del and Environmental Engineering/
Habla, Lenguaje y Audicion Asociacion Interamericana de Ingenieria

Sanitariay Ambiental

Mrs. Lily Waterston Ms. Pilar Tello Espinoza
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN OFFICIAL
RELATIONS WITH PAHO / REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS (cont.)

Inter-American Heart Foundation/
Fundacién Interamericana del Corazoén

Dr. Beatriz Champagne

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/Asociacion
Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas

Dr. Alfredo Antia
Dr. Rubén Abete

Latin American Confederation of Clinical
Biochemistry/Confederacién
Latinoamericana de Bioquimica Clinica

Dr. Graciela Queiruga

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/

Federacién Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Dr. Alberto Paganelli
Mr. Luis Vlllalba
Mr. Rodney Lopez

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry (cont.)/

Federacién Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica (cont.)

Ms. Nacia Pupo Taylor
Mr. Jose Noguera

Ms. Alejandra Martinez
Ms. Julie Hamra

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

Dr. Walter Douthat
Dr. Alberto Alles
Dr. Alfonso Cueto-Manzano

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

Ms. Marcela Gaitan
U.S. Pharmacopeia
Mr. Damian Cairatti

Ms. Annie Toro
Ms. Katherine Bond

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

Alzheimer's Disease International/
Enfermedad de Alzheimer Internacional

Mr. Michael Splaine

American Heart Association/Asociacion
Americana del Corazén

Ms. Diana Vaca McGhie
Framework Convention Alliance for
Tobacco Control/Alianza para el Convenio

Marco para el Control del Tabaco

Mr. Laurent Huber

International Alliance of Patients’

Organizations/Alianza Internacional

de Organizaciones de Pacientes
Licda. Migdalia Denis

International Council of Nurses/Consejo
internacional de enfermeras

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

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

Ms. Shira Kilcoyne
Mr. James Laubner
Ms. Kathleen Laya
Mr. Andrew Womack

The International Society of Radiographers
and Radiological Technologists/

Sociedad Internacional de Radiografos y
Tecndélogos Radiolégicos

Mr. Jonathan Mazal

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

Mr. Victor Garcia

Ms. Maria Ignacia Alvarez Argaluza
Ms. Pamela Delgado Barroso

Mr. Alan Patldn Hernandez

Ms. Maria José Cisneros Caceres

World Self-Medication Industry/Industria
Mundial de la Automedicacién Responsable

Mr. Héctor Bolafios
World Medical Association/Asociacion
Médica Mundial

Dr. Elizabeth Wiley
World Organization of Family Doctors/
Organizacién Mundial de Médicos de
Familia

Dr. Julie Wood

SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
WHO Director-General candidate
Government of Ethiopia

Professor Philippe Douste-Blazy
WHO Director-General candidate
Government of France

Dr. Sania Nishtar
WHO Director-General candidate
Government of Pakistan

21



CD55/FR — ANNEX C

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Margaret Chan
Director-General

Dr. Anarfi Asamoa-Baah
Deputy Director-General

Dr. Hans Troedsson
Assistant Director-General

Mrs. Ivana Milovanovich

Coordinator

Country Cooperation and Collaboration
with UN System

Dr. Gottfried Hirnschall
Director
HIV/AIDS

Dr. Peter Graaff
Director
Ebola Virus Outbreak Response

Mr. Irme Hollo

Director

Planning, Resource Coordination and
Performance Monitoring

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

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

Consejo
Dr. Carissa F. Etienne

Advisors to the Director
Asesores de la Directora

Dr. Isabella Danel
Deputy Director
Directora Adjunta

Dr. Francisco C. 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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