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Introducéo

1. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) iniciou um processo abrangente de
reforma que possibilitara a continuacdo de seu papel de lideranca como a principal
autoridade técnica mundial em salde. Os resultados esperados das reformas visam a
reajustar o foco das areas programaticas prioritarias (atividades basicas) da OMS para
abordar os desafios sanitarios que os paises enfrentam no século 21; reformar seu
financiamento e gestdo para enfrentar mais efetivamente os desafios de saude; e
transformar a governanca da OMS para melhorar a salde publica, permitindo que
desempenhe um papel maior também na governanca global da saude. Entre as areas
programaticas prioritarias (atividades bésicas), a OMS identificou as areas de sistemas e
instituicOes de saude; saude e desenvolvimento; seguranca sanitaria; evidéncias sobre
tendéncias e determinantes da salde; e convocagdo para uma satde melhor.

2. A reforma da OMS é encarada como um processo de consultas inclusivo,
orientado pelos Estados membros, que deliberou durante as reunides do Comité Regional
em 2011 e culminard na 65 Assembleia Mundial da Satde em 2012. Para apoiar esse
processo, e de acordo com as resolucdes e decisdes da 64* Assembleia Mundial da Saude
e a 1292 Sessdo da Diretoria Executiva, a OMS preparou trés documentos conceituais
sobre os seguintes temas: 1) Governanga da OMS; 2) avaliagdo independente formativa
da Organizacdo Mundial da Saude; 3) Férum Mundial da Saude. Os documentos foram
colocados numa plataforma de consulta na internet até 1° de novembro de 2011, junto
com um panorama dos componentes gerais que orientam o processo de reforma da OMS
e um resumo da reunido informativa realizada em 1° de julho pela Diretora-Geral da
OMS para as missdes baseadas em Genebra.
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3. A OPAS enfatizou a necessidade de envolver os paises no debate sobre a reforma
da OMS, sendo que os escritérios da OPAS/OMS nos paises dariam apoio para estimular
0 debate entre autoridades nacionais, inclusive os escritdrios de relacdes exteriores, bem
como parceiros na comunidade internacional e outros interessados importantes. Os
resultados dessas discussdes informardo a Sessdo Especial da Diretoria Executiva sobre o
processo de reforma programada para 1-3 de novembro de 2011. A Diretora Regional do
Escritorio Regional da OMS para as Américas, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA) solicitou que os Estados membros assegurem sua ativa participacdo
no processo de reforma da OMS.

4. Em 27 de setembro de 2011, o 51° Conselho Diretor escutou apresentacfes da
Diretora da RSPA, Dra. Mirta Roses Periago, e da Diretora-Geral da OMS, Dra. Margaret
Chan, sobre a fundamentacéo, alcance e processo de reforma da OMS, com base no
documento informativo CD51/INF/2 Rev.1. Foram realizadas mesas-redondas com a
participacdo de todos os Estados membros, nas quais os paises deliberaram sobre varias
questdes essenciais:

@) Reafirmando a missdo e fungdes basicas da OMS (segundo a sua Constituicdo),
que aspectos especificos precisam ser destacados no processo de reforma e
mudanca?

(b) As cinco éareas programaticas prioritarias (atividades basicas) propostas
expressam suficientemente os mandatos e alcance do trabalho da OMS?

(©) Dado o cenério cada vez mais complexo da saude global, como fortalecer a
autoridade e lideranca da OMS abrangendo todas as vozes (governanga interna e
externa)?

(d) Em conformidade com o quadro de gestdo baseada em resultados, quais as
mudancas necessarias para assegurar o nivel e equilibrio apropriado dos
mecanismos de financiamento e prestagéo de contas?

5. Adiante apresenta-se um resumo dos resultados dos debates realizados nas mesas-
redondas.

Comentarios gerais apresentados nas mesas-redondas

6. Em cada uma das mesas-redondas, os Estados membros expressaram seu
reconhecimento & OMS por iniciar a discussdo sobre a reforma, assinalando a
necessidade no atual contexto global de saude e especificamente levando em
consideracdo a multiplicidade de interessados na saude global, o papel da saude no
desenvolvimento, a governanca global da saude, a atual crise econdmica global, que
exige maior eficiéncia e melhor priorizacdo nas areas de trabalho da OMS. Os Estados
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membros elogiaram a RSPA por incluir a discusséo da reforma da OMS na agenda do
51° Conselho Diretor, considerando a necessidade de abordar as desigualdades que
existem na regiéo.

7. Os Estados membros concordaram com o apelo da Diretora da RSPA para que a
regido participe ativamente do debate sobre a reforma, alguns paises indicaram a
necessidade de apresentar comentarios adicionais ou documentos de posi¢do & OMS nas
proximas semanas e outros solicitaram a oportunidade de analise adicional no nivel
nacional e sub-regional. Varios Estados membros, ademais, expressaram apoio especifico
as posicOes apresentadas na Consulta as MissGes sobre a Reforma da OMS (15 de
setembro).

8. Expressou-se a preocupacéo geral de que os documentos sobre a reforma da OMS
carecem de detalhes suficientes e que os documentos de politica apresentados para as
reformas propostas precisavam ser mais elaborados. Além disso, alguns Estados
membros achavam que o cronograma geral, bem como o de certas iniciativas, inclusive a
avaliacdo independente, era impraticavel e, por isso, ou o alcance da reforma ou o
respectivo cronograma teria que ser ajustado.

9. Quanto ao processo de reforma, os Estados membros assinalaram que a anélise
devia ser ampla, incluindo discussdo sobre as areas prioritarias de trabalho da OMS, e
ndo se limitar a questdes gerenciais e financeiras ou processos burocraticos internos da
OMS. E um processo que deve ser liderado pelos Estados membros de maneira iterativa e
consultiva, alocando os recursos e tempo necessarios para concluir o processo. As
questBes de governanca global em saude, o papel da OMS e a governanca da OMS foram
centrais nas discussdes das mesas-redondas, que incluiram a participacdo dos
interessados na agenda global de politicas de saude publica. Os Estados membros
assinalaram a importancia do papel de todos os interessados no alcance dos objetivos e
metas globais de saude, e nesse sentido o exemplo da recente Reunido de Alto Nivel
sobre Doencas N&o Transmissiveis da ONU foi citado em varias ocasifes. Todavia, 0S
Estados membros também indicaram a necessidade de uma discussdo aprofundada sobre
a proposta de estabelecer um Férum Mundial da Saude.

Aspectos especificos a serem destacados no processo de reforma e mudanga,
assinalando a misséo e as fungdes da OMS

10. Os Estados membros especificamente reafirmaram que a reforma deve basear-se
nos principios da Constituicdo da OMS e que a reforma deve resultar numa OMS que
tenha um papel mais amplo e efetivo na saide global, levando em consideracdo o
mandato estipulado na sua Constituicdo e a sua missdo basica em saude publica. Ao
reafirmar sua missao, os Estados membros consideram que parte do processo de reforma
da OMS deve incluir uma analise mais detalhada e alinhamento dos 6rgédos diretores,
fixagdo de prioridades e processo de tomada de decisdes.
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11.  Os Estados membros assinalaram que, como parte do processo de reforma, a
OMS deve considerar e aproveitar a ampla variedade de experiéncias no &mbito regional,
sub-regional e nacional no desenvolvimento e implementacdo de estratégias de
cooperagdo técnica, vinculos com mecanismos de integracdo sub-regional e
estabelecimento de mecanismos de coordenacdo intersetorial em todos os niveis com
parceiros e interessados.

Areas programaéticas prioritarias (atividades béasicas), mandatos e alcance do
trabalho da OMS

12. Houve um amplo consenso geral de que as areas prioritarias propostas precisam
ser mais discutidas com base numa analise mais profunda das necessidades dos Estados
membros, e a atual e futura capacidade de resposta da OMS. Solicitou-se também analise
adicional do papel da OMS no ambito global, regional e nacional na preparacdo e
implementacdo de estratégias de cooperacdo em salde. Alguns Estados membros
indicaram que as resolucGes dos 6rgdos diretores da OMS podem ser efetivamente
vinculadas e implementadas mediante planos estratégicos e agendas sub-regionais, por
exemplo, mediante mecanismos de integracdo como Comunidade do Caribe
(CARICOM), Organismo Andino de Saude/Convénio Hipolito Unanue (ORAS-CHU),
Sistema de Integracdo Centro-Americana (SICA) e Unido de Nacdes Sul-Americanas
(UNASUL).

13.  Varios Estados membros indicaram a importancia de enfocar cada area de
trabalho prioritaria de maneira ampla e integrada, por exemplo, ao abordar os
determinantes das doencas ndo transmissiveis, ou na implementacdo do programa de
trabalho em salde publica, inovacgédo e propriedade intelectual, cada um dos quais requer
um amplo enfoque intersetorial. Os Estados membros assinalaram a importancia do
fortalecimento dos sistemas de salde com base na atencéo primaria, reconhecendo que 0s
sistemas de salde avancaram consideravelmente nos dltimos 60 anos e assinalando os
desafios remanescentes para assegurar acesso universal e atendimento de qualidade.
Alguns Estados membros também recomendaram que a OMS fortaleca seu papel na
negociacao de acordos globais para promover a satude, como foi obtido com éxito na area
do controle do tabaco e Regulamento Internacional de Sadde. Outros Estados membros
assinalaram a oportunidade que o processo de reforma apresenta para a OMS melhorar a
comunicagdo com os Estados membros nas areas de trabalho essenciais.

14.  Alguns Estados membros indicaram que a identificacdo de areas prioritérias
facilitaria a mobilizacdo de recursos de parceiros e doadores que poderiam prontamente
aderir as areas especificas identificadas. Além disso, uma melhor priorizacdo dentro das
areas de trabalho béasicas apoiaria um enfoque programatico na mobilizacdo e alocagédo de
recursos, afastando-se da atual tendéncia de financiar programas especificos preferidos
pelos doadores. Isso poderia levar a uma melhora no financiamento da OMS. Os Estados
membros também sublinharam a necessidade de aumentar a eficiéncia na utilizacdo dos
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recursos, promovendo a descentralizacdo de recursos para 0s escritorios regionais e nos
paises em alinhamento com as prioridades regionais, sub-regionais e nacionais definidas.

Lideranca e autoridade da OMS (Governanca)

15.  Os Estados membros concordaram com as duas dimensGes de governanca
destacadas pelo processo de reforma da OMS: governanca global da salde e governanca
interna da OMS. O fortalecimento da governanca interna permitira que a OMS
desempenhe um papel mais decisivo e efetivo na conducdo da governanca global da
salde.

16. Nesse sentido, os Estados membros defenderam a otimizacdo do uso da estrutura
dos 6rgdos diretores da OMS, comecando com o Comité de Programa, Orcamento e
Administracdo. Um passo importante para obter isso foi dar mais poder ao processo
decisorio da Diretoria Executiva (DE), permitindo uma agenda menor e mais estratégica
na Assembleia Mundial da Satde. Atualmente, os papéis distintos da DE e da Assembleia
Mundial da Satde (WHA) estdo confundidos, sendo que a DE geralmente se torna uma
mini-WHA. E preciso esclarecer os termos de referéncia das estruturas dos 6rgéos
diretores para abordar aspectos como a sequéncia das reunides, participacdo ativa dos
Estados membros e equilibrio da representacdo e participacdo. Isso possibilitara
distinguir questdes estratégicas, técnicas e gerenciais das questdes relativas a governanga.
A preparacdo prévia dos membros da DE foi considerada crucial para o seu desempenho.
Assinalou-se que a Diretora-Geral reiterou a necessidade de reduzir o nimero de temas
apresentados a WHA. Além disso, nem todos os debates necessariamente precisam
concluir com uma resolugdo. Os Estados membros também recomendaram a
determinacéo dos custos de todos os itens incluidos em resolucdes.

17. A proposta de estabelecimento de um Forum Mundial da Sadde (WHF) provocou
muitos comentarios dos Estados membros. Eles concordaram com esse férum, desde que
se mantenham a soberania e poder decisorio dos paises.

18.  Alguns Estados membros reconheceram a importancia de um mecanismo que
facilite o envolvimento de mudltiplos interessados para abordar efetivamente os atuais
desafios de saude. O WHF poderia ser usado como férum de debate sobre importantes
questbes globais que antes eram discutidas na WHA/DE. Contudo, o conceito e 0S
principios subjacentes ao Forum Mundial da Sadde precisam ser mais refinados.

19.  Sugeriu-se também explorar outros meios de envolver multiplos interessados na
salde global. O recente processo de participacdo de interessados para abordar as doencas
ndo transmissiveis, em particular o Forum realizado em Moscou (2011), oferece um
exemplo. Os Estados membros também assinalaram que a lideranca deve ser assumida no
nivel governamental e que um férum de multiplos interessados talvez nao contribua para
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a solucdo de questdes que exigem acdo dos proprios Estados membros — um aspecto que
ndo foi apropriadamente abordado nos documentos apresentados.

20.  Os Estados membros expressaram preocupagdo com a maneira COmo 0 proposto
Forum manteria a supremacia das decisdes dos Estados membros na WHA, e os vinculos
com o0s atuais mecanismos de governanca na OMS e no sistema da ONU em geral.
Questionou-se sua influéncia no processo decisério usual e o processo de definicdo dos
mandatos globais, se for o caso. Nesse tocante, os Estados membros alertaram para as
assimetrias nas discussfes entre paises doadores e beneficiarios. O mesmo se aplica a
participacdo da industria e seus fortes lobbies. Os Estados membros expressaram
preocupacao acerca das relacbes da OMS com o setor privado e possiveis conflitos de
interesses. Finalmente, solicitou-se definicdo adicional da maneira em que o Forum se
tornaria operacional nos trés niveis da Organizacao.

21. Os Estados membros solicitaram uma analise cuidadosa das parcerias, citando
nUMerosos casos de parceria que nasceram na OMS, mas agora estavam desengajadas e
duplicavam seu trabalho, fragmentando o uso de recursos limitados. Essas parcerias nao
beneficiam todos os paises da OMS. Sugeriu-se um debate entre os Estados membros
sobre o propésito e relevancia do estabelecimento de parcerias globais. Assinalou-se que
alguns desses parceiros ndo mais buscavam orientacdo da OMS, nem obedeciam as suas
regras. E preciso um conjunto mais forte de instrumentos para assegurar que as parcerias
com a OMS funcionem de maneira congruente com as necessidades e prioridades dos
Estados membros, beneficiando todos os Estados membros.

22. Os Estados membros enfatizaram a importancia de definir o novo papel de
lideranca que a Organizacdo (tanto a OPAS quanto a OMS) terd na esfera da saude
global, que inclui muitos novos atores e outros importantes setores com impacto na
saude. Isso também exigira fortes planos de recursos humanos e comunicacgao.

23. A lideranga deve ser construida a partir dos Estados membros, que detém a
responsabilidade final pela fixacdo das prioridades da OMS. Os Estados membros
aludiram a percepcdo de que eram verdadeiros responsaveis pelas decisdes na
Organizacdo, em vez de desempenhar o papel passivo de uma caixa de ressonancia.

24. O processo de reforma deve considerar cuidadosamente o papel gestor da
Organizacao na coordenacao, negociacdo e posicionamento com base no direito a satde.
Por exemplo, 0 novo papel de lideranga requer que a Organizagéo tenha a capacidade de
coordenar ou negociar quando for necessario, mas também manter uma posicdo firme
sobre questBes cruciais que sdo inegociaveis (por exemplo, o controle do tabaco).

25. Os paises identificaram como ponto critico o fortalecimento do papel de lideranca
da OMS e sua autoridade para dirigir os esforcos segundo os mandatos dos Estados
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membros. Do mesmo modo, os delegados enfatizaram que a Organizagéo precisa exercer
maior lideranca no sentido de influenciar a satde global.

26.  Os Estados membros alertaram que a OMS deve estar consciente dos riscos
associados com a aceitacdo de um nivel desproporcional de financiamento de alguns
parceiros. Alertaram que os grandes parceiros de financiamento ndo devem ditar as
politicas e normas da Organizacdo por meio do financiamento. Enfatizaram que as
contribui¢bes financeiras dos paises as iniciativas globais de salde e estruturas de
prestacdo de contas precisam estar alinhadas com as prioridades de politica e, idealmente,
ser canalizadas sob a autoridade deciséria da WHA. Um aspecto essencial da melhoria
da governanca era levar em conta a consecucdo dos objetivos dos planos nacionais de
salde, articulados com prioridades sub-regionais e regionais.

Gestéo baseada em resultados, financiamento e prestacdo de contas

27.  Os Estados membros assinalaram os desafios da OMS para melhorar a
transparéncia e prestagdo de contas. Recomendaram que a Organizacdo priorize as
necessidades e interesses dos Estados membros, especialmente ao lidar com grandes
doadores internacionais e multilaterais, que as vezes imp&em rigidos planos e programas,
deixando aos Estados membros pouca flexibilidade para alocar recursos eficientemente
segundo contextos especificos.

28. Os Estados membros expressaram preocupagdo com o fato de que mais de 80%
dos recursos da Organizacdo provém de contribuicfes voluntarias, o que tinha sérias
implicacbes para a governanca da Organizacdo, para abordar seus mandatos e as
prioridades dos Estados membros. Os Estados membros consideram que o financiamento
deve ser flexivel e alinhado com as prioridades estabelecidas. E preciso revisar as
regulacdes que governam o financiamento da Organizacéo, inclusive os controles para
assegurar o uso eficaz e eficiente dos recursos. Os critérios de alocacdo dos recursos entre
paises devem ser revistos para ir além da discussdo do nivel de renda e incluir a
capacidade de absorcéo e as desigualdades no &mbito nacional.

29. Os Estados membros expressaram apoio a avaliacdo independente como meio de
assegurar uma afericdo imparcial e transparente do desempenho. Indicou-se que, para a
reforma financeira, é imperativo realizar uma andlise das fontes e uso dos fundos
operacionais em relagdo aos custos totais.
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Deliberacgtes dos Estados membros

30. Em 28 de setembro, as consideracdes das mesas-redondas foram apresentadas em
plenério pelo Relator do 51° Conselho Diretor. Em seguida, a convite do Presidente do
Conselho Diretor, os Estados membros efetuaram as seguintes deliberacdes.

31. Os Estados membros expressaram gratiddo pela oportunidade de discutir as
questdes no Conselho Diretor, especificamente através de mesas-redondas, indicando
que, em sua maior parte, o relatério resumido expressa a diversidade de opinides.
Assinalaram a importancia do processo para a OMS e seus Estados membros, afirmando
que representava uma oportunidade rara de reforma e participacao efetiva dos Estados
membros no processo de reforma. Além disso, dada a complexidade das organizagdes
multilaterais como a OMS, o processo oferece aos Estados membros a oportunidade de
participar na reviséo e reforma das plataformas e mecanismos de governanca existentes,
priorizacdo das fungbes essenciais e desenvolvimento de processos de trabalho de
maneira a responder adequadamente as necessidades e problemas de salde dos paises.

32.  Varios Estados membros assinalaram que jad haviam ocorrido importantes
reformas na Regido das Américas, especificamente “a OPAS no século 217, na qual a
OPAS efetuou uma reforma institucional com base nos desafios chave de salde
identificados pelos Estados membros e por meio de um processo transparente e
participativo. Reconhecendo a importancia desse processo para a reforma da OMS, os
Estados membros solicitaram que a Diretora da RSPA incluisse um resumo do
documento de referéncia no relatério dessa consulta regional (veja 0 Anexo).

33. Os Estados membros solicitaram que a OMS examinasse as seis areas de trabalho
propostas para determinar se responderiam de maneira a abordar as atuais necessidades
dos sistemas de saude. A préxima Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da
Salde, a ser realizada de 19 a 21 de outubro de 2011, destacara a multiplicidade e
complexidade dos fatores que impactam a salde, que precisardo ser considerados ao
identificar o real valor agregado da OMS para os Estados membros. O acesso universal a
salde, inclusdo social, conhecimento e transferéncia de tecnologia e o desenvolvimento
de tecnologia da saude foram identificados como questBes essenciais pelos Estados
membros que exigiriam consideracdo especifica no processo de reforma da OMS para
acao global e regional no contexto da cooperagéo sul-sul.

34.  Os Estados membros indicaram que a OMS ndo é uma organizagdo financeira,
mas uma agéncia especializada em cooperac¢éo técnica internacional em saide. Como tal,
devia assumir a lideranga do setor da saude, ndo se transformando numa série de
programas técnicos em saude, mas formando consenso em torno de objetivos de saude e
integrando a politica sanitaria com os multiplos interessados que progressivamente
deslocaram a OMS em seu papel normativo e funcdo de coordenacéo.
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35.  Os paises membros da UNASUL salientaram a necessidade da OMS de facilitar o
reconhecimento e incorporacdo gradual dos mecanismos de integracdo regional e sub-
regional. Esses mecanismos representam alternativas complementares para atender as
necessidades de salde dos paises, bem como uma oportunidade de fortalecer as relacdes
entre a OMS e as regides e entre regides e paises.

36.  Os Estados membros concordaram quanto a necessidade de melhorar os vinculos
entre a Diretoria Executiva e a Assembleia Mundial da Satde, com reunides dos comités
regionais, e revisar o calendario de reunides dos Orgdos Diretores da OMS. Neste
sentido, sera necessario assegurar que o papel de cada um seja claramente definido e
complemente um ao outro de modo que a Organizacdo possa elaborar programas de
trabalho eficazes em funcéo do custo.

37.  Solicitou-se uma andlise da governanca da OMS do ponto de vista das resolucdes
adotadas pela Assembleia Mundial da Salde, abordando aparentes distorcdes criadas
devido ao impacto das contribuicdes voluntarias destinadas a objetivos especificos.
Alguns Estados membros reiteraram a importdncia de revisar a estrutura de
financiamento da OMS e examinar os fluxos de fundos voluntarios e ordinarios, enquanto
outros Estados membros indicaram que os fundos voluntarios de doadores representam
uma importante oportunidade para a Organizagdo; assinalou-se que os doadores estdo
trabalhando juntos para alinhar os recursos com as prioridades da Organizacao.

38. O Forum Mundial da Saude foi considerado nas deliberagdes dos Estados
membros, sendo que alguns paises expressaram acordo em principio, mas a maioria
indicou a necessidade de mais debates, tendo em vista as reservas e preocupagdes
expressadas, particularmente no tocante ao objetivo geral do Forum, os interessados que
dele participariam e os vinculos com a governanga e o processo decisorio da OMS.

39.  Quanto a reforma gerencial, os Estados membros assinalaram a necessidade de
melhorar os vinculos entre os diferentes componentes da reforma proposta nos
documentos de referéncia e processos gerenciais. Os paises indicaram a necessidade de
revisar os fluxos de trabalho dos escritorios nos paises, escritdrios regionais e na sede da
OMS para otimizar os processos e evitar a duplicacdo de esforgos. Serdo necessarios
novos instrumentos para fortalecer a cooperacdo entre paises em diferentes regides da
OMS, facilitar a cooperagdo sul-sul e melhorar o fortalecimento da capacidade dos paises
em nivel regional, importantes elementos para reforcar a autossuficiéncia e obter um
desenvolvimento sustentavel.

40. A avaliagdo externa da OMS foi considerada nas deliberagdes; indicou-se sua
importancia e destacou-se que 0 processo devia envolver a participacdo ativa de todos os
Estados membros, ndo s6 dos peritos identificados pela OMS. Sugeriu-se que a OMS
deve esperar até a concluséo do processo de reforma para lancar a avaliacdo externa, que
o relatério dessa avaliacdo seja apresentado a Assembleia Mundial da Saude (e ndo s6 a
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Diretoria Executiva), quando todos os Estados membros estardo presentes, e que a OMS
facilite o apoio administrativo independente para o processo de avaliacdo externa.

41. Finalmente, os Estados membros solicitaram que a OMS facilite um processo
orientado pelos Estados membros, no qual os paises tenham mais oportunidades de
discutir plenamente as reformas com base na colaboracdo regional. Os paises indicaram
que a reforma deve ser efetuada durante um periodo suficiente e o processo nao deve ser
apressado, dada a importancia dos resultados para a Organizacdo. Alguns Estados
membros se comprometeram a participar ativamente da reunido especial da Diretoria
Executiva sobre essa questdo em novembro, e 0 México, como membro da Diretoria
Executiva da OMS, declarou sua disposicdo de levar os resultados da consulta regional
para a reunido da Diretoria Executiva.

Palavras finais da Diretora-Geral da OMS, Dra. Margaret Chan, e da Diretora
Regional do Escritorio Regional da OMS para as Américas, Dra. Mirta Roses
Periago

42. Ao apresentar suas observacdes finais, a Diretora-Geral, Dra. Margaret Chan,
reconheceu as contribuicdes dos Estados membros ao processo, bem como a solicitagdo
de mais detalhes no futuro. Ela assinalou que a OMS precisava mostrar a interconexao
entre os diferentes componentes da reforma, entre os trés documentos de referéncia e a
proposta de reforma gerencial. A Dra. Chan informou ao Conselho Diretor que, antes da
reunido especial da Diretoria Executiva em novembro, a OMS apresentaria um
documento consolidando os varios componentes e demonstrando os vinculos entre a
governanca interna da OMS e a governanca global de saude, e o papel da OMS na
coordenacdo e negociacdo da salde global.

43. A Dra. Chan indicou que a OMS precisava ser cuidadosa para ndo tomar decisdes
estratégicas apressadas sobre algumas questfes criticas que teriam um impacto de longo
prazo. Ao mesmo tempo, algumas reformas, especialmente a gerencial, podiam ser
impulsionadas para melhorar a transparéncia e prestacdo de contas aos Estados membros.
Seré necessario separar as discussdes sobre questdes estratégicas que precisam do aporte
dos Estados membros dos aspectos gerenciais para melhorar a eficiéncia e transparéncia,
particularmente na avaliagdo do desempenho. Nesse tocante, a Diretora-Geral destacou a
importancia de assegurar a independéncia no processo de avaliacdo externa para que 0S
Estados membros recebam informacéo que oriente futuras mudancas.

44. A Diretora-Geral também indicou a importancia do processo de reforma da OPAS
no século 21 e informou ao Conselho Diretor que ele seria revisado como parte do
processo de aprendizado para a reforma da OMS.

45. A Diretora Regional do Escritério Regional da OMS para as Américas,
Dra. Roses Periago, agradeceu ao Conselho Diretor por suas deliberac@es e assinalou a
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importancia de continuar o didlogo nos foruns regionais e plataforma baseada na internet.
A Dra. Roses também indicou a importancia dos mecanismos de integracdo sub-regional
para facilitar o debate tendo em vista a familiaridade dos paises com a discussdo de
questdes nesses foruns. A Diretora informou ao Conselho Diretor que existiam outros
féruns que facilitam o intercAmbio entre partes interessadas na Regido, por exemplo: o
férum da CARICOM, para facilitar a consulta com a sociedade civil, 0s jovens e o setor
privado, organizado antes das reunides de chefes de Estado precisamente para recolher
opinides para informar as decis@es; a Secretaria das Clpulas Ibero-Americanas; e foruns
dentro da Organizagdo dos Estados Americanos. A Dra. Roses indicou a necessidade de
examinar esses foruns, inclusive seu regulamento interno e processos, para determinar
como asseguram a representagdo das opinides dos interessados e a0 mesmo tempo
preservam a capacidade de decisdo politica dos paises segundo a constituicdo do
mecanismo de integracéo.

46. A Dra. Roses confirmou a necessidade de desenvolver novos instrumentos e
plataformas de cooperacao técnica que facilitem o intercAmbio e cooperacao regional e
entre paises. A Diretora destacou a necessidade de fortalecer os vinculos entre as reunides
do Comité Regional da OMS e a Diretoria Executiva da OMS, assegurando em particular
a necessaria preparacao dos representantes regionais nas reunides da Diretoria Executiva.
Sera necessario assegurar que a Diretoria Executiva ndo se torne uma mini-Assembleia
Mundial da Sadde; com a reducdo em sua capacidade executiva, ficard menos eficiente e
0s paises ndo receberdo informacio sobre as decisdes tomadas. E importante melhorar a
representacdo de todos os paises na Diretoria Executiva ou qualquer outro grupo de
trabalho ou estrutura de governanca da Organizacdo, pois 0s paises eleitos séo
representantes de um universo mais amplo ou coletividade de paises, e os Estados
membros devem sentir que suas opinides sdo bem representadas nessas estruturas. Os
representantes regionais que participam dos processos normativos e discussdes na
Organizacao também precisam de preparacao, pois esses processos ndo s afetam o nivel
central da Organizagdo, mas devem atender as necessidades de todos os Estados
membros.

47. A Dra. Roses confirmou que a RSPA forneceria informacg6es adicionais sobre o
processo da OPAS no século 21 para apoiar a reforma da OMS. A Dra. Roses concluiu a
discusséo reiterando que 0 que estava em questdo ndo era a constituicdo e estrutura da
Organizagdo, mas 0os mecanismos, fluxos de trabalho, procedimentos e instrumentos, que
tinham grande importdncia por serem processos institucionais adotadas por toda a
Organizagdo. Assim, sua modificacdo requer a participacdo de todos os niveis da
Organizacdo, desde o nacional até o global, para assegurar que os recursos alocados
produzam os resultados esperados pelos Estados membros.

Anexo
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PROCESSO DE REFORMA DA OPAS NO SECULO 21

1. Em 2003, os Estados membros da OPAS criaram o Grupo de Trabalho “A OPAS
no Século 21” com o objetivo de refletir sobre as atuais tendéncias na Regido que
estavam gerando novas demandas de salde publica e novos atores da saude publica
envolvidos em cooperacdo técnica internacional em salde, o que, por sua vez, estava
influenciando e mudando o papel e as fun¢des da OPAS. Inspirado pelo documento
“Globalizagdo e Saude” apresentado ao 132° Comité Executivo, 0 Governo do México
propds a formacdo do grupo de trabalho para explorar o futuro da Organizacdo Pan-
americana de Salde e assegurar a capacidade da Organizacdo de enfrentar 0os novos
desafios do milénio. Esse grupo de trabalho encabecou o processo de reforma
institucional plurianual da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana. A seguir um breve
panorama desse processo e seus principais marcos.

2. Em setembro de 2003, o 44° Conselho Diretor aprovou a Resolugdo CD44.R14
criando um grupo de trabalho (GT) composto de membros selecionados do Comité
Executivo, assim como representantes de organizacbes com experiéncia em reforma
institucional/organizacional no sistema da ONU, setores publico e privado e
representantes de qualquer Estado membro que quisesse participar. O Comité também
concordou que os nove membros do Comité Executivo, com apoio da Secretaria,
redigiriam os termos de referéncia e o plano de trabalho para o grupo. Para assegurar uma
representacdo igual de todas as sub-regides, o Comité Executivo indicou Argentina,
Barbados, Costa Rica e Peru para o GT e escolheu o Ministro da Satde de Barbados para
coordenar o grupo.

3. Em fevereiro de 2004, o GT realizou sua primeira reunido em Roseau, Dominica,
com a participacdo e representacdo de nove Estados membros além dos pertencentes ao
GT, a saber, Antigua e Barbuda, Bahamas, Chile, Dominica, Franca, México, Estados
Unidos, Uruguai e Antilhas Holandesas. Além disso, o Diretor de Governanga da OMS e
a ONG Associagdo Latino-Americana e Caribenha de Educacdo em Saude Publica
também participaram. Outra reunido foi realizada em Washington, D.C., em marco. Em
junho de 2004 o primeiro relatério de progresso do GT foi enviado. Criou-se um site para
facilitar a troca de informacéo e tornar o processo acessivel a todos os Estados Membros.
Um Grupo de Consulta sobre a Politica Regional de Or¢camento-Programa foi criado para
preparar uma analise preliminar dos recursos financeiros e intangiveis. Além disso, varios
Estados membros prepararam relatorios preliminares para a consideragdo do grupo; os
Estados Unidos executaram a analise do componente de recursos humanos; o Peru
preparou um relatério preliminar sobre o carater evolutivo das parcerias e aliangas no
desenvolvimento internacional da salde pertinentes ao papel da OPAS; a Argentina
preparou um relatdrio sobre bens regionais e globais de satde publica no século 21 e sua
relacdo com os mandatos da OPAS; a Costa Rica analisou varias modalidades de
cooperacdo técnica em salde; e Barbados examinou a governanca da OPAS. A
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contribuicdo da Secretaria para a analise preliminar foi a elaboracdo de um documento
sobre os desafios da saude puablica nas Américas nos proximos anos. Uma terceira
reunido foi realizada em San José, Costa Rica em julho de 2004. O objetivo era manter o
carater altamente participativo do processo.

4. Entre os resultados iniciais desse processo, destaca-se a identificacdo de temas
cruciais reconhecidos como prioritarios pelos Estados membros da OPAS: desafios da
saude publica para o século 21, bens de satde publica, governanga, recursos (financeiros,
tecnoldgicos e humanos), modalidades de cooperagdo técnica e parcerias estratégicas. Os
termos de referéncia e o plano de trabalho do GT foram enviados a 1352 Sessdo do
Comité Executivo e aprovados pela mesma em outubro de 2004. O GT recebeu a tarefa
de preparar um relatdrio final na forma de recomendacdes para a OPAS (tanto os Estados
membros como a Secretaria) responder aos desafios de salde publica do século 21 nas
Américas e melhor contribuir aos objetivos indicados na Declaracdo do Milénio das
Nacdes Unidas, assegurando alinhamento e coesdo com o sistema da ONU. O relatério
final foi enviado ao Conselho Diretor da OPAS em setembro de 2005.

5. Em fevereiro de 2005 uma quinta reunido foi realizada na Sede da OPAS em
Washington, D.C. Os proximos passos do GT em 2005 incluiram a preparagdo de um
relatorio de progresso sobre suas atividades a ser enviado ao Subcomité de Planejamento
e Programagdo em margo de 2005, uma atualizagdo para os Estados membros durante a
Assembléia Mundial de Satude em maio de 2005 e um relatorio final para o Comité
Executivo em junho e o Conselho Diretor em setembro do mesmo ano.

6. Em junho de 2005, o relatério final do GT foi enviado para a 136* Sessdo do
Comité Executivo. O GT realizou seis reunides e identificou os principais desafios de
salde publica na Regido, assim como o papel da cooperacdo internacional em seu
enfrentamento. Os membros e participantes do GT dividiram os temas identificados e
prepararam documentos como insumos para esse relatério. O relatorio incluiu sete
secdes: introducdo, uma descricdo dos desafios estratégicos de salde publica nas
Américas, cooperacdo internacional em saude e o papel da OPAS, governanca da OPAS,
recursos financeiros e humanos da OPAS, abordagens e estratégias da cooperagdo técnica
e, na sec¢do final, as recomendacdes do GT sobre a OPAS no século 21.

7. Simultaneamente, a Secretaria preparou e apresentou o documento “Atualizacao
sobre o processo de mudanca institucional dentro da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana” para o0 Comité Executivo. O documento informava sobre os esforgos internos
paralelos e complementares de fortalecimento institucional em andamento desde 2003
dentro da Secretaria como parte da Iniciativa do Mapa da Organizac&o.! Esse documento

! O Mapa da Transformacéo Institucional consistia de 11 iniciativas: Revisdo Organizacional da Unidade
de Apoio aos Paises, Cooperacdo Focada nos Paises, Planos Regionais de Salde Publica, Forum
Regional, Implementacdo da Gestdo do Conhecimento, Aprendizado e Desenvolvimento de Lideranca,
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era um relatério sobre o progresso feito na mudanca institucional durante 2004-2005 e
introduziu marcos de monitoramento e resultados esperados do processo de mudanca no
periodo 2005-2007, incluindo a iniciativa do Mapa da OPAS para Transformacéo
Institucional.

8. A 1362 Sessao do Comité Executivo, por meio da Decisdo CE136(D3), solicitou
ainda que a Secretaria apresentasse a 1372 Sessdo do Comité Executivo uma proposta
sobre o processo de simplificacdo dos mecanismos de governanga da Organizacao,
particularmente com relagdo ao seguinte: (a) reforma e simplificacdo dos Subcomités; (b)
0 processo de eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana; (c) melhora e
fortalecimento das regras e procedimentos dos Orgdos Diretores, levando em conta as
recomendac0es feitas no relatério do GT sobre a OPAS no seculo 21, as deliberacdes do
Subcomité de Planejamento e Programacgéo, as deliberacbes e recomendacgdes do
Subcomité sobre a Mulher, a Satde e o Desenvolvimento e as da 136 Sessdo do Comité
Executivo.

9. Em setembro de 2005, o relatério final do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no
século 21 foi enviado ao 46° Conselho Diretor. O relatério incluiu recomendacfes nas
seguintes areas: bens de salde publica, ciéncia, tecnologia, pesquisa e suprimentos
estratégicos; desenvolvimento de associacdes e parcerias e o papel da OPAS;
modalidades de cooperacdo técnica em salde; governanca; e recursos humanos.

10. Em junho de 2006, a pedido da 1362 Sessdo do Comité Executivo, um relatorio do
Grupo de Trabalho sobre Racionalizacdo dos Mecanismos de Governanga da OPAS foi
enviado a 138* Sessdo do Comité Executivo. Apresentaram-se informacdo sobre as
seguintes questdes: processo de eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana; melhoramento do Regulamento Interno do Conselho Diretor; eliminacdo do
Subcomité sobre a Mulher, a Saude e o Desenvolvimento; estabelecimento do Subcomité
de Programa, Orgamento e Administracao.

11. Em setembro de 2006, durante o 47° Conselho Diretor, outra atualizacéo foi feita
pela Secretaria com relacdo ao processo de fortalecimento institucional da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana. Assim como em reunides anteriores dos Orgdos Diretores, 0
documento constituia um relatério sobre o0s processos internos que estavam
acompanhando os processos dos Orgdos Diretores para fortalecimento institucional da
Secretaria. O documento refletia 0 compromisso da Reparticdo de implementar o Plano
Estratégico 2003-2007 e incluiu as recomendacBes do Grupo de Trabalho sobre a OPAS
no século 21, os relatdrios dos auditores internos e externos e o relatorio da Unidade de

Estratégia de Mobilizacdo de Recursos, Normas de Responsabilidade e Transparéncia, Estratégia de
Recursos Humanos, Comunicacdo Interna e Comunicacdo Externa. Mais de 175 funcionarios
participaram dessas iniciativas.
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Inspe¢do Conjunta. O 47° Conselho Diretor também emitiu uma resolugdo sobre o
melhoramento do Regulamento Interno do Conselho Diretor.

12. O quadro em anexo oferece informacdo mais detalhada sobre o processo
altamente participativo, construtivo e orientado pelos Estados membros que foi executado
e inclui links para os varios documentos e resolucbes associadas a transformacdo da
Organizacdo Pan-Americana de Saude. Conforme se pode observar, a transformacéo néo
aconteceu da noite para o dia, mas envolveu um grande volume de trabalho, discusséo e
interacdo entre os Estados membros e a Secretaria.



Em 2003, os Estados membros da OPAS decidiram criar o grupo de trabalho “OPAS no século 21” com o objetivo de considerar as tendéncias atuais na
Regido que estavam gerando novas demandas de saude publica e novos atores de salde publica na cooperagao técnica internacional em saude, que
por sua vez estavam influenciando e mudando o papel e a fungdo da OPAS. O processo dos érgaos diretores que acompanhou essa reforma esta

Panorama Cronolégico do Processo de Reforma Institucional da OPAS no Século 21

detalhado nos seguintes documentos:

OPAS no século 21 — Processo dos drgaos diretores

DATA

ORGAO DIRETOR E
SESSAO

PROGRESSO

DOCUMENTOS E LINKS RELEVANTES

23-27 Jun 2003

1322 Sessdo do
Comité
Executivo

Documento “Globalizacdo e Saude” apresentado ao Comité Executivo, que
inspirou o Governo do México a propor a criacdo de um grupo de trabalho
para discutir o futuro da OPAS.

Documento CE132/15
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel132-15-p.pdf

Discuss6es do Comité Executivo

Documento CE132/FR-p.7
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel32-fr-e.pdf

22-26 Set 2003

442 Conselho
Diretor/ 552
Sessdo do
Comité Regional

O Governo do México, através do Documento CD44/6, Uma OPAS para o
século 21, prop&e a formagdo de um grupo de trabalho para explorar o futuro
da Organiza¢do Pan-Americana da Saude e assegurar a capacidade da
Organizacdo para enfrentar os novos desafios do milénio.

Documento CD44/6
http://www.paho.org/portugue

se/gov/cd/cd44-06-e.pdf

Resolugdo do 442 Conselho Diretor estabelece um grupo de trabalho
composto de membros selecionados do Comité Executivo; representantes de
organizagdes com experiéncia na area de reforma institucional e/ou
organizacional no sistema da ONU e no setor publico/privado; e
representantes de Estados membros que desejam participar, assegurando
distribuicdo igual entre sub-regides.

Resolugao CD44.R14
http://www.paho.org/portugue

se/gov/cd/cd44-r14-p.pdf

Discussdes do 442 Conselho Diretor

Resolucdo CD44/SR/6
http://www.paho.org/english/g
ov/cd/cd44-sr6.pdf

26 Set 2003

1332 Sessdo do
Comité
Executivo

O Comité Executivo tomou a decisdo de estabelecer um grupo de trabalho
para revisar a situacdo da OPAS no século 21. O Comité designou Argentina,
Barbados, Costa Rica e Peru para representa-lo no grupo de trabalho. O
Comité também decidiu que os nove membros do Comité Executivo, com
apoio da Secretaria, preparardo os termos de referéncia e plano de trabalho
do grupo.

Documento CE133/FR, Rev. 1;
p. 12
http://www.paho.org/portugue
se/gov/ce/cel133-fr-p.pdf

(‘Wod) T 'A8Y ‘I 'PPV ‘T "A9Y ‘Z/ANI/TISAD

oxauy



OPAS no século 21 — Processo dos drgaos diretores

DATA

ORGAO DIRETOR E
SESSAO

PROGRESSO

DOCUMENTOS E LINKS RELEVANTES

24-26 Mar 2004

382 Sessdo do
Subcomité de
Planejamento e
Programacédo do
Comité

Primeira reunido do grupo de trabalho em Roseau, Dominica, 26-27 de
fevereiro de 2004. Outros Estados membros representados na reunido.

Documento SPP38/FR, pg. 51
http://www.paho.org/english/g
ov/ce/spp/spp38-fr-e.pdf

Executivo

21-25 Jun 2004 1342 Sessdo do Primeiro relatério de progresso submetido apds duas reuniGes no inicio de | Documento CE134/6
Comité 2004. Abriu-se um site para facilitar o intercdmbio de informagao, acessivel a | http://www.paho.org/portugue
Executivo

todos os Estados membros que queiram participar. Grupo Consultor sobre
Politica Regional de Orcamento-Programa designado para preparar analise
preliminar dos recursos financeiros e intangiveis; EUA se oferecem para
analisar o componente de recursos humanos (Anexo | do relatdrio).

Quatro paises prepararam analise preliminar dos termos de referéncia (Anexo

):

e Carater evolutivo das parcerias e aliancas no desenvolvimento sanitario
internacional pertinentes para a funcao da OPAS (Peru);

e Bens de saude publica regionais e mundiais no século 21 e sua relacdo com
o mandato da OPAS (Argentina);

e Modalidades de cooperacado técnica em saude (Costa Rica);

e Governanga da OPAS (Barbados).

Primeira versdo de Desafios de Salde Publica nas Américas nos préximos
anos apresentada como Anexo lll.

se/gov/ce/cel134-06-p.pdf

Adendo CE134/6, Add. |
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel134-06a-p.pdf

Discussdo do Comité Executivo

Documento CE134/FR - p. 8-15
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel34-fr-p.pdf

27 Set-1 Out
2004

452 Conselho
Diretor/ 562
Sessdo do
Comité Regional

Relatério de progresso do grupo de trabalho sobre a OPAS no século 21 —
processo ainda em fase de revisdo, com intercdmbio de opinides entre os
atores. Comentdrios feitos sublinham a necessidade de definir melhor certos
conceitos e definicdes, sustentar melhor as opinides ou recomendacdes e
ampliar a analise de algumas questées.

Documento CD45/18
http://www.paho.org/portugue

se/gov/cd/CD45-18-p.pdf

Analises preliminares mencionadas em CD45/18 sdo apresentadas para

Documento CD45/INF/4

oxauy
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DATA ORGAO DIRETOR E PROGRESSO DOCUMENTOS E LINKS RELEVANTES
SESSAO
informac&o do 452 Conselho Diretor. http://www.paho.org/portugue
se/gov/cd/cd45index-p.htm
1 Out 2004 1352 Sessdo do Grupo de trabalho sobre a OPAS no século 21: Termos de referéncia e plano | Documento CE135/6

Comité
Executivo

de trabalho

O grupo de trabalho deve preparar um relatdrio final na forma de
recomendacdes de politica sobre a resposta da OPAS (Estados membros e
Secretaria) aos principais desafios de satide das Américas no inicio do século
21 e sua contribuicdo aos objetives formulados pelas Na¢des Unidas na
Declaracdo do Milénio. O relatério final seria apresentado ao Conselho
Diretor da OPAS em setembro de 2005.

http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/ce135-06-p.pdf

16-18 Mar 2005

392 Sessdo do
Subcomité de
Planejamento e
Programacgao do
Comité
Executivo

Relatério do grupo de trabalho apresentado ao Subcomité de Planejamento e
Programacdo do Comité Executivo. 52 reunido do grupo realizada em
fevereiro de 2005 na sede da OPAS em Washington DC.

Os préximos passos do grupo de trabalho em 2005 incluem apresentacao de
um relatdrio de progresso sobre suas atividades ao Subcomité de
Planejamento e Programacdo em marco de 2005, atualizacdo aos Estados
membros durante a Assembléia Mundial da Saide em maio de 2005 e um
relatdrio final as proximas reunides do Comité Executivo e Conselho Diretor.
Anexo 1 (do Doc. SPP39/7) indica com mais detalhes os marcos para o grupo
de trabalho nos préximos meses.

O documento consolidado sobre as discussdes do grupo de trabalho até 18 de
fevereiro de 2005 encontra-se no Anexo 2 (do Doc. SPP39/7). Esse
documento resume as contribui¢es do grupo de trabalho.

Documento SPP39/7
http://www.paho.org/english/g
ov/ce/spp/spp39-07-e.pdf

Adendo SPP39/7, Add. |
http://www.paho.org/english/g
ov/ce/spp/spp39-07a-e.pdf

20-24 Jun 2005

1362 Sessdo do
Comité
Executivo

Relatério do grupo de trabalho sobre a OPAS no século 21 apresentado ao
Comité Executivo.

O grupo de trabalho realizou seis reunides e identificou os principais desafios
de saude publica na Regido, bem como o papel da cooperacao internacional
em seu enfrentamento. Os membros do grupo de trabalho e participantes
dividiram os temas identificados e prepararam documentos como insumos
para este relatério.

Documento CE136/5
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel136-05-p.pdf

Adendo CE136/5, Add.
http://www.paho.org/english/g
ov/ce/cel36-05a-e.pdf
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DATA

ORGAO DIRETOR E
SESSAO

PROGRESSO

DOCUMENTOS E LINKS RELEVANTES

Este documento, que o grupo de trabalho submeteu ao Comité Executivo, é o
relatdrio final, o produto das deliberacdes e acordos registrados no grupo de
trabalho. O relatdrio tem sete se¢des: introducdo, uma descricao dos desafios
estratégicos de saude publica nas Américas, cooperacao internacional em
saude e papel da OPAS, governanca da OPAS, recursos financeiros e humanos
da OPAS, enfoques e estratégias de cooperacgao técnica e, na secdo final, as
recomendacdes do grupo de trabalho sobre a OPAS no século 21.

O Comité Executivo decide:

Solicitar que a Secretaria apresente uma proposta a 1372 Sessdao do Comité
Executivo sobre o processo de racionalizagdo dos mecanismos de governanca
da Organizagdo, particularmente no tocante a: (a) reforma e simplificagcdo dos
Subcomités; (b) processo de eleicdo do Diretor da Repartigdo Sanitdria Pan-
Americana; (c) melhora e fortalecimento das regras e procedimentos dos
orgaos diretores, levando em conta as recomendacdes feitas no relatério do
grupo de trabalho sobre a OPAS no século 21, as delibera¢gGes do Subcomité
de Planejamento e Programacado, as delibera¢des e recomendagdes do
Subcomité sobre a Mulher, a Saide e o Desenvolvimento e as da 1362 Sessdo
do Comité Executivo.

Documento Decisdes da 1362
Sessdo do Comité Executivo
http://www.paho.org/english/g
ov/ce/cel36.d1-3-e.pdf

Documento “Atualizacdo sobre o processo de mudanca institucional dentro
da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana” apresentado ao 1362 Comité
Executivo a titulo informativo. Contém um relatério sobre o progresso das
mudangas institucionais implantadas durante 2004-2005 e introduz marcos
de monitoramento e resultados esperados do processo de reforma no
periodo 2005-2007.

Este documento apresenta ao Comité Executivo o mapa da transformacao
institucional da OPAS, informando sobre os esforcos internos paralelos e
complementares de fortalecimento institucional em andamento desde 2003.

Documento CE136/14
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel136-14-p.pdf

Discussbes do Comité Executivo

Documento CE136/FR — p. 18-
22
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel36-fr-p.pdf
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OPAS no século 21 — Processo dos drgaos diretores

DATA

ORGAO DIRETOR E
SESSAO

PROGRESSO

DOCUMENTOS E LINKS RELEVANTES

26-30 Set 2005

462 Conselho
Diretor/ 572
Sessdo do
Comité Regional

Relatdrio final do grupo de trabalho sobre a OPAS no século 21 apresentado
ao Comité Executivo.

O relatério inclui recomendacgGes nas seguintes areas:

e Bens de saude publica

e Ciéncia, tecnologia, pesquisa e suprimentos estratégicos

e Desenvolvimento de associacdes e parcerias e o papel da OPAS

e Modalidades de cooperacdo técnica em saude

e @Governanga

e Recursos Humanos
Para obter informacdes mais detalhadas sobre essas recomendacdes, veja a
pag. 24 do relatdrio.

Documento CD46/29
http://www.paho.org/portugue

se/gov/cd/CD46-29-p.pdf

Resolucdo CD46.R2 sobre fortalecimento institucional da Reparti¢cdo Sanitaria
Pan-Americana

DecisOes:

2. Tomar conhecimento do Relatério do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no
Século XXI e de suas recomendacgdes.

3. Louvar a Diretora pelas mudancas institucionais executadas, até o
momento, dentro da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

6. Solicitar a Diretora que:

(a) ponha em pratica as recomendagdes do Auditor Interno;

(b) complete a execugdo das recomendacdes do Relatdrio Especial do Auditor
Externo, em particular as que se centram nos sistemas de processamento de
queixas e nos recursos humanos; e

(c) ao preparar o préximo Plano Estratégico para o trabalho da Reparticdo
Sanitdria Pan-Americana, leve em consideragdo os resultados do relatdrio e
das recomendac¢Ges do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no Século XXI, as
mudancas institucionais dentro da Reparti¢do Sanitdria Pan-Americana e as
recomendacgdes do Relatdrio Especial do Auditor Externo.

Resolucdo CD46.R2
http://www.paho.org/portugue

se/gov/cd/CD46.r2-p.pdf

19-23 Jun 2006

1382 Sessdo do
Comité
Executivo

Relatério do grupo de trabalho sobre racionalizacdo dos mecanismos de
governanga da OPAS

Documento CE138/5 (Port.)
http://www.paho.org/portugue
se/gov/ce/ce138-05-p.pdf
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OPAS no século 21 — Processo dos drgaos diretores

DATA

ORGAO DIRETOR E
SESSAO

PROGRESSO

DOCUMENTOS E LINKS RELEVANTES

Adendo (notas resumidas):
CE138/5, Add.
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/ce138-05a-p.pdf

Resolugdo CE138.R20
Relatdrio do grupo de trabalho sobre racionalizacdo dos mecanismos de
governanca da OPAS:
Processo para eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Resolucdo CE138.R20
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel38.r20-p.pdf

Resolugdio CE138.R22

Relatdrio do grupo de trabalho sobre racionalizacdo dos mecanismos de
governancga da OPAS:

Melhoramento do Regulamento Interno do Conselho Diretor

Resolucdo CE138.R22
http://www.paho.org/portugue

se/gov/ce/cel38.r22-p.pdf

Resolugdio CE138.R13

Relatério do grupo de trabalho sobre racionalizacdo dos mecanismos de
governancga da OPAS:

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

Resolucao CE138.R13
http://www.paho.org/portugue
se/gov/ce/cel138.r13-p.pdf

Resolugdio CE138.R12

Relatério do grupo de trabalho sobre racionalizacdo dos mecanismos de
governancga da OPAS:

Estabelecimento do Subcomité de Programa, Or¢camento e Administra¢éo

Resolu¢ao CE138.R12
http://www.paho.org/portugue
se/gov/ce/cel38.r12-p.pdf

25-29 Set 2006

472 Conselho
Diretor/ 582
Sessdo do
Comité Regional

Atualizagdo sobre o processo de mudancga institucional dentro da Reparticdo
Sanitdria Pan-Americana

Em consideracdo da Resolugdo CD46.R2, este documento apresenta um
relatério sobre o processo de fortalecimento institucional da Reparticao
Sanitdria Pan-Americana, inclusive o progresso feito nas iniciativas e a
reforma institucional empreendida pela Secretaria. O trabalho reflete o
compromisso da Reparticdo com a implementacao do Plano Estratégico da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para o periodo 2003-2007 e incorpora as
recomendacdes do grupo de trabalho sobre a OPAS no século 21, relatdrios
dos auditores internos e externos e relatério da Unidade de Inspecao
Conjunta.

Documento CD47/33
http://www.paho.org/portugue
se/gov/cd/CD47-33-p.pdf
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OPAS no século 21 — Processo dos drgaos diretores

DATA

ORGAO DIRETOR E
SESSAO

PROGRESSO

DOCUMENTOS E LINKS RELEVANTES

Resolugdao CD47.R4
Processo de eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Resolugdo CD47.R4
http://www.paho.org/portugue

se/gov/cd/CD47.r4-p.pdf

Resolugdo CD47.R6
Melhoramento do Regulamento Interno do Conselho Diretor

Resolucdo CD47.R6
http://www.paho.org/portugue

se/gov/cd/CD47.r6-p.pdf

_'['[_

(‘Wod) T "A9Y ‘I PPV ‘T "A9Y ‘g/ANI/TSAD

oxauy



