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RELATORIO FINAL

Abertura da sessao

1. O 58° Conselho Diretor, 72% Sessao do Comité Regional da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para as Américas, foi realizado em 28 e 29 de setembro de 2020. Devido as
circunstancias extraordinarias e sem precedentes apresentadas pela pandemia de COVID-19,
a sessdo foi realizada on-line usando-se uma plataforma de reuniéo virtual.

2. O Dr. Daniel Salas Peraza (Ministro da Saude, Costa Rica, Presidente cessante) abriu
a sessdo e deu as boas-vindas aos participantes. Apresentaram discursos de abertura as
autoridades a seguir: Dr. Salas Peraza, Sra. Mia Mottley (Primeira-Ministra de Barbados),
Sr. Ilvan Duque Marquez (Presidente da Coldmbia), Dra. Carissa Etienne (Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana), Sr. Alex M. Azar Il (Secretario de Saude e Servigos
Humanos dos Estados Unidos da América), Sr. Luis Almagro Lemes (Secretario-Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos), Sr. Luis Alberto Moreno (Presidente do Banco
Interamericano de Desenvolvimento) e Dr. Tedros Adhanon Ghebreyesus (Diretor-Geral da
Organizacdo Mundial da Sadde). Seus discursos podem ser encontrados na pagina eletrénica
do 58° Conselho Diretor.*

Assuntos relativos ao Regulamento
Nomeacao da Comissao de Credenciais

3. Em conformidade com o Artigo 31 do Regulamento Interno do Conselho Diretor, o
Conselho designou Antigua e Barbuda, Costa Rica e Paraguai como membros da Comissao
de Credenciais (decisdo CD58[D3]).

4. A Comisséo reuniu-se em 28 de setembro para examinar as credenciais apresentadas
pelas delegacdes presentes, e a Dra. Rhonda Sealey-Thomas (Antigua e Barbuda, Presidente
da Comissdo de Credenciais) apresentou posteriormente seu relatério. Varias delegacbes
salientaram que, em conformidade com a resolugdo 1117 (2200/19) do Conselho Permanente
da Organizacéo dos Estados Americanos (OEA), seus governos ndo reconheciam o regime
de Nicolas Maduro e que a acreditacdo dos representantes do governo de Maduro ndo deveria
ser interpretada como um reconhecimento tacito da legitimidade desse regime. Outras
delegacgdes lamentaram a politizacdo do assunto, particularmente no contexto da emergéncia
de saude causada pela COVID-19, e observaram que as Na¢fes Unidas e a OMS haviam
reconhecido Nicolds Maduro e seu Governo como representantes legitimos do povo
venezuelano.

5. O Conselho Diretor aprovou o relatério da Comissdo de Credenciais.

! Disponivel em: https://www.paho.org/pt/orgaos-diretores/conselho-diretor/580-conselho-diretor.
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Eleicdo da Mesa Diretora

6. Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno do Conselho Diretor, o
Conselho elegeu as seguintes autoridades (decisdo CD58 [D1]):

Presidente: Colémbia (S. Ex.2 Fernando Ruiz Gémez)
Vice-Presidente: Granada (S. Ex.2 Nickolas Steele)
Vice-Presidente: Honduras (S. Ex.2 Alba Consuelo Flores Ferrufino)
Relator: Uruguai (Dr. Miguel Asqueta Soriora)

7. A Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou a Reparticdo),
Dra. Carissa Etienne, serviu como Secretéaria ex officio e a Diretora Adjunta, Sra. Mary Lou
Valdez, como Secretéria Técnica.

Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicacédo do Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS

8. Em conformidade com o Artigo 34 do Regulamento Interno, o Conselho Diretor
designou Aruba, El Salvador e Trinidad e Tobago como membros do grupo de trabalho para
estudar a aplicagdo do Artigo 6.B da Constituigdo da OPAS (decisdo CD58[D2]).
Posteriormente, o grupo de trabalho apresentou seu relatdério como parte do exame do
relatério sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas preparado pelo Conselho Diretor
(documento CD58/9, Add. 1) (ver paragrafos de 97 a 104 abaixo).

Estabelecimento da Comissao Geral

9. Acordou-se que, levando em conta as limitacbes logisticas da plataforma virtual
usada para a reunido, o proprio Conselho trataria de todos os temas necessarios para
despachar metodicamente os assuntos do Conselho que normalmente teriam sido abordados
pela Comisséo Geral (decisdo CD58 [D4]).

Adocao da agenda (Documento CD58/1)

10. O Conselho Diretor foi informado de que, devido as circunstancias extraordinarias e
sem precedentes suscitadas pela pandemia de COVID-19, a agenda proposta incluia apenas
0s temas que exigiam decisOes para garantir a capacidade da Organizacao de desempenhar
suas fungdes ou lidar com a emergéncia de saide da COVID-19 na Regido das Américas.

11. O Conselho Diretor aprovou a agenda proposta pela Diretora (documento CD58/1)
sem modificagfes bem como um programa de reunides (documento CD58/WP/1) (decisdo
CD58 [D5]).
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Assuntos relativos a Constituigédo
Relatorio Anual do Presidente do Comité Executivo (Documento CD58/2)

12. O Sr. Jeffrey Bostic (Barbados, Presidente do Comité Executivo) prestou
informacdes sobre as atividades realizadas pelo Comité Executivo de outubro de 2019 a
setembro de 2020, destacando os temas que haviam sido discutidos pelo Comité, mas que
ndo haviam sido submetidos a consideracdo do 58° Conselho Diretor, mencionando que
informaria a respeito dos outros temas conforme fossem considerados pelo Conselho.
Também observou que o Subcomité de Programa, Orgcamento e Administracdo nao havia
realizado sua 142 Sessédo, conforme planejado, devido as circunstancias extraordinarias e sem
precedentes suscitadas pela pandemia de COVID-19. Pela mesma razdo, todas as
deliberagdes do Comité em 2020 haviam sido realizadas on-line, mediante uma plataforma
de reunides virtuais.

13. O Sr. Bostic informou ao Conselho que o Comité havia realizado uma sessédo especial
em 29 de maio de 2020 para discutir a crise financeira causada pelo atraso no recebimento
das contribuicdes fixas e para considerar varias medidas propostas para lidar com a situacéo.
O Comité havia também considerado e aprovado uma proposta de empréstimo de
emergéncia do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas para o Fundo Rotativo Regional para
Provisdes Estratégicas de Saude Publica, a fim de permitir que este Gltimo atendesse a
demanda de provisfes de emergéncia paraa COVID-19.

14. O Sr. Bostic informou que, em sua 166 Sessdo, em junho de 2020, o Comité havia
considerado uma agenda reduzida composta apenas de assuntos que precisassem ser
decididos para que a Organizacdo executar adequadamente suas fungdes e assuntos
relacionados a pandemia de COVID-19. Trés dos temas considerados pelo Comité nao
haviam sido encaminhados ao Conselho Diretor: designacdo de um novo membro do Comité
de Auditoria da OPAS, emendas ao Regulamento do Pessoal da OPAS relacionadas aos
salarios e outros beneficios e um relatério sobre o Fundo Mestre de Investimentos de Capital.
Em relacdo a este ultimo tema, o Comité havia sido informado de que, em dezembro de
2019, a OPAS havia comprado o edificio localizado no nimero 2121 da Virginia Avenue,
em frente ao edificio da Sede da OPAS em Washington, D.C., e de que a aquisicdo do
edificio deveria gerar economias de pelo menos US $1,2 milhdes? ao ano em pagamentos
de aluguel, o que reduziria as despesas gerais de funcionamento e beneficiaria assim
0 Orcamento por Programas da Organizacdo. Os detalhes das deliberacdes do Comité sobre
estes e outros assuntos podem ser encontrados nos relatdrios finais das diversas sessoes.?

15. A Diretora agradeceu ao Presidente e aos demais Membros do Comité Executivo
0 servigo prestado a Organizacéo.

16. O Conselho também agradeceu ao Presidente e aos Membros do Comité o trabalho
e tomou nota do relatério.

2 A menos que seja indicado de outra maneira, todos os valores monetarios neste documento sdo expressos
em ddlares dos Estados Unidos.
 Documentos CE165/FR (2019), CEESS1/FR (2020) e CE166/FR (2020).
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Relat6rio Anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documento CD58/3)

17. A Diretora apresentou seu relatorio anual®, cujo tema era “Salvar vidas e melhorar a
saude e o bem-estar”. Explicou que o relatorio cobria o periodo de julho de 2019 a junho de
2020, durante o qual a RSPA havia enfrentado muitos desafios significativos e preocupantes.
Juntamente com todos os paises da regido, a RSPA havia respondido a pandemia
de COVID-19, que havia abalado quase todos os aspectos da vida, do trabalho e das
empresas. Ao mesmo tempo, a RSPA havia enfrentado uma crise financeira sem
precedentes, devido ao atraso no recebimento de uma parte significativa das contribuicfes
fixas dos Estados Membros e ao congelamento de algumas contribui¢fes voluntarias. Essa
situacdo havia posto a prova a resiliéncia da RSPA bem como sua capacidade de funcionar
efetivamente e a havia obrigado a implementar medidas considerdveis de contencdo de
custos, a0 mesmo tempo em que respondia as numerosas necessidades dos Estados Membros
relacionadas a pandemia. No entanto, com solidariedade e um arraigado-espirito de
pan-americanismo, a Regido havia confrontado esses desafios, transformando os sistemas e
processos, inovando e produzindo resultados para melhorar a satde dos povos das Américas,
especialmente daqueles que vivem em condicdes de vulnerabilidade.

18. Destacando alguns dos resultados alcangados, a Diretora informou que a RSPA havia
progredido no sentido do acesso universal a salde e cobertura universal de salde mediante
a promocao dos aspectos de lideranca e governanca das novas funcgdes essenciais de salde
publica e o auxilio ao fortalecimento das redes integradas de servicos de saude. Continuou-se
promovendo o Pacto Regional pela Atencdo Primaria a Salde para a Salde Universal,
aproveitando todas as oportunidades para defender a reducdo das barreiras ao acesso,
0 aumento da despesa publica com a satde e a alocagdo de pelo menos 30% dos recursos da
saude ao primeiro nivel de atencdo. Face a interrupc@es nas cadeias de suprimentos mundiais
associadas a pandemia, a RSPA havia trabalhado para garantir a disponibilidade continua de
provisdes essenciais por meio dos fundos de compras da Organizacdo. Além disso, havia
feito doacdes de kits de teste de COVID-19 e equipamentos de protecéo individual para
varios paises.

19.  Também se havia obtido progresso na eliminacdo de certas doencas transmissiveis,
a saber, HIV, hepatite B, malaria, tuberculose e doencas infecciosas negligenciadas, como a
raiva. Por meio de seu Programa de Imunizacdo, a RSPA havia apoiado paises e territorios
na manutencgdo de seus programas de vacinacao e comegado a preparacdo para a introducao
de uma vacina contra a COVID-19. O Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas distribuiu
24 milhdes de doses de vacinas contra a gripe sazonal aos Estados Membros no Hemisfério
Sul, a fim de proteger suas populagdes e limitar os possiveis impactos negativos de uma
epidemia dupla de COVID-19 e gripe durante o outono e o inverno.

20. A Diretora observou que, além de ter organizado uma resposta multifacetada
a emergéncia de COVID-19 (ver os paragrafos de 44 a 65 abaixo), a RSPA havia continuado
seu trabalho em vérias outras areas, a saber, apoiando os esforcos para enfrentar a crise do
clima, especialmente no Caribe; as iniciativas para melhorar a preparacéo e a resposta em

4 O texto integral do discurso da Diretora pode ser consultado na pagina eletrdnica do 58° Conselho Diretor.
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caso de emergéncias e desastres, inclusive por meio do fortalecimento das capacidades
bésicas para a implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) e do trabalho
intensivo para melhorar a preparagéo para uma pandemia de gripe na Regido; o trabalho em
curso para manter a saude materna, neonatal e infantil bem como a saude dos idosos; e 0s
esforcos para acelerar a prevengdo e o controle de doencas néo transmissiveis (DNTS). Nesta
Gltima area, a RSPA havia realizado uma avaliacao rapida do impacto da pandemia nos
servicos para as DNTs e também havia fornecido orientacdo sobre a salde mental e apoio
psicossocial como parte da resposta ndo s6 a COVID-19, mas também aos numerosos
furacdes graves que haviam atingido a Regido nos ultimos anos.

21. A RSPA havia se esforcado por manter a reputacdo da OPAS como fonte confiavel
de informacdes atualizadas e precisas sobre questbes de saude publica, especialmente
a COVID-19. Vdrias atividades haviam sido implementadas para apoiar paises e territorios,
como a criacdo de um portal para a divulgacdo de evidéncias selecionadas. A cooperacao
técnica da RSPA havia priorizado o fortalecimento dos sistemas de informacdao para a salde,
incluindo uma maior desagregacdo dos dados — necessaria para identificar as desigualdades
— e aadocdo de solucdes de saude digitais, como a tele-saude. Internamente, a RSPA havia
implementado inovacGes nos sistemas administrativos e gerenciais e acelerado
a transformac&o digital j& em curso, a fim de facilitar o teletrabalho por parte do pessoal.

22. A Diretora concluiu sua apresentacdo, mencionando gque 0s impactos sanitarios,
sociais e econdmicos da pandemia teriam efeitos de longo alcance no progresso realizado no
sentido da consecucdo de objetivos de salde nacionais, sub-regionais, regionais e mundiais
e que seriam necessarias intervencGes enormes e continuas para controlar e conter a
COVID-19, combater os niveis crescentes de pobreza, reduzir as desigualdades sociais
e sanitarias e posicionar a saide no centro do desenvolvimento equitativo e sustentavel.
Olhando para o futuro, a RSPA deve, portanto, reforcar a importancia da satde universal,
ancorada no enfoque da atencao priméria a saide como a pedra angular para o fortalecimento
da resiliéncia.

23. Na discussdo que se seguiu, os delegados agradeceram a Diretora o relatorio, cujo
tema foi considerado especialmente adequado no contexto da pandemia de COVID-19. Os
delegados expressaram gratiddo a RSPA pelo apoio prestado a seus paises durante
a pandemia, inclusive por meio do fornecimento de suprimentos médicos essenciais.
Diversos delegados observaram que a pandemia havia destacado o papel central da OPAS
na lideranca da resposta as emergéncias de salude publica na Regido e ressaltaram a
importancia de garantir que recebesse 0 apoio necessario para continuar a desempenhar esse
papel. Manifestou-se preocupacdo com 0s atrasos persistentes no pagamento das
contribuigdes fixas e instou-se os Estados Membros a que cumprissem suas obrigacoes
financeiras com a Organizacao no prazo adequado.

24.  Os delegados ressaltaram a necessidade de multilateralismo, solidariedade
e colaboracdo, enfatizando que nenhum pais poderia derrotar sozinho a pandemia.
Destacou-se também a importancia de se examinar as licdes aprendidas com a resposta
apandemia, a fim de se preparar melhor para futuras emergéncias sanitarias. Os
Estados Membros foram incentivados a participar do trabalho do grupo independente para a
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preparacdo e resposta em caso de pandemia, criado em conformidade com a resolucdo
WHAT73.1, adotada pela 73* Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2020.

25.  Varios delegados mencionaram que a pandemia havia revelado fraquezas nos
sistemas de salde e aprofundado as desigualdades e iniquidades existentes. Sublinhou-se
a necessidade de se continuar trabalhando para criar sistemas de salde resilientes
e inclusivos e alcancar o objetivo do acesso universal a satide e cobertura universal de satde.
Para tanto, considerou-se essencial reforcar o enfoque da atencdo primaria a salde
e fortalecer a capacidade de resposta no primeiro nivel de atencdo. A fim de preservar o0s
ganhos de saude publica detalhados no relatério, foi também considerado essencial continuar
as iniciativas para prevenir e controlar outras doencas além da COVID-19 e abordar os
determinantes sociais, econdémicos e ambientais da salde. A importancia da acao
intersetorial também foi enfatizada. Observou-se que em muitas frentes o progresso havia
desacelerado ou estacionado devido a pandemia, o que poderia ter um impacto na capacidade
da Regido de alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A RSPA foi
convidada a identificar possiveis areas prioritarias que ndo impusessem um dnus ainda maior
aos sistemas de saude e aos recursos humanos dos paises.

26.  Os delegados descreveram 0s passos que seus governos haviam tomado para
fortalecer seus sistemas de salde e responder a pandemia, a0 mesmo tempo em que
continuavam a lidar com outros problemas de satde. Os delegados de Cuba e da Venezuela
ressaltaram que os esforcos de seus governos para controlar a pandemia haviam sido
prejudicados por medidas politicas e econdmicas impostas pelos Estados Unidos
da América. O Delegado dos Estados Unidos lamentou que as delegacGes de Cuba e da
Venezuela tivessem levantado questdes politicas no contexto do Conselho Diretor da OPAS
e instou a RSPA e os Estados Membros a que insistissem para que Cuba informasse a OPAS
a respeito do recrutamento e exportacdo dos profissionais médicos e abordassem as
denuncias referentes a sua participacao no trafico desses profissionais.

27.  Osrepresentantes de dois agentes ndo estatais se dirigiram ao Conselho, descrevendo
a colaboracdo de suas organizacdes com a OPAS, inclusive na resposta a pandemia de
COVID-19, e enfatizando a necessidade de se realizarem esforcos coletivos para superar a
pandemia e melhorar a salde e o bem-estar dos povos das Américas.

28. A Diretora afirmou que as conquistas descritas no relatério haviam sido, de fato,
realizacGes dos Estados Membros, ndo apenas no ano anterior, mas ao longo dos 118 anos
de existéncia da Organizagdo. Tomando nota dos comentarios sobre uma eventual
necessidade de rever os objetivos e prioridades estabelecidos em relagéo aos ODS, observou
que eles proprios poderiam ser revistos, sendo talvez, nesse caso, necessario revisar algumas
metas da Agenda de Saude Sustentavel para as Americas. Ela recomendou, no entanto, que
tais modificacBes fossem adiadas até que houvesse uma avaliagdo completa do impacto da
COVID-19 nos sistemas de saude e em outras areas. A Diretora enfatizou a necessidade de
redobrar esfor¢os para realizar as mudancas de paradigma necessérias a fim de superar
problemas como exclusdo social, iniquidades e pobreza e estar consciente das ameacas
impostas pelas doencgas zoondticas, resisténcia microbiana e mudanca do clima. Mencionou
que aguardava com interesse a oportunidade de trabalhar com os Estados Membros para
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alcancar ndo apenas seus respectivos objetivos nacionais, mas também os objetivos coletivos
da Regido.

29. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio e agradeceu a Diretora.

Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao expirarem o0s
mandatos de Belize, Canada e Peru (Documento CD58/4)

30. O Conselho Diretor foi informado de que os mandatos de Belize, Canada e Peru
como Membros do Comité Executivo haviam expirado e que se havia proposto a elei¢éo do
Brasil, Cuba e Suriname.

31. Na discussdo do Conselho, elogiou-se a lideranca e as realizacdes dos Membros
cessantes do Comité Executivo, e 0s Delegados do Brasil e do Suriname agradeceram
a oportunidade de servir no Comité Executivo. A Delegada dos Estados Unidos da América
contestou a presenca de Cuba como Membro do Comité. Observando que havia dendncias
de trafico de profissionais médicos contra o Governo de Cuba, ela declarou que sua
delegacdo acreditava que a integracdo desse Governo ao Comité Executivo da OPAS
contrariava os principios basicos de uma organizacao cujo mandato era promover e proteger
a saude publica. A Delegada acolheu favoravelmente a decisdo da OPAS de iniciar uma
revisdo independente do projeto Mais Médicos, do qual haviam participado profissionais
médicos cubanos, e convidou Cuba a fornecer um relato integral de suas acdes.

32. A Delegada de Cuba negou categoricamente as alegacOes de trafico de pessoas.
Ressaltou que as missdes médicas internacionais de Cuba haviam sido reconhecidas pela
OMS e pelas Na¢des Unidas e que, no ambito do projeto Mais Médicos, os médicos e o
pessoal médico do pais tinham garantido o acesso a atencdo a saude para milhdes de
brasileiros. A mesma delegada enfatizou que, como Estado Membro da OPAS, Cuba tinha
o direito de servir no Comité Executivo.

33. A pedido da Presidéncia do Conselho, a RSPA esclareceu que, em conformidade
com o Artigo 51 do Regulamento Interno do Conselho Diretor, quando o nimero de
candidatos a cargos eletivos ndo exceder o nimero de vagas a serem preenchidas, nao seria
preciso haver votacdo e os candidatos seriam declarados eleitos.

34. O Conselho Diretor declarou Brasil, Cuba e Suriname eleitos como Membros do
Comité Executivo por um periodo de trés-anos e agradeceu a Belize, Canada e Peru por seus
servigos (resolucdo CD58.R5).

Assuntos relativos a politica dos programas

Relatorio da avaliacdo de fim do biénio do Programa e Orcamento da OPAS
2018-2019/Relatério final da implementacdo do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(Documento CD58/ 2019 e Add. I)

35. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento, RSPA)
apresentou o relatdrio, observando que, embora o relatorio tivesse sido elaborado com base
na experiéncia bem-sucedida de prestacdo de contas conjunta, a avaliacdo havia sido
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realizada internamente apenas pela RSPA. Néao havia sido possivel realizar avaliagfes
conjuntas com os Estados Membros, como em 2014-2015 e 2016-2017, devido ao contexto,
j& que os paises estavam totalmente empenhados no enfrentamento da emergéncia
de COVID-19. No entanto, a RSPA estava pronta para apoiar as autoridades nacionais
de saude que desejassem concluir sua propria avaliacdo e aguardava a retomada do processo
de avaliacdo conjunta apds o biénio 2020-2021.

36. Destacando alguns dos resultados alcancados durante o periodo coberto pelo
Plano Estratégico, o Sr. Chambliss informou que 31% das metas de impacto haviam sido
excedidas, 23% alcancadas, 19% parcialmente alcancadas e 27% ndo haviam
sido alcancgadas. Entre estas Ultimas, a expectativa de vida saudavel ndo apenas ndo havia
aumentado em 1% conforme esperado, mas havia diminuido 0,2%. Outras areas em que 0S
resultados alcancados tinham ficado aquém da meta foram a mortalidade por causas que
poderiam ser evitadas com atencdo a saude, a mortalidade por doencas nao transmissiveis,
a mortalidade por tuberculose e as mortes devidas & maléria. Por outro lado, as metas
relativas a mortalidade infantil, mortalidade por HIV/Aids e mortalidade por tuberculose,
taxa de letalidade da dengue, eliminacdo de oncocercose e malaria em alguns paises, taxa de
suicidio, mortalidade por traumatismos no transito e reducdo da mortalidade bruta apos
emergéncias haviam sido alcancadas ou ultrapassadas.

37.  Quanto aos indicadores, o Sr. Chambliss informou que 33% dos indicadores de
resultados intermediérios do periodo 2014-2019 haviam sido alcancados ou ultrapassados,
44% haviam sido parcialmente alcancados e 16% ndo haviam sido alcancados, enquanto
59% dos indicadores de resultado imediato para o biénio 2018-2019 haviam sido alcangados
ou ultrapassados, 34% haviam sido parcialmente alcancados e 5% ndo haviam sido
alcancados. Uma pequena porcentagem dos indicadores de resultados intermediarios
e imediatos ndo havia sido avaliada devido a auséncia de dados. O que a analise sugeria, ele
observou, era que, embora a RSPA tivesse efetivamente trabalhado com os Estados
Membros na obtencdo de resultados imediatos, eram necessarios esforcos adicionais para
alcancar os resultados intermediarios desejados.

38. No que se refere a execu¢do do orcamento, o total dos orcamentos aprovados para 0s
trés biénios constantes do periodo abrangido pelo Plano Estratégico 2014-2019 era de
$1,9 bilhGes. Dessa quantia, 94% haviam sido financiados, 86% haviam estado disponiveis
para execucdo e 83% haviam sido executados. O Sr. Chambliss explicou que a quantia
financiada incluia toda a renda considerada pela RSPA para financiar o Orcamento por
Programas, mesmo quando alguns dos recursos ndo haviam sido recebidos ou se destinavam
a futuros biénios, enquanto o montante disponivel representava o caixa real. Dos recursos
disponiveis para execucdo durante o periodo de seis-anos, 97% haviam sido executados.
No biénio 2018-2019, $659 milhdes do orcamento total aprovado de $676 milhGes haviam
sido executados, mas apenas $556 milhGes estavam disponiveis para execugdo;
$546 milhdes (98%) desse montante haviam sido executados. O Sr. Chambliss concluiu
observando que as quantias aprovadas e disponiveis para cada uma das seis categorias do
Plano Estratégico haviam variado bastante e que as categorias 2 (doencgas ndo transmissiveis
e fatores de risco) e 3 (determinantes da satde e promocao da saude ao longo do ciclo de
vida) haviam sido sempre subfinanciadas e permaneciam nessa situagéo.

11



CD58/FR

39. Na discussdo que se seguiu, varios delegados declararam que a avaliacdo havia
proporcionado uma oportunidade para refletir sobre os éxitos alcancados e as licbes
aprendidas com a implementacgdo do Plano Estratégico 2014-2019 bem como para identificar
os desafios que ainda ndo haviam sido superados. Os delegados observaram também que,
embora a avaliagdo tivesse revelado os importantes progressos alcangados no nivel nacional
com o apoio da RSPA, ela também destacava varias areas que exigiam mais esforco, em
particular, a necessidade de eliminar as iniquidades persistentes e as barreiras de acesso que
levavam a resultados de salde piores para as populacfes vulneraveis e marginalizadas.
Ressaltou-se que as disparidades em termos de equidade haviam sido aprofundadas pela
pandemia de COVID-19 e que a Regido deveria redobrar esforcos no ambito do novo
Plano Estratégico 2020-2025 para alcancar a equidade na salde e tornar realidade a visdo da
Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030. Considerou-se importante
manter a flexibilidade na implementacdo do Plano Estratégico, a fim de responder
eficazmente aos desafios em evolucédo da pandemia de COVID-109.

40. Uma delegada, observando que a Regido havia obtido avancgos significativos
no planejamento de baixo-para cima e na avaliagdo conjunta, manifestou preocupacao
quanto a decisdo unilateral da RSPA de néo realizar uma avaliacdo conjunta e de publicar
uma avaliagdo com base nas informacdes disponiveis, resultando uma avaliacdo incompleta
com base em evidéncias técnicas insuficientes. Em sua opinido, o Comité Executivo deveria
ter sido autorizado a emitir um parecer sobre se a RSPA deveria proceder a uma avaliagdo
vertical ou procurar alternativas que teriam permitido aos Estados Membros decidir sobre
0 mecanismo de avaliacdo das realizagcbes no contexto excepcional criado pela pandemia.
Recordando uma recomendacédo do Auditor Externo sobre a necessidade de uma abordagem
estratégica para a gestdo da Organizacdo, ela convidou a RSPA a reafirmar seu compromisso
com a implementacdo dos processos de avaliagdo conjunta acordados pelos
Orgéos Diretores.

41. O Sr. Chambliss esclareceu que a decisdo relativa ao processo de avaliacdo ndo havia
sido unilateral. A RSPA havia lancado o processo conjunto como de costume no inicio
do ano. No entanto, a grande maioria dos Estados Membros indicou que ndo poderia concluir
0 exercicio devido a pandemia. Uma vez que era necessario que muitos Estados Membros
tivessem concluido o exercicio para que este fosse valido, simplesmente ndo havia sido
viavel proceder a uma avaliacdo conjunta. Ele concordou com a necessidade de redobrar
esforgcos para proteger os ganhos em salde, especialmente porque alguns deles estavam
em perigo devido a pandemia. Concordou também com a importancia da flexibilidade na
implementacdo do novo Plano Estratégico 2020-2025.

42. A Diretora reiterou que a RSPA néo havia tomado a decisdo unilateral de realizar
uma avaliacé@o conjunta. Lembrou que as Américas haviam sido a primeira Regido da OMS
a realizar tal exercicio e que havia sido a RSPA, e ndo os Estados Membros, que havia
sugerido uma avaliagé@o conjunta. Afirmou que a RSPA reconhecia plenamente a soberania
dos Estados Membros e estava comprometida a trabalhar com eles para alcangar objetivos
regionais. Era evidente que seria necessario rever algumas das metas que a Regido havia
fixado, tendo em conta os desafios da pandemia e suas repercussdes econdmicas para 0S
Estados Membros. Seria igualmente necessario encontrar formas de trabalho mais eficientes
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e eficazes. Informou que a RSPA ja tinha comecado a reexaminar o impacto da COVID-19
nas areas de trabalho prioritarias identificadas no Plano Estratégico 2020-2025. Seu trabalho,
bem como do Grupo de Trabalho dos Estados Membros, formado para considerar a possivel
revisdo das prioridades estratégicas da Organizacdo, contribuiria para o processo de
planejamento do orgamento para o Or¢camento por Programas do biénio 2022-2023.

43. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.
Pandemia de COVID-19 na Regido das Américas (documento CD58/6)

44. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo havia aplaudido a lideranca da OPAS na resposta regional a pandemia
e agradecido a assisténcia e orientacdo que a Organizacdo havia fornecido aos paises.
Os delegados haviam salientado a necessidade de uma abordagem de todo o governo para
enfrentar as consequéncias sociais e econdmicas da pandemia, bem como seus impactos
na saude e nos sistemas de saude. Foi salientada a importancia de se fortalecerem os sistemas
de salde e de se assegurar a continuidade da atencdo a outros problemas de saude, além da
COVID-19. Os delegados também sublinharam a importancia de se aderir ao Regulamento
Sanitério Internacional (RSI), garantindo acesso equitativo a medicamentos e vacinas contra
a COVID-19 e trabalhando em conjunto para superar a pandemia. O Comité manifestou um
forte apoio as linhas de acdo recomendadas no documento e as a¢fes propostas na resolucéo
que o acompanha. Por conseguinte, 0 Comité recomenda ao Conselho Diretor a adogéo da
resolucdo constante do documento CD58/6.

45, Houve duas apresentacbes sobre esse tema, uma do Dr. Ciro Ugarte (Diretor,
Departamento de Emergéncias de Saide, RSPA) e outra do Dr. Jarbas Barbosa (Subdiretor,
RSPA). O Dr. Ugarte apresentou uma visao geral da situacdo da COVID-19 nas Américas
e da resposta da OPAS a pandemia. Ele observou que a Regido continuava a ser o epicentro
da pandemia e a apresentar 0 maior numero de casos € mortes de COVID-19 no mundo.
Apo6s um pico no final de julho, a quantidade de casos e mortes havia diminuido
ligeiramente, mas 0s nimeros comegaram a aumentar novamente nas ultimas semanas.
Ele salientou que o aumento acentuado de casos em alguns paises em meados de julho,
particularmente no Caribe, havia coincidido com a retomada dos voos internacionais. Muitos
paises procuravam, portanto, recomendacdes relativas a volta das viagens ndo essenciais,
um tema suscitado nas discussdes sobre a proposta de resolucdo sobre essa matéria.

46. O Dr. Ugarte destacou, entdo, alguns aspectos da resposta da Organizagdo
a pandemia, que se baseava em nove pilares: a) coordenacdo, planejamento e
monitoramento; b) comunicacdo de riscos e participagdo da comunidade; c) vigilancia,
equipes de resposta rapida e investigacdo de casos; d) pontos de entrada; e) laboratorios
nacionais; f) prevencdo e controle de infecgOes; g) manejo de casos; h) apoio operacional e
logistica; e i) manutencdo dos servicos de saude essenciais durante a pandemia. Chamou
também a atencdo para alguns resultados positivos alcancados, observando, por exemplo,
que todos os 35 Estados Membros tinham um mecanismo de coordenagdo multissetorial para
a COVID-19 em funcionamento com varios parceiros, capacidade interna ou acesso a um
laboratdrio internacional e um sistema clinico de encaminhamento para atender pacientes
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com COVID-19. Além disso, Varios paises haviam aumentado dramaticamente a capacidade
de suas unidades de terapia intensiva, gragas as quais a proporcao de Obitos entre pacientes
com COVID-19 havia diminuido.

47. No entanto, subsistiam alguns desafios, particularmente no que se refere
a capacidade de vigilancia, a tomada de decisdes relacionadas com medidas destinadas
aatenuar 0s riscos associados a retomada das viagens internacionais ndo essenciais,
a capacidade laboratorial, a implementacao de praticas de prevencdo e controle de infeccdes,
ao manejo de casos, a aquisicdo e distribuicdo de equipamento de protecdo individual
e material de diagnostico, bem como a manutencao de servigos de salde essenciais durante
a pandemia e ap6s. Outro grande desafio era a implementacéo e manutencao de medidas ndo
farmacéuticas, que haviam conseguido achatar a curva epidémica e atrasar seu pico, mas
também criado um falso sentido de seguranca, 0 que fez com que as pessoas baixassem
a guarda, levando a uma pressédo para relaxar as medidas adotadas.

48. Ao concluir sua apresentacdo o Dr. Ugarte afirmou que a RSPA esperava ondas
e surtos recorrentes em paises e sub-regides nos meses seguintes, ocorrendo
simultaneamente ou em diferentes momentos, a medida que 0s paises retomassem
progressivamente suas economias. Para enfrentar a COVID-19 nas Américas de maneira
conjunta, a RSPA propds que a acao fosse fortalecida em quatro areas cruciais: a) lideranca,
gestdo e governanca; b) inteligéncia epidemioldgica; c) redes de prestacdo de servicos de
salde e sistemas de salde; e d) operacbes de resposta a emergéncias e cadeias
de suprimentos. As principais medidas e atividades a serem implementadas foram descritas
no documento CD58/6.

49. O Dr. Barbosa apresentou uma descricdo mais ampla de alguns dos desafios que
aregido enfrentava na resposta a pandemia e forneceu informacdes atualizadas sobre
0 progresso no desenvolvimento de uma vacina. Ressaltou que a Regido lidava ndo apenas
com uma crise de salde publica, mas também com uma crise econémica e social. Como
resultado da pandemia, esperava-se que o crescimento econdmico na América Latina e no
Caribe diminuisse e que a pobreza e a pobreza extrema aumentassem significativamente.
Consequentemente, mais de uma década de crescimento poderia ser perdida, e 0 progresso
na reducdo da pobreza poderia sofrer um retrocesso de 14 anos.

50.  Outro desafio importante era manter a continuidade dos programas prioritarios de
salde publica enquanto se continuava o combate a pandemia. Os levantamentos haviam
revelado prejuizos significativos em varios servigos, inclusive atengdo pré-natal, servi¢os
de planejamento familiar, imunizacdo e diagndstico e tratamento de DNTs. Ao mesmo
tempo, a pandemia havia aumentado a necessidade de alguns servicos, principalmente os de
saude mental. Os paises haviam adotado varias estratégias, como triagem e telemedicina,
para permitir que os servicos de salde continuassem a funcionar.

51. O Dr. Barbosa ressaltou que a pandemia havia destacado a necessidade de se terem
politicas para eliminar as antigas desigualdades que existiam na Regido, observando que
certos grupos populacionais — populagfes indigenas e afrodescendentes, por
exemplo — haviam sido afetados de forma desproporcional. A pandemia revelou também
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deficiéncias e desafios no que se refere aos sistemas de informagéo para a satde, como a falta
de interoperabilidade para o acesso a dados em tempo real e sua divulgacdo, a falta de
conectividade bem como legislacédo e regulamentos ultrapassados relativos a telemedicina e
rastreamento de contatos.

52. O Dr. Barbosa destacou algumas das acdes previstas na proposta de resolucao anexa
ao documento CD58/6, destacando, particularmente, a necessidade de iniciar atividades
preparatorias em antecipacdo de uma vacina contra a COVID-19 e elaborar orientacdes para
garantir a equidade na alocag&o global da terapéutica e vacinas contraa COVID-19. Também
destacou a necessidade de fortalecer a capacidade de resposta do primeiro nivel de atencéo
e identificar barreiras de acesso e implementar estratégias para fornecer cobertura as
populacdes em condicBes de vulnerabilidade. Depois, chamou a atencdo para algumas das
licoes aprendidas com a experiéncia da pandemia, particularmente para a necessidade de
fortalecer os sistemas de informacdo, consolidar sistemas de protecdo social integrais e
universais, reduzir a dependéncia dos paises da América Latina e do Caribe de produtos
médicos importados a fim de melhor capacita-los para enfrentar futuras crises de saude e
fortalecer a solidariedade interregional.

53. Em conclusdo, o Dr. Barbosa apresentou informacgdes atualizadas sobre o
desenvolvimento da vacina contra a COVID-19, mencionando que, em 28 de setembro de
2020, 10 das 191 vacinas candidatas haviam chegado a fase 3 do processo de ensaios clinicos
e que varios paises das Ameéricas estavam participando desses estudos. Também descreveu
as medidas que a RSPA estava tomando para ajudar os Estados Membros a participarem de
iniciativas mundiais, tal como o acelerador de acesso as ferramentas para a COVID-19,
e para garantir um acesso financeiramente viavel a vacina por intermédio do mecanismo de
acesso global a vacina contra a COVID-19 (COVAX). Ele relatou que a OPAS estava
trabalhando com o Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Gavi, a Alianca
para Vacinas, para desenvolver uma estratégia geral de compras e estava fornecendo
cooperacdo técnica para ajudar os paises na preparacdo para a introducdo da vacina.
Salientou que a RSPA continuaria a trabalhar com fornecedores de vacinas para garantir o
acesso apos a fase aguda da pandemia.

54, Na discussdo deste tema pelo Conselho Diretor, os delegados aplaudiram a lideranca
da OPAS na resposta a pandemia nas Ameéricas e expressaram apreco pelos recursos criticos,
apoio e aconselhamento técnico que havia fornecido aos paises. Os delegados também
agradeceram a outros paises o0 apoio. Varios delegados observaram a necessidade de apoio
e orientagdo continuos aos paises para lidar com os impactos sociais, econémicos e sanitarios
da pandemia. Foi salientada especificamente a necessidade de orientacdo sobre a retomada
de viagens internacionais ndo essenciais. Essa orientacdo era considerada especialmente
importante para oS paises cujas economias dependem em grande medida do turismo.
Também foi observada a necessidade de contar com ferramentas para avaliar a capacidade
de expanséo temporaria rapida com o aumento da demanda.

55. Diversos delegados descreveram as medidas que seus paises haviam implementado
em resposta a pandemia e varios observaram a importancia das abordagens baseadas
na comunidade-para a comunicagdo de riscos, prevencao, detecgcdo de casos, rastreamento
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de contatos e vigilancia. Considerou-se essencial manter as medidas de controle e reagir
rapidamente aos aumentos dos casos para evitar ondas sucessivas da doenca. Um delegado
destacou os beneficios de uma abordagem sindrémica a vigilancia das doencas respiratorias
virais em geral, em vez de enfocar apenas uma unica doenca. Os Delegados de Cuba e da
Venezuela ressaltaram que medidas politicas e econdmicas impostas pelos Estados Unidos
haviam prejudicado seu acesso a medicamentos, provisdes e equipamentos para o cuidado
de pacientes. A Delegada dos Estados Unidos afirmou que seu governo autorizava
regularmente a exportacdo de medicamentos, equipamentos médicos e outras provisoes
humanitarias a Cuba e que havia varias isen¢des no programa de sanc¢fes a Venezuela para
facilitar o apoio humanitario.

56. Muitos delegados sublinharam a importancia de fortalecer e reforcar a resiliéncia dos
sistemas de saude, ndo apenas para lidar com a situacdo presente, mas também para estarem
preparados para enfrentar futuras pandemias e outras emergéncias de salde. Os delegados
também enfatizaram a necessidade de haver uma abordagem de todo o governo para
enfrentar as consequéncias sociais e econdmicas da pandemia, bem como seus impactos
na salde. Foi observada também a importdncia de manter servicos de salde como
a imunizacéo e de assegurar a continuidade da aten¢do no caso de outros problemas de saude,
além da COVID-19. Vérios delegados comentaram a respeito da necessidade de fortalecer
0s servigos de saude mental em resposta ao aumento dos problemas de salde desse tipo que
surgiram com a pandemia.

57. Foi salientado que, embora a pandemia tivesse causado enormes danos, havia
também criado oportunidades. Uma delegada observou que a resposta a pandemia
havia fortalecido as relagbes dos ministérios da salde com os atores do setor privado e da
sociedade civil e que essas relacbes poderiam ser aproveitadas para acelerar e ampliar
o trabalho em outras areas da saude pablica, como as DNTS, a obesidade infantil, a violéncia
e a salde mental. Outra delegada expressou a esperancga de que o aumento consideravel da
colaboracdo internacional em matéria de politicas, que havia ocorrido durante a pandemia,
permanecesse como um legado positivo da situacdo. Varios delegados comentaram que
a capacidade de resposta dos sistemas de salde de seus paises havia sido substancialmente
aumentada como resultado da pandemia.

58.  Os delegados salientaram a importancia da adesdo ao RSI e da divulgagdo de
informacdes precisas de maneira oportuna e transparente. Foi também destacada
a importancia de desenvolver e manter as capacidades basicas do RSI. Um delegado
observou que seu pais ndo havia fechado as fronteiras, de acordo com o RSI, que
recomendava aos Estados Partes evitar interferéncias desnecessarias no transito e comércio
internacionais. Acrescentou que era pouco provavel que o fechamento das fronteiras
ajudasse a controlar a transmisséo, dada a natureza da doenca e o fendmeno da globalizag&o.

59. O esforco coletivo, a unidade, a solidariedade e a cooperacdo multilateral foram
considerados essenciais para acabar com a pandemia. Os delegados sublinharam
a necessidade de garantir um acesso equitativo aos medicamentos e vacinas contra a
COVID-19 e muitos mencionaram que seus paises estavam participando do mecanismo
COVAX. Instou-se a RSPA a que se esforgasse por garantir 0 acesso oportuno a vacinas
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seguras e eficazes com o pre¢o mais baixo possivel. Pediu-se também que apoiasse 0s paises
na formulacdo de planos de imunizacédo, fortalecendo suas cadeias frias e reforcando os
sistemas de informagé@o sobre imunizacdo. Uma delegada ressaltou que, em preparacao
para a introducdo de uma vacina contraa COVID-19, seria importante continuar trabalhando
para desabonar os mitos que alimentam a rejei¢do a vacina.

60. Representantes de varios agentes ndo estatais enfatizaram a necessidade de garantir
0 cuidado continuo de pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis, ja que se viessem
a contrair COVID-19 teriam maior risco de apresentar um quadro grave ou morrer.
Os representantes dos agentes ndo estatais também enfatizaram a necessidade de se terem
informacdes baseadas em evidéncias para orientar a tomada de decisdo e a formulacéo de
politicas, a transparéncia em relacdo aos custos de pesquisa e desenvolvimento de vacinas,
o compartilhamento de tecnologia e 0 acesso equitativo e acessivel a medicamentos
e vacinas contra a COVID-19. Varios também sublinharam a necessidade de abordar
desigualdades e iniquidades de longa data que haviam sido expostas e exacerbadas pela
pandemia.

61. Manifestou-se forte apoio as linhas de acdo recomendadas no documento CD58/6,
embora tenha sido sugerido que a resposta a COVID-19 da OPAS devesse incorporar uma
analise mais solida do impacto diferencial da pandemia nas mulheres e meninas e nos
adolescentes e jovens. Também foi recomendado que a orientacdo futura sobre a resposta
estivesse de acordo com a resolucdo WHAG5.8 a respeito dos resultados da Conferéncia
Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude, que fez um apelo a acdo para reduzir as
iniquidades na saude. Manifestou-se também apoio ao projeto de resolucdo incluido
no documento, embora tenham sido apresentadas algumas alteracfes para refletir as
observac0es feitas durante o debate.

62. O Dr. Ugarte observou que a OPAS havia trabalhado em estreita colaboragdo com a
OMS e diversos outros parceiros em varios setores desde o inicio da pandemia. O pessoal
da RSPA, em todos 0s departamentos e areas e nas representacdes e centros especializados,
estava sempre disponivel para prestar apoio técnico e administrativo aos Estados Membros.
Ressaltou, no entanto, que o pessoal s6 poderia fazer seu trabalho de forma eficaz se
houvesse informacdes transparentes de todos 0s paises.

63. O Dr. Barbosa elogiou os Estados Membros pela resposta a pandemia, mas observou
que muitos desafios ainda ndo haviam sido superados. Salientou também a necessidade de
avaliar as medidas implementadas, a fim de que houvesse mais preparo para lidar
com situacdes de emergéncia futuras.

64. A Diretora, afirmando que a pandemia era uma crise multifacetada que exigia uma
resposta multissetorial, declarou que para a RSPA havia sido um privilégio e uma satisfacéo
acompanhar os Estados Membros na batalha contra a COVID-19, e a Reparti¢do continuaria
a trabalhar com as autoridades nacionais para fornecer orientacfes baseadas em evidéncias
para apoiar as acoes e decisdes sobre politicas no nivel nacional. Trabalharia também com
os Estados Membros para fortalecer a solidariedade e o intercdmbio de experiéncias
e melhores praticas, facilitar o acesso a tecnologia, inclusive a tecnologia das vacinas, e criar
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sistemas de salde mais fortes, mais bem financiados, mais resilientes e mais equitativos.
Mencionou, a esse respeito, que a RSPA havia lancado um repositério que coletava
informagdes sobre diretrizes, desafios, acdes tomadas, licdes aprendidas e melhores praticas.
A Diretora acreditava que a Organizagdo tinha a responsabilidade de organizar essas
informagdes, tanto como um registro histérico quanto para o uso e beneficio das geracdes
futuras.

65. Houve uma consulta informal para examinar as varias alteracGes propostas
a resolugdo constante do documento CD58/6 e chegar a um consenso sobre o texto final.
A resolucdo com emendas (resolucdo CD58.R9) foi entdo adotada pelo Conselho.

Reforma da governanca da OPAS (Documento CD58/7 e Add. I)

66. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo havia recebido com satisfacdo a proposta de reforma da governanca
apresentada pelos Estados Unidos da América com vistas a fortalecer a gestdo dos projetos
de cooperacdo técnica financiados por contribui¢cdes voluntarias. Os Membros do Comité
Executivo haviam considerado a proposta uma maneira de fortalecer a gestdo de riscos, a
transparéncia e a prestacdo de contas e de proteger a Organizacdo de possiveis riscos
financeiros, legais, operacionais e técnicos, bem como riscos a sua reputagdo, associados a
projetos financiados por contribuicBes voluntarias. O Comité Executivo havia acordado que
0s projetos de emergéncia relacionados aos surtos de doencas e resposta a crises, humanitaria
ou outro tipo, deveriam estar isentos do processo de revisdo, de modo a ndo atrasar as
atividades de resposta a emergéncias. O Comité Executivo havia pedido que a Diretora
realizasse a revisdo da avaliacdo de riscos, dos critérios de gestdo e das estruturas
e recomendado que o Conselho Diretor adotasse uma resolucéo solicitando que a Diretora
buscasse obter recomendacdes do Comité Executivo para qualquer projeto de cooperacdo
técnica proposto financiado por contribui¢des voluntarias que provavelmente exigisse uma
despesa anual ou recebimento de fundos por parte da Organizacdo superior a $25 milhdes
ou que apresentasse um alto nivel de risco institucional.

67. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) explicou que o objetivo
da proposta de reforma da governanca era aperfeicoar e fortalecer as normas e 0s
procedimentos que a RSPA ja tinha estabelecido para considerar os riscos associados aos
acordos de cooperacdo voluntaria propostos. O Documento CD58/7 incluia um projeto de
resolucdo que descrevia um novo procedimento relativo as propostas de projetos maiores e
de mais alto risco financiados por contribui¢es voluntarias. O documento também
informava sobre as avaliagdes internas e externas das normas e procedimentos existentes
que haviam sido realizadas a pedido do Comité Executivo. O Sr. Anderson informou que
um relatorio sobre a avaliagdo interna seria apresentado ao Comité Executivo em sua
1672 Sessdo, em setembro de 2020.

68. Explicou ao Conselho que, para a avaliagéo externa, a RSPA havia contratado um
perito independente cujo relatorio constava do Documento CD58/7, Add. I. O relatorio
incluia 17 recomendacgdes para fortalecer o processo de gestdo de riscos da RSPA nos
projetos de contribuigdo voluntaria. A RSPA havia constituido um grupo de trabalho, que
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estava examinando as recomendacOes e prepararia um plano de acdo com base nelas.
Informacdes atualizadas sobre as acGes tomadas e as licdes aprendidas seriam apresentadas
ao Comité Executivo em sua 168% Sessdo, em junho de 2021. As areas de foco do plano
de acdo foram descritas nos paragrafos de 5 a 7 do Documento CD58/7. A revisdo do quadro
de politicas, dos mecanismos de supervisdo e dos procedimentos do ciclo do projeto
referentes aos projetos de contribuicdo voluntaria garantiriam a identificacdo de todos
0s projetos de alto risco bem como a documentacéo e consideracdo dos riscos associados
pela administracdo superior antes da concluséo dos contratos de subsidios.

69. Na discussao que se seguiu, os delegados manifestaram um apoio solido a proposta
de reforma da governanca, que foi percebida como um meio de melhorar a gestdo de riscos
e de fortalecer a transparéncia e a prestacdo de contas. Os delegados agradeceram ao
Governo dos Estados Unidos a apresentagdo da proposta e a RSPA a avaliacdo dos
procedimentos de gestdo de riscos existentes.

70. Foi considerado essencial proteger a Organizacao de riscos financeiros e legais, bem
como de riscos a sua reputacdo, que pudessem prejudicar seu prestigio. Foi sugerido
que a Assessoria Juridica estivesse mais envolvida na identificacdo dos riscos associados
a projetos financiados por contribui¢@es voluntarias e no controle e supervisdo de projetos.
Além disso, foi considerado necessério fortalecer as linhas diretas para o pessoal (hotline)
e a protecdo dagueles que denunciam irregularidades, a fim de incentivar o pessoal a se
manifestar caso tenha ciéncia de riscos relacionados aos projetos. Um delegado reafirmou
0 ponto de vista de sua delegacdo — inicialmente manifestado na 166 Sessao do Comité
Executivo, defendendo que os Estados Membros tivessem a oportunidade de chegar a um
entendimento comum do que se entende por “risco institucional” e reiterou o pedido de sua
delegacio para que a RSPA elaborasse e apresentasse aos Orgdos Diretores uma proposta
de definicdo e um conjunto de critérios imparciais para determinar o0 que constituiria tal
risco.

71. A maior parte dos delegados endossou as recomendacdes do perito externo, em
especial as relativas as contribuicdes voluntarias nacionais e ao restabelecimento de uma
unidade de apoio a projetos no ambito da RSPA. Foi sugerido que a RSPA elaborasse um
calendario para a implementacédo das recomendag6es do perito externo e para a apresentacao
de informacdes aos Orgaos Diretores sobre essa implementacao.

72. No entanto, o Delegado do Brasil destacou que a analise e as recomendacfes do
consultor externo se concentravam em grande medida nos riscos associados aos projetos
financiados por contribui¢cbes voluntarias nacionais e apresentavam esses projetos,
particularmente os realizados no Brasil, de forma negativa. Também observou que as
recomendacgdes enfocavam quase exclusivamente os riscos financeiros, ignorando outros
tipos de riscos institucionais. Sua delegagdo nédo acreditava que as recomendagdes deviam
ser implementadas automaticamente sem levar em conta as deficiéncias da analise e
convidou a RSPA a estabelecer critérios de gestdo de riscos que fossem aplicaveis a todos
0s tipos de riscos e projetos financiados por todos os tipos de contribui¢des voluntarias.
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73. O Delegado de Cuba afirmou que a Delegacéo dos Estados Unidos havia politizado
o trabalho do Conselho e tentado prejudicar as relagdes de Cuba com a OPAS, impondo uma
revisdo externa do projeto Mais Médicos sem que tal revisdo tivesse sido aprovada pelos
Orgéos Diretores. Observou que Cuba ndo havia sido informada previamente da revisio,
apesar de ter sido um dos principais atores envolvidos no projeto.

74.  Os delegados em geral apoiaram um papel de supervisdo mais forte para o Comité
Executivo na revisdo de projetos que implicassem altos niveis de despesa ou risco
institucional 8 OPAS. No entanto, uma delegada advertiu que era importante que os Estados
Membros confiassem na gestdo executiva da RSPA e ndo tentassem microgerir seu trabalho.
Salientou que as avaliagOes realizadas haviam demonstrado que o quadro para a concepgao
de projetos de contribuicdo voluntaria era solido. Outra delegada manifestou
preocupacdo com 0s custos da revisdo de projetos e do processo de gestdo de riscos para a
Organizacdo, especialmente tendo em vista as restricbes de recursos correntes. Também
indagou como se havia determinado que $25 milhdes seriam o nivel de despesas que exigiria
0 exame de um projeto por parte do Comité Executivo.

75. O Sr. Anderson explicou que o limiar de $25 milhdes havia sido decidido durante as
deliberacdes do Comité Executivo sobre a proposta de reforma da governanca. Durante essas
discussdes, foram manifestadas preocupacdes quanto aos possiveis custos para a RSPA de
rever e preparar relatorios para o0 Comité Executivo sobre todos os projetos financiados por
contribuicdo voluntéria, independentemente de sua dimensdo. Um limiar de $25 milhdes
havia sido considerado um nivel razoavel para evitar custos excessivos.

76.  Observou que o grupo de trabalho interno havia realizado alguns trabalhos
preliminares sobre um sistema de tecnologia da informagdo que permitiria & RSPA gerir 0s
riscos associados a projetos financiados por contribuicdo voluntaria de maneira eficiente. O
grupo de trabalho também estava elaborando um calendario para a implementacdo das
recomendaces do perito externo, que seria apresentado ao Comité Executivo em junho de
2021. O grupo estabeleceria critérios para a gestdo de riscos das propostas e implementaria
um processo coerente para garantir que o Assessor Juridico, o Assessor de Gestdo de Riscos
e todos os outros funcionarios fundamentais estivessem envolvidos no processo de analise
de novas propostas.

77. A Diretora assegurou ao Conselho que a RSPA reconhecia a soberania dos Estados
Membros na conducéo da Organizagédo e acolheu com satisfacdo a proposta de reforma de
governanga com o objetivo de aumentar a transparéncia e a prestacdo de contas e fortalecer
a gestdo de riscos de projetos financiados por contribui¢cbes voluntarias nacionais
e contribuicBes voluntérias. Acrescentou que aguardava com interesse a apresentacdo do
plano de acdo para a implementacao das recomendacdes do perito externo.

78. Ao mesmo tempo, ndo queria que os Estados Membros tivessem a impressao de que
a RSPA ndo tinha mecanismos para garantir a transparéncia e a prestacdo de contas. Pelo
contrério, prestava contas aos Estados Membros todos os anos por meio do Relatorio Anual
do Diretor, do Relatério Financeiro do Diretor e dos relatérios do Comité de Auditoria, do
Auditor Externo, do Auditor Interno, do Escritério de Investigaces, do Escritorio de Etica
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e do Departamento de Gestdo de Recursos Humanos. Além disso, a RSPA apresentava
regularmente relatorios sobre os planos de acdo e outras iniciativas aprovadas pelos Orgéos
Diretores e convidava proativamente os Estados Membros a participarem da elaboracéo,
implementacdo e avaliacdo dos planos estratégicos quinquenais da Organizacdo e dos
Orgcamentos por Programas bienais. Seu objetivo, bem como o de outros membros da
Administracdo Executiva, era tornar a OPAS a organizacdo mais transparente e responsavel
do mundo.

79. Respondendo as observacgdes do Delegado de Cuba, a Diretora explicou que o exame
do projeto Mais Medicos era um estudo administrativo do trabalho da RSPA, ndo uma
auditoria da OPAS ou de qualquer Estado Membro e, portanto, ndo havia exigido
aaprovacdo dos Orgdos Diretores da Organizacdo. No entanto, a Diretora havia-se
empenhado para informar aos paises que tinham participado diretamente do projeto e havia
solicitado assisténcia de outros Estados Membros.

80. O Conselho Diretor adotou a resolucdo CD58.R3, solicitando a Diretora
que buscasse e considerasse plenamente as recomendacdes do Comité Executivo para
qualquer proposta de projeto de cooperagdo técnica financiado por contribui¢des voluntarias
que provavelmente exigisse uma despesa anual ou o recebimento de fundos superior
a $25 milhdes ou que apresentasse um alto nivel de risco institucional.

Situacdo financeira atual e ajustes as prioridades estratégicas da Organizacao
Pan-Americana da Saude (Documento CD58/8)

81. A Sra. Stacy Goring (Barbados, Representante do Comité Executivo) informou que,
durante a Sessé@o Especial de 29 de maio de 2020, o Comité Executivo havia examinado um
relatorio sobre a crise financeira causada por atrasos no pagamento de contribuicdes fixas
e considerado varias medidas propostas para lidar com a situagcao. A RSPA havia descrito as
medidas j& adotadas para reduzir os custos e apresentado varias propostas de novos cortes,
juntamente com vérias op¢des de empréstimo que possibilitaria a Organizacao continuar a
funcionar até o final do ano. A RSPA também havia sugerido que o Comité Executivo
constituisse um grupo de trabalho dos Estados Membros para rever as prioridades
estratégicas e as dotacGes orcamentais da Organizacdo para 2020-2021, levando em conta
que o0 atraso no recebimento das contribuicdes fixas provavelmente tornaria impossivel
cumprir essas prioridades. O Comité Executivo havia autorizado a Diretora a contrair um
empréstimo de até $15 milhGes do Fundo Mestre de Investimentos de Capital a fim de
financiar despesas que constavam do Orgamento por Programas 2020-2021 e implementar
um regime de suspensdo temporaria do pessoal como medida de economia de custos.
O Comité Executivo havia também acordado a criacdo do Grupo de Trabalho dos Estados
Membros e solicitado a Diretora que, em consulta com o Grupo de Trabalho, preparasse um
amplo pacote de medidas de austeridade.

82. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento, RSPA)
resumiu o conteddo do Documento CD58/8 e de seu anexo B, que informava a situagao
financeira corrente da OPAS e as medidas de austeridade implementadas. Observou que,
devido a melhoria significativa da situagdo financeira da Organizagdo em julho de 2020
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(ver relatdrio sobre a cobranca das contribuigdes fixas, paragrafos de 97 a 104 abaixo), o
Grupo de Trabalho dos Estados Membros havia reorientado suas atividades, cujo resumo
havia sido apresentado, juntamente com as recomendagdes do Grupo, no anexo A do
Documento CD58/8. As deliberacdes internas da RSPA também haviam mudado,
concentrando-se menos nas reducdes de custos imediatas e de curto-prazo e mais na garantia
de um futuro financeiro sustentavel para a OPAS, inclusive com a manutencdo de medidas
prudentes de contencdo de custos, enquanto se aguarda o recebimento do pagamento de
outras contribuicdes fixas. Ressaltou que o documento nédo continha o relatério detalhado
solicitado pelo Comité Executivo sobre as consequéncias caso a Organizacdo nao recebesse
as contribuicdes fixas devidas nem tivesse acesso a empréstimos externos, ja que essa
solicitacdo ndo se aplicava mais.

83. Ao apresentar informac0es atualizadas sobre o documento, o Sr. Chambliss informou
gue o montante de contribuicdes fixas devidas em 21 de setembro de 2020 havia sido de
$87,8 milhdes, substancialmente inferior aos $164,6 milhdes pendentes no final de abril
de 2020. A reducdo se devia recebimento de uma grande parte dos pagamentos pendentes de
2019, bem como de uma parte das contribuigdes de 2020. No entanto, o saldo devedor era
acentuadamente mais elevado do que em anos anteriores.

84. O Sr. Chambliss lembrou que devido ao déficit do financiamento flexivel previsto
em abril de 2020, as despesas haviam sido drasticamente reduzidas por meio da contencao
de custos ou medidas de austeridade. No entanto, a situacdo havia melhorado
consideravelmente em meados de agosto, e o déficit orcamentario projetado havia diminuido
de $85,4 milhdes para $29,5 milhdes, sem déficit do fluxo de caixa. Se a situacéo financeira
continuasse a melhorar, talvez fosse possivel diminuir gradualmente as medidas de
austeridade em vigor. De qualquer modo, assegurou ao Conselho que a RSPA estava com
boas condicdes de garantir a solvéncia financeira no biénio 2020-2021, ajustando a prestacao
de cooperacdo técnica a nova realidade. Contudo, levando em conta os custos financeiros da
crise da COVID-19, a RSPA previa um ambiente dificil no biénio 2022-2023.

85. Em relacdo as implicacbes da situacdo financeira para a cooperacdo técnica,
o Sr. Chambliss observou que as medidas de austeridade implementadas, juntamente com a
emergéncia suscitada pela COVID-19, haviam afetado consideravelmente a capacidade
da Organizacao de oferecer cooperacdo técnica. Entre outros efeitos, 0s programas muito
dependentes de fundos flexiveis tiveram sua capacidade muito reduzida, e o preenchimento
de vagas essenciais ao desempenho das func¢des centrais havia sido suspenso. No entanto,
a RSPA havia adotado modalidades novas e inovadoras de cooperagdo tecnica, que,
juntamente com as economias de custos em algumas areas, haviam compensado em certa
medida a diminuicdo das atividades resultantes das medidas de austeridade.

86. O Sr. Nicolas Palanque (Canada, Presidente do Grupo de Trabalho dos Estados
Membros) apresentou o relatério do Grupo de Trabalho dos Estados Membros criado para
examinar as prioridades estratégicas da OPAS para 2020-2021. Ele observou que o objetivo
original do Grupo de Trabalho era fornecer informacdes e assessoria a Diretora a respeito
das prioridades estratégicas a serem buscadas pela Organizacgao no cenério de financiamento
mais desfavoravel. O Grupo de Trabalho também havia sido encarregado de considerar a
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revisdo das prioridades estratégicas como consequéncia da crise da COVID-19, caso fosse
necessario. Uma vez que o cenario de financiamento mais desfavoravel havia sido evitado
apos o recebimento de um pagamento de contribuicdo fixa vultoso em meados-de julho de
2020, o Grupo de Trabalho havia decidido enfocar seu trabalho em examinar as prioridades
no contexto da pandemia de COVID-19. Foi solicitado a RSPA que apresentasse um estudo
das possiveis consequéncias da pandemia na saude publica e economia da Regido bem como
seus efeitos na cooperagdo técnica da OPAS com os Estados Membros. O Grupo de Trabalho
havia concluido que as prioridades do Plano Estratégico 2020-2025 deveriam permanecer
em vigor, mas que a RSPA deveria continuar a ajustar sua cooperagdo técnica, a fim de
fortalecer sua resposta a emergéncia corrente, preservar e reforcar a capacidade de salde
publica durante a crise prolongada e fortalecer a resiliéncia dos sistemas nacionais de saude.

87. O Grupo de Trabalho recomendou que quaisquer ajustes a cooperacao técnica para
os Estados Membros fossem implementados com a autoridade delegada a Diretora. O Grupo
de Trabalho recomendou também a formacdo de um grupo ad hoc informal para contribuir
para a analise das prioridades técnicas correntes e futuras da resposta a COVID-19 e desafios
associados a saude publica.

88. Na discussdo que se seguiu, os delegados se manifestaram satisfeitos com a melhoria
da situacdo financeira da OPAS e agradeceram a RSPA as medidas tomadas para permitir
que a Organizacdo continuasse a funcionar, apesar das graves restricdes financeiras que
havia enfrentado. Ao mesmo tempo, os delegados reconheceram que a situacdo financeira
da Organizacdo continuava precaria e enfatizaram a necessidade de que os Estados Membros
pagassem suas contribuicdes fixas integralmente e no momento oportuno, a fim de garantir
um futuro financeiro sustentavel para a OPAS. Foi considerado especialmente crucial
fornecer a Organizacdo os meios financeiros que lhe permitiriam continuar a apoiar 0s
Estados Membros na resposta a emergéncia da COVID-19.

89.  Os delegados agradeceram ao Grupo de Trabalho o empenho e manifestaram seu
firme apoio as recomendac0es, inclusive aquelas relativas a retomada dos processos normais
de planejamento institucional e financeiro e ao reconhecimento da autoridade da Diretora
para tomar decisdes sobre a estrutura da organizacao e a realocacdo de recursos, a fim de
garantir que a RSPA pudesse continuar a atender as necessidades de cooperagdo técnica dos
Estados Membros. No entanto, a Diretora foi incentivada a continuar aplicando medidas de
austeridade e de contencdo de custos-e a continuar usando ferramentas que se haviam
mostrado eficazes durante a pandemia, como reunifes virtuais, para obter economias
adicionais.

90. Uma delegada sugeriu que a RSPA, em consulta com os Estados Membros,
identificasse medidas para aumentar a eficiéncia e garantir que os recursos fossem dirigidos
principalmente para a cooperagdo técnica com o0s paises. Como parte desse processo, ela
sugeriu que a Diretora realizasse uma revisdo da estrutura organizacional para eliminar a
duplicagdo de funcBes na Sede da OPAS. Solicitou a Diretora que apresentasse uma proposta
aos Orgdos Diretores a esse respeito. A mesma delegada salientou a necessidade de assegurar
que os custos operacionais gerados por projetos financiados por contribui¢cdes nacionais
voluntérias ndo afetassem a disponibilidade dos fundos flexiveis obtidos de outras fontes.
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91. Manifestou-se firme apoio a formacdo de um grupo ad hoc informal a fim
de proporcionar um espaco para discussdes técnicas sobre a resposta a COVID-19 e as
prioridades correntes e futuras. Uma delegada sugeriu que o Grupo de Trabalho dos Estados
Membros fosse convertido em um grupo consultivo técnico que explorasse em detalhes
o0 que a OPAS deveria e ndo deveria fazer para enfrentar futuros desafios financeiros
e emergéncias de salde publica e assessorasse a Organizacgdo a respeito de como funcionar
de modo mais eficaz e eficiente. Enfatizou que a OPAS deveria enfocar as prioridades dos
Estados Membros, embora também tenha mencionado que os Estados Membros deveriam
ser mais disciplinados nos pedidos a Organizagao.

92.  Outro delegado indagou se o impacto das medidas de redugédo de custos nos paises
prioritarios da Organizacdo havia sido analisado e se seria feita alguma distingcéo
na aplicacdo dessas medidas, com base no cumprimento ou ndo das obrigacGes financeiras
por parte dos Estados.

93. O Sr. Chambliss afirmou que todos os esfor¢os haviam sido envidados para proteger
0s paises prioritarios do impacto das medidas de austeridade implementadas e explicou que
ndo havia relacdo entre a aplicacdo das medidas de austeridade e o pagamento
das contribuicdes fixas. Assegurou ao Conselho que a RSPA pretendia manter as medidas
de austeridade em vigor durante o restante do biénio 2020-2021 e estas seriam adaptadas
conforme necessario, de acordo com a situacdo financeira e o recebimento das contribui¢bes
fixas. A RSPA manteria os Estados Membros informados sobre a situagdo em evolucao.

94.  Observou que a apresentacdo da proposta de Orcamento por Programas para
2022-2023, a ser apresentada aos Orgéos Diretores em 2021, ofereceria a oportunidade de
examinar a experiéncia incomum do biénio 2020-2021, tanto em termos financeiros como
em termos de resposta a crise de COVID-19. Observou também que varias iniciativas
internas estavam em curso para garantir que a OPAS estivesse preparada para o proposito,
inclusive a revisdo da estrutura da RSPA. O resultado dessas iniciativas seria refletido
no projeto de Orgamento por Programas para 2022-2023.

95. A Diretora agradeceu aos Estados Membros que haviam pagado suas contribui¢fes
fixas e incentivou os que ndo o haviam feito a que as pagassem ou acertassem um plano de
pagamento. Agradeceu igualmente aos paises que haviam participado do Grupo de Trabalho
dos Estados Membros. Confirmou que a RSPA tomaria medidas para criar o grupo ad hoc,
observando que as deliberac6es desse grupo poderiam contribuir para o Grupo de Trabalho
dos Estados Membros proposto para a elaboragéo do plano bienal seguinte. Assegurou aos
Estados Membros que reconhecia a necessidade de assegurar que a Organizacao estivesse
preparada e se tornasse mais relevante, eficiente e eficaz na prestacao da cooperagéo técnica.

96. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.
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Assuntos administrativos e financeiros

Relatério sobre a arrecadacdo das contribuic@es fixas (Documentos CD58/9 e Add. | e
Add. II)

97. A Sra. Stacy Goring (Representante do Comité Executivo) comunicou que o Comité
Executivo havia sido informado de que, em junho de 2020, o valor das contribuigdes fixas
pendentes dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados era de
$160,3 milhdes, incluindo $66,1 milhdes de 2019 que continuavam em atraso. Durante
0 primeiro semestre de 2020, apenas $33,9 milhdes haviam sido arrecadados. Devido
a extensdo do atraso de seus pagamentos, um Estado Membro estava sujeito a aplicacdo das
disposicdes do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS. Ela acrescentou que o nivel de
contribui¢es fixas ndo pagas ndo tinha precedentes na histéria da Organizacdo e a situacao
havia sido de insolvéncia iminente. Medidas de contencdo de custos e outras a¢gdes haviam
sido tomadas para garantir que a OPAS continuasse funcionando, embora em um nivel
minimo, até ao final de 2020. No entanto, o Comité Executivo havia sido informado de que,
a menos que uma parte consideravel das contribuicbes fixas pendentes fosse recebida,
medidas muito mais radicais seriam necessarias em 2021 para restringir as atividades
da Organizacao e reduzir seu quadro de pessoal.

98. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) confirmou que um Estado Membro estava sujeito ao Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS devido a extensdo do atraso no pagamento. Informou que 23 Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados haviam pagado integralmente suas
cotas e seis haviam efetuado pagamentos parciais para 2020. Contudo, 13 Estados ainda ndo
tinham efetuado qualquer pagamento para 2020, embora o prazo para 0 pagamento das
contribuicdes fixas fosse 1° de janeiro de cada ano.

99.  Até 28 de setembro, a Organizacdo havia recebido $106,5 milhdes em contribuicdes
fixas, dos quais $67,7 milhdes eram de dividas de anos anteriores. Apenas $38,8 milhdes,
ou 37%, das contribuicdes de 2020 tinham sido arrecadadas. A Organizagdo enfrentava o
segundo maior déficit de arrecadacdo de contribuicbes fixas de sua histdria, com
$87,7 milhGes do ano em curso e de anos anteriores ainda pendentes. Como resultado da
situagdo financeira preocupante, a RSPA havia sido obrigada a utilizar a totalidade
dos $25 milhdes do Fundo de Capital de Giro e $24 milhdes de outros fundos sem restricoes,
a fim de cumprir com suas obriga¢des financeiras. O Sr. Puente Chaudé enfatizou que
qualquer atraso consideravel no recebimento das contribui¢des fixas afetava gravemente a
capacidade da Organizacado de realizar suas atividades e instou os Estados com contribuicfes
pendentes a paga-las rapidamente.

100. O Dr. Carlos Alvarenga (El Salvador, Presidente do grupo de trabalho para estudar
a aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS) informou que o0 grupo havia examinado
a situacéo da arrecadacao das contribuicdes fixas e havia constatado que um Estado Membro,
a Republica Bolivariana da Venezuela, tinha pendéncias de mais de dois anos completos e,
portanto, estava sujeito a suspensao de sua prerrogativa de voto, nos termos do Artigo 6.B
da Constituicdo da OPAS. O Grupo de Trabalho havia considerado as informacgoes
fornecidas pelo Estado Membro em questdo, segundo as quais a falta de pagamento se devia
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a condigdes fora de seu controle. O grupo de trabalho havia sido informado de que, em 24 de
setembro de 2020, o Estado Membro havia apresentado a RSPA um plano de pagamento de
20 anos. A RSPA havia indicado que ainda ndo havia discutido o plano proposto com o
Estado Membro, devido a sua apresentacdo tardia, e que nunca em sua historia havia
aprovado um plano de pagamento com um prazo dessa extensao.

101. O Dr. Alvarenga acrescentou que o grupo de trabalho também havia observado as
recomendac0es constantes da resolucdo CE166.R4, adotada pelo Comité Executivo durante
sua 166% Sessdo, em junho de 2020, e o grave impacto que a falta pagamento das
contribuicdes fixas estava tendo na Organizacdo e em sua estabilidade financeira. Por
conseguinte, o grupo havia recomendado, por maioria dos votos, que a suspensdo da
prerrogativa de voto prevista no Artigo 6.B fosse aplicada, sujeita a revisdo em uma futura
sessdo do Conselho Diretor. Um membro do grupo de trabalho havia discordado, concluindo
que o Estado Membro nédo havia pagado suas contribuicGes fixas devido a condicGes para
além de seu controle, e havia pedido que todos os Estados Membros procurassem encontrar
uma forma de facilitar a transferéncia dos fundos necessarios.

102. Na discussao que se seguiu, varios delegados expressaram sua preocupagdo com o
pagamento atrasado das contribuigdes fixas e as consequéncias para as operacdes da OPAS
e, na verdade, para sua propria sobrevivéncia, embora uma delegada tenha destacado que a
situacdo das contribuicGes naquele momento era comparavel com a de anos anteriores. Foi
salientado que os atrasos no pagamento ndo sé prejudicavam a capacidade da Organizacao
de cumprir seu mandato e implementar seu programa de trabalho na Regido, inclusive no
nivel nacional, mas também minava sua capacidade de fornecer apoio crucial no contexto
presente da pandemia de COVID-19. Instou-se, portanto, que os Estados Membros pagassem
suas contribuicdes fixas integral e pontualmente. Véarios delegados observaram que seus
governos haviam pagado suas contribuicfes fixas, apesar dos enormes custos econémicos
infligidos pela pandemia.

103. A Diretora elogiou os Estados Membros que haviam pagado suas contribuicdes.
Observou que o processo orcamentario pressupunha que todos 0s pagamentos seriam
efetuados até 1° de janeiro e salientou que a falta de previsibilidade quanto ao seu
recebimento dificultava a gestdo adequada dos recursos da Organizacdo pela RSPA e a
garantia de que seria proporcionada uma coopera¢do técnica quando necessario.

104. O Conselho adotou a resolugdo CD58.R8, agradecendo aos Estados Membros que
haviam efetuado pagamentos em 2020, instando todos os Estados Membros em atraso a
quitarem seus saldos devedores assim que possivel, e solicitando a Diretora que informasse
a Delegacdo da Republica Bolivariana da Venezuela que, nos termos do Artigo 6.B da
Constituicdo da OPAS, seu direito de voto havia sido suspenso.

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo correspondentes a 2019
(Documento oficial 360)

105. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) comunicou que o Comité
Executivo havia sido informado em junho que o Relatorio Financeiro do Diretor e 0
Relatdrio do Auditor Externo correspondentes a 2019 ainda ndo haviam sido publicados,
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pois o valor das contribuigdes fixas atrasadas em abril de 2020 — prazo para a publicacdo
desses documentos — havia estado tdo elevado que o Auditor Externo provavelmente teria
de emitir um parecer de auditoria com ressalva. A fim de evitar possiveis consequéncias
negativas de um parecer desfavoravel, o Auditor Externo concordou em adiar sua emissao
até que houvesse maior clareza quanto a situacao financeira da Organizagdo e a capacidade
de recuperacdo das contribuicGes pendentes. Os Membros do Comité Executivo haviam
admitido as justificativas para o atraso na publicacdo do Relatério Financeiro, no entanto,
haviam manifestado preocupacdo com a falta de informacdes financeiras para 2019 e com
as implicacGes do atraso em termos da percepcdo da transparéncia e da credibilidade da
Organizacdo e de sua prestacdo de contas aos Estados Membros. Solicitou-se a RSPA que
mantivesse os Estados Membros informados da situacdo financeira da Organizacao,
inclusive a respeito dos detalhes sobre as areas que haviam sofrido reducéo dos niveis de
despesas devido ao ndo pagamento das contribuicdes fixas.

Relatério Financeiro do Diretor correspondente a 2019

106. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) apresentou uma visdo geral do Relatério Financeiro do Diretor,
incluindo os dados relativos ao total das receitas e despesas, a arrecadagédo das contribuicdes
fixas, as contribuicdes voluntarias e as compras em nome dos Estados Membros. Confirmou
que o parecer de auditoria havia sido adiado, ja que ndo se sabia se a OPAS continuaria
a contar com o apoio financeiro dos Estados Membros e a ser uma “empresa viavel”. No
entanto, apds o recebimento de uma parte significativa das contribuicdes fixas atrasadas em
julho de 2020, a Organizacéo havia finalmente recebido um parecer de auditoria limpo e sem
ressalva.

107. A receita total em 2019 havia sido de $1,194 bilhdes, um decréscimo de 14% em
relacdo a 2018, devido principalmente a reducdo das contribui¢Ges voluntarias nacionais do
Brasil. A receita do Or¢camento por Programas para o0 ano chegou a $284,8 milhGes, o que
era comparavel ao total de 2017, o segundo ano do biénio anterior. Nesse sentido, o Sr.
Puente Chaudé observou que a receita no segundo ano de um biénio era normalmente maior
do que no primeiro ano. Também mencionou que as receitas diversas haviam sido mais altas
em 2019 do que em 2018 ou 2017, devido a evolucdo favordvel das taxas de cambio.
As contribuicdes voluntarias também tinham aumentado, passando de $73,3 milhdes em
2018 para $95,7 milhdes em 2019. A Organizagéo havia terminado o biénio com uma receita
excedente de $7,5 milhGes e um excedente do orcamento de $5,7 milhdes. La programacao
dos dois excedentes seria discutida pelo Conselho em temas diferentes da agenda — ver
paragrafos de 131 a 140 abaixo.

108. No que se refere a arrecadacdo das contribui¢des fixas, o Sr. Puente Chaudé informou
que os pagamentos recebidos em 2019 correspondentes as contribui¢cbes do ano em curso e
do ano anterior haviam totalizado apenas $30,2 milhdes e $35,7 milhdes, respectivamente,
somando o total de $65,9 milhdes, 37% inferior ao de 2018, quando o total havia sido de
$104,9 milhGes. Os pagamentos atrasados no final de 2019 somavam $88,9 milhdes, o dobro
do montante no final de 2018. Como resultado dessa situacdo, havia sido necessario reduzir
ou adiar varias atividades, e a totalidade do Fundo de Capital de Giro e a maior parte do
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Fundo Especial para Gastos de Apoio a Programas haviam sido utilizadas para financiar as
operacdes da Organizacéo.

109. Quanto as receitas provenientes de fontes ndo previstas no Orcamento por
Programas, o Sr. Puente Chaudé informou que as receitas de contribui¢cdes voluntérias
haviam aumentado de $73,3 milhdes em 2018 para $95,7 milhdes em 2019. Tanto as
contribui¢bes voluntarias da OPAS como da OMS haviam aumentado. As contribuicdes
voluntérias nacionais, por outro lado, haviam diminuido consideravelmente, sobretudo em
decorréncia da reducdo da receita em 2019, principalmente devido a diminui¢do das
atividades do projeto Mais Médicos. Os fundos recebidos para compras em nome dos
Estados Membros haviam também aumentado, o Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas
havia sido responsavel pela grande maioria das receitas relacionadas a compras:
$761,2 milhdes de um total de $833,7 milhGes. Esse total era 23% maior do que em 2018 e
era 0 maior volume de receitas relacionadas a compras ja registrado na historia da
Organizacdo.

110. Asdespesas de 2019 totalizaram $1,189 bilhdes, em comparacdo com $1,369 bilhGes
em 2018, o que significava um decréscimo de 13%. Tal como em anos anteriores, as compras
de provisdes, produtos basicos e materiais haviam sido a maior parte das despesas em 2019.
A grande maioria dessas compras havia sido feita em nome dos Estados Membros por
intermédio dos fundos de compras da Organizacdo. As despesas de viagem haviam
diminuido 29% em relacdo a 2018. As viagens para fins de cooperagdo técnica
representavam a maioria das despesas totais de viagem.

111.  Por dltimo, o Sr. Puente Chaudé informou que o passivo liquido do plano de satde
do pessoal em 2019 havia totalizado $270,3 milhdes, comparado a $198,8 milhdes em 2018.
Ele explicou que a mudanca era em grande parte o resultado de uma reducdo na taxa de
desconto, que por sua vez tinha provocado a alteracdo do calculo atuarial do passivo.

Relatorio do Auditor Externo correspondente a 2019

112. O Sr. Damian Brewitt (Diretor de Auditoria Financeira Internacional, Escritorio
Nacional de Auditoria do Reino Unido e da Irlanda do Norte) apresentou o relatério do
Auditor Externo, confirmando que o parecer do Auditor sobre as demonstracdes financeiras
da Organizacdao era sem ressalva, o que significava que a auditoria ndo havia revelado erros
ou deficiéncias que fossem considerados relevantes para a precisdo, integralidade ou
validade das demonstra¢Ges. No entanto, a auditoria havia identificado algumas areas em
que os controles poderiam ser ainda mais reforcados, e os auditores haviam feito
recomendacfes destinadas a melhorar o contetdo do relatério e das demonstragdes
financeiras.

113. Destacando diversas conclusdes e recomendacdes relativas & gestdo financeira,
governanca e controle interno e gestdo de recursos humanos, o Sr. Brewitt observou que a
pandemia de COVID-19 havia aumentado as press@es financeiras existentes na Organizacao
e disse que o Auditor Externo acreditava que a economia com eficiéncia deveria ser parte
integrante da administracdo dessas pressdes. O Auditor Externo havia notado que haviam
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sido tomadas medidas para aumentar a eficiéncia e examinaria 0 progresso nesse sentido no
proximo ano. O Auditor Externo também acreditava que havia margem para uma abordagem
mais estratégica para o patriménio da OPAS. Em especial, a RSPA deveria ter em conta as
licbes aprendidas com novas formas de trabalhar durante a pandemia e considerar 0s custos
de oportunidade futuros da reforma dos edificios, a disponibilidade de fundos para reformar
e manter os edificios no médio e longo prazo, e o potencial de realizar o valor dos ativos de
capital.

114. A recomendagdo mais digna de nota na &rea das informagfes financeiras estava
relacionada a necessidade de a RSPA rever sua abordagem para contabilizar ativos a receber
a fim de garantir que as demonstracOes financeiras refletissem a possibilidade de
recuperacdo. De acordo com as Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico
(IPSAS, na sigla em inglés), o valor justo dos ativos deve ser informado. Por conseguinte, 0
Auditor Externo recomendou que a RSPA garantisse que os Estados Membros ndo
participassem de avaliagdes contébeis relativas ao valor da divida em aberto. Para aumentar
a transparéncia, o Auditor Externo destacou a possibilidade de se ampliar o contetido do
relatério financeiro do Diretor, a fim de proporcionar uma visdo mais ampla do desempenho,
alinhando mais rigorosamente as informacdes sobre o uso de recursos e 0s principais
resultados.

115. Em relacdo a governanca e ao controle interno, o Auditor Externo observou que,
embora muitos dos aspectos fundamentais da boa governanga estivessem presentes, poderia
haver maior uso das funcionalidades do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA
(PMIS) para melhorar a conformidade. Para tanto, a RSPA deveria assegurar um
investimento continuo no treinamento dos usuarios do PMIS. A gestdo de riscos também
poderia ser aprimorada, particularmente nos niveis local e de gestdo de projetos. O Auditor
Externo continuava preocupado com o fato de que a OPAS ainda ndo havia operacionalizado
as politicas que havia elaborado para a avaliacdo dos riscos de fraude e planos de resposta.

116. O Auditor Externo registrou progressos limitados na implementacgdo da estratégia de
recursos humanos da RSPA, conhecida como Estratégia para o Pessoal, e recomendou que
esta fosse revista regularmente para garantir que se mantivesse relevante. A avaliacdo do
desempenho deveria estar vinculada ao enfoque adotado baseada na competéncia e deveria
ser exigida a conformidade com a exigéncia de avaliacdo regular dos funcionarios. Deveria
também ser dada maior énfase ao cumprimento dos requisitos obrigatorios de treinamento,
especialmente em areas como a comunicagado da politica institucional contra o assédio. Além
disso, devia-se examinar a contratacdo de consultores e outros trabalhadores que nao faziam
parte do quadro de funcionarios — alguns dos quais exerciam suas funcdes havia 10 anos ou
mais.

117. Em conclusdo, o Sr. Brewitt expressou preocupag¢ao com o ritmo de implementacéo
das recomendacdes de auditorias anteriores. Observou que, embora a situacdo financeira da
OPAS e a COVID-19 tivessem impactado a capacidade de gestdo, o Auditor Externo
acreditava que havia margem para uma articulagio mais clara de como a RSPA
implementaria as recomendagdes. O Auditor também considerou que uma anélise mais
aprofundada dos planos de implementacdo pelo Comité de Auditoria poderia fornecer

29



CD58/FR

informac6es importantes bem como uma oportunidade de se analisar a pertinéncia continua
das recomendac0es.

118. Os Estados Membros receberam com satisfacdo o parecer de auditoria sem ressalvas,
que foi visto como uma realizacdo considerdvel no contexto da pandemia de COVID-19
e dos desafios financeiros que a OPAS tinha experimentado. Os resultados técnicos
destacados no relatério foram também bem recebidos. Mais uma vez, foi manifestada
preocupacdo com o atraso na divulgacao do relatorio, que, na opinido de um delegado, havia
afetado seriamente o principio da transparéncia. O Auditor Externo acreditava que era
necessario contar com um esquema de transparéncia mais robusto, que proporcionasse aos
Estados Membros maior clareza quanto as decisdes administrativas e financeiras tomadas
pela RSPA.

119. Observou-se que embora a Organizacdo tivesse sofrido alguma instabilidade
financeira em 2020, tinha terminado 2019 com uma boa situacdo financeira. Ndo obstante
esse resultado positivo, a RSPA foi encorajada a continuar a procurar ganhos de eficiéncia
e a aplicar medidas de reducdo de custos. Foi observado que, embora as despesas de viagem
tivessem diminuido — considerado como uma tendéncia positiva —, tinha havido um aumento
consideravel dos custos operacionais gerais e dos custos de pessoal. A RSPA foi incentivada
a encontrar formas de reduzir os custos relacionados com o pessoal, inclusive no tocante as
obrigacGes de longo-prazo em termos de beneficios para os funcionarios. Sugeriu-se que a
Diretora elaborasse e apresentasse aos Orgdos Diretores um plano de austeridade que
incluisse uma proposta de reducéo de despesas ndo prioritarias e a eliminacdo de duplicacdes
na estrutura organizacional da Sede da OPAS. Ao mesmo tempo, expressou-se preocupacao
com o baixo nivel de arrecadacdo das contribuicdes fixas, e enfatizou-se a importancia de
pagar as contribui¢cbes em sua totalidade, no prazo e sem condicionamentos.

120. A RSPA foi instada a implementar todas as recomendac6es do Auditor Externo, em
especial aquelas relativas a analise e mitigacdo de riscos e as politicas antifraude e de
recursos humanos. Foi considerado especialmente importante abordar a questdo do assédio
e impor requisitos obrigatorios de formacdo. Foi também salientada a necessidade de se
contar com processos mais rigorosos e transparentes para a contratacdo do pessoal que nao
fosse integrar o quadro de funcionarios, assim como a necessidade de um plano de sucessédo
mais solido.

121. O Delegado do Brasil, mencionando a grande reducdo das contribui¢des voluntarias
nacionais resultante da conclusdo do projeto Mais Médicos, ressaltou que esses tipos de
projeto eram realizados internamente pelos paises, utilizando seus proprios recursos, e que
a recente tendéncia de queda das contribui¢fes voluntarias nacionais ndo havia sido
responsavel pelas dificuldades financeiras da Organizacao, que se deviam a uma variedade
de fatores. Também observou que os projetos financiados por contribui¢bes voluntarias
nacionais nao implicavam riscos financeiros especificos para a Organizacéao, e Seus riscos
ndo eram maiores do que aqueles associados a projetos financiados por contribuigdes
voluntarias.
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122. O Sr. Puente Chaudé explicou que o atraso no fechamento de algumas das
recomendacfes havia ocorrido, em parte, porque o Auditor Externo havia solicitado a
confirmagéo das atividades realizadas durante o ano relacionadas a cada recomendacéo, e,
no contexto da pandemia de COVID-19, havia sido dificil demonstrar como algumas
atividades estavam sendo realizadas. No que se refere aos custos relacionados com o pessoal,
observou que os salarios haviam aumentado apenas entre 2% e 3% em 2019 e que 0 aumento
havia sido o resultado da atualizacdo do estudo atuarial realizado para determinar o passivo
dos beneficios do pessoal. Salientou ainda que as despesas em todas as areas eram
geralmente mais elevadas no segundo ano de um biénio do que no primeiro ano. Enfatizou
que o atraso na divulgacéo do relatorio financeiro ndo se devia a falta de transparéncia. Até
julho, o Auditor Externo ndo havia podido confirmar que a OPAS continuava a se beneficiar
do apoio financeiro de seus Estados Membros e teria, portanto, emitido parecer de auditoria
desfavoravel. Por conseguinte, a RSPA havia optado por adiar a publicacdo do relatério, a
fim de evitar as consequéncias desse parecer. O Sr. Puente Chaudé salientou que a RSPA
havia trabalhado constantemente para aumentar a transparéncia e a prestagéo de contas aos
Estados Membros e continuaria a fazé-lo.

123. O Sr. Brewitt observou que os auditores tendiam, por natureza, a ser cépticos e
precisavam ver evidéncias substantivas da implementacdo das recomendagfes. O Auditor
Externo entendia que a Organizacdo estava operando em tempos dificeis, o que poderia ter
dificultado seu progresso na implementacdo de algumas das recomendacdes. O Auditor
Externo realizaria outra analise do progresso na implementacdo das recomendacGes no ano
seguinte. No meio tempo, ele acreditava que o Comité de Auditoria tinha um papel valioso
a desempenhar tanto no monitoramento da implementacdo das recomendacdes quanto na
avaliacdo de sua relevancia para 0 momento.

124. A Diretora expressou seu agradecimento aos Estados Membros pela confianga que
haviam depositado em sua administracao e ao Auditor Externo por seu trabalho com a RSPA
com vistas a melhorar o cumprimento de suas responsabilidades administrativas e gestoras.
Assegurou aos Estados Membros que a Administragdo Executiva da RSPA estava
firmemente empenhada em manter os mais elevados padrdes de transparéncia e prestacdo de
contas e em assegurar a implementacéo das recomendacdes do Auditor Externo, do Auditor
Interno e do Comité de Auditoria.

125. O Conselho Diretor tomou nota do relatorio.
Situacgdo e nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro (Documento CD58/10)

126. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo havia considerado uma proposta para aumentar o nivel autorizado do
Fundo de Capital de Giro de $25 milhdes para $50 milhdes, a fim de cobrir o déficit de caixa
temporario resultante do atraso no pagamento de contribuicGes fixas por parte dos Estados
Membros. O Comité Executivo havia manifestado apoio geral a proposta, reconhecendo
a utilidade do Fundo de Capital de Giro para cobrir os déficits de caixa temporarios. Ao
mesmo tempo, havia sido manifestada preocupagdo quanto a possibilidade de que essa
proposta levasse a um aumento das despesas e a uma diminuicdo do financiamento
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disponivel para a cooperacdo técnica. No entanto, havia sido explicado que o Fundo de
Capital de Giro havia sido utilizado exclusivamente para cobrir o déficit de caixa e que o
aumento do nivel autorizado ndo aumentaria as despesas. Diante dos esclarecimentos
fornecidos, o Comité decidiu recomendar ao Conselho Diretor que aprovasse 0 aumento
proposto do nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro.

127. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA) recordou que o Fundo de Capital de Giro tinha sido criado para cobrir
déficits temporérios de caixa resultantes de atrasos no pagamento das contribuicdes fixas.
Explicou que o nivel de contribuicdes devidas no final do ano fiscal havia aumentado,
passando de $44,4 milhGes em 2017 para $88,9 milhdes em 2019. Por conseguinte, o nivel
autorizado para o Fundo de Capital de Giro naquele momento havia deixado de ser
suficiente. Em agosto, a RSPA havia sido obrigada a utilizar ndo so a totalidade do saldo de
$25 milhdes do Fundo de Capital de Giro como também $24 milhdes de outros fundos sem
restricdes, a fim de cumprir com as obrigacOes financeiras da Organizacdo. O aumento
proposto para o nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro facilitaria o oferecimento de
cooperacdo técnica pela RSPA quando os pagamentos das contribuicdes fixas estivessem
atrasados.

128. Nadiscussdo que se seguiu, um delegado reiterou a preocupacéo que havia levantado
durante a Sessdo do Comité Executivo de junho de 2020, a saber, que o nivel autorizado
do Fundo havia subido com o passar do tempo, a medida que o orgamento da Organizacao
havia aumentado, o que implicava um crescimento dos gastos. Também manifestou
a preocupacdo de que o aumento do saldo do Fundo de Capital de Giro poderia ter
implicacdes para o Orcamento por Programas da Organizacdo e diminuir a quantia
disponivel para as atividades de cooperacdo técnica. Para mitigar essas preocupacdes,
sugeriu que se deveria pedir & Diretora a apresentacéo periédica de um relatdrio aos Orgaos
Diretores sobre a forma como haviam sido cobertos os déficits de fluxo de caixa e as areas
programaticas financiadas pelo Fundo de Capital de Giro. Sugeriu que o projeto de resolucao
fosse alterado de modo a incluir uma redacdo nesse sentido. Outro delegado apoiou essa
proposta e perguntou se a RSPA poderia também apresentar um plano que especificasse a
proposta de utilizacdo de fundos do Fundo de Capital de Giro.

129. Em resposta, a Diretora reiterou que o Fundo de Capital de Giro servia
principalmente como um amortecedor para reduzir o impacto do recebimento tardio das
contribuigdes fixas. Salientou que a RSPA ndo precisaria recorrer ao Fundo de Capital de
Giro se os Estados Membros pagassem oportunamente suas contribuicdes fixas. Recordou
que, de acordo com o Regulamento Financeiro da Organizacao, o prazo de pagamento das
contribuicdes fixas era 1° de janeiro de cada ano. A falta de financiamento provocada
pelo atraso do pagamento das contribuicGes dos Estados Membros era imprevisivel, motivo
pelo qual seria dificil apresentar um plano sobre a proposta de utilizagcdo do Fundo.

130. O Conselho Diretor adotou a resolugdo CD58.R1, conforme modificada, aprovando
o aumento do nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro de $25 milhdes para $50 milhdes.
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Programacéao do excedente do orgamento (Documento CD58/11)

131. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) comunicou que o
Comité Executivo havia sido informado de que, embora a RSPA tivesse estimativas do
excedente do orgamento previsto para o biénio 2018-2019, ndo poderia fornecer dados
oficiais porgue o Auditor Externo ainda néo havia certificado as demonstracdes financeiras
da Organizagdo para 2019. Por conseguinte, a RSPA havia recomendado adiar a
consideracdo do excedente até a publicacdo do Relatério Financeiro do Diretor e do
Relatorio do Auditor Externo correspondentes a 2019. Desse modo, o Comité havia
concordado em adiar a consideragéo até ao Conselho Diretor.

132. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgcamento, RSPA)
explicou que, de acordo com o Artigo 4.6 do Regulamento Financeiro da OPAS, qualquer
excedente do orcamento deveria ser usado primeiro para restaurar o Fundo de Capital de
Giro ao seu nivel autorizado. O excedente para o biénio 2018-2019 era de $5.737.970,47;
em 31 de dezembro de 2019, o saldo do Fundo de Capital de Giro era de $21.716.450,37.
Quando o Conselho Diretor adotou a resolu¢cdo CD58.R1, aumentando o nivel autorizado
do Fundo de Capital de Giro de $25 milhdes para $50 milhGes, propds-se que a totalidade
do saldo do excedente do orgamento fosse utilizada para a reposi¢do do Fundo de Capital
de Giro.

133. O Conselho Diretor aprovou a resolucdo CD58.R2, aprovando a alocacdo do
excedente de $5.737.970,47 para repor os recursos do Fundo de Capital de Giro.

Programacdao da receita excedente (Documento CD58/12)

134. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) informou que, tal como
havia ocorrido com o0 excedente do orcamento (ver pardgrafo 131 acima), o
Comité Executivo havia acordado adiar a consideracdo da utilizagdo da receita excedente até
a reunido do Conselho Diretor.

135. O Sr. Dean Chambliss (Diretor, Departamento de Planejamento e Orgamento, RSPA)
explicou que, de acordo com o Artigo 4.8 do Regulamento Financeiro da OPAS, todo
excedente de receita em relacdo as receitas diversas orcadas ao fim de um exercicio
orcamentario seria considerado receita excedente e estaria disponivel para uso nos exercicios
financeiros subsequentes. O montante total disponivel para programacdo em 2020-2021
procedente do excedente de receitas para o biénio 2018-2019 era de $7.504.914,21. Desse
montante, foi proposto que $4.650.520,21 fossem alocados ao Fundo Mestre
de Investimentos de Capital, dos quais $1 milhdo seriam destinados ao Sub-fundo de
Substitui¢do de Veiculos, $1 milhdo ao Fundo de Emergéncia para Epidemias da OPAS
e $600 mil para a producdo da Saude nas Américas, a principal publicacdo da Organizacéo.
Os $1.254.394 restantes deveriam ser utilizados para a reposicdo do Fundo de Capital de
Giro.

136. Na discusséo do Conselho sobre esse tema, uma delegada expressou seu apoio
a proposta de alocacdo da receita excedente e, em particular, recebeu com bons olhos a
decisdo de destinar parte desse montante ao Fundo de Emergéncia para Epidemias da OPAS.
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Outro delegado solicitou mais informac@es sobre a justificativa de se destinar $1 milhdo
ao Sub-fundo de Substituicdo de Veiculos. Mencionou que, de acordo com o Documento
CE166/11 de 2019, o Sub-fundo havia sido usado para compras de substituicdo de veiculo
com o custo total de $260.985 e que, em 31 de dezembro, ainda contava com um saldo de
$179.875. Questionava, portanto, se a quantia de $1 milh&o poderia ser mais bem utilizada
para outras finalidades, como para capitalizar melhor mais o Fundo de Emergéncia para
Epidemias da OPAS. Também indagou como as alocacdes feitas para o Fundo Mestre
de Investimento de Capital em geral se alinhavam ao roteiro global para a implementacao
do Plano Mestre de Investimento de Capital.®> Além disso, procurava obter mais informagoes
sobre a proposta de alocagéo de $600 mil para a publicacdo de Saude nas Américas.

137. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) lembrou que o Sub-fundo
de Substituicdo de Veiculos havia sido criado varios anos antes para apoiar a implementacao
do Plano de Substituicdo de Veiculos, que havia estabelecido um cronograma de substituicao
de veiculos de cinco anos ou 75 mil quildmetros rodados. No entanto, 0 montante de recursos
do Sub-fundo ndo havia sido suficiente para a plena implementacédo desse plano e, por essa
razdo, a RSPA propunha a alocacéo de $1 milh&o da receita excedente.

138.  No que diz respeito ao roteiro do Plano Mestre de Investimentos de Capital, explicou
que a recomendacdo de destinar fundos da receita excedente ao Fundo Mestre
de Investimentos de Capital estava em conformidade com a préatica recente de acumular
fundos suficientes para concluir a implementacdo do Plano Mestre de Investimentos de
Capital. Observou que as despesas de capital necessarias para garantir que a Sede da OPAS
e as representacdes nos paises fossem ambientes de trabalho seguros, salubres e eficientes
haviam sido calculadas em aproximadamente $60 milhdes. Em 2019, a Sede havia sido
reformada para implementar controles de acesso de Ultima geracdo e assim mitigar as
ameacas a seguranca, em conformidade com as recomendacbes do departamento
de seguranca das Nacdes Unidas. No entanto, nenhum outro projeto desse tipo havia sido
realizado devido a necessidade de se capitalizar suficientemente o Fundo Mestre
de Investimentos de Capital. Acrescentou que um novo roteiro deveria ser publicado no ano
seguinte, com custos atualizados para os demais projetos a serem implementados no ambito
do Plano.

139. A Diretora recordou que, na 29% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em 2017,
havia sido explicado que, além de ser uma publicacdo impressa, a Salde nas Américas estava
sendo convertida em uma plataforma interativa on-line (Satde nas Américas+), que poderia
ser atualizada regularmente. O objetivo era tornar a Saude nas Américas mais responsiva
as necessidades reais dos Estados Membros e de outros que buscam informagdes confiaveis
sobre a satide na Regido das Américas. Mencionando que as edi¢des impressas da publicacdo
custavam até $2 milhGes para serem produzidas, explicou que a RSPA solicitava $600 mil
da receita excedente para melhorar a publicacdo principal da Organizagdo, inclusive
mediante o fortalecimento de sua plataforma on-line.

5> Ver documento CE156/24, Rev. 1 (2015).
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140. O Conselho Diretor manifestou sua concordancia com a alocagdo da receita
excedente, tal como proposta no Documento CD58/12 (decisdo CD58 [D6]).

Modificacdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS (Documentos
CD58/13 e Add. I)

141. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) informou que o
Comité Executivo havia considerado varias propostas de emendas ao Regulamento
Financeiro e Regras Financeiras da Organizacdo, as quais se destinavam a garantir o
alinhamento com as Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico. Em resposta
as questdes levantadas durante a discussao do Comité Executivo sobre o tema, a RSPA havia
salientado que as emendas procuravam melhorar a transparéncia, em conformidade com
as recomendactes do Auditor Externo. Também se havia mencionado que as informac6es
sobre a situacdo dos empréstimos internos para cobrir atrasos no pagamento das
contribuicBes fixas constariam das demonstracdes financeiras apresentadas aos Orgéos
Diretores. Desse modo, o Comité Executivo havia adotado a resolucdo CE166.R2,
confirmando as emendas as Regras Financeiras da OPAS e recomendando que o Conselho
Diretor aprovasse as emendas ao Regulamento Financeiro.

142. O Sr. Xavier Puente Chaudé (Diretor, Departamento de Gestdo de Recursos
Financeiros, RSPA), descrevendo as alteraces propostas, explicou que o Artigo 13.6 do
Regulamento Financeiro concederia ao Diretor a autoridade para reconhecer a perda do valor
recuperavel de qualquer conta a receber, salvo no caso das contribuicdes fixas, estabelecendo
uma reserva para contas de cobranca duvidosa. O Artigo 13.7 do Regulamento Financeiro
estabeleceria os critérios para que os Estados Membros da OPAS pudessem registrar a perda
do valor recuperavel das contribuicBes fixas pendentes com risco de ndo pagamento.
No entanto, salientou que essas emendas haviam sido propostas em junho, antes da
publicacdo do relatério do Auditor Externo. Tal como detalhado nas paginas 78 e 79 do
referido relatorio, o Auditor Externo considerou que, para estar em conformidade com as
Normas Internacionais de Contabilidade do Setor Publico, as decisGes sobre a perda do valor
recuperavel dos ativos a receber, tanto no caso das contribuicGes fixas como para os outros
créditos, devem ser consideradas em funcdo de critérios objetivos e que as avaliaces
contabeis devem ser da competéncia da RSPA e ndo devem estar sujeitas aos processos
de tomada de deciséo ou de reviséo dos Estados Membros. O Auditor Externo havia entéo
sugerido que a recomendacdo do Comité Executivo de aprovar a modificacdo do
Regulamento Financeiro fosse examinada.

143.  Nadiscussao desse tema no Conselho, um delegado elogiou 0 empenho da RSPA em
alinhar o Regulamento Financeiro da OPAS com as Normas Internacionais de Contabilidade
do Setor Publico. Observou que as emendas forneceriam a autoridade para estabelecer uma
reserva para contas de recebimento duvidoso relacionadas com quaisquer ativos que nao
fossem contribuicdes fixas e outra reserva para contribuicGes fixas de cobranca duvidosa.
Observou também que o relatério do Auditor Externo estipulava que as Normas
Internacionais de Contabilidade do Setor Publico nédo diferenciavam valores a receber dos
Estados Membros de qualquer outro valor, e exigiam uma avaliagdo objetiva baseada
na experiéncia, questdes conhecidas e circunstancias do devedor para garantir que as
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demonstragdes registrassem o valor justo do ativo. Com isso em mente, solicitou & RSPA
que reformulasse as emendas aos Artigos 13.6 e 13.7 do Regulamento Financeiro, de modo
a alinha-los as recomendacGes do Auditor Externo.

144, O Sr. Xavier Puente Chaudé chamou a atencdo dos Estados Membros para o
Documento CD58/13, Add. I, que continha uma versao revisada das emendas propostas aos
Artigos 13.6 e 13.7 do Regulamento Financeiro, que estava em conformidade com as
recomendacdes do Auditor Externo.

145. O Diretor acrescentou que a versdo revisada do texto tinha sido redigida em consulta
com o Auditor Externo.

146. O Conselho adotou a resolu¢do CD58.R7, que aprovou as emendas ao Regulamento
Financeiro da OPAS relativas a perda do valor recuperavel de ativos, conforme estabelecido
no Documento CD58/13, Add. I.

Informac6es atualizadas sobre a nomeacao do Auditor Externo da OPAS para 2022-2023
(Documento CD58/14)

147. A Sra. Stacy Goring (Representante do Comité Executivo) informou que o Comité
Executivo havia considerado uma proposta de renomeacéo do Auditor Externo corrente, o
Escritério Nacional de Auditoria do Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, para
0 biénio 2022-2023. O Comité Executivo foi também informado de que a préatica anterior
havia sido a de prorrogar a nomeacao do Auditor Externo por mais um biénio, sujeito a um
desempenho satisfatorio e a sua vontade de ser renomeado, ambas as condic¢des tendo sido
preenchidas pelo Auditor Externo. Os delegados haviam reconhecido o alto padrédo de
exceléncia demonstrado pelo Escritério Nacional de Auditoria e manifestaram apoio
arenomeacdo. No entanto, havia sido salientado que as melhores préaticas entre as
organizacgOes internacionais consistiam em limitar a nomeacdo do Auditor Externo a um
periodo Unico de quatro a seis anos, que ndo poderia ser imediatamente renovavel. Havia-se
entdo recomendado que os Orgdos Diretores considerassem alterar o Regulamento
Financeiro da OPAS para incluir esses termos.

148. O Sr. Gerald Anderson (Diretor de Administracdo, RSPA) afirmou que a préatica
anterior havia sido nomear o Auditor Externo para dois biénios, com a opgéo de renomeacao
por um biénio adicional. Em conformidade com essa pratica, a RSPA recomendava que a
nomeacdo do Escritério Nacional de Auditoria fosse prorrogada por um periodo adicional
de dois anos.

149. O Conselho Diretor tomou nota do relatério.

Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisdes de saude publica para os Estados
Membros (Documento CD58/15)

150. O Sr. Jeffrey Bostic (Representante do Comité Executivo) informou que o Comité
Executivo havia considerado uma proposta da RSPA para alterar a composi¢éo da taxa
cobrada para a aquisicdo de provisdes de saude publica, a fim de garantir que 0s custos
administrativos associados & operacdo dos fundos de compras da Organizacdo fossem
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totalmente cobertos. Os delegados haviam manifestado seu agradecimento pelos esforcos da
RSPA no sentido de verificar os verdadeiros custos operacionais para apoiar as atividades
de compras financiadas por intermédio dos fundos e haviam reconhecido a necessidade
de assegurar que a RSPA pudesse recuperar esses custos. Havia sido sugerido que seria
preferivel aumentar a taxa em 0,5%, 0 que permitiria aumentar o componente administrativo
sem reduzir o componente de capitalizacdo. Entretanto, a RSPA havia explicado que se
considerava importante manter a taxa cobrada para as compras de provisdes de satde publica
em seu nivel corrente, a fim de garantir que a capacidade dos Estados Membros de obter
vacinas e outras provisfes por intermédio dos fundos ndo fosse afetada negativamente,
especialmente no contexto da pandemia de COVID-19. Com base nessas explicacdes,
0 Comité Executivo havia endossado a mudanca proposta e recomendado que o Conselho
Diretor a aprovasse.

151. O Sr. John Fitzsimmons (Chefe do Programa Especial do Fundo Rotativo para
Acesso a Vacinas, RSPA) recordou que 0 52° Conselho Diretor havia solicitado a RSPA que
apresentasse, no final de cada biénio, um relatério sobre a utilizacdo do componente
administrativo de 1,25% da taxa de 4,25% aplicada as compras de provisdes de salde
publica. O Documento CD58/15 era o relatorio para o biénio 2018-2019. O relatério
delineava o progresso alcangado durante o biénio para manter o acesso dos Estados Membros
a vacinas e provisdes de salde estratégicas de qualidade que salvam vidas com uma
economia de custo consideravel. Além disso, descreveu 0 processo interno em curso
de melhoria dos instrumentos da RSPA para a gestdo da oferta e da demanda, de
simplificacdo e automatizacdo dos processos e de criacdo de plataformas digitais, a fim de
continuar aumentando o valor oferecido pelos fundos de compras aos Estados Membros.

152. Como observado no relatdrio, os custos operacionais dos mecanismos de compras da
Organizacao haviam sido calculados em $14,5 milhGes. Esse célculo considerava apenas 0s
custos do pessoal da Sede que dedicava pelo menos 70% de seu tempo as operacdes dos trés
mecanismos. Uma analise interna revelou que os custos reais de pessoal haviam subido para
cerca de $20,5 milhGes em 2018-2019. Previa-se 0 aumento desses custos para pelo menos
$24 milhdes no biénio corrente. A RSPA havia proposto, portanto, que a composi¢do interna
da taxa de 4,25% fosse ajustada, aumentando o componente administrativo de 1,25% para
1,75% e reduzindo o componente de capitalizacdo de 3,0% para 2,5%.

153.  Os Estados Membros manifestaram apoio a proposta, reconhecendo que 0s custos de
operacdo e de pessoal dos fundos de compras haviam subido devido ao aumento da demanda
por vacinas e outras provisdes de saude publica adquiridas por intermédio dos fundos e da
expansdo da cooperacao técnica e dos servigos de apoio prestados aos Estados Membros
relacionados aos fundos. Considerou-se essencial garantir que 0s mecanismos continuassem
autossustentaveis e que a RSPA pudesse recuperar 0s custos totais associados a sua
operacdo. Ao mesmo tempo, foi salientado que a RSPA deveria continuar a procurar maior
eficiéncia administrativa e a garantir que os recursos fossem destinados principalmente ao
cumprimento da missdo da Organizacdo e a assisténcia técnica e financeira dos Estados
Membros. Foi também considerado fundamental, especificamente no contexto da pandemia,
assegurar que os Estados Membros tivessem acesso as contas de capital dos trés
mecanismos, a fim de obter rapidamente as provis6es de sadde publica necessarias.
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154. O Sr. Fitzsimmons, agradecendo aos Estados Membros o apoio, afirmou que a RSPA
faria tudo ao seu alcance para garantir um acesso equitativo a vacina de COVID-19 quando
esta estivesse disponivel.

155. A Diretora afirmou que os fundos de compras constituiam uma parte importante da
cooperacdo técnica da RSPA e se tornaram ainda mais importantes no contexto da pandemia.
Assegurou ao Conselho que a RSPA continuaria a empenhar-se para garantir uma maior
eficiéncia e para proporcionar aos Estados Membros o mais alto nivel de servico.

156. O Conselho adotou a resolugdo CD58.R4, aprovando a proposta de alteracdo da
composicao interna da taxa de 4,25% aplicada as compras de provisdes de salde publica.

Selegéo dos Estados Membros para comissdes ou comités

Eleicdo de dois membros para integrar o Comité Assessor do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME) (Documento CD58/16)

157. O Conselho Diretor declarou que a Colémbia e a Costa Rica haviam sido eleitos
como membros ndo permanentes do Comité Assessor do BIREME por um mandato de trés
anos com inicio em 1° de janeiro de 2021 e agradeceu aos membros que estavam de partida,
Barbados e El Salvador, os servigos Prestados (resolugdo CD58.R6).

158. O Delegado da Colémbia declarou que para seu pais era uma honra servir como
membro do Comité Assessor do BIREME. Outro delegado agradeceu o trabalho do
BIREME, em particular seus esforcos para facilitar o acesso a informac@es cientificas,
técnicas e sanitarias por meio de seu portal Biblioteca Virtual em Saude.

Assuntos de informacéo
Implementacéo do Regulamento Sanitario Internacional (Documento CD58/INF/1)

159. O Dr. Ciro Ugarte (Diretor, Departamento de Emergéncias de Satde, RSPA) resumiu
as informacGes apresentadas no Documento CD58/INF/1, observando que complementava
0 Documento CD58/6 sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas (ver
paragrafos de 44 a 66 acima) e o relatorio sobre 0 Regulamento Sanitéario Internacional
presentado a 732 Assembleia Mundial da Saude em maio de 2020 (Documento A73/14 da
OMS). O documento apresentava informac6es sobre os graves eventos de salde publica
de preocupacao internacional relatados de julho de 2019 a junho de 2020 bem como sobre a
situacdo das capacidades basicas dos Estados Partes. Em relagéo a esta ultima, o Dr. Ugarte
mencionou que, para todas as 13 capacidades basicas, a pontuacdo regional média para 0s
paises das Américas estava acima das médias mundiais, embora continuasse com pontos
fracos significativos na area de emergéncias por radiacao.

160. O Dr. Ugarte ressaltou que a pandemia de COVID-19 era o arquétipo do evento
agudo de saude publica para o qual o Regulamento Sanitario Internacional havia sido
concebido e que a pandemia havia posto a prova a aplicacdo de praticamente todas as
disposi¢cdes do RSI. Ao mesmo tempo, havia criado oportunidades para garantir um
investimento continuo em saude e aumentar a confianga dos Estados Partes na conducgéo da
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aplicacdo e do cumprimento do Regulamento. O documento identificava problemas
recorrentes que haviam surgido com a aplicacdo do RSI e esbocava alguns possiveis ajustes
a serem feitos em 10 &reas. Em conclusdo, o Dr. Ugarte informou que Vvarios processos
de revisdo estavam sendo conduzidos para avaliar a implementacdo do RSI e a resposta
a pandemia. Particularmente, o grupo independente para a preparagdo e resposta em caso
de pandemia havia sido criado em junho de 2020 e 0 Comité de Revisdo do RSI havia sido
convocado em conformidade com a resolugdo WHAT73.1 sobre a resposta a8 COVID-19.

161. Na discussdo que se seguiu ao relatorio do Dr. Ugarte, os delegados destacaram
a natureza vinculante do RSI e sublinharam a necessidade de todos os Estados Partes
cumprirem plenamente suas obrigacbes em conformidade com o Regulamento,
particularmente no que diz respeito a verificacdo e ao compartilhamento transparente de
informacdes. Um delegado observou que, embora o Regulamento exigisse uma resposta
de salde publica para os problemas de satde pablica, evitando interferéncias desnecessarias
no transito e no comércio internacionais, uma das principais medidas aplicadas em resposta
a pandemia de COVID-19 havia sido o fechamento de fronteiras, uma medida politica que
poderia resultar na estigmatizacdo das pessoas por sua origem étnica. Outro delegado
salientou que, em conformidade com o Artigo 2 do Regulamento, tais medidas devem ser
aplicadas de forma proporcional e restrita aos riscos a saude publica.

162. Foi salientada a importancia de um esforco continuo para reforcar e manter
as capacidades basicas. Um delegado chamou a atencdo para a necessidade de aumentar as
capacidades no que diz respeito a inteligéncia epidemiologica e a vigilancia sentinela,
mencionando as vantagens dessa abordagem em relagdo a simples contagem de casos, dada
a impossibilidade de se detectar todos os afetados por uma doenca. Os delegados convidaram
a RSPA a continuar prestando cooperacao técnica para permitir que os paises fortalecessem
suas capacidades basicas. Também se solicitou que a RSPA prestasse apoio a promocdao de
uma maior compreensao das avaliacBes externas voluntérias e incentivasse mais paises
a realizarem esse tipo de avaliacao.

163. Os delegados concordaram com a necessidade de avaliar a resposta a pandemia de
COVID-19 e de considerar como o RSI poderia ser refor¢ado, a fim de garantir que o mundo
estivesse mais bem preparado para detectar futuras pandemias e outras emergéncias
sanitarias e para responder a elas. Ao mesmo tempo, considerou-se importante ndo esquecer
que o RSI ja incluia medidas muito importantes baseadas em licbes aprendidas
mundialmente ao longo de décadas. A Delegada dos Estados Unidos informou que seu
Governo havia preparado um roteiro para rever a resposta a COVID-19 e para fortalecer
a capacidade mundial de resposta e preparacdo da OMS em caso de emergéncia e aumentar
sua responsabilidade, transparéncia e eficacia geral na abordagem de ameacas novas
e emergentes. Outro delegado manifestou apoio as agdes de curto, medio e longo prazo
propostas no roteiro. Uma terceira delegada salientou a importancia de se empreender uma
revisdo aprofundada e implementar medidas que garantissem, por meio de um RSI
fortalecido, um apoio mais equitativo na abordagem oportuna das emergéncias sanitérias,
com um enfoque conjunto dos Estados Partes, priorizando os paises com maior dificuldade
sanitaria e financeira. Solicitou-se a RSPA que 0s pontos de vista dos Estados Membros das
Américas fossem transmitidos ao Comité de Revisdo do RSI.
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164. Foram sugeridas véarias possiveis medidas especificas para melhorar a aplicacdo e o
cumprimento do Regulamento, como acgdes coordenadas para fortalecer a participacdo
multinacional face a pandemias ou outros eventos de salde publica de possivel preocupacéao
internacional, mecanismos que abordam a situacdo dos estrangeiros em um pais quando um
evento de saude publica de interesse internacional é declarado e politicas para ajudar as
populacdes vulnerdveis durante tais eventos. Sugeriu-se que um mecanismo universal
de reviséo para o cumprimento do RSI que monitorasse o cumprimento dos Estados Partes
poderia ajudar a incentivar a aplicacdo do Regulamento e, a0 mesmo tempo, serviria para
identificar areas em que era preciso melhorar a assisténcia técnica. Ao mesmo tempo, foi
enfatizado que quaisquer mecanismos de avaliacdo do cumprimento deveriam basear-se na
base sélida do quadro de monitoramento e avaliagdo do RSI. Uma delegada solicitou
esclarecimentos sobre os procedimentos de incluséo ou exclusédo de peritos propostos pelos
paises da Regido para integrarem os varios comités do RSI, em particular o Comité
de Emergéncia.

165. O Dr. Ugarte observou que, embora a maioria dos paises da Regido tivesse
compartilhado informagdes sobre a COVID-19 de forma oportuna e completa, ainda havia
desafios a serem superados, particularmente no que diz respeito a atrasos na divulgacao
de informacdes suficientes. No tocante ao procedimento de selecdo de peritos para 0s
comités do RSI, recordou que o assunto estava em discussdo ha varios anos e que, durante
varias consultas regionais sobre o Regulamento, a Secretaria do RS havia sido convidada
a explicar o procedimento de inclusdo e exclusao de peritos. Ele mencionou que, atualmente,
especialistas de 10 paises da Regido constavam do Cadastro de Peritos do RSI. No que se
refere ao processo de revisdo e atualizacdo do Regulamento, sugeriu que os paises da Regiao
acordassem recomendacdes para melhorar o intercdmbio de informagdes com a Secretaria
e outros procedimentos.

166. A Diretora observou que o valor do RSI havia sido claramente demonstrado durante
a pandemia de COVID-19, mas também haviam sido reconhecidas as deficiéncias em sua
aplicacdo. Era evidente a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada da resposta dos
Estados Membros e de um exame do proprio RSI. Assegurou aos Estados Membros que
a RSPA continuaria a trabalhar com eles para fortalecer suas capacidades basicas e transmitir
suas sugestdes ao Comité de Revisdo e a Secretaria da OMS. Fez entdo um apelo aos
Estados Membros para que se empenhassem ativamente nas discussdes sobre o RSI, a fim
de que suas experiéncias pudessem ser levadas em conta no exame.

167. O Conselho tomou nota do relatério.

Outros assuntos

168. Nao foram discutidos outros temas no 58° Conselho Diretor.

Encerramento da sessdo

169. Apos a troca habitual de cortesias, o Presidente declarou encerrado o 58° Conselho
Diretor.
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Resolucdes e decisdes
170. A seguir encontram-se as resoluces e decisdes adotadas pelo 58° Conselho Diretor:
Resolucbes

CD58.R1 Situacéo e nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro
O 58° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento Situacgéo e nivel autorizado do Fundo de Capital de
Giro (Documento CD58/10);

Tendo observado que a Diretora repés o Fundo de Capital de Giro até seu nivel
autorizado atual de US$ 25,0 milhdes;

Ciente da necessidade de uma reserva para despesas imprevisiveis e extraordinarias,
conforme previsto no Regulamento Financeiro da OPAS;

Considerando a recomendacdo do Comité Executivo relativa ao aumento do nivel
autorizado do Fundo de Capital de Giro, em reconhecimento da taxa de recebimento das
contribuicdes fixas, bem como da necessidade de assegurar a execucao eficiente e ordenada
do Orcamento por Programas,

RESOLVE:
1. Aprovar um aumento do nivel autorizado do Fundo de Capital de Giro de
$25,0 milhdes para $50,0 milhdes.
2. Autorizar a Diretora a financiar o aumento do Fundo de Capital de

Giro usando qualquer excedente de receita sobre a despesa como resultado de eficiéncias
obtidas na execucdo do Orgamento por Programas (excedente orcamentario).

3. Solicitar & Diretora que apresente informes regulares aos Orgaos Diretores a respeito
da maneira em que sdo cobertos os fluxos de caixa do Fundo de Trabalho e das &reas
programaticas por ele financiadas.

(Segunda reuniéo, 28 de setembro de 2020)

CD58.R2 Programacéao do excedente do orcamento
0 58° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatério da Diretora sobre a programacao do excedente do orgamento
(Documento CD58/11);
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Tendo considerado a recomendacdo do Comité Executivo a respeito da reposicao do
Fundo de Capital de Giro a seu nivel autorizado,

RESOLVE:

1. Aprovar a alocacdo do excedente do orcamento de 2018-2019, no total
de US $5.737.970,47como segue:

a) $5.737.970,47 para repor o Fundo de Capital de Giro a seu nivel autorizado de
$50 milhdes, em conformidade com o Artigo 4.6 do Regulamento Financeiro.

(Segunda reunido, 28 de setembro de 2020)

CD58.R3 Reforma da Governanca da OPAS

O 58° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento Reforma da Governanca da OPAS (Documento
CD58/7);

Reconhecendo a importancia de fortalecer ainda mais a gestéo pela Organizagéao Pan-
Americana da Salde (OPAS) de projetos de cooperacdo técnica financiados por
contribui¢bes voluntarias, com vistas a aumentar a supervisdo, bem como a prestacao de
contas aos Estados Membros, e proteger a Organizacdo de riscos institucionais, inclusive
financeiros, legais, operacionais, técnicos e riscos a sua reputacao,

RESOLVE:

1. Agradecer a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana os avangos obtidos e
as politicas e procedimentos implementados para promover a boa governanga, a
transparéncia e a prestacdo de contas em toda a Organizacao.

2. Solicitar a Diretora que:

a) procure e considere plenamente as recomendacdes do Comité Executivo sobre
qualquer projeto de cooperagdo técnica proposto que seja financiado por
contribuicdes voluntarias (inclusive contribui¢cbes voluntarias nacionais) e que
possivelmente exija uma despesa anual ou recebimento de fundos por parte da
Organizagdo superior a US$ 25 milhdes ou que apresente um alto nivel de risco
institucional (inclusive financeiros, legais, operacionais, técnicos e riscos a sua
reputacao); isso requerera que a Diretora forneca uma sinopse ao Comité Executivo,
com um resumo do projeto proposto, os resultados da avaliacdo de riscos e do
processo de analise interna;
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b) prepare um documento a ser apresentado na 168:Sessdo do Comité Executivo da
OPAS em junho de 2021 descrevendo as licbes aprendidas com a implementacédo
destas solicitacoes.

(Segunda reunido, 28 de setembro de 2020)

CD58.R4 Revisdo da taxa cobrada nas compras de provisdes de saude publica para
os Estados Membros

O 58° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado a Revisdo da taxa cobrada nas compras de provisfes de salde
publica para os Estados Membros (Documento CD58/15);

Reconhecendo a crescente demanda dos Estados Membros por acesso a vacinas e
provisOes estratégicas de saude publica e observando os projetos transformacionais que a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana empreendeu para aprimorar as ferramentas de gestdo
da oferta e da demanda, aproveitar a tecnologia, simplificando e automatizando 0s processos
e melhorando sua qualidade e velocidade, e estabelecer plataformas digitais que
proporcionam informacgdes em tempo real aos Estados Membros;

Observando que, no biénio 2018-2019, as despesas operacionais dos trés
mecanismos de compras da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) — Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas (Fundo Rotativo), Fundo Rotativo Regional para Provisoes
Estratégicas de Saude Publica (Fundo Estratégico) e processo de compras reembolsaveis em
nome dos Estados Membros — registraram um aumento de 74% em relacdo ao periodo
anterior e que, de acordo com uma analise interna do custo integral do tempo despendido
pelo pessoal da OPAS e das RepresentacGes nos paises, 0 custo real com o pessoal para o
funcionamento dos mecanismos de compras foi estimado em aproximadamente
US$ 20,5 milhdes;

Observando com preocupacdo que hd a necessidade constante de garantir a
sustentabilidade dos trés mecanismos de compras, considerando os custos totais das
atividades de cooperacao técnica e investimentos para melhorar a qualidade e a eficiéncia
do servico;

Reconhecendo a necessidade de ajustar a composic¢éo interna da taxa de 4,25% para
aumentar o componente administrativo do encargo por servicos de 1,25% para 1,75% e
diminuir o componente de capitalizacdo de 3,00% para 2,50%,
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RESOLVE:
1.  Autorizar que a Diretora:

a) ajuste a composicdo interna da taxa de 4,25% a fim de aumentar o componente
administrativo do encargo de servico para 1,75% e diminuir o componente de
capitalizacéo para 2,50%, com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2021; essa mudanca
implicara a aplicacdo da taxa de 4,25% as compras liquidas feitas pelo Fundo Rotativo,
Fundo Estratégico e processo de compras reembolsaveis;

b)  creditar o aumento do componente administrativo (0,50%) ao Fundo Especial para
Gastos de Apoio a Programas para cobrir 0s custos operacionais e administrativos
gerados em toda a Organizacao pelo Fundo Rotativo, Fundo Estratégico e processo de
compras reembolsaveis;

c)  reduzir na mesma porcentagem (0,50%) o crédito as contas de capitalizacdo do Fundo
Rotativo, Fundo Estratégico e processo de compras reembolsaveis.

(Terceira reunido, 29 de setembro de 2020)
CD58.R5 Eleicdo de trés Estados Membros para integrar o Comité Executivo ao
expirar o mandato de Belize, Canadé e Peru
0O 58° CONSELHO DIRETOR,

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

Considerando que Brasil, Cuba e Suriname foram eleitos para servir no Comité
Executivo ao término dos mandatos de Belize, do Canada e do Peru,

RESOLVE:
1. Declarar Brasil, Cuba e Suriname eleitos para integrar o Comité Executivo por um
periodo de trés anos.
2. Agradecer a Belize, Canadd, e Peru pelos servicos prestados durante os Gltimos trés

anos por seus delegados no Comité Executivo.

(Quarta reunido, 29 de setembro de 2020)
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CD58.R6 Eleicdo de dois membros para integrar o Comité Assessor do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)

O 58° CONSELHO DIRETOR,

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

Lembrando que o Artigo VI estabelece, além disso, que 0s cinco membros nao
permanentes do Comité Assessor do BIREME devem alternar-se a cada trés anos e que o
Conselho Diretor ou a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana da OPAS poderao estipular um
periodo de alternancia mais curto se for necessario para manter o equilibrio entre os
membros do Comité Assessor;

Considerando que Colémbia e Costa Rica foram eleitos para integrar o Comité
Assessor do BIREME a partir de 1° de janeiro de 2021, por chegarem a seu término os
mandatos de Barbados e El Salvador,

RESOLVE:

1. Declarar Colémbia e Costa Rica eleitos como membros ndo permanentes do Comité
Assessor do BIREME por um periodo de trés anos (2021-2023).

2. Agradecer a Barbados e EI Salvador os servicos prestados a Organizagdo por seus
delegados no Comité Assessor do BIREME durante os ultimos trés anos.

(Quarta reunido, 29 de setembro de 2020)

CD58.R7 Modificacdo do Regulamento Financeiro e Regras Financeiras da OPAS
0O 58° CONSELHO DIRETOR,
Tendo considerado a recomendacdo do Comité Executivo e as modificacdes

propostas para 0 Regulamento Financeiro da Organizacdo Pan-Americana da Salde, que
figuram no Adendo | do Documento CD58/13;
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Considerando que as modificacOes feitas a0 Regulamento Financeiro adequariam a
Organizacdo aos requisitos constantes na IPSAS 29, especificamente com respeito a perda
de valor dos ativos, a fim de assegurar que sejam contabilizados com um valor justo,

RESOLVE:

Aprovar as modificagdes do Regulamento Financeiro da Organizagdo
Pan-Americana d'a Saude referente a perda de valor dos ativos, conforme estabelecidas no
Adendo | do Documento CD58/13, e aprovar sua entrada em vigor imediatamente.

(Quarta reuniéo, 29 de setembro de 2020)

CD58.R8 Arrecadacdo das contribuic@es fixas

O 58° CONSELHO DIRETOR,

Tendo considerado o relatorio da Diretora sobre a arrecadacao das contribuigdes fixas
(Documentos CD58/9 e Add. 1), e a preocupacdo manifestada durante a 166 Sessdao do
Comité Executivo com respeito a situacdo da arrecadacdo das contribuicdes fixas;

Observando que a Republica Bolivariana da Venezuela esta em atraso no pagamento
de suas contribuigdes fixas, 0 que a sujeita ao Artigo 6.B da Constitui¢cdo da Organizagao
Pan-Americana da Saude;

Observando que, até 29 setembro de 2020, 13 Estados Membros ndo haviam feito
nenhum pagamento referente a suas contribui¢des fixas de 2020;

Observando que, até 29 setembro de 2020, apenas 37% das contribui¢des fixas do
ano corrente haviam sido recebidas, forcando a Organizacéo a fazer uso do Fundo de Capital
de Giro e de outros recursos irrestritos,

RESOLVE:

1. Tomar nota do relatério da Diretora sobre a arrecadacdo das contribuicGes fixas
(Documentos CD58/9 e Add. 1).

2. Manifestar seu agradecimento aos Estados Membros que ja fizeram pagamentos em
2020.

3. Instar com veeméncia todos 0os Membros com saldos pendentes a cumprir suas
obrigacOes financeiras com a Organizacdo de forma expedita para que o Orgamento
por Programas 2020-2021 possa ser executado de forma eficiente.
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4. Solicitar ao Presidente do Conselho Diretor que notifique a Delegacdo da Republica
Bolivariana da Venezuela de que seus direitos de voto estdo suspensos a partir desta
58* Sessao do Conselho Diretor.

5. Solicitar a Diretora que:

a) continue a monitorar a situacéo das contribuicoes fixas e o impacto dos atrasos sobre
a saude financeira da OPAS;

b) oriente o Comité Executivo sobre o cumprimento dos compromissos financeiros dos
Estados Membros com a Organizacao;

C) informe a 59° Conselho Diretor sobre a situacdo da arrecadagédo das contribuicdes
fixas referentes a 2021 e anos anteriores.

(Quarta reunido, 29 de setembro de 2020)

CD58.R9 A pandemia de COVID-19 na Regido das Américas
O 58° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o documento A pandemia de COVID-19 na Regido das Américas
(Documento CD58/6);

Recordando as resolucdes Resposta a COVID-19 (Resolucdo WHA73.1 [2020]),
Cooperacao internacional para garantir o acesso mundial a medicamentos, vacinas e
equipamentos médicos para enfrentar a COVID-19 (Resolucdo A/RES/74/274 [2020]),
Solidariedade mundial contra a doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19) (Resolucdo
A/RES/74/270 [2020]), Plano de A¢do para a Reducdo do Risco de Desastres 2016-2021
(Resolugdo CD55.R10 [2016]), Transformando nosso mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel (Resolucdo A/RES/70/1 [2015]), Marco de Sendai para a
Reducdo do Risco de Desastres 2015-2030 (Resolucdo A/RES/69/283 [2015]), Estratégia
para o Acesso Universal a Salde e a Cobertura Universal de Saude (Resolucdo CD53.R14
[2014]), Plano de Acdo para a Coordenacdo da Assisténcia Humanitria (Resolugdo
CD53.R9 [2014]) e Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (Resolugdo WHAS58.3
[2005]);

Reconhecendo que em todo e qualquer pais e territorio, a pandemia de COVID-19
exige e exigird lideranca e responsabilidade nacional bem como o compromisso de todos o0s
setores do governo e da sociedade para manter as atividades de resposta, mitigacdo e
recuperagdo constantes e robustas em médio e longo prazos;

Recordando a Resolu¢cdo WHA73.1 da Assembleia Mundial da Salde sobre a
resposta a pandemia de COVID-19, em especial o chamado para intensificar a cooperagéo e
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a colaboracdo em todos os niveis, com espirito de unido e solidariedade, a fim de conter e
controlar a pandemia de COVID-19 e mitigar seus efeitos;

Reconhecendo o papel da imunizacdo em larga escala contraa COVID-19 como bem
publico mundial para prevenir, conter e interromper a transmissdo de modo a acabar com a
pandemia, assim que houver disponibilidade de vacinas seguras, com qualidade, eficazes,
efetivas e acessiveis do ponto de vista logistico e financeiro;

Considerando ser justificado que sejam reenfatizados e renovados na Regido das
Ameéricas 0 compromisso e as solicitagdes expressadas na Resolucdo WHA73.1 da
Assembleia Mundial da Salde sobre a resposta a pandemia de COVID-19, a mitigacdo de
seus efeitos e a recuperacao,

RESOLVE:
1. Instar todos os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,
vulnerabilidades e prioridades, a que:
a) mantenham, aprimorem, ampliem e planejem politicas, estratégias e acdes constantes

e sustentaveis que abarquem todos os setores do governo e da sociedade, a fim de
continuar respondendo a pandemia de COVID-19;

b) continuem a investir e aproveitem as vantagens e inovacdes decorrentes da resposta
a pandemia de COVID-19, tanto para servicos individuais como coletivos, em todo
0 sistema de saude, enfatizando as func@es essenciais da saude publica;

C) iniciem atividades preparatdrias para a imunizagdo em preparacao para quando uma
vacina segura, eficaz e acessivel contra a COVID-19 estiver disponivel;

d) cumpram com as disposicdes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
particularmente aquelas relacionadas a divulgacdo oportuna de informacGes,
possibilitando que: i) haja monitoramento integral da evolugcdo da pandemia de
COVID-19; ii) os Estados Partes realizem atividades de gestdo de riscos
adequadamente; iii) a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) mobilize apoio
em campo;

e) conduzam e documentem, com o apoio da RSPA se necessario, avaliacdes da
resposta nacional a pandemia de COVID-19;

) levem em consideragdo o0 movimento das pessoas (p. ex., equipe de trabalho
humanitario, profissionais da saude, trabalhadores essenciais e tripulacdo de
embarcacOes e aeronaves) e dos equipamentos e provisdes necessarias para as
operacdes de resposta a pandemia de COVID-19, assim como das mercadorias
essenciais;

9) proporcionem financiamento sustentavel a Organizacdo Pan-Americana da Saude
para que esta possa cumprir seus mandatos bem como realizar as atividades de
resposta a pandemia de COVID-19, mitigacéo de seus efeitos e recuperacéo, levando
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b)

d)

9)

h)

em conta o impacto econdmico da pandemia de COVID-19 nos Estados Membros
em desenvolvimento.

Solicitar a Diretora que:

continue a prestar cooperacao técnica com base em evidéncias aos Estados Membros,
promovendo a inovacao e o intercambio de experiéncias, a fim de retomar e manter
sem interrupcdes as operacdes e intervencbes do sistema de salde em todos os
aspectos relevantes necessarios a resposta a pandemia de COVID-19;

demonstre transparéncia, independéncia e imparcialidade quando instar os Estados
Partes a que divulguem de maneira oportuna e responsavel informacdes verazes, em
conformidade com as disposicbes do RSI, sobre a evolucdo da pandemia de
COVID-19 em seu territorio;

mantenha a rede regional de vigilancia da influenza e de outros virus respiratérios e
a amplie com a criagdo de uma rede regional de vigilancia genémica;

apoie os Estados Membros, por intermédio das areas técnicas da RSPA, do Fundo
Rotativo para Acesso a Vacinas (Fundo Rotativo) e do Fundo Rotativo Regional para
Provis@es Estratégicas de Saude Publica (Fundo Estratégico), a fim de melhorar o
acesso equitativo, sem prejuizo dos incentivos a inovagao, e 0 uso adequado de
vacinas, terapéuticas, diagndsticos, equipamento biomédico e equipamento de
protecdo individual que sejam acessiveis, seguros, eficazes e de qualidade e que
possam melhorar os resultados de saude e reduzir o impacto da pandemia;

apoie os Estados Membros ao participarem de iniciativas mundiais, como 0
acelerador do acesso as ferramentas contra a COVID-19 para vacinas, diagnéstico e
terapéuticas, o chamado a acao solidéaria e todas as demais iniciativas relevantes para
o desenvolvimento e 0 acesso a tecnologias em saude essenciais para a COVID-19;

continue desenvolvendo acOes e ferramentas que promovam a cooperagao
internacional, no marco da resolucdo Cooperacao para o Desenvolvimento da Saude
nas Américas (Resolugcdo CD52.R15), para responder a pandemia de COVID-19 na
Regido;

preste apoio aos Estados Membros, no marco do RSI, em coordenacdo com a
Organizacdo Mundial da Saude e em conformidade com as diretrizes por ela
emitidas, mediante elaboracdo e publicacdo de diretrizes e recomendacdes regionais
sobre 0 manejo de viajantes internacionais (por exemplo, no que diz respeito a
efetividade das ferramentas de triagem de viajantes), a fim de permitir aos Estados
Membros realizar as atividades de gestao de risco correspondentes;

informe os Estados Membros periodicamente sobre 0s avangos na pesquisa e
desenvolvimento das vacinas, terapéuticas e diagndstico para a COVID-19, assim
como recomendacdes de uso, principios para acesso e alocagdo, requisitos
regulatorios e a¢des que o Fundo Rotativo e o Fundo Estratégico tenham iniciado
para garantir 0 acesso a vacinas e produtos para a COVID-19;
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1) promova, facilite e consolide avalia¢cBes da resposta a pandemia de COVID-19 por
parte dos Estados Membros e realize e documente uma atividade equivalente com
foco na resposta da RSPA, de acordo com a Resolugdo WHA73.1,;

j) mantenha e continue a fortalecer a capacidade da RSPA em todos 0s niveis
organizacionais a fim de responder a pandemia de COVID-19 e outras emergéncias
e desastres;

k) informe periodicamente os Orgdos Diretores da Organizacio Pan-Americana da
Saulde sobre o progresso alcancado e os desafios enfrentados na implementacao desta
resolucéo.

(Quarta reunido, 29 de setembro de 2020)

Decisdes
CD58(D1): Eleicdo da Mesa Diretora

Em conformidade com o Artigo 16 do Regulamento Interno do Conselho Diretor, o
Conselho elegeu a Colémbia como Presidente, Granada e Honduras como Vice-Presidentes
e 0 Uruguai como Relator do 58° Conselho Diretor.

(Primeira reunido, 28 de setembro de 2020)

CD58(D2):  Estabelecimento de um grupo de trabalho para estudar a aplicacdo do
Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS

Em conformidade com o Artigo 31 de seu Regulamento Interno, o Conselho Diretor
designou Aruba, El Salvador e Trinidad e Tobago como membros do grupo de trabalho para
estudar a aplicacdo do Artigo 6.B da Constituicdo da OPAS.

(Primeira reunido, 28 de setembro de 2020)

CD58(D3): Nomeacao da Comissao de Credenciais

Em conformidade com o Artigo 31 de seu Regulamento Interno, o Conselho Diretor
designou Antigua e Barbuda, Costa Rica e Paraguai como membros da Comissdo de
Credenciais.

(Primeira reuniao, 28 de setembro de 2020)

CD58(D4):  Estabelecimento da Comissdo Geral

Levando em conta as limitagdes logisticas apresentadas pela plataforma eletronica
utilizada para a sesséo virtual, o Conselho Diretor decidiu que todos os assuntos relacionados
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ao funcionamento do Conselho que normalmente seriam tratados pela Comissdo Geral
fossem abordados pelo proprio Conselho.

(Primeira reunido, 28 de setembro de 2020)

CD58(D5):  Adocéo da agenda

Em conformidade com o Artigo 10 de seu Regulamento Interno, o Conselho Diretor
adotou a agenda apresentada pela Diretora (documento CD58/1).

(Primeira reunido, 28 de setembro de 2020)

CD58(D6):  Programacéo da receita excedente

O Conselho Diretor endossou a alocagéo da receita excedente, tal como proposta no
documento CD58/12.

(Segunda reuniéo, 28 de setembro de 2020)
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EM TESTEMUNHO DO QUAL, o Presidente do 58° Conselho Diretor, 722 Sessao
do Comité Regional da OMS para as Américas, Delegado da Coldmbia, e a Secretaria
ex officio, Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, assinam o presente Relatorio
Final no idioma espanhol.

FEITO em Washington, D.C., aos vinte e nove dias de setembro de dois mil e vinte.
A Secretaria depositara 0s textos originais nos arquivos da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana. O Relatério Final sera publicado na pagina eletrénica da Organizagédo
Pan-Americana da Salde uma vez aprovado pelo Presidente.

Fernando Ruiz Gomez
Presidente do
58° Conselho Diretor,
72? Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas
Delegado da Colémbia

Carissa Etienne
Secretaria ex officio do
58° Conselho Diretor,
722 Sessao do Comité Regional da OMS
para as Américas
Diretora da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Anexo

Devido a pandemia de COVID-19 e conforme a Resolucdo CE166.R7, os relatérios finais e relatorios de progresso
enumerados no Anexo abaixo foram publicados na pagina Web do 58° Conselho Diretor somente para fins de
informagdo.
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Anexo

Relatdrios finais e relatdrios de progresso sobre politicas, estratégicas e planos
de acdo a serem apresentados ao Conselho Diretor em 2020

Assuntos de informagéo

NUmero

Plano de acdo para a prevencédo da cegueira e das deficiéncias
visuais: Relatorio final
(resolucdo CD53.R8 [2014])

do documento

CD58/INF/2

Plano de acdo sobre satde em todas as politicas: relatorio final
(resolucdo CD53.R2 [2014])

CD58/INF/3

Estratégia e plano de acdo para a deméncia em idosos:
Relatorio final
(resolucdo CD54.R11 [2015])

CD58/INF/4

Plano de acdo para prevencao da obesidade em criancas
e adolescentes: Relatdrio final
(resolucéo CD53.R13 [2014])

CD58/INF/5

Plano de acdo para a prevencao e controle de doencas
ndo transmissiveis: Relatdrio final

(resolucdo CD52.R9 [2013])

(resolucdo CD48.R9 [2008])

CD58/INF/6

Plano de acgdo sobre deficiéncias e reabilitacdo: relatdrio final
(resolucdo CD53.R12 [2014])

CD58/INF/7

Plano de acéo para 0 acesso universal ao sangue seguro:
Relatorio final
(resolucdo CD53.R6 [2014])

CD58/INF/8

Plano de acdo para prevencao e controle das hepatites virais:
Relatério final
(resolucdo CD54.R7 [2015])

CD58/INF/9

Plano de agdo para a prevengéo e controle da tuberculose:
Relatorio final
(resolucdo CD54.R10 [2015])

CD58/INF/10

Estratégia para a prevencao e controle das arboviroses:
Relatorio final
(resolucdo CD55.R6 [2016])

CD58/INF/11
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Assuntos de informagéo

NUmero

Plano de acdo para a coordenacgdo da assisténcia humanitaria:
Relatério final
(resolucdo CD53.R9 [2014])

do documento

CD58/INF/12

Saulde, agua potavel e saneamento no desenvolvimento humano

sustentavel: Relatorio final
(resolucdo CD43.R15 [2001])

CD58/INF/13

Relatorios de progresso sobre assuntos técnicos:

A. Plano de acdo sobre a satde dos trabalhadores:
Revisdo intermediaria
(resolucdo CD54.R6 [2015])

CD58/INF/14(A)

B. Estratégia e plano de acdo para fortalecer o controle do
tabagismo na Regido das Américas 2018-2022:
Revisdo intermediaria
(resolucdo CSP29.R12 [2017])

(resolucdo CD50.R6 [2010])

CD58/INF/14(B)

C. Plano de agéo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021:

Relatdrio de progresso
(resolucdo CD55.R10 [2016])

CD58/INF/14(C)

D. Politica de igualdade de género da OPAS:
Relatorio de progresso
(resolucdo CD46.R16 [2005])
(resolucdo CD49.R12 [2009])

CD58/INF/14(D)

E. Fortalecimento das autoridades reguladoras nacionais de

medicamentos e produtos bioldgicos: Relatdrio de progresso

(resolucdo CD50.R9 [2010])

CD58/INF/14(E)

F. Sistemas de salde resilientes: Relatério de progresso
(resolugdo CD55.R8 [2016])

CD58/INF/14(F)

G. Plano de agdo para o fortalecimento das estatisticas vitais
2017-2022: Revisdo intermediéria
(resolucéo CSP29.R4 [2017])

CD58/INF/14(G)
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Documentos oficiais

OD360

LISTA DE DOCUMENTOS

Relatorio Financeiro do Diretor e Relatério do Auditor
Externo correspondente a 2019

Documentos de trabalho

CD58/1
CD58/WP/1
CD58/2
CD58/3, Rev. 1

CD58/4

CD58/5 e Add. |

CD58/6
CD58/7 e Add. |
CD58/8

CD58/9,
Add. 1 e Add. Il

CD58/10
CD58/11
CD58/12

CD58/13 e Add. |

Agenda
Programa de ReuniBes
Relatorio anual do Presidente do Comité Executivo

Relatorio anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana

Eleicdo de trés Estados Membros para integrar
0 Comité Executivo ao expirar o mandato de Belice,
Canadé e Peru

Relatorio da avaliagdo de fim do biénio

do Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019/
Relatorio final da implementacdo do Plano Estratégico
da OPAS 2014-2019

Pandemia de COVID-19 na Regido das Américas

Reforma da Governanga da OPAS

Situacdo financeira atual e ajustes as prioridades estratégicas

da Organizacao Pan-Americana da Salde

Relatdrio sobre a arrecadacdo das contribuicdes fixas

Situacdo e Nivel Autorizado do Fundo de Capital de Giro

Programacao do excedente do orcamento
Programacao da receita excedente

Modificacdo do Regulamento Financeiro e Regras
Financeiras da OPAS
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Documentos de trabalho (cont.)

CD58/14 Informagdes atualizadas sobre a nomeacéo
do auditor externo da OPAS para 2022-2023

CD58/15 Revisdo da taxa cobrada para as compras de provisoes
de salde publica para os Estados Membros

CD58/16 Eleicdo de dois membros para integrar o Comité Assessor
do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude (BIREME)

Documentos da informacao

CD58/INF/1 Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRECTIVA

President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Dr. Fernando Ruiz Gémez (Colombia)

Hon. Nickolas Steele (Grenada)

Lcda. Alba Consuelo Flores Ferrufino (Honduras)

Dr. Miguel Asqueta Séfiora (Uruguay)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA Y
BARBUDA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Molwyn M. Joseph, MP

Minister of Health, Wellness, and the
Environment

Ministry of Health, Wellness, and the
Environment

St. John’s

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Rhonda Sealey-Thomas

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Wellness, and the
Environment

St. John's

ARGENTINA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Ginés Gonzéalez Garcia
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Buenos Aires

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dra. Carla Moretti

Directora Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

ARGENTINA (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Gabriela Ramirez

Asesora

Direccién Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Georgina Grigioni

Asesora, Direccién Nacional de
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Lic. Andrea Polach

Asesora

Direccion Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

BAHAMAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Renward R. Wells, M.P.
Minister of Health

Ministry of Health

Nassau
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BAHAMAS (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

His Excellency Sidney S. Collie

Ambassador, Permanent Representative of
The Bahamas to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Pearl McMillan
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Nassau

Dr. Cherita Moxey
Senior House Officer
Ministry of Health
Nassau

BARBADOS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Lt. Col. Hon. Jeffrey D. Bostic
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Kenneth George

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Delegates — Delegados

Dr. Anton Best

Senior Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Mrs. Janeth Phillips

Permanent Secretary

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

BARBADOS (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Leslie Rollock

Senior Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Dr. Arthur Phillips

Senior Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Mrs. Stacie Goring

Senior Health Planner

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

His Excellency Noel A. Lynch

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

Washington, D.C.

Ms. Christobelle Reece

Deputy Chief of Mission
Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Mrs. Madisa Downes

First Secretary, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mr. Jovan Reid

First Secretary, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

BELIZE/BELICE

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jorge George Gough
Chief Executive Officer
Ministry of Health
Belmopan
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE
OF/BOLIVIA ESTADO PLURINACIONAL DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Maria Eidy Roca de Sangueza
Ministra de Salud

Ministerio de Salud

La Paz

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Juan Oscar Landivar Zambrana

Viceministro de Promocién, Vigilancia
Epidemiolégica, Medicina Tradicional
e Interculturalidad

Ministerio de Salud

La Paz

Delegates — Delegados

Dr. Miguel Angel Delgado Koriyama
Viceministro de Gestion del Sistema Sanitario
Ministerio de Salud

La Paz

Dra. Graciela Minaya Ramos
Coordinadora de Despacho Ministerial
Ministerio de Salud

La Paz

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Erick Foronda

Ministro Consejero, Misién Permanente de
Bolivia ante ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Juan Natusch

Segundo Secretario, Mision Permanente de
Bolivia ante ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Eduardo Pazuello
Ministro de Estado da Salde
Ministério da Saude

Brasilia

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

Excmo. Gabriel Boff Moreira

Embaixador, Representate Permanente do
Brasil junto a Organizacao dos Estados
Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sr. Flavio Werneck Noce dos Santos

Assessor Especial para Assuntos
Internacionais de Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Carlos Fernando Gallinal Cuenca
Conselheiro, Representante Alterno
do Brasil junto & Organizacao dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Matheus Machado de Carvalho

Primeiro Secretério, Assesor da Divisdo
de Ciudadania do Ministério de Relagbes
Exteriores

Rio de Janeiro

Sra. Cristina Alexandre

Primeira Secretaria, Chefe da assesoria de
Asuntos Internacionais em Saulde

Ministério da Saude

Brasilia
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BRAZIL/BRASIL (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sr. Vinicius Lucio Ferreria

Chefe da Divisdo de Temas Multilaterales da

Assesoria de Assuntos Internacionais em
Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Maria Clara de Paula Tusco

Primeira-Secrétaria, Representante Alterna

do Brasil junto a Organizagéo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Matheus Corradi de Souza

Terceiro Secretario Assesor da Divisao
de Ciudadania

Ministério das Rela¢Bes Exteriores

Brasilia

Sra. Indiara Meira Goncgalves
Assessora para Assuntos Multilaterais
Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Mariana Darvenne

Analista Técnica

Assuntos Multilaterais da Assesoria de
Assuntos Internacionais

Ministério do Saude

Brasilia

CANADA/CANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Michael Pearson

Branch Head

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada, Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

His Excellency Hugh Adsett

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Nicolas Palanque

Director, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Lucero Hernandez

Manager, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Monica Palak

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Jennifer lzaguirre

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Mr. William Wang

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer and Alternate

Representative of Canada to the
Organization of American States

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

CANADA/CANADA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Mr. Francois Jubinville

Deputy Head of Mission

Permanent Mission of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Ms. Marissa de la Torre Ugarte
Policy Analyst

Global Affairs Canada
Inter-American Program
Ottawa

Dr. Horacio Arruda

Directeur national de Santé et Sous-Ministre
Adjoint a la Direction Générale de la
Santé Publique

Ministére de la Santé et des Services

Sociaux

Québec

Sarah Langevin
Conseillere en Affaires Internationales
Direction des Affaires
Intergouvernementales

et Internationales
Ministére de la Santé et des Services
Sociaux
Québec

Mr. Yipeg Ge

Public Health Resident

Public Health Agency of Canada
University of Ottawa

CHILE

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Enrique Paris Mancilla
Ministro de Salud

Ministerio de Salud
Santiago

CHILE (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Hernan Salinas

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Patricio Mufioz Jara

Encargado de Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago

Dr. Francisco Adriazola Santibafnez
Coordinador de Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago

Alternates and Advisers — Suplentes
y Asesores

Sra. Carolina Horta

Consejera, Representante Alterna de Chile
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Fernando Ruiz GOmez

Ministro de Salud y Proteccién Social
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Bogota

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Alejandro Ordofiez Maldonado

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

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

COLOMBIA (cont.)
Delegates — Delegados

Sr. Gerson Bermont

Asesor, Despacho del Ministro
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Bogota

Sr. Lucas Sebastian Gémez Garcia

Director de Asuntos Econémicos Sociales
y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogota

Alternates and Advisers — Suplentes
y Asesores

Sra. Adriana Maldonado

Ministro Consejero, Representante
Alterna de Colombia ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paola M. Bernal
Coordinadora de Cooperacion

y Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Bogota

Sra. Ximena Valdivieso

Coordinadora de Asuntos Sociales

Direccion de Asuntos Econémicos, Sociales
y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogota

Sra. Grecia Saray Umbarila Vélez
Asesora, Grupo de Cooperaciony

Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Bogota

Sr. Luis Hernan Hincapié Matoma

Asesor, Coordinacién de Asuntos Sociales

Direccién de Asuntos Econémicos, Sociales
y Ambientales

Ministerio de Relaciones Exteriores

Bogota

COSTA RICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Daniel Salas Pereza
Ministro de Salud
Ministerio de Salud

San José

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Olger Ignacio Gonzalez
Espinoza
Embajador, Representante Permanente
de Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington

Delegates — Delegados

Dr. Carlos Salguero Mendoza
Asesor, Despacho Ministerial
Ministerio de Salud Publica
San José

Dra. Andrea Garita Castro
Directora de Planificacion
Ministerio de Salud

San José

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Lic. Adriana Salazar Gonzalez
Jefe de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud

San José

Sr. Antonio Alarcon Zamora

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

Washington, D.C.

Sra. Laura Raquel Pizarro Viales

Ministra Consejera, Representante
Permanente de Costa Rica ante la
Organizacion de los Estados Americanos

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

COSTA RICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sra. Sofia Isabel Mitjavila Sanchez
Ministra Consejera, Representante
Permanente de Costa Rica ante la
Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

CUBA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. José Angel Portal Miranda
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dra. Marcia Cobas Ruiz
Viceministra de Salud
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Delegates — Delegados

Dr. Néstor Marimén Torres

Director de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud Publica

La Habana

Dra. Regla Angulo Pardo
Viceministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Excmo. Sr. José R. Cabafias Rodriguez
Embajador

Embajada de Cuba

Washington, D.C.

Dr. Francisco Alberto Duran Garcia
Director Nacional de Epidemiologia
Ministerio de Salud Publica

La Habana

CUBA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Lic. Evelyn Martinez Cruz

Especialista de Organismos Internacionales
Ministerio de Salud Publica

La Habana

Sr. Pablo Berti Oliva

Consejero, Jefe del Grupo de Derechos
Humanos y Asuntos Socio-humanitarios

Ministerio de Relaciones Exteriores

La Habana

Sr. Dariel Quintana Fraga
Tercer Secretario
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

DOMINICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Irving Mclintyre
Minister of Health, Wellness and
New Health Investment
Ministry of Health, Wellness and
New Health Investment
Dominica

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Antonio Plutarco Arias Arias
Ministro de Salud

Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Josué Fiallo
Embajador, Representante Alterno de
la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA (cont.)

Delegates — Delegados

Dra. Ivelisse V. Acosta Reyes
Viceministra de Salud Colectiva
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

Dr. Edward Rafael Guzméan Padilla
Viceministro de Planificacion y Desarrollo
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Dra. Aurora Acosta

Directora General de Salud Colectiva
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Lic. Dania Guzman Sanchez
Directora de Planificacion Institucional
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

ECUADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Juan Carlos Zevallos Lopez
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Sr. Francisco Xavier Solérzano Salazar

Viceministro de Gobernanza y Vigilancia
de la Salud

Ministerio de Salud Publica

Quito

ECUADOR (cont.)
Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Carlos A. Jativa Naranjo

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

Washington, D.C.

Lic. Fernando Roberto Jacome Gavilanez

Director Nacional de Cooperaciény
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Sr. Marco Ponce
Ministro, Representante Alterno del
Ecuador
ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Luisa Albertina Noboa Paz y Mifio

Analista de Cooperacién y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Quito

Sr. Martin Tamayo
Analista Legal
Direccion del Sistema Interamericano
Ministerio de Relaciones Exteriores
y Movilidad Humana
Quito

EL SALVADOR

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud

Ministerio de Salud
San Salvador
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

EL SALVADOR (cont.)
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Carlos Alvarenga
Viceministro de Salud
Ministerio de Salud
San Salvador

Delegates — Delegados

Dra. Karla Marina Diaz de Naves
Viceministra de Operaciones en Salud
Ministerio de Salud

San Salvador

GRENADA/GRANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Nickolas Steele

Minister of Health, Social Security and
International Business

Ministry of Health, Social Security and
International Business

St. George's

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Shawn Charles

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Social Security and
International Business

St. George's

Delegates — Delegados

Dr. Francis Martin

Permanent Secretary

Ministry of Health, Social Security and
International Business

St. George's

GRENADA/GRANADA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Dr. Calum Macpherson
Director of Research
St. George’s University
St. George's

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Dr. Trevor Noel

Assistant Director

WINDREF Research Institute
St. George’s University

St. George's

GUATEMALA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Maria Amelia Flores Gonzélez
Ministra de Salud y Asistencia Social
Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Excma. Sra. Rita Claverie de Sciolli
Embajadora, Representante Permanente
de
Guatemala ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dra. Norma Lucrecia Ramirez
Viceministra Técnica
Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala

Sr. Francisco José Coma Martin
Viceministro de Hospitales
Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GUATEMALA (cont.)

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Embajadora Ana Isabel Carrillo Fabian
Directora General de Relaciones
Internacionales Multilaterales
y Econdémicas
Ministerio de Relaciones Exteriores
Ciudad de Guatemala

Dra. Ménica Eunice Escobar Garcia
Directora de Politica Multilateral
Ministerio de Relaciones Exteriores
Ciudad de Guatemala

Sr. Mauricio R. Benard Estrada

Consejero, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Kenneth Rafael Marroquin
Subdirector de Politica Multilateral

de Organismos Regionales
Ministerio de Relaciones Exteriores
Ciudad de Guatemala

Sra. Marielena Soza Morales

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Guatemala ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

GUYANA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Frank C. S. Anthony
Minister of Health
Ministry of Health
Georgetown

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Leslie Ramsammy
Advisor

Ministry of Health
Georgetown

GUYANA (cont.)
Delegates — Delegados

Dr. Vishwa Mahadeo
Regional Health Services
Ministry of Health
Georgetown

Dr. Karen Cambell

Deputy Chief Medical Officer
Ministry of Health
Georgetown

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Narine Singh

Senior Registrar

Ministry of Health
Georgetown

HAITI/HAITI

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Marie Gréta Roy Clement

Ministre

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

H.E. Léon Charles

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Lauré Adrien

Directeur Général

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

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

Dr. Lauré Adrien

Directeur Général

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr Johnny Calonges
Directeur de I'Unité de Contractualisation
Ministére de la Santé publique et
de la Population
Port-au-Prince

Dr. Ives Gaston Deslouches

Directeur de Cabinet

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr. Reynold Grand-Pierre

Directeur de la Sant de la Famille

Ministére de la Santé péublique et
de la Population

Port-au-Prince

M Marcus Cadet

Chef de Service

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

HONDURAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Lcda. Alba Consuelo Flores Ferrufino

Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

HONDURAS (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dra. Janete Aguilar Montano

Directora de la Unidad de Planeamiento y
Evaluacion de la Gestion

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Delegates — Delegados

Lic. Claudia Quiroz
Técnico Asesor
Secretaria de Salud
Tegucigalpa

JAMAICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Juliet Cuthbert Flynn
Minister of State

Ministry of Health and Wellness
Kingston

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Jacquiline Bisasor McKenzie
Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Kingston

Delegates — Delegados

Ms. Rowena Palmer

Acting Director, International Cooperation
Ministry of Health and Wellness

Kingston

Dr. Karen Webster Kerr
National Epidemiologist
Ministry of Health and Wellness
Kingston

11
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

JAMAICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Nicole Dawkins Wrigth

Director, Emergency Disaster Management
and Special Services

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Dr. Simone Spence

Director, Health Promotion and Protection
Ministry of Health and Wellness

Kingston

MEXICO/MEXICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela
Secretario de Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencion y
Promocién de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Delegates — Delegados

Excma. Sra. Luz Elena Bafios Rivas
Embajadora, Representante Permanente
de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Mtro. Marcos Cantero Cortes

Titular de la Unidad de Analisis Econémico
Secretaria de Salud

México, D.F.

MEXICO/MEXICO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. José Luis Alomania Zegarra
Director General de Epidemiologia
Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Ricardo Cortes Alcala

Director General de Promocioén de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Joaquin Molina Leza

Instituto de Salud para el Bienestar
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Martha Leticia Caballero Abraham

Encargada de la Direccion General de
Relaciones Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

Mtra. Araceli Camacho Chairez

Directora de Policitas de Aseguramiento
en Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Dra. Georgina Rodriguez Elizondo
Direccion General de Promocion de la
Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Gustavo Valle Mendoza
Subdirector de Gestiéon Interamericana
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Zulema Guerra Carpio

Jefa del Departamento para el Sistema
Interamericano

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Maite Narvaéz Abad

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos

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

NICARAGUA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Martha Verdnica Reyes Alvarez
Ministra

Ministerio de Salud

Managua

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Carlos José Saenz Torres
Secretario General

Ministerio de Salud

Managua

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Luis E. Alvarado Ramirez

Embajador, Representante Alterno de
Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dr. Christian Toledo

Director General de Vigilancia para la Salud
Ministerio de Salud

Managua

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Arturo McFields

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

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Luis Francisco Sucre Mejia
Ministro de Salud

Ministerio de Salud
Ciudad de Panaméa

PANAMA/PANAMA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dra. Ivette O. Berrio Aqui
Viceministra de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Dra. Nadja I. Porcell Iglesias
Directora General de Salud Publica
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Dr. Cirilo Lawson

Director de Planificacion de Salud
Ministerio de Salid

Ciudad de Panama

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Lic. Thays Noriega

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacion Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

PARAGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Julio Mazzoleni Insfran

Ministro de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Asuncion

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Guillermo Sequera
Director General de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social
Asuncion
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PARAGUAY (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Adriana Amarilla
Directora General de Promocién de la Salud
Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social
Asuncién

Lic. Cecilia Irazusta

Directora General Interina de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Econ. Maria Elizabeth Barrios

Directora General Interina de Planificacién y
Evaluacion

Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social

Asuncién

Sra. Lorena Patifio

Consejera, Representante Alterna de
Paraguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PERU/PERU
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Pilar Mazzetti Soler
Ministra de Salud
Ministerio de Salud
Lima

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Luis Suarez Ognio
Viceministro de Salud
Ministerio de Salud
Lima

PERU/PERU (cont.)
Delegates — Delegados

Dr. Victor Cuba Ore

Director General

Oficina de Cooperacién Técnica
Internacional

Ministerio de Salud

Lima

Dr. César Cabezas Sanchez
Jefe Institucional

Instituto Nacional de Salud
Lima

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Excmo. Sr. Vicente Zeballos

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

Washington, D.C.

Sr. José Marcos Rodriguez

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

Washington, D.C.

Dr. Carlos Castillo Solorzano

Asesor del Despacho Ministerial en
Vacunas e Inmunizacioén

Ministerio de Salud

Lima

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Akilah Byron- Nisbett
Minister of Health et al.
Ministry of Health
Basseterre

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Hazel Laws
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Basseterre
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS (cont.)

Delegates — Delegados

Dr. Delores Stapleton-Harris
Permanent Secretary,
Ministry of Health
Basseterre

Hon. Hazel Brandy-Williams

Jr. Minister of Health and Gender Affairs
Nevis Island Administration

Ministry of Health

Nevis

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mrs. Shelisa Martin Clarke
Permanente Secretary
Ministry of Health

Nevis

Mr. Sylvester Belle
Health Planner
Ministry of Health
Basseterre

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

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dra. Sharon Belmar-George
Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

Delegates — Delegados

Mr. Benson Emile

Acting Permanent Secretary
Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Cuthbert Knights
Permanent Secretary
Ministry of Health, Wellness

and the Environment
Kingstown

Delegates — Delegados

Dr. Simone Keizer-Beache
Chief Medical Officer
Ministry of Health, Wellness

and the Environment
Kingstown

Mrs. Donna Bascombe
Health Disaster Coordinator
Ministry of Health, Wellness

and the Environment
Kingstown

SURINAME
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Amar Ramadhin
Minister of Health
Ministry of Health
Paramaribo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Dr. Ritesh Dhanpat

Policy Advisor of the Minister of Health
Ministry of Health

Paramaribo

Delegates — Delegados

Mrs. Saskia Bleau

Acting Head of the Planning, Monitoring
and Evaluation Department

Ministry of Health

Paramaribo
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SURINAME (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Mrs. Jessica Van Ams - Lansheuvel
Acting Head

International Relations Department
Ministry of Health

Paramaribo

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mrs. Xiomara Starke

Junior Official

International Relations Department
Ministry of Health

Paramaribo

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Terrence Deyalsingh, M.P.
Minister of Health

Ministry of Health

Port-of-Spain

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Asif Ali

Permanent Secretary (Ag.)
Ministry of Health
Port-of-Spain

Delegates — Delegados

Dr. Roshan Parasram
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Port-of-Spain

Ms. Melanie Noel

Deputy Permanent Secretary (Ag.)
Ministry of Health

Port-of-Spain

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Anita Sohan

Director, International Cooperation Desk
Ministry of Health

Port-of-Spain

His Excellency Brigadier General (Ret'd)

Anthony Phillips-Spencer

Ambassador of the Republic of Trinidad and
Tobago to the United States of America

Washington, D.C.

Ms. Ruedi Trouchen

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

Hon. Alex M. Azar I

Secretary of Health

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Garrett Grigsby

Director

Office of Global Affairs

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

Delegates — Delegados

Mr. Nelson Arboleda

Director, Americas Office

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.)

Delegates — Delegados (cont.)

Mrs. Mara Burr

Director Multilateral Relations

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Ted Faris
Acting Director
Office of Management, Policy,
and Resources
Bureau of International Organization Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Ms. Carrie Filipetti

Deputy Assistant Secretary

Bureau of Western Hemisphere Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Ms. Adriana Gonzalez

Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mr. Joshua Hodges

Senior Deputy Assistant Administrator
Bureau for Latin America and the Caribbean
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Michael Kozak

Acting Assistant Secretary

Bureau of Western Hemisphere Affairs
Department of State

Washington, D.C.

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Mr. Colin Mclff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Kristen Pisani

Director

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Monique Wubbenhorst

Senior Deputy Assistant Administrator
Bureau for Global Health

U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Jose Fernandez

Deputy Director for Global Health Security
Office of Global Affairs

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

Ms. Brittany Hayes

Global Health Officer for Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Ms. Meghan Holohan

Senior Analyst

Bureau for Policy, Planning and Learning
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Mackenzie Klein

Global Health Officer

Office of the Americas

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.)

Ms. Gabrielle Lamourelle

Deputy Director, Multilateral Relations
Office of Global Affairs

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

Ms. Maya Levine
Senior Global Health Officer for
Multilateral Relations
Office of Global Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Marcela Lievano-Martinez

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

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

Ms. Ella Nudell

Intern, Multilateral Relations

Office of Global Affairs

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

Ms. Leandra Olson

Senior Global Health Officer, Multilateral
Relations

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

URUGUAY

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Daniel Salinas
Ministro de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica
Montevideo

URUGUAY (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Sr. José Luis Satdjian
Subsecretario de Salud Publica
Ministerio de Salud

Montevideo

Delegates — Delegados

Sr. Franco Alaggia

Director Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud

Montevideo

Dr. Miguel Asqueta Sofiora
Director General de la Salud
Ministerio de Salud
Montevideo

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Fernando Sotelo

Representante Permanente Interino de
Uruguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dra. Alicia Arbelbide

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

Washington, D.C.

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Carlos Humberto Alvarado Gonzélez
Ministro del Poder Popular para la Salud
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dra. Marisela Bermudez

Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/

REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)
Delegates — Delegados

Dr. Alexander Yanez Deleuze
Viceministro para Temas Multilaterales
Ministerio del Poder Popular para
Relaciones

Exteriores

Caracas

Dra. Maria Esperanza Martinez

Directora General de la oficina de
Seguimiento y Evaluacién de Politica
Puablicas

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Julio Francisco Colmenares

Director de Relaciones Multilaterales

Oficina de Integracion y Asuntos
Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Dr. Enzo Bitteto Gavilanes

Ministro Consejero, Direccion de
Organismos Internacionales, Viceministro
para Temas Multilaterales

Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Dr. Jhon Rafael Guerra Sansonetti
Consejero, Misién Permanente de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacion de las Naciones Unidas
New York

Dra. Ashina Ixchel Marin Sevilla
Consejera, Mision Permanente de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacién de las Naciones Unidas
New York

Dra. Oramaika Espinoza
Direccion de Organismos Internacionales,
Viceministerio para Temas Multilaterales
Ministerio del Poder Popular

Relaciones Exteriores
Caracas

PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Anne Vidal de la Blache

Ambassador, Permanent Representative of

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mrs. Nathalie Garro

Councelor, Alternate Observer of France
to the Organization of American States

Washington, D.C.

FRANCE/FRANCIA (cont.)
Delegates — Delegados

Mr. Mikael Garnier-Lavalley
Councelor

Embassy of France
Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES (cont.)

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

Mrs. Catherine Houlsby

Deputy Director of International
Ministry of Health

Department of Health and Social Care
United Kingdom

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Mrs. Natalie Smith

Head of Multilterals, International Health
Department of Health and Social Care
United Kingdom

Delegates — Delegados

Mrs. Tamera Howell Robinson
Deputy Secretary

Ministry of Health

Turks and Caicos Islands

Mr. Lynrod Brooks
Director of Health Services
Ministry of Health

Turks and Caicos Islands

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Jackurlyn Sutton
Chief Nursing Officer
Ministry of Health

Turks and Caicos Islands

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Miss Williams

Head of Secretariat
Ministry of Health

Turks and Caicos Islands

Dr. Astwood

Head of Secretariat
Ministry of Health

Turks and Caicos Islands

Hon Kim Wilson, JP MP
Minister of Health
Ministry of Health
Bermuda

Mrs. Shivon Washington
Acting Permanent Secretary
Ministry of Health

Bermuda

Dr. Ayoola Oyinloye
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Bermuda

Hon. Charles Kirnon

Minister of Health and Social Services
Ministry of Health and Social Services
Montserrat

Dr. Sharra Greenaway-Duberry
Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social care
Montserrat

ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

ARUBA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Danguillaume Oduber

Minister of Toursim, Public Health and Sport
Ministry of Toursim, Public Health and Sport

Oranjestad

ARUBA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Clayton Croes

Policy Advisor

Department of Public Health
Oranjestad
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS (cont.)

CURACAO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Zita Jesus-Leito

Minister of Health, Environment and Nature
Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Sharlon Melfor

Secretary General

Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

Delegates - Delegados

Mrs. Jeanine Constansia-Kook

Policy Director

Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

Mrs. Acting Director Sector Health
Acting Director

Bureau of Telecommunication and Post
Willemstad

SINT MAARTEN/SAN MARTIN

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Ms. Fenna Arnell

Head of Public Health Department

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Ms. Luetta Fleming-Stuger

Policy Advisor

Public Health Department

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL

Mrs. Alexandra Bilreiro
Deputy Chief
Embassy of Portugal
Washington, D.C.

Mr. Francisco Leal de Almeida
Second Secretary

Embassy of Portugal
Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA

Excma. Sra. Carmen Montén

Embajadora, Observadora Permanente de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Dfia. Concepcion Figuerola

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

Washington, D.C.
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REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Lt. Col. The Hon. Jeffrey D. Bostic
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
St. Michael, Barbados

Lic. Martha Leticia Caballero Abraham

Encargada de la Direccién General de
Relaciones Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

International Atomic Energy Agency/
Organismo Internacional de Energia
Atémica

Mr. Rall Ramirez

Mr. Saul Perez

Mr. Enrigue Estrada Lobato
Ms. Lisbeth Cordero-Méndez
Ms. Geraldine Aries de Goebl
Ms. Lisa Stevens

Ms. Diana Paez

Mr. José Alfredo Polo Rubio

United Nations Environment Programme/
Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente

Mr. Jordi Pon

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Amazon Cooperation Treaty
Organization/Organizacion del Tratado de
Cooperacion Amazdénica

Sr. Carlos Lazary

Sra. Alexandra Moreira
Sr. Carlos Salinas

Sr. Diego Pacheco

Andean Health Organization - Hipélito
Unanue Agreement/Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipélito Unanue

Dra Maria del Carmen Calle
Dra. Marisela Mallqui

Caribbean Community/
Comunidad del Caribe

Mr. Douglas Slater
Mrs. Helen Royer
Mrs. Beverly Reynolds

Caribbean Public Health Agency/Agencia
de Salud Publica del Caribe

Dr. Joy St. John
Dr. Mark Sami
Dr. Lisa Indar

Council of Ministers of Health of Central

America/Consejo de Ministros de Salud de

Centroaméricay Republica Dominicana
Dr. Alejandro Solis

Organisation of Eastern Caribbean

States/Organizacion de Estados del Caribe

Oriental

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

American Public Health
Association/Asociacién Americana de
Salud Publica

Dr. George Benjamin
Ms. Vina HuLamm

American Speech-Language-Hearing
Association/Asociacion Americana del
Habla, Lenguaje y Audicién

Mrs. Lily Waterston

Drug for Neglected Diseases Initiative/
Iniciativa Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas

Sr. Francisco Viegas Neves da Silva
Sra. Cecilia Castillo
Sr. Michel R Lotrowska

Framework Covention Alliance/
Alianza para el Convenio Marco

Dr. Eduardo Bianco

Healthy Caribbean Coalition/
Coalicién del Caribe Saludable

Ms. Maisha Hutton
Dr. Trevor Hassell
Ms. Maxine Nufez

Inter-American Heart Foundation/
Fundacién Interamericana del Corazoén

Dra. Beatriz Champagne
Sra. Eugenia Ramos

Latin American Association of
Pharmaceutical industries/Asociacion
Latianoamericana de Industrias
Farmaceluticas

Sr. Rubén Abete
Sr. Miguel Angel Maito

Latin America Federation of the
Pharmaceutical Industry/Federacion
Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Sr. Juan Carlos Truijillo
Sr. Rafael Diaz-Granados

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

Dr. Alejandro Ferreiro Fuentes

Dr. Guillermo Alvarez

Sra. Maria Carlota Gonzalez Bedat
Latin American and Caribbean Women’s
Health Network/Red de Salud de las
Mujeres Latinoamericanas y del Caribe

Sra. Sandra Castafieda

Mundo Sano Foundation/
Fundacién Mundo Sano

Ms. Andrea GOmez
Sr. Marcelo Abril

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

Ms. Marcela Gaitan
Pan American Federation of Nursing
Professionals/
Federacién Panamericana de
Profesionales de Enfermeria

Sr. José Jeréz

Sabin Vaccine Institute/
Instituto de vacunas Sabin

Ms. Madeline Kuney

World Association for Sexual Health/
Asociacion Mundial para la Salud Sexual

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

World Resources Institute/ Instituto de
Recursos Mundiales

Mr. Alejandro Schwedhelm

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

Alzheimer's Disease International
Ms. Laura Dabas

American Heart Association/
Asociacion Americana del Corazoén

Ms. Diana Vaca McGhie

Center for Advanced Metabolic Medicine
and Nutrition

Dr. Ada Cuevas
COCHRANE

Ms. Tiffany Duque
Mr. Xavier Bonfill

Federacién Internacional Farmacéutica/
International Pharmaceutical Federation

Mr. Eduardo Savio
Mr. Carlos Lacava
Ms. Yajaira Quesada

International Association for Hospice and

Palliative Care/Asociacién Internacional de

Hospicios y Cuidados Paliativos

Ms. Liliana De Lima
Ms. Patricia Bonilla

International Council of Nurses/
Consejo Internacional de Enfermeria

Ms. Erica Burton

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

Dr. Chistopher Nahuel Spina Mena
Dra. Mariana Martins

Dr. Kelan Wu

Dr. Yousra-Imane Benaskeur

Dra. Maria José Jaramillo Cartwright
Dr. Alvaro Mazariegos

Dr. Javier Shafick Asfura

International Federation on Ageing/
Federacién Internacional sobre el
Envejecimiento

Ms. Jane Barrat

International Society of
Nephrology/Sociedad Internacional de
Nefrologia

Dra. Tara Riva
Dra. Adeera Levin

International Pharmaceutical Students'
Federation/Federaciéon Internacional
Estudiantes de Farmacia

Ms. Alejandra Martinez
Ms. Kathleen Laya

Ms. Hera Ali

Ms. Sofiya Terekhovska
Mr. Jean-Pierre Regalado
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REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NO
ESTATALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS (cont.)

International Federation of Pharmaceutical World Heart Federation/

Manufacturers and Associations/ Federacién Mundial del Coraz6n
Federacién Internacional de Fabricantes y
Asociaciones Farmacéuticas Ms. Kelcey Armstrong- Walenczak
Mr. Yunshu Wang
Ms. Vanessa Peberdy Ms. Florence Berteletti

Mr. Josh Black
World Federation of Societies of
Internacional Society of Radiographers Anaesthesiologists/Federacion Mundial
and Radiological Technologists/Sociedad de Sociedades de Anestesidlogos
Internacional de Radiégrafos y
Tecndlogos en RadiacionISRRT Mr. Francis Peel

Mr. Terry Ell Word Obesity Federation/
Federacién Mundial de Obesidad
Word Council of Churches/
Consejo Mundial de Iglesias Rachel Thompson

Mr. Mwai Makoka Windward Islands Research and Education
Foundation/Fundacion de Investigacion y
Educacion de las Islas de Barlovento

Mr. Trevor Noel

SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

Hon. Ms. Mia Mottley Sr. Luis Almagro
Prime Minister of Barbados Secretario General
Organizacion de los Estados Americanos
Excmo. Sr. Ivan Duque Méarquez
Presidente de la Republica de Colombia Sr. Luis Alberto Moreno
Presidente
Banco Interamericano de Desarrollo

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director/Asesores de la
Conference/Directoray Secretaria ex Directora (cont.)
officio de la Conferencia
Mr. Gerald Anderson
Dr. Carissa F. Etienne Director of Administration
Director de Administracion
Advisors to the Director/Asesores de la

Directora Dr. Heidi Jiménez
Legal Counsel, Office of the Legal Counsel
Dr. Mary Lou Valdez Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Deputy Director Juridico

Directora Adjunta
Ms. Mbnica Zaccarelli Davoli

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. Senior Advisor, Governing Bodies Office
Assistant Director Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Subdirector Directivos
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