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Aos Estados Membros:

De acordo com as disposic¢des da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da
Salde, tenho a honra de apresentar o Relatorio Anual de 2013-2014 sobre o trabalho da
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana, Escritorio Regional para as Américas da
Organizacdo Mundial da Sadde. O relatério destaca as realizagdes obtidas com a
cooperacdo tecnica no ambito do Plano Estratégico de 2008-2013 e 2014-2019 da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, definido por seus érgdos diretores.

Dra. Carissa F. Etienne
Diretora
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Prefacio

Este Relatério Anual cobre o primeiro ano desde que os Estados Membros me
confiaram a lideranga da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a direcdo de
sua secretaria, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA, ou Reparti¢do). O relatorio
destaca as realizagdes importantes da Organizac¢do no Gltimo ano, produzidas com base
em seu vigoroso historico, mediante solucGes inovadoras e praticas aos desafios
enfrentados pela saude pablica em nossa regido. A partir dessa perspectiva, o tema do
relatorio € Inovando para a Saude, refletindo o trabalho da OPAS como mediadora do
intercdmbio de conhecimento e catalisadora de mudangas positivas.

Uma parte significativa de meu primeiro ano foi dedicada a escutar os senhores,
Estados Membros da OPAS, parceiros e interessados diretos. Esse dialogo rico ajudou a
informar e refinar minha visdo de como direcionar esta excelente Organizacdo para o
futuro.

Em conformidade com esse compromisso, declarado em meu discurso de posse
defendendo a cobertura universal de salde, aproveitei cada oportunidade, inclusive
visitas oficiais a 11 Estados Membros, para defender firmemente, nos niveis mais altos
do Governo, que atencao prioritaria e vontade politica fossem dirigidas a esse tema de
saude publica tdo importante. Também fui partidaria vigorosa da mudanca e da melhoria
nas areas de saude materno-infantil, doencas cronicas, objetivos de desenvolvimento
sustentavel e p6s-2015, e recursos humanos em salde.

Com relacdo a gestdo, o ultimo ano foi tanto exigente como gratificante.
Reestruturamos a Reparticdo para melhorar a prestagdo dos servigos aos Estados
Membros. Elaboramos e comegcamos a executar o novo Plano Estratégico 2014-20109.
Também demos as boas-vindas a dois novos funcionarios em nossa equipe de gestdo
executiva: o Diretor Adjunto e o Diretor de Administracéo.

Embora este seja 0 “Relatorio Anual da Diretora”, na verdade € um registro do
trabalho que todos realizamos para melhorar a saude nas Américas. Os avangos
documentados aqui sdo o resultado de esfor¢os conjuntos com as autoridades sanitarias
nacionais e diversos outros parceiros. Aproveito, portanto, esta oportunidade para
agradecer sinceramente a nossos Estados Membros e a todos 0S Nnossos parceiros o
compromisso com a Organizacdo; e também agradeco aos funcionarios sua resoluta
dedicacédo e trabalho arduo. Espero trabalhar com todos os senhores no préximo ano,
defendendo a salde para o desenvolvimento sustentavel e a equidade em toda a regido.

Carissa F. Etienne
Diretora
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
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Introducéo

As péaginas a seguir destacam as principais inovagdes estratégicas nas iniciativas
de cooperacdo técnica e gestdo da RSPA, implementadas entre meados de 2013 e meados
de 2014, a fim de melhorar a eficacia da Organizacdo e promover a saude publica nos
Estados Membros da OPAS. Esses destaques sdo apresentados para cada uma das seis
categorias do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019: (1) doencas transmissiveis; (2)
doencas ndo-transmissiveis e fatores de risco; (3) determinantes da salde e promogéo da
salde em todo o curso de vida; (4) sistemas de saude; (5) prontidao, vigilancia e resposta;
e (6) servicos institucionais e capacitacdo. O relatorio também discute alguns dos
desafios significativos que devem ser enfrentados pela RSPA e Estados Membros, de
modo a assegurar 0 progresso permanente da salde publica na regido, assim como a
sustentabilidade e o sucesso futuro da OPAS como organizacéo.

Mais detalhes sobre os amplos programas de cooperacdo técnica da Organizacéo e
seus resultados podem ser encontrados no Relatorio Final do Plano Estratégico da OPAS
2008-2013 e na Avaliacdo Final do Biénio do Programa e Orcamento 2012-2013,
Documento Oficial 348.
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Capitulo I. Doencas transmissiveis
Lancamento do tratamento do HIV 2.0

1. A RSPA lancou o tratamento do HIV 2.0 na América Latina e no Caribe em
2013-2014, colaborando com governos, doadores, sociedade civil e outros parceiros para
definir a nova geracdo de programas de tratamento do HIV com base em uma perspectiva
de saude publica.

2. Esse novo sistema de tratamento 2.0 busca otimizar o uso dos medicamentos
antirretrovirais, melhorar o diagnéstico no momento do atendimento, adaptar os modelos
de prestagdo de servigos e mobilizar a participacdo comunitéria para melhorar a eficiéncia
e a eficacia do tratamento e do atendimento relacionado ao HIV. Para apoiar o
lancamento desse sistema, a RSPA organizou uma série de missfes para o tratamento 2.0,
usando um dialogo estruturado para reunir as perspectivas técnicas, programaticas e
financeiras, de modo a identificar e abordar as barreiras a expansao e a sustentabilidade
dos programas de tratamento antirretroviral (TAR).

3. Durante o periodo do relatorio, seis paises — Argentina, Guatemala, Nicaragua,
Panama, Paraguai e Uruguai — conduziram missdes de tratamento 2.0, com 0 ndmero
total de 12 missBes até 0 momento e trés outras planejadas para 2014. Foram conduzidas
pelos programas nacionais contra a AIDS e tiveram a participacdo de representantes de
programas de prevencdo e controle da tuberculose (TB), 6rgaos nacionais de regulacdo de
compras, planejamento e financas, sociedade civil e comunidade cientifica. Os peritos da
RSPA em HIV, TB, medicamentos e tecnologias, bem como o Fundo Estratégico da
OPAS, também participaram, juntamente com parceiros multilaterais como a UNAIDS e
0 Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Malaria.

4. Entres os resultados concretos dessas missdes estdo a atualizacao das diretrizes de
tratamento em harmonia com as recomendacfes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a otimizacdo dos TAR, o planejamento para reduzir o nimero de regimes, a
compra de medicamentos de TAR e outros produtos basicos através do Fundo Estratégico
de OPAS e a intensificacdo da participacdo da sociedade civil e de associacfes de
pacientes. Esse enfoque inovador para a colaboracdo e a participacdo de um grupo maior
de interessados diretos de varios setores aumentou a lideranca e a visibilidade da RSPA,
de tal maneira que, por exemplo, a Organizacdo é agora reconhecida como uma parceira
essencial de cooperacdo técnica, cujas missdes de tratamento 2.0 garantem que 0s paises
estejam atualizados em sua abordagem do HIV para a elaboragdo de novas propostas para
0 Fundo Global.

5. Os dados disponiveis indicam que, em 2013, 17 de cada 25 paises haviam adotado
0 regime preferencial de tratamento de primeira linha recomendado pela OMS. Os
numeros preliminares indicam um aumento constante da quantidade de pessoas seguindo
0 regime preferencial. Segundo as estimativas, 48% de pessoas qualificadas vivendo com
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0 HIV estavam recebendo o tratamento com antirretrovirais (com base nas novas
diretrizes da OMS de 2013).

Controle da tuberculose em cidades grandes

6. A tuberculose continua sendo um dos maiores problemas de salde publica na
América Latina e no Caribe, afetando principalmente a populacdo mais pobre. Os dados
nacionais de varios paises mostram uma concentra¢do da TB nas cidades grandes, onde a
urbanizacéo acelerada levou a criacdo de favelas urbanas cujos residentes sdo altamente
vulneraveis a doenca.

7. Em resposta a este desafio, a Organizagdo desenvolveu um sistema inovador para
0 controle da tuberculose em cidades grandes, que procura envolver as autoridades
nacionais e locais na luta contra a TB e incorpora abordagens multissetoriais, atencdo aos
determinantes sociais da salde e protecdo social para pacientes de TB e suas familias. A
iniciativa esta sendo implementada em fase piloto em trés cidades: Bogota, Colémbia;
Guarulhos, Brasil; e Lima, Peru. As intervencdes em curso incluem estas a seguir:

. a participacao de varios prestadores de servico de salde em atividades de controle
da tuberculose, inclusive prestadores privados e publicos, farméacias, profissionais
de medicina tradicional e do sistema penal;

. a incorporacdo de outros atores sociais nas atividades de controle, como
treinamento para agentes de satide comunitérios, mesas-redondas e apoio social as
familias; e

. abordagens integradas com outros programas no nivel primario de aten¢do, como

diabetes, saude mental, HIVV/AIDS, género, diversidade cultural e outros.

8. A implementacdo desse sistema gerou firmes compromissos politicos e
participacdo ativa das autoridades de diferentes setores, incluindo formuladores de
politicas nacionais e locais, prefeitos, sociedade civil e setor privado. A TB é agora uma
prioridade no planejamento do governo dos municipios e distritos de Guarulhos, Estado
de Sdo Paulo; Agostino e San Juan de Lurigancho, em Lima, Peru; e Uribe em Bogota.
Gracas ao compromisso, houve pela primeira vez aloca¢bes orcamentarias dos fundos
municipais para o controle da tuberculose, um acontecimento animador. Nos proximos
meses, prevé-se que estardo disponiveis dados sobre 0 numero de novos casos detectados
e curados, assim como o impacto na mortalidade e nos determinantes da saude. Agora
planeja-se estender a execugdo desse novo enfoque de nossa cooperacao técnica para a
prevencao e o controle da tuberculose em outras cidades da regiéo.

Intervencdo integrada para a helmintiase transmitida por contato com o solo

0. A RSPA empregou sua pericia técnica em doencgas tropicais negligenciadas e
doencas prevenidas por vacina para que a eliminacdo da helmintiase transmitida por
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contato com o solo fosse integrada as atividades de imunizacdo da Semana de Vacinagéo
nas Américas 2014. Foram proporcionados fundos sementes e assessoramento técnico
para ajudar os paises a lancarem campanhas integradas de monitoramento e avaliagéo.
Como resultado desse trabalho, Honduras implementou sua primeira campanha nacional
para desparasitar e vacinar as criangas, alcancando cerca de 800 mil criancas menores de
5 anos, e a Nicaragua integrou um novo componente para 0 monitoramento rapido de
cobertura a sua campanha nacional em curso para desparasitar e vacinar 345 mil criancas
menores de 5 anos.

10. O numero de paises que integrou a eliminacdo de parasitas as atividades da
Semana de Vacinacdo aumentou de trés paises — Haiti, México e Nicaragua, que
desparasitaram 4,6 milhGes de criancas em idade pré-escolar em 2010 — para seis paises —
Belize, Republica Dominicana, Haiti, Honduras, México e Nicaragua — que
desparasitaram 6,3 milhdes de criangas em 2013. Estd planejada ainda uma nova
expansdo dessa intervencgdo inovadora.

Inovacdes para a oncocercose, o tracoma e a doenca de Chagas

11. Em 2013, com a cooperacdo técnica da RSPA, a Colémbia se tornou o primeiro
pais do mundo a ser certificado pela OMS livre da oncocercose. A Colémbia também
lancou uma nova campanha para oferecer a cirurgia de correcdo da triquiase tracomatosa
(tracoma induzido por cilio encravado) como uma medida para prevenir a cegueira e
acelerar a eliminacdo do tracoma. Além disso, durante o periodo do relatorio, o Equador
solicitou @ OMS e a OPAS que iniciassem o processo de verificacdo para a comprovagao
de que o pais estd livre da oncocercose. Desse modo, uma equipe internacional de
comprovagao visitou o pais e recomendou a Diretoria-Geral da OMS que o Equador pode
ser certificado como isento de oncocercose.

12. Na luta contra a doenca de Chagas, a RSPA liderou as iniciativas® sub-regionais
de cooperacdo Sul-Sul, que promoveram medidas de controle de vetores, triagem
universal de doadores em bancos de sangue e melhoria da qualidade e da cobertura do
atendimento de salde. Gracas a esses esforcos, em 2013, 17 paises verificaram a
interrupcao da transmissao pelo principal vetor de Chagas em todo o seu territorio ou em
zonas geogréficas especificas, alcangando a meta regional fixada anteriormente.

Promogao do progresso contra a malaria

13. Os dados preliminares coletados dos 21 paises endémicos na regido indicam que
foram notificados 427.035 casos da malaria em 2013, revelando uma reducdo de 64%

1 A Iniciativa Sub-Regional do Cone Sul para a Eliminacdo do Triatoma infestans e a Interrupgio de
transmisséo por transfusdo de tripanossomiase americana (INCOSUR/Chagas), a Iniciativa da América
Central e do México para o Controle da Transmissdo por Transfusdo e Vetores e a Atengdo Médica a
doenca de Chagas (IPCAM), a Iniciativa Andina para o Controle da Transmissdo por Vetor e Transfusdo
e Atencdo Médica a Doenca de Chagas (AIP), e a Iniciativa Intergovernamental para a Vigilancia e
Prevencdo da Doenca de Chagas na Amazonia (AMCHA).
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com relacéo aos casos notificados em 2000. Treze desses paises informaram reducdes de
mais de 75%, representando um avanco para o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
relacionado a malaria para 2015. Houve, no entanto, um aumento no nimero de casos na
Guiana, na Venezuela e no Haiti. Sete paises da regido — Argentina, Belize, Costa Rica,
El Salvador, Equador, México e Paraguai — entraram na fase de pré-eliminacdo. Além
disso, em 2013, todos os paises da América Central e da llha de Hispaniola se
comprometeram a eliminar a maléria de seus territérios até 2020. A RSPA apoiou a
elaboragcdo de um conceito para a Eliminacdo da Malaria na Mesoamerica e na llha de
Hispaniola, sob o qual nove paises — Belize, Costa Rica, Republica Dominicana, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua e Panama — se beneficiardo de fundos
sementes para acelerar a eliminacdo da malaria. A RSPA desempenhou um papel
fundamental coordenando diversos interessados diretos e assegurando a validade técnica
da proposta final.

14. O Brasil, a Guiana Francesa, a Guiana, o Suriname e a Venezuela dividem o
Planalto das Guianas, geologicamente definido no litoral norte da América do Sul. Nessa
area, que e conhecida por suas reservas de ouro, a mineracdo € uma grande fonte de
emprego, ocasionando um movimento transfronteirico constante em areas que favorecem
a transmissdo da malaria, mas que tém acesso limitado aos servicos de saude. Devido ao
aumento da incidéncia da maléria na Guiana e na Venezuela, a OPAS reforcou sua
cooperacdo técnica no Planalto e esté trabalhando em colaboracdo com o Instituto Pasteur
na Guiana Francesa, o qual foi designado centro colaborador da OMS para a malaria.
Devido a suspeita da eficacia reduzida do medicamento artemisinina contra a malaria na
Guiana e no Suriname, sua eficacia esta sendo testada e uma estratégia e plano para a
prevencdo, contencdo e eliminacdo do potencial surgimento da resisténcia estd sendo
elaborado.

15. No Dia da Malaria nas Ameéricas, 6 de novembro de 2013, a Organizacdo premiou
trés Campebes da Luta contra a Malaria nas Américas pelos esforgos inovadores que
contribuiram significativamente para a superacao dos desafios relacionados a malaria no
ambito nacional. O Projeto da Malaria da Colémbia foi premiado pela melhoria da satde
em uma regido de grande populacdo indigena e pela criacdo da capacidade local
sustentavel no controle e na prevencdo da malaria através do treinamento dos
profissionais da satde locais. O Centro Nacional para o Controle das Doencgas Tropicais
da Republica Dominicana foi reconhecido, entre outros motivos, pelo uso inovador da
tecnologia para lidar com casos individuais da malaria, por sua colaboracdo com
interessados diretos, tanto na area da saide como outras (turismo, agricola, construcao), e
pelo controle integrado dos vetores, que também contribui para o controle da dengue e
para a eliminacgéo de filariose linfatica. A Secretaria da Saude do Estado do Acre, Brasil,
foi reconhecida por sua lideranca na reducdo da maléria e por seus esforcos inovadores
para abordar outros problemas de saude, inclusive a filariose linfatica e a doenca de
Chagas. O concurso Campedes da Luta contra a Malaria nas Américas é uma iniciativa
da RSPA em coordenacdo com Fundacdo da OPAS, a Universidade George Washington
e a Escola Bloomberg de Saude Publica da Universidade Johns Hopkins.
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Promocéao da eliminacgéo do colera na ilha de Hispaniola

16. A RSPA vem apoiando o controle e a eliminacdo do colera no Haiti e na
Republica Dominicana desde que a epidemia comecou em 2010. Durante o periodo do
relatorio, esse apoio se caracterizou pela cooperacdo tecnica direta através das
Representacdes da OPAS/OMS nos dois paises e a captagdo de recursos e assisténcia
técnica adicional através da Coalizio Regional para a Agua e o Saneamento para
Eliminar o Célera na llha de Hispaniola, para a qual a RSPA atua como secretaria.

17. Os esforgos voltados para a eliminacdo da epidemia de cdlera no Haiti e na
Republica Dominicana estdo produzindo resultados positivos. Os casos de colera
registrados no Haiti cairam de 352.033 em 2011 para 58.809 em 2013, o que significa
uma reducéo de 83%. As tendéncias de morbidade indicam que a diminui¢ao continua em
2014, j& que apenas 6.513 casos foram registrados durante os seis primeiros meses do
ano. Devido a melhor deteccdo e aos tratamentos rapidos, a mortalidade do colera foi
reduzida de 16,7% em 2011 a menos de 1% em 2013. Da mesma forma, na Republica
Dominicana a epidemia do célera diminuiu significativamente, de 20.840 casos
registrados em 2013 para apenas 178 casos durante 0s seis primeiros meses de 2014.

18.  Em 2014, a Organizagdo continuou demonstrando seu firme compromisso com a
prestacdo de um apoio técnico da melhor qualidade ao Haiti e a Republica Dominicana.
Foi proporcionada cooperacdo técnica para uma campanha de vacinagdo do cOlera em
seis comunidades haitianas consideradas de alto risco para o colera e para uma Campanha
Total de Saneamento lancada pelo governo haitiano e pelo Secretéario das Nag¢6es Unidas,
Ban Ki Moon, em varias comunidades. Calcula-se que cerca de 200.000 pessoas serdo
vacinadas contra o cllera, e a campanha de saneamento chegara a pelo menos 700.000
domicilios. Em abril, a Organizacdo se associou com o UNICEF para convocar um
encontro de especialistas mundiais em colera e de funcionarios do Ministério de Salde
Publica e Populagdo do Haiti (MSPP) e do Diretério Nacional de Agua e Saneamento
(DINEPA). As discussdes técnicas chegaram a conclusdo de que a eliminacdo do célera
provavelmente sera alcancada em 10 anos e de que o aumento de investimentos para
ampliar a cobertura de 4gua e saneamento nas areas urbanas e rurais € crucial.

Tecnologia mével para o monitoramento da qualidade da agua

19. A Organizagéo facilitou a transferéncia de tecnologia de um sistema inovador
para 0 monitoramento da qualidade da &gua, conhecido como SIS-KLOR (Sistema de
Controle de Cloro Residual) do Haiti a Republica Dominicana. O sistema usa mensagens
SMS para transmitir em tempo real as informacdes coletadas pelas equipes responsaveis
pela obtencdo e avaliacdo de amostras de agua. A Representacdo da OPAS/OMS na
Republica Dominicana trabalhou com o Ministério da Saude Pablica e Assisténcia Social
do pais e o Instituto Nacional de Agua Potavel e Esgoto para adaptar o sistema as
necessidades do pais, a fim de proporcionar informacdes oportunas sobre o estado da
desinfeccdo de &gua nas areas urbanas e rurais. O SIS-KLOR, uma tecnologia mével de
baixo custo que pode ser usada em locais remotos e de dificil acesso, foi uma das
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inovacOes que surgiram da resposta ao terremoto de 2010 no Haiti, através das aliancas
entre a RSPA e o DINEPA, o Ministério de Educacdo Nacional e Treinamento
Vocacional, o UNICEF e organizac¢Bes ndo governamentais.

Vigilancia baseada em risco para a febre aftosa

20. A auséncia de casos clinicos de febre aftosa nos dois ultimos anos comprova o
sucesso do Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA) nas
Ameéricas. Porém, a ocorréncia de um grande surto no Paraguai em 2011 revela o risco
continuo da circulagdo do virus na regido e a necessidade critica de fortalecer os
programas nacionais para assegurar a detecgcdo oportuna de qualquer circulagéo viral.

21. O Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA), no Rio de Janeiro,
Brasil, estd enfrentando esse desafio com a elaboracdo, a testagem em campo e a
promocdo de estratégias de vigilancia com base no risco, buscando melhorar o limiar de
detecgdo da febre aftosa com o uso eficiente dos recursos. As estratégias inovadoras com
base no risco, que também lidam com a influenza, tornaram-se ferramentas importantes,
ajudando os paises no processo de decisdo para controlar os riscos a saude publica que
surgem no ponto de contato humano, animal e ambiental. Ao fortalecer a capacidade do
pais de detectar rapidamente os riscos para a saude publica e informéa-los, essas novas
ferramentas estdo também contribuindo para o fortalecimento das capacidades centrais de
implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005).

22, Para assegurar o apoio continuo aos trabalhos de erradicagdo da febre aftosa,
inclusive a coordenagdo do Plano de Acdo do PHEFA 2011-2020, a Organizagdo criou
um fundo de reserva como um mecanismo adicional de financiamento.

Novas ferramentas para o calculo dos custos de imunizagao

23. O Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI) é um dos maiores sucessos pan-
americanos em saude publica. O programa, que em seus primeiros anos proporcionava
vacinas contra seis doencas da infancia, hoje tem em sua carteira de imunizagédo 14
vacinas. No entanto, 0s custos crescentes associados a introducdo de novas vacinas de
custo mais elevado e o aumento das populagdes-alvo requerem mais cuidado ao
considerar a relacdo custo-eficacia na elaboracéo dos planos de acdo anuais. Para suprir
essa necessidade, em 2013, a Organizacédo liderou um trabalho de revisdo do Modelo de
Plano de Acdo do PAI introduzido nos anos 70, com a intencdo de assegurar a
uniformidade dos registros e elaborar um método mais robusto para a definicdo dos
orcamentos através de exercicios periodicos de calculo dos custos de programas
rotineiros. Os Estados Membros definiram essa prioridade devido as preocupagdes
relacionadas com a sustentabilidade programatica e a necessidade de demonstrar 0 uso
eficaz dos recursos, de modo a melhorar futuras captac6es de fundos. Como resultado, a
Organizacdo langcou uma nova ferramenta aliada ao Modelo de Plano de Ac¢édo do PAI, a
COSTVAC, que auxilia as equipes do PAI na coleta de dados sobre os custos de
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imunizacdo em todos os niveis dos programas e permite a estimativa dos custos totais de
vacinagdo em um determinado ano para a elaboragéo de orgcamentos mais precisos.

24.  Tanto a COSTVAC como a verséo revisada do Modelo de Plano de Acdo do PAI
foram testadas e utilizadas em ambito nacional com feedback positivo. Todos o0s paises
receberam o modelo atualizado para facilitar o planejamento em 2014. Honduras foi um
dos primeiros paises do mundo a fazer uma analise integral do custo da imunizacdo de
rotina usando a COSTVAC e os resultados dessa analise foram fundamentais para a
realizacdo de planos de sustentabilidade antes de deixar o financiamento da GAVI. O
Brasil esta atualmente implementando a COSTVAC, e outros paises, inclusive a Guiana e
o0 Peru, solicitaram apoio a introducdo dessas ferramentas novas e atualizadas.

Utilizacdo das TICs para imunizacao

25. Para garantir uma boa relacdo custo-eficacia dos programas de vacinagdo, séo
necessarias informacdes de qualidade e oportunas, bem como a andlise sistematica de
dados para informar decisbes com base em evidéncias. A cooperacdo técnica da RSPA
com os Estados Membros nessa area inclui a orientacdo sobre o uso de novas tecnologias
da informacdo e da comunicacdo (TICs). Os Estados Membros estdo comecando a
implementar tais inovagGes, como painéis de gestdo e registros informatizados de
imunizacdo (RII), os quais podem melhorar 0 monitoramento da cobertura de vacinacéo.
Para otimizar e melhorar 0 uso desses registros, é importante garantir que os RIl sejam
desenvolvidos no contexto das estratégias nacionais de eSaude e sejam operaveis com
outros sistemas de informacdo em sadde, inclusive o registro de nascimentos, além de
que sejam implementados, avaliados e financiados de maneira adequada.
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Capitulo 1. Doencas nédo transmissiveis e fatores de risco
Abordagens integradas para as DNTSs e fatores de risco

26.  As doencas ndo transmissiveis (DNTSs) constituem a principal causa de
enfermidade e morte nas Américas, sdo responsaveis por trés de cada quatro mortes,
sendo mais de um terco destas de individuos de 30 a 69 anos. Com a cooperagdo técnica
da RSPA, os paises da regido estdo elaborando e implantando politicas e programas que
utilizam abordagens integradas e abrangentes para prevenir e controlar as DNTs e seus
fatores de risco. Depois da adogéo, em 2013, do Plano de Acdo Global da OMS para a
Prevencgdo e o Controle de Doengas Nao Transmissiveis 2013-2020, a OPAS langou na
regido seu Plano de Acdo para a Prevencéo e o Controle das Doencas Nao Transmissiveis
2013-2019, que € adaptado as necessidades da regido e proporciona a orientacdo para a
cooperacdo técnica em DNTs a médio prazo.

27.  Com base em sistemas globais e regionais, varios paises revisaram recentemente
seus planos nacionais para as DNTs com o apoio da RSPA. Em 2013, Belize, Costa Rica,
Equador e Paraguai revisaram seus planos nacionais e debateram com as ONGs e o0 setor
privado a definicdo de metas nacionais. Na Costa Rica, onde em 2011, 50% da populagéo
foi declarada fisicamente sedentaria, 36% com excesso de peso e 26% obesa, 0
Ministério da Saude elaborou uma Estratégia Nacional para a Prevencdo e o Controle de
Doencas N&o transmissiveis e Fatores de Risco 2013-2021, bem como um plano de acao
nacional correspondente. A Reparticdo estd também prestando assessoria técnica e
juridica para ajudar o pais a definir sua estrutura normativa e a criar condi¢des favoraveis
para implementacdo do plano. Isso inclui fortalecer o compromisso entre diferentes
instituicOes e setores, em especial a educacdo e o setor privado, e envolvé-los nas
iniciativas de promocdo de estilos de vida saudaveis, melhoria a atencdo as DNTs e
regulamentacdo da comercializacdo de alimentos.

28. Na tentativa de reduzir a epidemia de obesidade em criangas e adultos, os paises
também ampliaram seus esforgos, introduzindo legislagdo ou regulamentacoes
relacionadas com a alimentacdo saudavel. Nesse sentido, foram apresentadas leis para
reduzir o consumo de alimentos processados pelas criangas, no Brasil, Chile, Colémbia,
Costa Rica e Peru.

Projeto Global de Tratamento Padronizado da Hipertensao

29. A RSPA e os Centros para Controle e Prevengdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC), em colaboracdo com outros interessados diretos, encabegcaram o Projeto Global
de Tratamento Padronizado da Hipertensdo, um esforco inovador para se desenvolver e
implementar uma estrutura para o tratamento padronizado da hipertensdo. A iniciativa
tem trés pilares principais: a) identificacdo de um grupo central de medicamentos
essenciais ao tratamento da hipertensdo, b) aumento da disponibilidade desses
medicamentos, e ¢) melhoria da atencéo a hipertensdo. A Reparticdo contribuiu para a
elaboragdo do projeto e forjou aliangas com interessados diretos e ministérios da satde
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para promover sua implantacdo. Além disso, os medicamentos selecionados foram
adicionados a lista dos produtos disponiveis para a compra através do Fundo Estratégico
da OPAS. As licdes aprendidas com a implementacdo desse esquema nas Américas
ajudarédo a facilitar a aplicagdo em todo o mundo.

Doencas cronicas e envelhecimento

30. Estima-se que o nimero de adultos de mais de 60 anos nas Américas dobre de
100 milhdes em 2006 a 200 milhGes até 2020. O aumento concomitante das doencas
crobnicas ndo transmissiveis e as necessidades de cuidados exercerdo pressao sobre 0s
sistemas de salde e as familias. Para enfrentar esse desafio, a OPAS tem trabalhado com
parceiros para a implementacdo do Programa de Autogestdo das Doencas Cronicas em
seus Estados Membros. O programa consta de oficinas comunitarias conduzidas por
colegas, que capacitam as pessoas de idade para que controlem suas afecgdes cronicas,
em coordenacdo com equipes de assisténcia de saude, e continuem sendo membros ativos
da sociedade. Os dados dos paises-piloto indicam que os participantes desses programas
melhoram seu estado de saude, comportamento de saude e cuidado consigo préprio, além
de recorrerem menos as salas de emergéncia. A Argentina, o Chile, a Republica
Dominicana e o Paraguai estdo atualmente usando o modelo de atencdo as afeccdes
cronicas em todo o a&mbito nacional para melhorar a qualidade da atencdo a essas
doencas, e foi realizado um treinamento nacional de profissionais da salde na gestdo de
doencas cronicas na Argentina, no Brasil, no Chile e na Colémbia. A Organizacdo
planeja aumentar progressivamente a execucdo do programa, comecando com 600
oficinas comunitarias em sete paises, durante o periodo de 18 meses.

Inovagdes em tecnologia para a detecgdo do cancer de colo do Utero

31. O céncer de colo do Gtero continua a ser um dos principais canceres femininos na
América Latina e no Caribe, embora possa ser facilmente prevenido. A RSPA tem
promovido a aplicacdo de uma nova tecnologia, o teste de DNA do papilomavirus
humano (HPV), para melhorar a eficacia dos programas de deteccao.

32. No fim de 2013, a OPAS e a OMS publicaram novas diretrizes com base em
evidéncias para a detec¢do do cancer de colo do utero, que incluia o uso do teste de DNA
do HPV como uma ferramenta de detecgé@o primaria. A Reparticdo organizou em seguida
uma série de didlogos sobre politicas com diversos interessados diretos na Costa Rica,
Equador, El Salvador, Guatemala e Nicaragua, com vistas a divulgar as novas evidéncias
e discutir a mudanca das politicas. Essa iniciativa levou a elaboracéo e ao langamento,
com o apoio da RSPA, de novas politicas e planos nacionais utilizando os programas de
detecgdo com teste de DNA do HPV. A Reparticdo estd também conduzindo um projeto
de demonstracédo do teste de DNA do HPV em S&o Vicente e Granadinas e Sdo Cristovéo
e Nevis, e preparando um guia sobre planejamento, implementacdo e avaliacdo dos
programas com a nova tecnologia, focando as experiéncias em meios de baixa e média
renda.
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33. A RSPA também facilitou uma série de eventos para intercambiar informacdes
cientificas e compartilhar as experiéncias dos paises, inclusive uma reunido regional com
interessados diretos de 20 paises e seis organizacdes internacionais, e um dialogo dos
setores publico e privado com os fabricantes do teste de DNA do HPV sobre como tornar
0s testes mais acessiveis e econémicos. Como resultado deste dialogo, a Reparticdo esta
trabalhando para estabelecer critérios e normas para a inclusdo dos testes do HPV no
Fundo Estratégico da OPAS, de modo a permitir que os Estados Membros comprem
esses testes a precos viaveis.

34. A mudanga para uma nova tecnologia apresentard desafios, inclusive afetando as
praticas de prestadores de servicos de saude, passando de uma modalidade consolidada
de deteccdo a um regime novo e diferente, no qual as mulheres sdo submetidas aos
exames em idades mais avancadas, com menos frequéncia e com um método diferente. O
processo também modificara a fungdo dos citologistas e citotécnicos, cujas carreiras e
formacdo foram baseadas nos enfoques tradicionais de detec¢éo, utilizando o exame de
Papanicolau. A incorporacdo das novas tecnologias trard novos custos associados, mas
uma vez estabelecidos, os testes de HPV terdo uma relagéo custo-eficacia melhor do que
0 exame tradicional. Conforme os paises avangam na testagem do HPV, a Reparticdo tera
que promover o uso de evidéncias na tomada de decisdo, ajudar a adaptar as praticas dos
prestadores de servigos e identificar maneiras de reduzir custos.

A reducéo dos fatores de risco para as DNTSs

35. A RSPA apoiou as agdes dos Estados Membros para reduzir o custo das DNTs no
ambito da Estratégia Regional para a Prevencdo e o Controle de Doengas Né&o
Transmissiveis 2012-2025, que formula quatro objetivos estratégicos, a saber, politicas e
parcerias; risco e fatores de protecdo; resposta dos sistemas de saude; e vigilancia e
pesquisa. Grande parte desse trabalho se concentrou na redugdo dos quatro principais
fatores de risco para as DNTSs: tabaco, dieta insalubre, sedentarismo e 0 uso prejudicial do
alcool. Durante o periodo deste relatério, a Organizagdo patrocinou 0s projetos
detalhados a seguir.

36. Em 2013, o México, que tem consumo per capita de refrigerantes mais alto do
mundo e uma das taxas mais elevadas de morte por diabetes, aprovou uma nova lei
estabelecendo impostos sobre as bebidas adogcadas como uma medida de saude pablica
para reduzir a demanda. A lei determina um imposto de um peso por litro sobre bebidas
acucaradas, tanto na forma liquida como em po, assim como um imposto de 8% sobre
alimentos superprocessados e de alto valor energético (“junk food”). A lei também inclui
novas restricdes a propaganda de produtos alimenticios insalubres para as criangas e
novas exigéncias para o rétulo dos alimentos. A receita gerada pelos novos impostos sera
destinada ao fornecimento de agua potavel nas escolas do México.

37. Essa realizacdo pioneira foi o resultado dos esforgcos conjuntos por parte dos
representantes dos Ministérios das Financas e da Salde, do Congresso Federal
Legislativo, da academia, da sociedade civil e das organizacoes internacionais. A RSPA
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apoiou a promocao da legislacdo organizando trés foruns especiais: um “férum
econdmico,” um “férum de legislacdo” e um “férum de midia” com a participacdo de
peritos internacionais e formuladores de politicas. Além disso, a Reparticdo compilou as
evidéncias cientificas, elaborou folhetos informativos sobre o uso de politicas fiscais para
modificar padrdes de consumo em prol de opcGes mais saudaveis, e facilitou o didlogo
entre 0 governo e sociedade civil. Em seguida, o México enfrentara o desafio de
assegurar que as novas exigéncias para os rétulos estdo em conformidade com as novas
diretrizes da OMS sobre o consumo de agucar, que estdo sendo atualmente elaboradas.

38.  No Panam4, a RSPA comecou a trabalhar com o Ministério da Satde em 2012
para fortalecer os mecanismos nacionais e regionais de controle do comércio ilicito de
produtos derivados do tabaco. Em meados de 2013, esses esfor¢os foram ampliados para
incluir a colaboracdo no planejamento de intervencdes para lidar com os efeitos de satde
adversos do tabagismo. O pais estd usando os impostos sobre o tabaco para financiar um
novo plano de trabalho que serd posto em pratica pelo Ministério da Salude com a
assisténcia técnica, de compras e logistica da RSPA. Além disso, 0 Panama usou 0s
impostos do tabaco para financiar tanto atividades nacionais como regionais em
regulamentacéo, vigilancia e controle do tabagismo, assim como de doengas crénicas
associadas a tabagismo como exposi¢do secundaria ao fumo.

39.  Asatividades do Panama estdo em conformidade com disposi¢des importantes da
Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT) e também contribuem
para o cumprimento de mandatos do Conselho Diretor da OPAS com respeito a execugédo
da CQCT nas Américas. O Panama foi reconhecido por sua firme lideranga no controle
do tabagismo em maio do 2014, quando a Diretora-Geral da OMS, Margaret Chan,
reconheceu 0 Ministério da Satde do Panamé com o Prémio Especial da Diretoria-Geral
para o Dia Mundial sem Tabaco.

40. No Peru, uma parceria do governo com a sociedade civil liderada pelo Ministério
da Saude e pela Comissdo Nacional Permanente de Controle do Tabagismo (COLAT
Peru) trabalhou em conjunto para a aprovacao de emendas a Lei Geral de Peru para a
Prevencgdo e o Controle dos Riscos do Tabagismo, garantindo que a lei fosse compativel
com a CQCT. A nova legislacdo tornou o Peru 100% livre de fumo em locais publicos
fechados, aumentando o tamanho exigido para as adverténcias sanitarias nos produtos
derivados do tabaco e proibindo a venda de pacotes contendo menos de dez cigarros. A
parceria recebeu apoio da Campaign for Tobacco-free Kids, da Unido Internacional
contra a Tuberculose e as Doencas Pulmonares e da OPAS/OMS.

41. Dezessete paises agora ja aprovaram legislacdo contra o fumo em todos os locais
publicos e todos os locais de trabalho (publico e privado), compativel com a Convencéo-
Quadro da OMS para o Controle do Tabaco. Nove paises implantaram politicas nacionais
para promover a dieta saudavel e a atividade fisica de acordo com as diretrizes da
OPAS/OMS. Esses paises incluem Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica,
Equador, México, Peru e Uruguai.

InovacBes em servicos de apoio a saude mental
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42. A cooperagdo tecnica da RSPA para melhorar o acesso ao tratamento de salde
mental e melhorar a qualidade dos servigos envolve os usuarios dos servigos de salde
mental e suas familias como participantes ativos no processo de cuidado. Em colaboracéo
com o Ministério da Saude do Brasil, a RSPA organizou uma reunido regional com os
representantes de organizacdes de usuarios e de familias para compartilhar experiéncias
pessoais e institucionais em direitos humanos, autonomia e empoderamento de usuarios e
suas familias, e para promover sua participacdo nas decisdes relacionadas aos cuidados
de salide mental. Cerca de 100 representantes de 18 paises? participaram dessa reunido
pioneira em outubro de 2013.

43. O Consenso de Brasilia, que surgiu dessa reunido, preconiza a agdo concreta por
parte dos paises para a implementacdo dos principios internacionais de satide mental e
direitos humanos, a fim de estabelecer e fortalecer as associagdes dos usuarios e suas
familias e criar uma rede regional dessas associagdes. Com base nessa experiéncia, a
RSPA e a OMS estdo analisando a possibilidade de organizar uma reunido semelhante no
ambito global.

Prevencdo dos danos relacionadas ao alcool nas Américas

44. A Organizagdo coordenou pesquisas colaborativas sobre o papel do consumo de
alcool em lesdes ndo fatais tratadas em salas de emergéncia. Dez paises® usaram o
mesmo protocolo para investigar o risco relativo de uma lesdo relacionada ao alcool em
homens e mulheres maiores de 18 anos de idade. Os dados foram analisados através de
uma parceria com dois Centros Colaboradores da OPAS/OMS no México e nos Estados
Unidos. Os resultados foram resumidos e publicados com recomendacgdes baseadas em
evidéncias no livro “Prevention of Alcohol-related Injuries in the Americas: From
Evidence to Policy Action”, em dezembro de 2013. O livro documenta o enorme 6nus do
consumo de alcool para os sistemas de salde e as sociedades como um todo, descrevendo
maneiras de reduzir as lesdes relacionadas ao alcool, inclusive o uso de politicas eficazes
e econdmicas para reduzir o consumo prejudicial de bebida alcodlica, tanto no nivel da
populacdo como do individuo.

45. A RSPA também desenvolveu uma série de seis cursos on-line para auxiliar na
formulacdo e implementacdo de politicas para o &lcool, ajudando a capacitar os
profissionais da saude na deteccdo e na abordagem do consumo excessivo de alcool,
principalmente no contexto da atengdo primaria a salde. Esses cursos gratuitos discutem
as politicas e os exames relacionados ao alcool e a droga e o uso de “intervencdes
breves”. O México, a Guatemala e o Uruguai adotaram esses cursos e 0S estdo
complementando com sessdes de treinamento presenciais e seminarios via Web, em

2 Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos,
Honduras, Jamaica, México, Panamd, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana e Suriname.

® Argentina, Brasil, Canada, Estados Unidos, Guatemala, Guiana, México, Nicaragua, Panama e RepUblica
Dominicana.
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parceria com grandes universidades, peritos locais, conselhos nacionais de medicamentos
e Centros Colaboradores da OPAS/OMS.

Observatorio do suicidio para a América Central e a Republica Dominicana

46. A cada ano, mais do que 800 mil pessoas morrem por suicidio em todo 0 mundo,
e 76% dessas mortes ocorrem em paises de renda baixa e média. O suicidio é a segunda
principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, e é uma significativa causa de
morte durante toda a extensdo da vida, afetando individuos de todas as idades. A
prevaléncia, as caracteristicas e os métodos do comportamento suicida variam muito
entre as comunidades e 0s grupos demograficos. Por isso € essencial contar com
informacdes atualizadas sobre o suicidio para que se possam planejar intervencdes
preventivas eficazes.

47. Na América Central, os dados sobre o suicidio foram prejudicados por nao haver
registros de todos os casos e pela heterogeneidade dos métodos de coleta, dificultando
uma avaliacdo confidvel do problema. Para lidar com essa dificuldade, a RSPA trabalhou
com o Conselho dos Ministros da Saude da América Central e da Republica Dominicana
(COMISCA) para criar um observatdrio do suicidio. Lancado em dezembro de 2013, esse
novo observatdrio proporciona uma plataforma virtual para a compilacdo de informacdes
oportunas sobre o comportamento suicida, promovendo dessa maneira o planejamento
com base em evidéncias e possibilitando que os paises enfrentem os fatores do risco com
maior eficécia.

48.  Até 0 momento, seis paises® vém inserindo dados de 2010 até o presente
momento na plataforma, usando uma série de variaveis comuns. A RSPA esté oferecendo
apoio teécnico e capacitacdo para esse processo e fard o acompanhamento com
monitoramento e avaliagdo. A Reparticdo pretende ampliar essa rede pioneira na regiédo a
outros paises, a fim de ajudar a melhorar a qualidade dos dados vitais registrados sobre o
suicidio.

Avaliacado da funcionalidade das pessoas com deficiéncia

49. Para melhorar a coleta de dados sobre deficiéncia, o Ministério da Saude do
Chile, com a assisténcia técnica da RSPA, criou uma ferramenta para avaliar o
desempenho nas atividades diarias das pessoas com deficiéncia. A ferramenta, conhecida
como IVADEC-CIF, baseia-se nas normas da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e pode ser usada para avaliar graus de
deficiéncia, assim como os efeitos das intervencdes.

50. A IVADEC-CIF é voltada para a implementacdo comunitéria e pode ser usada
como autoavaliacdo pelas proprias pessoas com deficiéncia ou por outros individuos que
possam prestar informacOes a respeito. As informagdes qualitativas fornecidas pelos

4 Belize, Costa Rica, RepUblica Dominicana, El Salvador, Guatemala e Honduras.
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individuos sdo analisadas e transformadas em indicadores quantitativos, inclusive indices
de deficiéncia e desempenho e coeficientes de dependéncia e mobilidade, entre outros.

51. A IVADEC-CIF contribui de varias maneiras para a melhor atencdo as pessoas
com deficiéncia. No nivel clinico, apoia a transicdo ao enfoque biopsicossocial, pois
possibilita a analise de desempenho no contexto comunitario. Também proporciona uma
maneira de medir os efeitos das tecnologias de assisténcia e dos medicamentos. No nivel
da administracdo e dos sistemas de informacédo, facilita o alinhamento dos sistemas
nacionais para qualificacdo e certificacdo das deficiéncias com a avaliacdo do impacto
das politicas voltadas para a deficiéncia e a reabilitagdo. Além disso, essa avaliacdo pode
facilitar a inclusdo ou a reformulacdo das perguntas sobre deficiéncia nas pesquisas com
a populagdo. Por fim, contribui para as andlises de diagndstico e da situacdo,
desenvolvendo perfis locais para a deficiéncia. A adaptacdo, o uso e a aplicacdo dessa
ferramenta em outros Estados Membros seréo abordados pela RSPA.

Acdo interprogramatica em DRC nas comunidades agricolas da América Central

52. A doenca renal cronica (DRC) ndo relacionada com os riscos tradicionais, como o
diabetes e a hipertensdo, emergiu ha alguns anos como uma grande causa de deficiéncia e
morte prematura nas comunidades agricolas da América Central. Essa DRC de causa
desconhecida afeta principalmente jovens adultos do sexo masculino em comunidades
agricolas ja oprimidas por desvantagens socioecondmicas. Para incentivar intervencdes
com base em evidéncias e enfrentar essa epidemia, a RSPA vem conduzindo um trabalho
de cooperacao técnica interprogramatica que canalizou recursos e iniciou o dialogo entre
as equipes de pesquisa, os formuladores de politicas e 0s grupos interessados.

53. Em resposta a uma proposta de El Salvador, a Reparticdo elaborou um documento
conceitual eshogando o impacto e os desafios relacionados a doenca renal crbnica na
América Central e fez um apelo para uma acéo internacional urgente. Essa manifestacao,
que reiterou a Declaragdo de El Salvador, assinada pelos paises centro-americanos em
abril de 2013, foi adotada formalmente pelo 52° Conselho Diretor da OPAS em outubro
de 2013. Um numero crescente de grupos de pesquisa, inclusive os Centros
Colaboradores da OPAS/OMS, comegou as pesquisas em campo. A Reparticdo esta
apoiando a elaboracdo de uma ampla agenda de pesquisa para aumentar o conhecimento
sobre a historia natural da doenca e sua causa, ou causas, a qual serd apresentada para a
aprovacao dos paises afetados.

54.  Além de promover o conhecimento sobre a epidemia através da pesquisa, é
também essencial fortalecer os sistemas de vigilancia dos riscos ambientais e
ocupacionais, examinar os regimes juridicos sobre doengas ocupacionais e higiene, e
implantar politicas de saude publica sélidas, bem como medidas que beneficiardo toda a
populacdo dos paises afetados. Isso inclui politicas para deter a exposicao desnecessaria a
possiveis agentes nefrotoxicos e medidas para melhorar as condi¢cdes de trabalho e de
vida deficientes que podem causar nefropatia ou piorar a lesdo nos rins ja vulneraveis.
Igualmente importante é o desafio de proporcionar o acesso universal a assisténcia de
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saude, inclusive o diagndstico e tratamento precoce e terapias de substituicdo suficientes
no estagio final da nefropatia.
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Capitulo I11. Determinantes da salude e a promocao da saude em todo o
curso de vida

Documentacao dos casos de “quase morte” para evitar mortes maternas

55. A cada ano, cerca de 10 milhdes de mulheres em todo o mundo ficam com
sequelas ou deficiéncias graves devido a complicacdes relacionadas a gravidez. Esses
casos de morbidade materna grave sdo com frequéncia denominados “quase perda” ou
“quase morte”, pois apresentam risco de vida se ndo forem tratados oportuna e
adequadamente. Embora 0s numeros precisos desses casos nas Américas sejam
desconhecidos, a OPAS estima que para cada morte materna outras 20 mulheres, ou cerca
de 1,2 milh&o por ano, sofrem uma complicagéo grave, quase fatal.

56. O Centro Latino-Americano de Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR) elaborou um novo modelo de registro com base em variaveis definidas
pela OMS para permitir que os profissionais da salde prevejam e evitem complicagdes
graves na atencdo de mulheres gravidas. Essa ferramenta proporciona instrugcdes sobre
como medir a magnitude e a gravidade das complicacbes em cada caso e como gerar
conscientizacdo sobre esses casos entre os funcionarios da area de saude, a comunidade
cientifica e as universidades, assim como entre mulheres gravidas e suas familias. A
ferramenta foi testada em 23 servicos de saude em 12 paises da América Latina e do
Caribe® com resultados positivos.

57. O registro clinico foi incorporado ao Sistema de Informag&o Perinatal (SIP), e as
variaveis incluidas nesse registro serdo refinadas e testadas em uma pesquisa envolvendo
diversos paises em 2014. Além disso, as versdes mdvel e web do software do SIP estdo
atualmente sendo elaboradas e possibilitardo o acesso dos usuarios a todas as funcgdes do
SIP em uma variedade de dispositivos, inclusive computadores de mesa, tablets e
telefones celulares.

Utilizacdo das TICs para melhorar a saude materna

58.  As tecnologias da informacéo e da comunicacdo (TICs) oferecem oportunidades
inovadoras para a melhoria da assisténcia de saude, inclusive a atencdo as mulheres
gravidas, de modo a melhorar os resultados da satide materna. Dando acompanhamento a
um evento paralelo sobre as TICs e a satde da mulher, organizado pela RSPA e o Fundo
de Populagdo das Nacdes Unidas (UNFPA) durante a 12* Conferéncia Regional sobre a
Mulher na América Latina e no Caribe, realizado em outubro de 2013, a Organizacao esta
patrocinando um projeto na Republica Dominicana, o qual emprega as TICs para
melhorar o comparecimento as primeiras consultas pré-natais, com o foco em mulheres
urbanas vivendo em condi¢fes socioecondmicas dificeis.

® Argentina, Coldmbia, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru, Uruguai e Republica Dominicana.
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59. A Reparticdo, com o financiamento da OMS, esta colaborando com os ministérios
nacionais responsaveis pela satde, mulheres e tecnologia para fornecer aparelhos
portateis, promover a divulgacao da saude, capacitar profissionais da saude, criar grupos
de apoio as mulheres e monitorar o0 aumento do comparecimento aos ambulatérios e 0s
resultados maternos. O projeto tem multiplos beneficios, inclusive o fortalecimento do
conhecimento dos profissionais da saude com relagdo ao uso das TICs, & igualdade de
género e aos direitos humanos, bem como o empoderamento das mulheres para que sejam
atuantes na determinacdo de sua propria salde.

60. Como parte desse projeto intersetorial, que obteve apoio de uma empresa privada
de tecnologia, as organizacdes ndo governamentais prestardo servigos de extensdo as
méaes. O Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social da Republica Dominicana
pretende replicar o modelo em outras regides do pais. Estd havendo monitoramento e a
avaliagdo ativa com o objetivo de apoiar a introducdo de projetos semelhantes em outros
Estados Membros.

Desafios na reducédo da mortalidade materna

61. Dados do grupo interagéncia da ONU para a estimativa da mortalidade materna
revelam uma reducdo de 40% da mortalidade materna nas Ameéricas entre 1990 e 2013.
Embora seja notavel, significando mais de 2 mil mulheres salvas anualmente, essa cifra
esta aquém dos 75% de reducdo da mortalidade materna preconizados pelo Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio 5 (ODM).

62.  Ainda que 0 acesso a assisténcia de saude tenha avancado constantemente na
regido, a prevaléncia de nascimentos domiciliares sem atendimento continua sendo um
grande desafio para a reducdo da mortalidade materna. A falta de atendentes qualificados
coloca as mulheres e seus bebés em grave risco e contribui para um alto 6nus em
mortalidade materna.

63. Um estudo recente, “Causas Globais da Mortalidade Materna: Uma analise
sistematica da OMS”, concluiu que uma em cada quatro mortes maternas é causada por
estados clinicos preexistentes, como diabetes, HIV, malaria e obesidade, cujo impacto na
salde pode ser agravado pela gravidez.

64.  Apesar dos avangos nos 20 ultimos anos, ainda é preciso trabalhar mais para
prevenir a gravidez de adolescentes, abortos, mortes maternas, doencas sexualmente
transmissiveis e HIV, bem como reduzir as disparidades significativas com relacdo a
disponibilidade, qualidade e acesso a educacao sexual e servigos integrais para 0s jovens,
principalmente em paises de baixa renda.

Desafios na reducédo da mortalidade neonatal

65. Nas Américas, a taxa de mortalidade neonatal estimada foi reduzida em 56%, de
18 a 8 por 1.000 nascidos vivos entre 1990 e 2010. Porém, a propor¢do da mortalidade
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neonatal relativa a mortalidade infantil aumentou, representando atualmente 57% das
mortes de criancas menores de um ano de idade e 44% das mortes de menores de cinco
anos de idade. Além disso, as causas da mortalidade neonatal ndo mudaram: mais de 85%
das mortes neonatais se devem a prematuridade, defeitos congénitos, asfixia e doencas
infecciosas como sépsis, meningite e tétano. Embora existam intervencgdes de baixo custo
e eficazes para a maioria desses causas, a atencdo perinatal estd em muitos casos
defasada. Para ajudar os paises a aprimorar esses cuidados, a Reparticdo compilou,
atualizou e difundiu dados sobre as intervengdes perinatais durante o processo continuo
de assisténcia (preconcepc¢do, pré-natal, parto, e pés-natal). A fim de avaliar a execucéo
dessas intervengdes, a CLAP/SMR projetou uma ferramenta que estd atualmente sendo
testada experimentalmente na Colémbia e em Honduras, antes do possivel aumento de
escala. As avaliacbes resultantes informardo o processo de tomada de deciséo,
melhorando a qualidade do atendimento, especialmente para as areas e 0S Qrupos
populacionais mais vulneraveis.

Convencao de Minamata sobre Mercurio

66. A Convencdo de Minamata sobre Mercudrio — um tratado internacional aberto para
assinatura em outubro de 2013 — procura proteger a saude humana e ambiental das
emissdes e lancamentos antropogénicos de mercurio e compostos de mercurio. A RSPA e
a OMS apoiaram os esforcos para fortalecer a protecdo sanitaria na convencao,
proporcionando anélises e participando do Comité de Negociacdo Intergovernamental e
de reunides do Grupo de Paises da América Latina e Caribe (GRULAC).

67. A Convencdo de Minamata atribui funcbes importantes a OMS - e, portanto, a
OPAS - e aos ministérios da saude. A convencdo encarrega a OMS e a OPAS de elaborar
e colocar em prética estratégias e programas para identificar e proteger as populacées em
risco de exposicdo ao mercurio, e de promover a eliminagdo progressiva do mercdrio em
produtos e aparelhos médicos, como 0s antissepticos e cosméticos de clareamento da
pele.

68. A RSPA ja estd promovendo a substituicdo dos termdmetros de mercdrio e dos
esfigmomandmetros nos hospitais publicos, como parte da cooperacdo técnica para
proteger os profissionais da salde, juntamente com iniciativas colaboradoras, incluindo a
coalizdo Saude sem Dano e a Rede de Centros Colaboradores da OMS em Salde
Ocupacional. Em conformidade com a convencdo, a RSPA e a OMS estdo apoiando o
desenvolvimento de uma estratégia de saude para os planos de acdo nacionais, com vistas
a eliminar ou reduzir o uso de mercdrio na extragdo de ouro de pequena escala. A RSPA
também ajudara a difundir as diretrizes da OMS sobre os niveis de exposi¢do ao mercurio
e a promover o intercdmbio de informacgdes na regido, conforme requerido pela
convencao.

69. Em maio de 2014, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a resolucédo
WHAG67.11 “Impactos de Salde Publica da Exposicdo ao Mercurio e Compostos de
Mercurio: a Fungdo da OMS e Ministérios de Saude Publica na Execucdo da Convencao

23



CD53/3, Rev. 1

de Minamata”. Essa resolucdo orientara e facilitara o trabalho da RSPA e da OMS com
os Estados Membros, o Comité de Negociagdo Intergovernamental da Convengéo de
Minamata, a Conferéncia dos Partidos, o Programa das Nacdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA), o Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
0 Fundo para o0 Meio Ambiente Mundial (FMAM) e outras organizacGes internacionais,
na promocdo das disposi¢des da convengdo nos Estados Membros.

O monitoramento da exposicdo a carcindgenos por meio do CAREX

70. A Organizagdo vem trabalhando com os Estados Membros para elaborar e
ampliar o banco de dados regional CAREX (CARcinogen EXposure), que identifica
quem, onde, e como os individuos estdo expostos a carcindgenos no local de trabalho. O
CAREX fornece informacbes importantes para a formulacdo das politicas de salde
publica e recomendacGes sobre a prevencdo dos canceres ocupacionais, além de
ferramentas para o controle da exposi¢cdo. Desenvolvido originalmente pelo Instituto
Finlandés de Saude Ocupacional e pelo Centro Internacional de InvestigacGes sobre o
Cancer (CIIC), o CAREX foi adaptado para America Latina e o Caribe pelo Instituto
Regional de Estudos Toxicol6gicos (IRET), um Centro Colaborador da OPAS/OMS na
Universidade Nacional da Costa Rica.

71. A Reparticdo liderou varias atividades para ajudar os Estados Membros na
construgdo de seus proprios bancos de dados CAREX, inclusive com cursos e seminarios
on-line e campanhas promocionais. Em maio do 2014, a RSPA organizou na Colémbia
uma oficina regional sobre 0 CAREX para participantes de 13 paises, em colabora¢do
com CAREX Canadd, o Instituto Nacional do Céancer da Colémbia e Centros
Colaboradores da OPAS/OMS no Brasil, Chile, Colémbia e Costa Rica.

72.  Até o momento, 0 CAREX foi implementado no Canada, Colémbia, Costa Rica,
Guatemala, Nicaragua e Panama. Espera-se que outros dez paises e territérios® da regido
implementem bancos de dados CAREX até 2015. Além de apoiar esses esforcos, a
Reparticdo continuard trabalhando com os Estados Membros, outros organismos das
Nacdes Unidas e da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), interessados diretos e
redes na capacitacdo da vigilancia, documentacao e resposta ao cancer ocupacional, bem
como outras condicdes e tendéncias que afetam satde de trabalhadores.

® Bahamas, Bonaire, Chile, Curacao, El Salvador, México, Peru, Santo Estaquio, Trinidad e Tobago e
Venezuela.
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Capitulo IV. Sistemas de saude
Guia regional para o progresso no sentido da cobertura universal de satude

73. Os paises das Américas tém uma tradicdo antiga de estabelecer metas comuns
para a saude publica, refletindo um compromisso pan-americano coletivo com a
promocdo da salde para todos na regido. A mais recente meta, e uma das mais
ambiciosas ja adotadas pelos Estados Membros da OPAS, consiste em alcancar a
cobertura universal de saude.

74. Cobertura universal de saude significa que todas as pessoas e as comunidades tém
acesso equitativo a servicos de satde integrais’, centrados nas pessoas e de qualidade
garantida, necessarios durante o curso de vida, sem dificuldades financeiras. Os paises
das Américas reafirmaram seu compromisso com essa meta no 52° Conselho Diretor da
OPAS, em 2013, e encomendaram uma estratégia regional nesse sentido para ser
submetida a aprovacio do 53° Conselho Diretor, em 2014.

75. O processo de desenvolvimento dessa estratégia tem sido intersetorial e
participativo, incluindo peritos mundiais e regionais, sociedade civil e principais
interessados diretos, atraves de consultas e discussdes nacionais em foruns sub-regionais
e regionais. Esse processo consultivo mobilizou a vontade politica e 0 compromisso dos
Estados Membros, aprimorando o trabalho da Reparticdo ao definir politicas e diretrizes
para a acdo nacional.

76. A Estratégia para o Acesso Universal a Saude e para a Cobertura Universal de
Salde define as condicOes que possibilitardo aos paises das Américas orientar suas
politicas e medir o progresso no sentido do acesso universal & salde e da cobertura
universal de salde. A estratégia identifica quatro linhas de acdo principais, a
saber: a) ampliacdo do acesso equitativo a servi¢os de salde integrais, de qualidade e
centrados em individuos e comunidades; b) fortalecimento da gestdio e da
governanga; c) aumento e aperfeicoamento do financiamento, com equidade e eficiéncia
e no sentido da eliminacdo do pagamento direto no local de atendimento, o que
representa uma barreira ao acesso; e d) fortalecimento da coordenagdo multissetorial para
lidar com os determinantes sociais da saude.

77. A estratégia é também um guia para 0s paises monitorarem e avaliarem seu
progresso no sentido da cobertura universal, de acordo com o didlogo em evolugdo sobre
as metas de salde na agenda de desenvolvimento pds-2015.

" Inclui servicos e intervencBes para promover a salde, prevenir doencas, cuidar das enfermidades
(diagnéstico, tratamento e reabilitacdo) e proporcionar os cuidados necessarios em curto, médio e longo
prazo.
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Perfil Basico Regulamentar - PRAIS

78. O valor da otimizacdo do intercambio de informacgfes sobre salde puablica é
sabido, mas a complexidade das novas tecnologias da informagdo e da comunicagéo,
assim como das tecnologias emergentes na area da saude, apresenta novos desafios para o
compartilhamento eficaz do conhecimento pelos interessados diretos. O novo Perfil
Basico Regulamentar constante da Plataforma Regional sobre Acesso e Inovacdo para
Tecnologias em Salde (PRAIS) facilita a sistematizagdo e a analise dos dados
regulamentares basicos para ajudar a definir as prioridades da cooperacdo técnica e a
identificar lacunas no conhecimento, a0 mesmo tempo melhorando a transparéncia entre
os interessados diretos. Todos os Estados Membros da OPAS atualmente participam da
PRAIS, que tem 1.038 membros e 268 instituigdes em seu registro.

79. O Perfil Basico Regulamentar para as Américas foi desenvolvido usando os
metadados de 25 paises e um conjunto de indicadores basicos para varias capacidades —
da regulamentacdo a avaliacdo de evidéncias de eficcia e seguranca de medicamentos —
que facilitardo a fixacao de referéncias e o0 monitoramento de iniciativas para fortalecer
essas capacidades. A primeira publicagdo dos Perfis Basicos Regulamentares para 0s
paises no Boletim do Observatorio-PRAIS, em abril de 2014, buscava potencializar os
processos regulamentares regionais para assegurar a disponibilidade das tecnologias de
saude de qualidade garantida, seguras e eficazes, bem como 0 acesso a elas. Vinte e sete
Estados Membros atualmente participam do Observatorio, fornecendo informagéo sobre
suas capacidades regulamentares.

80.  Conforme os Estados Membros aprimoram sua capacidade regulamentar, a
Reparticdo também se beneficia de autoridades reguladoras nacionais mais fortes e do
uso das informacGes sobre suas autorizagdes para comercializacdo, a fim de ampliar os
critérios de qualificacdo para as licitagdes do Fundo Estratégico da OPAS e aumentar a
sua base fornecedora qualificada. A sistematizacdo das capacidades regulamentares
também ajudou a identificar e abordar as lacunas de conhecimento que requerem
colaboracédo de varios setores, por exemplo, com relagdo aos medicamentos para tratar
doencas ndo transmissiveis e ao uso de imunossupressores em transplantes. Além disso, a
RSPA reuniu as autoridades reguladoras e os membros da Rede de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude das Américas (RedETSA) para facilitar o desenvolvimento de uma
base de conhecimento mais forte para administrar as tecnologias de saude.

81. Um grande desafio ao fortalecimento da capacidade regulamentar reside na ampla
variacdo da capacidade dos Estados Membros e nos requisitos especificos de diferentes
sistemas nacionais de satude. Nas Américas, alguns paises sdo reconhecidos como lideres
no regulamento sanitéario, enquanto outros estdo trabalhando para melhorar suas politicas
e recursos basicos a fim de proteger eficazmente suas populagdes. Devido a limitacdo dos
recursos desses ultimos, é importante para a Reparti¢do trabalhar estreitamente com esses
paises para identificar e fortalecer as funcGes de regulamentacdo essenciais. Para
enfrentar esses desafios, a RSPA estd colaborando com os parceiros para desenvolver
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modelos regulamentares alternativos, fundamentados em boas praticas e mandatos
internacionais, e esta facilitando a cooperacéo bilateral e multilateral entre os paises.

Sistematizacdo do trabalho dos comités de ética em pesquisa

82. A plataforma ProEthos é uma iniciativa colaborativa da RSPA, da Pontificia
Universidade Catolica do Chile e do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude da OPAS (BIREME). A plataforma mencionada ajuda
a sistematizar os procedimentos dos comités de ética encarregados de avaliar as pesquisas
com seres humanos, a fim de aperfeicoar a qualidade, a transparéncia e a eficiéncia de
seu trabalho. O piloto dessa iniciativa teve inicio em marco de 2013 com diversos
comités de pesquisa em quatro Estados Membros da OPAS. No periodo deste relatorio, a
plataforma foi aprimorada com o objetivo de torna-la sustentavel, livre e de codigo aberto
para 0 uso dos comités de ética em pesquisa. A plataforma consiste em um modelo
sustentavel para a cooperacdo técnica em bioética e serd atualizada e melhorada atraves
da interagcdo com Estados Membros e a colaboracdo de uma rede de instituicbes de
pesquisa.

Mais Médicos: cooperacao técnica para ampliar o acesso a atencdo em saude

83. A RSPA desempenhou uma funcéo facilitadora importante nos esforcos do Brasil
para ampliar o acesso a assisténcia de salde através do programa Mais Médicos (“Mais
Médicos”). Esse programa inovador foi estabelecido depois de um estudo do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2011) do Brasil, o qual revelou que 58% de
brasileiros consideravam a escassez de médicos o problema mais significativo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Naquele momento, o Brasil registrava a razo de 1,8 médicos por
1.000 habitantes, indicando uma caréncia de aproximadamente 168.424 médicos em todo
0 pais. Essa caréncia era especialmente evidente na Amazonia e nas areas rurais.

84. O programa Mais Médicos procura remediar o problema da falta de médicos e de
sua distribuicdo desigual por meio de trés linhas de acdo principais:

. proporcionando médicos em carater de emergéncia a regides prioritarias para o
SUS, por meio de um “convite aos interessados” lancado nacional e
internacionalmente e da cooperacéo internacional;

. reestruturando unidades basicas de salde do pais; e

. aumentando o numero de graduados em medicina e residentes, com énfase na
formacdo em atengdo basica em salde.

85.  Com uma série de acordos, a RSPA, o Ministério da Saude do Brasil e 0 Governo
de Cuba tém colaborado para executar as disposi¢cdes de emergéncia do programa, de
curto prazo, voltadas para aumentar a cobertura do servigo de saude e 0 acesso ao SUS.
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Em meados de 2014, os medicos cubanos representavam mais de 80% dos médicos
participantes do programa.

86. A Reparticdo esta apoiando ativamente o monitoramento e a avaliacdo desses
elementos de cooperacgéo técnica do programa Mais Médicos pelos quais é responsavel.
Também pretende documentar e publicar uma série de boas praticas e licbes aprendidas
com base nas experiéncias registradas na execucdo dessa modalidade de cooperagédo
técnica.

Formagcao de recursos humanos em saude por meio de uma clinica escola virtual

87.  Como parte do trabalho para alcancar a cobertura universal de saude, os paises
das Americas precisam superar tanto a escassez em numeros como a distribuicdo desigual
dos recursos humanos na saude. Alguns desafios estdo sendo enfrentados pelo uso das
tecnologias de e-learning e telemedicina, reduzindo o isolamento profissional,
proporcionando oportunidades de baixo custo para manter e desenvolver a competéncia
clinica e assegurando melhor qualidade de atendimento em &reas rurais e de dificil
acesso.

88. Por intermédio da Clinica Escola Virtual, parte do Campus Virtual de Saude
Pablica da OPAS, os profissionais da salde e técnicos agora podem receber treinamento
em seus locais de trabalho através de modulos autodidaticos, com sessdes de perguntas e
respostas com os peritos, discussdes clinicas, galerias de fotos, estudos de caso,
seminérios e conferéncias, alem de informacdes clinicas atualizadas.

89. A Clinica Escola Virtual foi lancada em 2013 como um programa-piloto na
Argentina, na Colémbia e no Panama e foi, posteriormente, ampliada para a Bolivia e 0
Paraguai. No Panama, mais de 220 profissionais da salide em areas remotas obtiveram
acesso a Clinica Escola Virtual por meio de um computador de mesa, laptop, tablet ou
smartphone. No total, mais que 400 profissionais da salde participaram dessa nova
iniciativa.

90. Os casos clinicos e as muitas perguntas que surgiram na fase piloto foram
publicados on-line e atrairam mais de 4.200 visitantes até meados de 2014. No total,
5.952 profissionais da salde e técnicos concluiram cursos autodidaticos e tutoriais atraves
do Campus Virtual de Satde Publica em 2013. Prevé-se que no futuro, poderemos
correlacionar a melhoria dos recursos humanos em saude e 0 uso extensivo de e-learning
e das tecnologias de eSaude com a melhoria da qualidade de atendimento em nossos
Estados Membros.

91.  Os paises que atualmente tém um ponto no Campus Virtual de Saude Publica da
OPAS contam com um portal web com funcgdes administrativas e de gestdo do
conhecimento, podendo compartilhar os recursos educacionais atraves da Biblioteca
Virtual em Salde. A incorporacdo da nova Clinica Escola Virtual nesses portais
possibilitard que o treinamento e 0 modelo de consulta sejam usados para fortalecer as
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competéncias clinicas das equipes de saude, usando tecnologias web e moveis. A Clinica
Escola Virtual também contribuira para a criagdo de uma comunidade de peritos e
especialistas que podem interagir e ajudar os profissionais em areas rural e zonas de
dificil acesso. No entanto, a fim de assegurar o uso completo dessas e de outras novas
TICs na saude publica, é importante continuar a melhorar a infraestrutura tecnoldgica
disponivel nos servigos de saude. O acesso a Internet é fundamental para que os
funcionarios da area de salde nas regides remotas tenham como obter acesso ao Campus
Virtual de Salde Publica e a servigos semelhantes, e assim reduzir as discrepancias no
acesso ao conhecimento, melhorando a qualidade do atendimento e ajudando os paises a
avancarem no sentido da cobertura universal de saude.
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Capitulo V. Prontidao, vigilancia e resposta
InstalacOes de saude inteligentes no Caribe

92.  Entre os efeitos da mudanca climética adversos a saude estd a interrupgdo dos
servigos de salde causada por fendmenos naturais extremos e desastres climaticos. Sendo
a regido do Caribe uma area sempre em risco, o setor da salde esta sujeito aos impactos
diretos e indiretos desses eventos. Por exemplo, uma tempestade severa em S&o Vicente e
Granadinas, em dezembro de 2013, custou ao setor da saide cerca de US$ 2,1 milhdes,
danificando severamente o unico hospital especializado do pais e inundando muitas das
39 clinicas distritais.

93. A RSPA trabalhou com as partes interessadas nos paises do Caribe para inovar
com a implementacdo da nova Iniciativa do Hospital Inteligente. Aproveitando a
iniciativa dos Hospitais Seguros, essa nova iniciativa promove uma mudanga do modelo
tradicional de resposta a desastres, buscando reduzir proativamente o impacto sanitario
desses eventos através da adaptacdo ao clima, das medidas de mitigacdo e da prontidao.
Também procura reduzir a pegada ecoldgica do setor da salde, um dos maiores
consumidores da energia.

94. Os principais resultados da iniciativa até 0 momento incluem:

. um guia para a implementacdo das medidas de mitigacdo da mudanca climética
nas instalacdes de saude existentes;

. a analise do custo-beneficio de se transformar um hospital em uma instalagdo
“climaticamente inteligente” atraves de medidas que nao agridem o meio
ambiente e promovem a resiliéncia apds os desastres; e

. implementacdo de dois locais de demonstracdo de instalagdes com Servigos de
Saude Inteligentes, no Hospital de Georgetown, em Sdo Vicente e Granadinas, e
no Hospital Pogson, em Sao Cristovao e Nevis.

95. A iniciativa ja reduziu o uso e o0s custos da energia nessas instalacGes. Por
exemplo, o Hospital de Georgetown, em S&o Vicente e Granadinas, relatou a reducdo de
60% no consumo de energia. A iniciativa também esta contribuindo para reduzir as
emissdes de gas de efeito estufa e o impacto ambiental em geral, e para melhorar a
seguranca e a acessibilidade, bem como a qualidade do ar em locais fechados, obtendo
também melhores niveis de satisfacdo entre os funcionarios do hospital, pacientes e
visitantes. A OPAS estd incentivando vigorosamente a aplicacdo dos principios e
elementos principais da iniciativa de Hospital Inteligente na formulagédo de novos
servigos de saude, como esta sendo feito, por exemplo, no novo hospital especializado a
ser construido na Dominica.
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96. A Iniciativa do Hospital Inteligente esta tambem contribuindo para a
conscientizacdo nacional sobre a mudanga climética, a adaptacdo ao clima e a mitigacéo
de seus efeitos, bem como sobre as questdes ambientais, catalisando interesse e
participacdo para além do setor da salde. Vérios paises tém promovido o conceito
“inteligente” para os projetos de infraestrutura com parceiros de desenvolvimento e
adaptando-o a “comunidades inteligentes”, “escolas inteligentes” e “hotéis inteligentes”.

Desafios para hospitais com segurancga contra desastres

97.  Aliniciativa dos Hospitais Seguros incentivou paises como a Colémbia, 0 México
e 0 Peru a investirem bilhdes de dolares para melhorar a seguranca de instalacdes de
salide novas e ja existentes. Em muitos paises, porém, ainda é um desafio garantir que
todos 0s novos servicos de saude sejam seguros em caso de desastre e modernizar 0s
estabelecimentos existentes, principalmente devido as limitagdes financeiras e outras
prioridades concorrentes. Para estimular o progresso nessa area, a RSPA esta
desenvolvendo um painel on-line para acompanhar as instalacdes de satde planejadas e
programadas, e esta buscando convénios com institui¢cbes financeiras internacionais e
agéncias de desenvolvimento para incluir critérios para 0s hospitais seguros nos
instrumentos de financiamento.

Espaco virtual da saude em Choco, Colémbia

98. A Colébmbia é o terceiro pais mais vulneravel aos desastres naturais em todo o
mundo, com a maioria de seus habitantes vivendo em &reas com alto risco de terremoto,
deslizamento de terra, erupgdes vulcanicas ou tsunamis,. O pais também tem o maior
numero de pessoas internamente deslocadas (PIDs), cerca de 4,9-5,5 milhdes, muitos dos
quais vivem em 4areas propensas a inundacdo e deslizamento de terra, que consiste em
65% do territorio nacional.

99. Esse perfil de risco tem um enorme impacto na situacdo da saude, principalmente
das PIDs, que enfrentam limitacfes extremas no acesso aos servicos de protecdo a vida.
O Departamento de Chocd é um dos mais desfavorecidos nesse sentido, com indices de
mortalidade neonatal e infantil que sdo o dobro dos indices nacionais. Além disso, 0s
trabalhadores da salde e da resposta aos desastres tém acesso precario as comunidades
afetadas e as informacdes de emergéncia em saude para a tomada de decisao.

100. Para abordar essas questdes, a RSPA e o Escritorio das Nacdes Unidas para a
Coordenacdo de Assuntos Humanitarios (OCHA) associaram-se as autoridades
colombianas para fortalecer o anteriormente criado Espaco Virtual da Saude. Essa
iniciativa web facilita o acompanhamento em tempo real das emergéncias e desastres
com possiveis efeitos na salde publica, no Departamento de Chocd. Os lideres
comunitarios e o publico em geral podem se conectar ao espaco virtual como voluntarios,
facilitando a participacdo de comunidades remotas e ampliando as informacbes e o
conhecimento disponiveis para fundamentar a tomada de deciséao e a resposta eficaz.
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Novas iniciativas para apoiar a resposta aos desastres e a reducao do risco

101. Reconhecendo que tanto a resposta nacional como a cooperagéo internacional em
para a saude em desastres poderiam ser melhoradas significativamente através do
estabelecimento de um mecanismo regional de registro com critérios comuns a respeito
da composicgéo, das habilidades essenciais e do equipamento para as equipes de resposta,
bem como processos claramente definidos para sua mobilizacdo, a RSPA vem
desenvolvendo e estd atualmente realizando o teste-piloto de uma nova plataforma,
OperacOes de Saude em Emergéncias (HOPE), para facilitar o registro das equipes de
respostas internacionais. Além disso, também foi criado um guia para uma equipe de
assisténcia médica do Caribe, a qual esta sendo avaliada por especialistas. Também foram
preparadas normas para as equipes médicas de resposta estrangeiras em colaboragcdo com
a OMS. Essas iniciativas serdo ainda mais fortalecidas quando essa area de trabalho for
incluida no plano de trabalho bienal da RSPA 2014-2015.

Prontiddo em grandes eventos

102. Como sede da Copa do Mundo da FIFA de 2014, o Brasil enfrentou o desafio de
preparar seu sistema e seus servicos de saude publica para um dos maiores eventos do
mundo, atraindo milhdes de espectadores, jogadores e trabalhadores. O pais empreendeu
uma série de acOes para prevenir, reduzir e responder as possiveis emergéncias em saude
publica. A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com o apoio da Reparticdo e da
Universidade Internacional da Flérida, elaborou um plano para a prontiddo e resposta as
emergéncias em salde publica, que usou o sistema de controle de incidentes como
mecanismo de mobilizacdo e coordenacdo dos centros de operacdo de emergéncia em
salde da SVS. As autoridades também elaboraram os planos de contingéncia para as
emergéncias em saude publica, bem como os protocolos e procedimentos relacionados as
enchentes, secas, dengue e leptospirose.

103. Para a capacitagdo dos recursos humanos, a SVS, a Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com apoio da RSPA e da
Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB, Centro Colaborador da
OPAS/OMS em situacbes de emergéncia quimica), desenvolveram um curso de
treinamento sobre a resposta a eventos quimicos, bioldgicos, radiolégicos e nucleares. O
curso foi oferecido nos 12 estados-sede das partidas da Copa do Mundo para fortalecer a
acdo na saude, inclusive a vigilancia epidemioldgica, 0 monitoramento ambiental, a
promocdao da salde, a assisténcia de saude e os procedimentos laboratoriais.

104. Aproveitando essas iniciativas, a RSPA e o Brasil estdo desenvolvendo uma
plataforma de ensino a distancia para disponibilizar os cursos sobre emergéncias e
desastres em locais remotos, particularmente na Amazonia.
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Capitulo VI. FuncGes institucionais e capacitacéo
Fortalecimento da cooperacéo centrada nos paises

105. Uma avaliagcdo da implementagdo da Politica de Cooperagdo Centrada nos Paises
das Americas da OMS foi realizada durante o periodo de junho a dezembro de 2013, e
foram apresentadas recomendacfes para fortalecer o foco da Organizagdo nos paises.
Essa avaliacdo foi a segundo do género para a RSPA. Uma avaliagdo anterior havia sido
empreendida em 2003 quando foi criada a unidade de apoio aos paises. A avaliacdo mais
recente desencadeou importantes acdes de acompanhamento.

106. Em janeiro de 2014, em conformidade com as recomendacfes do relatorio de
avaliacdo, a unidade de apoio aos paises foi renomeada Escritério de Coordenagédo de
Paises e Sub-regides (CSC) e reestruturada para refletir adequadamente suas funcdes
analiticas e estratégicas e para alinhar-se melhor ao plano de implementagéo de alto nivel
da reforma da OMS.

107. A Organizacdo tem orgulho de seu longo historico de contribuicdo para a
cooperacdo técnica entre os paises (CTP), particularmente através de sua versdo de
cooperacdo triangular. Também promoveu com éxito e apoiou a cooperacdo Sul-Sul.
Consciente de que tanto a cooperacdo internacional em salde como o conceito de
cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento evoluiram com o tempo, tornando-
se um conceito mais amplo de cooperagdo entre paises e parcerias horizontais, em
outubro de 2013, os Estados Membros da OPAS aprovaram uma nova politica e uma
resolucdo sobre a Cooperagdo para o Desenvolvimento da Satde nas Américas. A RSPA
comecgou a implementacédo dessa politica com o estabelecimento de uma forca-tarefa para
a cooperagdo entre os paises no desenvolvimento da saude e também empreendeu uma
avaliacdo de sua CTP durante o periodo 2008-2013. Houve recomendacdes para tornar
essa modalidade de CT mais estratégica, promovendo mecanismos complementares de
desenvolvimento da salde e cooperacdo, de modo a continuar o progresso da agenda de
saude regional e mundial.

108. Essa modalidade mais ampla aproveitara melhor o conhecimento especializado
em desenvolvimento da saude e gerard novos modelos para trabalhos de colaboracéo
futuros, particularmente para enfrentar os desafios associados a agenda de
desenvolvimento pds-2015. A RSPA é singularmente qualificada para liderar essa nova
modalidade de cooperacdo técnica, haja visto sua ja antiga funcdo de congregar os
principais interessados da regido na saude publica.

Desafios para a cooperacéo técnica sub-regional

109. Os processos e as entidades de integracdo sub-regionais nas Americas tém uma
longa historia, remontando a meados do seculo XX. Esses processos e entidades
representam agrupamentos politicos de paises através dos quais os Estados Membros da
OPAS discutem temas em conjunto, compartilham experiéncias e colaboram
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mutuamente. Dada a importancia de seu poder politico e decisorio, e o fato de que
oferecem uma oportunidade significativa de fortalecimento da cooperacdo técnica, ao
longo dos anos, a RSPA explorou e implementou diferentes mecanismos para interagir e
cooperar com esses processos.

110. Um grande desafio adiante consiste em otimizar a cooperagdo técnica sub-
regional da Reparticdo de modo a maximizar seu impacto e contribuir para processos de
integracdo mais eficazes e eficientes, ja que os Estados Membros se organizam em
grupos que atravessam as tradicionais sub-regibes geograficas. A estratégia de
cooperacdo técnica sub-regional da OPAS deve, portanto, aproveitar as oportunidades
para trabalhar estrategicamente com esses processos de integragédo, evitando, no entanto,
a duplicacéo de esforcos e assegurando uso eficaz dos recursos limitados.

Cooperacdo técnica em legislacdo da saude

111. A legislacdo em salude é uma ferramenta de importancia crescente para promover
equidade na salde e acesso aos bens e servicos de saude, bem como para proteger e
promover o direito a sadde. As areas especificas em que a RSPA deve concentrar seus
esforcos incluem o controle do tabagismo de controle, alimentos saudaveis, ambientes
seguros e saudaveis, satde dos trabalhadores e direitos de grupos vulneraveis.

112. Durante o periodo do relatério, a RSPA organizou reunides técnicas regionais e
sub-regionais sobre legislacdo de saide na Ameérica Central, na América do Sul e no
Caribe. Mais de 150 participantes dos ministérios da saude, 6rgdos legislativos e
judiciais, escritorios de direitos humanos, comunidade académica, organismos
internacionais e organizagdes da sociedade civil discutiram a formulacdo e a revisdo das
leis e regulamentacbes da saude, produzido uma série de recomendacgdes para essa area
de trabalho. Em seguimento, a RSPA trabalhara com os parceiros e por meio da
cooperacdo Sul-Sul para prestar apoio aos esforgcos dos paises para:

. elaborar ou revisar leis e regulamentacdes nacionais para a comercializacdo e o
consumo de produtos nocivos e potencialmente nocivos, criagdo de ambientes
sadios e promocdo da nutricdo saudavel;

. eliminar as barreiras juridicas ao acesso a saude relacionadas a identidade de
género, etnia e determinantes socioecondmicos da saude;

. implementar e reformar a legislacdo existente, caso seja apropriado, de acordo
com os instrumentos internacionais aplicaveis aos Estados Membros da OPAS, a
fim de proteger o direito a satde e os direitos humanos relacionados e promover a
colaboracdo entre a salde e as autoridades tributarias, os legisladores e outros
setores;
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. proporcionar treinamento e orientacdo aos funcionarios da area de saide, assim
como juizes e legisladores sobre o0s aspectos relacionados a saude e aos direitos
humanos da legislagéo; e

. fortalecer as iniciativas legislativas em colaboragdo com organizagOes
internacionais e regionais, universidades, sociedade civil e setor privado, caso seja
apropriado.

113. A pedido dos Estados Membros, e para fortalecer sua cooperacdo técnica nessa
area, a RSPA elaborou uma estratégia regional para legislacdo sobre saude que sera
apresentada para aprovacdo no 53° Conselho Diretor da OPAS. Propde, entre outras
acOes, a recompilacdo de dados e o desenvolvimento de novos bancos de dados,
programas de treinamento, manuais e outras ferramentas para apoiar a reforma legislativa
nos Estados Membros.

Sistema de informacéo para a gestdo da RSPA (PMIS)

114. Durante o periodo do relatorio, a Reparticdo continuou realizando o trabalho de
desenvolver seu novo Sistema de Informagéo para a Gestdo da RSPA (PMIS), a fim de
assegurar uma infraestrutura administrativa mais agil e eficaz no futuro.

115. No final de 2013, a RSPA firmou varios contratos com diversos provedores de
software em &reas como recursos humanos e gestdo financeira, planejamento e
orcamento, e de servicos de gestdo de mudangas. A Reparticdo também recrutou gerentes
de projeto externa e internamente, formou e treinou uma equipe de implementagéo do
PMIS e preparou planos detalhados de trabalho, treinamento e gestdo de mudancgas. A
fase de implementacdo, iniciada em janeiro de 2014, teve uma série de sessbes de design
conduzidas por um consultor externo com a participacdo do pessoal de recursos humanos
e responsavel pela folha de pagamento, a equipe do PMIS e outros, incluindo
funcionarios técnicos e administradores da representacdo nos paises.

116. Espera-se que 0s primeiros componentes do sistema — para a gestdo de recursos
humanos e folha de pagamento — estejam em funcionamento pleno no final de 2014. O
componente de gestao financeira deve estar operacional no final de 2015 e os mddulos de
planejamento e orgamento serdo postos em pratica em 2014 e 2015.

117.  Quando plenamente implementado, o PMIS otimizard os processos e contribuira
para melhorar a eficiéncia, a transparéncia e a prestacdo de contas.

Promocéao da etica na OPAS

118. O valor e a importancia da ética na cultura organizacional da RSPA, assim como
0 papel critico e a responsabilidade do pessoal com relagdo ao tema, foram reiteradas pela
administracdo. Para apoiar essa énfase, o Escritorio de Etica lancou duas novas iniciativas
para aumentar a conscientizacdo do pessoal sobre as questdes éticas. Essas iniciativas
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incluem um novo programa de conflito de interesses e a homeacdo de novos pontos
focais dos paises para o Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos da OPAS (ICMS).

119. O novo programa de conflito de interesses foi criado para que os interesses
privados do pessoal ndo interfiram com suas responsabilidades oficiais, nem enfraquecam
a integridade da Organizagdo. O Escritério de Etica elaborou um questionario de
declaragcdo de interesses, que dara a oportunidade a um pessoal selecionado, que tem
relacOes e atividades fora da OPAS, de revelar anualmente informacdes pertinentes que
permitam ao Escritorio de Etica identificar possiveis conflitos de interesses.

120. Pela primeira vez na histéria da OPAS, novos pontos focais do ICMS foram
definidos em cada representagéo e centro da OPAS. Cada ponto focal assiste informal e
confidencialmente os funcionarios com dificuldades no local de trabalho ou com questdes
éticas, encaminhando o funcionario ao recurso pertinente do ICMS na sede para
orientacdo e acdo, conforme necessario.

121.  Além disso, foi produzida uma série de folhetos informativos, abordando os temas
especificos de conflito de interesses, atividades fora do emprego, e presentes e
hospitalidade. Os folhetos, que serdo distribuidos em breve, servem para lembrar ao
pessoal as politicas da Organizacdo, de maneira clara e sucinta, em &reas em que 0
pessoal enfrenta com maior frequéncia dilemas éticos.

Desafios da captacéo de recursos no futuro

122. A arrecadacdo de recursos para a cooperacdo em desenvolvimento vem sendo
cada vez mais dificil para os paises da América Latina e do Caribe, em grande parte
paises de renda média, portanto, € imperativo que a OPAS amplie sua base de apoio além
de seus associados tradicionais, desenvolvendo novas abordagens para a mobiliza¢éo de
recursos. A RSPA tera de articular melhor a histéria notdvel da OPAS ao abordar
potenciais parceiros e melhorar a capacidade do pessoal em toda a Organizacgao de criar
relacbes mais diversificadas com os investidores ndo tradicionais na area social e de
salde. Para tanto, foi definida uma nova Estratégia de Comunicagdo para a Organizacao
com vistas a tornar a OPAS mais conhecida e atraente para potenciais parceiros.

123. O panorama de financiamento estd mudando e existe uma variedade de atores
influentes investindo na salde e no desenvolvimento, o que agora exige métodos de
participacdo inovadores e diferentes. A antiga Fundacdo Pan-Americana para a Saude e
Educacdo (PAHEF) foi revitalizada e renomeada como Fundagdo da OPAS. Seu novo
nome e sua identidade renovada refletem a clara missdo da Fundagdo e uma relacdo mais
forte com a OPAS, sendo o seu parceiro filantrépico. E uma prioridade explicita da
RSPA captar os recursos requeridos para fechar o déficit de financiamento e alcancar os
objetivos do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, mediante a reestruturacdo e a
redefinicdo de departamentos especificos e o recrutamento de pessoal novo com talentos
relevantes, habilidades profissionais e competéncias de que a Organizacdo agora
necessita.
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Conclusoes

124. Os aspectos destacados neste relatorio ilustram uma ampla variedade de ideias
inovadoras, enfoques e ferramentas utilizadas na provisdo de nossa cooperacao técnica
durante o Ultimo ano. O relatério também chama a atencdo para alguns desafios
enfrentados pela Reparticdo no trabalho com os Estados Membros, em curto e médio
prazos, que exigirdo novas abordagens para a cooperacdo técnica. Podemos prever um
ambiente de cooperacgéo técnica em evolucdo, conforme os Estados Membros continuam
a fortalecer sua propria capacidade de lideranca na satde publica, novos atores entram no
campo da cooperacdo internacional em salde e os doadores mudam suas prioridades, ou
suas condicbes financeiras mudam. A agenda inconclusa dos ODM exigird esforgos
redobrados para alcancar as metas dos ODM que ainda ndo foram cumpridas no ambito
regional, nacional ou subnacional, a0 mesmo tempo assegurando que a saude continue a
ser um tema central na agenda de desenvolvimento p6s-2015. Aliadas a esses fatores ha
as transformagbes sociais, econdmicas, ambientais, geopoliticas, cientificas e
tecnoldgicas que estdo impulsionando a mudanca, de uma maneira que repercutird
fundamentalmente no trabalho da Organizagéo.

125. Todos esses desafios salientam a necessidade critica de se aplicarem abordagens
inovadoras para financiar e administrar as operacfes da RSPA e para adaptar seus
programas as necessidades dos Estados Membros, tanto individualmente como
coletivamente. Mantendo a abordagem de envolver a sociedade como um todo e o
governo como um todo, que é essencial para enfrentar os desafios da saiude, a RSPA
também precisara explorar novas parcerias em outros setores, com outros organismos
bilaterais e multilaterais e com possiveis parcerias inexploradas nas Américas e mais
além.

126. A medida que a Organizacdo inova e se adapta a mudanca, deve também
fortalecer suas realizagOes passadas e a forte tradicdo de solidariedade pan-americana que
as tornou possivel. A OPAS desempenha um papel central nas Américas na erradicacao,
eliminagdo e interrupcdo da transmissdo de doencas. A meta recém-endossada de
alcancar a cobertura universal da saude reflete 0 compromisso continuo da regido com a
obtencdo de resultados pioneiros em salde publica, mesmo diante de possibilidades
intimidantes.

127. Olhando adiante, a lideranca e o pessoal da RSPA continuam firmemente
comprometidos com a exceléncia técnica, o aperfeicoamento da eficiéncia e da eficicia
da Organizacdo e a captacdo de recursos necessarios para facilitar e apoiar seus
programas de cooperagdo técnica. A RSPA continuard trabalhando em estreita
colaboracdo com os Estados Membros da OPAS, e sob sua orientacdo, para a realizacéo
das metas comuns de saude publica que protegerdo e melhorardo as vidas das pessoas nas
Ameéricas.
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Siglas e abreviaturas

ANVISA
BIREME

CAREX
CDC

CETESB
CID
CIF

ClIC
CLAP/SMR

COMISCA

CQCT
CSC
DNTs
DRC
FMAM
GCTH

GRULAC
HIV
HPV
ICMS

INCOSUR/Chagas

IPCAM

IPEA
IRET

IVADEC-CIF

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil)

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias
da Salde

Exposicao a carcindgenos

Centros para Controle e Prevencao de Doengas dos Estados
Unidos

Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (Brasil)
Classificacdo Internacional de Doencas

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude

Centro Internacional de InvestigagcOes sobre o Cancer

Centro Latino-Americano de Perinatologia e Satde da Mulher e
Reprodutiva

Conselho dos Ministros da Satde da América Central e Republica
Dominicana

Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco
Escritorio de Coordenacéo de Paises e Sub-regides
doencas ndo transmissiveis

doenca renal crénica

Fundo para o0 Meio Ambiente Mundial

Grupo de Colaboracao Técnica Horizontal em Infecgéo pelo
HIV/AIDS na América Latina e no Caribe

Grupo de Paises da América Latina e Caribe
virus da imunodeficiéncia humana
papilomavirus humano

Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos

Interrupcédo de transmisséo por transfusdo de tripanossomiase
americana

Iniciativa do México para o Controle da Transmisséo por
Transfusdo e Vetores e a Atencdo Médica a doenca de Chagas

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Brasil)
Instituto Regional de Estudos Toxicoldgicos (Costa Rica)

Ferramenta para avaliagdo de desempenho na comunidade-
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude
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OCHA

OEA
OMS
OPAS
PAHEF
PAI
PANAFTOSA
PHEFA
PID
PMIS
PNUD
PNUMA
PRAIS

RedETSA
RII

RSI
RSPA
SAS

SIP
SIS-KLOR
SMS

SuUS

SVS

TAR

B

TICs

uiC
UNAIDS
UNFPA

Escritorio das Nagdes Unidas para a Coordenagédo de Assuntos
Humanitarios

Organizacdo dos Estados Americanos

Organizacdo Mundial da Saude

Organizagdo Pan-Americana da Saude

Fundacdo Pan-Americana para a Salde e Educacéo
Programa Ampliado de Imunizacao

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa

Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa
pessoa internamente deslocada

Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA
Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento
Programa das NacGes Unidas para o Meio Ambiente

Plataforma Regional sobre Acesso e Inovagéo para Tecnologias
em Salde

Rede de Avaliacdo de Tecnologia em Saude das Américas
registro informatizado de imunizacao

Regulamento Sanitario Internacional

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Secretaria de Atencdo a Saude (Brasil)

Sistema de Informacéo Perinatal

Sistema de Controle do Cloro Residual

servigo de mensagens curtas

Sistema Unico de Satde (Brasil)

Secretaria de Vigilancia em Saude (Brasil)

Tratamento antirretroviral

tuberculose

Tecnologias da informacédo e da comunicagédo

Unidade de Inspecdo Conjunta do sistema das Nagdes Unidas
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS
Fundo de Populagéo das Nagdes Unidas
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Sabin Vaccine Institute

Sanofi Espoir Foundation

Agéncia Sueca de Cooperacdo Internacional para o desenvolvimento
Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento

Programa das NagOes Unidas para o Meio Ambiente

Organizacdo das NacOes Unidas para Agricultura e Alimentacao
Fundacédo das NagOes Unidas

Escritorio das Nagdes Unidas para a Coordenagdo de Assuntos Humanitarios
Escritorio das Nagdes Unidas para Redugdo de Riscos de Desastre
Fundo de Reserva das Nacdes Unidas para Seguranca Humana
Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos
World Diabetes Foundation
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