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Aos Estados Membros:

De acordo com a Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Satde, tenho a honra de
apresentar o relatorio anual de 2020 sobre o trabalho da Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana,
Escritorio Regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Saude.

Este relatorio destaca a cooperagdo técnica empreendida pela Reparticdo durante o periodo de
julho de 2019 a junho de 2020, no contexto do Plano Estratégico da Organiza¢ao Pan-Americana
da Saade 2014-2019, definido por seus Orgdos Diretores e modificado pela Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana em 2017, e do Plano Estratégico da Organizacao Pan-Americana da Satde 2020-
2025, definido e aprovado pelos Orgaos Diretores.

Este relatorio ¢ complementado pelo Relatorio Financeiro do Diretor e pelo Relatorio do Auditor
Externo referentes ao exercicio de 2019.

Carissa F. Etienne
Diretora
Reparticao Sanitdria Pan-Americana
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Prefacio
Agosto de 2020

1. O tema global do Relatorio Anual do Diretor da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana
(RSPA), “Salvar vidas e melhorar a saide e o bem-estar”, traduz o que a Organizacio
Pan-Americana da Satde (OPAS) se esfor¢a para fazer todos os dias, no cumprimento de sua
missdo. Esse tema ¢ especialmente relevante no periodo em analise, de julho de 2019 a junho de
2020, considerando os acontecimentos de 2020, que ainda estdao se desenrolando.

2. Desde que apresentei meu ultimo relatorio anual, muitos acontecimentos influenciaram a
saude e o desenvolvimento mundial, regional e nacional. Foram realizadas eleigdes em varios
paises, tanto dentro como fora da regido das Américas; as evidéncias da crise climatica
continuaram se acumulando; e, é claro, lutamos, e ainda estamos lutando, contra o novo
coronavirus SARS-CoV-2 surgido no final de 2019, a propagacdo da doenga causada por ele
(COVID-19) e a pandemia resultante.

3. Antes da COVID-19, menciondvamos frequentemente e salientdvamos as iniquidades no
ambito dos paises e entre eles. Identificamos a Regido das Américas como uma das regides mais
desiguais do mundo. A COVID-19 demonstrou, de maneira assustadora para a maioria e fatal para
muitos, as vulnerabilidades de todos os paises bem como as muitas iniquidades que existem. Essas
iniqidades ndo se referem apenas aos sistemas de saude, mas também a temas como género, etnia,
localizagdo geografica, governanga, sistemas alimentares e moradia, ou seja, os determinantes
sociais, politicos e comerciais da saude, além de outros.

4. Agravada pelas iniquidades, a COVID-19 constitui uma emergéncia sanitaria, social e
econdmica. Em maio de 2020, a Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL)
das Nacdes Unidas (ONU) estimou que em 2020 a Regido sofreria a pior crise de sua historia, com
uma queda de 5,3% do produto interno bruto (PIB).! A CEPAL observou que, para a grande
maioria dos paises da América Latina e do Caribe, solucdes puramente nacionais nao seriam
viaveis, devido as economias de escala e a tecnologia e aprendizagem necessarias. A Comissao
concluiu que, durante a atual crise, e em médio prazo, o financiamento de um novo padrao de
desenvolvimento, com igualdade e sustentabilidade ambiental, seria crucial. Em julho de 2020, a
CEPAL revisou suas proje¢des € passou a prever um declinio regional médio de 9,1% do PIB em
2020, com reducdes de 9,4% na América do Sul, 8,4% na América Central e no México ¢ 7,9% no
Caribe, excluindo a Guiana.?

Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe. Report on the economic impact of coronavirus disease
(COVID-19) on Latin America and the Caribbean. Santiago: CEPAL; 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.cepal.org/en/publications/45603-report-economic-impact-coronavirus-disease-covid-19-latin-
america-and-caribbean.

Comissdo Economica para a América Latina e o Caribe. Special report COVID-19 No. 5: Addressing the growing
impact of COVID-19 with a view to reactivation with equality: new projections. Santiago: CEPAL; 2020.
Disponivel em inglés em: https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45784/1/S2000470 en.pdf.
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5. Embora estejamos atualmente focados na COVID-19 — seu impacto em todos os setores,
ndo apenas na saude, suas consequéncias e seu legado — com a determinacao de reconstruir no
sentido de uma nova normalidade, devemos aproveitar as ligdes para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O ODS 3, especificamente, que preconiza “[a]ssegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”, continua a ser o
grande objetivo da cooperagao técnica da OPAS. Se aprendemos algo com a COVID-19,
certamente uma licdo fundamental deve ter sido a importancia de todos os ODS para a satde e a
importancia da satde para todos os ODS. Regionalmente, o apego ao pan-americanismo ¢ a
solidariedade ¢ fundamental para os paises em seus esforcos de restauragdo da saude e das
economias ¢ de reconstru¢do p6s-COVID-19. No ambito nacional, deve-se fortalecer a agao
multissetorial, com enfoques de saude em todas as politicas, todo o governo e toda a sociedade a
fim de abordar de forma eficaz e eficiente os determinantes da saude e reduzir as iniquidades.
O setor da satde ndo pode se isolar, e as parcerias e colaboragdes estratégicas — inclusive com a
sociedade civil e o setor privado, cientes dos conflitos de interesses — continuam a ser fatores
indispensaveis para o sucesso.

6. Apesar dos desafios cada vez mais intensos e dos contratempos vivenciados durante o
periodo em analise, com graves restri¢cdes financeiras devido ao ndo pagamento das contribuicdes
fixas dos Estados Membros (cotas) e, mais recentemente, a reducdo de certas contribuigdes
voluntérias, a RSPA continuou a coordenar a cooperacao técnica da Organizacdo com os Estados
Membros da OPAS e em seus territdrios nacionais. Com trabalho remoto devido a COVID-19 e
maior dependéncia das plataformas digitais, trabalhamos nos niveis nacional, sub-regional e
regional, continuamos a concentrar-nos nos oito paises-chave da OPAS — Estado Plurinacional
da Bolivia (doravante Bolivia), Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai e
Suriname — e nos adaptamos com agilidade as circunstancias volateis, garantindo que fossem
observados os valores fundamentais da Organizagao, a saber, equidade, exceléncia, solidariedade,
respeito e integridade. Ha éxitos e inovagdes para relatar e desenvolver, e a Organizacdo
permanece inabaldvel em seu compromisso com a saude dos povos da Regido das Américas, nao
deixando ninguém para tras na busca pela saude universal, reducao das iniquidades e saude para
todos.

7. Agradeco aos Estados Membros da OPAS seu apoio e solidariedade permanentes ao se
perseguir a exceléncia em saude. Agradeco aos Estados Membros de outras regides da OMS, aos
ministérios da satude e outros, ao pessoal da sede e de outros escritdrios regionais da OMS, a outros
organismos da ONU, a sociedade civil e ao setor privado que presta apoio a saude. Por fim,
agradeco de modo especial a todo o pessoal da RSPA, nas representagcdes nos paises e em
Washington, D.C., cuja dedicagdo e empenho, independentemente das circunstancias, nos
inspiram a todos.

8. Nestes tempos dificeis, os paises da Regido precisam estar mais determinados do que nunca
para ndo permitir que suas conquistas de sade publica desaparecam. Vamos continuar a trabalhar
juntos para celebrar nossos sucessos, tirar partido das licdes aprendidas e gerir eficazmente os
desafios, inclusive a COVID-19, a fim de reconstruir uma nova normalidade e continuar o
progresso equitativo em dire¢do a nossos objetivos.
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0. Afirmamos que a satide ndo ¢ um privilégio. A saude ¢ um direito humano fundamental e
um fator essencial para o bem-estar dos povos e das economias bem como para o desenvolvimento
sustentavel da Regido das Américas.

Carissa F. Etienne
Diretora
Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana
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Resumo executivo
Visao geral

10. O tema do Relatério Anual do Diretor da Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana 2020 ¢
“Salvar vidas e melhorar a satide e 0 bem-estar. Abrangendo o periodo de julho de 2019 a junho
de 2020, o relatério fornece informagdes sobre as realizagdes da OPAS durante o periodo em
andlise, resultantes da cooperagao técnica da RSPA com os Estados Membros da OPAS nos niveis
nacional, sub-regional e regional, em colaboracdo com diversos parceiros.

11. O periodo do relatorio teve inicio com os planos de trabalho elaborados no ambito do Plano
Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Saude 2014-2019 (documento oficial 345) e do
Plano Estratégico da Organizagao Pan-Americana da Saude 2020-2025 (documento oficial 359) e
dos mandatos abrangentes da Agenda de Saude Sustentdvel para as Américas 2018-2030
(ASSA2030) (documento CSP29/6, Rev.3) e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
especialmente o ODS 3, que ¢ o mais diretamente relacionado a saude. No entanto, a emergéncia
do SARS-CoV-2 no final de 2019, a dissemina¢do da doenca do novo coronavirus em janeiro de
2020 e a declaragio de uma pandemia de COVID-19 em mar¢o de 2020 afetaram
significativamente o programa de trabalho planejado pela RSPA.

12.  Desde o primeiro caso de COVID-19 confirmado na Regido, em 20 de janeiro de 2020,
passando pela declaragdo da pandemia pelo Diretor-Geral da Organizacdo Mundial de Saude, em
11 de marco de 2020, até o momento presente, todos os 54 paises, territorios e areas da Regido
notificaram casos da doencga. Em 29 de junho de 2020, haviam sido confirmados 5.136.705 casos
na Regido, com 247.129 6bitos, e as Américas sdo neste momento o epicentro da pandemia. Assim
como em outras regioes, nas Américas, os que correm mais risco de desenvolver uma forma grave
da doenga e de morrer de COVID-19 sdo os idosos, pessoas com problemas de saude preexistentes,
tais como doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratdrias cronicas, € pessoas
em condi¢des de vulnerabilidade, como individuos que vivem na pobreza, afrodescendentes e
povos indigenas.

13. Tanto a RSPA como os Estados Membros da OPAS tiveram de responder rapidamente a
emergéncia de saude publica causada pela célere disseminagdo do SARS-CoV-2 e pelas doengas
e mortes associadas, além de monitorar e elaborar respostas apropriadas as emergéncias sociais €
econdmicas suscitadas pela COVID-19. As limitacdes as viagens internacionais, o fechamento de
instituigdes € empresas nos paises, as restricdes a movimentagao, o distanciamento fisico e outras
medidas de lockdown no pais, bem como a adaptacdo dos servigcos de saude para dar conta do
ataque de COVID-19, tiveram implicacdes para a saude fisica e mental das populacdes.

14. A COVID-19 revelou como os determinantes sociais da satde e as iniquidades que assolam
as Américas e outras regides do mundo tém um impacto significativo e muitas vezes mortal sobre
os resultados de saude. O foco de longa data da OPAS na reducdo das desigualdades e na
incorporacao dos temas transversais da Organiza¢do — equidade, género, etnia e direitos humanos
— em sua cooperagao técnica tornou-se mais justificado, importante e necessario do que nunca.
Parceiros como o Banco Mundial, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e a CEPAL
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estimaram redugdes significativas do PIB e aumentos da pobreza nos paises da Regido das
Américas devido a pandemia. Em julho de 2020, a CEPAL revisou suas projecdes € passou a
prever um declinio regional médio de 9,1% do PIB em 2020, com redugdes de 9,4% na América
do Sul, 8,4% na América Central e no México e 7,9% no Caribe, excluindo a Guiana.

15. Apesar da necessidade de apoiar os Estados Membros na formulagdo de uma resposta
integrada e multissetorial a COVID-19, a cooperacdo técnica da RSPA continuou nas areas
programaticas prioritarias, a saber: sistemas e servicos de saude; doengas transmissiveis e
determinantes ambientais da satde; emergéncia em saude; familia, promog¢ao da saude e curso de
vida; doengas ndo transmissiveis e saude mental; e evidéncias e inteligéncia para a agdo em saude.
Os escritorios e departamentos transversais, administrativos e capacitadores da RSPA também
adotaram medidas para promover a equidade na cooperagdo técnica e melhorar a eficiéncia ¢ a
eficacia institucionais no apoio a intervengdes a fim de prevenir ou mitigar aumentos na morbidade
e mortalidade que pudessem reverter muitas das conquistas na saide obtidas durante a ultima
década.

Sistemas e servicos de satide

16. A RSPA trabalhou com os paises para manter os servigos de saude essenciais e promover
a saude universal — com a atenc¢ao primaria a saude em seu cerne — especialmente para atender
as necessidades das pessoas com maior risco. Ao fortalecer a lideranca e a governanga em prol da
saude universal, a RSPA promoveu o quadro atualizado para as fungdes essenciais de satde
publica (FESP), apoiou o fortalecimento das redes integradas de servigos de saude e agiu no nivel
parlamentar sub-regional para defender uma melhor elaboracao de politicas.

17. A assessoria e orientacdo da RSPA contribuiram para a manuten¢ao de um financiamento
adequado para a saude, defendendo inclusive o aumento da despesa publica em saude para atingir
o nivel recomendado de 6% do PIB, sendo 30% desse montante para a atengdo primaria, levando
em conta devidamente a necessidade de se captarem recursos para o enfrentamento da
COVID-19. Com a interrupcao das cadeias de suprimentos mundiais, o0 Fundo Rotativo Regional
para Provisoes Estratégicas de Saude Publica (Fundo Estratégico) e o Fundo Rotativo para Acesso
a Vacinas (Fundo Rotativo) foram fundamentais para assistir aos paises na obteng¢ao e distribui¢ao
de medicamentos essenciais, vacinas e tecnologias em saude, inclusive para prioridades como as
doengas ndo transmissiveis (DNTs) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A RSPA
também ajudou os paises a manterem programas de vacinagdo e a prepararem-se para a introducao
de uma possivel vacina contra a COVID-19, e ofereceu cooperacdo técnica para orientar a
avaliacdo, o planejamento e o treinamento dos profissionais de satide a fim de promover a saude
universal e aumentar a capacidade de expansdo temporaria rapida.

18. A RSPA e a CEPAL colaboraram para fornecer orientagdes de alto nivel aos paises sobre
a necessidade de convergéncia entre a saude e a economia como aspecto fundamental da resposta
a COVID-19 e suas consequéncias. Os principios centrais sdo a) saide e bem-estar como
pré-requisitos para a reativacao da economia; b) redugdo das desigualdades como esteio de todas
as fases do processo de recuperacio; ¢) fortalecimento dos sistemas de saude com base na atencao
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priméria a saide (APS) como fundamento da via de recuperagdo; e d) fortalecimento da interagdo
e do acordo entre o governo, a sociedade civil e o setor privado para a formulagdo de estratégias.

Doencas transmissiveis, zoonoses e determinantes ambientais

19. O trabalho da RSPA continuou a buscar a elimina¢ao de doencas transmissiveis, como o
HIV, a hepatite B, a maléria e a tuberculose, bem como de doencas infecciosas negligenciadas,
como a filariose linfatica, a doengca de Chagas e a raiva, com especial atencdo aos grupos
populacionais em condi¢des de vulnerabilidade. A RSPA colaborou com parceiros, inclusive com
a Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO), a fim de implementar
o enfoque Uma Saude no controle de infecgdes zoonoticas e na melhoria dos sistemas de controle
alimentar, aproveitando a oportunidade para fornecer orientacdes para proteger os trabalhadores
da industria alimentar contra 0 SARS-CoV-2. Também foram realizados trabalhos para aumentar
a capacidade de vigilancia e diagndstico da resisténcia antimicrobiana, principalmente no Caribe,
por meio da colaboragdo entre a Argentina ¢ a Comunidade do Caribe (CARICOM).

20. A crise climatica representa um claro perigo para a saude, ¢ a RSPA concentrou seus
trabalhos no Caribe, uma sub-regido de risco particular, em parceria com a Unido Europeia (UE)
e o Forum do Caribe (CARIFORUM) para implementar o plano de acdo do Caribe para a saude e
a mudanga do clima, por meio do projeto do CARIFORUM financiado pela UE para o
fortalecimento de sistemas de satude resilientes ao clima nessa sub-regido. Figuram no plano de
acdo vinculos com os determinantes ambientais da satde, ¢ intervengdes para a COVID-19 foram
integradas as atividades do projeto. Em colaboragdo com a Climate and Clean Air Coalition, a
OMS e o Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), a RSPA participou de
esfor¢os para mobilizar lideranga a fim de melhorar a qualidade do ar e a saide na Regido,
mediante a campanha BreatheLife.

Emergéncias de saude

21. Por necessidade, a cooperagdo técnica da RSPA concentrou-se na resposta 8 COVID-19,
mas também abordou a preparagdo e a reducdo de riscos, inclusive por meio das a¢des a seguir:
a) expansdo da iniciativa para estabelecimentos de saude inteligentes, com praticas “seguras e
ecoldgicas” cada vez mais aceitas e adotadas na Regido, especialmente na sub-regido do Caribe;
b) medidas para proteger os servicos de salide em 4reas propensas a violéncia na América Central
e melhorar a infraestrutura dos estabelecimentos de saude e o acesso a eles; ¢) preparacao para a
influenza e outros virus respiratdrios, aumentando a vigilancia e a capacidade laboratorial no
Caribe, bem como a rede de centros nacionais para a influenza na Regido; e d) fortalecimento
continuo das capacidades bésicas nacionais para a implementagdo do Regulamento Sanitério
Internacional (RSI) (2005), mediante o apoio a elaboragdo dos relatorios anuais dos Estados Partes,
revisdo pds-acdo dos eventos de saude publica, exercicios de simulagdo, avaliacdes externas
voluntarias e reforco da iniciativa das equipes médicas de emergéncia (EME).

22. Foram realizadas operacdes de resposta, como cooperagdo técnica com as Bahamas logo
apos o furacdo Dorian, a tempestade mais forte da histéria moderna do pais, que chegou ao litoral
em 1° de setembro de 2019 e provocou uma enorme perda de vidas e bens. A RSPA ativou os
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recursos de contingéncia antes mesmo da chegada do furacdo e colaborou continuamente com o
Ministério da Saude e parceiros, como o Escritorio de Assisténcia para Desastres no Exterior
(OFDA) da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID, ambas
as siglas em inglés) e o Fundo da OMS de Contingéncia para Emergéncias. Essa colaboracao
resultou no envio de especialistas em varias disciplinas ao pais e na implementagdo de intervencdes
de curto prazo e alto impacto para mitigar os efeitos do furacdo, especialmente entre as populagdes
mais vulneraveis.

23. A RSPA continuou atendendo as necessidades de satde publica na Republica Bolivariana
da Venezuela (doravante Venezuela) e nos paises vizinhos que receberam a migracao em massa
de venezuelanos devido a situagdo politica e socioecondmica em curso. Na Venezuela, prestou-se
apoio para reduzir a mortalidade materna e as doencas transmissiveis, neste ultimo caso com
programas de vigilancia, gestdo de informagdes e imunizagdo; € nos paises vizinhos prestou-se
apoio para melhorar o acesso a servigos essenciais de saide, aumentando também sua capacidade,
e a deteccao e controle de surtos. A RSPA também enfocou a eliminagdo do colera no Haiti,
contribuindo para a vigilancia, programas de vacinagdo e fornecimento de suprimentos e pessoal
capacitado, e continuou a implementagdo do projeto LaboMoto. O LaboMoto facilita o rapido
transporte de amostras de casos suspeitos de colera para os laboratérios, o que resultou no aumento
da testagem e da confirmagdo de casos, de 21% em 2017 para 95% em 2019.

24. A cooperagao técnica da RSPA para a resposta dos Estados Membros a COVID-19 esteve
alinhada com os pilares do plano mundial estratégico de preparacdo e resposta a COVID-19 de
fevereiro de 2020: a) coordenacdo, planejamento e monitoramento no nivel nacional;
b) comunicacdo de riscos e envolvimento da comunidade; ¢) vigilancia, equipes de resposta rapida
e investigacao de casos; d) laboratorios nacionais; e) prevencdo e controle de infecgdes (PCI);
/) gestdo de casos; g) pontos de entrada; /) logistica e apoio operacional; e i) manuten¢ao de
servicos essenciais durante a pandemia; além de outros pilares de pesquisa, inovagdao e
desenvolvimento, captacdo de recursos e parcerias.

25. A RSPA adotou medidas em todos os pilares, em varios niveis, a saber, avaliagdes no
ambito nacional para informar as interven¢des de cooperacao técnica, orientagdes para aumentar
a capacidade dos sistemas nacionais de sauide, capacitagdo dos formuladores de politicas e
profissionais de satide e comunicacao de riscos visando diversos publicos — desde formuladores
de politicas e profissionais de saude até publicos e grupos especificos, como pessoas com DNTs.
Para tanto, a Diretora da RSPA interagiu com presidentes, primeiros-ministros € embaixadores
para compartilhar informagdes e defender ag¢des criticas para manter servigos essenciais de satde.
A RSPA apoiou a aquisi¢do de medicamentos, equipamento € materiais, como equipamentos de
protecdo individual (EPI), desenvolveu e difundiu diretrizes para a gestdo de casos e atualizou-as
a medida que novas evidéncias se tornaram disponiveis, também traduziu materiais de
comunicagdo para idiomas oficiais e outras linguas, de forma a atingir o publico mais amplo
possivel, e estabeleceu uma plataforma com informagdes atualizadas sobre a COVID-19 acessiveis
tanto aos formuladores de politicas quanto ao publico.

26. As intervengdes se centraram na prevengdo de doengas e mortes relacionadas a
COVID-19, mas também abordaram satide mental e transtornos neurolégicos mediante a inclusao
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de atencdo a satide mental e apoio psicossocial. Os enfoques de cooperagdo técnica da RSPA
incorporaram os temas transversais da OPAS — equidade, género, etnia e direitos humanos — e
procuraram conscientizar a respeito de um possivel aumento da violéncia doméstica, sinalizar o
onus sobre as mulheres especificamente, por serem elas cuidadoras e a maioria dos profissionais
de satde, e enfatizar a necessidade de se enfocar os afrodescendentes, povos indigenas e outros
grupos em condi¢des de vulnerabilidade.

27. Algo importante para a resposta a COVID-19, dado o impacto econdmico da pandemia, foi
a ampliagdo das parcerias e da captagdo de recursos da RSPA, com o langamento de uma campanha
de arrecadacgdo de US$ 200 milhdes® até o final de 2020 e a criagio de uma nova pagina de doacio
no endereco eletronico para o Fundo de Resposta a COVID-19 da OPAS. Por meio dessa pagina,
pela primeira vez na histéria da OPAS, individuos podem doar diretamente para apoiar a
assisténcia emergencial e a cooperacao técnica da Organizagao.

Familia, promoc¢ao da saude e curso de vida

28.  Desde intervengdes para melhorar a vigilancia dos defeitos congénitos, até advocacy para
a inclusdo de agdes voltadas para a crianca em programas de doencgas especificas; fortalecimento
do programa Strong Families—Love and Limits, que visa prevenir comportamentos de risco em
adolescentes; capacitagdo para o cuidado de idosos; e implementacio de um programa de
autocuidado de doengas cronicas atualizado — a RSPA trabalhou para manter a saude materna,
neonatal e infantil bem como a satde dos idosos.

29. A RSPA colaborou com parceiros internacionais e sub-regionais do Caribe para convocar
o primeiro congresso caribenho sobre a satide dos adolescentes e jovens, realizado em outubro de
2019 em Trinidad e Tobago. Entre as prioridades identificadas pelos jovens e outros participantes
do congresso estavam o uso de substancias psicoativas, violéncia e traumatismos, nutri¢do, satde
sexual e reprodutiva e crise climatica. A RSPA contribuiu para a elaboragdo de um roteiro para a
abordagem dos temas identificados. Além disso, promoveu e apoiou a elaboracao de critérios para
os servigos de satide para adolescentes em varios paises da Regido e criou o grupo de jovens pela
satde da OPAS, com o objetivo de institucionalizar o envolvimento e o empoderamento dos jovens
no trabalho da RSPA. Saude urbana, satide dos trabalhadores e escolas promotoras de saude
figuraram na cooperagdo técnica da RSPA voltada para a promog¢do da saude em contextos
especificos.

30. O langamento de um curso de vigilancia sanitaria materna e perinatal no Campus Virtual
de Saude Publica (CVSP) da OPAS e a atualizacdo do Sistema de Informacao Perinatal (SIP) para
o SIP Plus — uma versdo ampliada que funciona como aplicagdo web — em varios paises foram
parte da cooperagdo técnica da RSPA para melhorar a saude materna e perinatal. A RSPA também
se concentrou na manutengao da cobertura vacinal e nos avangos na eliminagao ou no controle de
varias doengas imunopreveniveis, com campanhas de imunizagdo voltadas para grupos de alto
risco, pessoas com condigdes de satde preexistentes e profissionais de satude. Essas intervengdes

3 A ndo ser que outra moeda esteja indicada de outra maneira, todos os valores monetéarios neste relatorio estdo

expressos em dolares dos Estados Unidos.
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foram frequentemente promovidas por meios virtuais e implementadas mediante estratégias
inovadoras, levando em conta a pandemia de COVID-19. A aquisi¢ao, promog¢ao e administracao
da vacinacdo sazonal contra a influenza foi enfatizada para prevenir doengas e mortes relacionadas
bem como a sobrecarga dos servicos de satde durante a pandemia de COVID-19.

DNTs e condicoes de saiide mental e neuroldégicas

31. A RSPA continuou a cooperacgdo técnica centrada nas cinco DNTs prioritarias — doengas
cardiovasculares, diabetes, cancer, doengas respiratorias cronicas e condi¢cdes de saude mental e
neurologicas — bem como nos cinco principais fatores de risco: tabagismo, ma alimentagao,
sedentarismo, consumo prejudicial do dlcool e polui¢ao do ar.

32. A iniciativa Global Hearts, incluindo o pacote de medidas técnicas HEARTS, constitui a
base de sustentacdo do programa de prevengdo e controle das doencas cardiovasculares, € a
RSPA apoiou a aplicagdo desse pacote em outros paises, observando melhorias no controle da
hipertensdo na cidade de Matanzas, Cuba, gracas a ele.

33.  Por meio de uma iniciativa regional, a RSPA trabalhou para fortalecer os servigos de
detecgdo e tratamento precoce para criangas com cancer e reduzir a iniquidade nos resultados, além
de ter implementado intervengdes para mapear um caminho para a eliminagdo do cancer do colo
do utero, o que incluiu campanha de comunicacdo, elaboragdo de planos nacionais, capacitacao
para profissionais de saude e representantes da sociedade civil e um programa virtual de mentoria.

34, Dando continuidade ao trabalho de reducao dos fatores de risco das DNTs, realizado em
colaboracdo com parceiros, como a Escola de Saude Publica Bloomberg da Universidade Johns
Hopkins, a American Cancer Society, o Instituto de Nutricdo da América Central e Panama
(INCAP), o Banco Mundial, a Global Health Advocacy Incubator (GHAI) e a Healthy Caribbean
Coalition, a RSPA apoiou o fortalecimento de legislagdo e regulamentagdo relacionadas ao
controle do tabaco em varios paises, apresentou informagdes de um estudo sobre a elasticidade dos
precos das bebidas acucaradas com vistas a implementagdo de impostos para diminuir seu
consumo € promoveu e proporcionou evidéncias para a adogdo da rotulagem nutricional frontal
nas embalagens. A RSPA também apoiou estratégias nacionais para eliminar os acidos graxos
trans de producdo industrial dos alimentos e, em dezembro de 2019, o Brasil se juntou ao Chile e
ao Peru como os Unicos paises da América Latina a adotarem melhores praticas na utilizacdo de
politicas para as gordura trans. No Caribe, a RSPA continuou a promover o aleitamento materno
por eio da iniciativa Hospital Amigo da Crianca e certificou quatro hospitais na Jamaica.

35. A RSPA trabalhou com os paises da Regido para identificar avangos, barreiras e
recomendacodes referentes ao caminho a ser seguido na implementacao da estratégia mundial da
OMS para reduzir o consumo prejudicial do 4lcool e na implementacdo do pacote técnico da
iniciativa SAFER, que complementa a referida estratégia. A RSPA continuou também sua
colaboragdo com parceiros, como a Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas
(CICAD) da Organizacao dos Estados Americanos (OEA), o Escritorio das Nac¢des Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC) e as autoridades nacionais responsaveis pelo combate as drogas, a fim
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de aumentar a capacidade dos paises de elaborar politicas contra as drogas com uma perspectiva
de satude publica e validar os padroes de qualidade para os programas de tratamento nessa area.

36. A cooperacao técnica da RSPA resultou em progresso consideravel na integragdo da saude
mental a atencdo primaria a saide, mediante a implementagdo do Programa Mundial de A¢ao para
Reduzir as Lacunas em Satde Mental (mhGAP, na sigla em inglés) em varios paises adicionais.
Foram intervengdes a concepgdo de planos operacionais, o lancamento da sala de aula virtual do
mhGAP para melhorar a capacitacao nesse tema e o estabelecimento de centros comunitarios de
saude mental.

37. Além disso, foram lancadas no CVSP da OPAS intervengoes de saide mental e cursos
autodidatas on-line (em espanhol) sobre primeiros cuidados psicoldgicos e prevencdo de
autolesoes, este ultimo baseado no guia de intervencdo do mhGAP. Ambos os temas tornaram-se
extremamente relevantes durante a pandemia, portanto foram devidamente elaborados, divulgados
e implementados outros materiais ¢ mensagens para proporcionar aten¢do a saude mental e apoio
psicossocial, bem como semindrios virtuais e exercicios de treinamento sobre aspectos
fundamentais desse apoio e da COVID-19. A RSPA ampliou suas parcerias em saude mental no
Caribe, de modo a incluir a alianga caribenha de associacdes nacionais de psicologos, e colaborou
com a Alzheimer's Disease International para langar uma campanha regional de conscientizacao
sobre a deméncia e antiestigmatizacdo em setembro de 2019, em observancia do més mundial para
a doenga de Alzheimer. A RSPA também facilitou a entrada dos paises da Regido no Observatorio
Global de Deméncia da OMS, uma plataforma que fornece facil acesso a dados sobre deméncia
advindos de varias areas de politicas, prestacdo de servigos, informagdes e pesquisa.

38. A RSPA também abordou a intersec¢ao entre a pandemia de COVID-19, as DNTs e a saude
mental oferecendo uma avalia¢do rapida do impacto da pandemia nos servigos para as DNTs —
a qual revelou interrupg¢des em 83% dos 29 Estados Membros que responderam — produzindo
e divulgando produtos de informagao para profissionais de satide e pessoas que vivem com DNTs
bem como para combater a desinformacdo e o desconhecimento referente a COVID-19
e preparando documentos de orientacdo sobre a manutencdo de servicos essenciais para as DNTs.

Evidéncias e inteligéncia para a acio em saude

39. A cooperagao técnica da RSPA priorizou o fortalecimento dos sistemas de informagao para
a saude (IS4H) nas areas a seguir: gestao de dados ética e segura, maior desagregagao dos dados e
adocdo de solugdes de satde digitais; métricas, andlises e previsdes, com a integracdo da equidade
em saude a analise da satde; gestdo de informagdes cientificas e técnicas e intercambio de
conhecimentos; geracdo de evidéncias que informem a elaboragdo de politicas; e fomento da
inovacgao no setor da saude.

40. A RSPA concentrou-se na avaliagdo ¢ documentacao da situagao dos IS4H, na observancia
das normas internacionais, na capacitacdo e na melhoria do acesso a dados e informagdes para
facilitar a redu¢do das iniquidades, o monitoramento e a avaliacdo. A RSPA intensificou a
implementagdo de uma ferramenta que havia sido criada em 2017 para estabelecer o nivel de
maturidade (em uma escala de 1 a 5, em 1 ¢ menos maduro e 5 mais maduro) dos sistemas de
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informagdo em saude nos paises e territorios das Américas, com base em areas estratégicas
definidas. Os resultados mostraram que 65% dos 49 paises e territorios avaliados estdo
progredindo para os niveis de 3 a 5 na area estratégica de gestdo de dados e tecnologia da
informacao. Essa propor¢ao também traduz os resultados das outras trés areas estratégicas: gestao
€ governanca, gestdo e intercdmbio de conhecimento e inovagao.

41. A RSPA melhorou a capacidade das pesquisas bibliograficas, oferecendo treinamento para
profissionais da informagdo e ampliando o vocabulario dos Descritores em Ciéncias da
Satde/Cabecalhos de Assuntos Médicos (DeCS/MeSH) para que incorporassem os temas
transversais da OPAS. Também manteve atualizado o banco de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com publicagdes dos Estados Membros
da OPAS, abordando, entre outros temas, a pesquisa sobre sistemas e servicos de saude,
enfermagem, psicologia e, mais recentemente, COVID-19.

42. Ao lancar sua resposta a COVID-19, foram implementados mecanismos ¢ plataformas
institucionais para possibilitar o intercambio oportuno de informag¢des importantes com todos os
Estados Membros. Foram a¢des implementadas: um processo editorial acelerado para a Revista
Pan-Americana de Saude Publica; a expansdo do uso do aplicativo e-Bluelnfo para aparelhos
moveis, que foi lancado em 2018 para diminuir as desigualdades entre os profissionais de saude
no acesso as informagdes e evidéncias cientificas e sua utilizacdo; e promog¢do do uso da
metodologia de mapas de evidéncias para determinar a aplicabilidade clinica das praticas
integrativas e complementares em saude para o manejo da COVID-19.

43. E o que ¢ mais importante, a RSPA fortaleceu sua capacidade institucional para processar,
indexar e monitorar documentos e orientagdes relacionados a COVID-19. O portal “Informagdes
técnicas e Ultimas pesquisas sobre COVID-19 nas Américas” facilita o acesso e o uso de
informacdes baseadas em evidéncias para fortalecer os sistemas e servigos de saude e promover a
pesquisa. Em 30 de junho de 2020, os usudrios desse portal tinham acesso a 1.477 recursos
indexados, primordialmente em inglés, espanhol e portugués, classificados por sua relevancia em
relag@o aos temas salvar vidas, proteger os profissionais de satide e retardar a propagagao.

Promocao de eficiéncia institucional

44.  Em resposta a emergéncia da COVID-19, a RSPA implementou medidas especiais para
manter a continuidade das atividades institucionais, garantir a seguranga € o bem-estar do pessoal
e cumprir os mandatos locais de saude publica na Sede da OPAS e nas Representacdes nos Paises.
Em paralelo a pandemia, a Organizacdo enfrentou dificuldades financeiras devido aos atrasos no
pagamento das contribuicdes fixas de alguns Estados Membros. Apesar dessas condigdes
extraordinarias, a RSPA continuou a envidar esfor¢cos para melhorar sua administracao e gestao
internas, manter uma equipe forte e efetiva e assegurar a transparéncia e a prestagdo de contas em
todas as suas operagdes.

45. Foram adotadas medidas de reducdo de custos, como o congelamento de novas
contratacdes e o corte de despesas operacionais. No entanto, para aliviar o alto nivel de ansiedade
experimentado por alguns funcionarios devido a incerteza financeira e a pandemia, a RSPA
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contratou temporariamente um conselheiro interno para desenvolver com os funcionarios
estratégias para lidar com problemas.

46. O processo de transformagdo digital, que ja estava em curso na RSPA, tornou-se mais
urgente durante a pandemia, pois o teletrabalho praticamente se universalizou e as viagens
internacionais foram restringidas. A RSPA priorizou o fornecimento de servicos de computagao
em nuvem seguros € com boa relagdo custo-beneficio, a implementa¢do de ferramentas de acesso
remoto, a modernizacao dos equipamentos dos usuarios, a ampliagdo das iniciativas de eliminacgao
do papel e a melhoria da conectividade na Sede, das Representacdes nos Paises e dos centros
especializados. O Sistema de Informacao para a Gestao da RSPA (PMIS, na sigla em ingl€s),
aprimorado e com funcionamento na nuvem, desempenhou um papel central na manutencao de
operagdes organizacionais otimizadas. Além disso, a RSPA uniu-se a outras agéncias da ONU na
iniciativa Common Secure, uma tentativa coletiva de combater o aumento mundial dos incidentes
de ciberseguranca.

47. Durante a pandemia de COVID-19, a RSPA implementou inovagdes em suas operagdes de
compras para ajudar os Estados Membros a terem acesso a provisoes de saide no contexto das
graves interrupgdes das cadeias de suprimentos mundiais. A RSPA negociou constantemente com
fornecedores a fim de encontrar rotas alternativas para prover produtos essenciais e reduzir os
custos do frete, e uniu forgas com a OMS, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
e outros parceiros por meio do sistema da cadeia de suprimentos da ONU para a COVID-19 e do
acelerador do acesso a ferramentas para a COVID-19 (ACT-Accelerator). Essas colaboracdes
ajudaram a garantir um processo de compras com bom custo-beneficio e a distribui¢do justa de
provisdes escassas aos Estados Membros da OPAS. As atividades de compras da RSPA durante o
periodo deste relatorio alcangcaram o nivel de $1 bilhdo ao ano, tornando a OPAS um dos
10 principais organismos da ONU que mais realizam compras para auxiliar os Estados Membros
a alcancarem seus objetivos de desenvolvimento nacionais e regionais.

48. Com o cancelamento da reunido do Subcomité de Programa, Or¢amento ¢ Administracao
em margo de 2020, as fungdes de governanga da RSPA foram retomadas por meio de plataformas
virtuais. Foram realizadas uma sessao especial do Comité Executivo e a 166 Sessdo do Comité
Executivo em maio e junho de 2020, respectivamente, e o 58° Conselho Diretor, a ter lugar em
setembro de 2020, também sera virtual.

49. A OPAS tem a reputagdo de ser uma das fontes mais confiaveis de informacdes sobre saude
na Regido, portanto a RSPA continuou proporcionando comunicag¢do oportuna sobre saude,
inclusive em relacdo a COVID-19, fazendo pleno uso de sua presenga na Internet e nas redes
sociais, bem como de suas publica¢des. De janeiro a junho de 2020, a pagina eletronica da OPAS
teve mais de 42 milhdes de visualizacdes, mais de trés vezes o volume no mesmo periodo de 2019,
e, em geral, o nimero de usudrios de suas paginas aumentou em 367% em relacdo a0 mesmo
periodo do ano anterior. A RSPA foi consultada regularmente pelos meios de comunicagdo para a
obtencdo de informagdes sobre a pandemia e colaborou com vérias celebridades e organizagdes da
midia para iniciativas de comunicacao relacionadas a COVID-19 e outros temas de saude.
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Desafios e li¢des aprendidas

50. Os desafios durante o periodo deste relatorio dizem respeito principalmente as dificuldades
financeiras e a pandemia de COVID-19. A falta de pagamento de uma parcela consideravel das
contribui¢des fixas dos Estados Membros bem como a reducdo de algumas contribui¢des
voluntarias, a retirada de financiamento flexivel, os fechamentos generalizados, as restricoes de
viagem e o lockdown dos paises, além do distanciamento fisico e outras medidas de conten¢do da
COVID-19, exerceram uma enorme pressao sobre o funcionamento eficiente e efetivo da RSPA e
da Organizacdo como um todo.

51.  Com o foco principalmente voltado para a COVID-19, a atencdo foi desviada de outros
programas prioritarios de saude, aumentando o risco das pessoas com determinados problemas de
saude preexistentes bem como daquelas em condigdes de vulnerabilidade. O adiamento ¢ a
interrupcao dos cuidados de pessoas com outras doengas t€ém o verdadeiro potencial de
comprometer a manuten¢do dos ganhos de satde publica. As lacunas nos IS4H e a falta de dados
oportunos, de qualidade e desagregados afetaram a tomada de decisdes e a formulagdo de politicas
baseadas na equidade — as quais estdo aquém de um nivel 6timo — e o impacto social e
econdmico da pandemia terd efeitos de longo alcance no financiamento da saiude e na captacdo de
recursos.

52. A RSPA teve que reforcar a importancia da multissetorialidade, da colaboragdo, das
parcerias e do metworking para arrecadar recursos, abordar os determinantes sociais e outros
determinantes da saude e promover a equidade. Além disso, a RSPA precisou enfatizar a
necessidade de uma comunicagao eficaz com uma variedade de publicos, o valor da transformacao
digital, o potencial de se utilizar mais as plataformas virtuais na cooperagao técnica € a importancia
fundamental de IS4H fortes no planejamento, implementag¢do, monitoramento e avaliacdo das
intervengoes para reduzir as iniquidades.

Conclusoes e o que ha pela frente

53. A Regidao das Américas passou de um periodo de desenvolvimento estavel e sustentado,
em que as politicas de saide e desenvolvimento social respaldavam melhorias significativas na
saude e bem-estar da populacao, para um periodo prolongado de emergéncia social, econdmica e
de saude publica, devido a pandemia de COVID-19. Embora se estime que a recuperagdo tenha
inicio em 2021, essa recessdao pode ser a pior crise econdmica dos Ultimos 80 anos. Existe um
crescente conjunto de evidéncias demonstrando que o excesso de mortalidade e as novas infec¢des
estdo aumentando na Regido como consequéncia do impacto da COVID-19 em programas de
saude prioritarios.

54. O cendrio regional caracteriza-se pelo desafio sem precedentes de proteger a saude e o
bem-estar de todas as pessoas no contexto de uma pandemia, de uma crise fiscal e econdmica
generalizada e da dificuldade dos sistemas de saude e de protecdo social de atender a demanda.
As evidéncias indicam que serdo necessarias intervengdes gigantescas e prolongadas por parte dos
paises no futuro imediato e proximo, para suprimir a COVID-19, combater o aumento dos niveis
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de pobreza e reduzir as desigualdades sociais e sanitarias que estdo piorando dramaticamente em
toda a Regiado.

55. A RSPA aguarda com interesse a apresentagao, no 58° Conselho Diretor, em setembro de
2020, das recomendagdes do Grupo de Trabalho dos Estados Membros, que foi criado na sessiao
especial do Comité Executivo de maio de 2020, sobre as prioridades estratégicas da Organizagao.
A RSPA considera as seguintes areas de a¢do, com o imperativo fundamental de priorizar grupos
em condigdes de vulnerabilidade e fortalecer intervengdes que reduzam explicitamente as
iniquidades:

a) Interromper a propaga¢do da COVID-19 e diminuir seu impacto;

b) Promover a saude universal e avangar nesse sentido com base na atengao primaria a saude;

c) Impulsionar a preven¢ado, o controle e a elimina¢do das doencas transmissiveis;

d) Melhorar a preparagdo e a resposta a ameacas a seguran¢a humana;

e) Concentrar-se no fortalecimento de intervengdes ao longo do curso de vida;

f) Adotar abordagens inovadoras e integrais para a preven¢do e o controle das DNTs, bem
como para as condi¢gdes de saude mental e neurologicas;

g) Fazer a transi¢do para a transformacdo digital e sistemas de informag¢do dindmicos para a
saude e o uso efetivo das informagoes;

h) Abordar determinantes sociais € outros determinantes da satde, proteger as populagdes
vulneraveis e atender a suas necessidades;

1) Fortalecer as comunicagdes para a saude e o letramento em saude; e

1 Adaptar-se a novas realidades e modalidades de cooperacao técnica.

56. A pandemia de COVID-19 demonstrou o impacto social e econdmico de uma ameaga

emergente e generalizada a saude. No entanto, também mostrou que os Estados Membros da OPAS
e a RSPA, em colabora¢do com parceiros, podem se adaptar, inovar € melhorar eficientemente as
intervengoes que beneficiam os povos das Américas. A RSPA continuara a apresentar evidéncias
e experiéncias para refutar o argumento de que se deve escolher entre a satide e a economia, para
demonstrar seus vinculos inextricaveis e para garantir que a saide permanega firmemente no
centro do desenvolvimento nacional equitativo e sustentavel.
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Parte 1: Introducao

57.  Este relatorio apresenta os resultados da cooperagdo técnica da RSPA com os Estados
Membros bem como sua colaboragdo com os principais parceiros e partes interessadas durante o
periodo compreendido entre julho de 2019 e junho de 2020. Resume as estratégias, intervencdes e
realizagoes da RSPA no ambito das principais areas programaticas, a saber: sistemas e servigos de
saude; doencas transmissiveis e determinantes ambientais da saude; emergéncia em saude; familia,
promocgao da saude e curso de vida; doengas nao transmissiveis e saude mental; e evidéncias e
inteligéncia para a acdo em saude. Também registra as acdes adotadas pelos departamentos e
escritorios transversais, administrativos e capacitadores para promover a equidade no trabalho da
OPAS com os paises e melhorar o funcionamento, a eficiéncia e a eficacia institucionais. Além
disso, o relatdrio registra os desafios e as ligdes aprendidas e antecipa o trabalho permanente da
OPAS para melhorar os resultados de saude de toda a populacdo da Regido das Américas,
especialmente daqueles em condigdes de vulnerabilidade, nao deixando ninguém para trés.

58. O relatério deste ano foi escrito no contexto da pandemia de COVID-19, a qual foi
declarada em 11 de margo de 2020, aproximadamente dois meses e meio apos a emergéncia de
seu agente etiologico, SARS-CoV-2. A COVID-19 vem afetando a saude, a economia e o0 modo
de vida de quase todos os paises. A doenga expds graves iniquidades entre os paises e dentro deles,
revelou os grupos vulnerdveis e suscitou sérias preocupacdes sobre seu impacto no
desenvolvimento nacional. Os sistemas nacionais de saude, sob pressdo e sobrecarregados pela
resposta a COVID-19, deram pouca atencdo a outras questdes como prevengdo e controle das
DNTs, programas de imunizagdo e cirurgias eletivas. O medo da COVID-19 e as restrigdes
governamentais sobre a movimentagdo das pessoas impactaram de forma significativa e negativa
os comportamentos saudaveis e a busca de cuidados de saude, aumentando a prevaléncia de habitos
insalubres, como o consumo do alcool e outras substincias entorpecentes, e precipitando ou
agravando as condi¢des de saide mental e a violéncia doméstica.

59. O Relatorio Anual do Diretor da RSPA 2020 demonstra a agilidade e a capacidade
inovadora dos programas técnicos, administrativos e gerenciais da OPAS na adaptagao a situacdes
muito voliveis e na andlise das respostas nacionais e internacionais a pandemia de COVID-19.
A aprendizagem e o conhecimento acumulados melhorardo o apoio da RSPA aos paises na
reconstru¢do de uma nova normalidade e beneficiardo a propria Reparticdo. As fungdes basicas da
OPAS, inclusive parcerias, pesquisa, formulacao de opgdes de politicas baseadas em principios
éticos e evidéncias e avaliagdo de tendéncias em matéria de satde, serdo fundamentais para
melhorar a identificacdo e a mensuracao das iniquidades, acelerar as estratégias para enfrentar os
determinantes sociais € outros determinantes da saude e aumentar a mobilizacdo de recursos. Essas
acoes serdo fundamentais para que a cooperagao técnica da Organizagdo continue centrada nos
paises e adequada tanto a situacdo atual como a pds-COVID-19.

60. Outras informacgdes sobre a cooperacgao técnica da Organizagdao durante o periodo deste
relatorio e seus resultados podem ser encontradas no relatério da avaliagdo de fim de biénio do
Orcamento por Programas da OPAS 2018-2019/Relatério final sobre a implementacdo do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (documentos CD58/5 e Add. I) e na publicacdo sobre a resposta
da Organizagdo Pan-Americana da Saude 8 COVID-19 nas Américas de 17 de janeiro a 31 de maio
de 2020.
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Parte 2: Resultados da cooperacio técnica da OPAS

Transformacio dos sistemas de saude para a saude universal

61.  Durante o periodo do relatorio, a RSPA acelerou seus esforgos para apoiar a transformagao
dos sistemas de saide em modelos equitativos, abrangentes e inclusivos baseados na atencao
primaria a saide (APS). Em 23 de setembro de 2019, os niveis mais altos da RSPA estiveram
representados na Reunido de Alto Nivel da ONU sobre Cobertura Universal de Saude: Avancando
juntos para construir um mundo mais saudavel, que visava mobilizar apoio politico de alto nivel
para garantir que todas as pessoas recebessem a atencao a satde e a protecao de que necessitavam.

62. Em 2017 (dados mais recentes disponiveis), a Regido das Américas alcancou seu indice
médio mais alto de cobertura de servigos universais de saude (79 de 100), sugerindo maior
utilizacdo dos servigos de saude, particularmente nas areas de doengas infecciosas e saude
reprodutiva, materna, neonatal e infantil. A média mundial deste indice, que mede o progresso do
indicador ODS 3.8.1,* subiu de 45 em 2000 para 66 (de 100) em 2017. Assim, a média regional
das Américas excede consideravelmente a média mundial bem como a de qualquer outra regido
da OMS.

63.  Nao obstante os avancos da Regido durante o periodo do relatério no sentido do acesso
universal a saide e a cobertura universal de satide (saude universal), os sistemas de saude
enfrentaram muitos eventos externos que impactaram sua capacidade de resposta bem como a
saude da populagdo, como as emergéncias e desastres causados pela natureza ou pelo ser humano
e surtos de doengas, o efeito da migracdo em massa e a agita¢ao social e politica. A RSPA agiu
para aumentar a capacidade de expansdo temporaria rapida dos sistemas e servigos de saude e
apoiou os paises no desenvolvimento continuo de sistemas de saude adaptaveis, responsivos e
resilientes.

64.  No entanto, a dimensdo da pandemia de COVID-19 colocou em evidéncia as profundas
deficiéncias estruturais dos mecanismos de saude e de protecdo social da Regido, destacando a
necessidade de reformas substantivas e de a¢des para garantir que os paises continuem avangando
rumo ao ambicioso objetivo da cobertura de satide universal até 2030. Sdo ag¢des nesse sentido a
cooperacao técnica para reconfigurar e aumentar a capacidade dos servigos de saude e adaptar os
modelos de cuidados, a melhoria do financiamento da satde e a protegdo financeira, o
fortalecimento da capacidade regulatéria e das cadeia de suprimentos para medicamentos e
tecnologias em saude, além de treinamento e protecdo dos profissionais de satde, inclusive apoio
a preparagdo, planejamento e capacidade de resposta no contexto de todas as emergéncias em
saude.

4 O indicador do ODS 3.8.1 consiste na “cobertura da aten¢do primaria a saude”.
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Reconfiguracdo e expansdo dos servigcos de saude e adaptacio de modelos de cuidado
Atengdo primaria a saude para a saude universal

65. O Pacto Regional pela Atengdo Primdria a Satide para a Saude Universal: APS 30-30-30,
foi langado pela Diretora da OPAS na Cidade do México em 2019. O Pacto propde que os paises
reduzam em pelo menos 30% as barreiras que impedem o acesso a saude e aumentem a despesa
publica com a saude para pelo menos 6% do PIB, alocando pelo menos 30% desses recursos ao
primeiro nivel de cuidados até 2030. A RSPA estimou que, até o final de 2019, nove paises ¢
territorios — Argentina, Aruba, Canada, Cuba, Curacao, Estados Unidos da América, Montserrat,
Sint Maarten e Uruguai — haviam gasto com a saude pelo menos 6% do PIB (com base em dados
de 2017). Neste momento, apenas Cuba aloca 30% desses recursos a atencao primaria, mas dos
paises para os quais existem dados disponiveis, a Argentina, o Canadd e o Uruguai estdo
avangando, com alocagdes de 24%, 25% e 22%, respectivamente, para esse nivel.

66. No final de 2019, 33 paises e territorios® das Américas estavam implementando a¢des para
a realizagdo progressiva da saude universal, com reformas do setor de satde, opcdes de politicas
para o financiamento da saude, mudancas na lei e definicdo de estratégias, planos e roteiros.
Em 2019, 22 paises e territorios® da Regido estavam implementando politicas para ampliar o
acesso a servigcos de saude de qualidade, e mais um — Jamaica — vinha realizando progresso
nesse sentido. Em 2020, a RSPA concluiu um estudo sobre o espacgo fiscal para a satide na
Guatemala e no Paraguai, apoiou a atualiza¢do da estrutura regulatdria nacional em El Salvador e
contribuiu para a definicdo de beneficios de saude no Peru. No Haiti, a RSPA envidou esforgos
para mobilizar $3,6 milhdes por meio da OMS e da Fundagao Bill and Melinda Gates para uma
implementagao intensificada do enfoque da APS durante o periodo de 2020 a 2022.

67.  No segundo semestre de 2019, a RSPA acrescentou 16 paises caribenhos’ da Organizagio
dos Estados da Africa, Caribe e Pacifico (ACP, na sigla em inglés) e trés outros paises da Regido
— Colombia, Honduras e Peru — a Parceria da Cobertura Universal de Saude, cuja governanga, nas
Américas, ¢ administrada pela Reparticido. Também contribuiu para o programa da ACP da
Comissao Europeia para 2019-2022 por meio do desenvolvimento interprogramatico de planos de
trabalho integrados regionais, sub-regionais e nacionais com duragao de quatro anos.

> Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Cuba,
Dominica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Ilhas
Turcas e Caicos, Ilhas Virgens Britinicas, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa
Lucia, Sao Cristovao e Nevis, Suriname, Uruguai e Venezuela.

¢ Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Bonaire, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador,
Guiana, México, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Saba, Sint Eustatius, Trinidad e Tobago e
Venezuela.

7 Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Belize, Cuba, Dominica, Grenada, Guiana, Haiti, Jamaica, Republica
Dominicana, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, S8o Vicente e Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago.

20



CD58/3

Governanga e gestdo com as fungoes essenciais de saude publica

68. O quadro de fungdes essenciais de satide publica, atualizado durante o periodo anterior,
encontrava-se nas fases finais de publicagao em junho de 2020. No entanto, ao longo do periodo
deste relatorio, seus principios foram aplicados para orientar os processos de estratégia,
planejamento e formulagdo de politicas e utilizados como uma abordagem técnica para fortalecer
a capacidade de lideranga das autoridades nacionais de satde. Isso foi empreendido por meio de
discussdes com os formuladores de politicas, anélise das leis e de seu contetudo, colaboragdo com
orgaos do governo e da autoridade legislativa e facilitagdo de didlogos e debates nacionais sobre a
transformagdo e reforma dos sistemas de saide com a participagao dos principais atores do
governo, do setor académico e da sociedade civil.

69. A Rede Parlamentar Latino-Americana de Seguranca Rodoviaria foi langada no Paraguai
em setembro de 2019 como uma intervengdo sub-regional para melhorar a governanga e a
lideranca. Parlamentares da Bolivia, Brasil, Costa Rica, Honduras, Paraguai e Peru participaram
do evento, que também contou com a presenca de representantes dos Parlamentos
Centro-Americano ¢ Andino. O objetivo dessa rede, que tem a RSPA como secretaria técnica, €
promover a seguranca rodoviaria e reduzir os traumatismos e mortes por acidentes de transito, por
meio do intercambio de informagdes e melhores praticas entre os parlamentos da Regido, da
harmonizacdo da legislagdo e de politicas publicas, bem como da execucdo de medidas
intersetoriais.

70.  Em outubro de 2019, como secretaria técnica do congresso anual, a RSPA organizou o
V Congresso de Comissdes de Saude dos Parlamentos das Américas. Realizado em Honduras,
contou com participantes de 10 paises — Brasil, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Meéxico, Nicardgua, Panamd, Peru e Republica Dominicana — e de 34 diferentes autoridades
nacionais em Honduras. Foram temas do evento os determinantes ambientais da saude, a satude
universal e os compromissos assumidos na Reunido de Alto Nivel da ONU sobre Cobertura
Universal de Saude de 2019, a revisdo e atualizagcdo das FESP, os desafios e oportunidades para
fortalecer os sistemas de satde na Regido e as DNTs e seus fatores de risco, incluindo medidas
regulatorias para reduzir a obesidade, promover uma alimentagdo saudavel, reduzir o consumo
prejudicial do 4lcool e promover a seguranga rodovidria.

71. A cooperagdo técnica da RSPA fortaleceu a capacidade do Parlamento do Mercado
Comum do Sul (MERCOSUL) de abordar medidas legislativas destinadas a reduzir a obesidade,
promover uma alimentagao saudavel por meio da rotulagem nutricional frontal e reforcar e aplicar
a legislagcdo relacionada a vacinas. Para tanto, foram realizados workshops no Uruguai € em
Brasilia, este ultimo com a participacdo da Comissdo de Satde da Camara dos Deputados do
Brasil.

21



CD58/3

Fortalecimento do desempenho das FESP nos paises

Na Costa Rica, a RSPA apoiou uma estratégia voltada para acordos interinstitucionais que reposicionam
o Ministério da Saude (MINSA) e garantem o exercicio efetivo da lideranga. A recém-criada Diretoria
de Servigos de Saude do MINSA foi estruturada em trés unidades: Economia da Satde, Padronizacdo e
Recursos Humanos em Saude. A funcao de monitoramento ¢ avaliagao em saude foi fortalecida, inclusive
por meio de um estudo de validacdo do modelo de atencdo, o qual foi aceito pela Controladoria, ¢ da
elaboracdo e monitoramento de indicadores dos custos de saude. Uma abordagem interinstitucional da
qualidade dos servicos de saude foi adotada mediante um acordo conduzido pela Diretoria de Servigos
de Saude do MINSA.

No México, a RSPA contribuiu para a elaboragdo de uma proposta para um novo modelo de atengdo e
arquitetura de governanga para o sistema nacional de satde.

No Paraguai, a RSPA apresentou propostas para fortalecer a lideranca e a governanga do governo como
parte de seu envolvimento no processo de reforma. A RSPA ofereceu orientagdo e apoio para a integracao
dos servigos prestados pelo Ministério de Saude Publica e Previdéncia Social no primeiro nivel de
atengdo com os servigos de saude oferecidos pelo Instituto de Previdéncia Social. Isso foi feito no
contexto das discussdes com o Banco Mundial ¢ o BID sobre o financiamento da saude e do
desenvolvimento do programa nacional de qualidade na prestacdo de servicos de saude. Trés
componentes terdo apoio até 2023: a) consolidagdo da lideranga e reestruturagdo do Ministério de Satide
Publica e Previdéncia Social como provedor e regulador; b) promogao da integragdo da rede de servigos
voltada para a aten¢do primaria a satide; e ¢) organizacdo do sistema de compras de medicamentos e
provisdes para a aquisicdo conjunta com o Instituto de Previdéncia Social.

72. A RSPA continuou a monitorar e avaliar as politicas e agendas nacionais de pesquisa em
saude. Seis paises — EIl Salvador, Guiana, Haiti, Panama, Paraguai e Reptblica Dominicana —
informaram ter uma politica nacional de pesquisa em saude em vigor, e sete paises — Argentina,
Canada, El Salvador, Guatemala, Panama, Paraguai e Peru — informaram ter uma agenda nacional
de pesquisa em satde em vigor.

73. A RSPA trabalhou com parceiros-chave, como o Banco Mundial, o BID, a Organiza¢ao
para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdomico (OCDE) e a CEPAL, para examinar o contexto
atual dos sistemas de satide na Regido e trabalhar coletivamente na transformagao do sistema de
saude com base na estratégia da APS para aumentar o acesso a saude e a capacidade resolutiva e
a resiliéncia dos sistemas de satide em curto e médio prazo. Como parte da resposta a COVID-19,
a RSPA e a CEPAL elaboraram um relatorio com orientagdes de alto nivel para os paises sobre a
necessidade de haver convergéncia entre a saude e a economia®, a fim de fortalecer a resposta
adaptativa dos sistemas de satide no contexto dinamico da reabertura das economias na Regiao.
O relatério destaca quatro principios fundamentais para que as politicas economicas e sanitarias
dos paises convirjam: a) saude e bem-estar como pré-requisitos para a reativacao da economia;
b) reducdo das desigualdades como esteio de todas as fases do processo de recuperacdo;

8 Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe e Organizagdo Pan-Americana da Saude. Health and the
economy: a convergence needed to address COVID-19 and retake the path of sustainable development in Latin
America and the Caribbean. Relatorio sobre a COVID-19, 30 de julho de 2020. CEPAL-OPAS. Disponivel em
inglés em:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45841/4/S2000461 en.pdf
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¢) fortalecimento dos sistemas de saide com base na APS como fundamento da via de recuperagao;
e d) fortalecimento da interacdo e do acordo entre o governo, a sociedade civil e o setor privado
para a formulacgdo de estratégias. O relatério foi langado em julho de 2020.

Redes integradas de aten¢do a saude e gestdo e capacidade hospitalar

74.  Até o final de 2019, 24 paises e territorios’ haviam desenvolvido capacidades nacionais
para implementar redes integradas de servicos de satide e outras intervengdes para aumentar a
capacidade resolutiva do primeiro nivel de atengdo e a integracao de programas prioritarios, como
emergéncia em saude, na prestacao de cuidados de saude.

75. A ferramenta de Avaliagao das Condigdes Essenciais dos servigos de saude foi adaptada
como forma de identificar oportunidades de melhoria da atencdo materna. A ferramenta responde
a enfoques e praticas emergentes para a gestdo dindmica dos servicos de salide e orienta a
organizagdo e gestdo ideais dos servigos no ambito de sistemas de satide baseados na APS e nas
redes integradas de servicos de saude. Foram capacitados profissionais de 10 paises — Bolivia,
Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e
Suriname — que haviam sido identificados para acdes prioritdrias na area de redugdo da
mortalidade materna. Essa ferramenta também foi utilizada para avaliagdes em sete paises —
Bolivia, Equador, Guatemala, Honduras, Paraguai, Peru e Republica Dominicana — e Cuba
adotou a Avaliacdo das Condicdes Essenciais em seu programa de qualidade hospitalar.

76.  Em colaboracdo com Honduras, Paraguai e Peru, a RSPA implementou a revisdo de
protocolos para o uso de sangue em emergéncias obstétricas e para modelos de rede de servigos
de sangue. Os resultados destacaram a necessidade de se reorganizarem as redes de servigos de
sangue para alcancar comunidades indigenas remotas e garantir maior sensibilidade as
necessidades dessas populagdes. A RSPA também realizou treinamento conjunto sobre obstetricia
e transfusdo para profissionais de satide que atendem populagdes indigenas ou afrodescendentes.

77. Até o final de 2019, sete paises — Brasil, Chile, El Salvador, Equador, Honduras, Panama
e Republica Dominicana — haviam implementado a versao atualizada da Metodologia de Gestao
Produtiva dos Servigos de Satide. O Chile calculou o custo de internagdes evitaveis usando o kit
associado de ferramentas PERC (produgdo, eficiéncia, recursos e custos), e El Salvador
implementou o PERC em mais de 700 estabelecimentos de sua rede de servigos de saude
ambulatoriais.

78. A cooperacdo técnica da RSPA com a Bolivia resultou na expansdo do programa Mi Salud,
uma iniciativa nacional para ampliar a atenc¢do a satde integrada e comunitaria no dmbito da rede
de satde existente e fortalecer as redes integradas de saude. Também se envidaram esforgos para
fortalecer a autoridade reguladora nacional e melhorar o planejamento da forca de trabalho na
saude.

 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados
Unidos América, Guiana, Honduras, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai,
Peru, Reptiblica Dominicana, Suriname e Uruguai.
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79.  Foi realizado um trabalho semelhante no Haiti para ampliar o modelo comunitario de
atencao, e a RSPA continuou a prestar apoio a esse pais para melhorar a gestao e o desempenho
do Programa para Medicamentos e Provisdes Essenciais (PROMESS), com a compra de
equipamentos para camaras frigorificas, melhoria das operagdes de seguranca e padronizagao dos
relatorios financeiros.

Melhoria do financiamento da saude e da protecio financeira

80. A Regido das Américas observou o aumento da despesa publica em satide nos ultimos
cinco anos, de uma média de 3,8% para 4,2% do PIB. Apesar desse aumento, as despesas
continuam abaixo do minimo de 6,0% recomendado pela OMS. Em média, a despesa publica em
satde como porcentagem do PIB foi de 4,0% na Regido em 2017, o Ultimo ano para o qual ha
dados disponiveis (3,7% considerando somente a América Latina e o Caribe).!°

81. Com base nos dados de 2017, os gastos com pagamentos do proprio bolso representaram
33% da despesa total em saude na Regido — 34% ao se considerarem somente a América Latina
e o Caribe (ALC).!! Esse nivel de gastos do proprio bolso com a saude gera dispéndios
catastroficos e o empobrecimento das familias. A OMS recomenda que o gasto com pagamentos
do proprio bolso ndo seja superior a 20% do total da despesa com a satde, e o gasto € considerado
catastréfico quando os pagamentos do proprio bolso representam uma porcentagem consideravel
da despesa das familias (medido de acordo com os ODS esse valor seria 10% ou 25% da despesa
total da familia).'?

82.  Embora os niveis mundiais de gastos de saude catastroficos tenham aumentado
continuamente de 2000 a 2015, a Regido das Américas foi a inica regido da OMS onde o nimero
absoluto e o percentual da populagdo com esse tipo de gasto diminuiram de 2010 a 2015, de 13,5%
para 11,3% (limiar em 10%). No entanto, em 2019, a OMS e o Banco Mundial informaram que
quase 95 milhdes de pessoas arcam com gastos de saude catastroficos na América Latina e no
Caribe quando o limite atinge 10% da despesa total da familia, € quase 12 milhdes entram na
pobreza devido a essas despesas, quando a linha da pobreza ¢ igual a 60% do consumo médio
diario per capita.'?

83. Dezoito paises!* avancaram na institucionaliza¢io da produg¢io e anélise das fontes, da
gestao e da composicao da despesa com a saude e na alocacdo de recursos para alcangar o patamar
de 6% do PIB estabelecido pela OMS para as despesas publicas em saude. A RSPA promoveu o
uso da metodologia padronizada de sistema de contas de satde publicada em 2011, que acompanha

10 Global Health Expenditure Database, em 29 de junho de 2020. https://apps.who.int/nha/database.

1 Ibid.

12 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Health financing in the Americas. In: Saude nas Américas 2017.
Washington, D.C.: OPAS; 2017. Disponivel em inglés em: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/.

13 Organizagdo Mundial da Satde e Banco Mundial. Global monitoring report on financial protection in health 2019.
Genebra: OMS e Banco Internacional para Reconstrugao e Desenvolvimento/Banco Mundial; 2020. Disponivel em
inglés: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331748/9789240003958-eng.pdf?ua=1.

14 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana e Uruguai.
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todas as despesas com a saide em um determinado pais durante um periodo definido,
independentemente da entidade ou institui¢ao que as financiou e administrou. Durante o periodo
do relatorio, a RSPA incorporou a Unidade de Economia da Saude da Universidade das Indias
Ocidentais (UWI, na sigla em inglé€s) como Centro Colaborador da OPAS/OMS, um marco que
ampliara e fortalecera a cooperagdo técnica da RSPA no financiamento da satide no Caribe.

84.  As contas nacionais da saude do Haiti 2014-2015 e 2015-2016 foram concluidas com a
cooperacao técnica da RSPA e validadas até o final de 2019. A RSPA proporcionou apoio técnico
e advocacy para o componente de saiide da politica nacional de protecdo e promocdo social, um
trabalho de colaboracdo multissetorial sob a lideranga do Ministério de Assuntos Sociais ¢
Trabalho que foi adotado em junho de 2020. A politica garantird a protecdo da saude das
populacdes vulnerdveis e abordard a barreira representada pelos gastos do proprio bolso com
servigos prioritarios, como aqueles relacionados a saude materna e neonatal.

85. A RSPA facilitou a elaboragao da legislagdo sobre o seguro-saude nacional em Anguilla,
as contas nacionais de saude e o seguro-saude nacional em Antigua e Barbuda, o seguro-satide
nacional em Grenada e S3o Cristévao e Nevis, bem como a implementagado do programa de seguro-
satide nacional nas Bahamas.

Medicamentos e tecnologias em saude: Fortalecimento da capacidade regulatoria e das cadeias
de suprimentos dos produtos

Capacidade regulatoria

86. Os Estados Membros da OPAS adotaram a Ferramenta Global Benchmarking
(GBT, na sigla em inglés) para avaliar seus sistemas regulatorios nacionais, implementaram novas
oportunidades de cursos on-line e aplicaram estratégias de cooperacdao técnica Sul-Sul para
fortalecer seus sistemas regulatorios. Em setembro de 2019, as autoridades reguladoras nacionais
(ARN) de 19 paises'> das Américas reuniram-se em Bogota, Colémbia, para elaborar
conjuntamente estratégias e trocar informagdes sobre iniciativas para fortalecer a regulagao dos
dispositivos médicos na Regido (Brasil e Cuba participaram via videoconferéncia). Figuram como
realizagdes colaborativas desse grupo de trabalho regional avangos na capacitacdo e construcao de
um sistema regional de intercambio de relatorios sobre eventos adversos de dispositivos médicos
(REDMA, na sigla em inglés).

87. O Sistema Regulador do Caribe (SRC), coordenado pela Agéncia de Saude Publica do
Caribe (CARPHA, na sigla em inglés), estd estimulando reformas regulatorias na CARICOM,
acelerando o acesso a medicamentos de qualidade e monitorando a qualidade dos medicamentos
no mercado. Os paises estdo comegando a adotar acdes para favorecer a eficiéncia, como o
compartilhamento de informacdes, reliance e sistemas digitais, e seis paises — Belize, Guiana,
Haiti, Jamaica, Suriname e Trinidad e Tobago — concordaram em participar do cadastro e do

15 Argentina, Bolivia, Chile, Coldmbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala,
Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago, Uruguai e
Venezuela.
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programa de farmacovigilancia e vigilancia pos-comercializagdo do SRC. Mais de 65 produtos
foram recomendados, inclusive muitos medicamentos genéricos essenciais para as DNTs, produtos
inovadores ¢ biossimilares, ¢ centenas de relatorios foram enviados a OMS sobre eventos adversos
e medicamentos falsificados, alguns dos quais desencadearam agdes regulatorias. O Laboratorio
de Vigilancia e Controle da Qualidade dos Medicamentos da CARPHA estd implementando uma
vigilancia pos-comercializagao baseada em risco, € um plano de negécios foi desenvolvido para
apoiar um modelo sustentavel para o SRC.

88. As autoridades da Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama
colaboraram na elaboragao de uma abordagem centro-americana multinacional para a regulacao
de medicamentos, e em outubro de 2019 foi langado oficialmente o Mecanismo Regulador
Centro-Americano para a Avaliacdo Conjunta de Medicamentos. Apoiada pela RSPA, pelo Banco
Mundial e pela USAID, essa iniciativa baseia-se em um enfoque multinacional para acelerar a
entrada no mercado e melhorar a disponibilidade de medicamentos de qualidade, garantindo agdes
eficientes e melhor utilizagdo dos recursos. Os paises examinardo e avaliardo conjuntamente 0s
dossiés dos produtos para a autorizagdo do ingresso no mercado, e a RSPA servird como
coordenador técnico permanente.

89. A RSPA colaborou no desenvolvimento de um novo modelo para a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Brasil (ANVISA), criado para melhorar a elaboragdo de normas e
qualificar a regulacdo brasileira. A Coordenacdo de Evidéncias e Informagdes Estratégicas para a
Gestao em Saude foi estabelecida no ambito do Ministério da Satide do Brasil com o objetivo de
integrar evidéncias cientificas a praticas, programas e politicas. A avaliagdo, incorporagdo e gestao
de tecnologias foi institucionalizada no Ministério da Satide por meio da Comissdo Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso, um relatorio
estratégico intitulado “30 anos de SUS — que SUS para 2030?” avalia as principais realizagdes do
Sistema Unico de Saude, com a participagio da RSPA e de especialistas nacionais e internacionais
de alto nivel.

Cadeias de suprimentos

90.  Os sistemas de cadeia de suprimentos dos medicamentos nacionais e outras tecnologias em
saude estao recebendo apoio por meio de um projeto de colaboracao entre o Fundo Global e a
RSPA, o qual foi hd pouco prorrogado até meados de 2021. Os oito paises participantes — Bolivia,
Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Paraguai — atualizaram a
caracterizacdo de seus sistemas de gestdo de suprimentos e planos de trabalho para avancar na
integragdo dos sistemas. Durante o periodo deste relatério, o Paraguai criou um novo sistema
integrado de suprimentos.

91.  Dos 35 Estados Membros da OPAS, 34'® assinaram acordos para a utilizagio do Fundo
Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Satide Publica, além de 10 instituigdes de seguro

16 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicardgua, Panam4, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Santa Lucia, Sao Cristévao e Nevis, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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social e saude publica. No final de 2019, registrou-se um crescimento de 17% na compra de
medicamentos essenciais, kits de diagndstico e provisoes para o controle de vetores em relagao ao
ano anterior, ¢ a conta de capital do Fundo Estratégico chegou a $20 milhdes, oferecendo linhas
de crédito sem juros aos Estados Membros. O Fundo Estratégico instituiu acordos de longo prazo
com os fornecedores para oferecer pregos uniformes e competitivos e garantir a entrega oportuna
dos produtos. Em 2019, o Fundo Estratégico estabeleceu 137 acordos de longo prazo para
medicamentos essenciais e 102 para kits de diagnostico.

92.  Em 2019, o Fundo Estratégico atualizou sua lista de produtos conforme indicado a seguir:
11 medicamentos antifingicos, oito medicamentos antituberculose, sete antirretrovirais, seis
medicamentos anti-hipertensivos e dois antivirais para o tratamento da hepatite C. O Fundo
Estratégico adquiriu 336.432 mosquiteiros, 1.622.950 testes rapidos de diagnostico da sifilis,
970.140 testes rapidos de diagnostico da malaria e 84.550 cartuchos contra a tuberculose resistente,
a fim de apoiar os esfor¢os regionais de eliminacdo das doencas infecciosas transmissiveis e
negligenciadas. Dezenove paises e territérios'’ compraram antirretrovirais e tratamentos
antituberculose em 2019, e, além disso, 420.620 pessoas que vivem com o HIV foram tratadas
com antirretrovirais, 319.194 pessoas foram tratadas com antimalaricos ¢ 96.096 pessoas com
tuberculose foram tratadas.

93. O Fundo Estratégico colaborou com a Global Hearts e a iniciativa de satide puiblica mundial
Resolve to Save Lives para racionalizar a lista de medicamentos para o controle da hipertensao.
O Fundo Estratégico consolidou a demanda de anti-hipertensivos de 12 paises e territorios
participantes'® e estd lancando um processo de licitagdo para melhorar o acesso a combinac¢des em
dose fixa de qualidade e com prego competitivo a fim de contar com estratégias sustentaveis para
a reducdo de custos. O Fundo Estratégico adicionou um bioterapéutico biossimilar pela primeira
vez e concluiu o processo de identificagdo de fornecedores e licitagdo para estabelecer um acordo
de longo prazo que ajudasse a possivelmente reduzir em até 80% o custo de tratamento de pessoas
com cancer.

94. O Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas ¢ um componente fundamental do pacote de
cooperacao técnica da RSPA para as doengas imunopreveniveis, o que inclui planos nacionais de
imunizagao, previsdes para introduzir e utilizar vacinas, garantia de eficacia, qualidade e seguranga
das vacinas, processos regulatérios e vigilancia pos-comercializagcao, bem como compras, cadeia
de frio e entrega em toda a cadeia de fornecimento até o ponto de servigo. O valor das vacinas,
seringas e equipamentos da cadeia de frio adquiridos por meio do Fundo Rotativo atingiu o nivel
sem precedentes de $769 milhdes em 2019, quando 39 paises e territorios'® utilizaram a conta de

17 Argentina, Bermuda, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Honduras,
Ilhas Turcas e Caicos, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Trinidad e Tobago, ¢ Venezuela.

18 Argentina, Barbados, Chile, Colombia, Cuba, Equador, Ilhas Virgens Britanicas, México, Panama, Peru, Republica
Dominicana e Trinidad e Tobago.

19 Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Curacao, Dominica, El Salvador, Equador, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti, Ilhas
Cayman, Ilhas Turcas e Caicos, I[lhas Virgens Britanicas, Jamaica, Montserrat, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Santa Lucia, Sao Cristévao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, Sint Maarten, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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capital desse Fundo. Os surtos de doenca imunopreveniveis, como sarampo, difteria e febre
amarela, persistiram na Regido, e o risco de desabastecimento foi minimizado pelo acesso
oportuno mediante o Fundo Rotativo.

95. A RSPA aproveitou as oportunidades para influir na estrutura do mercado de vacinas a fim
de melhorar a disponibilidade e acessibilidade, realizando advocacy de alto nivel na reuniao anual
da Rede de Produtores de Vacina dos Paises em Desenvolvimento (DCVMN, na sigla em ingl€s),
realizada no Brasil, em outubro de 2019, a fim de delinear os ganhos consideraveis de saude
publica alcancados nas Américas e destacar a fragilidade dessas conquistas, conforme evidenciado
pela reemergéncia do sarampo. A DCVMN desempenha um papel fundamental na obtengao de
mercados mais competitivos e no aumento da disponibilidade de vacinas de qualidade assegurada
— cerca de 80% do volume total da demanda dos Estados Membros ao Fundo Rotativo ¢ obtido
de fornecedores da DCVMN, o que corresponde a cerca de 20% do custo total dos produtos.

96.  No primeiro trimestre de 2020, a RSPA se associou a Alianga Gavi a fim de contribuir para
a elaboracdo do componente de paises de renda média da Gavi 5.0 2021-2025, a nova estratégia
de cinco anos aprovada por seu conselho diretor em junho de 2019. A advocacy da RSPA
concentrou-se nas preocupacgoes dos Estados Membros da OPAS com a prevaléncia de altos pregos
para as novas vacinas — pneumococica conjugada, rotavirus e papilomavirus humano — que
constituem aproximadamente 80% do custo total de produtos para os programas nacionais de
imunizacdo na ALC. Os altos precos ameacam a sustentabilidade dos programas e esforcos de
eliminacdo, prevencao e controle de doencas.

97. A maioria dos paises da Regido das Américas estd no processo de desligamento do apoio
da Gavi. No entanto, o apoio funcional a imunizagdo, incluindo a prestacdo de servigos € o
fortalecimento da atencdo primdria, continuard para o Haiti, como pais prioritario da Gavi, até
junho de 2021, e para a Bolivia, Cuba, Guiana e Honduras. A RSPA arrecadou fundos para
continuar apoiando os programas de imunizag¢ao e cobrindo os custos administrativos e gerenciais
relacionados nesses paises, todos os quais, exceto Cuba, sdo paises-chave da OPAS.

98.  Na Nicaragua, outro pais-chave da OPAS, a RSPA apoiou o desenvolvimento da
capacidade de producdo de vacinas por meio de um subsidio conjunto Riussia-Nicaragua,
participou de reunides da comissdo tripartite estabelecida para apoiar o projeto e forneceu
cooperagdo técnica para a concepgao das instalagdes da fabrica.

99. Ao mesmo tempo, a RSPA trabalhou em estreita colaboracdo com os Estados Membros no
planejamento preventivo para o caso de flutuagdes nas previsoes das demandas nacionais de vacina
para 2020 e 2021, na sele¢do da alocacdo de suprimentos, no fortalecimento da andlise para
melhorar a precisdo das previsdes € a mitigagdo dos riscos € no monitoramento dos inventarios
nacionais de vacinas. O Fundo Rotativo iniciou uma série de projetos transformacionais, com o
objetivo de melhorar as ferramentas de gestao da oferta e da demanda, aproveitar a tecnologia para
simplificar, automatizar e acelerar os processos e melhorar a qualidade, estabelecer plataformas
digitais para fornecer informacdes em tempo real aos Estados Membros e levar a cabo iniciativas
de conformag¢dao do mercado. Parcerias renovadas com a Fundagdo das Nagdes Unidas e a
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organiza¢do Task Force for Global Health e Vaccine Ambassadors facilitaram a disponibilidade
de vacinas essenciais para uso durante emergéncias humanitarias na Colombia, Haiti e Venezuela.

100. Desde meados de margo de 2020, a pandemia de COVID-19 vem afetando severamente as
cadeias de suprimentos mundiais de medicamentos e tecnologias em saude criticos. O Fundo
Estratégico, em colaboracao com os Estados Membros, conseguiu prevenir € minimizar o impacto
das interrupgdes na oferta resultantes dos lockdowns nos paises e das restricdes ao transporte, bem
como da proibi¢cdo de medicamentos e principios ativos especificos. O Fundo Estratégico garantiu
e forneceu mais de 12 milhdes de testes diagnosticos de quatro fornecedores diferentes para
12 paises®” nas Américas e ajudou os Estados Membros a aliviar os picos de aumento nos custos
do frete e do seguro, possibilitando economias ¢ uma redugdo de custo de $800 mil. A RSPA
facilitou a doac¢ao de medicamentos entre os Estados Membros e a realocagao de recursos entre os
paises ou por meio do armazém regional da OPAS no Panamd. A RSPA também obteve
informacdes sobre os inventarios existentes nos paises e ofereceu orientacdes a respeito de regimes
alternativos de tratamento, com base na disponibilidade de medicamentos.

101.  Os programas nacionais de imuniza¢do no Hemisfério foram afetados, sendo o principal
gargalo a dréstica limitagdo dos voos comerciais de passageiros, que constituem o principal meio
de transporte para as vacinas e os suprimentos de imunizagao relacionados. A RSPA e a divisao
de suprimentos do UNICEF copresidiram reunides semanais de coordenagdo da logistica da vacina
via telefone para acompanhar a situagdo de perto com os parceiros. Apesar dos desafios logisticos
extremos e do aumento dos custos de transporte, de marco a junho de 2020, o Fundo Rotativo
providenciou e entregou aproximadamente 24 milhdes de doses de vacina contra a influenza
sazonal aos Estados Membros do Hemisfério Sul a fim de proteger suas populacdes e limitar o
influxo de pessoas com influenza nos estabelecimentos de satude que estio se dedicando a resposta
a COVID-19. Cinco paises — Chile, Colombia, Honduras, Paraguai e Uruguai — fizeram
solicitagdes adicionais que o Fundo Rotativo pode atender.

102.  Antes de uma possivel vacina contra a COVID-19, o Fundo Rotativo posiciona-se como
uma importante plataforma para os Estados Membros. Com um enfoque de trabalho que envolve
toda a organizacdo, a OPAS vem acompanhando de perto as etapas de desenvolvimento da vacina
contra a COVID-19 e trabalhando com parceiros globais para defender possiveis vacinas
acessiveis e financeiramente vidveis para todos os paises, independentemente de sua classificacao
de renda. Durante o processo que resultou na concepgdo do programa de acesso global & vacina
contra a COVID-19, denominado COVAX, a RSPA ofereceu um feedback abrangente bem como
orientacdo ao trabalho mundial de estruturacdo do mercado da Gavi. Na concep¢do do COVAX,
os Estados Membros do Fundo Rotativo da OPAS foram identificados como um bloco unificado,
e o Fundo foi reconhecido como um dos canais de compras desse programa.

103. O trabalho de coordenacdo holistico para a estruturagdo de um futuro mercado de possiveis
vacinas contra a COVID-19 exemplifica uma abordagem ideal para a criagdo de mercados mais
saudaveis para todas as novas vacinas, especialmente para aquelas com pregos mais elevados. Pela

20 Brasil, Colémbia, Equador, Guatemala, Guiana, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Peru, Republica
Dominicana e Venezuela.
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primeira vez, os parceiros globais estdo trabalhando para consolidar a demanda prevista pelo pais,
independentemente da classificagao de renda ou dos critérios de qualificacao para doagdo. A esse
respeito, a cooperacdo técnica da RSPA continua a enfatizar e defender o acesso equitativo a
qualquer vacina segura e eficaz contra a COVID-19 que venha a ser produzida — acesso esse que
priorize os que t€ém mais risco.

Formacgdo e protecio dos recursos humanos para a saude

104. Por meio da implementa¢do do Plano de ag¢do sobre recursos humanos para o acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude 2018-2023 (documento CD56/10. Rev, 1), a
RSPA apoiou os processos de desenvolvimento e planejamento de politicas para os recursos
humanos em saude (RHS) na Regido. Até o final de 2019, 22 paises?! da Regidio avangaram em
direcdo a um plano de acdo ou estratégia de recursos humanos alinhada com as politicas de satde
universal. Esses processos nao apenas examinaram a necessidade em relacdo aos médicos e
enfermeiros, mas também as de trabalhadores associados, como os agentes comunitarios de saude.

105. Em 2019, a OPAS forneceu treinamento a todos os Estados Membros sobre gestdo de
informacdes da forga de trabalho em saitde, o que aumentou a capacidade dos sistemas de
informagao sobre os RHS e melhorias na producido de dados, administracdo e planejamento da
forca de trabalho nos paises. Na preparacao da publicacdo da OMS sobre a situagdo da enfermagem
no mundo em 2020 e o investimento em educagdo, empregos ¢ lideranca, todos os Estados
Membros da OPAS carregaram os dados sobre 36 indicadores nas contas nacionais da forca de
trabalho em saude e iniciaram ou melhoraram seus proprios sistemas de informagao em satde para
os RHS. O ano de 2020 ¢ o Ano Internacional do Enfermeiro e da Parteira, e uma iniciativa regional
de diretrizes estratégicas para a enfermagem na Regido das Américas, a fim de alcancar os ODS e
a saude universal, apresentou propostas para administrar temas complexos da enfermagem
relacionados a governanga e lideranga, condi¢des e capacidade do local de trabalho e sistema
educacional.

106. Em 2020, a RSPA, em colaboracdo com outras regides e com a Sede da OMS, desenvolveu
ferramentas de capacidade de expansdo temporaria rapida para estimar a necessidade de
profissionais de satide e, com a cooperacgdo técnica da RSPA, o Peru iniciou a implementacao da
ferramenta para estimar a forga de trabalho em saude. Como parte de sua resposta a COVID-19,
em maio de 2020, a RSPA respondeu as indagacdes dos Estados Membros sobre os RHS com a
publicacdo de perguntas frequentes e uma lista de verificagdo para a gestao dos profissionais de
saude em resposta a COVID-19. Em junho de 2020, a RSPA analisou as intervengdes e a
elaboragdo de politicas em RHS em apoio a resposta a COVID-19 em 12 paises da sub-regido do
Caribe.?? Analisaram-se as medidas adotadas pelos paises para o provimento e dimensionamento
dos RHS, o regime juridico que respaldou as medidas, os profissionais de satde da atencao
primaria e os planos de formagao e capacitagao.

21 Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colémbia, Cuba, El Salvador, Estados Unidos da América, Guatemala, Guiana,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Sdo Vicente ¢ Granadinas,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

22 Bahamas, Barbados, Belize, Dominica, Grenada, Guiana, Haiti, Jamaica, Santa Lucia, S3o Vicente e Granadinas,
Suriname e Trinidad e Tobago.
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107. Além disso, a RSPA apoiou o langamento e a divulgacdo do Plano Estratégico Nacional
para a Saude e o Bem-Estar no Suriname 2019-2028, uma analise da situagao dos RHS na Jamaica
e a elabora¢do e implementagdo de planos para os RHS em Antigua e Barbuda, Dominica,
Sao Cristdvao e Nevis e Sdo Vicente e Granadinas.

108. A RSPA continuou a fortalecer sua alian¢a com a Organizagao dos Estados Americanos
(OEA) e com o Grupo Coimbra de Universidades Brasileiras para apoiar o estabelecimento de
mecanismos permanentes de coordenacao e acordos de alto nivel entre os setores da educagado e
da saude, a fim de alinhar a educagao e a pratica dos RHS com a atual e a futura necessidade dos
sistemas de satide. Como parte de seu acordo com a OEA, a RSPA elaborou um curso virtual sobre
a prontiddo dos sistemas de saude em situagoes de crise para o Haiti, em colaboragdo com o Galilee
International Management Institute (GIMI) e o Ministério de Saude Publica e Populag¢do do Haiti.
O programa serve como continuagdo da capacitacdo de médicos haitianos que participaram de um
curso similar no GIMI, em Israel, em dezembro de 2019. Uma capacitacdo avangada estd sendo
planejada para o periodo de julho a outubro de 2020 para as equipes técnicas de 10 hospitais na
Regido oeste do Haiti a fim de apoiar a resposta a COVID-19.

109. O CVSP da OPAS continuou a desempenhar um papel fundamental no aumento da
capacidade dos RHS e no compartilhamento de informagdes, especialmente em 2020, quando a
realizacdo de treinamentos e reunides presenciais esteve severamente restringida devido a
pandemia. Um total de 41 paises e territorios? participou de estratégias e programas de educagio
continuada para o pessoal da saude por intermédio do CVSP ou de redes equivalentes de cursos
on-line. De julho de 2019 a junho de 2020, o CVSP matriculou um total de 755.296 novos alunos,
com 372.276 inscritos em cursos exclusivamente sobre a COVID-19. Em marg¢o de 2020, o CVSP
para o Caribe criou a se¢do de recursos de informacao e capacitagdo sobre COVID-19, que
continha duas subdreas: a) orientagdo ao publico em geral; e b) orientagdo técnica sobre
COVID-19. Além de links para documentos oficiais, esse espaco contém [inks para cursos da
OpenWHO, webindarios da OPAS, estudos de caso e ligdes aprendidas, bem como outros recursos
produzidos pela OPAS.

Eliminacio de doengas transmissiveis, zoonoses e ameacas ambientais a satude

110. Nesta area de trabalho, a cooperagao técnica da RSPA foi orientada por mandatos mundiais
e regionais, como os ODS, a Estratégia para o acesso universal a saude e a cobertura universal
de saude (documento CD53/5, Rev. 2) e a Iniciativa da OPAS de elimina¢do de doengas: Politica
para um enfoque integrado e sustentavel visando as doengas transmissiveis nas Américas
(documento CD57/7), a qual foi aprovada pelo 57° Conselho Diretor em setembro de 2019.
Adotando uma abordagem de curso de vida, a politica se concentra em um grupo de doengas que
representam um Onus significativo e afetam desproporcionalmente as populagdes mais vulneraveis
da Regido, inclusive indigenas, afrodescendentes e migrantes. De acordo com as consideragdes de

23 Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Bonaire, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Curagao, Dominica, El Salvador, Equador, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, Jamaica, Ilhas Cayman, Ilhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens Britanicas, Martinica, México, Nicaragua,
Panam4, Paraguai, Peru, Santa Lucia, Sao Cristovao e Nevis, Sao Vicente e Granadinas, Sint Maarten, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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equidade e o mandato dos ODS de ndo deixar ninguém para tras, a iniciativa de eliminagao
promove quatro linhas de agdo: fortalecimento da integragao dos sistemas de satde e da prestagao
de servigos; fortalecimento dos sistemas estratégicos de vigilancia e informag¢do em saude;
enfrentamento dos determinantes ambientais e sociais da saude; e fortalecimento da governanga,
gestao e finangas.

111. O surgimento da COVID-19 no inicio de 2020, sua posterior propagacdo em toda a Regido
e as consequentes interdigdes de viagem e medidas de distanciamento fisico desorganizaram em
grande medida os planos de trabalho técnicos e exigiram a reestruturacdo das abordagens de
cooperacao técnica da Organizagdo. No entanto, o trabalho com os Estados Membros continuou,
tanto para manter programas rotineiros de controle e eliminag¢do de doencas, como para melhor
compreender e responder as intersec¢des entre a COVID-19 e esses programas.

Prevencdo, teste e tratamento do HIV

112. A RSPA trabalhou com os Estados Membros em coordenagdo com parceiros € a sociedade
civil para adotar a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) como um recurso adicional de prevencao
combinada do HIV para individuos com risco consideravel de infec¢ao. Quatro paises adicionais
(Colombia, Equador, Guatemala e Uruguai) iniciaram a implementa¢do da PrEP por meio de
politicas publicas ou de projetos de demonstracdo em grande escala, portanto o nimero de paises
nas Américas que atualmente fornece a PrEP subiu para 16.2* Apesar desses avangos, 0 acesso € a
cobertura permanecem limitados, e foram suscitadas questdes de equidade em alguns paises onde
a PrEP so6 esta disponivel no setor privado.

113. Nove paises — Argentina, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguai,
Suriname, Trinidad e Tobago e Uruguai — iniciaram a elaboragdo de politicas nacionais de
autoteste do HIV. Embora recomendado pela OMS desde 2015, a expansdao dos autotestes na
Regido parece ser limitada pela preocupagdo com a falta de orientagdo presencial antes do teste e
as possiveis consequéncias negativas dos testes positivos realizados fora dos estabelecimentos de
saude. A pandemia de COVID-19 tornou particularmente relevante a adogado do autoteste do HIV,
ja que poderia representar uma estratégia de mitigagdo significativa para os servigos de testagem
que dependem de estabelecimentos que sofreram graves impactos.

114. A RSPA apoiou os Estados Membros na atualizacdo das politicas nacionais relacionadas
ao tratamento antirretroviral, permitindo o inicio da terapia para todas as pessoas que vivem com
o HIV, independentemente da contagem de CD4, conforme recomendado pela OMS. No total,
91% dos Estados Membros (32/35) estdo atualmente oferecendo tratamento a todas as pessoas com
diagnostico confirmado de HIV, e 43% (15/35) estdo promovendo o inicio rapido do tratamento,
definido como tratamento iniciado no prazo de sete dias apds a confirmagao do diagnostico.

24 Bahamas, Barbados, Brasil, Canad4, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala,
Haiti, Jamaica, México, Peru, Republica Dominicana e Uruguai.
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115.  Outros 12 paises? iniciaram ativamente a transi¢iio para a nova terapia antirretroviral com
base no dolutegravir como regime de primeira linha, preferida pela OMS. Isso significa que
63% dos Estados Membros (22/35) estdo neste momento oferecendo ativamente o novo regime de
primeira linha recomendado pela OMS, e outros sete — Barbados, Belize, Dominica, Granada,
Sao Cristovao e Nevis, Santa Lucia e Sdo Vicente e Granadinas — estdo no processo de atualizar
as orientagdes ou planos de aquisi¢cdo. Dez Estados Membros — Argentina, Bolivia, El Salvador,
Equador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguai, Peru e Venezuela — estdo no momento
adquirindo esse regime de primeira linha como uma combinagao em dose fixa por intermédio do
Fundo Estratégico da OPAS.

116.  Onze paises®® concluiram pesquisas nacionais representativas para estimar a prevaléncia
da resisténcia medicamentosa pré-tratamento, em conformidade com a metodologia recomendada
pela OMS. Estes dados facilitam a otimizagdo continua e a atualiza¢do das diretrizes nacionais
para o tratamento do HIV, com vistas a uma terapia mais eficaz para as pessoas que vivem com
esse virus.

117. Com o apoio do Fundo Global, a RSPA trabalhou para aumentar a disponibilidade, a
qualidade e o uso de dados para promover e melhorar os programas de HIV e infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) para as populagdes vulneraveis, inclusive homens que se
relacionam sexualmente com homens, profissionais do sexo e mulheres transgénero.
As intervengdes procuraram medir o impacto dos servicos de HIV/ISTs e preparar cascatas de
cuidado para a prevencao do HIV, que estabelecem os passos necessarios para evitar que pessoas
de alto risco se infectem. A iniciativa foi langada em fevereiro de 2020 e, em 30 de junho de 2020,
10 paises — Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Nicardgua,
Panama, Paraguai e Republica Dominicana — haviam preparado suas cascatas de cuidados para a
prevencao da populagdo-chave.

Iniciativas de eliminacdo: transmissdo materno-infantil, hepatite B, maldria e tuberculose

118. O Caribe continuou avangando na eliminagdo da transmissao materno-infantil (ETMI) do
HIV e da sifilis. Durante o periodo deste relatorio, aprovou-se a manutengao da validagdo do status
de ETMI em Antigua e Barbuda, Bermudas, Ilhas Cayman e Sdo Cristovao e Nevis. Dominica e
Guiana solicitaram a validacdo da ETMI a RSPA, e o processo esta tramitando. Em 2019, Cuba
foi certificada novamente pela ETMI do HIV e da sifilis congénita. No Brasil, o municipio de
Sao Paulo recebeu o certificado de eliminacdo da transmissao vertical do HIV e a cidade de
Curitiba manteve sua certificagao.

119. A RSPA apoiou atividades-piloto na Coldmbia e em Cuba para testar a viabilidade de
diferentes métodos de verificacao da consecugdo das metas de impacto relacionadas a eliminagao
do virus da hepatite B, como a prevaléncia inferior a 0,1% do antigeno de superficie do virus da

25 Antigua e Barbuda, Costa Rica, Dominica, El Salvador, Equador, Guiana, Honduras, Jamaica, Panama4, Paraguai,
Republica Dominicana e Suriname.

26 Antigua e Barbuda, Argentina, Dominica, El Salvador, Grenada, Haiti, Paraguai, Santa Lucia, Sdo Cristovdo e
Nevis, Sao Vicente e Granadinas e Uruguai.
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hepatite B (HBsAg) entre as criangas de cinco anos de idade. A RSPA estd colaborando com a
OMS no desenvolvimento de uma metodologia global para a validacao da ETMI da hepatite B.

120. Durante o periodo deste relatério, as Américas continuaram o progresso rumo a eliminagao
da malaria. Em 2019, a Argentina recebeu o certificado de eliminagdo dessa doenca, e Belize e
El Salvador notificaram zero casos autdctones de malaria, tornando-se bons candidatos a
certificagdo em 2022 (Belize) e 2020 (El Salvador). No Peru, no ambito da cooperagdo do plano
maldria zero, houve 24.324 casos de maldria em 2019, uma redugdao superior a 50% em
comparagdo com 0s 55.227 casos registados em 2017. Na Amazonia, adotou-se uma abordagem
comunitaria indigena e intercultural, com foco na rede de servigos de satide e na implementagao
de um modelo de manejo da maléria utilizando agentes comunitarios. Sdo importantes parceiros
técnicos e financeiros da RSPA para a promocdo da eliminagdo da maléaria na Regido: Clinton
Health Access Initiative (CHAI), Fundo Global, BID, Fundagdo das Nag¢des Unidas, USAID,
Centros para Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC EUA), Fundacao
CDC e OMS.

121. A cooperagao técnica da RSPA para a eliminagcdo da tuberculose possibilitou uma
implementagdo acelerada da estratégia para acabar com essa doenca e dos compromissos
assumidos na Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre tuberculose.
A USAID foi um parceiro fundamental para estes esforgos, a saber: a) fortalecer a capacidade de
analise e uso de informagdes bem como o acompanhamento da tuberculose em 10 paises —
Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Guatemala, Haiti, México, Peru e Republica
Dominicana; ) promover redes de pesquisa sobre a tuberculose em 10 paises — Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Cuba, El Salvador, Jamaica, México, Panama e Peru; c¢) trabalhar com
populagdes vulneraveis, como indigenas, criancas e adolescentes; e d) capacitar os programas
nacionais de tuberculose e os representantes da sociedade civil no enfoque Engage-TB em oito
paises — Bolivia, Brasil, El Salvador, Guatemala, Jamaica, M¢éxico, Peru e Republica
Dominicana. O enfoque Engage-TB procura mudar a percepcao da tuberculose como sendo apenas
uma doenca com explicacdo médica para uma compreensao mais abrangente da doenga como um
problema socioecondmico e comunitario. O enfoque enfatiza o valor da colaboragdo e da parceria
entre os programas nacionais de tuberculose e as organizagoes da sociedade civil.

122.  Foram também realizados trabalhos de prevencao e controle da tuberculose resistente a
medicamentos por meio do Comité Sinal Verde (Green Light Committee) para a Regido. Concluiu-
se com sucesso um periodo de trés anos subsidiado pelo Fundo Global (2017-2019) para fortalecer
as redes laboratoriais nacionais para a tuberculose em 20 paises®’. Um subsidio de continuagio foi
programado em estreita parceria com Organismo Andino de Satde — Convénio Hipdélito Unanue
(ORAS-CONHU) e com a Secretaria Executiva do Conselho de Ministérios da Saude da América
Central e Republica Dominicana (SE-COMISCA).

123, Em colaboracdo com a Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA), a RSPA
disponibilizou testes GeneXpert para os pequenos Estados e territdrios insulares do Caribe. Isso

27 Argentina, Belize, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana,
Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.
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contribuiu para a implementacao da estratégia regional de tuberculose do Caribe, criada em 2019
para orientar os paises da Organizagdo dos Estados do Caribe Oriental (OECO) na eliminagao da
doenga. A maquina GeneXpert abriu novas oportunidades para melhorar a eficiéncia do sistema e
a economia de custos, aumentar o acesso do paciente ao diagndstico e, em ultima analise, elevar a
qualidade da atencdo no Caribe. Cabe ressaltar que, neste momento, essas maquinas também estao
sendo usadas para testes de COVID-19.

Experiéncias nacionais de promoc¢io da prevencao e do controle
de HIV, ISTs, tuberculose e malaria

Na Costa Rica, o Ministério da Satde e o Presidente assinaram uma reforma abrangente da lei n° 7771,
a lei geral sobre HIV/AIDS, de 29 de abril de 1998 (Lei n® 9797), que trata do apoio legislativo aos
direitos humanos das pessoas que vivem com o HIV. A RSPA apoiou essa reforma, que procura
promover e assegurar um amplo enfoque de direitos humanos para as pessoas que vivem com o HIV,
inclusive com a criagdo de um conselho nacional de atencao integral ao HIV/AIDS e a garantia do direito
a confidencialidade para os trabalhadores que vivem com o virus.

Na Venezuela, a RSPA, em colaboragdo com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o
HIV/AIDS (UNAIDS), a sociedade civil e outros parceiros, continuou a apoiar a implementacao do plano
diretor para o controle de HIV e ISTs, da tuberculose e da malaria, a fim de fortalecer a resposta as
respectivas doengas de uma perspectiva de saude publica. O plano diretor proporciona uma avaliacdo
coerente das necessidades do pais em relagdo a essas trés grandes epidemias, sendo um documento de
base para o dialogo e as negociagdes com doadores e outros parceiros. Em 2019, com recursos fornecidos
por uma contribuigdo excepcional do Fundo Global para os paises em crise nao qualificados, o Fundo
Estratégico da OPAS adquiriu 705.312 frascos de combinag@o em dose fixa de tenofovir, lamivudina e
dolutegravir (TLD), garantindo acesso a tratamento para aproximadamente 38 mil pessoas que vivem
com o HIV, mais de 75% do coorte estimado de adultos qualificados. Diante do constante
desabastecimento dos reagentes para o monitoramento da carga viral do HIV, a RSPA mobilizou apoio
técnico e financeiro para conceber e implementar um estudo de base populacional que estimasse a
resposta ao tratamento daqueles que haviam feito a transigdo para o novo regime TLD.

Apesar da situagdo critica da malaria na Venezuela desde 2015, o pais notificou menos casos € mortes
de 2017 a 2019. No final de 2019, o Fundo Global aprovou uma segunda contribui¢do excepcional de
$5,85 milhdes para apoiar a aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos e diagndsticos para o HIV, a
tuberculose e a malaria.

Controle de doencas arbovirais

124.  Devido a alta taxa de transmissao da dengue, a cooperacgao técnica da RSPA se concentrou
no treinamento clinico para o manejo da dengue e na identificagdo precoce de fatores preditores
da gravidade na aten¢do primaria. Isso levou a uma reducao continua da taxa de mortalidade da
dengue, que, em 30 de junho de 2020, era de 0,03% para este ano, bem abaixo da meta regional
de 0,05%. Os niveis de transmissdo de chikungunya e zika continuaram mais baixos em toda a
Regido, e a maioria dos casos em 2020 foi notificada pelo Brasil. Os principais parceiros no
controle de doengas arbovirais na Regido sdo os CDC EUA, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ, Brasil), a Universidade Internacional da Flérida e a OMS. A RSPA participou da
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avaliagdo das cepas bacterianas de Wolbachia como método de biocontrole do mosquito Aedes
aegypti no Brasil e na Colombia.

Controle de doencas zoondoticas

125. A cooperacao técnica da RSPA nessa area aplica o enfoque Uma Saude para facilitar a
sustentabilidade. Uma Saude € o termo usado para representar os esfor¢os colaborativos de varias
disciplinas que trabalham local, nacional e mundialmente para que as pessoas, 0s animais € 0 meio
ambiente alcancem a saude ideal.?® Esse enfoque estende-se para além das doengas zoonoticas, de
modo a incluir patologias com impacto na satde publica e na seguranca alimentar.

126. A RSPA centrou-se no fortalecimento dos programas nacionais de preven¢do primaria,
uma vez que a prevencdo ¢ o controle das infecgdes zoonoéticas que circulam em populagdes
animais sdo a forma mais eficaz de prevenir as doengas em seres humanos. No entanto, a
inocuidade alimentar também foi uma prioridade, com foco no fortalecimento de medidas
preventivas nos sistemas alimentares ao longo da cadeia de valor alimentar, do produtor até o
consumidor. Quando a preven¢do da doenca ndo ¢ viavel, como no caso da raiva silvestre e do
envenenamento por picada de cobras e artrépodes pegonhentos, o foco esta no acesso ao
tratamento, € a RSPA continuou a trabalhar com os produtores nacionais de antidotos e o Fundo
Estratégico da OPAS para proporcionar acesso aos antidotos a todos os paises que necessitem.

127. A RSPA realizou uma avaliagdo dos sistemas de controle de alimentos na Costa Rica,
El Salvador, Honduras e Suriname, e fez recomendagdes para melhorar suas operagdes ¢ eficacia.
Na Bolivia, El Salvador, Guatemala, Guiana e Honduras, a cooperagao técnica da RSPA fortaleceu
as comissoes nacionais para o Codex por meio da provisdo de acesso aos projetos do Fundo
Fiduciario do Codex da FAO/OMS.

128.  Os inspetores de alimentos de 10 paises e territorios do Caribe — Aruba, Barbados, Belize,
Bermudas, Guiana, Jamaica, Saba, Sint Maarten, Suriname e Trinidad e Tobago — foram
treinados em inspec¢do baseada em risco, e elaborou-se e validou-se o manual de inspegdo de
alimentos baseada em risco para o Caribe. Além disso, preparou-se um curso de treinamento
on-line em inglés para manipuladores de alimentos, o qual foi langado pelo CVSP da OPAS. Esse
curso foi feito por 775 pessoas de 37 paises nas Américas e, recentemente, o CVSP langou sua
versdo em espanhol.

129.  Embora a COVID-19 niao seja transmitida por alimentos, a pandemia proporcionou uma
oportunidade para garantir que a industria alimenticia adira as medidas de prote¢do dos
trabalhadores para evitar que contraiam o SARS-CoV-2 e para fortalecer praticas sanitarias e de
higiene alimentar. A esse respeito, a RSPA trabalhou para aumentar a conscientizagdo da
inocuidade ao longo da cadeia de valor alimentar por meio da produg¢ao e da divulgagdo, inclusive
por intermédio das midias sociais, de materiais multimidia para a promogao das Cinco Chaves para

28 Organizacdo Pan-Americana da Satde. One Health — From Ideas to Action. Relatorio sobre o workshop sub-
regional realizado em Port of Spain, Trinidad e Tobago, em mar¢o de 2013. Washington, D.C.: OPAS; 2013.
Disponivel em inglés: https://bit.ly/2CmgM?2i.
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uma Alimentagdo Mais Segura e de boas praticas na industria e nos mercados de alimentos.
No Dia Mundial da Inocuidade dos Alimentos, 7 de junho de 2020, a RSPA organizou um evento
on-line em conformidade com o tema “A inocuidade dos alimentos ¢ responsabilidade de todos”,
o qual foi assistido por mais de 5 mil pessoas de 33 paises nas Américas, além de outros.

Avanco na eliminacio de doencas infecciosas negligenciadas

Filariose linfatica

e A Guiana implementou com sucesso sua primeira campanha de administracdo de drogas em massa
com a combina¢ao de trés farmacos (ivermectina, dietilcarbamazina e albendazol) para eliminar
a filariose linfatica, com cobertura total de 75% (510.317 pessoas tratadas de 677.286
qualificadas) em todas as oito regides endémicas. A RSPA apoiou a campanha com a captagdo de
recursos financeiros da USAID e do fundo Ending Neglected Diseases (END, na sigla em inglés).

e O Brasil remapeou os focos historicos de filariose linfatica e concluiu estudos sorologicos e
entomologicos na comunidade ianomédmi para informar o direcionamento das intervencdes em
saude publica.

Doenca de Chagas

e Guatemala, Honduras e Nicaragua validaram a eliminacdo do Rhodnius prolixus, principal vetor
da doenca de Chagas na América Central, como problema de satde publica.

e A Bolivia e a Colombia interromperam a transmissdo domiciliar dos vetores Triatoma infestans e
Rhodnio prolixus em algumas areas.

Leishmaniose

e Dos 17 paises?’ com leishmaniose cutinea endémica na Regido que notificaram transmissdo
durante o periodo deste relatério, 10 paises — Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua, Panama, Peru e Suriname — reduziram a proporgdo de casos em criangas
com menos de 10 anos de idade durante o periodo deste relatorio e 12 paises®® diagnosticaram
pelo menos 80% de seus casos por meio de exames laboratoriais.

e Dos nove paises — Argentina, Brasil, Colémbia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguai,
Uruguai e Venezuela — que notificaram a transmissdo da leishmaniose visceral, seis —
Argentina, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras e Uruguai — diagnosticaram pelo
menos 95% dos casos por exames laboratoriais.

Raiva

e Na bacia amazoénica brasileira, a RSPA apoiou o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de
uma iniciativa-piloto para a implementacao da profilaxia pré-exposi¢cdo contra a raiva humana
transmitida por morcegos hematdéfagos em uma populagdo ribeirinha dessa regido. A RSPA
colaborou com o Ministério da Saude do Brasil, a Secretaria de Saude do Estado do Para e os
governos municipais de Breves, Melgaco e Portel nessa intervengdo. Em setembro de 2019, cerca
de 2.900 pessoas (criangas de 2 anos ou mais e adultos) receberam imunizagdo gratuita contra a
raiva.

2 Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Honduras, México,
Nicaragua, Panama4, Paraguai, Peru, Suriname e Venezuela.
30 Bolivia, Brasil, Coldmbia, El Salvador, Equador, Guiana, Honduras, México, Nicaragua, Paraguai, Peru e Suriname.
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e A regido fronteirica Bolivia-Brasil, a Republica Dominicana e o Haiti realizaram campanhas de
vacinagdo contra a raiva canina. Novas diretrizes de manejo aprimoradas foram estabelecidas na
Republica Dominicana, € nove dos 10 departamentos do Haiti participaram da campanha nacional.
Havia mais de uma década que ndo ocorria vacinagdo generalizada contra a raiva canina no Haiti,
e os resultados preliminares indicam uma taxa de cobertura vacinal de 79,4% nos departamentos
participantes. A RSPA colaborou com o Ministério da Agricultura, Recursos Naturais e
Desenvolvimento Rural do Haiti nessa intervengao.

e Em novembro de 2019, o México tornou-se o primeiro pais do mundo a ser validado pela OMS
por ter eliminado a raiva transmitida por caes como um problema de satide publica.

e A Venezuela implementou a profilaxia pré-exposicdo com a vacina da raiva humana.

Resisténcia aos antimicrobianos

130. Em outubro de 2019, realizou-se em Brasilia, Brasil, a primeira reunido conjunta das redes
de vigilancia da resisténcia antimicrobiana da América Latina e do Caribe. Os paises concordaram
em implementar uma nova metodologia padronizada de vigilancia, que combina dados
laboratoriais e epidemiologicos dos pacientes. Isso permitird melhorar a qualidade dos dados, a
analise e a notificacdo da resisténcia antimicrobiana relacionada a infec¢des na corrente sanguinea
causadas por bactérias e facilitara a apresentagao de informacdes ao Sistema Mundial de Vigilancia
da Resisténcia aos Antimicrobianos (GLASS, na sigla em inglés).

131.  Em Novembro de 2019, a RSPA assumiu o papel de principal executora da iniciativa
trianual Trabalhando Juntos para Combater a Resisténcia aos Antimicrobianos (2020-2022)
financiada pela Unido Europeia (UE). Coordenada conjuntamente com a FAO e a Organizacao
Mundial da Satide Animal (OIE), essa iniciativa inovadora promove o enfoque Uma Satude para
ajudar sete paises — Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Paraguai, Peru e Uruguai — a
implementarem melhor seus planos de a¢do nacionais para a resisténcia antimicrobiana.

132.  Por meio da iniciativa da OPAS de Cooperacao entre Paises para o Desenvolvimento da
Saude (CCHD, na sigla em inglés), a Argentina e a CARICOM colaboraram para fortalecer as
capacidades de diagndstico e vigilancia da resisténcia antimicrobiana com o enfoque Uma Satde
em 11 paises do Caribe.’!

Saude e crise climatica

133.  Estabeleceu-se um acordo de cinco anos com a UE para a promoc¢ao de um setor de saude
resiliente ao clima na comunidade do CARIFORUM, por meio do desenvolvimento do projeto
Strengthening Climate Resilient Health Systems in the Caribbean, a fim de apoiar a implementacao
do plano de a¢do do Caribe para a satide e a mudanca do clima 2019-2023. Lancando mao do
enfoque Uma Saude no ambito da fase IV da iniciativa de cooperagdo para a saude do Caribe, esse
projeto contribuird para a reducdo da mortalidade e da morbidade dos problemas de saude
esperados nos paises do Caribe devido @ mudanga do clima. Também serdo implementadas ac¢des

31 Antigua e Barbuda, Barbados, Dominica, Grenada, Guiana, Jamaica, Santa Lucia, Sdo CristovAo e Nevis,
Sdo Vicente e Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago.
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para proporcionar infraestrutura e servicos em estabelecimentos de satide que visem aumentar a
resiliéncia climatica do setor da saude e reduzir sua pegada de carbono.

134. O plano de agao do Caribe para a satide e a mudanca do clima contempla os vinculos com
os determinantes ambientais da satde, e acdes destinadas a abordar a COVID-19 foram integradas
as atividades do projeto financiado pela UE para fortalecer os sistemas de saude resilientes ao
clima na sub-regido do Caribe. O projeto a) apoiard os esforcos nacionais de adaptacao dos
sistemas a fim de melhor enfrentar as futuras ameacas climaticas e fortalecer as intervengdes de
saude publica, b) fortalecera sistemas e treinamentos nacionais de vigilancia para alertas rapidos
em saude; ¢) intensificara o treinamento e a avaliagao dos profissionais de saide ambiental para
responder a COVID-19; d) realizara programas-piloto de inocuidade e inspe¢ao de alimentos que
levem em conta os impactos tanto da mudanga do clima como da COVID-19; e) treinara grupos
multissetoriais e interdisciplinares da saude, do ambiente, do clima, da agricultura e de outros
setores na prevengdo e controle da COVID-19; f) promovera o envolvimento dos jovens em
atividades de prevengdo da COVID-19; e g) elaborara estratégias de comunicagdo em saude que
permitam ao publico caribenho entender melhor e prevenir a COVID-19. Além do CARIFORUM,
sdo parceiros neste trabalho: CARICOM, CARPHA, Centro para Mudang¢a Climatica da
Comunidade do Caribe (CCCCC, na sigla em inglés), Instituto de Meteorologia e Hidrologia do
Caribe (CIMH, na sigla em inglés), UWI, PNUMA, FAO e UNICEF.

135. A revisdao do curriculo regional do Caribe para agentes da saide ambiental (curriculo
3STEP) foi concluida, com base nas perspectivas de adaptacdo a mudanca do clima e introducao
de cursos on-line. Uma recomendagao final e um plano de agdo também foram concluidos, com a
participacdo de representantes das instituigdes educacionais caribenhas, inclusive a UWI, e dos
departamentos de satide ambiental.

Qualidade do ar e saude

136. A RSPA trabalhou para mobilizar a lideranca regional em matéria de qualidade do ar e
satde por meio do envolvimento dos paises na campanha BreatheLife. Essa campanha trabalhou
na conscientizacao e capacitagao técnica dos atores da area da saude para enfrentar a poluicao do
ar e mitigar a mudanca do clima por meio de uma série de webinarios e encontros individualizados
com as autoridades nacionais e subnacionais. Com 28 membros, a Regido tem o maior numero de
participantes nesta campanha mundial.*> Os principais parceiros sdo a Climate and Clean Air
Coalition, a OMS e o PNUMA.

Fortalecimento da capacidade dos paises de enfrentar emergéncias de saude e desastres

137. O programa de emergéncias de satide da RSPA concentra-se no fortalecimento das
capacidades nacionais de prevencdo, reducdo de riscos, preparacdo, vigilancia, resposta e
recuperacao inicial em relagdo a todos os tipos de riscos a satde humana que possam resultar de
emergéncias ou desastres. E dada especial atengdo as capacidades enquadradas nos requisitos do

32 Coldmbia, Honduras, México e Trinidad e Tobago sdo membros, bem como varias cidades da regido, como Bogota,
Lima, Cidade do México, Montreal, Cidade do Panama, San Antonio, Santiago, Vancouver ¢ Washington, D.C.
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Regulamento Sanitario Internacional (2005). A cooperagdo técnica da RSPA nesta categoria
procura fortalecer a capacitagdo para riscos especificos em relacao a uma série de doengas com o
potencial de provocar surtos, epidemias ou pandemias, e em relagdo a emergéncias quimicas e
radioldgicas, perigos naturais e conflitos. Considera-se a abordagem da seguranga humana para a
criagdo de politicas intersetoriais coerentes para proteger e capacitar as pessoas e para aumentar a
resiliéncia da comunidade contra ameagas criticas ¢ disseminadas. Além disso, oferece assisténcia
internacional coordenada em matéria de satde, a fim de ajudar os Estados Membros a responder a
emergéncias quando necessario.

138.  Um grande empenho da RSPA durante os primeiros seis meses de 2020 foi a cooperagao
técnica para apoiar a resposta a pandemia de COVID-19. Durante todo o periodo do relatorio,
concentrou-se intensamente no fornecimento de apoio ininterrupto para responder a situagao na
Venezuela e problemas humanitarios associados, ndo apenas nesse pais, mas também em paises
vizinhos, como Brasil, Colombia, Equador, Guiana, Peru e Trinidad e Tobago.

139. Embora a situacdo tenha gerado muitos desafios, também proporcionou oportunidades para
melhorar o trabalho da RSPA com os paises e territorios da Regido, especialmente no controle e
prevencdo de doencas suscetiveis de epidemias e pandemias, para enfatizar doencas
imunopreveniveis e para intensificar os esfor¢os para enfocar a agenda mais ampla sobre migracao
em massa e saude.

Prontiddo e reducdo de riscos
Evolugdo da iniciativa Hospitais Inteligentes

140. O projeto Estabelecimentos de Satude Inteligentes (Smart Health Care Facilities) no Caribe,
financiado pelo Departamento de Desenvolvimento Internacional do Reino Unido, estd em seu
quinto ano. Durante o periodo do relatério, a RSPA continuou a utilizar e a defender praticas
“inteligentes” (seguras e ecologicas) em estabelecimentos de satide nos sete paises participantes:
Belize, Dominica, Grenada, Guiana, Jamaica, Santa Lucia e Sdo Vicente e Granadinas.

141. A iniciativa Estabelecimentos de Satude Inteligentes gerou muito interesse, dentro e fora
dos paises participantes, a respeito da integracdo do conceito “inteligente” para a criacdo de
resiliéncia a crise climatica em setores além da satde, e esta evoluindo de um conceito para um
movimento inteligente. Belize estd implementando um projeto financiado pela UE para Hospitais
Inteligentes, e o Fundo de Investimento Social de Belize estd construindo trés novos
estabelecimentos de satde de acordo com normas inteligentes. O projeto de satide regional da
OECO, financiado pelo Banco Mundial, tem por objetivo melhorar a resiliéncia climatica de
estabelecimentos de saiude especificos em Dominica, Grenada, Santa Lucia e Sao Vicente e
Granadinas. Montserrat utilizou o conceito inteligente na constru¢do de um novo hospital, e um
projeto financiado pela UE para a construgdao de um novo abrigo inteligente em Sint Maarten esta
para ser concluido. Nas Ilhas Virgens Britanicas, os abrigos estdo sendo modernizados para se
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tornarem inteligentes, e o setor educacional adotou esse conceito para as escolas. A RSPA
apresentou o conceito inteligente no Peru, em reunidio com participantes de 11 paises.*’

142.  Em 2019, a RSPA introduziu um componente de treinamento adicional para o pessoal
auxiliar em todos os paises beneficiarios do projeto, com énfase na manutengdo, elevando para
1.081 o nimero total de pessoas treinadas por intermédio do projeto até 30 de junho de 2020.
Os trabalhos de modernizacdo para melhorar as normas verdes e a seguranca contra 0s riscos
naturais, apoiados pela fun¢ao de compras da RSPA, foram concluidos em 20 estabelecimentos de
saude até junho de 2020, inclusive uma residéncia para idosos e outra para criangas.

143. Ao longo do projeto, foram produzidos e modificados varios documentos técnicos.
Recentemente, estudos de caso sobre janelas e contraventos para furacdes, e como instala-los, e
um guia sobre medidas de modernizagdo inteligentes para a COVID-19 foram adicionados ao
repositorio que retine todos documentos técnicos disponiveis sobre o conceito inteligente.>*

Acesso a servigos de saude em areas propensas a violéncia na América Central

144. O tridngulo norte da América Central, formado por El Salvador, Guatemala e Honduras,
tem um dos maiores indices de violéncia do mundo para uma area que nao estd em conflito, com
indices de homicidio que a OMS classifica como epidemia. Com o apoio financeiro do programa
de preparagdo para desastres do Departamento de Protecdo Civil e Operagdes de Ajuda
Humanitaria Europeias (DIPECHO), a RSPA melhorou o acesso a servigos de salide em areas
propensas a violéncia nos trés paises mencionados, utilizando a terceira fase atual do projeto para
replicar e ampliar as intervengdes bem-sucedidas anteriormente.

145. A RSPA apoiou os ministérios da satde na elaboragdo e fortalecimento de ferramentas
multissetoriais € interinstitucionais para o diagndstico das causas e efeitos da violéncia nos
sistemas de satide bem como na concepcao de politicas publicas relevantes. O projeto trabalhou
com 34 estabelecimentos de satde (17 hospitais e 17 unidades de saude) e dois centros de
atendimento de migrantes localizados em 4reas propensas a violéncia, em estreita coordenacao
com as autoridades e instituicdes de saude nos niveis nacional, regional e local. Desde dezembro
de 2019, essa iniciativa contribuiu para fortalecer a capacidade de prestacdo de servicos de saude
seguros em 30 estabelecimentos de saude priorizados por meio de avaliagdes de seguranca e
desenvolvimento de protocolos baseados nos resultados. Vinte e cinco estabelecimentos de saude
realizaram trabalho de reabilitacdo e receberam equipamentos ou suprimentos para melhorar as
condi¢des de seguranca e proteger os profissionais e pacientes. Foram implementadas duas
campanhas nacionais para proteger os servigos de saude, e mais de 1.500 pessoas foram treinadas
em areas como manejo clinico de emergéncias médicas relacionadas com a violéncia, apoio
psicossocial e de saide mental e utilizacdo da ferramenta de avaliagdo rapida da prontidao dos
estabelecimentos de satude, criada pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) como
parte da iniciativa mundial Assisténcia a Saide em Perigo.

33 Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguai, Peru e Republica
Dominicana.

3 Documentos técnicos disponiveis em: https:/www.paho.org/en/health-emergencies/smart-hospitals/smart-
hospitals-toolkit.
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Preparagdo para a influenza e outros virus respiratorios

146. Com o apoio financeiro dos CDC EUA e do quadro da OMS de preparagdo para uma gripe
pandémica, a RSPA continuou sua cooperagdo técnica na vigilancia da influenza e de outros virus
respiratorios nas Américas. Esses esfor¢os se valem da rede laboratorial com 30 centros nacionais
de influenza (NIC, na sigla em ingl€s), institui¢des que sao formalmente avaliadas e reconhecidas
pelo sistema mundial de vigilancia e resposta a gripe da OMS, (GISRS, na sigla em inglés), e que
realizam a vigilancia de infecgdes respiratorias agudas graves (IRAG) e doengas semelhantes a
gripe. A rede dos NIC demonstrou sua importancia na detec¢ao precoce de eventos potencialmente
suscetiveis de epidemias, com repercussoes benéficas na resposta a COVID-19. Durante o periodo
deste relatdrio, o laboratério central da Secretaria de Satde Publica do Suriname foi designado o
NIC do pais.

147.  As capacidades nacionais de vigilancia da influenza e preparacdo para ela foram reforgadas
em 20 paises e territorios caribenhos®> em uma reunido sub-regional sobre a gripe realizada em
setembro de 2019, a primeira iniciativa deste tipo para essa sub-regido. A RSPA convocou a
primeira reunido regional de laboratérios da Rede de Infec¢des Respiratorias Agudas Graves
(SARInet), em outubro de 2019, em que 23 paises e territorios>, como parte da rede GISRS da
OMS, aumentaram seus conhecimentos e habilidades praticas para enfrentar os desafios de
manejar a transmissao dos virus influenza que evoluem e cocirculam com outros virus respiratorios
nas Américas.

148. Durante o periodo de julho a setembro de 2019, a RSPA coordenou um projeto de
sequenciamento regional, com o objetivo de aumentar o niumero e a atualidade dos dados
sequenciados do virus influenza a serem considerados na reunido sobre a composi¢cdo da vacina
voltada para a formula¢do anual da vacina destinada a aplicacdo no Hemisfério Sul. A RSPA
também realizou as analises filogenéticas desses dados, que foram apresentadas na reunido de
composi¢do da vacina de setembro de 2019.

Capacidades basicas do Regulamento Sanitdrio Internacional

149. O RSI proporciona o sistema global para o trabalho de colaboragdo dos Estados Membros
no enfrentamento das questdes de segurangca mundial em satde. Suas regras sdo juridicamente
vinculantes e exigem que os Estados Partes notifiquem a RSPA e a OMS a respeito de uma série
potencialmente vasta de eventos, com base em critérios definidos que podem indicar que o evento
constitui uma emergéncia de satde publica de interesse internacional. O fortalecimento das
capacidades basicas dos paises para a implementacdo do RSI continua a ser uma prioridade
importante para a cooperagao técnica da RSPA, e o trabalho sob a alcada do RSI durante o periodo
deste relatério foi executado com o apoio da Agéncia Espanhola de Cooperagao Internacional para

35 Anguilla, Antigua e Barbuda, Aruba, Belize, Bermudas, Dominica, Grenada, Guiana, Haiti, Ilhas Cayman, Ilhas
Turcas e Caicos, Jamaica, Montserrat, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, Sint Eustatius,
Sint Maarten, Suriname e Trinidad e Tobago.

36 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana,
IThas Cayman, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Suriname, Trinidad e
Tobago (CARPHA) e Uruguai.
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o Desenvolvimento (AECID), dos Paises Baixos, dos CDC EUA e das contribuigdes voluntarias
nacionais do Brasil.

150. A RSPA apoiou a implementacdo do Quadro de Monitoramento e Avaliagdo do RSI, que
inclui um componente obrigatorio, a saber, o Relatdrio Anual do Estado Parte, e trés componentes
voluntarios: analise pds-a¢ao dos eventos de saude publica, exercicios de simulagao e avaliagdes
externas voluntarias. Durante o periodo do relatorio, a RSPA prestou apoio a Argentina e a
Republica Dominicana na realizacao de avaliagcdes externas voluntdrias, com base na ferramenta
de avaliag¢do externa conjunta. A RSPA também apoiou seis exercicios de simulagdo (em Antigua
e Barbuda, Canada, Equador, Ilhas Turcas e Caicos, Sao Cristovao e Nevis e Santa Lucia) e duas
analises pds-acdo (uma nacional, no Peru, e uma com varios paises apds o furacdo Dorian,
envolvendo as Bahamas, o Canada e os Estados Unidos). Dos 35 Estados Partes nas Américas,
297 apresentaram o Relatorio Anual do Estado Parte a 73* Assembleia Mundial da Satude, em
2020. A RSPA organizou um treinamento sobre a metodologia das analises pos-a¢do e dos
exercicios de simulagdo para os Estados Partes e territdrios na sub-regido do Caribe, em uma
reunido realizada em Port of Spain, Trinidad e Tobago, de 19 a 21 de novembro de 2019.

151. A inteligéncia epidemiologica — o ciclo de coleta, analise e interpretacdo organizada e
sistematica de informagdes de todas as fontes para detectar, verificar e investigar possiveis riscos
a saide — ¢ uma funcdo basica no RSI. A RSPA continuou a participar da iniciativa para uma
inteligéncia epidemiologica de livre acesso (EIOS, na sigla em inglés), que ¢ uma colaboracao
unica entre varias partes interessadas em satude ptblica em todo o mundo, com o objetivo de criar
uma forte comunidade de informagdes em saude publica. A RSPA fortaleceu a capacidade de
recursos humanos no Caribe em vigilancia e em epidemiologia basica e avangada, oferecendo
cursos on-line com facilitadores, ministrados por meio do CVSP da OPAS, e 135 participantes de
20 paises e territorios®® concluiram os cursos.

152. Durante o periodo do relatdério, a RSPA emitiu um total de 30 alertas epidemioldgicos e
atualizagoes, principalmente relacionados as doencas imunopreveniveis e a dengue, além de nove
publicagdes relacionadas a COVID-19. A RSPA divulgou informagdes sobre 36 eventos na Regido
no Site de Informacdes sobre Eventos para os Pontos Focais Nacionais da RSI e quatro na pagina
eletronica da OMS de noticias sobre surtos de doencas, e registrou 138 eventos no Sistema de
Gestao de Eventos, dos quais dois exigiram documentacdo com rdpida avaliacdo dos riscos,
inclusive uma avaliagdo regional para a COVID-19. De 138 eventos agudos de satide publica
considerados nas Américas por sua possivel repercussdo internacional, 83% (114) foram
considerados fundamentados, € 47% destes estavam relacionados a COVID-19.

37 Argentina, Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Estados
Unidos da América, Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru,
Reptiblica Dominicana, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, Sdo Vicente ¢ Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai e Venezuela.

38 Anguilla, Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Dominica, Grenada, Guiana, Haiti, Ilhas Cayman,
Ilhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, Saba, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, Sao Vicente e
Granadinas, Suriname e Trinidad e Tobago.
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153. A RSPA continuou a aprimorar a iniciativa Equipe Médica de Emergéncia (EME). Foi
designado um ponto focal nacional da EME em cada um dos 28 Estados Membros,” e
122 especialistas fazem parte da lista regional de coordenadores de EMEs, incluindo 119 de
35 paises e territorios*’ da Regido e trés da Espanha. Em 30 de junho de 2020, 10 EMEs nacionais
e 23 organizacdes ndo governamentais (ONGs) internacionais estavam inscritas num processo de
mentoria para conseguir a classificagdo internacional da OMS. Em setembro de 2019, a Forca de
Defesa de Barbados foi classificada como EME fixa do tipo 1, tornando-se a primeira equipe no
Caribe e a primeira unidade militar na Regido a se qualificar.

Operacgoes de resposta
Furacao Dorian nas Bahamas

154. Em 1° de setembro de 2019, a mais forte tempestade da histoéria moderna das Bahamas, o
furacdo Dorian, atingiu a ilha Grande Abaco. Uma tempestade de categoria 5 com ventos de
297 km/h, rajadas de 321 km/h e ressacas de 5-7 metros, o Dorian provocou graves inundagdes e
destruicio de residéncias e imoveis industriais e comerciais em Abaco. O furacio deslocou-se para
a Grande Bahama em 2 de setembro de 2019, onde estacionou por mais de 24 horas, gerando
chuvas torrenciais, ventos de até 265 km/h e ressacas de mais de 6 metros, devastando
especialmente o lado oriental da ilha. O furacdo Dorian afetou aproximadamente 76 mil pessoas
na Grande Bahama e Abaco, com um numero oficial de 69 mortos ¢ 346 desaparecidos.

155. A RSPA monitorou a passagem desse furacdo pelo Caribe antes de sua chegada as
Bahamas e ativou as contingéncias, como a avaliacdo e a preparagdo de estoques de emergéncia
disponiveis no centro logistico da RSPA no Panamd, a coordenacdo inicial com os parceiros
sanitarios em campo e a manutengdo de comunica¢des permanentes com o Ministério da Satde
das Bahamas. Essa colaboracao continua, apoiada pelo OFDA/USAID e pelo Fundo da OMS de
Contingéncia para Emergéncias, resultou na implementacdo de intervengdes de curto prazo e alto
impacto para salvar vidas e reduzir o sofrimento entre as populacdes mais vulneraveis afetadas
pelo furacao.

156. Os esforcos resultaram no acesso continuo a assisténcia de saude para as populacdes
afetadas, inclusive mediante a aquisi¢do de medicamentos, provisdes € equipamentos essenciais;
restabelecimento de operacdes e prestacao de servicos de saude no hospital Rand Memorial, na
Grande Bahama; fornecimento de apoio logistico de campo para a recep¢do e distribui¢do de
donativos, provisdes e equipamento; planejamento e coordenacdo das intervengdes de saude
mental e de apoio psicossocial, com apoio psicossocial aos socorristas e as pessoas afetadas pela
catastrofe; fortalecimento da capacidade de expansdo temporaria rapida da vigilancia sanitaria nas

39 Argentina, Bahamas, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Grenada,
Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Ilhas Cayman, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru,
Repuiblica Dominicana, Sdo Vicente e Granadinas, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

40 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bermuda, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Ilhas Cayman, Ilhas Turcas e
Caicos, Jamaica, México, Nicardgua, Panam4, Paraguai, Peru, Porto Rico, Republica Dominicana, Santa Lucia,
Sao Cristévao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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ilhas atingidas e em New Providence para a deteccdo precoce de doengas respiratdrias ou
transmitidas pela 4gua ou por vetores ou de surtos e outros problemas de satde publica;
estabelecimento de centros de operagdes de emergéncia em saude para a coordenagdo e uma sala
de comando de emergéncia para analisar e acompanhar problemas de saude publica; reparo e
vigilancia do abastecimento de dgua para prevenir problemas de saude publica; e planejamento
para restabelecer a eliminagdo segura dos residuos de servicos de saude.

157. No total, a RSPA enviou 30 especialistas para as Bahamas a fim de contribuir para a
capacidade de expansao tempordaria rapida nas areas técnicas a seguir: coordenagdo de projetos,
comunicagdes, epidemiologia, entomologia, controle de vetores, saide ambiental, agua,
saneamento ¢ higiene (WASH), Sistema de Gerenciamento de Suprimentos Humanitarios
(SUMAV/LSS), logistica de campo, saude mental e apoio psicossocial, compras, relagdes civis-
militares, sistemas ¢ servi¢os de saude e doengas transmissiveis.

Necessidades de saude publica relacionadas com a migra¢do em massa na Republica Bolivariana
da Venezuela e paises vizinhos

158. Entre 2015 e o primeiro trimestre de 2020, mais de 4,9 milhdes de pessoas emigraram da
Venezuela devido a corrente situagdo politica e socioecondmica nesse pais. Cerca de 4 milhdes
dessas pessoas migraram para outros paises da América Latina e do Caribe, especialmente
Argentina, Aruba, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Curagao, Equador, Guiana, México,
Panamad, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago e Uruguai. Durante o periodo
do relatdrio, os paises vizinhos — Brasil, Colombia, Equador ¢ Peru — continuaram a receber
grandes quantidades de migrantes venezuelanos e foram a primeira parada para aqueles em transito
para outros locais. Ainda que alguns paises tenham comegado a limitar o acesso dos migrantes em
2019, a Colombia manteve as fronteiras abertas para a populacido venezuelana.

159. O sistema de satde na Venezuela, embora tenha mantido alguma capacidade, esteve sob
pressao devido a varios fatores, como a frequente interrupcao na prestagdo de servigos publicos
basicos — inclusive agua e eletricidade em estabelecimentos de saide — a migracdo dos
profissionais de saude e a falta de medicamentos e provisdes de saude, particularmente para a
atencdo secunddria e tercidria. Os lockdowns globais para impedir a propaga¢do da COVID-19
reduziram drasticamente a demanda dos transportes e viagens e, consequentemente, do petroleo
bruto, o que levou ao prego negativo do barril pela primeira vez na histéria, em abril de 2020.
Como resultado, a economia venezuelana, que depende fortemente da producdo de petroleo,
enfrentou novos riscos e desafios, como um impacto negativo no sistema nacional de satude.

160. Em colaborag@o com parceiros internacionais e locais, a RSPA intensificou sua cooperagao
técnica com os ministérios da saude da Venezuela e dos paises da América Latina e do Caribe que
recebem migrantes, a fim de aprimorar a gestao dos sistemas de satde, melhorar a prevencao e o
controle das doengas transmissiveis € nao transmissiveis, reduzir a mortalidade materna e neonatal,
melhorar a gestdo de emergéncias e comprar medicamentos, vacinas, reagentes para laboratorios
¢ outras provisdes. Durante o periodo do relatorio, a RSPA captou mais de $32 milhdes da
comunidade internacional para apoiar a capacidade adaptativa dos sistemas de satide nacionais e
locais e colaborou com as autoridades nacionais e outros parceiros da satude para fornecer cuidados
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de satde essenciais aos grupos mais vulneraveis, fossem eles migrantes ou populacio anfitria.
Mais de 602 toneladas de medicamentos essenciais, provisdes de saude e equipamentos foram
adquiridos e distribuidos para 379 servigos de satide essenciais em 24 estados da Venezuela,
beneficiando cerca de 11 milhdes de pessoas. Nos paises vizinhos, os esfor¢cos centraram-se na
melhoria do acesso a servigos de saude essenciais e no aumento da capacidade de prestagdo desses
servicos, bem como no fortalecimento da vigilancia sanitaria nacional e decentralizada, da gestao
da informagao e dos sistemas de monitoramento para a deteccao e controle de surtos.

161. De julho de 2019 a junho de 2020, a RSPA mobilizou mais de 20 especialistas
internacionais para prestar apoio as autoridades sanitarias venezuelanas em areas técnicas como
logistica, coordenagdo de emergéncia e gestdo de incidentes, WASH, servigos de saude,
administracdo e gerenciamento de projetos, investigagdo e manejo clinico da febre amarela e
gestao de informagdes. Além disso, 173 missdes foram concluidas por especialistas nacionais da
RSPA nas areas a seguir: imunizagdo, logistica, gestdo de emergéncia e riscos, doengas
transmissiveis, coinfec¢do tuberculose e aids e nutricdo, doengas transmissiveis e vigilancia
epidemioldgica, DNTs e satide mental e servigos de saude.

162. A RSPA apoiou o Ministério do Poder Popular para a Satde da Venezuela no
desenvolvimento e implementagdo do plano de acdo para o controle da maléria para 2018-2021,
dos planos nacionais de resposta rapida ao sarampo e a difteria e do plano nacional para aumentar
a cobertura vacinal de rotina das comunidades indigenas. De julho a setembro de 2019, a
imunizagao foi ampliada para fornecer vacinacdo em massa contra a polio a mais de 3 milhdes de
criangas de dois meses a cinco anos de idade. A RSPA fortaleceu a rede da cadeia de frio mediante
a capacitacdo e compra de equipamentos e, em 2019, 4 milhdes de doses de vacinas e seringas
foram obtidas e entregues a Venezuela por intermédio do Fundo Rotativo da OPAS.

163. Mais de 25 mil vacinadores e 34 consultores nacionais foram utilizados de julho de 2019 a
marco de 2020 em apoio ao trabalho nacional de imunizagdo para controlar o surto de sarampo e
difteria. De abril a junho de 2020, a cooperagdo técnica da RSPA para melhorar a cobertura vacinal
abordou a implementagdo no pais de estratégias de vacina¢do no contexto da pandemia de
COVID-19, a reverificagao da interrupcdo do surto de sarampo e a investigacdo de eventos
adversos relacionados a vacina. A RSPA coordenou a doagao a Venezuela de 4,7 milhdes de doses
de vacina contra a febre amarela em maio de 2020, seguida de 2,5 milhdes de doses da vacina oral
contra a poliomielite, em junho de 2020.

164. Durante o primeiro semestre de 2020, a cooperagdo técnica da RSPA com a Venezuela foi
ampliada para apoiar a elaboragao e a implementagdo do plano de preparacdo e controle da
COVID-19, o que incluiu o aumento da vigilancia epidemioldgica, o refor¢o da capacidade
laboratorial e dos pontos de entrada, a implementagao de estratégias de comunicagao de riscos € o
aprimoramento do manejo clinico dos casos positivos. A RSPA coordenou também a avaliacdo
dos hospitais de referéncia para a COVID-19, a fim de aferir o nivel de preparacdo e aumentar a
capacidade dos servigos essenciais. A RSPA comprou e entregou quantidades significativas de
EPIs a Venezuela, inclusive por meio de um parceiro de prontiddo para emergéncias (standby
partner) da OPAS, a Direct Relief.
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Realizacoes da cooperacio técnica intensificada da RSPA com a Venezuela

e Redugio de 59,3% na transmissao da malaria em 2020, em comparagdo com o mesmo periodo de
2019, e redugdo de 60% das mortes maternas causadas por malaria nos estados de Bolivar,
Anzodategui, Zulia e Sucre, devido a implementacdo do plano de acdo para o controle da maldria
2018-2021.

o A redugdo da mortalidade materna em 16,7%, incluindo a mortalidade materna tardia, em 28 de
dezembro de 2019 (n = 598), em relagao ao mesmo periodo de 2018.

e Em 30 de junho de 2020, ndo existia nenhum caso novo de sarampo confirmado desde 11 de agosto
de 2019, quando o tltimo caso confirmado havia sido notificado.

e Vacinagdo de 3.290.426 criancas de dois meses a cinco anos de idade com uma dose da vacina oral
bivalente contra a poliomielite de julho a setembro de 2019; 19 de 24 (79%) estados e 257 de
335 (77%) municipios apresentaram taxas de cobertura acima de 95%.

e Vacinagdo de quase 200 mil pessoas em 231 comunidades indigenas de acordo com o esquema
nacional de imunizac¢do durante a Semana de Vacina¢ao nas Américas 2019.

165. Foram parceiros de financiamento da RSPA para a cooperacao técnica intensificada com a
Venezuela: Fundo Central da ONU de Resposta de Emergéncia (CERF, na sigla em inglés),
Agéncia Suica para o Desenvolvimento e a Cooperagdo, Protecao Civil e Operagdes de Ajuda
Humanitaria Europeias (ECHO); Fundo Global, Fundagdo da ONU, AECID, CDC EUA, Vaccine
Ambassadors, Agéncia de Saude Publica do Canada, Governo do Canad4, Grupo de Trabalho para
a Saude Mundial, Measles and Rubella Initiative, USAID/OFDA, Direct Relief ¢ Fundo da
OMS de Contingéncia para Emergéncias.

Rumo a eliminacdo do colera no Haiti

166. Em janeiro de 2020, marcou-se um ano desde o tltimo caso confirmado de colera no Haiti,
o que significou o controle do surto que havia comecado em outubro de 2010 e afetado mais de
820 mil pessoas, resultando na perda de 9.792 vidas. No entanto, para que a OMS valide a
eliminacdo da doenga, o pais deve manter sistemas de vigilancia eficazes e permanecer livre de
colera por mais dois anos. Mais de um terco da populacdo (35%) ainda carece de servigos bésicos
de 4gua potavel, e dois tercos (65%) tém servigos de saneamento limitados ou inexistentes, em
comparac¢do com as médias da ALC de 3% e 13%, respectivamente. A RSPA continuard a trabalhar
com 0s Seus pares nacionais € parceiros internacionais para melhorar essa situagao.

167. Durante o periodo deste relatério, a cooperagao técnica da RSPA com o Haiti contribuiu
para o aumento da vigilancia, a fim de detectar possiveis surtos e responder a eles, a implementagao
de iniciativas de diagndstico rapido, programas de vacinagao locais contra o célera e fornecimento
de provisdes e pessoal qualificado para responder rapidamente e realizar o manejo de casos.
A RSPA continuou sua colaboragao com o Ministério de Saude Publica e Populacao do Haiti na
implementagdo do projeto LaboMoto, que se concentrou no rapido transporte de amostras dos
centros de tratamento para os laboratérios com o uso de motocicletas. Essa iniciativa permitiu que
os testes e a confirmagdo de casos suspeitos aumentassem de 21% em 2017 para 95% em 2019.
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Resposta a COVID-19

168. Em 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral da OMS declarou o surto de COVID-19 como
uma emergéncia de satide publica de interesse internacional, conforme o RSI. O primeiro caso
desta Regiao foi confirmado nos Estados Unidos da América, em 20 de janeiro de 2020, seguido
do Brasil, em 26 de fevereiro de 2020. Em 11 de margo de 2020, o Diretor-Geral da OMS declarou
a pandemia de COVID-19, e, em meados de junho de 2020, a Regido das Américas havia-se
tornado o epicentro da pandemia, pois trés paises da Regido — Brasil, Peru e Estados Unidos da
América— estavam entre os 10 paises com maior notificacao de casos e mortes em todo o mundo,
e dois deles — Brasil e Estados Unidos da América — foram classificados entre os trés mais
afetados mundialmente. Todos os 54 paises, territorios e areas da Regido notificaram casos de
COVID-19 e, em 29 de junho de 2020, haviam sido confirmados 5.136.705 casos nas Américas,
com 247.129 o6bitos.

169. Asmedidas de controle da pandemia utilizadas por paises e territdrios da Regido revelaram
niveis varidveis de implementagao e sucesso. A rapida evolugdo da pandemia de COVID-19 exigiu
que a RSPA implementasse um mecanismo de resposta agil e adaptdvel, em um contexto de
trabalho alterado pelas restricdes de viagem e distanciamento fisico. Em 17 de janeiro de 2020, a
RSPA ativou para toda a Organizacdo uma equipe de apoio para a gestdo de incidentes, a fim de
empreender uma cooperagao técnica com paises e territorios da Regido no intuito de solucionar e
mitigar o impacto da pandemia. Em 15 de margo de 2020, a RSPA havia concluido 25 missdes em
paises e territorios, incluindo missdes conjuntas com a Organiza¢do Internacional para as
Migragdes (OIM), o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e o UNICEF. Na
sub-regido do Caribe, a OPAS foi o tnico organismo internacional convidado a participar dos mais
altos niveis de tomada de decisdo.

170. Foram mobilizados pessoal e/ou provisdes para 51 paises e territorios da Regido, a fim de
complementar os recursos locais da RSPA no trabalho de capacitacdo das autoridades nacionais
de saude, de apoio a elaboragdo e ativagdo dos planos nacionais de emergéncia, de avaliacao da
reorganizacao dos servigos, de apoio a analise da necessidade de EPI, provisdes e reagentes, e de
apoio aos processos de compra dos Estados Membros para gerar reservas nacionais estratégicas.

171.  Especialistas em manejo clinico, prevencdo e controle de infecgdes e reorganizacdo de
servicos de satde foram enviados a Antigua e Barbuda, Bolivia, Dominica, Equador, Grenada,
Honduras, Nicardgua, Paraguai e Venezuela, e especialistas na implementagdo da plataforma
digital Go.Data para o rastreamento de contatos foram enviados a Argentina, Brasil, Colombia e
Meéxico. Mais de 95 sessdes de treinamento virtual foram concluidas com mais de 20 mil
participantes de 33 paises, e mais de 92 documentos técnicos e ferramentas foram elaborados,
adaptados e/ou traduzidos para serem usados nas Américas. A RSPA também comprou e distribuiu
reagentes para laboratdrios, EPI e provisdes e equipamentos médicos para 37 paises e territorios
(Figura 1).%!

41 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Ilhas Cayman, Ilhas Virgens
Britanicas, Jamaica, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia,
Sdo Cristovao e Nevis, Sao Vicente e Granadinas, Sint Maarten, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e
Venezuela.
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Figura 1. COVID-19: Panorama da resposta da RSPA e da prontidiao regional
(em 29 de junho de 2020)
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diagnéstico da COVID-19 triagem

172. A cooperagdo técnica da RSPA para a resposta a COVID-19 est4 plenamente alinhada com
os pilares do plano mundial estratégico de preparacao e resposta a COVID-19 (3 de fevereiro de
2020),*> a saber, a) coordenacdo, planejamento e monitoramento no nivel nacional;
b) comunicagao de riscos e envolvimento da comunidade; ¢) vigilancia, equipes de resposta rapida
e investigacdo de casos; d) laboratdrios nacionais; e) preven¢ao e controle de infec¢des; f) manejo
de casos; g) pontos de entrada; /) logistica e apoio operacional; e i) manutengdo de servigos
essenciais durante a pandemia; havendo ainda pilares adicionais de pesquisa, inovagdo e
desenvolvimento, mobilizagdo de recursos e parcerias.

Coordenagdo, planejamento e monitoramento no nivel nacional

173. Todos os 35 Estados Membros ativaram mecanismos de coordenacdo intersetorial em
resposta a pandemia de COVID-19 a fim de compor uma resposta integral. Esses mecanismos
contaram com a participacdo do mais alto nivel de lideranca politica e de funcionarios em
setores-chave e com o envolvimento ativo de governos e autoridades locais, tendo sido ativados
planos de gestdo de crises e mecanismos de resposta de emergéncia. Em 27 Estados Membros*?
houve a ativagdo ou o estabelecimento de estruturas administrativas para emergéncias do setor da
saude e medidas para fortalecer os sistemas de satude dos paises.

174. Com o apoio da RSPA, mais de 500 hospitais (publicos e privados) em 18 paises**
autoavaliaram sua prontiddo para a COVID-19 em fevereiro e marco de 2020. Os resultados
indicaram niveis moderados de preparacdo em algumas areas fundamentais, como a capacidade

42 Nota: A estratégia mundial para a COVID-19 foi atualizada em 14 de abril de 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-
14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19.

43 Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canad4, Cuba, Dominica, El Salvador, Estados
Unidos da América, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Santa Lucia, Sao Cristovao e Nevis, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

4 Argentina, Bolivia, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Haiti, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru, Reptiblica Dominicana, Suriname, Trinidad e Tobago e Venezuela.
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laboratorial de diagnostico do SARS-CoV-2, procedimentos de isolamento de pacientes € manejo
de casos. Todos os paises e territérios implementaram medidas para ampliar a capacidade
hospitalar, o que incluiu decisdes executivas no nivel nacional para integrar, na medida do
possivel, as capacidades do pais— especialmente para cuidados criticos —; gestao centralizada
dos leitos; adaptacdo, ajuste e melhoria dos leitos; e fortalecimento do manejo clinico no ambito
da rede para a continuidade dos cuidados e o uso eficiente dos recursos hospitalares.

Comunicacado de riscos e envolvimento da comunidade

175. A RSPA realizou pesquisas de comunicagdo de riscos com os ministérios de saude e outras
autoridades envolvidas nas comunicagdes da COVID-19 para avaliar as necessidades e identificar
possiveis sinergias entre os paises. A RSPA criou um pacote de comunica¢do de riscos para os
profissionais de satde e ofereceu treinamento virtual em inglés e espanhol aos funcionarios dos
ministérios da saude, proporcionou informacdes sobre temas relevantes aos decisores politicos de
alto nivel, inclusive aos ministros da saude, ¢ elaborou um guia para os lideres intitulado
COVID-19: Orientagdes para a comunicacao sobre a doenga do coronavirus 2019.

176. A RSPA preparou e divulgou inimeros materiais (videos, infograficos e artes para redes
sociais) em varios idiomas, inclusive lingua de sinais, utilizou uma grande variedade de meios ¢
plataformas de comunicagdo e organizou webinarios e sessoes on-line para abordar uma grande
diversidade de topicos a fim de contribuir e para as respostas dos Estados Membros a COVID-19
e orienta-los nesse sentido. Figuraram entre os temas abordados a influenza e a COVID-19, o uso
de mascaras, COVID-19 e ciéncia, saiide mental e criangas, paternidade e maternidade durante a
COVID-19, violéncia doméstica no contexto da COVID-19 e gravidez, parto e aleitamento
materno.

177. A Diretora da OPAS e a equipe da Administragdo Executiva também exerceram fungdes
essenciais na ampliacdo da comunicacdo da RSPA sobre COVID-19 por meio de vérias iniciativas
planejadas, como a convocacao de reunides de alto nivel frequentes com os ministros da saude da
Regido para fornecer informacgdes epidemioldgicas atualizadas sobre esse tema, divulgar
informacdes sobre a resposta da OPAS a pandemia e as ligdes aprendidas, obter deles as conquistas
e desafios encontrados em suas respostas nacionais € proporcionar um espaco de didlogo em que
paises fora da Regido das Américas, como a Espanha, pudessem compartilhar suas experiéncias
bem-sucedidas no combate a essa doenca.

178. Foram realizadas reunides informativas semelhantes com os embaixadores dos Estados
Membros da OEA, e houve contato telefonico frequente com alguns de seus chefes de Estado e de
governo. Sob a égide da Diretora, foram realizados comunicados a imprensa semanais para chamar
a atengdo para algumas questoes criticas que os paises deveriam abordar, ndo obstante a necessaria
atencdo dispensada a COVID-19. Entre essas questdes estavam as necessidades de saude das
populagdes em condigdes de vulnerabilidade e o foco simultaneo em programas de saude
prioritarios, tais como a imunizagdo e o atendimento e tratamento de pessoas com condi¢des de
saude preexistentes, a fim de proteger os ganhos em satde publica que a Regido conquistou nas
ultimas décadas.
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179. A RSPA respondeu a perguntas dos meios de comunicagdo sobre a pandemia e realizou
sessOes semanais on-/ine denominadas “Ask the Expert”, abordando tépicos como higiene das
maos e controle de infecgdes, COVID-19 e povos indigenas, saide mental, além de testes para
COVID-19. A RSPA preparou folhetos informativos para as pessoas que vivem com DNTs e
contribuiu para a elaboragdo e divulgacdo do livro infantil intitulado Meu her6i és tu: Como as
criangas podem combater o COVID-19!, ensinando aos jovens como serem ativos enquanto estao
quase sempre dentro de casa. O livro, um projeto do grupo de referéncia sobre saude mental e
apoio psicossocial em emergéncias do Comité Permanente Interagéncias das Nac¢oes Unidas, foi
traduzido em mais de 100 idiomas.

180. A RSPA também estabeleceu uma parceria com o Twitter para fornecer informagdes
confidveis e baseadas em fatos sobre a pandemia, seu primeiro acordo formal com uma empresa
de midia social, e participou de reunides semanais com funcionarios das comunicagdes da
ONU para a América Latina, a fim de trocar informagdes e identificar areas de trabalho comuns.
Com o inicio da temporada de furacdes no Caribe em junho de 2020, e no contexto da COVID-19,
a RSPA colaborou com o Banco de Desenvolvimento do Caribe para desenvolver uma campanha
de comunicagdo intitulada Stronger Together. A campanha, que destacara informagdes e
ferramentas para ajudar as comunidades a lidarem com o impacto psicoldgico de eventos adversos,
foi langada em julho de 2020.

Vigildncia, equipes de resposta rapida e investiga¢do de casos

181. A RSPA trabalhou com os paises para integrar a COVID-19 em seus sistemas de vigilancia
sentinela para infec¢des respiratorias agudas graves e doengas semelhantes a gripe, e 20 paises®
concluiram o processo. Essa integracdo facilita a caracterizagdo da transmissibilidade, da
gravidade e do impacto da COVID-19 e permite uma avaliagdo eficaz das iniciativas de vacinagao
contra a influenza sazonal e a COVID-19.

182. A RSPA fez a manutencdo da planilha de casos de COVID-19 usando o formato
recomendado pela OMS e captou dados nominais em 70% de todos os casos confirmados e
provaveis de 38 paises e territorios, mais do que qualquer outra regido da OMS. Essa planilha ¢
uma ferramenta essencial para administrar a confirmagdo e o isolamento de pacientes com
COVID-19 e rastrear e colocar em quarentena seus contatos. Em colaboragdo com a rede de
instituicdes Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN), a RSPA capacitou pessoas

de 31 paises e territorios*® na utilizagio do aplicativo Go.Data, uma ferramenta para a investigacio
e gestdo de casos suspeitos, visualizagdo de cadeias de transmissdo, rastreamento de contatos e

4 Argentina, Bolivia, Chile, Coldmbia, El Salvador, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Santa Liicia, Suriname, Uruguai e Venezuela.

46 Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Bermuda, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Dominica, El Salvador, Equador, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Paraguai, Republica Dominicana, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Sint Eustatius, Sint Maarten,
Suriname e Trinidad e Tobago.
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monitoramento da adesdo a quarentena. Com parte de sua resposta a COVID-19, 21 paises e
territorios*’ implementaram essa plataforma digital.

183. Ha 17 paises*® participando do projeto-piloto regional de vigilancia gendmica do
SARS-CoV-2. Trés laboratdrios da Regido — FIOCRUZ, no Brasil, Institute of Epidemiological
Diagnosis (InDRE), no México, e CDC, nos Estados Unidos — foram designados pela OMS como
laboratérios de referéncia para a COVID-19. Os paises estdo ampliando sua capacidade de
diagnostico molecular para o sequenciamento de proxima gera¢ao, uma forma avangada de
sequenciamento completo do genoma que permite aos paises associarem casos individuais a
cadeias de transmissdo. Isso fornece uma imagem mais completa da interconexao entre a
COVID-19 e outros agentes patogénicos que circulam dentro dos paises e entre eles.

184. A RSPA desenvolveu um geo-hub, um centro de informagdes para os dados de COVID-19
da Regido. Fazem parte desse centro uma série de painéis e dados epidemioldgicos, que sdo
atualizados diariamente, além de quatro geo-hubs sub-regionais e 54 para paises, territorios e areas
das Américas. A RSPA prestou apoiou a Argentina, Belize, Chile, Guatemala e Venezuela para
que inserissem seus dados e adaptassem seus proprios centros a fim de facilitar o monitoramento
de casos de COVID-19. A RSPA também estabeleceu um painel interativo que pode ser acessado
pelo publico, fornecendo informagdes sobre casos acumulados, 6bitos e taxas de incidéncia, bem
como sobre novos casos, Obitos e outros indicadores epidemiologicos informados por paises e
territorios.

185. Na Colombia, os protocolos de estudos soroepidemioldgicos originalmente desenvolvidos
para a pandemia de influenza estdo respaldando a resposta nacional a COVID-19, facilitando
estimativas oportunas do nivel de gravidade e do nivel de susceptibilidade da populacao. Os dados
de soroprevaléncia podem ajudar os paises a aperfeicoarem medidas sociais e de saude publica e
a tomarem decisOes informadas a respeito de politicas sobre futuras iniciativas de vacinag¢dao da
COVID-19.

Laboratorios nacionais

186. A rede laboratorial dos NIC fundamentou a resposta a COVID-19, em particular,
possibilitando a rapida introducao de testes moleculares para o virus que estava emergindo em
toda a Regido. A primeira reunido regional de laboratérios da SARInet, em outubro de 2019,
agregou valor a preparagdo e aos esforcos da Regido para lidar com a COVID-19, uma vez que o
fortalecimento das capacidades nos paises facilitou bastante sua capacidade de incorporar
algoritmos de teste desde o inicio da pandemia. Atualmente, todos os NIC e laboratorios nacionais
de referéncia estdo apoiando a resposta a COVID-19 e, para tanto, tém acesso a fonte de expertise,
conhecimento e recursos da SARInet.

47 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermudas, Brasil, Canada (Saskatchewan), Chile,
Colombia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, Paraguai, Republica Dominicana, Santa Lucia, Sint
Eustatius, Sint Maarten e Suriname.

48 Argentina, Bahamas, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica,
México, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.
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187. A RSPA apoiou o fortalecimento ou a instalacio da capacidade laboratorial para o
diagnostico do virus SARS-CoV-2 em 38 paises e territorios.*’ Trinta e quatro paises e territorios™
implementaram métodos de diagndstico molecular para a detec¢do do virus SARS-CoV-2 em pelo
menos um laboratdrio nacional de satude publica ou de referéncia. De fevereiro a meados de margo
de 2020, foram organizados no Brasil exercicios de treinamento para os laboratérios de 10 paises
— Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai — e
no México para oito paises da América Central e do Caribe — Belize, Costa Rica, Cuba,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Republica Dominicana, bem como representantes
de trés estados mexicanos (Quintana Roo, Jalisco e Baja California). Foram enviados especialistas
em laboratérios especificamente para as Bahamas, Barbados, Dominica, Colombia, Guiana, Haiti,
Jamaica, Suriname e Venezuela, com vistas a oferecer capacitacao relevante ao pessoal e fortalecer
a capacidade laboratorial.

188.  Pelo menos 18 paises e territorios>! tém capacidade nacional para sequenciar o virus, e
todos tém acesso ao sequenciamento em laboratorios seletos fora de suas fronteiras. Embora a
compra de produtos para diagnostico in vitro tenha sido dificultada pela escassez de produtos
disponiveis no mercado, em 29 de junho de 2020, a RSPA havia fornecido kits de iniciadores,
sondas, controles e/ou kits de testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para
aproximadamente 4,9 milhdes de reagdes/testes. Os paises e territdrios também receberam apoio
para a compra de mais de 10 milhdes de testes de PCR por intermédio do Fundo Estratégico da
OPAS.

Prevengdo e controle de infecgoes

189. Todos os paises e territorios implementaram medidas para reforgar a preven¢ao e o controle
de infecgdes (PCI). Em 30 de junho de 2020, 33 paises® haviam informado ter um programa
nacional de PCI e normas WASH nos estabelecimentos de saude. Desde o inicio da pandemia, a
intensificagdo do cumprimento das praticas de higiene das maos, o uso de EPI e a limpeza e
desinfeccao dos dispositivos médicos foram prioridades para os paises e territdrios, e para a
cooperacao técnica da RSPA.

4 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Grenada, Guadalupe, Guatemala, Guiana, Guiana Francesa, Haiti,
Honduras, Ilhas Cayman, Jamaica, Martinica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana,
Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

30Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Grenada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Ilhas Cayman, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Reptiblica Dominicana, Santa Lucia, Sdo Vicente ¢ Granadinas,
Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

31 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Guiana Francesa, México,
Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai, Trinidad e Tobago (CARPHA) e Venezuela.

32 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Grenada, Guiana, Haiti, Jamaica, México,
Nicardgua, Panam4, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Santa Lucia, Sao Cristévao e Nevis, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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190. A RSPA promoveu a seguranga dos profissionais de saude nos paises, produziu orientacdes
sobre requisitos e especificagdes técnicas para os EPI em ambientes de satde e ministrou varios
webindrios sobre PCI. Os webindrios cobriram temas como estes a seguir: precaugdes padrao e
baseadas na transmissdo, com foco em EPI; PCI em ambientes ndo tradicionais como escolas,
estabelecimentos de cuidados de longo prazo e institui¢des carcerarias; PCI para pessoas com
deficiéncia; seguranca das drogas;, e estratégias de PCI para a reabertura segura ap6s lockdowns.

Manejo de casos

191. Com a cooperagao técnica da RSPA, os Estados Membros aceleraram as acdes voltadas
para fortalecer os sistemas de informag¢ao em satde e adotar solugdes digitais para o acesso a dados
atualizados e desagregados para a tomada de decisdes na resposta a COVID-19. Foram
implementados plataformas e aplicativos de telessatide, inclusive teleconsultas, telemedicina,
monitoramento remoto dos pacientes € comunicagdo remota. Esses mecanismos permitiram que
os profissionais de saude, especialmente os da atencdo primaria, administrassem o atendimento
médico e facilitassem o monitoramento em casa de pessoas com COVID-19 e outros problemas
de saude, como as DNTs.

192. A RSPA forneceu orientagdes técnicas para o manejo de pessoas com COVID-19,
mediante a publicagdo de uma versao revisada da publicagdo com analises rapidas e sistematicas
das possiveis terapias disponiveis atualmente, intitulada Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of rapid systematic reviews, de 16 de junho de 2020. A RSPA
colaborou com o banco de dados Epistemonikos, baseado no Chile, para identificar revisdoes
sistemadticas relevantes para a COVID-19, e realizou revisdes rapidas de evidéncias emergentes
sobre a eficicia, os beneficios terapéuticos e os danos de possiveis tratamentos. A RSPA forneceu
resumos de evidéncias disponiveis e da solidez das recomendagdes com base em critérios de
pesquisa e em seguida adaptou ou revisou as diretrizes conforme necessario. Foram temas
abordados: o papel das criangas na transmissao da COVID-19, o tratamento de apoio ideal para os
casos ¢ a duragao da excrecao viral e infecciosidade dos casos.

Pontos de entrada

193. A RSPA apoiou os paises na promocao, defesa e educagdo referentes a medidas nao
farmacologicas de prevenir e controlar a COVID-19 nos pontos de entrada, com vistas a
administrar suas fronteiras. No Brasil, a RSPA apoiou o governo do estado do Mato Grosso do Sul
na elaboragdo de um plano com critérios para ajustar as medidas ndo farmacologicas, como as
restrigdes de viagem, em resposta a disseminagdao da COVID-19 no estado. Materiais educacionais,
inclusive cartazes retrateis, foram produzidos para utilizagdo em pontos de entrada na Jamaica e
concebidos para conscientizar os viajantes € os funciondrios a respeito da quarentena, do
distanciamento fisico e das medidas de PCI para deter a propagac¢do do virus.

Apoio operacional e logistica

194. A RSPA foi fundamental na compra e distribuicao de provisdes, equipamentos € materiais
para a resposta 8 COVID-19, como EPI e kits de testes, por intermédio do Fundo Estratégico da
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OPAS e em colaboragdo com varios parceiros, como o UNICEF. A RSPA também trabalhou para
fortalecer as compras publicas e as cadeias de suprimentos e distribui¢ao nos paises.

Manutenc¢do de servicos de saude essenciais

195. A cooperagao técnica da RSPA apoiou a reorganizacdo e expansdao progressiva dos
servigos de saude para a resposta a pandemia, particularmente para triagem, isolamento e cuidados
intensivos de adultos. Dias apos a confirmagao do surto de COVID-19 pela OMS, para intensificar
a preparacdo dos servigos de satide no nivel nacional, a RSPA elaborou varios documentos e
ferramentas de orientagcdo técnica, que foram compartilhados com os Estados Membros nos
proprios paises e em treinamento on-/ine, tal como descrito nos paragrafos anteriores e ao longo
deste relatorio.

196. Dos 24 paises®® avaliados em maio de 2020, 20>* confirmaram a incorporagio da atengdo
primaria a saide na resposta 8 COVID-19, por meio da educagdo e comunicacdo, investigacao de
casos e rastreamento de contatos, triagem, testes, encaminhamentos e acompanhamento de casos
e contatos na comunidade. As principais agdes realizadas para a continuidade dos servigos
essenciais diziam respeito ao cuidado de gestantes e recém-nascidos, imunizagdes, distribuicao de
medicamentos ¢ monitoramento de pacientes com condigdes cronicas por teleconsulta ou
assisténcia médica domiciliar.

197. Foram mantidos os servi¢os ambulatoriais para as DNTs, com acesso limitado em 18 paises
(64%) e acesso total em sete paises (25%).%> Um estudo da RSPA sobre os servigos de imunizago
durante a pandemia revelou que a imuniza¢io de rotina foi mantida em 22°° de 33 paises e
territorios (67%), sendo que 10 paises e territorios (30%) — Argentina, Bolivia, Brasil, Equador,
Haiti, Honduras, Ilhas Cayman, Peru, Reptblica Dominicana e Santa Lucia — experimentaram
uma suspensao parcial dos servigos.

198. Em marco de 2020, a RSPA publicou o documento de orientacao intitulado O programa de
imunizacdo no contexto da pandemia de COVID-19 (atualizado em abril e maio de 2020) e
trabalhou com as autoridades de saude para elaborar estratégias para a vacinacao de pessoas de
alto risco contra a gripe e outras doencas. Os tratamentos contra o HIV continuaram sem
interrupcoes apesar do desabastecimento, devido as medidas de mitigacdo implementadas pelos
paises e territorios e ao apoio do Fundo Estratégico da OPAS.

33 Argentina, Bahamas, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala,
Guiana, Honduras, Jamaica, México, Panam4, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai e Venezuela.

34 Bahamas, Belize, Bolivia, Brasil, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica,
Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

35 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Rapid Assessment of Service Delivery for NCDs during the COVID-19
Pandemic in the Americas, 4 de junho de 2020. Washington, D.C.: OPAS; 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/en/documents/rapid-assessment-covid-19-impact-ncd-programs-region-americas.

36 Bahamas, Barbados, Belize, Bermudas, Colombia, Cuba, Dominica, Grenada, Guatemala, Ilhas Turcas e Caicos,
Ilhas Virgens Britanicas, México, Montserrat, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Sao Cristovao e Nevis, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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199. As EMEs e os locais alternativos para atendimento de saude tiveram um papel fundamental
no aumento da capacidade médica para atender as necessidades criadas pelo crescimento
exponencial do numero de pacientes durante a pandemia. As EMEs foram principalmente
nacionais, ja que nao havia EMEs internacionais devido as restri¢des de viagem e a necessidade
de cada pais de apoiar seus proprios sistemas nacionais de satide. Quinze paises e territorios>’
informaram a utiliza¢ao de 176 EMEs nacionais, com nove de prontidao. No que diz respeito aos
locais alternativos para atendimento de satde, 96 foram operacionalizados, com um total de
8.330 leitos de internagao e 458 leitos de UTL.

200. Muitos paises estabeleceram instrumentos juridicos € normativos para a gestao de recursos
humanos para a saude, alguns declarando a COVID-19 uma doenga ocupacional. Alguns paises,
como Argentina, El Salvador, Honduras, Paraguai, Peru e Republica Dominicana, também
proporcionaram incentivos financeiros e ndo financeiros para o pessoal de saude que respondeu a
pandemia.

Pesquisa, inovagdo e desenvolvimento

201. Uma das linhas de acdo prioritarias da RSPA ¢ a pesquisa e inovagdo, com o objetivo de
aprender, inovar, aperfeicoar e desenvolver melhores maneiras de manejo da COVID-19.
A Reparti¢do participou de esforgos da OMS de coordenacdo mundial de pesquisas e colaborou
nas pesquisas sobre COVID-19 com diversas institui¢des parceiras no ambito global e regional, ai
incluidas universidades, organizacdes sem fins lucrativos, como a Cochrane, e centros
colaboradores da OPAS/OMS, como a Universidade McMaster. Com o apoio da RSPA,
13 paises®® inscreveram-se no Ensaio Clinico Solidariedade da OMS para tratamentos da
COVID-19.

202. A RSPA lancou uma nova base de dados pesquisavel, Informagdes técnicas e ultimas
pesquisas sobre COVID-19 nas Américas, como complemento da base de dados da OMS COVID-
19 — Literatura global sobre doenga de coronavirus. A base de dados compreende boas praticas,
estudos e protocolos de pesquisa; orientagdes atualizadas; e publicagdes cientificas das Américas
e de paises afetados em todo o mundo. Destinada a autoridades, formuladores de politicas,
pesquisadores, profissionais de satde e ao publico em geral, a base de dados da RSPA ¢ organizada
em trés categorias principais: Salve vidas, Proteja a satde dos trabalhadores e Reduza a
transmissao.

37 Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Canad4, Chile, Costa Rica, Equador, Estados Unidos da América,
Guatemala, Guiana, [lhas Cayman, Jamaica, Peru e Trinidad e Tobago.

38 Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, Coldmbia, Cuba, Equador, Honduras, Jamaica, México, Peru, Republica
Dominicana e Trinidad e Tobago. Nota: os paises do Caribe estio participando por intermédio da Universidade das
Indias Ocidentais.
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Captagao de recursos e parcerias

203. Em abril de 2020, a RSPA fez um apelo para arrecadar $95 milhdes, valor posteriormente
aumentado para $200 milhdes até o fim de 2020, para apoiar e ampliar os esfor¢os de preparagao
e resposta de saude publica em paises da América Latina e do Caribe que enfrentam a pandemia
de COVID-19. Até 18 de junho de 2020, as contribuigdes recebidas ou prometidas pelos seguintes
paises e entidades alcangaram 47% do total pedido: Alemanha, Azerbaijao, Belize, Brasil, Canada,
Espanha, Estados Unidos da América, Japao, Reino Unido, Sui¢a e Venezuela; CAF — Banco de
Desenvolvimento da América Latina, Confederacdo Caribenha de Cooperativas de Crédito,
Comissdo Europeia, BID, Fundo de Resposta 8 COVID-19 da OPAS,>’ organismos das Nagdes
Unidas [CERF, Programa Mundial de Alimentos (PMA), Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Unicef, UNFPA e OIM], Fundo Fiduciario Multiparceiros das Nagdes
Unidas, Banco Mundial e Fundagdo Yamuni Tabush. A Reparti¢do também recebeu contribui¢des
em espécie de Direct Relief, Mary Kay Inc. e Twitter, e firmou parcerias estratégicas com Global
Citizen, Salomé6n Beda e Sony Music Latin para combater a pandemia.

Reducéo de iniquidades e melhoria da satiide ao longo do curso de vida

204. Essa area de trabalho concentra-se na elaboracao de orientagdes e programas baseados em
evidéncias nas areas de saude feminina e masculina ao longo do curso de vida; saude materna e
neonatal; saide e desenvolvimento integrados de criangas e adolescentes; saude das populacdes
idosas; imunizacao integral durante todo o curso de vida; e fatores externos ao setor de satde
tradicional que influenciam a saude. Relevante cooperagdo técnica promove uma conduta
integrada que incorpora as perspectivas da promocgao de saude ¢ da saide em todas as politicas
para atuar sobre os determinantes sociais e outros determinantes da satde.

205. As estruturas que orientam a cooperagao técnica da RSPA nessa area estdo de acordo com
os ODS e sdo: a Década do envelhecimento saudavel 2020-2030; a Estratégia e plano de agdo para
a promog¢ao da satde no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030 da
OPAS (documento CD57/10); o Plano de agdo sobre saude em todas as politicas (documento
CD53/10, Rev. 1); o Plano de agdo sobre a saude dos trabalhadores (documento CD54/10, Rev. 1);
o Plano de a¢do para imunizag¢do (documento CD54/7, Rev. 2); e o Plano de a¢do para a satde da
mulher, da crianca e do adolescente 20182030 (documento CD56/8, Rev. 1).

Saiide do recém-nascido e da crianca

206. Treze paises® instituiram sistemas nacionais de registro de anomalias congénitas depois
da capacitagdo para reforgar a vigilancia dessas condigdes na Regido. A RSPA trabalhou em
estreita colaboragdo com a OMS, o March of Dimes, os Centros para Controle de Doengas dos
Estados Unidos e o International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research para
apresentar as experiéncias e licoes aprendidas na Regido, que foram incluidas em intervengdes de

%% O Fundo de Resposta a COVID-19 da OPAS recebe contribuigdes somente de doadores individuais e pequenas
contribuigdes avulsas inferiores a $ 5.000 de empresas.

0 Argentina, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama4, Paraguai, Republica
Dominicana Uruguai e Venezuela.
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capacitacdo em paises fora das Américas. A RSPA melhorou o acesso a servigcos de qualidade para
redugio da cegueira por retinopatia da prematuridade em 11 paises®' gragas a elaboragdo de
politicas e diretrizes, da capacitacdao de recursos humanos e do aperfeigoamento dos servigos.

207. A RSPA participou da equipe da Global Scale for Early Development (GSED, escala
global de desenvolvimento na primeira infancia), que criou o maior banco mundial, até¢ 0o momento,
de instrumentos e itens para medir o desenvolvimento infantil. A GSED conta com estatisticos
experientes e especialistas em desenvolvimento infantil de diversas instituigdes, como Unicef,
BID e Banco Mundial. A Reparti¢do colaborou com o Unicef e o BID para disseminar intervengdes
baseadas em evidéncias sobre parentalidade e paternidade, recomendagdes sobre atividade fisica
para criangas menores de 5 anos de idade e consideragdes sobre a relagdo entre riscos ambientais
e desenvolvimento infantil. Além disso, a RSPA fez advocacy para fortalecer o trabalho
interprogramatico e aumentar as agdes centradas na crianca em programas para doengas
especificas, como aqueles voltados para a prevengao e o controle de doengas transmissiveis, DNTs,
traumatismos e violéncia.

Saude do adolescente

208. A RSPA colaborou com a CARICOM e outros parceiros regionais € internacionais para
organizar o primeiro Congresso Caribenho sobre Satide do Adolescente e do Jovem, realizado em
Trinidad e Tobago. em outubro de 2019. Com o tema “Championing our Wealth: Promoting the
Health and Well-Being of Adolescents and Youth in the Caribbean* (Patrocinando nossa riqueza:
promover a saude e o bem-estar de adolescentes e jovens no Caribe), o congresso com diversos
interessados diretos reuniu jovens, formuladores de politicas, representantes técnicos € membros
da sociedade civil. Foram aproximadamente 200 participantes, ai incluidos 80 jovens, e durante os
meses subsequentes, mais de 1.000 pessoas acessaram as sessdes gravadas publicadas no site do
congresso. A RSPA apoiou a elaboragdo de um guia para abordar questdes cruciais identificadas
no congresso relacionadas com bem-estar fisico, mental e social, uso de substincias, violéncia e
lesdes, nutricdo, saude sexual e reprodutiva, mudanga climatica e meio ambiente, assegurando a
atenc¢do aos grupos mais vulneraveis.

209. A RSPA promoveu e apoiou a elaboracdo de normas para os servicos de saude para
adolescentes, realizou treinamentos e introduziu a ferramenta e-Standards — uma plataforma on-
line para monitorar normas globais para esses servicos — na Coldmbia; apoiou Honduras e a
Republica Dominicana na formulacdo de novos planos para a prevencdo da gravidez na
adolescéncia; e apresentou ao Conselho de Ministérios da Satide da América Central e Republica
Dominicana (COMISCA) os resultados preliminares do estudo que avalia, sob o ponto de vista da
equidade, a gravidez na adolescéncia em Estados Membros do Sistema de Integracdo Centro-
Americana (SICA). A analise preliminar confirmou desigualdades na distribui¢do da fertilidade
de adolescentes ao longo de gradientes sociais definidos por renda, nivel educacional e area de
residéncia, e os dados indicaram maior risco de gravidez precoce em adolescentes das camadas
sociais inferiores quando comparadas aquelas na extremidade mais favoravel da escala. A analise

! Antigua e Barbuda, Barbados, Coldmbia, Dominica, Granada, Guiana, Haiti, Peru, Santa Licia, Sdo Cristovao e
Nevis e Sdo Vicente e Granadinas.
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constatou que esse padrao de desigualdade se repetiu dentro dos paises (em ambito subnacional e
nacional) e entre paises. O estudo, financiado pela USAID por intermédio da iniciativa Cada
Mulher, Cada Crianga — América Latina e Caribe (EWEC-ALC, na sigla em inglés), refor¢ou a
necessidade de implementagdo de intervengdes pro-equidade para enfrentar a situagdo da gravidez
na adolescéncia.

210. Em 2019, a RSPA criou o grupo Jovens pela Saide da OPAS, com o objetivo de
institucionalizar o engajamento ¢ empoderamento dos jovens no trabalho da Reparticdo. O grupo
participou de diversas intervengdes, incluidas varias relacionadas com a satide mental e o controle
do tabagismo, além de reunides virtuais mensais pelas redes sociais. No periodo de maio a junho
de 2020, houve reunides virtuais semanais de conversa com jovens sobre COVID-19 (COVID-19
Hangouts with Youth) como parte da resposta a pandemia.

211. O programa Familias Fortes — Amor e Limites foi atualizado e fortalecido em estreita
colaboragdo com seus criadores originais na Universidade Estadual de Iowa, o que resultou na
producdo de mais dois manuais e oito videos sobre gestdo do programa e capacitacdo baseada em
competéncias de recursos humanos para o programa. Apoiado pelos Sistemas de Satude Integrados
na América Latina e no Caribe (IHSLAC) financiados pelo Governo do Canadd, o programa ¢
destinado a adolescentes de 10 a 14 anos e tem como objetivos prevenir comportamentos de risco,
promover e fortalecer a comunicagdo entre pais e filhos, orientar sobre cuidados parentais e
habilidades de ensino domiciliar, bem como apoiar a saide mental e o desenvolvimento de
adolescentes.

Envelhecimento saudavel

212. O curso sobre acreditacdo internacional de competéncias na atengdo a saude de pessoas
idosas (ACAPEM) desenvolvido pela RSPA foi disponibilizado em inglés no Campus Virtual de
Satde Publica (CVSP) no final de 2019. O curso ja estava disponivel em espanhol, e a versdo em
portugués estd a caminho. Desde seu lancamento, no inicio de 2019, o curso alcancou mais de
16.000 profissionais de saude, contribuindo para a aquisi¢do de competéncias para melhorar a
atencdo as pessoas idosas.

213. A RSPA contribuiu para o fortalecimento de comunidades, sistemas e aten¢do a idosos,
como por intermédio do consorcio do projeto Diabfrail LatAm, financiado pelo programa
Horizonte 2020 da Comissdao Europeia. O objetivo do consorcio ¢ implementar intervengoes
multimodais para idosos com diabetes na América Latina e melhorar as estratégias e a atengao,
culminando em melhor qualidade de vida e menos comorbidades. A RSPA também elaborou a
metodologia de avaliagdo da capacidade de resposta do sistema de satide as necessidades de
pessoas idosas e apoiou a primeira fase da avaliacdo em quatro paises — Barbados, Brasil, Chile
e México.
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214. Com a cooperagdo técnica da RSPA, 14 paises e territorios®? implementaram o Programa
de Automanejo de Doengas Cronicas (CDSMP, na sigla em inglés), que foi atualizado com novas
estratégias baseadas em evidéncias e adaptado para plataformas virtuais, estas ultimas para
permitir a continuagdo do uso apesar das restrigdes decorrentes da COVID-19. Em colaboragao
com a Administracdo para a Vida Comunitaria (ACL, na sigla em inglés), que faz parte do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos, atualmente a RSPA esta
trabalhando no piloto do CDSMP virtual na Argentina, no Chile, em Cuba, no México, no Peru e
em Trinidad e Tobago. A ACL esta apoiando a implementac¢ao nacional do programa nos Estados
Unidos da América.

215. A RSPA colaborou com a OMS, Orbis Internacional e Christoffel-Blindenmission (CBM)
para responder as iniquidades geograficas e econdmicas nos servigos de atengdo a satide dos olhos
e ouvidos, com a producgdo de evidéncias da desigualdade na distribuicdo de especialistas em
otorrinolaringologia (ORL) em 15 paises latino-americanos® e o fortalecimento dos servigos de
oftalmologia em quatro hospitais publicos fora da capital no Peru. Um estudo sobre iniquidades
na distribui¢do subnacional de oftalmologistas e otorrinolaringologistas® forneceu as linhas de
base para melhorar a selecdo, a capacitacao e a retengdo da forga de trabalho de saude nas areas
subatendidas.

Saunde da mulher e materna

216. A RSPA trabalhou com 10 paises prioritarios — Bolivia, Guatemala, Guiana, Haiti,
Honduras, Nicardgua, Paraguai, Peru, Republica Dominicana ¢ Suriname — para acelerar a
redugdo da mortalidade materna. Os planos de reducao da mortalidade materna foram atualizados
nos seguintes paises: Bolivia, Guatemala, Guiana, Honduras, Nicardgua, Paraguai, Republica
Dominicana e Suriname. Os comités de mortalidade materna foram reativados nesses oito paises
e no Peru. Durante 2019, a mortalidade materna caiu nestes paises: Bolivia, Guatemala, Honduras,
Nicardgua, Paraguai, Peru, Reptiblica Dominicana e Suriname. As reducdes variaram de 9% no
Paraguai a 27% no Suriname.

217.  Em outubro de 2019, a RSPA langou um curso sobre vigilancia e resposta a 0bitos maternos
e perinatais no CVSP da OPAS. O curso ¢ dirigido a profissionais das areas de atengdo, gestao e
administracao institucional relacionadas com a satilde materna e perinatal e, desde meados de junho
de 2020, matricularam-se 1.015 participantes de 40 paises, com inscri¢gdes do Caribe, da Europa,
da Africa, da Asia e da Oceania. Na Venezuela, ao final de 2019, 1.476 profissionais de obstetricia
e ginecologia receberam treinamento sobre contracep¢ao imediata pos-parto € manejo de eventos

2 Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Brasil, Canad4, Chile, Costa Rica, Estados Unidos da América, Granada,
Meéxico, Peru, Porto Rico, Santa Lucia e Sdo Cristovao e Nevis.

3 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru e Venezuela.

% Bright T, Mujica OJ, Ramke J, Moreno CM, Der C, Melendez A, et al. Inequality in the distribution of ear, nose
and throat specialists in 15 Latin American countries: an ecological study. BMJ Open 2019;9:¢030220. Primeira
publicagdo on-line: 19 de julho de 2019. Disponivel em inglés em:
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2019-030220.
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pos-obstétricos, com a intengdo de aplicar estratégias atualizadas de planejamento familiar as
populagdes mais vulneraveis.

218. Durante 2019, 17 paises®® fizeram a atualizagiio para o SIP Plus, a versdo expandida para
internet do Sistema de Informacdo Perinatal da OPAS.®® O SIP Plus agregou valor aos dados
clinicos, pois permite o registro clinico e acesso por multiplos dispositivos sem fio, atualiza todas
as informagdes on-line, pode ser usado em tempo real e oferece interoperabilidade com todos os
registros eletronicos, incluidas as estatisticas vitais nacionais. Espera-se que o SIP Plus reforce a
qualidade e o monitoramento da atencdo a saide materna, neonatal, das mulheres e de
adolescentes. Entre os paises que integraram o SIP Plus a outras formas digitais de informagao
estdo Argentina, Bolivia, Coldmbia, Nicaragua, Panama e Republica Dominicana.

219. As 48 areas sentinelas da rede de saude da mulher e materna da OPAS, localizadas em
16 paises®’ da Regido, trabalharam colaborativamente para melhorar a vigilancia epidemiolégica
das principais causas de mortalidade materna e morbidade materna grave. A base de dados da rede
aumentou para 150.000 casos, possibilitando avaliagdes mais abrangentes e acuradas das causas
de mortalidade materna.

220. A RSPA continuou a colaborar com parceiros na formula¢do de recomendagdes para a
continuidade dos servigos de sailde materna e neonatal e de atengdo a saude sexual e reprodutiva.
Entre os parceiros figuram a OMS, o Grupo de Trabalho Regional para a Redugao da Mortalidade
Materna (GTR), a Alianca em Prol da Saude Neonatal na América Latina e Caribe, o Centro para
a Saude Global da Universidade do Colorado, a Universidade de Campinas (Brasil), a Federacao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO).

Imunizacdo integral

221. Na ultima década, embora os programas de vacinacao tenham sido fortalecidos com a
introducao de varias vacinas, a América Latina enfrentou uma diminuigdo na cobertura da vacina
DTP3-cv (difteria-tétano-coqueluche) em lactentes menores de 1 ano, de 92% em 2010 para
85% em 2019. Como ilustrado na Figura 2, isso se deve principalmente a redugdes da cobertura
em paises com grandes coortes de criancas (Argentina, Brasil, Haiti, México e Venezuela), que
diminuiram a média regional. Entre as causas dessas reducgdes estdo mudangas nos métodos para
notificacdo da cobertura vacinal (dados administrativos versus dados de levantamentos); falta da
vacina DTP-cv; barreiras fisicas ao acesso; recursos limitados para as atividades operacionais; e
situagdes sociopoliticas.

%5 Argentina, Bolivia, Coldmbia, Dominica, El Salvador, Guiana, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai, Republica
Dominicana, Santa Lucia, Sdo Cristévao e Nevis, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

% Informagdes sobre o Sistema de Informagdo Perinatal (SIP) estdo disponiveis em espanhol em:
http://www.sipplus.org/#about.

7 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua,
Paraguai, Panamad, Peru, Republica Dominicana e Uruguai.
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Figura 2. Tendéncias do niimero de criancas nao vacinadas (DPT3) na América Latina,
2010-2019

Ndmero de criangas ndo vacinadas com a DPT3 por ano, cinco paises e
América Latina e Caribe, 2010-2019
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Em 2019, havia 2.170.363 criancas niio vacinadas na América Latina e no Caribe (N = 10.196.718)

Fonte: Formulirio de notificacio conjunta sobre vadnacio da OPAS, OMS e UNICEF 2020 [dadosde 2019).

222. A cooperacdo técnica da RSPA com paises para responder a essas redugdes abrange o
advocacy politico para aumentar e manter a cobertura de imunizacdo; o fornecimento de
ferramentas para avaliar oportunidades perdidas de vacinagdo e realizar o monitoramento
integrado da cobertura de intervengdes em salde como vacinagao e vermifugagdo, para uso mais
eficiente dos recursos; o reforgo das redes de vigilancia e laboratérios; o fortalecimento de sistemas
de informacao sobre vacinacdo; o fornecimento de evidéncias cientificas para apoiar a imunizagao;
o desenvolvimento de estratégias de comunicagdo de risco; a corre¢do de falhas nas cadeias de frio
e suprimentos; o apoio a introdu¢do de novas vacinas; e o fortalecimento de programas de
vacinacao no contexto de surtos ¢ desastres.

223. A RSPA continuou a coopera¢ao técnica com Estados Membros para manter a eliminacao
da poliomielite, da rubéola, da sindrome da rubéola congénita, do sarampo e do tétano neonatal,
bem como controlar outras doencas imunopreveniveis nas Américas. Na segunda metade de 2019,
os esforcos concentraram-se no controle de surtos de sarampo na Regido, no avango do processo
de certificagdo global para a erradicacdao da poliomielite e na conten¢do dos virus.
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224. Treze paises®® na Regido interromperam com éxito a transmissio de sarampo, entre os

quais esta a Venezuela, que controlou o surto de sarampo ocorrido entre 2017 e 2019, em meio a
uma crise humanitaria; o Brasil € o Gnico pais onde um surto persistiu desde 2018. O Comité
Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola nas
Américas foi criado em resposta ao restabelecimento da transmissao endémica de sarampo no
Brasil e na Venezuela. A RSPA elaborou manuais, diretrizes e estudos de casos para fortalecer a
capacidade nacional de resposta rapida aos surtos de sarampo e apoiou o treinamento para o uso
dessas ferramentas em todos os paises da Regido, em colaboragdo com parceiros como a Iniciativa
contra o Sarampo e a Rubéola. Houve vacinagdo contra o sarampo em campanhas de seguimento
na Guatemala e no Haiti. Na Guatemala, foram vacinadas 2.120.324 criancas de 1 a 6 anos,
alcangando 94% da meta nacional, enquanto no Haiti foram vacinadas 1.279.526 criangas de
9 meses a 4 anos, 94,6% da meta nacional.

225.  Em 24 de outubro de 2019, foi declarada a erradicacdo global do poliovirus selvagem tipo
3, um marco para o qual todos os paises das Américas contribuiram. A RSPA continuou a apoiar
os Estados Membros na vigilancia da poliomielite e, em 2019, foram realizadas campanhas de
vacinagdo em quatro paises da Regido — Guatemala, Haiti, Republica Dominicana e Venezuela
— durante as quais 7,5 milhdes de criangas receberam a vacina oral bivalente contra o poliovirus,
com cobertura igual ou superior a 90%. A Reparti¢do captou $2,1 milhdes para apoiar essas
campanhas por intermédio da Iniciativa Global para a Erradicagdo da Poliomielite, uma parceria
publico-privada liderada por governos nacionais com seis parceiros: Fundagdo Bill e Melinda
Gates, CDC, Alianca Gavi, Rotary International, Unicef e OMS.

226. A celebragao da 18 Semana de Vacinagdo nas Américas foi realizada de 25 de abril a 2 de
maio de 2020 com o slogan “Ame. Confie. Proteja. #VacinarEProteger". Em virtude das restri¢des
relacionadas a pandemia de COVID-19, a RSPA incentivou os Estados Membros a
a) concentrarem-se na vacinagdo contra a influenza sazonal (no Hemisfério Sul) e as doencas
propensas a surtos, como o sarampo; b) adaptar suas estratégias de vacinacdo, cancelando
atividades de extensdo em massa e introduzindo estratégias inovadoras de administracdo de
vacinas; ¢) estabelecer medidas para proteger os profissionais de satide que administram as vacinas
a fim de prevenir a transmissdo de COVID-19; e d) incentivar o uso das redes sociais € dos meios
de comunicagdo tradicionais na promocao da Semana de Vacinagdo nas Américas e da importancia
da vacinacdo. Nesse novo contexto, como parte das atividades da Semana de Vacinacdo nas
Américas, 14 paises® priorizaram a vacinacio de grupos de alto risco como idosos, pessoas com
condig¢des de satide preexistentes e profissionais de saude.

227. Avaliagoes da ferramenta web de gestdo do estoque de vacinas (WVSSM, na sigla em
inglés) foram realizadas em sete paises — Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Paraguai,
Repuiblica Dominicana e Suriname — durante setembro e outubro de 2019. As avaliacdes tinham
como objetivo verificar tanto o grau de implementag@o quanto o uso da ferramenta para a gestao

% Argentina, Bahamas, Bolivia, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos da América, Peru, Santa
Lucia, Uruguai e Venezuela.

% Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Honduras, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru e Uruguai.
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e o controle dos inventarios de vacinas, itens auxiliares para imunizagao e produtos farmacéuticos,
como agentes antivirais, antimicoticos, antibacterianos e antineoplasicos.

Promocido da saude

228. O relatorio final do Plano de acdo sobre satide em todas as politicas 2014-2019 indicou
progresso consideravel na compreensao e aplicacdo de estratégias intersetoriais para atuar sobre
os determinantes sociais e outros determinantes da saude. A maioria dos paises na Regido relatou
o fortalecimento da capacidade de engajamento do setor de saide com outros ministérios e setores;
o estabelecimento de mecanismos intersetoriais de coordenacdo; € a maior participacdo da
comunidade nos processos decisorios em saude.

229. Houve progresso na abordagem da agenda de satide urbana com o compromisso de mais
de 100 prefeitos de pelo menos 17 paises’® de impulsionar a Rede Regional de Municipios, Cidades
e Comunidades Saudaveis durante o 3° Encontro Regional de Prefeitos para Cidades Saudaveis
das Américas, realizado em 2019, em Paipa, na Coldmbia. A reunido teve o objetivo de fortalecer
as capacidades de prefeitos e lideres locais para promover e implementar uma agenda de
governanga para a saude.

230. O avango foi demonstrado também pelo ntimero crescente de parcerias da RSPA nessa
esfera, como aquela com o projeto Saude Urbana na América Latina (SALURBAL), que
compreende um consorcio das principais universidades da Regido para fazer recomendagdes aos
lideres locais de politicas baseadas em evidéncias para a melhoria da satde urbana. A parceria da
RSPA com a Federagdo Latino-Americana de Cidades, Municipios e Associagdes de Governos
Locais (FLACMA) resultou na implementacdo de uma série de eventos de capacitagdo e troca de
experiéncias na primeira metade de 2020 com a finalidade de fortalecer a resposta local a
COVID-19. Outras parcerias, como aquelas com a ONU-Habitat, a organizagao Vital Strategies e
o Centro Ibero-Americano de Desenvolvimento Estratégico Urbano (CIDEU), estdo sendo
fortalecidas para criar um forte movimento de saude urbana na Regido. No ambito nacional, a
colaboracao intersetorial entre ministérios e sociedade civil levou a certificacdo de mais de
12 municipios na Costa Rica como membros da Rede de Cidades e Comunidades Amigas do
Idoso.

231. A saude e o bem-estar dos trabalhadores ¢ um aspecto importante da cooperagdo técnica
da RSPA. Durante a reunido de 2019, a Rede de Centros Colaboradores em Saude Ocupacional da
OPAS/OMS reafirmou o compromisso de contribuir para a implementag¢do do Plano de agdo sobre
a saude dos trabalhadores 2015-2025 para a Regido, incluida a prote¢do de trabalhadores da
economia informal. Na Argentina e na Guiana, o trabalho sobre as perspectivas nacionais para a
saude dos trabalhadores foi finalizado em colaboracao, respectivamente, com a Superintendéncia
de Riscos do Trabalho, junto com a Organizac¢do Ibero-Americana de Seguridade Social (OISS),
e com o multissetorial Conselho Consultivo Nacional sobre Seguranca e Satide Ocupacional
(NACOSH).

70 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai.
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232. Em setembro de 2019, a RSPA celebrou a Semana do Bem-Estar, com o tema “Criando
Escolas Saudaveis”. A campanha incluiu o dialogo com criangas, adolescentes e comunidades
escolares em toda a Regido e destacou as experiéncias de algumas escolas promotoras da satde
nas Américas durante o evento de lancamento. Na Jamaica, um vendedor na porta da escola de
ensino médio Port Antonio vendia apenas frutas frescas para incentivar os estudantes a
consumirem alimentos sauddveis; no Paraguai, a associacdo de pais e professores e 0s
administradores da escola publica n° 3654 Ever Faustino Beaufort participaram da elaboragdo de
politicas e programas escolares para oferecer merendas escolares saudaveis, incentivar a atividade
fisica e promover a saide mental; e nos Estados Unidos da América, a comunidade escolar da
escola publica autonoma E. L. Haynes, em Washington, D.C., promoveu e inseriu uma abordagem
holistica para o bem-estar nos programas e curriculos escolares.

Respostas a COVID-19

233. A RSPA deu orientagdes diretamente relacionadas com a interse¢do da COVID-19 com os
componentes programaticos do enfoque do curso de vida, como a efetividade de intervengdes
voltadas para prevencdo, mitigagdo de riscos € comunicacao de riscos. A Reparticdo promoveu os
beneficios do uso de uma abordagem integral e de intervengdes intergeracionais como parte da
estratégia de atencdo primaria a saide (APS) na Argentina, no Brasil, na Guatemala, no Peru e em
Trinidad e Tobago. A RSPA também identificou barreiras e consequéncias inesperadas das
medidas de saude publica implementadas para o enfrentamento da COVID-19 e recomendou
estratégias que abranjam todo o governo e toda a sociedade para supera-las, com énfase em grupos
e territorios em situagdo de vulnerabilidade.

234. A Reparticdo instituiu uma equipe interprogramatica de resposta rapida para apoiar os
paises na analise da mortalidade materna e neonatal relacionada com a COVID-19, respondeu as
consultas dos paises e viabilizou a revisdo de diretrizes nacionais pertinentes — 12 paises’!
beneficiaram-se da cooperagdo técnica nesse ambito. Além disso, a RSPA elaborou um formulério
especifico e o software associado para registrar € monitorar as gestantes com infecgoes
respiratdrias e seus recém-nascidos, por meio da plataforma do SIP. O formuléario de COVID do
SIP, disponivel em inglé€s, espanhol e portugués, esta sendo implementado em ambito nacional na
Bolivia, em Dominica e em Trinidad e Tobago, enquanto no Chile, em Honduras e na Republica
Dominicana, institui¢des de referéncia selecionadas iniciaram seu uso como parte da resposta a
pandemia.

235. A RSPA acompanhou o impacto da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal e, até
marco de 2020, observou uma diminuicao de quase 15% no numero de vacinas aplicadas em
23 paises e territorios’> da Regido, em comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior. As
campanhas de planejadas de vacinagdo contra o sarampo tiveram de ser adiadas na Bolivia, na
Colombia, em Honduras, no Paraguai e na Republica Dominicana. Com base nesse
acompanhamento, a Reparticao deu orientagdes para a manuten¢ao da vacinacao essencial durante

7! Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador, Guatemala, Haiti, Jamaica, México, Peru, Uruguai € Venezuela.

72 Anguilla, Barbados, Belize, Bermuda, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica, Equador, Granada, Guatemala,
Haiti, Honduras, Jamaica, Nicardgua, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia, Sint Maarten, Trinidad
e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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a pandemia, ai incluidos os documentos técnicos adotados pelos paises, como O programa de
imunizagao no contexto da pandemia de COVID-19 (margo de 2020, atualizado em abril de 2020);
Vacina¢ao de recém-nascidos no contexto da pandemia da COVID-19; e Imunizagdo ao longo do
ciclo de vida no nivel da ateng¢ao primaria no contexto da pandemia da COVID-19.

236. A RSPA também deu orientacdes para evitar a propagacao da COVID-19 por meio dos
programas de imunizagdo de rotina e recomendou estratégias inovadoras, como a vacina¢do em
locais ndo tradicionais, por exemplo, automoveis (“drive-through™), escolas vazias, farmaécias,
bancos e, com agendamento prévio, estabelecimentos de saide. A Reparticdo disseminou
orientagdes sobre como completar a vacinagdo quando esses servigos forem restabelecidos;
acompanhou o desenvolvimento de candidatos a vacinas contra a COVID-19; forneceu orientagdes
para a elaboragdo de planos nacionais de introduc¢do de futuras vacinas contra a COVID-19,
quando estiverem disponiveis; preparou um guia sobre prevencao da transmissdo de COVID-19
em locais de construgdo, em colaboragao com o Escritério das Nag¢des Unidas de Servigos para
Projetos (UNOPS); contribuiu para a elaboragdo de documentos de orientacdo da OMS; e traduziu
esses documentos para os idiomas oficiais da OPAS.

237. Com a intengdo de fortalecer a cobertura vacinal contra a influenza sazonal para prevenir
a morbidade, a mortalidade e a sobrecarga associada dos servigos de saude por influenza durante
a pandemia de COVID-19, a RSPA assegurou acesso a vacina contra influenza, por intermédio do
Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas da OPAS, para a temporada de 2020 do Hemisfério Sul e
a temporada de 2020-2021 do Hemisfério Norte. Entre marco e junho de 2020, 14 paises’
realizaram atividades de vacinagdo contra influenza sazonal com a formulag¢do para o Hemisfério
Sul, alcangando mais de 87 milhdes de pessoas.

Promocao de novas abordagens de doencas nao transmissiveis e condi¢oes de satide mental
e neurologicas

238. Ha muito tempo, as DNTs sdo reconhecidas como importantes causas de morte e
morbidade em todo o mundo. Depois da Terceira Reunido de Alto Nivel das Nacdes Unidas sobre
Prevengdo e Controle de DNTs em 2018, a énfase no “4x4”, ou seja, as quatro principais DNTs
(doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas) € os quatro principais
fatores de risco (tabagismo, alimentagdo ndo saudavel, sedentarismo e uso nocivo de alcool) foi
ampliada para “5x5”, com o acréscimo das condi¢des de sailde mental e neuroldgicas as doencas
e da poluicdo do ar aos fatores de risco.

239. No contexto da meta 3.4 dos ODS,’* a Estratégia para a prevencio e o controle de doencas
nao transmissiveis (documento CSP28/9, Rev. 1) e o Plano de agdo para a prevengao e controle de
doengas ndo transmissiveis (documento CD52/7, Rev.1) estruturaram a cooperagdo técnica da
RSPA nessa area de programa, em conformidade com estruturas globais, sub-regionais e nacionais.

73 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Honduras, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru e Uruguai

74" Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via preven¢io e tratamento,
e promover a saude mental e o bem-estar."
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Entretanto, ha um “déficit de implementacdo” de intervengdes para reducdo das DNTs, e o
progresso rumo a meta 3.4 dos ODS havia desacelerado mesmo antes da pandemia de COVID-19.
Com as fortes evidéncias de que as pessoas que vivem com DNTs estdo sob maior risco de infec¢ao
grave, complicagdes e morte por SARS-CoV-2, bem como o comprovado impacto psicossocial e
mental da pandemia, os esfor¢os renovados, acelerados e inovadores da RSPA e dos Estados
Membros serao cruciais para a prevencao e o controle efetivos das DNTs.

DNTs prioritarias
Doencas cardiovasculares

240. O pacote de medidas técnicas HEARTS, cujo objetivo ¢ fortalecer o manejo das doengas
cardiovasculares pela estratégia de APS, foi introduzido em 2016. Durante o periodo em avaliacao,
quatro novos paises se associaram ao programa: México, Peru, Replblica Dominicana e Santa
Lucia. Isso aumentou a implementagao de 36 para 371 centros de APS, com consequente aumento
da cobertura populacional de 500.000 para mais de 6 milhdes de pessoas (com base nas areas de
captagdo dos servigos de saude). Os outros oito paises participantes — Argentina, Barbados, Chile,
Colombia, Cuba, Equador, Panama e Trinidad e Tobago — comecaram a expandir a iniciativa no
ambito nacional. Outro avango importante foi a criagdo de um conjunto robusto de recursos
técnicos, educacionais e de treinamento para as equipes de APS. Até 30 de junho de 2020, 93.300
profissionais da satide haviam se matriculado nos cursos virtuais sobre manejo de doencas
cardiovasculares oferecidos no CVSP da OPAS.

241. A implementagdo do pacote de medidas técnicas HEARTS resultou em melhorias
mensuraveis da deteccao e do tratamento de pessoas com hipertensao, bem como do controle da
pressdo arterial nos pacientes tratados. Dados de um centro de satide comunitario na cidade de
Matanzas, Cuba, publicados em 2020, indicam que a cobertura aumentou de 52,9% para 88,2%, e
a propor¢do daqueles que tiveram a hipertensdo controlada entre os tratados aumentou de
59,3% para 68,5%.”> Em reconhecimento pelo impacto da iniciativa, a OPAS recebeu o Prémio de
Exceléncia Organizacional para Prevencdo e Controle de Hipertensdo da Liga Mundial de
Hipertensdo em 2019, e o programa HEARTS de Cuba recebeu essa premiagdao em 2020.

Cancer na infdncia

242. Para enfrentar as iniquidades que interferem nos desfechos do cincer em criangas,
implementou-se uma iniciativa regional com a finalidade de fortalecer servigos de deteccdo e
tratamento precoce, em conformidade com a Iniciativa Global da OMS para o Cancer na Infancia.
Na América Central, a RSPA reuniu autoridades sanitarias nacionais, fundacdes para o cancer na
infancia e oncologistas pediatricos e, em colaboracdo com o0 COMISCA, fez uma rapida avaliacao
da situagdo em julho de 2019 nos seguintes paises: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, Nicardgua, Panama e Republica Dominicana. Essa avaliacdo revelou, entre outras

75 Valdés Y, Campbell N, Pons E, Calderén M, Pérez A, Morales J, et al. Implementation of a community-based
hypertension control program in Matanzas, Cuba. Journal of Clinical Hypertension 2020;22(2):142-9. Disponivel
em inglés em: https://doi.org/10.1111/jch.13814.
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coisas, que o diagndstico de cancer em criangas estava sendo feito numa fase avangada da doenca
e que os sistemas de referéncia e os servicos de patologia necessarios eram deficientes. Esses e
outros resultados estdo sendo usados para criar planos nacionais para o cancer na infancia em cada
pais e para elaborar diretrizes padronizadas para o tratamento dos principais tipos de cancer.
No Caribe, realizou-se um seminario semelhante em fevereiro de 2020 com nove paises —
Bahamas, Barbados, Belize, Guiana, Jamaica, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname e
Trinidad e Tobago — e firmaram-se compromissos de cooperagdo em protocolos de tratamento,
capacitacdo de mais médicos especialistas e melhoria de sistemas de referéncia, bancos de sangue
e servigos de patologia.

243.  Os resultados de uma avaliag@o conjuntural sobre o cancer na infancia concluida em junho
de 2019, no Peru, em colaboragdo com proeminentes oncologistas, foram apresentados durante o
periodo do relatorio. Essa avaliacdo revelou falhas no acesso tempestivo ao tratamento e a
medicamentos essenciais. Estdo sendo implantadas estratégias para melhorar a qualidade da
atengdo, como a criagdo de protocolos de tratamento padronizados; a capacitagao de profissionais
da aten¢do primdria para a detec¢do; a instituicao de sistemas de referéncia claros para diagndstico
e tratamento; o aumento do acesso a medicamentos essenciais por meio do Fundo Estratégico da
OPAS; e a concepcao de sistemas de dados para registrar e monitorar os desfechos do pacientes.

Cancer do colo do utero

244. A implementacao do Plano de acgdo para prevengao e controle do cancer do colo do utero
2018-2030 na Regido (documento CD56/9) continuou no ambito regional e nacional. Uma
campanha de comunicagdo da RSPA na internet para preven¢do do cancer do colo do utero
(It’s Time to End Cervical Cancer), com videos, cartazes, fichas informativas, folhetos e
mensagens nas redes sociais para mobilizar profissionais de satde e incentivar as mulheres e
meninas a buscarem atenc¢do preventiva, alcangou mais de 10.000 pessoas. Vinte e seis paises’®
iniciaram um processo para a eliminagao do cancer do colo do Utero em decorréncia de discussoes,
lideradas pela RSPA, com representantes de programas nacionais de imunizacao e de combate ao
cancer do colo do utero, que incluiram estratégias inovadoras para superar os desafios relacionados
a testagem e vacinagdo para papilomavirus humano (HPV).

245. A RSPA prestou cooperacao técnica na elaboragdo de planos nacionais de eliminagao do
cancer do colo do ttero em 12 paises latino-americanos,’’ € langou um programa de telementoria
virtual, o Projeto ECHO-ELA, para capacitar profissionais para sua implementagdao. O projeto
proporcionou a cerca de 150 profissionais da saude de 18 ministérios da satide’® e representantes
da sociedade civil a aquisi¢do de habilidades técnicas e conhecimento para alcangar as metas de
vacinag¢ao, rastreamento e tratamento. Aproximadamente 50.000 profissionais de aten¢do primaria

76 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica,
Dominica, Estados Unidos da América, Granada, Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Paraguai, Peru, Santa Lucia, S8o Cristovao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas e Suriname.

77 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México, Nicaridgua, Paraguai e Peru.

78 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras,
México, Panama4, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.

68



CD58/3

fizeram o curso virtual da OPAS sobre preveng¢do integral do cancer do colo do tutero, e 1.500
profissionais concluiram o curso de cuidados paliativos da OPAS langado recentemente.

246. Realizou-se um estudo em Trinidad e Tobago para fornecer ao Ministério da Saude
informagdes sobre o custo da atengdo e permitir a elaboracdo do orgamento do programa nacional
contra o cancer do colo do utero. No Suriname, uma campanha de educagdao e extensao foi
implementada em uma comunidade remota e isolada, e 10 profissionais de satde receberam novo
treinamento sobre métodos de rastreamento e tratamento de lesdes pré-cancerosas. Cerca de
100 mulheres indigenas na comunidade foram submetidas a rastreamento de cancer do colo do
utero pela primeira vez, com deteccao e tratamento de um caso de cancer invasivo.

Fatores de risco das DNTs
Controle do tabagismo

247. A legislacdo e a regulagdo para o controle do tabaco continuaram a avangar durante o
periodo em avaliacdo. Santa Lucia modificou a Lei de Satude Publica para incluir areas destinadas
a ndo fumantes, e trés paises na Regido — Bolivia, México e Venezuela — aprovaram nova
legislacdo para o controle do tabaco. A RSPA e outros parceiros trabalharam com esses trés paises
para produzir e disseminar evidéncias de apoio e para combater a interferéncia da industria.

a) A Bolivia aprovou uma lei abrangente de controle do tabaco que incluia a adogdo de
“ambientes 100% livres de tabaco” em locais publicos e de trabalho fechados, tornando-se
0 21° pais nas Américas a fazé-lo. A lei também determina que os macos de cigarro
contenham ilustragcdes maiores com adverténcias sobre a saude.

b) O México aumentou os impostos sobre o cigarro, ajustados para a inflagdo acumulativa
desde 2009, e proibiu a importacdo de sistemas eletronicos de liberacdo de nicotina e
produtos de tabaco aquecidos, uma politica efetiva para prevenir o uso de vaporizadores
pelos jovens. Os resultados de um estudo sobre o comércio ilegal de cigarros, realizado em
colaboragdo com parceiros nacionais, a Escola de Satde Publica Bloomberg da
Universidade Johns Hopkins e a American Cancer Society, foram apresentados em uma
entrevista coletiva em 31 de maio de 2019. Essas informagdes foram essenciais para a
revisdo dos impostos sobre o tabaco, aprovado pelo Congresso no final de 2019.”°

C) A Venezuela aprovou uma resolucdo ministerial que determina a proibicdo total de
publicidade, promocao e patrocinio do tabaco, em conformidade com a Convengao-Quadro
da OMS para o Controle do Tabaco, tornando-se o oitavo pais nas Américas a implementar
essa disposicao.

7 Qutras informagdes sobre o estudo estdo disponiveis em inglés em:
https://www.paho.org/en/partnerships/hopkins-acs-insp-research-tobacco-control-mexico.
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Nutrigcdo saudavel

248. A colaboragdo da RSPA com os parceiros para atuar sobre a nutricdo quadruplicou durante
o periodo em avaliagdo. A Reparti¢ao apresentou, em coordenagao com o Instituto de Nutri¢ao da
América Central e Panama e o Banco Mundial, os resultados de um estudo sobre a elasticidade do
preco de bebidas agucaradas (BAs) na América Central e na Republica Dominicana. O estudo
demonstrou que, em todos os paises, um aumento do preco real dessas bebidas pode reduzir
consideravelmente o consumo. Por exemplo, um aumento de 25% do preco real pode reduzir em
25%, em média, o consumo de BAs. Com o apoio da organizagdo GHAI, estudos semelhantes
foram realizados na Colombia e no Peru. O apoio da GHAI também possibilitou a realizagao de
um estudo na Jamaica que revelou o impacto da compra de BAs nos gastos com bens e servigos
essenciais. Esse estudo mostrou que as compras de BAs substituem as compras de bens e servigos
essenciais, como educagdo e aten¢do a saude, o que significa que a diminui¢do da quantia gasta
nessas bebidas pode ter importantes consequéncias imediatas e a longo prazo para o bem-estar das
familias.

249. Em resposta ao aumento das solicitagdes dos Estados Membros para fortalecer seus
recursos técnicos relativos a tributacao das BAs, a RSPA calculou, pela primeira vez, um indicador
da proporc¢ao de tributos indiretos no preco das BAs, além de outros indicadores de acessibilidade
e prego para todos os Estados Membros da OPAS. Esse processo compreendeu uma analise das
regulamentacdes atuais na ALC relativas a aplicacdo de impostos especiais sobre consumo as BAs,
que revelou que 15% dos 19 Estados Membros latino-americanos da OPAS e 63! dos 14 Estados
Membros caribenhos da OPAS aplicam impostos especiais sobre consumo as BAs.

250. A RSPA tem apoiado a participagdo de autoridades sanitarias no trabalho do Codex
Alimentarius para proteger a saude publica, dada a recente inclusdo na agenda do Codex de
discussdes sobre rotulagem nutricional frontal (FoPL), modelos de perfil nutricional e substitutos
do leite materno. A Reparti¢do contribuiu para um aumento aproximado de 40% da participacao
de representantes de ministérios da saude da Regido nos comités do Codex.

251.  Arotulagem nutricional frontal estd adquirindo cada vez mais relevancia como mecanismo
importante para possibilitar a escolha de alimentos saudaveis. A cooperagdo técnica da RSPA na
sub-regido do Caribe permitiu a finalizagdo, em 2019, do primeiro estudo para demonstrar a
eficacia dos rotulos com alerta nutricional em um pais do Caribe, o Suriname. Os resultados do
estudo no Suriname corroboraram resultados internacionais € ajudaram a rebater os argumentos
da indtstria de que o efeito positivo dos alertas nos rétulos, embora comprovado
internacionalmente, ndo havia sido validado no Caribe. O estudo foi apoiado pela GHAI e teve a
assessoria de pesquisadores do Brasil, Canada, Chile e Uruguai. H4 um estudo semelhante em
andamento na Jamaica para aumentar a base de evidéncias.

80 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, México, Nicarigua,
Panam4, Paraguai, Peru e Uruguai.
81 Barbados, Belize, Dominica, Sdo Cristovdo e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas e Suriname.

70



CD58/3

252. A Organizacdo Regional da CARICOM para Normas e Qualidade (CROSQ) lidera a
revisdo da Norma Regional CARICOM relativa a especificagdo para rotulagem de alimentos
embalados (CRS 5:2010) a fim de integrar as medidas para a FoPL. O processo na Sub-regido do
Caribe desencadeou o engajamento da industria e o interesse do setor privado, que continuam a
propor solucdo voluntarias e sistemas alternativos de FOPL comprovadamente menos efetivos para
alcancar os objetivos de saude publica pretendidos. O processo também suscitou o debate publico
com a sociedade civil sobre o direito de conhecer o teor nutricional dos produtos alimenticios, ai
incluida a lideranca de campanhas de advocacy e educagao publica pela Coalizao Caribe Saudavel
— com a qual RSPA assinou uma carta de acordo. Essa iniciativa tornou-se especialmente
relevante durante a atual pandemia de COVID-19, que p6s em destaque a seguranca alimentar e
nutricional no Caribe.

253. A iniciativa para a FoPL da sub-regido do Caribe foi apoiada por um projeto de CCHD
entre o Governo do Chile e a CARICOM e foi beneficiada pela participacio da RSPA com
assessores juridicos de ministérios da satde, representantes de ministérios da justica, 6rgaos e
instituicdes pertinentes da CARICOM, sociedade civil e comunidade académica, bem como pela
sensibilizacdo destes. As agdes da Reparti¢do incluiram a capacitagdo, a colaboragdo com a
Academia de Direito do Tribunal de Justiga do Caribe,*? e o inicio do estabelecimento de uma rede
caribenha sobre o uso da lei para impulsionar os objetivos de saude publica, com a FoPL como
area prioritaria.

254. No ambito nacional:

a) O Meéxico aprovou uma lei que prevé a adogdo de um sistema efetivo de FoPL e uma
modifica¢do da Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010 (NOM 051) sobre
as especificagdes gerais de rotulagem de alimentos embalados e bebidas ndo alcoodlicas.
Essa modificagdo requer que a FoPL indique se o produto tem quantidades excessivas de
acucar, sodio, gordura saturada ou gordura trans para fornecer informagdes claras e simples
sobre o conteudo que compromete a nutricdo e a saude. Com a promulgagdo dessa
modificacdo da NOM-051, o México tornou-se o quarto pais na Regido a aprovar rétulos
frontais de alerta nutricional e tem a norma mais avan¢ada no ambito regional e mundial.
A rotulagem inclui informagdes sobre a presenca de edulcorantes; usa o modelo de perfil
de nutrientes da OPAS; restringe o uso de elementos de persuasdo e promog¢do na
embalagem; e determina a declaragdo da quantidade de gordura trans e agucares
adicionados na tabela de “informag¢des nutricionais”.

b) O Peru colocou em vigor — no ambito da lei sobre promoc¢ao de nutri¢do saudavel para
meninos, meninas e adolescentes — o uso de alertas com base no modelo de FoPL que usa
octdogonos com a expressao "alto em".

C) O Suriname elaborou norma de rotulagem para alimentos embalados, que inclui a FoPL.

255. O Plano de acao para eliminagao de acidos graxos trans de producao industrial 2020-2025
na Regido (documento CD57/8) foi aprovado em 2019 pelo 57° Conselho Diretor da OPAS.

82 Anteriormente Academia de Direito e Administragdo de Justica do Caribe (CALCA).
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O Plano atua como catalisador para a promulgacao, a implementagdo e o cumprimento de politicas
reguladoras que eliminarao os acidos graxos trans de producao industrial (AGT-PI) dos alimentos
nos paises das Américas, pela proibicdo do uso de Oleos parcialmente desidrogenados em
alimentos para consumo humano e/ou pela limitacdo do teor de AGT-PI a, no maximo, 2% das
gorduras totais em todos os produtos alimenticios até 2023. A RSPA convocou reunides técnicas
para apoiar intervengdes relacionadas nos Estados Membros.

256.  Em dezembro de 2019, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 6rgao regulador da
saude no Brasil, aprovou a resolu¢do RDC 332/2019 sobre o uso de AGT-PI no pais. A norma ¢
uma regulacao de boas praticas no uso de gorduras trans de producdo industrial na cadeia
alimentar, e o Brasil se juntou ao Chile e ao Peru como unicos paises da América Latina a
implementarem politicas de boas praticas no uso de gorduras trans. A estratégia brasileira combina
a restri¢do de gorduras trans a, no maximo, 2% das gorduras totais nos alimentos com a completa
proibi¢ao do uso de 6leos e gorduras parcialmente hidrogenados.

257. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca promove a amamenta¢do, um importante
componente da nutri¢do saudavel. A RSPA continuou a apoiar os paises na implementagdo da
iniciativa. Na Jamaica, quatro hospitais foram certificados como amigos da crian¢a e, em Granada,
na Guiana e em Trinidad e Tobago, realizou-se o treinamento de assessores de hospitais amigos
da crianga para a capacitagdo nacional.

Atividade fisica

258. A RSPA colaborou com os Estados Unidos da América na realizagdo da pesquisa sobre
sistemas de compartilhamento de bicicletas existentes no pais, cujos resultados serdo usados para
analisar o nexo causal entre os melhores resultados em satde e o uso desses sistemas. Além disso,
a ferramenta de avaliagdo econdmica em saude da OMS (HEAT, na sigla em inglés) foi adaptada
para os Estados Unidos da América e o algoritmo da ferramenta foi concluido. Essas duas
conquistas criaram as bases para uma forte defesa da atividade fisica nos Estados Unidos da
América e no restante da Regido.

Reducdo do consumo de dlcool

259. Em 19 e 20 de setembro de 2019, a RSPA promoveu uma consulta regional com pontos
focais nomeados pelos ministérios da satde de 30 paises e territérios®® sobre a Estratégia global
da OMS para reduzir o uso nocivo de alcool, para discutirem o progresso, as barreiras e as
recomendacdes para acdes futuras. As recomendagdes informaram um relatdrio global (documento
EB146/7 Add.l) apresentado na 146* Sessdo do Conselho Executivo da OMS, em fevereiro de
2020, que levou a uma decisdo — acelerar a agdo para reduzir o uso nocivo de alcool [decisao
EB146(14)] — de solicitar a elaboragdo de um plano de agdo 2022-2030 para a implementacao
efetiva da estratégia global, a ser analisada pela 75" Assembleia Mundial da Satde em 2022.

8 Antigua e Barbuda, Argentina, Belize, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador,
Estados Unidos da América, Granada, Guatemala, Guiana, Honduras, Ilhas Turcas e Caicos, Jamaica, México,
Nicardgua, Panam4, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Santa Lucia, Sdo Cristévao e Nevis, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago e Uruguai.
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260. No ambito nacional:

a) O Brasil foi o primeiro pais na Regido a lancar o pacote técnico SAFER da OMS, em uma
oficina internacional ocorrida em 7 e 8 de outubro de 2019, em Brasilia, com participantes
de varios setores do governo, parlamentares, sociedade civil ¢ comunidade académica.
Apresentaram-se os dados existentes sobre o consumo de alcool, os danos relacionados ao
alcool e as politicas para a redu¢ao do uso de alcool no Brasil, bem como experiéncias
mundiais e regionais bem-sucedidas de implementacdo das politicas com maior custo-
efetividade. As discussdes levaram a identificagdo de deficiéncias e necessidades que
podem ser atendidas pelas autoridades nacionais.

b) O Meéxico aprovou legislagcdo que institui um dia nacional da consciéncia sobre o alcool,
15 de novembro de 2019, celebrado com atividades em todo o pais € um seminario nacional
sobre o alcool como questdao de satude publica.

Incapacidades e reabilitagdo

261. Bolivia, Costa Rica e Republica Dominicana iniciaram a reelaboragdo de seus processos
de certificagdo de incapacidade durante o periodo em exame. Bolivia e El Salvador iniciaram o
processo de avaliagdo do sistema nacional de reabilitagdao, enquanto Chile e Guiana iniciaram a
atualizagdo dos planos nacionais de reabilitacio com base em avaliagdes nacionais. Antigua e
Barbuda e Granada concluiram a avaliacdo das necessidades de pessoas com incapacidade, € o
Uruguai melhorou a acessibilidade e a percep¢do de qualidade da atengdo a saude para pessoas
com incapacidades como parte de um projeto com multiplos organismos das Nacdes Unidas.

Condigoes de saude mental e neuroldgicas
Integragdo da saude mental na atengdo primaria a saude

262. O Programa de agdo para reduzir as lacunas em satide mental (mhGAP, na sigla em inglés)
tem por objetivo ampliar a aten¢do para transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e
outras drogas. A RSPA apoiou a concepgao de planos operacionais para o mhGAP em Costa Rica,
no México e no Panamé, com o inicio da implementacao nos dois ultimos paises e a criacdo de
mecanismos de monitoramento e supervisdo do mhGAP no Panama. Iniciou-se um levantamento
dos paises para definir indicadores-chave do mhGAP para integracdo nos planos operacionais
nacionais.

263. Durante o ltimo ano, o mhGAP foi implementado em 17 paises e territorios®, e a RSPA
fez uma avaliacdao da capacitagdo para uso do mhGAP em Belize, na Coldmbia e na Reptublica
Dominicana. Em outubro de 2019, foi lancada a sala de aula virtual do mhGAP, uma iniciativa
que tem como objetivo fortalecer ainda mais a capacitagdo para seu uso na Regido. Esse espaco
virtual oferece apoio, monitoramento e supervisdo de questdes técnicas essenciais para

8 Belize, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, Guiana, Ilhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens
Britanicas, México, Nicardgua, Panama, Peru, Republica Dominicana, Suriname e Trinidad e Tobago.
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profissionais de satide ndo especialistas capacitados para usar o mhGAP. Na sala de aula virtual,
médicos generalistas e enfermeiros da atengdo primaria capacitados para o uso do mhGAP podem
receber orientacdo e assessoria de experientes especialistas em saude mental sobre problemas ou
questdes essenciais relacionadas com a aplicagdo do programa. Até 30 de junho de 2020,
profissionais de saude nio especialistas de 11 paises®® haviam tirado proveito da plataforma
mhGAP.

264. Sao Vicente e Granadinas fizeram a implementacdo plena do mhGAP em seis
comunidades; no Peru, a implementacdo da reforma de sistemas e servigos de saude mental para
adocao de um modelo comunitario levou a criagdo de mais de 130 centros de satide mental
comunitarios.

Capacitagdo em saude mental

265. Durante o periodo do relatorio, foram langados dois cursos on-line em espanhol no CVSP
da OPAS. Em 20 de abril de 2020, foi langado um curso de autoaprendizagem sobre primeiros
cuidados psicologicos (PCP) no manejo de emergéncias. Até 30 de junho de 2020, haviam
participado 17.782 pessoas de 23 paises na Regio®® e outros paises do mundo, e 10.638 receberam
o certificado de conclusdo do curso. O curso de autoaprendizagem Prevencao da autoagressido e
do suicidio: empoderamento de profissionais de atengdo primaria a saude, baseado no mddulo
sobre autoagressdo e suicidio do Manual de intervengdes mhGAP (MI-mhGAP), tem como
objetivo melhorar a capacidade de profissionais de salide ndo especialistas de identificacao,
avaliagdo manejo e seguimento de pessoas com comportamento suicida. O curso foi langado em
9 de julho de 2019 e, até 30 de junho de 2020, haviam se inscrito mais de 36.000 participantes de
28 paises da Regido®’ e de outros paises. Os PCP e o MI-mhGAP sio, respectivamente, ferramentas
essenciais para o apoio a pessoas em sofrimento durante emergéncias e para o manejo de condi¢des
de satde mental e se tornaram muito oportunas durante a pandemia de COVID-19, que causou
sofrimento de toda a populagao.

Prevencdo do uso de substancias

266. A RSPA manteve a colaboragdo com parceiros estratégicos, como CICAD/OEA, UNODC
e autoridades nacionais sobre drogas, com o objetivo de fortalecer as capacidades do pais para a
formulagdo de politicas sobre drogas sob a perspectiva da satde publica. Na Argentina, por meio
de um acordo de cooperacdo especifico com a Secretaria de Politicas Integrais sobre Drogas da
Nagdo Argentina (SEDRONAR), planos intersetoriais locais foram elaborados e aprovados pelos

8 Argentina, Coldmbia, Equador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguai, Peru, Reptiblica Dominicana e
Venezuela.

8 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados Unidos da
América, Guatemala, Guiana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

87 Antigua e Barbuda, Argentina, Belize, Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador,
Equador, Estados Unidos da América, Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Santa Lucia, S3o Cristovado e Nevis, Suriname, Trinidad e Tobago e
Uruguai.
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governos provinciais em Mendoza, Jujuy, Neuquén, Cérdoba e Buenos Aires, para integrar a
prevencdo e o tratamento dos transtornos por uso de substancias na rede de servigos de saude
publica.

267. A RSPA e a CICAD/OEA apoiaram grupos de trabalho nacionais em Santa Licia,
Sao Cristovao e Nevis e Trinidad e Tobago com a elaboragdo e atualizagao das politicas nacionais
sobre drogas. A Reparticdo também coordenou o teste de campo regional — realizado no Brasil,
no Chile e no México — para informar a revisao, em margo de 2020, das normas internacionais
para o tratamento de transtornos relacionados ao uso de drogas (International Standards for the
Treatment of Drug Use Disorders), elaboradas pela OMS e pelo UNODC. Em colaboragdo com o
Programa de Cooperagao entre a América Latina, o Caribe e a Unido Europeia em Politicas sobre
Drogas (COPOLAD), a RSPA apoiou grupos de trabalho nacionais em 23 paises®® na avaliagdo de
programas disponiveis para a prevengao e o tratamento de transtornos por uso de substancias, bem
como na revisdo e adaptacdo de um conjunto de normas de acreditacdo com base em evidéncias
cientificas. Onze paises® participaram de cooperagio técnica direta para a validacdo de padrdes
de qualidade para programas de tratamento e a elabora¢do de um guia para institui¢do de sistemas
de acreditacao de programas. Além disso, foi elaborado um conjunto de normas essenciais sobre
farmacoterapia em cooperacao com a OMS, o UNODC, o COPOLAD e a CICAD/OEA.

Indicios de deméncia e conscientiza¢do

268. Por meio de uma abordagem interprogramatica, € em parceria com a Alzheimer's Disease
International, a RSPA langou uma campanha de conscientizagdo sobre deméncia e de combate ao
estigma em toda a Regido das Américas em 1° de setembro de 2019, em homenagem ao
Més Mundial da Doenga de Alzheimer. A campanha “Vamos conversar sobre deméncia” foi
implementada como parte da Estratégia e plano de acdo para a deméncia em idosos (documento
CD54/8, Rev. 1) na Regido, cujo objetivo era promover a satide universal com intervencoes de
qualidade para pessoas com deméncia ou em risco de deméncia. A Reparti¢ao usou plataformas
de redes sociais para implementar a campanha, e suas 237 publicacdes nas redes sociais
alcancaram quase 800.000 pessoas na Regido.

269. A RSPA viabilizou a associagdo dos paises na Regido ao Observatorio Global da Deméncia
da OMS (GDO, na sigla em inglés), uma plataforma de troca de dados e conhecimento que oferece
facil acesso a dados essenciais dos Estados Membros sobre deméncia nos dominios de politicas,
prestagdo de servicos, informagdes e pesquisa. Os membros do GDO na Regido sdo Belize,
Canada, Chile, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos, Granada, Guiana, Republica Dominicana e
Trinidad e Tobago. A Reparti¢do também colaborou na conclusdo de um plano nacional para
deméncias na Republica Dominicana.

Sauide mental em emergéncias

88 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador,
Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Santa Licia,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

8 Cuba, Equador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Panam4, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia e
Trinidad e Tobago.
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270. Em agosto de 2019, algumas semanas antes da passagem do furacao Dorian, a RSPA
apoiou o Governo das Bahamas na elaboragdo de procedimentos operacionais padronizados
(POPs) para atengdo a satide mental e apoio psicossocial (ASMAPS) em preparacao para a
temporada de furacdes de 2019. Isso possibilitou a rapida implantacio de ASMAPS em areas
afetadas pelo furacao Dorian, e os POPs facilitardo a integracdo da ASMAPS na resposta a
COVID-19 nas Bahamas.

271. A RSPA e o Governo das Ilhas Virgens Britanicas, com o financiamento do Banco de
Desenvolvimento do Caribe, continuaram a implementagdo de um projeto de dois anos para
fortalecer a ASMAPS na gestdo de desastres. O projeto ampliou as atividades para melhorar a
resiliéncia e a resposta a catastrofes naturais e para oferecer ASMAPS no contexto da COVID-19.
Até 30 de junho de 2020, cerca de 150 profissionais ¢ membros da comunidade haviam sido
capacitados em PCP e controle do estresse, no uso do Guia de Intervencdo Humanitaria mhGAP
(GIH-mhGAP) e em habilidades de resiliéncia; também foi organizado treinamento virtual em
PCP para profissionais de satide mental no Peru.

272. A Reparticdo ampliou as parcerias na area de satide mental no Caribe, colaborando com a
alianga caribenha de associag¢des nacionais de psicologos para oferecer atengdo a saide mental em
emergéncias. O evento inaugural da parceria, uma série de webindrios sobre ASMAPS, esta
programado para julho de 2020.

COVID-19, DNTs e saude mental

273. A medida que surgiram informagdes cientificas de que as pessoas que vivem com DNTs
estavam sob maior risco de doenga grave, complicagdes e morte por COVID-19, a RSPA
respondeu rapidamente as necessidades de informagdo, material de comunicagdo e orientacao
técnica dos Estados Membros. A Reparticdo produziu e disseminou uma série de perguntas e
respostas para pessoas que vivem com DNTs; folhetos informativos para profissionais de saude
sobre a atencdo a essas pessoas durante a COVID-19; e documentos de orientacdo sobre a
manutencdo de servigos essenciais para DNTs e adaptagdo dos servigos para cancer durante a
pandemia. O material foi disseminado para os Estados Membros, nas redes sociais € nas paginas
da OPAS na internet sobre DNTs e COVID-19. Realizaram-se webindrios e reunides virtuais com
as autoridades sanitarias nacionais e a comunidade de satide publica para disseminar informagdes
cientificas e compartilhar experiéncias nacionais e regionais sobre o impacto da COVID-19 nos
servicos para DNTs, bem como adaptagdes realizadas para assegurar a continuidade da atencao,
como cuidados paliativos, para pessoas que vivem com DNTs.

274. A RSPA fez uma rapida avaliacao do impacto da COVID-19 nos servigos para DNTs, a
qual responderam 29 Estados Membros®. Constatou-se que, na maioria dos paises (20/29, 69%),
o pessoal da area de DNTs foi parcialmente realocado para a resposta a COVID-19 e que os

% Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Costa Rica, Cuba, Dominica, Equador,
Estados Unidos da América, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, Panama, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Santa Lucia, S3o Cristovao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai e Venezuela.
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servigos para DNTs foram interrompidos em 83% dos paises (24/29) em razdo de fechamentos
parciais de ambulatorios, cancelamento de atencao eletiva e ndo comparecimento dos clientes aos
estabelecimentos de saude por temor de contrair COVID-19, entre outros fatores.

275. A violéncia de género costuma aumentar em situagcdes de emergéncia e, no contexto da
COVID-19, os dados iniciais indicam que a violéncia doméstica estd aumentando na Regiao.
A RSPA fortaleceu a cooperagdo técnica para melhorar os servicos de resposta para vitimas e
colaborar em politicas, protocolos e estratégias pertinentes no Chile, no Equador, no Paraguai e no
Uruguai; capacitar voluntarios do setor de satide que atuam nas linhas diretas de atendimento sobre
COVID-19 na Jamaica, aumentando a conscientizag¢ao e as habilidades para responder ao pedido
de ajuda de sobreviventes de violéncia doméstica; e aumentar o acesso a linhas diretas de ajuda na
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Guiana, Jamaica, México, Panama e Peru, inclusive
por mensagens de texto, WhatsApp e aplicativos moveis semelhantes, mantendo as medidas de
protecdo de privacidade e confidencialidade. A RSPA patrocinou uma série de webindrios com as
Nagdes Unidas e outras organizagdes parceiras para disseminar informagdes e experiéncias dos
paises na resposta as vitimas de violéncia durante a pandemia de COVID-19; também elaborou e
disseminou amplamente material para comunicacao de risco sobre violéncia doméstica no contexto
da COVID-19.

276. A RSPA também atuou no combate a informagdes falsas e a desinformagao no contexto da
COVID-19, como alegagdes de que o uso de nicotina e o tabagismo protegiam contra COVID-19;
que suplementos de vitamina D poderiam ser uteis contra a COVID-19; que o 4lcool seria benéfico;
e que a COVID-19 poderia ser transmitida aos lactentes pela amamentagdo. A RSPA disseminou
periodicamente informacodes que refutavam essas afirmagdes e outras semelhantes.

277.  Alguns fabricantes do tabaco, alcool e produtos ultraprocessados usaram a pandemia como
oportunidade para transmitir uma imagem de responsabilidade social pela doacao de mascaras,
equipamento médico, produtos ultraprocessados e substitutos do leite materno, e a industria do
tabaco tentou abrandar regulamentag¢des de controle do tabaco. A RSPA continuou a atuar nas
analises pré-regulamentacdo para apoiar os processos regulatorios na Colombia e no México com
o objetivo de fortalecer a regulamentagdo dos AGT-PI e adotar a rotulagem nutricional frontal.
A Reparti¢do colaborou com outros membros do Grupo Setorial de Nutri¢do do Grupo Regional
sobre Riscos, Emergéncias e Desastres na América Latina e no Caribe (REDLAC) na elaboragao
de uma declaracdo conjunta sobre nutricdo no contexto da pandemia de COVID-19.

278. A RSPA apoiou os Estados Membros na melhoria dos padrdes dos alimentos fornecidos
durante situagdes de emergéncia; ofereceu orientacdo para a reducdo do consumo de produtos
alimenticios ultraprocessados; e defendeu o aumento da disponibilidade de alimentos
minimamente processados por meio de mecanismos interprogramaticos. A RSPA elaborou
mensagens de comunicacdo destinadas aos profissionais de saude e ao publico em geral sobre
novas evidéncias das intersecOes entre COVID-19 ¢ tabaco, alimentagdo, amamentagdo ¢
obesidade; também ofereceu informativos periddicos ao pessoal dos ministérios da satde e
profissionais de saude.
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279. A RSPA elaborou mensagens-chave e material de comunicagdo — videos, produtos para
redes sociais e infograficos — sobre atencao a saide mental e apoio psicossocial para o publico
em geral e grupos vulneraveis. Um dos videos, que apresenta seis recomendagdes para lidar com
o estresse durante a pandemia de COVID-19, foi assistido 6 milhdes de vezes até 30 de junho de
2020. O assessoramento técnico, na forma de seminarios e treinamentos virtuais semanais sobre
temas essenciais da COVID-19 e da ASMAPS, alcangou milhares de profissionais de satide na
Regido — webinarios sobre a adaptagdo de PCPs para a COVID-19 e intervengdes remotas de
ASMAPS durante a COVID-19 contaram com mais de 1.000 participantes cada.

Lideranc¢a da transformacao digital para melhorar a tomada de decisdo em saude publica

280. Transformagdo digital significa mais que automatizacdo de processos ou aquisicdo de
software e equipamento. Implica a inser¢do da satide publica na era digital e tem como objetivo
apoiar a convergéncia dos esfor¢os de satde publica e da transformacao digital, em prol de uma
sociedade mais interconectada e digitalmente interdependente. Tem o potencial de aumentar a
eficiéncia, corrigir desigualdades e proporcionar a autoridades sanitarias dados, informagdes e
conhecimento sobre satide de qualidade e tempestivos em favor da agdo em saude.

281. Esses principios guiaram a cooperacdo técnica da RSPA com seus Estados Membros
durante o periodo do relatorio, e a Reparti¢cdo priorizou cinco areas de trabalho: a) fortalecimento
dos sistemas de informagdo para a satde (IS4H), passando pela gestdo ética e segura de dados,
maior desagregacdo de dados e adog@o de solugdes digitais em satide; b) métricas, sistemas de
analise e projecao, com a equidade em saude integrada a analise de satude; ¢) gestdo de informagdes
técnicas e cientificas e intercAmbio de conhecimento; d) geracdo de evidéncias que informem a
formulacao de politicas; e ¢) fomento a inovagao no setor da saude.

Fortalecimento dos sistemas de informagdo para a saude

282. Em colaborag¢dao com os Estados Membros, redes especializadas, centros colaboradores da
OPAS/OMS e parceiros de desenvolvimento, como BID, Global Affairs Canada, USAID e
AECID, a cooperagao técnica da RSPA em IS4H concentrou-se em governanca e gestao; gestao
ética e segura de dados, priorizando a desagregacdo de dados; adogdo de solucdes digitais em
saude; e inovagdo. Essas intervengdes tiveram como fundamento normas internacionais e
principios éticos, com consideragdes sobre a equidade em primeiro lugar.

283. A RSPA melhorou a utilizagdo de uma ferramenta que desenvolveu em 2017 para
estabelecer o nivel de maturidade (em uma escalade 1 a 5, em que 1 € baixo e 5 ¢ alto) de sistemas
de informagdo em saude nos paises e territorios das Américas, com base em areas estratégicas
definidas. Os resultados indicaram que 32°! (65%) dos 49 paises e territorios avaliados estdo
avangando para os niveis 3 a 5 na area estratégica de gestdo de dados e tecnologia da informacao

1 Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba,
Curacao, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Guiana Francesa, Guatemala, Honduras, Ilhas Virgens
Britanicas, Jamaica, México, Nicardgua, Panamad, Paraguai, Peru, Porto Rico, Reptblica Dominicana, Santa Lucia,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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(GDTYI). Essa propor¢do também reflete os resultados em outras trés areas estratégicas: gestdo e
governanga (GEGO), gestao e intercambio de conhecimento (GICO), e inovacdo (INOV), como
mostra a Figura 3.

284. Este trabalho foi realizado no &mbito do Plano de agdo para o fortalecimento dos sistemas
de informacao para a satde 2019-2023 (documento CD57/9, Rev. 1), aprovado pelo 57° Conselho
Diretor, aproveitando os esforcos iniciados em 2016 por paises da sub-regido do Caribe e
posteriormente endossado por todas as sub-regides. Isso marca a primeira vez na historia da
cooperagao técnica da RSPA que os Estados Membros promoveram o IS4H, e essa estrutura para
acdo regional ¢ reconhecida internacionalmente e apoiada por parceiros estratégicos da RSPA,
como instituigdes cientificas e académicas.

Figura 3. Nivel médio de maturidade do IS4H nas Américas, por area estratégica
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285. A iniciativa IS4H resultou em agdo nacional sustentavel e passivel de ampliagao liderada
pelo pais para fortalecer as capacidades de gestdo de dados, informacdo, conhecimento e
tecnologias digitais, cruciais para coleta, andlise, compartilhamento, previsdo, atuagdao e
recuperagdo no contexto da sociedade de informagdo. O apoio da RSPA contribuiu para a maior
digitalizagdo dos prontudrios médicos com base na interoperabilidade, a adocao de solugdes
digitais centradas na telemedicina e o progresso significativo para atualizag¢do da legislacdo e de
processos para estabelecer identificadores unicos de paciente, em conformidade com as iniciativas
de governo eletronico dos Estados Membros. Além disso, a parceria da RSPA com o
BID contribuiu com mais de $50 milhdes em crédito para oito Estados Membros — Bahamas,
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Belize, Equador, Guiana, Honduras, Jamaica, Paraguai e Suriname — investirem em IS4H ou
realizarem avaliacdes de IS4H como condig¢des prévias para outros investimentos.

286. A avaliacao global de dados de saude do pacote técnico SCORE (do inglés, Survey, Count,
Optimize, Review, Enable — pesquisar, contar, otimizar, analisar, viabilizar) foi realizada em
todos os Estados Membros. Os resultados foram validados e aprovados por 28 paises,’? e ajudaram
os paises a identificar deficiéncias no acompanhamento do progresso na dire¢do da saiude e dos
ODS relacionados com a satde, da saude universal, do Plano de agdo para o fortalecimento das
estatisticas vitais 2017-2022 da OPAS e dos objetivos relacionados com emergéncias de saude e
outras prioridades nacionais e subnacionais.

287. Para ajudar nas respostas nacionais a pandemia de COVID-19, a RSPA treinou mais de
1.250 funcionarios da area de satide dos Estados Membros para certificar e classificar mortes por
COVID-19 usando os cddigos de emergéncia atribuidos aos casos suspeitos e confirmados por
exame laboratorial. A cooperagao técnica da Reparticao também permitiu que os Estados Membros
codificassem corretamente outras doencas, mortes e condi¢des, conforme a familia de
classificagdes internacionais. Com a iminente adog¢do da 11* Revisdo da Classificacao
Internacional de Doengas (CID-11) em 2022, a RSPA contribuiu para estabelecer mecanismos
preparatérios em 10 Estados Membros — Argentina, Bahamas, Belize, Chile, Colombia, Costa
Rica, Equador, Jamaica, México e Republica Dominicana — pela realizacao de testes-piloto e
elaboracdo de guias sobre a CID-11.

Métricas, sistemas de andlise e projecdo, com a equidade em saude integrada a andlise de saude

288. O trabalho da RSPA durante o periodo do relatério fortaleceu a capacidade dos Estados
Membros de fazer estimativas de mortalidade materna, neonatal, infantil e de menores de cinco
anos. A RSPA respondeu a uma solicitacdo do Governo da Costa Rica para elaborar um relatorio
abrangente sobre a situacdo de saide da populagdo afrodescendente na América Latina.
O relatorio, cuja publica¢do devera ocorrer na segunda metade de 2020, examina a condig¢do de
protecdo social do grupo e compreende as perspectivas sociais e culturais que contribuem para as
desigualdades em saude.

289. A RSPA continuou a monitorar o progresso rumo aos objetivos e indicadores do Plano
estratégico 2020-2025 da OPAS, da ASSA 2030, do 13° Programa geral de trabalho (GPW13) e
do ODS 3, em colaboracdo com os Estados Membros e a OMS. Esses esfor¢cos abrangem
metodologias quantitativas e qualitativas que possibilitam o acompanhamento de avangos
regionais nao s6 em direcdo a esses objetivos, mas também para reduzir as desigualdades na
Regido.

290. Em sua cooperacdo técnica para as respostas a COVID-19, a RSPA desenvolveu
ferramentas de modelagem populacional para a Regido das Américas com a finalidade de ajudar

%2 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Canad4, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador,
Estados Unidos da América, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Santa Lucia, S3o Cristévao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai e Venezuela.
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os Estados Membros em seus esforcos para criar projecdes sobre os possiveis efeitos da pandemia
de COVID-19 em seus paises. A resposta da RSPA a COVID-19 impulsionou a parceria com a
Escola de Higiene ¢ Medicina Tropical de Londres, a Universidade das Indias Ocidentais e a
Escola de Saude Publica Bloomberg da Universidade Johns Hopkins para criar modelos
especificos para o contexto da América Latina e do Caribe. Esses modelos podem informar as
decisoes dos Estados Membros sobre agdes para mitigar o impacto da COVID-19 e implementar
respostas a pandemia a curto, médio e longo prazo.

Gestdo de informacades técnicas e cientificas e intercimbio de conhecimento

291. A capacitagdo, as boas praticas e a inovacdo sdo elementos fundamentais do processo de
intercAmbio de conhecimento, ¢ a RSPA manteve a cooperagdo técnica nessa area com a
contribui¢do dos 190 centros colaboradores da OPAS/OMS para as Américas.” Durante o periodo
do relatério, varios centros colaboradores trabalharam lado a lado com a RSPA para formular
diretrizes e recomendagdes, metodologias, plataformas, treinamentos e outras iniciativas de apoio
a resposta da RSPA a pandemia de COVID-19.

292. A RSPA continuou a fortalecer as capacidades locais de acesso as informagdes em satde
e seu uso, no esforco para reduzir a distancia entre o conhecimento cientifico e a pratica de satde,
além de informar a tomada de decisdo. Mais de 1.500 profissionais da informagio de 20 paises’
participaram de atividades de treinamento pertinentes e criou-se uma rede de profissionais
especializados em levantamento bibliografico para desenvolver servigos e produtos de traducao
do conhecimento, como janelas de conhecimento, respostas rapidas e busca sistematica de
evidéncias. A RSPA também langou um curso de autoaprendizagem sobre comunicacdo
académica em ciéncias da saide em novembro de 2019, com o objetivo de promover a publicacao
dos resultados de pesquisas em paises da ALC. O curso estd hospedado no CVSP da OPAS e, até
30 de junho de 2020, contava com mais de 9.000 inscritos € mais de 4.000 haviam concluido o
treinamento. Dos profissionais que fizeram o curso, o maior nimero era de enfermeiros, seguidos
por médicos generalistas e especialistas.

293. A RSPA revisou e expandiu o vocabuldrio dos Descritores em Ciéncias da
Satde/Cabecalhos de Assuntos em Medicina (DeCS/MeSH) para os temas transversais de
equidade, género, etnia e direitos humanos da Organizagdao. Com isso, houve um acréscimo de
mais de 100 novos termos para promover melhor organizagao, recuperagdo e uso de informagdes
e evidéncias cientificas sobre essas prioridades na ALC. A Reparticao também manteve a LILACS
e outras bases de dados atualizadas com publicacdes dos paises da Regido, dando visibilidade e
acesso a mais de 10.000 novas informacgdes cientificas e técnicas. O conteudo esta relacionado
com pesquisa € experiéncias em sistemas e servicos de saide, no ambito nacional, estadual e
municipal, sobre temas como avaliagdao de tecnologias em satide, enfermagem, satide integrativa,
psicologia, legislacdo sanitaria e, mais recentemente, COVID-19.

3 As informagdes sobre centros colaboradores da OPAS/OMS estdo disponiveis em:
https://www.paho.org/collaborating-centers/pt/inicio-pt/.

% Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Espanha, Guatemala,
Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Portugal, Uruguai e Venezuela.
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294. Quando a RSPA langou sua resposta a COVID-19, implantaram-se mecanismos
institucionais e plataformas para permitir o compartilhamento tempestivo de informagdes
importantes com todos os Estados Membros. A Revista Pan-Americana de Saude Publica (RPSP)
instituiu de imediato um processo editorial acelerado para atender ao aumento da apresentagdo de
manuscritos relacionados com a COVID-19, muitos com pesquisas originais nas Américas —
11 dos 50 documentos publicados na Revista nos seis primeiros meses de 2020 tinham relagao
com a COVID-19. Durante o periodo do relatorio, a RPSP também coordenou edigdes especiais e
suplementos sobre recursos humanos em saude, ODS 3 e equidade em satde, muitos deles com
parceiros externos, para destacar a aproximag¢do de seu centenario de publicacdo ininterrupta de
informacdes cientificas com revisao por pares, ¢ deu prioridade a artigos de paises-chave da OPAS.
Os temas, como resisténcia antimicrobiana, tuberculose, equidade, e nutri¢do e informacao, foram
coordenados com parceiros estratégicos, entre os quais estdo a Universidade Internacional da
Florida, a FAO e a Rede das Américas para a Equidade em Satde.

295. Desde meados de abril de 2020, mais de 130 de 1.700 relatorios publicados por membros
da Rede de Avaliacdo de Tecnologias em Saude das Américas (RedETSA) e disponiveis na Base
Regional de Informes de Avaliagcdo de Tecnologias em Satde das Américas (BRISA) abordaram
o tema da COVID-19. O impacto dessa disseminac¢do ¢ da troca de conhecimento pode ser
observado nas estatisticas de uso da BRISA: comparando margo e abril de 2020, o nimero de
visualiza¢des de pagina aumentou 11%; comparando abril e maio de 2020, os numeros de usudrios,
visitas e visualizagdes de pagina aumentaram, respectivamente, 138%, 135% ¢ 96%, com um
crescimento, respectivamente, de 187%, 184% e 155% ao comparar a primeira metade de junho
com o mesmo periodo de maio de 2020.

296. O uso das tecnologias da informagdo ¢ essencial para promover o acesso a evidéncias
atualizada e a utilizagdo dessas evidéncias para apoiar melhores decisdes e combater a infodemia
global, como a desinformacdo e as informagdes falsas, que tem acompanhado a pandemia de
COVID-19. A RSPA conseguiu responder rapidamente a solicitagdo da OMS para desenvolver
uma interface de busca na internet destinada a disseminagdo da literatura mundial sobre
COVID-19 — a base de dados sobre COVID-19 da OMS foi langada 10 dias ap6s o recebimento
da solicitacdo. Apos trés meses de atualizacdes didrias, a base de dados tem mais de 32.000
documentos, com mais de 107.000 visitas e mais de 585.000 visualiza¢cdes de pagina de 217 paises
e territorios.

297.  Em 2018, a RSPA langou o aplicativo e-Bluelnfo para dispositivos moveis, uma plataforma
de informagdo para a pratica em saiude, com a finalidade de reduzir as iniquidades no acesso a
informacdes e evidéncias cientificas voltadas para servicos de satde, e no uso desse repertorio, por
profissionais de saude. O aplicativo e-Bluelnfo tem maior impacto quando usado por pessoas que
estdo em cidades distantes de grandes centros urbanos. Desde julho de 2019, entre usudrios do
Brasil, El Salvador, Guatemala e Peru, 14,3% das visualizagdes de pagina vieram de cidades com
menos de 300.000 habitantes. El Salvador adotou essa iniciativa em 1° de maio de 2020, com uma
cole¢do de documentos dedicados somente a COVID-19, e o uso do aplicativo e-Bluelnfo tornou-
se um importante componente da resposta naquele pais. Em menos de dois meses, El Salvador
tinha 773 usuérios ativos, mais que os outros trés paises mencionados, embora estes tenham
adotado o e-Bluelnfo muito antes de El Salvador.
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298. A metodologia de mapas de evidéncias, um novo método de tradugdo do conhecimento
que busca sintetizar, identificar, descrever e caracterizar as evidéncias cientificas existentes sobre
um tema ou condi¢ao de satude e a identificar deficiéncias de conhecimento, ganhou for¢a durante
o periodo do relatdrio. Produziram-se 10 mapas de evidéncias sobre a aplicabilidade clinica das
praticas integrativas e complementares em saide (PICS) com o proposito de apoiar a politica
nacional de PICS no Brasil, bem como de sugerir temas para outras pesquisas. Um mapa de
evidéncias construido pela rede de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas
(MTCI) para as Américas abrangeu 15 paises® e sistematizou evidéncias disponiveis sobre a
aplicacdo de algumas praticas integrativas ao manejo clinico dos sintomas de COVID-19. O mapa
de evidéncias, que tinha como objetivo melhorar a imunidade e a satide mental de pessoas em
condigdes do isolamento social e trauma, foi a base de recomendagdes do Conselho Nacional de
Saude brasileiro a outras autoridades nacionais e locais no pais relativas ao uso de PICS durante a
pandemia de COVID-19.

299. A RSPA reforcou sua capacidade institucional de processar, indexar e monitorar
documentos e orientagdes relacionados com a COVID-19. Em 30 de junho de 2020, a Biblioteca
Digital da OPAS, o Repositorio Institucional para Troca de Informagdes (IRIS), dispde de
427 documentos técnicos e orientagdes relacionados com a COVID-19 (118 em portugués,
133 em espanhol, 158 em inglés e 18 em francés). Os 10 documentos mais acessados foram
consultados mais de 95.693 vezes e, de janeiro a junho de 2020, esses documentos tiveram
7,4 milhdes de visualizagdes de pagina e 6,9 milhdes de visitantes. O portal Informacgdes técnicas
e ultimas pesquisas sobre COVID-19 nas Américas viabiliza o acesso a informagdes baseadas em
evidéncias e o uso desse repertorio para fortalecer os sistemas e servigos de saude, bem como para
promover a pesquisa. Em 30 de junho de 2020, os usuarios do portal tinham acesso a 1.477 recursos
indexados, principalmente em inglés, espanhol e portugués, classificados pela relevancia para
salvar vidas, proteger os profissionais de saude e desacelerar a propagacdo. Os documentos
cientificos e as recomendacdes técnicas disponiveis na base de dados provém principalmente da
OPAS, da OMS e de autoridades nacionais de paises e territorios nas Américas, como CDC EUA
e ministérios da satde, além de artigos e estudos de evidéncias selecionados de outras bases de
dados, como Evidence Aid, Cochrane, PUBMED e LILACS.

Geracgdo de evidéncias que informam a formulagdo de politicas

300. A RSPA apoiou a implementagcdo da iniciativa iPIER (Melhorar a Implementacao de
Programas pela Incorporagdo da Pesquisa) em 11 paises,’® com o objetivo de documentar questdes
sistémicas que contribuem para a implementagao insatisfatoria de intervencdes de saude e para o
insucesso da organiza¢do e do desempenho dos sistemas de satde. A iniciativa iPIER fornece
evidéncias para estratégias de correcao, por meio de métodos inovadores de desenvolvimento da
ciéncia e engajamento das autoridades na pesquisa, e enfatiza os beneficios da pesquisa de
implementagdo para apoiar a politica, os programas e os sistemas de satide. Entre os parceiros

% Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala,
México, Nicaragua, Paraguai, Peru e Venezuela.
% Argentina, Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Paraguai, Peru e Republica Dominicana.
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nesse trabalho estdo a Alianca para Pesquisa em Politicas e Sistemas de Saude, o Programa
Especial de Pesquisa e Ensino sobre Doengas Tropicais da OMS e o Instituto Nacional de Saude
Publica do México.

301. A RSPA apoiou o estabelecimento e a implementacao de prioridades nacionais de pesquisa
e a institucionalizacao de mecanismos de resposta rapida para a tomada de decisdao informada por
evidéncias em 10 Estados Membros — Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, México,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Trinidad e Tobago — e o fortalecimento de mecanismos
de evidéncias para politicas (EVIPNet) a fim de apoiar a tomada de decisdo no Brasil, no Chile,
na Colombia, em El Salvador e no Peru.

302. A RSPA forneceu evidéncias atualizadas sobre terap€uticas e outras intervengdes para o
manejo de pessoas com COVID-19 e manteve a base de dados internacional das diretrizes do
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation —
classificagdo da andlise, desenvolvimento e avaliacdo das recomendagdes); a base de dados
Politicas Informadas por Evidéncias; e a base de dados de orientagdes e¢ evidéncias cientificas
sobre COVID-19 da RSPA. A RSPA ministrou treinamentos in loco e virtuais para ministérios da
saude sobre producdo e uso de evidéncias cientificas e disseminou metodologias e ferramentas
para apoiar a implementacdo de politicas e programas sobre tradugcdo de conhecimento e
evidéncias nos paises. Um curso virtual de capacitacdo sobre evidéncias e elaboracao de diretrizes
foi oferecido a todos os Estados Membros e, em meados de 2020, contava com quase
1.100 participantes de 19 paises.”’

Fomento a inovacao no setor de saude

303. A RSPA colaborou com a Universidade de Illinois nos Estados Unidos para impulsionar o
uso de big data e inteligéncia artificial para melhorar a saude publica na Regido. A RSPA esta
trabalhando em colaboragdo estreita com o Instituto de Métricas e Avaliagdo em Satde na
Universidade de Washington para acompanhar a propagacao de doencgas e avaliar a carga global
de doenca nas Américas, e essa colaboracdo gerou projecdes acerca da propagagao da COVID-19
nas Américas. A RSPA também esta colaborando com os Estados Membros para promover
iniciativas de abertura de dados governamentais que colocariam dados de saude de qualidade e
tempestivos ao alcance de pesquisadores, da sociedade civil e do publico em geral e catalisaria a
transicdo em dire¢do a transformacdo digital na saude na Regido das Américas.

97 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.
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Promover a equidade, proteger os vulneraveis e possibilitar a cooperacao entre paises

304. O Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 mantém os quatro temas transversais —
equidade, género, etnia e direitos humanos — para integragdo na cooperacao técnica da
Organizagao. Pela primeira vez, o Plano Estratégico busca explicitamente catalisar os esforgos dos
Estados Membros para reduzir as iniquidades em satude dentro dos paises e territdrios, e entre eles,
com a finalidade de melhorar os resultados em satude, com a inclusdo de um indicador de impacto
relacionado. Essas agdes sdo urgentes e propicias para mudangas profundas na Regido das
Américas, sistematicamente caracterizada como uma das regides de maior iniquidade no mundo,
inclusive no que se refere a satide.”® Embora tenha havido progresso na reducio das desigualdades
em muitos paises, de acordo com a OCDE, os paises nas Américas estao sempre nas classificagdes
mais baixas em termos de bem-estar médio.”

305. Entre os indigenas da regido amazdnica, que abrange oito paises — Bolivia, Brasil,
Colombia, Equador, Guiana, Peru, Suriname ¢ Venezuela — além de partes da Guiana Francesa,
cerca de 50% de adultos a partir de 35 anos tém diabetes tipo 2 e uma expectativa de vida 20 anos
menor que a de grupos ndo indigenas. A deficiente infraestrutura da atencdo a satide, em que muitas
comunidades isoladas ndo contam com posto de satide, médicos e medicamentos basicos, soma-se
a falta de servicos culturalmente sensiveis, o que afeta o acesso a atengao.

Equidade

306. Durante o periodo em exame, o relatdrio da Comissdo Independente sobre Equidade e
Desigualdades em Satde nas Américas da OPAS (documento CD57/INF/6) foi concluido e
lancado em um evento paralelo de grande éxito durante o 57° Conselho Diretor em 2019.
A Comissao formulou 12 recomendagdes para traduzir objetivos politicos de alto nivel que tratam
da equidade na pratica, e o relatorio'?’ completo revisado foi publicado em outubro de 2019.

307. Em2019, a RSPA recebeu uma subveng¢ao da Fundac¢ao Robert Wood Johnson, que apoiou
o aprimoramento da base de evidéncias sobre equidade em saude no contexto das politicas de
saude. O trabalho compreendeu um estudo sobre a integracdo da equidade em saude nos planos
nacionais de satide de 32 paises'®! da Regido das Américas, que revelou avangos acerca do

% Amarante V, Galvan M, Mancero X. Inequality in Latin America: a global measurement. In: Comissdo Econdmica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL). CEPAL Revisdo N° 118, abril de 2016. Santiago: CEPAL; 2016:
25—44. Disponivel em inglés em:
https://www.cepal.org/en/publications/40423-inequality-latin-america-global-measurement .

9 QOrganizagio para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico. How’s life? 2020: measuring well-being. Paris:
OCDE; 2020. DOI: https://doi.org/10.1787/9870¢393-en .

100 Comissdo da Organizagdo Pan-Americana da Satde sobre Equidade e Desigualdades em Saide nas Américas.
Sociedades justas: equidade na satde e vida digna. Relatorio da Comissdo da Organizagdo Pan-Americana da Satde
sobre Equidade e Desigualdades em Saude nas Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2019. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51613.

101 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, El Salvador, Equador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
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reconhecimento da equidade em satide como um objetivo explicito das acdes do setor de saude; a
inclusdo de iniciativas especificas e direcionadas para melhorar o acesso e os resultados para
populacdes em condigdes de vulnerabilidade; e a integragdo do monitoramento de indicadores e
resultados do setor de satide como parte das estruturas de politica. Entretanto, esse estudo também
demonstrou a necessidade de apoio adicional aos paises para ajudar a construir mecanismos de
responsabilizacdo que incluam a sociedade civil; trabalhar com todos os setores, principalmente
com o setor privado; alcancar objetivos de equidade em saude; e fortalecer a capacidade de
responder a violagdes do direito a satde.

308. A RSPA criou um curso destinado a formuladores de politicas que destaca a equidade em
saude e sua inclusdo na politica de satde e, em julho de 2019, reuniu uma junta editorial, com a
participagdo de especialistas externos, para organizar uma edi¢do tematica da RPSP sobre equidade
em saude a ser publicada no final de 2020. Até 30 de junho, havia recebido 10 trabalhos para a
publicacao, e dois editoriais completarao a edicao.

309. No ambito nacional, os resultados da agdo interprogramatica da RSPA foram:

a) Em Lima, no Peru, a implementacao da versao preliminar do documento de orientagao da
OMS sobre a analise da situagdo de barreiras de demanda ao acesso efetivo a satde
enfrentadas por pessoas que trabalham na economia informal (Conducting Situation
Analysis of Demand-side Barriers Faced by People Working in the Informal Economy to
Effective Access to Health). A implementacao do documento de orientagdo resultou no
relatério de analise de barreiras no acesso a atencao a saude por migrantes venezuelanos
que trabalham na economia informal em distritos selecionados de Lima, Peru (Analysis of
Barriers to Access to Health Care for Venezuelan Migrants Working in the Informal
Economy in Selected Districts of Lima, Peru), com uma proposta para responder a situacao
das populag¢des migrantes.

b) No Brasil, o desenvolvimento e a disseminacdo de uma série de ferramentas de equidade,
inclusive a tradu¢do para o portugués da ferramenta Innov8 para avaliar programas
nacionais de saude sob a perspectiva da equidade. Além disso, foi produzido e publicado
o manual para monitoramento das desigualdades em saude no pais.

c) No Haiti, o estabelecimento de uma casa da gestante no departamento de Nippes e a
melhoria do hospital em Ouanaminthe no norte para oferecer atencdo de qualidade a
gestantes e maes. Essas intervencdes contribuiram para estratégias destinadas a reduzir a
violéncia de género nas maternidades e aumentar a equidade em saude pelo aumento do
acesso a atenc¢ao de qualidade por mulheres de areas remotas ou que vivem em condi¢des
de vulnerabilidade.

Panam4, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, Sao Vicente e Granadinas,
Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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Género

310. Durante o periodo do relatério, a cooperacdo técnica da RSPA para responder as
desigualdades de género na satide concentrou-se em geragdo ¢ monitoramento de evidéncias,
recomendacdes politicas, fortalecimento da capacidade e advocacy, e a maioria das atividades
regionais foi total ou parcialmente financiada por subven¢ao do projeto IHSLAC do Governo do
Canadd. Documentos em resposta as demandas dos paises e com orientagdes aos paises para
transversalizar e monitorar a igualdade de género na satde foram publicados on-line e na forma
impressa.

311. Um exemplo desse tipo de documento de orientagdo ¢ Gender Mainstreaming in Health:
Advances and Challenges in the Region of Americas (transversalizagdo de género na saude:
avancos ¢ desafios na regido das Américas). Essa analise abrangente dos avangos na
transversalizacdo de género na Regido foi realizada com base em autoavalia¢des apresentadas por
30 paises e territorios.!%? A analise observou que, apesar de uma onda de iniciativas e diversas
experiéncias promissoras, sa0 necessarios mais investimentos em condutas baseadas em
resultados, fortalecimento institucional e responsabilizagdo pelos resultados para que haja
mudancgas profundas e impacto mensuravel nas condi¢gdes de saiude e na situacdo de mulheres e
homens na Regido.

312.  Outras publicagdes importantes durante o periodo do relatério sdo:

a) Estrutura e indicadores para monitoramento da igualdade de género e da satde nas
Américas, que propde uma estrutura e um conjunto de indicadores basicos atualizados para
o monitoramento dos avancos com relagdo a igualdade de género em saude na Regido, no
ambito dos compromissos regionais renovados com a equidade em satde, a igualdade de
género ¢ os ODS;

b) Masculinidades e satide na Regido das Américas, que pesquisou e descreveu como a saude
e o bem-estar dos homens na Regido sdo produtos de multiplos fatores, em especial a
constru¢do da masculinidade; e

C) Trabalho nao remunerado na aten¢do a saude: um exame da igualdade de género, com base
em uma analise das experiéncias politicas de alguns paises — Colombia, Costa Rica,
Jamaica, México e Uruguai. A publicacdo contém recomendagdes de politicas que
promovem a incorporac¢ao do trabalho ndo remunerado em politicas publicas gerais, além
de politicas especificas de satde, sob a perspectiva do género e dos direitos. Embora
atualmente so esteja disponivel em espanhol em razdo das limitagdes de recursos, sera
publicada uma versao em inglés quando forem captados recursos.

313. A RSPA langou o curso virtual género e satde no contexto da diversidade e dos direitos
humanos em coordenacdo com a Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (FLACSO), na

102 Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica,

Cuba, Dominica, Equador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Ilhas Virgens Britanicas, México,
Nicaragua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname e
Venezuela.
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Argentina. Cinquenta participantes da América Latina matricularam-se no curso de oito semanas,
ocorrido no periodo de 9 de setembro a 3 de novembro de 2019. O curso sera transferido ao CVSP
da OPAS para repeti¢do no futuro. A versdo em espanhol do curso virtual de autoaprendizagem
atualizado, com duragdo de quatro horas, género e saude: consciéncia, andlise e agdo também foi
aberta ao publico no CVSP da OPAS.

314. A RSPA coordenou a campanha do Dia Internacional da Mulher em margo de 2020, com
o tema “Geragdo Igualdade — eu me comprometo com a maior igualdade de género em satde”.
A campanha gerou firmes compromissos da lideran¢a em satde dentro e fora da RSPA, passando
pela sociedade civil, por organizacdes como Promundo e MenEngage Alliance, que buscam o
avanco da igualdade de género, e por defensores dos povos indigenas da Guatemala. A campanha
também recebeu promessas de apoio individual de mulheres e homens nos Estados Membros e em
toda a Organizagao.

315. No ambito nacional, com a cooperagdo técnica da RSPA:

a) A Argentina elaborou e langou um relatdrio sobre masculinidades em coordenacdo com a
comunidade académica, o governo local, ONGs e outras organizagdes internacionais, como
a Organizagdo Internacional do Trabalho. Realizou-se uma pesquisa sobre a satde de
pessoas trans na provincia de Santa Fé, com énfase na identidade de género em
intervengdes de saude publica.

b) O Ministério da Saide da Colombia elaborou um plano de trabalho centrado em
transversalizagdo de género, gestdo do conhecimento e fortalecimento da capacidade
relativa a questdes de género. Elaborou-se um terceiro boletim sobre reducdo da
mortalidade materna, com énfase no género.

C) Granada, Santa Lucia e S3o Vicente e Granadinas tiveram intervengdes de fortalecimento
da capacidade relativa a transversalizacao de género na satde, com énfase na equidade de
género em perfis de satide. As intervencdes resultaram na producao de dois perfis de satde:
disparidades de género no acesso a servigos e programas para HI'V em Santa Licia; e perfil
de género da adesdo ao tratamento do HIV/AIDS com antirretrovirais em Sao Vicente e
Granadinas.

Etnia

316. Um dos avangos mais importantes no enfrentamento as desigualdades étnicas em satude
durante o periodo do relatorio foi a aprovagao pelo 570 Conselho Diretor da Estratégia e plano de
acdo sobre etnia e saude 2019-2025 (documento CD57/13, Rev. 1). A Estratégia e plano de acao
compreende indicadores de impacto para reducdo da mortalidade materna e infantil e da
tuberculose entre povos indigenas, afrodescendentes e outros grupos étnicos.

317. A RSPA promoveu a desagregagao de dados por etnia em varios paises e, durante o periodo
em exame, houve avangos relevantes no Paraguai e no Peru. O fortalecimento de estratégias
interculturais para a redu¢ao da mortalidade materna também foi um importante componente do
trabalho durante esse periodo, e houve a cooperacgdo técnica interprogramatica com a Argentina, o
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Equador, o Paraguai e o Peru, além da regido de Gran Chaco. Este trabalho incluiu a avalia¢ao dos
servicos de transfusdo de sangue e a relacdo com causas de mortalidade materna; a validagao e
aplicagdo da ferramenta de parto culturalmente seguro nos servi¢os de saude materna, enquanto se
aguarda a publicagdo da ferramenta; e o estabelecimento de didlogos de conhecimento com
mulheres indigenas sobre suas necessidades de satde. A expectativa era de que essas abordagens
interculturais aumentassem a probabilidade de acesso das mulheres indigenas a servigos de satde
materna, e relatou-se a reducao da mortalidade materna na comunidade de Awajun, no Peru. Essas
atividades foram apoiadas pelo projeto IHSLAC do Governo do Canada e pela AECID.

318. No ambito nacional:

a) a Bolivia atualizou e concluiu um guia para a atencdo na gravidez, no parto e no pds-parto
com uma abordagem intercultural que incluia o conhecimento ancestral das parteiras
tradicionais indigenas; e

b) a Colombia organizou uma oficina, com a participagdo de quatro departamentos
subnacionais com grandes populacdes de comunidades indigenas e afrodescendentes, para
fortalecer as competéncias do pessoal da area de saude no que diz respeito a saude
intercultural, sobretudo com relacdo a satilde materna e as barreiras ao acesso.

Direitos humanos

319. Emagosto de 2019, a RSPA organizou uma reunido de alto nivel e uma oficina no Paraguai
sobre o papel dos tribunais no tocante ao direito a satde, em coordenagao com o Ministério da
Satde e a Suprema Corte de Justica do Paraguai. Participaram membros da Suprema Corte do
Chile, da Colombia, do Paraguai e do Uruguai, assim como parlamentares da Bolivia, do Chile e
do Paraguai, com a presenga de mais de 200 juizes e diretores e pessoal do Ministério da Saude.
Em novembro de 2019, a RSPA organizou uma reunido de alto nivel no Uruguai para promover o
didlogo entre o Ministério da Saude e o Poder Judiciario no contexto de casos que estavam sendo
apreciados pela Justica e versavam sobre o direito a satude.

320. Essas reunides de alto nivel propiciaram uma oportunidade nica de promover o didlogo
entre os poderes do governo e de aprender com experiéncias de diferentes paises para impulsionar
a prote¢do do direito a satde e de outros direitos relacionados com a satide. Os funcionarios de
alto nivel que participaram dessas reunides concordaram que, com respeito a separagdo dos
poderes, era importante fortalecer a relagdo entre Executivo, Legislativo e Judiciario, bem como
promover a permanente troca de ideias. Esse modelo de didlogo continuo busca conjugar os pontos
fortes de todos os poderes e enxerga a protecdo dos direitos humanos como um esfor¢o conjunto,
em vez de um processo competitivo em que um poder deve prevalecer.

321. A RSPA também contribuiu para o fortalecimento do ordenamento juridico dos Estados
Membros para promover o direito a saude e outros direitos relacionados com a satide por meio de
observagoes técnicas, feitas a seu pedido, sobre propostas legislativas e politicas relevantes.
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COVID-19 e os temas transversais

322.  Como parte da resposta a pandemia de COVID-19, a RSPA continuou a promover
abordagens integradas dos temas transversais. A Reparticdo produziu e distribuiu amplamente a
nota de orientagdo promogao da equidade em saude, da igualdade étnica e de género, e dos direitos
humanos na resposta a COVID-19: consideragdes-chave, com o proposito de aumentar a
conscientizacdo sobre os temas transversais e orientar os formuladores de politicas de saude
nacionais no trabalho para integrar abordagens pertinentes nas respostas a8 COVID-19. A nota
também continha links para diretrizes e fontes de informagdes relacionadas; e os paises alinharam-
se com as orientagdes dadas, como o Brasil, onde se elaboraram diretrizes proprias do pais para a
implementagdo dos temas transversais. A RSPA também produziu e disseminou os documentos
sobre consideracdes-chave para integrar a igualdade de género na resposta a desastres e
emergéncias de saude: COVID-19 (4 de junho de 2020) e Consideragdes sobre povos indigenas,
afrodescendentes e outros grupos étnicos durante a pandemia de COVID-19 (4 de junho de 2020).

323. A pandemia tende a afetar as mulheres de varias maneiras importantes. Elas representam
86% das enfermeiras nas Américas e, com o lockdown em muitos paises e as incertezas
ocasionadas pela pandemia, existe o temor de que as mulheres arcardo com as consequéncias das
eventuais frustragdes e violéncia decorrentes do aumento do desemprego, do declinio financeiro
familiar e de problemas de saude mental. A RSPA apoiou a série vamos conversar sobre mulheres
e COVID-19 transmitida ao vivo pelo Facebook, em colaboracdo com a Rede de Saude das
Mulheres Latino-Americanas e do Caribe. A série, com interpretacdo simultanea inglés-espanhol,
dividia-se em quatro partes: género, saude ¢ pandemia; acesso universal a saude durante a
pandemia; satide da mulher no contexto da COVID-19; e prevencao e resposta a violéncia contra
a mulher no contexto da COVID-19. A RSPA também moderou um webinario “COVID-19: por
que a lideranga feminina pode fazer diferenca na resposta? Desafios e oportunidades nas Américas
e no Caribe além da emergéncia”, com a participagcdo de mulheres ministras da Regido, organizado
no ambito da Forca-Tarefa Interamericana para a Lideranga de Mulheres.

324. A cooperagdo técnica da RSPA na resposta a COVID-19 também se voltou para as
necessidades dos povos indigenas e afrodescendentes, refletindo suas condi¢des especificas de
vulnerabilidade e a necessidade de abordagens interculturais. Houve importante colabora¢do com
redes de povos indigenas e afrodescendentes, entre as quais estdo organizacdes indigenas
amazdnicas como a Coordenacdo das Organizagdes Indigenas da Bacia Amazonica (COICA).
Campanhas de comunicagdo culturalmente adaptadas e acessiveis foram implementadas e, em
coordenacdo com o UNFPA, a RSPA traduziu os infograficos sobre COVID-19 para diferentes
linguas, como miskito e garifuna, e disseminou o material entre essas populacdes em Honduras.

325. A Rede para Redugdo do Risco de Desastres e os Povos Indigenas, a primeira rede a
abordar a reduc¢do do risco de desastres e a integracdo do conhecimento tradicional, foi criada em
2019 e oficialmente lancada em Seattle, nos Estados Unidos. Representa um importante
mecanismo para as respostas interculturais a COVID-19 e foi definido um plano de trabalho para
a rede. Atualmente, seu site estd em construgao.
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326. A RSPA co-organizou e participou de foruns publicos com especialistas internacionais e
interessados diretos regionais para abordar a relacdo entre as leis internacionais de direitos
humanos e as respostas efetivas de saude publica a emergéncias e crises sanitarias. Esses foruns
trataram de temas como direitos das criancas migrantes; promoc¢do da equidade em saude,
igualdade étnica e de gé€nero, e direitos humanos em resposta 8 COVID-19; perspectiva dos direitos
humanos sobre a prevencao do consumo de alcool; respostas legais a COVID-19; saude publica e
direitos fundamentais; e exercicio do direito a saude durante a pandemia de COVID-19.

327. A RSPA também fez analises sobre a maneira como a pandemia de COVID-19 configurou
a estrutura de medidas de satide publica e as normas sobre direitos humanos, além de destacar a
importancia de fornecer protecdo especial a grupos em maior risco € pessoas em condi¢des de
especial vulnerabilidade.

Sauide de migrantes

328. Em dezembro de 2019, a RSPA apoiou a adogdo de legislacdo de referéncia pelo
Parlamento Centro-Americano (PARLACEN) para defender melhorias na satde e no bem-estar
dos migrantes por intermédio de mecanismos legislativos na América Central. Durante o periodo
do relatorio, a RSPA contribuiu para a integra¢do da saude e migracdo em iniciativas estratégicas
nacionais e continuou o advocacy para a inclusdo do tema em politicas nacionais e sub-regionais
relativas a migragdo e em mecanismos de integragdo e processos consultivos pertinentes.

329. A RSPA fortaleceu a colaboracao interinstitucional € o engajamento com parceiros como
o Fundo das Nagdes Unidas para Seguranga Humana, a Organiza¢do Internacional para as
Migragdes (OIM), o Banco Mundial e a Universidade Johns Hopkins, para desenvolver atividades
conjuntas e propostas de financiamento em areas prioritarias relacionadas com a saude e a
migracao. Um memorando de entendimento foi firmado entre a RSPA e a OIM para colaboracao
destinada a melhorar o acesso aos servicos de satude e assegurar a continuidade da atencao durante
todas as etapas da migragdo. O proposito € apoiar os esfor¢os dos Estados Membros para fortalecer
a vigilancia em saude e a gestdo da informagdo; engajar-se no monitoramento e avaliagdo
conjuntos de riscos, vulnerabilidades e praticas e iniciativas promissoras; € melhorar as
capacidades dos profissionais de saude.

Cooperacdo entre paises para o desenvolvimento da saude

330. A RSPA continuou a promover a cooperagao Sul-Sul e triangular no ambito da iniciativa
de cooperacdo entre paises para o desenvolvimento da satde, o que possibilitou iniciativas
estratégicas lideradas pelos paises e o intercambio de boas praticas e ligdes aprendidas. Além disso,
em colabora¢do com o Escritorio das Nag¢des Unidas para a Cooperagdao Sul-Sul (UNOSSC), a
RSPA contribuiu para o desenvolvimento da estratégia de Cooperagao Sul-Sul no ambito de todo
o sistema das Nacoes Unidas.

331. No contexto da pandemia de COVID-19, a RSPA promoveu o intercambio de boas praticas
e ligdes aprendidas em respostas nacionais por meio da organizacdo de reunides ministeriais com
as autoridades sanitarias das Ameéricas e da participagdo em reunides dos principais mecanismos
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sub-regionais de integragao da Regido, como CARICOM, Mercosul e COMISCA. Em colaboracao
com o0 UNOSSC, o Unicef e 0o UNFPA, a RSPA organizou sessdes virtuais para o intercambio de
boas praticas e ligdes aprendidas na manutencdo de servigos de saude essenciais durante a
pandemia de COVID-19 e na perspectiva do periodo pds-pandemia.
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Parte 3: Fortalecimento institucional e das funcées capacitadoras da RSPA

332. A emergéncia de COVID-19 tornou necessario que a RSPA implementasse medidas
especiais par manter a continuidade das atividades, garantir a seguranga e o bem-estar do pessoal
e cumprir as exigéncias de saude publica locais tanto na Sede da OPAS quanto nas representagoes
nos paises. Ao mesmo tempo, as dificuldades financeiras ocasionadas pelo atraso do pagamento
das contribuig¢des fixas por alguns Estados Membros impuseram desafios proprios, mas igualmente
significativos. Enquanto enfrentava essas condi¢des extraordinarias, a RSPA continuou os
esfor¢os para melhorar a administragdo e gestdo interna, manter uma forg¢a de trabalho forte e
efetiva, além de assegurar a transparéncia e a prestacao de contas em todas as operagdes.

Gestao de recursos humanos

333. O Comité Consultivo sobre a Implementagao da Estratégia para o Pessoal, criado em julho
de 2019, recomendou que se desse prioridade a manter preenchidos os cargos estratégicos,
inclusive com a integrag¢do do pessoal substituto antes da saida do pessoal estratégico em processo
de aposentadoria. O comité também solicitou que se elaborassem listas especializadas para
permitir o recrutamento dos maiores talentos; que se fizesse da busca de talentos uma
responsabilidade continua dos gestores; e que se participasse do intercambio regular e continuo de
pessoal com parceiros-chave como os Institutos Nacionais de Satde dos Estados Unidos e os CDC,
assim como com entidades de saude publica e universidades nos paises.

334.  As dificuldades financeiras da RSPA durante a segunda metade de 2019 provocaram um
congelamento das contratagdes, em que s6 foram preenchidos cargos essenciais. Uma analise
critica das modalidades de recursos humanos e contratuais destacaram a dependéncia da RSPA de
trabalhadores temporarios — desde dezembro de 2019, mais da metade da for¢a de trabalho da
RSPA era de pessoal “eventual” obtido por intermédio de organismos, destacamentos dos paises
anfitrides e contratos de assessoramento.

335. Aincerteza financeira da RSPA, associada ao inicio da pandemia de COVID-19, aumentou
os niveis de ansiedade em parte do pessoal. Em resposta, a Reparti¢do contratou um conselheiro
interno para trabalhar com os empregados a fim de desenvolver suas habilidades de enfrentamento
e também forneceu informagdes por webindrios, intervencdes abertas virtuais e publicacdes na
intranet. Entre os temas estavam o teletrabalho efetivo; a minimizagao da exposi¢ao a COVID-19;
e a abordagem dos sentimentos de medo e ansiedade. A RSPA também ofereceu acompanhamento
médico e localizagdo de contatos proximos para o pessoal que contraiu COVID-19, além de
desenvolver novos procedimentos operacionais padronizados sobre a remocgao de pessoal por
motivo de saude.

336. Na area do desenvolvimento de liderangas, 27 gestores participaram de um programa de
certificacdo em lideranga e gestdo da Faculdade do Pessoal do Sistema das Nac¢des Unidas; foi
lancado um novo programa de gestdo eletronica com a participagdo de 30 supervisores e gestores
intermediarios das representagdes nos paises, centros e Sede; e 54 gestores receberam treinamento
sobre criacdo de um local de trabalho motivador.
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337. Como medida de economia, a RSPA instituiu uma nova regra no programa de seguro de
saude do pessoal da Reparticao (SHI) que requer que todos aqueles que estdo aptos a se aposentar
e residem nos Estados Unidos inscrevam-se no Medicare (Partes A e B). Espera-se que isso reduza

de maneira significativa os custos com esse grupo de ex-funcionarios a partir da segunda metade
de 2020.

Planejamento e or¢amento

338. A aprovagdo pelo 57° Conselho Diretor, em setembro de 2019, do Plano Estratégico da
OPAS 2020-2025 foi um importante passo para a implementagdo da ASSA 2030. O PE20-25
(e o plano estratégico sucessor para 2026-2031) servirda como mecanismo primdario de
implementagao ¢ monitoramento para a ASSA 2030.

339. O 57° Conselho Diretor também endossou a nova Politica do orcamento da OPAS
(documento CD57/5) — que respondeu as preocupacdes dos Estados Membros e as
recomendacdes da avaliacdo externa da Politica do orcamento anterior da OPAS, realizada em
2018 — e aprovou o Orgamento por Programas da OPAS 2020-2021 (OP 2020-21, documento
OD358). A nova politica do orcamento oferece uma fundamentagao transparente, baseada em
evidéncias e empirica para a determinacao de tetos orcamentarios para os Estados Membros da
OPAS, ao mesmo tempo em que possibilita flexibilidade suficiente para garantir que a RSPA
continue a responder e ser proativa na alocag@o de recursos para enfrentar novos desafios politicos,
sanitarios e técnicos. O OP 2020-21 estipula resultados e metas institucionais quantificaveis
acordados pelos Estados Membros, com aprovac¢ao de um or¢amento total de $620 milhdes para
programas de base. Isso corresponde a um aumento nominal zero do or¢gamento de 2018 para 2019
e reflete um equilibrio realista entre as necessidades programaticas, o ambiente de captagdo de
recursos, os niveis historicos de financiamento, os niveis de implementagdo e os esforgos para
ganhar eficiéncia. Uma inovacao do OP 2020-21 foi a inclusdo de “perfis de pais”, analises de uma
pagina da situacdo sanitaria, das prioridades e das principais intervengdes da OPAS/OMS para
cada Estado Membro.

Operacdes financeiras

340. Os gestores financeiros da RSPA participaram da continua avaliagdo e analise da condicao
financeira da RSPA, como o monitoramento e o cdlculo mensal dos empréstimos internos e, junto
com os gestores do orcamento, a preparagao e atualizagcdo das proje¢des financeiras. As opcoes de
resposta ao agravamento da situagdo financeira foram apresentadas ao Comité Diretor de Medidas
Financeiras de Emergéncia. Houve varios ganhos de eficiéncia, como o desenvolvimento de uma
nova estrutura de orcamento perpétuo para os fundos de compras. Essa estrutura permite que esses
fundos preparem orcamentos anuais de acordo com as demonstracdes contabeis enviadas aos
Estados Membros e use worktags perpétuos independentes das limitagcdes da estrutura do plano
para o biénio. Isso evita o fechamento e a reabertura de documentos no final do bi€nio e otimiza
os recursos, reduz o volume de trabalho e propicia a operacgao ininterrupta. Essa estrutura perpétua
foi adotada pelos fundos para beneficios e término de contrato da RSPA, e outros, para usufruir
dessa eficiéncia.
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Parcerias e captacio de recursos

341. A RSPA conseguiu melhorar seu desempenho na captacdo de contribui¢gdes voluntérias
durante o periodo do relatério. No processo, a Organizacao expandiu e diversificou sua base de
parceiros financeiros ¢ melhorou sua visibilidade e posicionamento geral na comunidade
internacional de satide e desenvolvimento.

342. Captou-se um total de $205 milhdes em contribuigdes voluntarias durante o periodo do
relatorio, e a Organizag@o conseguiu atrair 24 novos parceiros financeiros. Mais de $47,2 milhdes
foram captados por meio de acordos com a UE, o que reafirma a posi¢ao desse organismo como
um dos mais importantes parceiros da OPAS.

343. Para a resposta a COVID-19, a RSPA fez uma parceria com o Banco Mundial, o BID, o
Banco Centro-Americano de Integracio Economica (BCIE) e o CAF — Banco de
Desenvolvimento da América Latina para financiamentos acelerados, subvencdes e projetos de
cooperacao técnica para os Estados Membros. A maior parte desses recursos foi alocada
diretamente para os paises.

344. A Reparticdo também firmou memorandos de entendimento com o escritério do Fundo
Fiduciario Multiparceiros das Nagdes Unidas para se tornar uma organizacdo participante das
Nagdes Unidas no Fundo de Resposta e Recuperagdo COVID-19 das Nagdes Unidas e dos aspectos
operacionais do fundo da Iniciativa Spotlight no Caribe. No fim de junho 2020, haviam sido
captados mais de $ 2,3 milhdes para a resposta da RSPA a COVID-19 por meio desses fundos.

345. Dada a urgéncia da resposta a COVID-19, a RSPA desenvolveu novos processos
simplificados e acelerados para analisar as propostas de compromisso com agentes ndo estatais no
contexto do Quadro de Colaboragao com Agentes Nao Estatais (FENSA, na sigla em inglés). Isso
assegurou andlises e avaliacdes de risco rapidas (na maioria dos casos, em 48 horas), mas
completas e com a devida diligéncia, das propostas de compromisso para preservar a integridade,
a independéncia e a reputac¢ao da Organizagao.

346. Além disso, uma nova pagina de doacdo para o Fundo de Resposta a COVID-19 da OPAS
foi criada em www.paho.org!® e langada em 30 de junho de 2020. Pela primeira vez na historia
da OPAS, as pessoas poderdo fazer doacdes diretas para apoiar a assisténcia emergencial e a
cooperacao técnica da Organizagado. Criou-se também um novo portal de parcerias no site da OPAS
para melhorar a visibilidade do trabalho da RSPA com os parceiros e fornecer informagdes-chave
para os parceiros existentes € possiveis novos parceiros.

103 Fundo de Resposta a COVID-19 da OPAS. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus/doenca-

causada-pelo-novo-coronavirus-covid-19/fundo-resposta-covid-19-da-opas.
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Etica, transparéncia e prestacio de contas

347.  No ambito do Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos da OPAS (ICMS),!%* a RSPA
manteve o empenho para assegurar a conduta €tica em todas as suas operagdes, para prevenir e
resolver conflitos e problemas no local de trabalho e para fomentar um clima de inclusdo, prestagao
de contas e transparéncia em toda a Organizagao.

348. Durante o periodo do relatério, o Escritorio de Etica realizou atividades de conscientizagio
sobre seu trabalho, alcangando quase 400 funcionérios nas representagdes nos paises € na Sede.
Respondeu a 218 consultas de pessoal, um aumento de 21% em relacdo ao ano anterior € um
registro de qualquer periodo de 12 meses. Um novo ouvidor juntou-se ao grupo em janeiro de 2020
e, at¢ 30 de junho de 2020, havia tratado de 12 casos relativos a questdes de justica nos processos
de organizagdo. Além disso, implementou-se um novo formulario de declaragdo de interesses para
candidatos, pelo qual o funciondrio a ser contratado declara interesses e atividades externos antes
de integrar a Organizacdo. Desse modo, € possivel identificar possiveis conflitos de interesse e
tomar medidas corretivas antes de qualquer nomeagao.

349. O Escritorio de Investigacdes, que tem independéncia funcional e se reporta ao Comité
Executivo da OPAS, recebeu 58 relatorios de supostas irregularidades em locais de trabalho da
RSPA durante o periodo do relatorio e editou cinco relatorios de investigacdo. Os relatorios de
investigacao servem de base para possiveis medidas corretivas pela RSPA.

350. Emmargo de 2020, a funcdo de avalia¢do anteriormente atribuida ao Escritorio de Servigos
de Avaliacdo e Supervisdo Interna (IES) foi transferida ao Escritorio de Planejamento e Or¢camento
(PBU) para aproxima-la do ciclo de planejamento da Organizacdo. O IES continuaré encarregado
da supervisdo por meio de auditorias internas e monitoramento de controles internos.

351. No contexto do maior ativismo da sociedade civil em Washington, D.C., cidade onde esta
localizada a RSPA, bem como em outros Estados Membros da OPAS, editou-se nova orientagao
para participagdo do pessoal da RSPA em manifestagdes e protestos pacificos e para uso de redes
sociais. A orientacdo continha restricdes destinadas a preservar sua posicao e obrigagdes como
funcionarios publicos internacionais.

Apoio a funcoes de governanca

352. Durante todas as circunstancias extraordinarias decorrentes da pandemia de COVID-19, os
Estados Membros da OPAS mantiveram suas responsabilidades de governanca da Organizagao.
Embora tenha sido necessario cancelar a reunido do Subcomité para Programas, Or¢amento e
Administracdo (SPBA) programada para marco de 2020, posteriormente a RSPA buscou meios
alternativos para reunir os Orgdos Diretores da OPAS. Com o auxilio de plataformas de
videoconferéncia, realizaram-se em ambiente virtual uma Sessdao Especial do Comité Executivo e
a 166a Sessdo do Comité Executivo, respectivamente, em maio e junho de 2020. A reunido do
58° Conselho Diretor em setembro de 2020 também serd em ambiente virtual.

104 S50 membros do ICMS o Escritorio de Etica, o Escritorio do Ouvidor, o Escritorio do Assessor Juridico, a Gestdo
de Recursos Humanos, o Responsdvel por Seguranca das Informacgdes, a Supervisdo Interna e Servigos de
Avaliagdo, o Escritorio de Investigacdes, o Comité de Apelagao, e Associagao do Pessoal da OPAS/OMS.
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353. Como determinou o 550 Conselho Diretor, a RSPA preparou seu segundo relatorio sobre
a implementagdo de resolugdes e documentos aprovados pelos Orgdos Diretores da OPAS. O
documento, Seguimento das resolugdes e dos mandatos da Organizacao Pan-Americana da Saude
(CDS57/INF/3), analisou a situacao das resolugdes classificadas como vigentes ou “vigentes com
condi¢des” durante o periodo de 1999 a 2015 e aquelas adotadas pelos Orgdos Diretores entre
2016 e 2018. Das 163 resolugdes examinadas, considerou-se que 92 estavam “vigentes” e
recomendou-se que 13 fossem classificadas como “vigentes com condi¢des” e 58, como
“encerradas”, porque seus mandatos haviam se cumprido ou elas haviam sido substituidas por
novas resolucdes. O relatério foi apresentado ao 57° Conselho Diretor.

354. A RSPA participou do Grupo de Supervisdo de Gestdo Fiduciaria das Nagdes Unidas
(FMOG) e defendeu com éxito um método alternativo de apresentacdo de relatorios as
organizagdes participantes das Nagdes Unidas que, por causa de suas estruturas de governanga e
sistematicas de apresentacdo de relatorios internos, ndo podem participar do mecanismo de
informacdo do Secretario-Geral das Nag¢des Unidas para acusacdes de exploragdo sexual e/ou
abuso sexual no ambito dos fundos conjuntos das Nagdes Unidas.

Comunicacio para a saude

355. A pandemia de COVID-19 criou grandes oportunidades de comunicac¢ao e desafios para a
RSPA. Dada a posi¢ao da OPAS como uma das fontes mais confidveis de informagao sobre satde
na Regido, as comunicagdes da RSPA buscaram contribuir para melhorias especificas em saude
individual e sistemas de satide e, a0 mesmo tempo, combater a desinformacgdo e as informagdes
falsas.

356. O desenvolvimento de maior destaque nesse sentido foi a significativa absor¢do de
informacdes e comunicagdes da OPAS. De janeiro a junho de 2020, o site www.paho.org recebeu
mais de 42 milhdes visualizagdes de pagina, mais que o triplo das visualizagdes no mesmo periodo
em 2019. O transito no site alcangou o maximo de 350.000 visitantes por dia no final de marco,
pouco depois que a OMS declarou a pandemia de COVID-19, depois diminuiu para 150.000 a
200.000 por dia até o final de junho de 2020. Em termos gerais, os usuarios do site da OPAS
aumentaram 367% em comparagdo com o mesmo periodo um ano antes.

357. O interesse dos meios de comunicagdo nas informagdes ¢ analises da OPAS também
aumentou consideravelmente. Coletivas de imprensa semanais e entrevistas diarias com o porta-
voz da OPAS geraram quase 1.000 matérias originais publicadas ou transmitidas em mais de
40 paises e territorios de janeiro a junho de 2020. Entre elas estdo artigos e citagdes por importantes
orgdos de comunicacdo, como Washington Post, New York Times, Cable News Network (CNN),
British Broadcasting Corporation (BBC), Agence France-Presse (PFA), Agencia EFE (agéncia
internacional de noticias espanhola), Associated Press (AP), Economist, Univision, Telemundo e
Globo.

358. A Organizagdo também fez pleno uso de suas plataformas de redes sociais para disseminar
mensagens sobre a COVID-19 e orientacdes para prevengao e redugdo de risco destinadas tanto a
profissionais de satide quanto ao publico em geral. Essa intensificagdo da atividade nas redes
sociais atraiu mais de 550.000 novos seguidores para a pagina da OPAS no Facebook, quase
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230.000 novos seguidores para a conta do Twitter em espanhol da OPAS e cerca de 130.000 novos
seguidores para a conta do Instagram da OPAS entre janeiro e¢ junho de 2020. Além disso, a
transmissdo ao vivo das coletivas de imprensa semanais sobre COVID-19 na pagina do Facebook
da OPAS teve a participagdo de cerca de 1,25 milhao de pessoas.

359. A Reparti¢do também colaborou com varias celebridades e 6rgaos de midia em iniciativas
de comunicac¢do para a resposta a COVID-19 e outros temas de satde, como Diego Torres
(Color Esperanza 2020); Mario “Don Francisco” Kreutzberger (#SafeHands Challenge);
Sesame Street/Sésamo (#ManosSeguras); ¢ Forum Economico Mundial (FEM) e Univision
(#JuntosEnCasa).

Servicos de tecnologia da informacao

360. Antes do inicio da pandemia de COVID-19, j& havia um processo de transformacao digital
bastante avangado na RSPA. Esse processo adquiriu nova urgéncia durante a pandemia,
principalmente com a colocag@o de quase todo o pessoal da RSPA em regime de teletrabalho e os
impedimentos a viagens internacionais. Deu-se prioridade a prestacdo de servigos em nuvem
seguros e custo-efetivos, a implementacdo de ferramentas de acesso remoto, & modernizagdo de
dispositivos de usudrios, a ampliacdo de iniciativas para reduzir o uso de papel e a melhoria da
conectividade na Sede, nas representacdes nos paises e em centros especializados.

361. O pessoal da RSPA adaptou-se ao novo ambiente remoto com o aumento do uso de
ferramentas de trabalho modernas como softphones, plataformas de reunido virtual, sites de
colaboracao e assinatura eletronica, entre outros. A ampliagdo da disponibilidade e do uso dessas
ferramentas melhorou a colaboracdo entre a RSPA e os interessados diretos, além de facilitar a
cooperacao técnica continua e efetiva.

362. A implementagdo de fortes controles de ciberseguranga alinhados com as boas praticas e
as normas internacionais evitaram violagdes do sigilo, da integridade ou da disponibilidade dos
sistemas de informa¢do e comunicacdo da RSPA. A Reparti¢do iniciou um programa obrigatorio
de conscientizagdo sobre ciberseguranga para aumentar o conhecimento do pessoal sobre esses
riscos e seu possivel impacto sobre a Organizagdo. A RSPA também se associou a outros
organismos das Nagdes Unidas na iniciativa Common Secure, uma abordagem coletiva para
combater o aumento de incidentes de ciberseguranca em todo o mundo. A Rede de Transformacao
Digital das Nagoes Unidas, o Grupo de Interesse Especial das Nagdes Unidas para Seguranca da
Informacdo e o Centro de Computacdo Internacional das Nac¢des Unidas sdo colaboradores na
Iniciativa.

363. O Sistema de Informagdo para a Gestao da RSPA (PMIS) em nuvem, adotado em 2016,
continuou a ser atualizado e otimizado para apoiar as atividades de cooperacdo técnica. Houve
melhorias significativas relacionadas com a simplificacao de processos para viagens e financeiros,
racionalizacdo das atividades dos Fundos Rotativos e Estratégicos e implantacdo de um sistema de
gestdo de correspondéncia institucional.
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Servico de publicacdes e idiomas

364. Durante o periodo do relatério, a RSPA langou 390 publicacdes — como diretrizes,
publicacdes cientificas e técnicas e material de advocacy — em varios idiomas. Dessas, 270 tinham
relacdo com a pandemia de COVID-19 e 120, com outras areas de cooperagdo técnica, como
indicadores basicos 2019: tendéncias da saude nas Américas. Além das proprias publicagdes, a
RSPA traduziu 54 publicagdes da OMS (38 para o espanhol, 15 para o portugués e 1 para o francés)
para uso pelos Estados Membros da OPAS e pelas comunidades cientificas e médicas em geral.
A RSPA concluiu a versdao em espanhol de todo o material de referéncia e treinamento para a
implementagao da CID-11, que serd amplamente usado em paises de lingua espanhola na Regido.

365. A RSPA criou e implementou um novo sistema de acompanhamento editorial, PubTrack,
para aumentar a eficiéncia de seus processos de publicacdo. Essa ferramenta de monitoramento
abrange todas as etapas de publicacdo, desde o planejamento até o desenvolvimento de contetdo,
produgdo e publicacdo final. O PubTrack sera vinculado a outros sistemas da RSPA para
simplificar o fluxo de trabalho, e o uso da ferramenta sera ampliado para as representagdes da
OPAS/OMS nos paises na segunda metade de 2020. Em uma estratégia para reduzir os custos
editoriais, a RSPA firmou um contrato com um Unico fornecedor para a distribui¢do eletronica e
de impressos com base em um modelo de impressao sob demanda. Espera-se que essa medida gere
economia tanto em impressao quanto em armazenamento e, a0 mesmo tempo, aumente o alcance
por meio de multiplos canais.

366. A RSPA se associou a outros escritorios da OMS na implementacao do eLUNa, um novo
sistema desenvolvido pelas Nagdes Unidas para simplificar processos de edi¢do e traducdo pelo
uso de tradugdes anteriores e tecnologias de tradugdo automatica neural. Espera-se que o eLUNa,
combinado a outros sistemas e bases de dados desenvolvidos internamente, melhore a
produtividade e uniformidade do processo editorial e de tradugdo nos préximos anos.

367. Como parte do esfor¢o continuo para facilitar o acesso a suas publicacdes e torna-las mais
conhecidas, a RSPA implementou uma politica de acesso aberto sob uma licenga Creative
Commons que permite a reutilizacdo ndo comercial de todos os produtos de informacao da OPAS.
A Reparti¢do comegou a disseminar um boletim informativo mensal e implementou uma estratégia
para redes sociais que aumentou o alcance dos usuarios € o engajamento com eles. As visitas a
pagina de publicacdes da OPAS, um das mais visitadas da Organizagdo, tiveram um aumento
médio de 64% (espanhol) e 70% (ingl€s) durante o periodo do relatério.

368. A RSPA desenvolveu um curso on-line sobre redagdo e publicagdo cientifica. O curso foi
langado em novembro de 2019 e 9.000 participantes ja haviam se inscrito até o final de junho de
2020.

369. A RSPA também aumentou a infraestrutura de tecnologia da informagao de sua biblioteca
digital, IRIS, gragas a um investimento do Fundo Mestre de Investimentos de Capital. Atualmente,
a biblioteca tem cerca de 60.000 documentos com texto na integra a disposicao de milhares de
visitantes didrios das Américas e de outros lugares. Entre julho de 2019 e junho de 2020, a IRIS
recebeu mais de 12 milhdes de visitas.
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Compras

370. Durante a pandemia de COVID-19, a RSPA implementou inovagdes em suas operagdes de
compra com o objetivo de ajudar os Estados Membros a terem acesso a provisdes para a saude
diante das graves perturbagdes nas cadeias de suprimentos mundiais. A RSPA participou de
negociagoes quase constantes com fornecedores a fim de encontrar rotas alternativas para a entrega
de produtos essenciais e redug¢do dos custos de envio.

371. A RSPA também uniu forcas com a OMS, o Unicef e outros parceiros por intermédio do
sistema da cadeia de suprimentos da ONU para a COVID-19 e do acelerador do acesso as
ferramentas contra a COVID-19 (ACT, na sigla em inglés). Essas colabora¢des ajudaram a garantir
compras custo-efetivas e alocagao justa de provisdes escassas para os Estados Membros da OPAS.

372. A atividade de compras da RSPA durante o periodo do relatério chegou ao montante de
$1 bilhao por ano, colocando a OPAS como um dos 10 principais organismos das Nagdes Unidas
em atividades de compras para ajudar os Estados Membros a alcancarem as metas de
desenvolvimento nacional e regional.

Servigos gerais

373. Durante o periodo do relatorio, a RSPA investiu em melhoria da seguranca e infraestrutura
na Sede da OPAS — onde se implementou uma primeira fase de melhorias da seguranc¢a na entrada
— e nas representagdes nos paises, como Argentina, Barbados (Escritorio dos Paises do Caribe
Oriental e Coordenacdo do Programa Sub-regional do Caribe), Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, Peru, Uruguai e Venezuela. Desde o inicio da pandemia
de COVID-19, a Sede da OPAS operou com diminui¢do do comparecimento presencial e dos
custos operacionais, com rigoroso controle da ocupagao.
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Parte 4: Desafios e licoes aprendidas

Desafios

374. A cooperacdo técnica da RSPA e o progresso dos Estados Membros da OPAS rumo aos
objetivos de saude e desenvolvimento enfrentaram grandes desafios durante o periodo em exame.

375. O inadimplemento de uma parcela consideravel das contribui¢des fixas dos Estados
Membros e o congelamento de algumas contribui¢des voluntarias foram uma dura prova para a
resiliéncia da propria OPAS e sua capacidade de funcionar com eficiéncia e efetividade. Redugoes
alarmantes nos programas de cooperagdo técnica e recursos humanos da RSPA foram
significativamente agravadas pela pandemia de COVID-19 e pelas perturbacdes associadas das
economias, atividades e interagdes sociais, bem como da rotina de atengdo a saide nos paises.
A consequente crise fiscal e monetdria na Regido aumenta o risco de empobrecimento e retrocesso
nos ganhos em saude; limita oportunidades e recursos para responder efetivamente aos desafios
em saude; e ¢ provavel que perdure a médio prazo. Essa situacao ¢ um dos maiores desafios que a
Regido enfrentou e pde em maior risco o alcance dos ODS pelos Estados Membros.

376. Os fechamentos generalizados e as restricdes de viagem, instituidos para controlar a
propagacdo da COVID-19, resultaram em atrasos na implementacdo dos planos de trabalho da
RSPA, afetaram as cadeias de suprimentos mundiais e resultaram na interrup¢ao do acesso de
muitos a atencao a satde e ao tratamento, como as pessoas que vivem com DNTs e as que vivem
com HIV. Entretanto, essas medidas de contencdo obrigaram a RSPA e os Estados Membros a
implementar adaptagdes criativas para a continuacdo da cooperagdo técnica, como o uso de
plataformas virtuais, a criagdo e o fortalecimento de aliangas estratégicas com institui¢oes
nacionais e internacionais, além da melhor captacao de recursos.

377. A suspensdo do financiamento flexivel, iniciada como uma prudente opg¢ao de gestdo para
preservar a liquidez, associada a limitacdo do recursos humanos, acarretou o atraso ou adiamento
de algumas atividades de cooperagdo técnica. Outra consequéncia foi a aplicagdo rigorosa de
medidas de reducdo de custos e o maior esfor¢o para ganhar eficiéncia, como pelo refor¢co da
coordenacdo e acdo interprogramaticas. Além disso, como medida temporaria, a Sessdo Especial
do Comité Executivo, em maio de 2020, autorizou o empréstimo do Fundo Mestre de
Investimentos de Capital da OPAS.

378. A reducdo da énfase em programas habituais de promocdo da salide e de controle e
prevencdo de doengas tanto pela RSPA quanto pelos Estados Membros, por causa do surgimento
da COVID-19, acarretou atrasos e interrupgdes na cooperagdo técnica para atuar em questdes
prioritarias. Desaceleragdes na prevengdo e no controle de DNTs, na extensdo da cobertura de
imunizacdo e na redu¢do da mortalidade materna, por exemplo, provavelmente provocardao
aumento da morbidade e mortalidade no futuro, sobretudo se os esforcos corretivos ¢
compensatorios nao forem acelerados como parte do “novo normal”.

379. Abordagens fragmentadas e sem recursos suficientes para programas de promogdo da
saude e de curso de vida, como a saude do adolescente e o envelhecimento saudavel, resultaram
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na implementagdo de intervengdes baseadas em risco, em vez de estratégias holisticas para
assegurar um engajamento proveitoso com jovens e idosos € promover sua saude.

380. As limitagdes dos sistemas de informagdo para a saude (IS4H), como a insuficiéncia de
dados e a falta de desagregacdo dos dados em muitas areas-chave relacionadas com temas
transversais da OPAS, ocasionaram dificuldades na andlise das desigualdades em saude ou de
questoes relativas a pessoas em condi¢des de vulnerabilidade. A falta de dados desagregados criou
uma dificuldade especial no contexto da pandemia de COVID-19.

381. A auséncia de uma estrutura convencionada interdisciplinar, inclusiva e compartilhada para
atuar na equidade em saude, e a relativa limita¢ao da capacidade para fazer isso, resultou em uma
abordagem fragmentada dessa questdo na RSPA e em sua cooperacdo técnica. Isso significa que €
dificil identificar, acompanhar e compartilhar as acdes que facilitam a equidade em saude, seus
impactos concretos e as lacunas. A consequéncia ¢ a limitagdo do apoio da RSPA aos Estados
Membros para impulsionar estratégias sustentaveis e transformadoras em prol da equidade em
saude.

382. A pressdo sobre os recursos governamentais para a saude e sobre os possiveis
investimentos por parceiros de desenvolvimento, relacionada a pandemia de COVID-19, produziu
um ambiente cada vez mais competitivo de captagao de recursos e o fantasma da escalada da
escassez de recursos.

Ligoes aprendidas

383. Muitas ligdes foram aprendidas no periodo do relatdrio, varias delas relacionadas com a
pandemia de COVID-19 e seu impacto.

384. Devem ser mantidos fortes vinculos e linhas de comunicagdo com congéneres técnicos e
parceiros de desenvolvimento, dadas as incertezas sobre os recursos futuros para cooperacao
técnica e a duragao das interferéncias relacionadas com a COVID-19.

385. As estratégias de cooperagdo técnica devem ser mantidas, estendidas e aprimoradas para
assegurar que haja funcionamento efetivo de programas prioritarios de saude publica e ndo haja
diminuigdo de servigos essenciais de prevencdo e controle das condigdes de saude prioritarias. E
preciso se concentrar nas pessoas € nos grupos de maior risco e em condi¢des da vulnerabilidade,
a despeito do imperativo reconhecido e incontestavel de responder a situagdes de emergéncia.

386. As comunicagdes sdao uma ferramenta vital para a RSPA e demandam investimento
adequado para viabilizar o advocacy no ambito politico e populacional, além da elaboracao de
estratégias e material apropriados para diversos publicos. No caso especifico da COVID-19, foi
essencial que a OPAS ndo s6 compartilhasse informagdes exatas e tempestivas, mas também
desenvolvesse produtos de comunicagdo culturalmente apropriados para diferentes publicos na
Regido das Américas e combatesse a desinformacao e as informagdes falsas generalizadas.
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387. Grande parte da cooperagao técnica da RSPA com os Estados Membros pode continuar na
modalidade virtual e por meio de outras solugdes criativas durante crises de saude publica e
financeiras. As entidades da RSPA com produtos essencialmente digitalizados e funcionamento
on-line fizeram uma boa transi¢do para as novas maneiras de trabalho durante a pandemia, € o uso
intensificado de plataformas de comunicacao eletronica tornou-se um veiculo novo, custo-eficiente
e sustentavel para a cooperagdo técnica, capacitacao e introducao de normas. Entretanto, o uso
apropriado dessas plataformas requer raciocinio estratégico, disciplina, capacitagdo e tecnologia
adequada para provedores e usuarios.

388. O trabalho interprogramatico, as abordagens intersetoriais € o networking sdo fatores
essenciais na cooperagdo técnica para alcangar resultados equitativos. Na RSPA, € necessario que
haja incorporacdo de concepcdes dos sistemas de saude, trabalho intersetorial em determinantes
sociais e ambientais, monitoramento e estratégias de integracdo da equidade que atuem sobre
determinantes estruturais em todos os programas. No &mbito nacional, as abordagens intersetoriais
e o networking devem abranger o setor publico, o setor privado, a sociedade civil — em especial
pessoas e grupos mais afetados pelas intervengdes — e os parceiros de desenvolvimento. O refor¢o
do didlogo e da coordenagdo sdo essenciais para o €xito.

389. As estratégias de curso de vida e de promogao da saude sdo essenciais para desenvolver e
manter a capacidade funcional e para promover o envelhecimento saudavel. E necessario aumentar
os investimentos em intervencdes de saude publica que incluam ndo s6 atencao a saude fisica, mas
também atenc¢do a satide mental e apoio psicossocial.

390. Os sistemas de informacdo para a saide e gestdo de dados sdo decisivos para o
planejamento e programacao em saude. Os dados gerados pelo setor da saude t€ém implicacdes
muito além da saude, como ¢é o caso das estatisticas vitais ¢ dos dados de outros setores, como
educagdo, agricultura e servigos sociais. A pandemia de COVID-19 destacou a importancia de
dispor de dados de qualidade e tempestivos, e a priorizacdo de sistemas de informagao e gestao de
dados ¢ essencial para facilitar agdes transversais estratégicas que amparam todo o trabalho técnico
com os Estados Membros. Um sistema de multiplas parcerias, associado a intensificacdo da
captacao de recursos, pode apoiar o trabalho da RSPA nessa area e aumentar seu impacto.

391. A RSPA precisa ser cada vez mais estratégica e colaborativa no alinhamento de multiplos
objetivos programaticos, com diversificagdo das fontes de financiamento, a fim de alavancar
recursos, manter programas prioritarios em andamento e alcancar objetivos definidos e
convencionados.
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Parte 5: Conclusdes e o que ha pela frente

Conclusoes

392. A Regido das Américas saiu de um periodo de desenvolvimento constante e sustentado,
quando as politicas de saude e desenvolvimento social alicer¢aram melhorias consideraveis da
saude e do bem-estar da populacdo da Regido, para o que se tornou uma prolongada emergéncia
de saude publica, social e econdmica, causada pela pandemia de COVID-19. Embora haja previsao
de inicio da recuperacdo em 2021, a recessdo pode ser a pior crise econdmica dos tltimos 80 anos.
Hé um crescente conjunto de evidéncias de que o excesso de mortalidade e de novas infecg¢des esta
aumentando na Regido em consequéncia do impacto da COVID-19 nos programas de saude
prioritarios, como interrupgoes de servigos e atrasos na busca de tratamento.

393. Apesar das dificuldades financeiras e de outros tipos enfrentadas durante o periodo em
exame, o programa de cooperacdo técnica da RSPA continuou a atender as necessidades
prioritdrias dos Estados Membros, a produzir resultados e a registrar €xitos. A Reparticao
continuou a desempenhar suas fungdes técnicas, de gestdo e administrativas bésicas e iniciou a
implementagdo do programa de trabalho aprovado para 2020-2021.

394. Entretanto, a situa¢do da pandemia de COVID-19 no inicio de 2020, que surgiu e se
modifica rapidamente, com suas demandas e restrigdes associadas, exigiu que a RSPA
demonstrasse agilidade e inovacdo para garantir o pronto atendimento das novas necessidades dos
Estados Membros da OPAS.

395. Embora o foco dos seis primeiros meses de 2020 tenha sido, naturalmente, o preparo e a
resposta a pandemia de COVID-19, houve avangos nos programas prioritarios existentes de
fortalecimento dos sistemas de saude; elimina¢ao de doengas transmissiveis; saude no curso de
vida, saude da familia e promocdo da satde; prevencao e controle de doencas ndo transmissiveis
e de condigdes de satide mental e neurologicas; e sistemas de informagdo para a satde. Houve um
aumento da consciéncia sobre os temas transversais de equidade, género, etnia e direitos humanos
e sobre a necessidade de estratégias multissetoriais, de todo o governo e de toda a sociedade para
atuar sobre os determinantes sociais e outros determinantes da satde.

396. A pandemia demonstrou a importancia fundamental e a interdependéncia de todos os
programas prioritarios e temas transversais da Organizagdo para uma resposta efetiva e integral.
As dificuldades ocorridas em muitos paises mostraram a necessidade crucial de:

a) sistemas de saude resilientes e redes integradas de servicos de saude, ai incluidos um
reforgo da estratégia de atencdo primaria a saude e um primeiro nivel de atencao eficiente,
para possibilitar a continuagdo de servigos de saude essenciais e administrar a carga de
morbidade adicional da pandemia;

b) boa manuten¢do dos mecanismos de preparacdo e resposta para emergéncias, prontos para
a acao quando necessario;
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c) intervengdes preventivas e de promocao da satide que mantenham a saude em todas as
etapas da vida para assegurar a resisténcia coletiva e individual a novas condigdes adversas;

\

d) progresso acelerado rumo a eliminagdo de doengas transmissiveis e a capacidade de
neutralizar os efeitos cumulativos e prejudiciais de novas ameagas para a saude;

e) intervengdes inovadoras para evitar e controlar doengas ndo transmissiveis e condi¢des de
saude mental e neurologicas, o que inclui atuar sobre os determinantes sociais € outros
determinantes da saude; e

f) transformacdo digital para sistemas de informagdo que apresentem e disseminem dados
atualizados e desagregados para facilitar a tomada de decisdo informada e eficiente, bem
como a acao tempestiva e efetiva.

397. O mais importante ¢ que a COVID-19 deu grande visibilidade ao impacto das iniquidades
sobre os resultados em saude e a importancia fundamental de assegurar que todas as acdes — dos
Estados Membros e da RSPA —concentrem-se em medir e reduzir as iniquidades para assegurar
que, no periodo p6s-COVID-19, a OPAS contribua na reconstru¢do de qualidade para o novo
normal. Grande parte da criatividade e varias das inovacdes apontam na dire¢do de estratégias para
acdes mais sustentaveis e equitativas em prol do avango da satide na Regido das Américas.

O que ha pela frente

398. O cendrio regional ¢ caracterizado pelo desafio sem precedentes de proteger a saude e o
bem-estar de todas as pessoas no contexto da pandemia de COVID-19, uma crise fiscal e
econdmica generalizada e sistemas de saude e prote¢do social que estdo lutando para atender a
demanda. As evidéncias indicam que serdo necessarias intervencdes macicas € continuas dos
paises, no futuro imediato e previsivel, para conter a COVID-19, combater niveis crescentes de
pobreza e reduzir as desigualdades sanitarias e sociais que estdo se agravando drasticamente em
toda a Regido.

399.  Apesar das dificuldades financeiras recentes e das restrigdes e limitacdes relacionadas com
a COVID-19, a RSPA precisa manter o trabalho ininterrupto para desenvolver cooperagao técnica
efetiva e baseada em evidéncias com os Estados Membros da OPAS. Em vista da grave situacdo
financeira da Organizacdo no final de maio de 2020, a Diretora convocou uma Sessao Especial do
Comité Executivo para avaliar a situagdo e deliberar sobre o caminho a seguir. Uma das decisdes
da resolugdo Situacdo financeira atual e ajustes as prioridades estratégicas da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (resolugao CESS1.R2) foi o estabelecimento de um Grupo de Trabalho
dos Estados Membros (GTEM) para fazer recomendagdes relativas a prioridades estratégicas para
a Organizagao. Entretanto, em julho de 2020, houve um grande pagamento de contribuigdes fixas
devidas e a ameacga financeira imediata a Organizacao diminuiu. Desse modo, o GTEM pode se
concentrar na situacdo da COVID-19 na Regido e na resposta continua da RSPA para apoiar os
Estados Membros. O GTEM apresentard suas recomendacdes no 580 Conselho Diretor em
setembro de 2020.

400. Muitas das estratégias que os Estados Membros e a RSPA adotaram durante o periodo do
relatorio para permitir a cooperagdo técnica de qualidade, responsiva e continua durante a crise de
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COVID-19 podem servir para informar operagdes depois da crise. No contexto das principais
estruturas e mandatos mundiais, regionais, sub-regionais € nacionais para o progresso equitativo
da saiude, a RSPA considera as seguintes areas para a acdo, com o imperativo fundamental de
priorizar grupos em condigdes de vulnerabilidade e fortalecer intervengdes que reduzam
explicitamente as iniquidades.

Interromper a propagacio da COVID-19 e diminuir seu impacto

401. Na auséncia de vacinas contra 0 SARS-CoV-2, e mesmo depois que as vacinas estiverem
disponiveis, a Regido continuard a enfrentar os desafios da COVID-19. Isso significa que os
esfor¢os locais, subnacionais e nacionais devem continuar concentrados em interromper a
propagacdo e o impacto na saide, na sociedade e na economia. Atualmente, as Américas sdo o
epicentro da pandemia, e a OPAS enfrenta o desafio duplo de apoiar e orientar para ampliar e
intensificar a capacidade de controlar a COVID-19 em toda a Regido e, a0 mesmo tempo, apoiar
a prestacdo continua de servigos de saude essenciais nos paises.

402. A RSPA continuard a trabalhar em colaboracao estreita com os paises para atualizar planos
nacionais de preparacao e resposta para COVID-19 com base na evolu¢do da pandemia, na andlise
e inteligéncia epidemioldgica e na evolucdo das evidéncias para o controle e manejo da doenga.
A RSPA renovard os esforcos para intensificar e aumentar a capacidade de vigilancia
epidemioldgica nos ambitos nacional e local a fim de detectar e isolar os casos com mais rapidez
e desacelerar a propagacao do virus. Deverd haver uma ampliagdo maciga dos programas nacionais
de localizag¢ao de contatos e expansdo adicional da capacidade de testagem por redes nacionais de
laboratdrios e unidades de atencdo a saude. A RSPA orientard a adaptacdo de estratégias de
testagem a inovagao tecnoldgica no desenvolvimento de meios de diagnostico, a0 mesmo tempo
assegurando a aplicagdo de condutas baseadas em evidéncias na sele¢@o e no uso de intervengdes
diagnosticas e farmacéuticas.

Promover a saude universal e avancar nesse sentido com base na atengdo primadria a saude

403.  E necessaria uma mudanga fundamental na abordagem para fortalecer os sistemas de saude
na Regido das Américas. Sistemas de satide com base no principio da concretiza¢do progressiva
dos direitos, alicercado na visdo da saude universal, com a atengdo primaria a saide como
estratégia central, apoiardo as pessoas e sociedades para que sobrevivam e prosperem, mesmo em
face de ameacas e riscos multifacetados — biologicos, naturais ou econdomicos. A RSPA esta
comprometida em apoiar a transformacao dos sistemas de satide, a reforma do setor de saude, a
melhoria da lideranga e governanga, bem como o financiamento suficiente para a saide como parte
do legado da COVID-19.

404. A RSPA priorizard a cooperacdo técnica para estabelecer mecanismos que amparem a
saude universal para todos, sem distingdo de renda, género, etnia ou estado migratorio; melhorem
o desempenho nacional e subnacional das fungdes essenciais de satide publica; e contribuam para
a expansao da rede de atengdo a satde, com énfase especial no primeiro nivel da atengao.
A Reparti¢do trabalhard com paises e parceiros para ajudar a redefinir politicas, fortalecer a
governanga e promover abordagens de todo o governo e toda a sociedade, enfatizando a
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coordenacdo dos setores, a participacdo de multiplos interessados diretos € o engajamento da
comunidade.

405. A RSPA continuara a apoiar os recursos humanos para a saude, engajando os paises no
desenvolvimento de regulagdes adaptativas para apoiar a delegagdo de tarefas, cadastros da forca
de trabalho em saude e sistemas de informacao para apoiar o planejamento de forca de trabalho
em saude, e na aplicagdo de novas modalidades de educagdo e treinamento em satde, como as
plataformas virtuais.

406. A expectativa ¢ de que a contragdo fiscal na Regido continue e provavelmente seja mais
grave que a contragdo econdmica no futuro préoximo. Os governos enfrentardo pressdes
consideraveis no financiamento para a saude. A RSPA colaborar4 com autoridades or¢amentarias
nacionais ¢ dara orientagdes sobre ajustes da politica fiscal a curto ¢ médio prazo, apoiando os
Estados Membros ndo s6 na resposta a pandemia, mas também na prote¢do dos ganhos em saude.

Impulsionar a prevengdo, o controle e a eliminacgdo das doencas transmissiveis

407. Junto com os esfor¢os para prevenir, controlar e eliminar outras doencas transmissiveis, a
eliminagdo da COVID-19 das Américas deve ser um objetivo central em saude e desenvolvimento
a médio prazo. A Iniciativa de Eliminacdo da OPAS serve como plataforma para alcangar esse
objetivo, e a capacidade de colaborag@o e mobilizagdo da RSPA permitira por em acdo uma grande
diversidade de interessados diretos para essa finalidade, mesmo enquanto continua o trabalho para
a eliminacdo de outras doencas transmissiveis.

408. O controle da COVID-19 dependera ndo so6 da existéncia de solida orientagdo técnica e
normativa, mas também do acesso a vacinas, medicamentos e outros produtos de qualidade,
seguros e eficazes. Novas vacinas contra a COVID-19 serdo introduzidas em programas de
vacina¢do em toda a Regido, e os laboratdrios nacionais e subnacionais precisardo integrar a
testagem para SARS-CoV-2, apesar da expansao dos testes laboratoriais remotos. Além disso, os
sistemas de saude devem integrar o manejo da COVID-19 nos diferentes niveis da atencao.

409. A RSPA manteré a colaboracdo estreita com iniciativas mundiais para a equidade no acesso
as vacinas contra a COVID-19; intensificard o preparo dos programas nacionais de vacinagao para
a introducdo de uma nova vacina; e defenderd a equidade na distribuicdo da vacina. A Reparticao
também apoiara autoridades reguladoras nacionais na avaliacao e vigilancia pos-comercializagao
de novas vacinas e na utilizacdo do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas da OPAS para sua
compra. Serd necessario um esforco continuado dos Estados Membros e da Reparticdo para a
ampliacdo progressiva do acesso a vacinas contra a COVID-19 nas Américas como a estratégia
mais efetiva para controlar, mitigar e, por fim, eliminar a doenc¢a da Regido.

Melhorar a preparagdo e a resposta a ameacgas a seguranca humana
410. Sistemas de satde resilientes, responsivos e adaptativos — e que contemplem as

necessidades de toda a populagdo de maneira inclusiva — sdo importantes para proteger e
promover a saude e sdo essenciais para assegurar a seguranga humana. A COVID-19 evidenciou
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a importancia da institui¢do de redes de servigos de saude altamente adaptaveis e responsivas, com
capacidade de reconfigurac¢ao, expansao temporaria rapida e resposta imediata em caso de uma
emergéncia de saide publica. A RSPA intensificard a cooperagdo técnica para melhorar as
estratégias de expansdo temporaria rapida da capacidade de atendimento médico e fara anélises
das deficiéncias para viabilizar melhores respostas nos processos de planejamento, estimativa das
necessidades e gestao de servicos hospitalares, principalmente de terapia intensiva.

411. A RSPA também acelerara o trabalho para fortalecer as capacidades basicas do RSI, com
base nos resultados de avaliagdes, simulacdes e revisdo pds-agdo pertinentes, atuando com
parceiros ativos nessa esfera e a partir da perspectiva da seguranga humana.

Concentrar-se no fortalecimento de intervengoes ao longo do curso de vida

412. A RSPA colaborara com os Estados Membros para monitorar o impacto da COVID-19 na
saude e no bem-estar de mulheres, homens, adolescentes e criangas ao longo da vida. Sera
fundamental manter e fortalecer os servigos de vacinacao, levando em consideragao a necessidade
de atividades de vacinagdo de recuperacdao (catch-up) decorrentes de atrasos relacionados a
pandemia. A Reparti¢ao daré orientagao e apoio especificos para reduzir a possibilidade de surtos
de doencgas imunopreveniveis durante a pandemia de COVID-19.

413. Reconhecendo o impacto negativo da COVID-19 sobre o acesso aos servigos de saude para
atengdo pré-natal, parto e atencdo pds-natal, serd essencial assegurar a protecdo da satde das
gestantes e seus bebés. A RSPA continuara a apoiar os avangos dos paises em telemedicina,
educagdo e disseminagdo de informagdes para enfatizar a importancia da atencao pré-natal e da
saude sexual e reprodutiva, inclusive para adolescentes.

414. No contexto do impacto proporcionalmente maior da COVID-19 em idosos, a cooperagao
técnica da Reparti¢do para promover o envelhecimento saudavel incentivara a consideragao das
capacidades das pessoas em vez da simples presenca ou auséncia de doenca. Em colaboragao com
o governo, a sociedade civil e o setor privado, a RSPA atuaré para viabilizar a oferta de atencao
sensivel e adequada aos idosos, bem como de informacgdes e apoio aos cuidadores e parentes.

Adotar abordagens inovadoras e integrais para a prevencgdo e o controle das DNTs, bem como
para as condi¢oes de saude mental e neurologicas

415. A correlagdo entre DNTs, satide mental e COVID-19 ¢ indicativa da complexidade do atual
contexto de satde na Regido e ressalta a necessidade de os paises adotarem estratégias abrangentes
e integradas que consideram ac¢des multissetoriais para atuar sobre os determinantes sociais e
outros determinantes da saude. Nesta ultima categoria, os determinantes comerciais da satde tém
importancia especial na melhoria da seguranga alimentar e nutricional para alcangar a alimentagao
saudavel, essencial para a preven¢ao e o controle de DNTs.

416. A RSPA continuara a priorizar as estratégias preventivas para a reducdo das DNTs, como
promog¢do da saude, legislagdo e regulamentacdes destinadas a criar ambientes favoraveis a
reducdo de fatores de risco. A Reparticao também promovera a participacao de pessoas que vivem
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com DNTs no fortalecimento de sistemas de saude que integrem a prevengao de DNTs em outros
programas prioritarios; melhorem a deteccdo, a atengdo e o tratamento para DNTs no primeiro
nivel da atencdo; fagam o reconhecimento ¢ manejo apropriado de comorbidades; promovam o
autocuidado; e proporcionem acesso a atengao e ao tratamento de qualidade.

417. Ao fortalecer os programas para a prevencado € o manejo de condi¢cdes de saide mental e
neurologicas, a cooperacao técnica da RSPA continuara a promover a atengao a saude mental e o
apoio psicossocial para a populagdo, os profissionais de satide e os cuidadores por meio de
organizagdes de atengdo primaria e comunitarias.

Fazer a transicdo para a transformacdo digital e sistemas de informacdo dinamicos para saude
e o uso efetivo das informacoes

418. A pandemia de COVID-19 demonstrou a importancia, a utilidade e o valor de avangos na
tecnologia da informacao, apesar da desinformacao e das informagdes falsas que foram parte da
infodemia que acompanhou o desenrolar da pandemia. A RSPA ja tem um mandato dos Orgios
Diretores da OPAS para formular estratégias integradas destinadas a melhorar a geracdo, o uso e
a aplicacao de informagdes para a saude publica, bem como a melhorar a atencdo comunitaria,
familiar e centrada nas pessoas.

419. A RSPA intensificard o apoio aos Estados Membros no fortalecimento da iniciativa
IS4H para possibilitar acesso aberto e melhor a informacdes e dados tempestivos, desagregados e
interoperaveis, bem como a ferramentas e conhecimentos digitais. A cooperagdo técnica da
Reparticdo aumentara a capacidade de resposta nacional a qualquer evento de satde publica;
possibilitara maior uso de opgdes de telessatide; ampliard o acesso equitativo aos servigos de
saude; fornecera avaliagOes atualizadas da situacdo de saude; facilitara o monitoramento ¢ a
avaliacdo de intervengdes relacionadas com a saude; e promoverd e apoiard o uso de dados e
evidéncias para orientar agdes contra a COVID-19 e outras ameagas a saude.

Abordar determinantes sociais e outros determinantes da saude, proteger as populacoes
vulnerdveis e atender a suas necessidades

420. O setor da satde tem de continuar a defender a colocagdo da saude no centro do
desenvolvimento sustentavel, bem como enfoques multissetoriais nos esfor¢os atuais e futuros
para atuar sobre os determinantes sociais € outros determinantes da saide. A RSPA identificara
vinculos entre os resultados em satde e fatores como crise climdtica, eventos meteorologicos
extremos, catastrofes ambientais e inseguranca alimentar e nutricional, € promovera a inovagao e
colaboracdo entre todos os setores e com parceiros para alcangar ambientes sociais e fisicos que
possibilitem a satde.

421. Em vista da escalada da pandemia em toda a Regido das Américas, seus efeitos tiveram
impacto desproporcional nas populacdes pobres e outras que vivem em condigdes de
vulnerabilidade — marginalizadas, sujeitas a exclusdo e sob maior risco de adoecimento e morte
por causa do virus. Entre as pessoas vulneraveis que necessitam de apoio diferenciado e especifico
para enfrentar as necessidades de saude estdo mulheres, criangas, idosos, migrantes, pessoas com

109



CD58/3

incapacidade e comunidades marginalizadas, como povos indigenas, afrodescendentes e a
comunidade lésbica, gay, bissexual, transgénero e queer (LGBTQ).

422. A RSPA trabalhara com todos os setores, incluida a sociedade civil, para dar voz as pessoas
em condicdes de vulnerabilidade, ajudando-as a expor as proprias necessidades e proporcionando
a elas oportunidades de contribuir produtivamente para formular, implementar, monitorar e avaliar
intervengdes destinadas a manter a saude e melhorar a vida desse grupo. A Reparticdo também
trabalharad com paises e parceiros para fortalecer mecanismos e programas nacionais de prote¢ao
social, bem como apoiar o desenvolvimento de sistemas de satide e sociais mais inclusivos e
sociedades justas.

Fortalecer as comunicagoes para a saude e o letramento em saude

423. As estratégias efetivas de comunicagdo que atraem a participagdo de formuladores de
politicas, da populagdo, dos profissionais de saude e de grupos em condi¢des de vulnerabilidade
sdo comprovadamente essenciais para assegur a implementacao permanente de medidas de saude
publica. A RSPA continuara a apoiar os paises na atualizagdo de informagdes, evidéncias e
orientagdes, bem como na comunicacdo de informagdes para publicos variados, por meio de
diversas plataformas.

424. A tradugdo do material e das mensagens para diferentes idiomas e formatos sera essencial
para a comunicagao efetiva. Por meio de seu site, da presenga nas redes sociais e de publicagdes
técnicas e cientificas, e em colaboracdo com parceiros — como a sociedade civil e organizagdes
de jovens — a RSPA trabalhar4 para melhorar o letramento em saude e disseminar informagoes,
evidéncias e orientagdes com a finalidade de aumentar o conhecimento e transformar atitudes,
crengas e comportamentos dos destinatarios das comunicagdes.

Adaptar-se a novas realidades e modalidades de cooperacao técnica

425. As crises de saude publica e financeira concomitantes subverteram as modalidades
tradicionais de cooperacao técnica da OPAS e desafiaram a capacidade de adaptacao das estruturas
administrativas da Organizagdo. Entretanto, a resposta da RSPA foi rdpida e bem-sucedida, com
cooperacao técnica virtual efetiva e praticas inovadoras, complementadas por estratégias
semelhantes nos Estados Membros da OPAS. As func¢des administrativas e capacitadoras da
Reparti¢do foram mantidas com eficiéncia durante a crise de COVID-19, com plena utiliza¢do de
plataformas virtuais, espacos colaborativos e PMIS otimizado.

426. A RSPA continua a buscar estratégias que promovam maior eficiéncia e efetividade em
sua cooperagao técnica, como o aumento do uso de tecnologias virtuais. Isso exigira investimento
continuo na infraestrutura de tecnologia da informacdo; reorganizacdo e simplificagdo de
processos e procedimentos operacionais; e treinamento do pessoal da Reparticao na administragao
das plataformas para a cooperagdo técnica integrada e de qualidade com os Estados Membros.
A RSPA apoiara o desenvolvimento e a expansao das redes de conhecimento para melhorar a
eficiéncia e o impacto.
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427. Em agradecido reconhecimento a seus valiosos parceiros pela acdo equitativa em saude, a
RSPA continuara a adotar medidas para aumentar o alcance, a colaboracao e a coordenagao com
os paises e territorios, a OMS, outros organismos do sistema das Nac¢des Unidas, os bancos de
desenvolvimento, as instituigdes académicas, o setor privado de saude e os grupos da sociedade
civil, entre outras entidades. A Reparti¢cao trabalhara para manter sua funcao de lideranga em saude
publica na Regido das Américas e priorizar a captagao de recursos € o desenvolvimento de
parcerias em apoio as agdes contra a COVID-19 e as prioridades definidas no Plano Estratégico
da OPAS 2020-2025.

428. Continuam a se acumular evidéncias sobre a importancia de varios bens publicos regionais
que a RSPA supervisiona para apoiar os objetivos de saude publica. O Fundo Rotativo para Acesso
a Vacinas da OPAS e o Fundo Estratégico da OPAS sdo essenciais para garantir o acesso a vacinas,
medicamentos e outras tecnologias em saude vitais. O Campus Virtual de Satude Publica da OPAS
oferece uma plataforma virtual na qual os profissionais de saude podem adquirir conhecimentos
avancados sobre saude publica e prestagdo de atengdo a satde. O programa Indicadores Basicos
da OPAS contém dados de paises e territorios das Américas relativos ao periodo de 1995 a 2019,
e anualmente sdo publicados on-line dados de mais de 270 indicadores como parte da Plataforma
de Informagdo em Satde para as Américas da OPAS. A Reparti¢do continuard a fortalecer esses
bens publicos regionais e a apoiar os paises em sua utilizagdo efetiva para alcangar os objetivos
nacionais, sub-regionais e regionais de satide publica.

429. A atual situacdo financeira da Organizagdo e a crise de saude publica da COVID-19
demandam transformagao substancial nas estruturas organizacionais ¢ administrativas da RSPA.
A inovagao e o trabalho para modernizar e simplificar os processos institucionais serao essenciais,
garantida a manutencdo de mecanismos de controle administrativos apropriados e convenientes.
A RSPA continuara a priorizar e melhorar as fungdes capacitadoras que otimizam suas operagdes
e possibilitam a cooperacao técnica de qualidade, tempestiva e eficiente para alcancar os objetivos
de satide e desenvolvimento nacionais, sub-regionais, regionais € mundiais.

430. A pandemia de COVID-19 mostrou o impacto social e econdomico de uma nova ameaga
generalizada a saude. Entretanto, também mostrou que os Estados Membros da OPAS e a RSPA,
em colaboragdo com parceiros, podem eficientemente adaptar, inovar e melhorar intervengdes que
beneficiem os povos das Américas. A Reparticdo continuara a apresentar evidéncias e experiéncias
para refutar afirmacdes de que € preciso optar entre salide e economia; demonstrar suas
interligacdes indissocidveis; e assegurar que a saude mantenha sua firme posi¢ao no centro do
desenvolvimento nacional equitativo e sustentavel.
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Lista de siglas e abreviaturas

AECID
AIDS
CARICOM

Agéncia Espanhola de Cooperagado para o Desenvolvimento Internacional
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
Comunidade do Caribe

CARIFORUM Foérum do Caribe

CARPHA
CCHD
CERF
CICAD

Agéncia de Satude Publica do Caribe

cooperagao entre paises para o desenvolvimento da saude

Fundo Central de Resposta de Emergéncia (Nagoes Unidas)

Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (Organizagado dos

Estados Americanos)

COMISCA
COVID-19
CEPAL
EME
ETMI
FESP

UE

FAO
FoPL
Gavi

PIB
GHAI
HIV

RHS
CID-11
BID

RSI
IHSLAC
OIM

PCI
AGT-PI
IRIS
Saude)
IS4H
ALC
LILACS
MERCOSUL
mhGAP
ASMAPS
DNTs
ONG
NIC

OEA
OCDE
OECO
OFDA

Conselho de Ministérios da Satide da América Central e Reptblica Dominicana
doenga pelo coronavirus 2019

Comissao Economica para a América Latina e o Caribe

Equipe médica de emergéncia

eliminacdo da transmissdo materno-infantil

fungdes essenciais da saude publica

Unido Europeia

Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura
rotulagem nutricional frontal

Alianga Gavi

produto interno bruto

Global Health Advocacy Incubator

virus da imunodeficiéncia humana

recursos humanos em saude

11* Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas

Banco Interamericano de Desenvolvimento

Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Sistemas de Satde Integrados na América Latina e no Caribe
Organizagao Internacional para as Migragdes

prevencao e controle de infec¢des

acidos graxos trans de produg¢do industrial

Repositorio institucional para troca de informagdes (Organizagdo Pan-Americana da

sistemas de informacdo para a satude

América Latina e Caribe

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Mercado Comum do Sul

Programa Mundial de A¢ao para Reduzir as Lacunas em Satde Mental
atengdo a saude mental e apoio psicossocial

doengas nao transmissiveis

organiza¢do ndo governamental

centro nacional de influenza

Organizagao dos Estados Americanos

Organizagado para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
Organizagdo dos Estados do Caribe Oriental

Escritorio dos Estados Unidos de Assisténcia para Desastres no Exterior (USAID)
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OPAS
RPSP
RSPA
PCP

APS

PMIS
PNUMA
EPI

IRAG
SARS-CoV-2
ODS
ASSA 2030
SIP

IST

ONU
UNFPA
UNICEF
UNODC
USAID
CDC EUA
UWI
CVSP
WASH
OMS

Organizagao Pan-Americana da Saude

Revista Pan-Americana de Satde Publica

Reparticao Sanitaria Pan-Americana

primeiros cuidados psicologicos

atengdo primaria a saude

Sistema de Informagdo para a Gestdo da RSPA

Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente
equipamento de protecdo individual

infeccdo respiratoria grave aguda

coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2
Objetivo de desenvolvimento sustentavel

Agenda de Satude Sustentavel para as Américas 2018-2030
Sistema de Informagao Perinatal

infec¢do sexualmente transmissivel

Organizagao das Nacdes Unidas

Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas

Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
Centros para Controle e Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos
Universidade das {ndias Ocidentais

Campus Virtual de Saude Publica

agua, saneamento ¢ higiene

Organizag¢ao Mundial da Satde
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Agradecimentos

A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana agradece o apoio de seus Estados Membros por meio de
suas contribuicdes fixas, bem como as generosas contribui¢des voluntdrias e de governos,
organismos e instituigdes, como estes a seguir:

Action on Smoking and Health

Airbnb, Inc.

Alianga para Pesquisa em Politicas e Sistemas de Saude

Alzheimer's Disease International

American Cancer Society/Sociedade Americana contra o Cancer

American Heart Association/Associagao Americana do Coragao

American Public Health Association/Associacdo Americana de Saude Publica
American Society for Microbiology Sociedade Americana de Microbiologia
American Speech-Language-Hearing Association

Agéncia Andaluza de Cooperacao Internacional para o Desenvolvimento (AACID)
Organismo Regional Andino de Satde — Convénio Hipolito Unanue
Fundagao Bernard van Leer

Fundagao Bill ¢ Melinda Gates

Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

CAF — Banco de Desenvolvimento da América Latina

Campaign for Tobacco-Free Kids

Comunidade do Caribe

Centro de Mudangas Climaticas da Comunidade do Caribe

Confederagao Caribenha de Cooperativas de Crédito

Academia de Direito do Tribunal de Justica do Caribe

Banco de Desenvolvimento do Caribe

Instituto de Meteorologia e Hidrologia do Caribe

Agéncia de Satde Publica do Caribe

Organizacdo Regional da Comunidade do Caribe para Normas e Qualidade
Fundacao dos CDC (Centros para Controle e Prevencao de Doengas)

Banco Centro-Americano de Integragdo Econdmica

Parlamento Centro-Americano

Cidade de Buenos Aires

Christoffel-Blindenmission

Climate and Clean Air Coalition

Clinton Health Access Initiative

Cochrane

Programa de Cooperagao entre a América Latina, o Caribe e a Unido Europeia em Politicas sobre
Drogas

Coordenagao das Organizagdes Indigenas da Bacia Amazonica

Fundo Costarriquense de Seguridade Social

Conselho de Ministérios da Satide da América Central e Reptiblica Dominicana
Departamento de Negocios Estrangeiros, Comércio e Desenvolvimento (Canada)
Departamento para o Desenvolvimento Internacional do Reino Unido
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Consorcio Diabfrail LatAm

Direct Relief

Fundo Distrital de Saide — Departamento de Saude Distrital de Bogota
Don Francisco (Mario Kreutzberger)

Iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas — América Latina
Diego Torres

Universidade Durham

Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe

Instituto Equatoriano de Seguridade Social (IESS)

Embaixada de Belize no México

Embaixada do Japao nos Estados Unidos

Embaixada da Reptblica da Coreia em Honduras

Fundo END para a eliminacdo de doencas negligenciadas

Programa de preparagdo para desastres da Protecdo Civil e Operagdes de Ajuda Humanitéria
Europeias

Comissao Europeia

Unido Europeia

Fundo Fiduciario Codex da FAO/OMS

Universidade Internacional da Florida

Fundacao Botnar

Organizagao das Nagoes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura
Alianga da Convengao-Quadro

Fundo de Assisténcia Econdmica e Social (Haiti)

Alianga Gavi

Sociedade Alema para Cooperacao Internacional

Global Affairs Canada

Global Citizen

Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose ¢ Malaria

Global Health Advocacy Incubator (GHAI)

Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos

Governo da Argentina

Governo do Brasil

Governo das Ilhas Virgens Britanicas

Governo do Canada

Governo do Haiti

Governo dos Paises Baixos

Governo da Nicaragua

Governo da Noruega

Governo de Trinidad e Tobago

Governo do Reino Unido

Governo dos Estados Unidos da América

Green Light Committee/Comité Sinal Verde

Rede de Avalia¢dao de Tecnologias em Saiude das Américas (RedETSA)
Coalizao Caribe Saudavel

Fundo de Reserva do Programa Hemisférico de Erradicagdao da Febre Aftosa
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Centro Ibero-Americano de Desenvolvimento Estratégico Urbano
Organizagao Ibero-americana de Seguridade Social

Instituto de Métricas e Avaliagdo em Saude, Universidade de Washington
Instituto de Nutri¢ado da América Central e Panama

Fundacao Interamericana do Coracao

Associacao Interamericana de Engenharia Sanitaria e Ambiental

Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)

Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas/Organizacdo dos Estados
Americanos

Sociedade Interamericana de Cardiologia

Forga-Tarefa Interamericana para a Lideranga de Mulheres

Centro Internacional de Investigagdes sobre o Céancer

International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research/Centro Internacional para
Vigilancia e Pesquisa de Anomalias Congénitas

Comité Internacional da Cruz Vermelha

Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
Organizacao Internacional para as Migracdes (OIM)

Unido Internacional contra a Tuberculose ¢ as Doengas Pulmonares
Universidade Johns Hopkins

Escola Bloomberg de Satde Publica da Universidade Johns Hopkins
Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre o HIV/AIDS

Organismo de Cooperacao Internacional da Coreia

Associacdo Latino-Americana de Industrias Farmacéuticas (ALIFAR)
Alianga em Prol da Saude Neonatal na América Latina e Caribe

Rede de Satde das Mulheres Latino-Americanas e do Caribe
Confederagao Latino-Americana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI)
Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (FLACSO)

Federagdo Latino-Americana de Cidades, Municipios e Associa¢des de Governos Locais
Federagao Latino-Americana da Industria Farmacéutica (FIFARMA)
Sociedade Latino-Americana de Nefrologia e Hipertensdo (SLANH)
Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres

Fundacao MacArthur

Universidade McMaster

March of Dimes

Mary Kay Inc.

Iniciativa contra o Sarampo e a Rubéola

Ministério da Agricultura, Pecuaria, Aquicultura e Pesca do Equador
Ministério das Rela¢des Exteriores e Cooperagdo Internacional, Gabinete de Cooperacdo para o
Desenvolvimento (Italia)

Ministério das Relagdes Exteriores e Comércio da Nova Zelandia
Ministério da Satde da Argentina

Ministério da Saude do Brasil

Ministério da Satude da Costa Rica

Ministério da Saude do Equador

Ministério da Satde da Provincia de Jujuy (Argentina)
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Ministério da Saude da Provincia de Santa Fé (Argentina)

Ministério da Satde da Provincia de Santiago del Estero (Argentina)
Ministério da Saude do Panama

Ministério da Saiude do Peru

Ministério da Saude de Trinidad e Tobago

Ministério da Saude, Trabalho e Bem-estar do Japao

Ministério de Saude Publica da Guiana

Ministério de Satude Publica e Assisténcia Social da Guatemala

Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social da Republica Dominicana
Fundo Misto de Cooperagao Técnica e Cientifica

Fundagao Mundo Sano

Municipio de Paipa (Coldmbia)

Alianca Nacional de Saude Hispanica

Conselho Nacional de Pecuéria de Corte (Brasil)

Conselho Nacional de Drogas (Uruguai)

Agéncia Nacional de Saude (Brasil)

Fundag¢do Nacional de Saude (Brasil)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil)

Instituto Nacional de Saude Publica (México)

Instituto Nacional de Servigos Sociais para Aposentados e Pensionistas (Argentina)
Secretaria Nacional de Politicas Integradas sobre Drogas (Argentina)
Servigco Nacional para a Satide e Qualidade Animal (Paraguai)

New Venture Fund

Grupo Setorial de Nutri¢do do Grupo Regional sobre Riscos, Emergéncias e Desastres na América
Latina e no Caribe

Escritdrio de Planejamento e Or¢camento (Uruguai)

Escritorio dos Estados Unidos de Assisténcia para Desastres no Exterior (OFDA)
Orbis Internacional

Organizag¢ao dos Estados do Caribe Oriental (OECO)

Organizagao dos Estados Americanos (OEA)

Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
Fundo da OPEP para o Desenvolvimento Internacional

Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)

Federacao Pan-Americana de Associagdes de Escolas Médicas

Federagao Pan-Americana de Profissionais de Enfermagem

Population Services International

Projeto Hope

Agéncia de Satde Publica do Canada

Grupo de Trabalho Regional para a Redu¢ao da Mortalidade Materna (GTR)
Fundagao Robert Wood Johnson

Sabin Vaccine Institute

Salomon Beda

Secretaria de Saude da Cidade de Sao Paulo (Brasil)

Secretaria de Satde de Honduras

Secretaria de Saude do México
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Secretaria de Satde do Municipio de Floriandpolis (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Brasil)

Secretaria de Satde do Estado do Espirito Santo (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado do Maranhao (Brasil)

Secretaria de Satde do Estado do Para (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado de Tocantins (Brasil)

Sesame Street/Sésamo

Sony Music Entertainment

Sony Music Latin

Mercado Comum do Sul (Mercosul)

Agéncia Espanhola de Cooperacao para o Desenvolvimento Internacional (AECDI)
Agéncia Suica para o Desenvolvimento e a Cooperacao

Task Force for Global Health

Administracdo de Produtos Terapéuticos (Departamento de Satde da Austrélia)
Twitter

Emirados Arabes Unidos

Fundo Central de Resposta de Emergéncia das Na¢des Unidas (CERF)

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef)

Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)

Rede das Nagdes Unidas para a Transformagado Digital

Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA)

Grupo de Supervisdo de Administracdo Fiducidria das Na¢des Unidas

Fundacao das Nac¢des Unidas

Programa das Nag¢des Unidas para os Assentamentos Humanos (ONU-Habitat)
Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR)

Organizacao das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Industrial (UNIDO)
Grupo de Interesse Especial das Na¢des Unidas para Seguranca da Informacgao
Grupo de Referéncia do Comité Interinstitucional Permanente das Nac¢des Unidas sobre Saude
Mental e Apoio Psicossocial em Situagdes de Emergéncia

Centro de Computacao Internacional das Nacdes Unidas

Fundo Fiduciario Multiparceiros das Nacdes Unidas

Escritorio das Nagdes Unidas para a Coordenacao de Assuntos Humanitarios (OCHA)
Escritorios das Nagdes Unidas para Servigos de Projetos

Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crimes (UNODC)

Escritorio das Nagdes Unidas para Cooperagao Sul-Sul (UNOSSC)

Parceria das Nagoes Unidas para Promover os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (FNUAP)

Escritorio das Nagdes Unidas para a Reducdo do Risco de Desastres (UNDRR)
Sistema das Nac¢oes Unidas — Brasil

Fundo Fiduciério das Nagdes Unidas para a Seguranca Humana (UNTFHS)
Programa Mundial de Alimentos das Nagdes Unidas

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID)
Centros para Controle e Preven¢do de Doencas dos Estados Unidos (CDC EUA)
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Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos — Administracdo para a Vida
Comunitaria

Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos — Subsecretaria de Prontidao e
Resposta

Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA)
U.S. Pharmacopeia

Universidade de Campinas (Brasil)

Centro para a Satde Global da Universidade do Colorado

Universidade de Illinois em Chicago

Universidade das Indias Ocidentais

Univision

Saude Urbana na América Latina

Vaccine Ambassadors

Vital Strategies

Associacdo Mundial de Saude Sexual

Banco Mundial

Fundacao Mundial de Diabetes

Fundo de Contingéncia de Emergéncia da OMS

Estrutura de Preparacdo para a Pandemia de Influenza da OMS

Programa Especial de Pesquisa e Ensino sobre Doencas Tropicais da OMS
Forum Economico Mundial

Organiza¢ao Mundial de Satde Animal (OIE)

Centro Ross para Cidades Sustentaveis do World Resources Institute

Fundagdo Yamuni Tabush
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