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Introdução 

1. Este documento apresenta uma atualização sobre a pandemia de COVID-19 na 
Região das Américas até 31 de julho de 2023, salvo indicação em contrário. Também 
analisa avanços e desafios na implementação da Resolução CD58.R9 (1), adotada pelo 
58º Conselho Diretor da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) em 2020, e da 
Resolução CDSS1.R1 (2), adotada pela Sessão Especial do Conselho Diretor em 2020. 
Esta será a última atualização apresentada pela Repartição Sanitária Pan-Americana 
(RSPA ou Repartição) sobre as Resoluções CD58.R9 e CDSS1.R1.  

2. O vírus segue circulando em todas as sub-regiões das Américas, e surtos continuam 
sendo detectados no mundo todo. À luz dessa constatação e do risco de novas variantes de 
preocupação (VOC, na sigla em inglês), os países devem continuar implementando um 
conjunto abrangente de medidas, conforme sua capacidade e contexto, para limitar a 
transmissão e reduzir a mortalidade e a morbidade grave associadas à COVID-19 para 
controlar a doença usando as melhores ferramentas disponíveis. A vacinação contra a 
COVID-19 continua sendo a melhor estratégia para controlar a transmissão e a incidência. 
É preciso continuar envidando esforços para apoiar as capacidades a fim de implantar 
planos nacionais de vacinação contra a COVID-19 eficazes e inclusivos, juntamente com 
vigilância e manejo integrados da COVID-19 e outros componentes da preparação, 
resposta e resiliência a emergências de saúde. 

3. Após a décima quinta reunião do Comitê de Emergências do Regulamento Sanitário 
Internacional (RSI) sobre a pandemia de COVID-19, realizada em 5 de maio de 2023, o 
Diretor-Geral da Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que a COVID-19 não 
mais constituía uma emergência de saúde pública de interesse internacional (ESPII). 
No entanto, considerando a circulação continuada do vírus, os Estados Partes foram 
instados a seguir as recomendações temporárias emitidas pelo Diretor-Geral da OMS. 
Em 9 de agosto de 2023, o Diretor-Geral da OMS emitiu recomendações permanentes para 
a COVID-19, em conformidade com o Regulamento Sanitário Internacional (2005). Essas 
recomendações permanecerão em vigor até 30 de abril de 2025. Elas fundamentam as 
recomendações da RSPA, conforme detalhado mais adiante neste relatório.  
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Situação epidemiológica 

4. Desde a detecção do primeiro caso nas Américas em janeiro de 2020 até 31 de julho 
de 2023, foi notificado um total acumulado de 193.2 milhões de casos confirmados de 
COVID-19, incluindo 3 milhões de mortes, na Região. Em 2023, a Região das Américas 
notificou 6,86 milhões de casos e 67 mil mortes até o dia 31 de julho de 2023, o que 
representa 19% e 30% dos casos e mortes notificados em todo o mundo, respectivamente. 
As informações epidemiológicas mais atuais podem ser encontradas no Sistema 
de Informações sobre COVID-19 para a Região das Américas da RSPA.1 Assim como 
em outras regiões, o número de sequências depositadas na plataforma da Iniciativa Global 
para Compartilhamento de Dados da Influenza (GISAID, na sigla em inglês) pelos Estados 
Membros diminuiu significativamente em comparação a 2022, afetando nossa capacidade 
coletiva de identificação exata e oportuna de novas linhagens emergentes ou 
novas variantes. 
 
5. A taxa de cobertura vacinal da Região para a série primária (ou seja, as duas 
primeiras doses da vacina contra a COVID-19) mais a primeira dose adicional (de reforço) 
está estagnada desde outubro de 2022. Embora muitos países estejam planejando e 
implementando a vacinação da população pediátrica contra a COVID-19, os dados 
disponíveis mostram lacunas persistentes nas taxas de cobertura vacinal de pessoas idosas 
e imunocomprometidas, gestantes e profissionais de saúde. A doença nesses grupos de alto 
risco é um fator determinante das taxas de internação e mortalidade. Se esses grupos não 
estiverem adequadamente protegidos, os países continuarão em risco de taxas mais altas 
de internação e mortalidade causadas por novas ondas de COVID-19 e futuras variantes. 

Recuperação dos serviços de saúde  

6. Para os países e territórios da Região, foi um desafio manter a prestação de serviços 
de saúde essenciais durante a pandemia de COVID-19. A RSPA colaborou com a OMS 
para realizar quatro rodadas de um inquérito pontual mundial sobre a continuidade dos 
serviços de saúde essenciais em 2020, 2021 e 2022. Entre novembro de 2022 e janeiro de 
2023, 22 dos 25 países e territórios das Américas que responderam à quarta rodada da 
pesquisa relataram algum grau de perturbação na prestação de serviços de saúde 
essenciais (3). Essas perturbações tiveram sérias consequências, especialmente para as 
populações mais vulneráveis, como pessoas idosas e pessoas com deficiência e doenças 
crônicas. Embora a pesquisa tenha mostrado indícios de recuperação dos sistemas de saúde 
na Região desde o início da pandemia, a prestação de serviços e sua utilização ainda não 
voltaram aos níveis pré-pandemia. 

7. Além disso, a maioria dos países e territórios da Região segue enfrentando desafios 
críticos para ampliar o acesso a ferramentas essenciais conta a COVID-19. Noventa por 
cento relataram a existência de pelo menos um gargalo limitando o acesso a meios de 
diagnóstico, tratamentos, vacinação e equipamento de proteção individual (EPI) para a  
 

 
1 Disponível em: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/. 

https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/
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COVID-19, ao passo que 50% relataram desafios referentes à força de trabalho em saúde 
para o manejo clínico e 60% relataram escassez de insumos e equipamentos para 
diagnóstico e testes. 

Análise do progresso alcançado 

8. Esta seção apresenta um resumo atualizado das atividades realizadas pela RSPA 
desde janeiro de 2020 em resposta à pandemia de COVID-19, segundo as linhas de ação 
apresentadas em Pandemia de COVID-19 na Região das Américas (Documento CD58/6 
[2020]) (4) e Atualização sobre a pandemia de COVID-19 na Região das Américas, 
preparação para o COVAX e acesso equitativo às vacinas contra a COVID-19 
(Documento CDSS1/2 [2020]) (5): 

a) Fortalecimento da liderança, da gestão e da governança. 
b) Fortalecimento da inteligência epidemiológica. 
c) Fortalecimento dos sistemas de saúde e das redes de prestação de serviços. 
d) Fortalecimento das operações de resposta a emergências e da cadeia de suprimento. 
e) Apoio à introdução de vacinas contra a COVID-19 e ao acesso a elas. 

9. O leque completo de atividades da RSPA relacionadas à COVID-19 implementadas 
até 31 de dezembro de 2022 está disponível em quatro relatórios no site da OPAS. Os mais 
recentes são um relatório resumido de meados de 2022, que apresenta os principais 
indicadores e aspectos destacados da resposta (6), e o relatório anual resumido de 2022 da 
resposta da OPAS à COVID-19 (ainda não publicado). Esse trabalho foi possível graças a 
mais de US$ 498 milhões2 em contribuições financeiras que a RSPA recebeu de um amplo 
leque de parceiros para apoiar sua resposta à COVID-19; mais detalhes estão disponíveis 
no site da OPAS3 e na Campanha de Doações para Emergências Sanitárias 2023 da OPAS.4  

Linha de ação estratégica 1: Fortalecimento da liderança, da gestão e da governança 

10. Desde março de 2020, a RSPA tem colaborado com ministros da saúde e outras 
partes interessadas para formular e implementar uma resposta nacional holística, 
intersetorial e rápida à COVID-19 que leve em consideração as populações de maior risco 
relacionado ao vírus. Nos estágios iniciais da pandemia, a RSPA apoiou os Estados 
Membros na elaboração de planos nacionais de resposta à COVID-19. Até hoje, a 
cooperação técnica resultou na atualização de 20 planos nacionais de preparação para a 
COVID-19, dos quais seis incorporam uma abordagem de todos os riscos. No futuro, o 
enfoque da RSPA se baseará na iniciativa de preparação e resiliência a ameaças emergentes 
(PRET, na sigla em inglês) da OMS. A Repartição continuará a trabalhar em estreita 
colaboração com especialistas regionais em patógenos respiratórios para desenvolver um 

 
2 A não ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetários neste documento estão expressos 

em dólares dos Estados Unidos. 
3 Disponível em: https://www.paho.org/pt/fundo-resposta-covid-19-da-opas. 
4 Disponível em: https://www.paho.org/en/documents/pahos-health-emergency-appeal-2023.  

https://www.paho.org/pt/fundo-resposta-covid-19-da-opas
https://www.paho.org/en/documents/pahos-health-emergency-appeal-2023
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roteiro de preparação e resposta a pandemias para esses patógenos, reconhecendo as 
melhores práticas e o conhecimento técnico regional. Como a meta dessa estratégia é 
abordar efetivamente ameaças emergentes, a RSPA adotou uma abordagem de Saúde 
Única, já que a maioria dos novos patógenos se origina em animais.  

11. Enquanto a fase aguda da pandemia se conclui, até 17 de maio de 2023 a RSPA 
havia apoiado análises das ações relacionadas à pandemia em 15 países (7, 8). A RSPA 
trabalhará com os centros colaboradores da OMS para apoiar países e territórios nesse 
processo mediante solicitação.5  

12. Durante a pandemia, várias instituições financeiras internacionais e outros doadores 
ofereceram oportunidades de financiamento aos países da Região (exemplos incluem 
Gavi/Mecanismo COVAX6 e a resposta operacional do Banco Interamericano de 
Desenvolvimento [BID] à COVID-19). Reconhecendo a importância da preparação e 
resposta a pandemias, o Banco Mundial aprovou um Fundo Intermediário Financeiro (FIF) 
para esse fim, estabelecido em setembro de 2022. A RSPA forneceu cooperação técnica 
aos Estados Membros para preparar propostas a fim de fortalecer a preparação e resposta 
a pandemias, e continuará a trabalhar com os Estados Membros que recebam esses 
recursos.  

13. A RSPA trabalhou em estreita colaboração com as autoridades sanitárias nacionais 
e parceiros na área de comunicação de risco e envolvimento da comunidade para combater 
a infodemia, enfrentando informações falsas e fornecendo informações confiáveis às 
populações da Região. Por exemplo, como parte de uma iniciativa-piloto mundial da OMS 
para simplificar e ampliar a participação da sociedade civil e das comunidades, a RSPA 
colaborou com sete organizações da sociedade civil em quatro países (Equador, Guatemala, 
Guiana e Panamá) para educar diversas populações sobre medidas para evitar a propagação 
do vírus SARS-CoV-2. Os materiais foram divulgados por meio de redes sociais, rádio e 
outros meios de comunicação em espanhol, francês, inglês, e português, bem como 
holandês, crioulo haitiano e vários idiomas indígenas.  

Linha de ação estratégica 2: Fortalecimento da inteligência epidemiológica 

14. Um componente essencial da resposta da RSPA tem sido ajudar os países a 
fortalecer seus sistemas de vigilância, realizando vigilância baseada em eventos (EBS, na 
sigla em inglês), enquanto apoia os países para que reforcem a vigilância baseada em 
indicadores (IBS, na sigla em inglês). Isso melhorou a capacidade dos sistemas de 
vigilância de detectar casos e facilitou a identificação de fatores de risco e vulnerabilidades 

 
5 CHI-23, Universidad del Desarrollo, Chile, Centro Colaborador da OMS para o RSI; USA-359, Centros de 

Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos da América, Centro Colaborador da OMS 
para Implementação das Capacidades Básicas do RSI; USA-453, Universidade Johns Hopkins, Estados 
Unidos da América, Centro Colaborador da OMS para Segurança Mundial em Saúde. 

6 Grupo de Coordenação de Operacionalização de Vacinas da OMS, atualizado em 12 de maio de 2021 [não 
publicado].  
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em populações específicas (9).7 A RSPA apoiou a ampliação da plataforma Inteligência 
Epidemiológica de Fontes de Livre Acesso (EIOS, na sigla em inglês) para seis países da 
Região de forma a melhorar sua capacidade de EBS. Em colaboração com a GOARN, sigla 
em inglês da Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos, a RSPA treinou 35 países e 
territórios no uso do aplicativo Go.Data para investigação e manejo de casos, seguimento 
de contatos e visualização de cadeias de transmissão em tempo real. 

15. Desde 2021, a RSPA vem trabalhando com os Estados Membros para integrar a 
vigilância da COVID-19 aos sistemas de vigilância sentinela para influenza e outros vírus 
respiratórios. Para tanto, a RSPA aproveitou a rede regional de vigilância de infecções 
respiratórias agudas graves (SARInet), cujo objetivo é melhorar a detecção e notificação 
de síndrome gripal (SG) e síndrome respiratória aguda grave (SRAG) por unidades de 
atenção primária à saúde e hospitais.8 Até 31 de julho de 2023, 29 países haviam integrado 
a vigilância de COVID-19 aos seus sistemas de vigilância de SG/SRAG. 

16. A Repartição mantém seu Geo-Hub9 para oferecer ferramentas de modelagem e 
mapeamento de saúde pública para vigilância e monitoramento de pandemias, com dados 
epidemiológicos atualizados diariamente. A RSPA emitiu seu primeiro alerta 
epidemiológico sobre o novo coronavírus no dia 16 de janeiro de 2020 e divulgou 64 alertas 
e atualizações epidemiológicos sobre a situação epidemiológica e tópicos relacionados. 
Ao mesmo tempo, a RSPA continua analisando tendências, principalmente por meio da 
coleta de dados de casos nominais de COVID-19. Estudos de soroprevalência forneceram 
dados valiosos sobre como o vírus se espalhou desde o início da pandemia. 

17. A Repartição forneceu cooperação técnica e apoio geral a países e territórios para 
assegurar a disponibilidade de testes validados e ensaios moleculares de referência para 
SARS-CoV-2. A Região das Américas foi a primeira região da OMS a fornecer kits de 
diagnóstico laboratorial para seus Estados Membros e, até o primeiro trimestre de 2020, 
todos os 35 Estados Membros tinham a capacidade de fazer testes diagnósticos moleculares 
de SARS-CoV-2. No começo da pandemia de COVID-19, a RSPA ativou a rede de 
laboratórios de saúde pública da Região, inclusive laboratórios de referência especializados 
com experiência demonstrada na detecção molecular de vírus respiratórios. Até 31 de julho 
de 2023, a RSPA havia entregado materiais e insumos de laboratório essenciais para mais 
de 35 países e territórios, incluindo reagentes para aproximadamente 23 milhões de exames 
diagnósticos por RT-PCR. A RSPA também havia facilitado o acesso a mais de 22 milhões 
de testes rápidos de diagnóstico por detecção de antígenos (TR-Ag) para expandir a 
capacidade de diagnóstico. 

 
7 Foram elaboradas atualizações epidemiológicas para tratar da COVID-19 entre povos indígenas. A mais 

recente foi publicada em 2 de dezembro de 2021. Disponível em: https://www.paho.org/es/alertas-
actualizaciones-epidemiologicas. 

8 Os relatórios estão disponíveis em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza. 
9 Disponível em: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.  

https://www.paho.org/es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas
https://www.paho.org/es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas
https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/
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18. Criada em março de 2020 pela RSPA com Estados Membros e parceiros, a Rede 
Regional de Vigilância Genômica de COVID-19 (COVIGEN) tem sido um recurso para a 
rápida caracterização da circulação viral quando do surgimento de VOCs.10 A RSPA vem 
trabalhando em estreita colaboração com laboratórios para melhorar as capacidades 
nacionais de sequenciamento molecular e, no caso dos países que não contam com essas 
capacidades internamente, para o envio de amostras a serem sequenciadas para laboratórios 
regionais de referência. Em 2023, Honduras, Nicarágua e República Dominicana 
adquiriram, pela primeira vez, capacidades nacionais para realizar sequenciamento 
genético internamente. Isso terá implicações críticas para o diagnóstico laboratorial de 
outros patógenos, como a dengue. Até 31 de julho de 2023, 33 laboratórios de 30 países e 
territórios faziam parte da rede, e mais de 600 mil amostras de SARS-CoV-2 provenientes 
da América Latina e do Caribe haviam sido compartilhadas por meio do banco de dados 
mundial. Além dos dois laboratórios originais no Brasil e no Chile, foram adicionados seis 
laboratórios regionais de referência na Colômbia, na Costa Rica, nos Estados Unidos da 
América, no México, no Panamá e em Trinidad e Tobago desde 2020, otimizando a 
cobertura para todas as sub-regiões.  

Linha de ação estratégica 3: Fortalecimento dos sistemas de saúde e das redes de 
prestação de serviços 

19. Durante a pandemia de COVID-19, a RSPA prestou cooperação técnica a seus 
países e territórios para reorganizar os serviços de saúde e expandir e fortalecer as 
capacidades das redes de serviços de saúde para atender pacientes com COVID-19 e 
garantir a continuidade dos serviços de saúde essenciais. A Repartição desenvolveu 
ferramentas e apoiou os países para revisar os planos de compartilhamento de tarefas, 
melhorar a gestão dos profissionais de saúde e desenvolver capacidades nas faculdades de 
medicina e enfermagem para expandir a atenção primária. A RSPA ofereceu coordenação, 
orientação, capacitação e recomendações (10) aos Estados Membros para que 
estabelecessem uma resposta integral de expansão da capacidade mediante um aumento 
súbito da demanda por atenção médica em suas redes nacionais de serviços de saúde por 
meio da mobilização de Equipes Médicas de Emergência (EMT, na sigla em inglês) e o 
uso de Locais Alternativos de Atenção Médica (LAAM). Desde o início da pandemia até 
9 de agosto de 2023, havia 300 EMT nacionais mobilizadas e 383 LAAM 
operacionalizados, oferecendo um total de 50.526 leitos para internação e 2.285 leitos de 
cuidados intensivos. A RSPA criou o Grupo Técnico de Oxigênio (OTG, na sigla em 
inglês) para avaliar as limitações devido ao aumento no número de pacientes que requerem 
oxigenoterapia durante a pandemia. O OTG desenvolveu materiais técnicos (11, 12) e 
forneceu amplo apoio técnico a 28 países e territórios, abrangendo conduta clínica, 
organização dos serviços de saúde e desenvolvimento e avaliação de capacidades. 

20. Reforçando o cumprimento de precauções de rotina e baseadas na transmissão (por 
exemplo, uso de EPI e práticas de higiene das mãos), até 9 de agosto de 2023, 33 países e 
territórios continuavam relatando a existência de um programa nacional de prevenção e 

 
10 As informações sobre a Rede Regional de Vigilância Genômica de COVID-19 estão disponíveis em: 
 https://www.paho.org/pt/node/4951/rede-regional-vigilancia-genomica-covid-19. 

https://www.paho.org/pt/node/4951/rede-regional-vigilancia-genomica-covid-19
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controle de infecções (PCI), além de normas relacionadas a água, saneamento e higiene 
(ASH) nos estabelecimentos de saúde. As orientações e os materiais da RSPA tinham 
alcançado mais de 24 mil profissionais de saúde, profissionais de PCI e outras pessoas com 
maior risco de exposição à COVID-19. 

21. Durante a pandemia de COVID-19, a RSPA forneceu capacitação e implementou 
um mecanismo de tradução de conhecimentos para identificar, sintetizar e difundir as 
melhores evidências disponíveis para uma tomada rápida de decisão em manejo 
clínico (13–15). A RSPA também deu orientações relativas ao uso de intervenções 
farmacológicas sem comprovação de segurança e eficácia fora do ambiente de pesquisa, 
incluindo critérios éticos e recomendações para o uso ético de intervenções não 
comprovadas para tratamento da COVID-19 (16, 17). Essas orientações são conhecidas 
como o marco de uso emergencial monitorado de intervenções experimentais e não 
registradas (MEURI, na sigla em inglês). 

22. A Repartição colaborou com a OMS, parceiros e interessados diretos para 
promover pesquisas clínicas, expandir a base de conhecimentos e facilitar o intercâmbio 
de experiências e conhecimentos técnicos de profissionais de saúde na linha de frente por 
meio da Plataforma Clínica Mundial para COVID-19 da OMS. Até 31 de julho de 2023, 
a RSPA havia trabalhado com 13 Estados Membros e parceiros na utilização da plataforma 
clínica, que tinha mais de 149 mil casos registrados da Região. Essa plataforma também 
está sendo utilizada para alavancar a colaboração mundial em outras emergências de saúde 
que estão acometendo a Região, como cólera e varíola símia (monkeypox). A RSPA 
continua trabalhando com parceiros para entender melhor a COVID longa e atualizar 
periodicamente a revisão sistemática “viva” de opções terapêuticas para a COVID-19 
longa, a fim de ajudar os países a desenvolver roteiros de atendimento para esses 
pacientes.11 

Linha de ação estratégica 4: Fortalecimento das operações de resposta a emergências e 
da cadeia de suprimento 

23. Em setembro de 2021, o 59º Conselho Diretor aprovou o documento Aumento da 
capacidade de produção de medicamentos e tecnologias em saúde essenciais 
(Documento CD59/8) (18), mediante a Resolução CD59.R3 (19). Em resposta, a RSPA 
lançou a Plataforma Regional para Promover a Fabricação de Vacinas contra a COVID-19 
e Outras Tecnologias em Saúde nas Américas para estimular pesquisas e incentivar o 
desenvolvimento e a fabricação de tecnologias essenciais estratégicas em saúde, expandindo 
as capacidades de fabricação, facilitando o intercâmbio de informações e promovendo a 
cooperação entre os setores público e privado em áreas relevantes. Desde setembro de 2021, 
a RSPA, em coordenação com a OMS, trabalhou com a Bio-Manguinhos/Fiocruz no Brasil 
e a Sinergium Biotech na Argentina para desenvolver e produzir vacinas à base de mRNA, 
e trabalhou com mecanismos de integração sub-regional (PROSUL, CELAC,  
 
 

 
11 Disponível em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/57278. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/57278
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MERCOSUL), organizações internacionais (BID, CEPAL), fabricantes de vacinas e 
entidades financeiras internacionais (IFC/Grupo do Banco Mundial) para fortalecer as 
capacidades de produção de vacinas na América Latina e Caribe. 

24. A RSPA participou do: a) Acelerador de Acesso às Ferramentas contra COVID-19 
(ACT-A, na sigla em inglês), para promover e acelerar o desenvolvimento, a produção e a 
distribuição equitativa de vacinas, meios de diagnóstico e tratamentos para COVID-19, e 
b) Mecanismo COVAX, para garantir o acesso a vacinas seguras e eficazes 
independentemente do nível de renda dos países. A RSPA também trabalhou com os países 
e territórios para revisar especificações e oferecer recomendações de garantia de qualidade 
sobre máscaras, respiradores, concentradores de oxigênio, ventiladores mecânicos, entre 
outros, e colaborar com as autoridades reguladoras nacionais (ARN), inclusive por meio 
da Plataforma Regional sobre Acesso e Inovação para Tecnologias em Saúde (PRAIS).12 

25. Desde o começo da pandemia de COVID-19, um foco importante da RSPA foi 
reforçar as capacidades da cadeia de abastecimento dos países e territórios para distribuir 
eficientemente as novas tecnologias ao mesmo tempo em que se garantia o acesso 
adequado a todas as outras tecnologias em saúde essenciais. A RSPA se articulou com as 
autoridades nacionais para abordar o impacto da demanda acelerada por produtos médicos 
sobre aspectos de produção, logística, alfândega e inventário, de forma a reduzir riscos de 
escassez e atrasos. Até 8 de junho de 2023, a RSPA havia adquirido $851 milhões em 
insumos para a COVID-19 de 1.236 fornecedores.13 A RSPA mobilizou produtos básicos 
de saúde, e sua Reserva Estratégica no Panamá teve um papel fundamental no 
preenchimento da lacuna entre as necessidades detectadas nos países e os prazos de entrega 
dos fornecedores. Até 31 de maio de 2023, a RSPA havia entregado 1.334 toneladas de 
suprimentos a 37 países e territórios. 

Linha de ação estratégica 5: Apoio à introdução de vacinas contra a COVID-19 e ao 
acesso a elas 

26. Para melhorar o apoio institucional da Repartição à introdução das vacinas contra 
a COVID-19 na Região das Américas, em setembro de 2020 a Diretora da RSPA 
estabeleceu a Força-Tarefa para Vacinação contra a COVID-19 nas Américas. Essa 
força-tarefa oferece orientações estratégicas para o sucesso do planejamento e da 
introdução da vacinação contra a COVID-19 nas Américas. A RSPA trabalhou com os 
ministérios da saúde para incorporar os programas de vacinação contra a COVID-19 a seus 
planos de preparação e resposta à COVID-19. A Repartição deu orientações e apoio 
integral para os interessados diretos nacionais a fim de fortalecer os Programas Ampliados 
de Imunização e viabilizar a implementação bem-sucedida dos planos nacionais de 
operacionalização da vacinação contra a COVID-19. Para acelerar a operacionalização das 

 
12 Até 30 de abril de 2022, a RSPA realizou 802 avaliações técnicas de dispositivos médicos, incluindo 

equipamentos biomédicos, EPI e testes diagnósticos in vitro; apoiou a aquisição regional e local de 
equipamentos biomédicos; e divulgou 284 alertas de autoridades reguladoras relacionados a questões de 
segurança. 

13 Inclui kits de diagnóstico (kits de PCR, detecção e extração), testes rápidos de COVID-19, consumíveis, 
EPI e outros suprimentos, mas não inclui vacinas. 
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vacinas, a RSPA orientou os Estados Membros quanto a trâmites de autorização regulatória 
e licenças de importação e liberação de lotes e o mapeamento das vias regulatórias 
existentes para autorização, importação e monitoramento após a distribuição das vacinas 
contra a COVID-19 em 21 países.14 A Repartição trabalhou com as ARN para facilitar o 
uso das vacinas incluídas na Lista de Uso Emergencial (EUL) da OMS. 

27. O Grupo Técnico Assessor (GTA) Regional sobre Doenças Imunopreveníveis foi 
convocado duas vezes em 2020 (em agosto e novembro), uma vez em 2021 (no mês de 
julho) e três vezes em 2022 (em janeiro, maio e julho) (20-25). Esse grupo forneceu 
orientações para a adaptação regional das recomendações publicadas pelo Grupo 
Estratégico Assessor de Especialistas sobre Imunização (SAGE, na sigla em inglês) da 
OMS. Além disso, a RSPA trabalhou com os países para assegurar que distribuição das 
vacinas fosse equitativa. 

28. Por meio do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas da OPAS,15 a Repartição apoia 
o direcionamento de vacinas para a Região, inclusive por meio do Mecanismo COVAX, 
mas também por meio de planejamento da demanda para programas de imunização e 
aquisição de insumos essenciais; acordos de longo prazo com fornecedores; coordenação 
e acompanhamento da logística internacional; solicitação de doações para a Região; e apoio 
à coordenação e prontidão dos países para a distribuição de vacinas. Até 13 de maio de 
2023, a RSPA havia apoiado a entrega de cerca de 153,6 milhões de doses para 33 países. 

29. Em 31 de julho de 2023, todos os 51 países e territórios haviam lançado programas 
de vacinação contra a COVID-19, que estavam sendo mantidos.16 Em 14 de julho de 2023, 
mais de 2,18 bilhões de doses haviam sido aplicadas na Região e, até 30 de junho de 2023, 
71,2% dos habitantes da América Latina e do Caribe estavam com o esquema vacinal 
completo. Dos 51 países e territórios, 41 alcançaram a meta de 40% e 17 atingiram a marca 
de 70%. No entanto, 10 países e territórios (principalmente no Caribe) ainda não atingiram 
a meta de 40%, e um país continua muito abaixo do limite de 10%. No futuro, a RSPA 
continuará trabalhando com os Estados Membros para implementar as recomendações 
preconizadas no roteiro de priorização de uso das vacinas contra a COVID-1917 do SAGE 
da OMS com relação às metas de taxa de vacinação para diferentes grupos populacionais. 
Criticamente, a meta é que 100% das pessoas de alto risco tenham todas as doses 
recomendadas.  

30. A Repartição trabalhou com países e territórios para avaliar a capacidade da rede 
de frio e orientar o planejamento para o armazenamento e distribuição das vacinas contra 
a COVID-19. Até 30 de junho de 2023, 33 países haviam recebido capacitação e/ou apoio 
para comprar equipamentos de rede de frio e dispositivos de monitoramento da 
temperatura. Como resultado dos investimentos dos países e do apoio da RSPA, as 

 
14 Disponível em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54330. 
15 Há mais de 40 anos, o Fundo Rotativo da OPAS tem ajudado os países e territórios das Região a projetar 

a demanda prevista por vacinas, seringas e outros insumos de imunização em toda a Região e obter 
economias de escala para garantir o acesso a vacinas de alta qualidade pelos menores preços. 

16 Cuba está usando vacinas de fabricação cubana: Abdala, Soberana 02 e Soberana Plus. 
17 Disponível em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/54330
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946
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capacidades regionais de armazenamento e distribuição de vacinas contra a COVID-19 
e os programas de imunização de rotina dos Estados Membros foram fortalecidos e se 
expandiram na Região. 

31. A Repartição apoiou países e territórios no fortalecimento de seus sistemas de 
informação sobre a vacinação contra a COVID-19, facilitando o acesso a informações 
confiáveis e em tempo real sobre as doses administradas18 e permitindo, ao mesmo tempo, 
o monitoramento do desempenho dos programas de vacinação. A RSPA desenvolveu uma 
rede sentinela regional para vigilância ativa de eventos supostamente atribuíveis à 
vacinação ou imunização (ESAVI) e eventos adversos de interesse especial (EAIE). Até 
31 de dezembro de 2022, 17 países e territórios estavam contribuindo regularmente com 
dados para a rede e 18 países compartilhavam regularmente dados de vigilância passiva. 

32. A Repartição desenvolveu materiais e forneceu capacitação aos Estados Membros 
para incentivar a adesão vacinal nos países e enfrentou a desinformação e as informações 
falsas. A RSPA mantém um site sobre vacinação contra a COVID-1919 com informações 
atualizadas, inclusive sobre a eficácia e segurança das vacinas contra a COVID-19 e o 
número de doses de vacina aplicadas na Região. 

Ações necessárias para melhorar a situação  

33. As seguintes intervenções em curto e médio prazo são recomendadas para os 
Estados Membros e a RSPA, levando em consideração as recomendações permanentes 
emitidas pelo Diretor-Geral da OMS a todos os Estados Partes em 9 de agosto de 2023. 

Estados Membros 

34. Os Estados Membros devem revisar e implementar, conforme o caso, planos e 
políticas nacionais para a COVID-19, levando em conta o Plano Estratégico de Preparação 
e Resposta à COVID-19 da OMS referente ao período de abril de 2023 a abril de 2025. 
Ações críticas incluiriam: incorporar as lições aprendidas com as avaliações nacionais e 
subnacionais da resposta à COVID-19; manter capacidades relevantes de preparação, 
prevenção e resposta à COVID-19; abster-se de restrições relacionadas a viagens ou 
medidas sanitárias unilaterais e suspender as medidas remanescentes para evitar 
interferências desnecessárias no tráfego e no comércio internacional; e continuar a restaurar 
os programas de saúde afetados negativamente pela pandemia de COVID-19. 

35. Os Estados Membros devem manter seus esforços para oferecer a vacinação contra 
COVID-19 com base nas recomendações do SAGE (conforme definido pelo roteiro do 
SAGE de abril de 2023) e na priorização nacional guiada por análises de custo-benefício. 
A distribuição de vacinas deve ser adequadamente integrada aos serviços de saúde. 
O objetivo seria aumentar a cobertura de pessoas em grupos de alta prioridade e, ao mesmo  
 

 
18 Disponível em: https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp. 
19 Disponível em: https://www.paho.org/pt/vacinas-contra-covid-19. 

https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp
https://www.paho.org/pt/vacinas-contra-covid-19
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tempo, promover medidas para enfrentar ativamente problemas com informações falsas e 
desinformação sobre as vacinas e demanda e aceitação de vacinas nas comunidades e entre 
os profissionais de saúde.  

36. Os Estados Membros devem manter vigilância colaborativa da COVID-19 a fim de 
proporcionar uma base para consciência situacional e avaliação de riscos e detectar 
mudanças significativas nas características do vírus, na sua disseminação, na gravidade da 
doença e na imunidade da população. Eles devem continuar a informar dados de 
morbimortalidade, sequências genéticas de SARS-CoV-2 com metadados e dados de 
efetividade das vacinas à RSPA ou em fontes abertas. A vigilância deve incorporar 
informações de diferentes sistemas de monitoramento da COVID-19, como 
populações-sentinela, vigilância baseada em eventos, vigilância ambiental ou de águas 
residuais de atividades humanas, vigilância sorológica, avaliação da gravidade clínica e 
vigilância de populações animais. Os países e territórios devem aproveitar o Sistema 
Global de Vigilância e Resposta à Influenza da OMS (GISRS, na sigla em inglês) e apoiar 
a criação da Rede Mundial de Laboratórios de Coronavírus da OMS (CoViNet). 

37. Os Estados Membros devem continuar a iniciar, apoiar e colaborar em pesquisas 
para gerar evidências sobre a prevenção e o controle da COVID-19, com o objetivo de 
reduzir a carga de doença da COVID-19. Deve haver esforços de contribuição para a 
agenda mundial de pesquisa, aprimorando a colaboração entre países e com organizações 
nacionais e internacionais para delinear e executar essas pesquisas. Os Estados Membros 
também devem continuar a realizar pesquisas primárias e revisões sistemáticas de 
pesquisas em tópicos priorizados.  

38. Os Estados Membros são incentivados a continuar oferecendo a atenção clínica 
ideal para a COVID-19, incluindo o acesso a tratamentos e medidas comprovados para 
proteger os profissionais de saúde e cuidadores, conforme o caso. Os cuidados relacionados 
à COVID-19 devem ser integrados a todos os níveis dos serviços de saúde. Esses esforços 
devem incluir a capacitação dos profissionais de saúde, a implementação de medidas 
relevantes de prevenção e controle de infecções e a ampliação do acesso a cuidados e 
produtos de saúde baseados em evidências.   

39. Os Estados Membros são incentivados a continuar trabalhando para assegurar 
acesso equitativo a contramedidas médicas seguras, efetivas e de qualidade garantida para 
a COVID-19, incluindo diagnósticos, tratamentos e vacinas. Isso deve ser complementado 
por esforços para expandir a fabricação mundial e regional e fortalecer as autoridades 
reguladoras.  

Repartição Sanitária Pan-Americana 

40. A RSPA deve continuar a fornecer recomendações para os Estados membros sobre 
formas de: a) atingir todos os grupos de alta prioridade com as vacinas contra a COVID-19 
para garantir altas taxas de cobertura vacinal entre as pessoas mais vulneráveis à doença; 
b) continuar coletando dados específicos para cada país sobre segurança, efetividade e 
impacto das vacinas e usar essas informações para desenvolver materiais de comunicação 
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robustos para responder às preocupações do público; c) integrar as operações de vacinação 
contra a COVID-19 aos programas nacionais de imunização (PNI) para garantir sua 
sustentabilidade e maximizar o impacto dos PNI, com especial ênfase nos sistemas de 
informação e nas operações da rede de frio; d) coletar melhores práticas e lições aprendidas 
para melhorar o conhecimento e a compreensão da Região sobre a introdução de novas 
vacinas e sua integração aos PNI; e e) utilizar a experiência obtida com a introdução das 
vacinas contra a COVID-19 para fortalecer as plataformas de vacinação para adultos e 
assegurar serviços de imunização durante todo o curso de vida. 

41. A RSPA e os parceiros internacionais devem continuar a apoiar os Estados 
Membros no desenvolvimento e fortalecimento das capacidades de vigilância e laboratorial 
— particularmente a integração da COVID-19 à SARInet — e a expandir e fortalecer 
a COVIGEN. 

42. A Repartição deve continuar a oferecer cooperação técnica para ajudar os países e 
territórios a adotar um enfoque mais holístico na resposta sanitária regional e nacional à 
COVID-19 voltado para a preparação e resiliência frente a ameaças emergentes.  Além do 
seu suporte continuado para uma distribuição bem-sucedida das vacinas, a RSPA deve 
oferecer apoio para fortalecer outras áreas essenciais, como os meios de diagnóstico, os 
tratamentos, o manejo de casos, o controle de infecções e a continuidade dos serviços de 
saúde essenciais. Isso incluiria adaptar e aumentar as capacidades das redes de serviços de 
saúde e abordar gargalos nos sistemas de saúde e na logística de saúde. A RSPA também 
deve ajudar os países a identificar melhores práticas e lições aprendidas. Essas ações 
apoiariam ainda mais a recuperação dos programas prioritários de saúde afetados pela 
pandemia, ajudando os países a criar serviços nacionais de saúde mais resilientes. 

43. A Repartição deve manter um estoque estratégico de insumos essenciais 
pré-posicionados para oferecer uma resposta que salve vidas durante emergências de saúde 
e mitigar o desabastecimento ou atraso no acesso a insumos que podem ocorrer devido à 
dinâmica mundial de oferta e demanda, limitações logísticas, atrasos no transporte e 
escassez de produção. 

Ação do Conselho Diretor 

44. Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatório e apresente os 
comentários que considerar pertinentes. 
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