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PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO DAS AMERICAS

Introducio

1. Aos 15 de julho de 2020, a Regido das Américas ¢ o epicentro da pandemia de
COVID-19. Na Regido estdo seis paises (Argentina, Brasil, Colémbia, México, Peru,
Estados Unidos) dos dez que notificaram o maior niumero de casos e mortes no mundo,
com dois deles (Brasil e Estados Unidos) entre os trés primeiros. Todos os 54 paises e
territorios da Regido notificaram casos de COVID-19. Os niveis de implementagdo e éxito
de suas medidas para controlar a pandemia variaram.

2. Embora ainda ndo seja quantificavel, acredita-se que serd sem precedentes o
impacto socioecondmico negativo da pandemia de COVID-19 no curto, médio e longo
prazo em ambito local, nacional e mundial. Todavia, essa ¢ uma oportunidade para que as
autoridades nacionais fortalegam, retomem e reconstruam as institui¢des, aproveitando os
éxitos e as ligdes aprendidas por meio da inovagdo e do engajamento de todos os setores
do governo e de toda a sociedade em resposta a pandemia. Principalmente nos paises e
territorios que tiveram €xito na resposta sem exceder a capacidade de seus servigos de
saude, ¢ cada vez maior a pressdo para resolver a tensdo entre as prioridades de satde
publica e as prioridades econdmicas de uma maneira que ndo comprometa as conquistas
alcangadas até o momento.

3. Este documento apresenta uma atualizagdao sobre a pandemia de COVID-19 na
Regido das Américas e a resposta da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA). Contém
informacdes para os Estados Membros da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
sobre como fortalecer e apoiar a capacidade de resposta e adaptacdo dos sistemas de satide
ante os riscos dessa pandemia para que seja possivel manter a saude e o bem-estar das
sociedades, bem como o desenvolvimento socioecondmico na Regido. Parte do
pressuposto de que a Regido apresentara ondas epidémicas e surtos recorrentes intercalados
com periodos de baixo nivel de transmissdo nos proximos 24 meses, enquanto se aguarda
o desenvolvimento de uma vacina contra COVID-19 segura, eficaz e cujo acesso seja
equitativo e uma cobertura apropriada da populagao.
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Antecedentes

4. Desde sua criagdo em 1902, a RSPA apoiou os Estados Membros, trabalhando em
espirito da solidariedade, na resposta a uma grande variedade de emergéncias e desastres
causados por diversas ameagas em escala nacional, regional e mundial. Alguns dos
principais eventos mais recentes foram a pandemia de influenza A (HINI) em 2009; o
surto de colera no Haiti em 2010; o surto de infec¢do pelo virus chikungunya em 2014; os
preparativos para a doenca pelo virus Ebola durante o surto na Africa Ocidental em
2014-2015; o surto de infec¢do pelo virus zika em 2015; os furacdes Irma e Maria em 2017;
e o ressurgimento do sarampo e da febre amarela na Regiao desde 2016.

5. Desde 1976, os Estados Membros da OPAS, em numerosas resolu¢des, solicitaram
a Diretora apoio aos Estados Membros no preparo e na resposta a emergéncias e desastres.
Especialmente durante os ultimos 15 anos, os Estados Membros expressaram seu
compromisso de reforgar a preparacdo multissetorial e a capacidade de resposta a multiplas
ameacas por meio do reforco da capacidade de seus sistemas de saude e do
compartilhamento tempestivo, responsavel e transparente de informagdes. Esse
compromisso é expresso por meio de diversos marcos de alto nivel e resolucdes da OPAS!
e da Organizacio Mundial da Satide (OMS),? que incluem, entre outros, o Regulamento
Sanitdrio Internacional (RS1) (1); a Estratégia para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude da OPAS (2); o Plano de ag¢do para a coordenagdo da
assisténcia humanitaria da OPAS (3); o Marco de Sendai para a redugdo do risco de
desastres 2015-2030 (4); e o Plano de ag¢do para a redugdo do risco de desastres
2016-2021 da OPAS (5).

6. Nos termos do disposto no RSI, em 31 de dezembro de 2019, a Secretaria da OMS
registrou informagdes sobre um conglomerado de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na Cidade de Wuhan (provincia de Hubei, China). Em 1° de janeiro de 2020,
a Secretaria da OMS solicitou mais informagdes sobre o evento as autoridades nacionais
chinesas. No dia seguinte, a sede da OMS enviou um e-mail a todos os pontos de contato
da OMS para o RSI nos escritérios regionais da OMS, incluida a OPAS, indicando esse
evento em uma lista didria de sinais e eventos. Em 5 e 12 de janeiro de 2020, a Secretaria
da OMS compartilhou informagdes relacionadas com todos os Estados Membros da OMS
pelo Site de Informacao sobre Eventos (EIS, na sigla em inglés). Nesses dias, também
tornou publicas essas informacgdes em sua pagina na internet sobre surtos de doencgas.>*

Site dos Orgdos Diretores da OPAS. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=42:governing-
bodies&lItemid=419&lang=pt

Site dos Orgéos Diretores da OMS. Disponivel em espanhol em:
https://apps.who.int/gb/gov/sp/index.html

OMS — Brotes epidémicos, 5 de janeiro de 2020. Disponivel em espanhol em:
https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/
OMS — Brotes epidémicos, 12 de janeiro de 2020. Disponivel em espanhol em:
https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/es/
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7. Em 17 de janeiro de 2020, a RSPA acionou uma Estrutura de Gestao de Incidentes
(IMS, na sigla em inglés) que abrange toda a Organiza¢ao. Isso possibilitou a liberagdo de
fundos do Fundo de Emergéncia para Epidemias da OPAS e deflagrou uma série de
mecanismos para reforcgar a resposta da RSPA a introducao na Regido do SARS-CoV-2, o
novo coronavirus causador da COVID-19. Também em 17 de janeiro, a RSPA publicou
um alerta epidemioldgico sobre novo coronavirus (nCoV).> Em 24 de janeiro, a diretora da
RSPA enviou uma carta aos ministros de saude e outros funcionarios de alto nivel na
Regido das Américas sobre o surgimento do SARS-CoV-2, incluidas algumas
consideragdes técnicas e orientagdes.

8. Em 22 e 23 de janeiro de 2020, o diretor-geral (DG) da OMS convocou a primeira
reunido do Comité de Emergéncias do RSI para a pneumonia pelo novo coronavirus
2019-nCoV.°® Nessa ocasido, o diretor-geral, com base na assessoria inconclusiva do
comité, determinou que o evento ndo constituia uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional (ESPII).”® Em 30 de janeiro de 2020, o diretor-geral convocou
a segunda reunido do Comité de Emergéncias do RSI e, depois dessa reunido, determinou
que a propagacao do SARS-CoV-2 constituia uma ESPII e emitiu as recomendagdes
temporarias correspondentes.” Em 11 de marco de 2020, o diretor-geral declarou que a
COVID-19, a doenca causada pelo SARS-CoV-2, era uma pandemia.'® E, em 1° de maio
de 2020, depois da terceira reunido do Comité de Emergéncias do RSI, o diretor-geral
publicou recomendagdes temporarias atualizadas relativas a ESPIL.!! A quarta reunifio do
Comité de Emergéncias do RSI foi realizada virtualmente no dia 31 de julho de 2020.

OPS, Alerta Epidemioldgica: Nuevo coronavirus (nCoV), 16 de janeiro de 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/es/node/65119

Pagina do Comité de Emergéncias do RSI sobre pneumonia pelo novo coronavirus 2019-nCoV na
internet. Disponivel em inglés em: https://www.who.int/ihr/procedures/novel-coronavirus-2019/en/
Declaracion del Director General de la OMS relativa a la reunion del Comité de Emergencia del RSI
sobre nuevos coronavirus, 22 de janeiro de 2020. Disponivel em espanhol em:
https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-
committee-on-novel-coronavirus

Declaracion de la OMS sobre la reunion del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) acerca del brote de nuevo coronavirus (2019-nCoV), 23 de janeiro 2020. Disponivel
em espanhol em: https://www.who.int/es/news-room/detail/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-

international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-

coronavirus-(2019-ncov)

Declaracion de la OMS sobre la segunda reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario

Internacional (2005) acerca del brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV), 30 de janeiro de 2020.

Disponivel em espanhol em: https://www.who.int/es/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-

second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-

outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

10 Alocucion de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19, 11 de
marco de 2020. Disponivel em espanhol em: https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-

eneral-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.

! Declaracion sobre la tercera reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) acerca del brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19), 1° de maio de 2020. Disponivel em
espanhol em: https://www.who.int/es/news-room/detail/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-
the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-
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9. Subsequentemente, a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas adotou resolugdes
relacionadas com a pandemia de COVID-19 em 2 e 20 de abril de 2020 (6, 7). Estas foram
seguidas pela Resolugdo WHA73.1, aprovada pela 73* Assembleia Mundial da Satide em
19 de maio de 2020 (8). Essas resolugdes destacam o fato de que a resposta, o controle ¢ a
coexisténcia com a pandemia de COVID-19 nos proximos meses dependerdo de
solidariedade e cooperagao internacional.

10. Este documento estd em consonancia com o plano estratégico de preparagdo e
resposta a COVID-19 da OMS, atualizado em abril de 2020 (9); com o Plano estratégico
da OPAS 2020-2025 (10); e com a Agenda de saude sustentivel para as Américas
2018-2030 (711). Esta em consonancia também com os objetivos gerais dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (72), em especial (entre outros) o ODS 3, “Assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. As metas e os
indicadores do ODS 3 demandam intervencdes para enfrentar desafios de saide mundiais,
fortalecer os sistemas de saide e melhorar a gestdo dos riscos para a saude mundial e
reduzi-los.

Analise da situacao

11.  De 21 de janeiro a 15 de julho de 2020,'% os 54 paises e territorios da Regido das
Américas notificaram um total de 7.016.851 casos confirmados por exame laboratorial de
infeccdo por SARS-CoV-2, incluidas 294.301 mortes. Vinte e seis desses paises e
territorios, que dispunham de dados por idade e sexo, notificaram 4.076.628 casos,
incluidas 168.613 mortes. Sessenta por cento (60%) dos casos ocorreram em pessoas de
20 a 59 anos de idade, e 80% das mortes notificadas ocorreram em pessoas de 60 anos ou
mais. Embora ndo haja diferengas na propor¢do de casos por sexo, as taxas de mortalidade
sdo maiores nos homens, que representam 60% do total de mortes.

12. A partir de 15 de julho de 2020, observa-se uma tendéncia geral de aumento da
incidéncia de casos confirmados na Regido das Américas. A estimativa da taxa de
letalidade bruta acumulada na Regido (nimero de mortes notificadas dividido pelo nimero
de casos confirmados notificados) ¢ de 4,2%. A estimativa mediana especifica por pais €
de 2,8%, com um intervalo interquartil de 0,8% a 5,7%.

13. Como estimativa da transmissdo ativa na populagao, usa-se a média movel de 7 dias
da taxa de incidéncia de COVID-19 observada (doravante denominada taxa de incidéncia).
Na sub-regido da América do Norte, durante a semana de 9 a 15 de julho de 2020, houve
uma diminui¢do significativa da taxa de incidéncia no Canadd (6 casos por 100.000
habitantes), mas uma aceleragdo nos Estados Unidos e no México. Nesse periodo, ambos
registraram sua maior taxa de incidéncia até o momento — 33 casos por 100.000 habitantes
no México e 131 casos por 100.000 habitantes nos Estados Unidos. Em consonancia com
as tendéncias em toda a Regido, na sub-regido da América do Norte ndo hé diferencas na

coronavirus-disease-(covid-19)
12 Sistema de informagéo sobre covid-19 para a Regido das Américas da OPAS. Disponivel em inglés em:
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/
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proporcao de casos por sexo, € a maior propor¢do (66%) ocorre na faixa etaria de 20 a
59 anos. Nesta sub-regido, 61% das mortes ocorreram em pessoas a partir de 70 anos de
1dade, e 60% dos mortos eram homens.

14.  Na sub-regido da América Central, a taxa de incidéncia continua a aumentar em
todos os paises. Observou-se uma diminui¢do pequena, mas continua em Honduras desde
4 de julho de 2020, mas as tendéncias devem ser interpretadas com cuidado, pois podem
estar relacionadas a uma diminuicao da testagem registrada durante essas semanas. As
maiores taxas sdo notificadas no Panama, onde a taxa de incidéncia continuou a aumentar
desde fins de maio de 2020, com a maior taxa at¢ o momento — 182 casos por 100.000
habitantes — observada em 14 de julho de 2020. A Costa Rica, onde o primeiro pico
ocorreu no inicio de abril de 2020, passou por um aumento brusco da taxa de incidéncia
desde o final de maio de 2020 e alcangou a taxa maxima de 59 casos por 100.000 habitantes
em 15 de julho de 2020. Desde a ultima atualizagdo, a Costa Rica declarou transmissao
comunitaria pelo aumento rapido de casos e, mais precisamente, o aumento de casos
comunitarios sem vinculo epidemioldgico. El Salvador e Guatemala observaram um
aumento brusco das taxas de incidéncia de COVID-19 em 7 dias nas duas primeiras
semanas de julho, e os dois paises apresentam as maiores taxas notificadas até o momento
(ou perto delas) — 32 casos por 100.000 habitantes, em 15 de julho de 2020, em El
Salvador e 37 casos por 100.000 habitantes, em 8 de julho, na Guatemala. A faixa etdria
mais afetada na sub-regido da América Central ¢ a de 20 a 59 anos (78% dos casos), com
uma maior propor¢do dos casos notificados em homens (59%). Com relacdo as mortes, o
grupo mais afetado é o de pessoas a partir de 70 anos de idade (44%), a maioria do sexo
masculino (68%).

15. A taxa de incidéncia continua a aumentar na maioria dos paises da sub-regido da
América do Sul; em 15 de julho de 2020 cada um dos paises dessa sub-regido alcancou, ou
estava se aproximando, do nivel mais alto desde o inicio da pandemia. O Chile apresenta
uma tendéncia de declinio da taxa de incidéncia desde o final de junho, mas o pais continua
a notificar a segunda maior taxa de incidéncia na sub-regido, com 95 casos por 100.000
habitantes em 15 de julho. O Brasil continua a notificar nimeros crescentes de casos €
mortes, com uma taxa de incidéncia de 122 casos por 100.000 habitantes em 15 de julho
de 2020. No Peru, a taxa de incidéncia vem caindo desde 2 de junho de 2020, com a
notificacdo de 74 casos por 100.000 habitantes em 15 de julho de 2020. No Equador, depois
de se manter constante durante o més de junho, a taxa de incidéncia de 7 dias havia
aumentado nas duas primeiras semanas de julho e alcangou o nivel de 40 casos por 100.000
habitantes em 15 de julho de 2020. A ultima vez em que o Equador notificou uma taxa de
incidéncia superior a 40 casos por 100.000 habitantes foi em 5 de maio de 2020.
E importante destacar que tanto o Equador quanto o Peru usam testes soroldgicos rapidos
além de testes por reagdo em cadeia da polimerase (RCP) para confirmar os casos.
A maioria (77%) dos casos nessa sub-regido ocorreu na faixa etaria de 20 a 59 anos, sem
diferenca significativa na propor¢cdo de homens e mulheres. Entretanto, dos 77% das
mortes que ocorreram em pessoas com mais de 60 anos, 61% eram homens.
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16.  Embora se tenha observado uma tendéncia geral de queda das taxas de incidéncia
na maioria dos paises e territorios da sub-regido do Caribe, hd uma consideravel tendéncia
de aumento na Guiana, Guiana Francesa, Haiti, Porto Rico, Republica Dominicana e
Suriname. A taxa de incidéncia em Porto Rico chegou a 57 casos por 100.000 habitantes
em 15 de julho de 2020, quando era de 36 casos por 100.000 em 12 de junho. Atualmente,
a Guiana Francesa tem a maior taxa de incidéncia na Regido, com 281 casos por 100.000
habitantes notificados em 15 de julho de 2020. O aumento drastico dos casos deve-se aos
casos notificados nas regides costeiras, que incluem areas na fronteira com o Brasil. De
modo semelhante, no Suriname, a taxa de incidéncia comegou a se acelerar em fins de
junho, com a notificagdo de uma taxa de incidéncia de 28 casos por 100.000 habitantes
entre 22 e 28 de junho. Desde entdo, a taxa de incidéncia no Suriname manteve-se elevada,
com um auge de 34 casos por 100.000 habitantes notificados em 1° de julho de 2020. Em
15 de julho de 2020, a Republica Dominicana alcangou sua maior taxa de incidéncia desde
o inicio da pandemia — 75 casos por 100.000 habitantes. A taxa de incidéncia no Haiti
vem diminuindo continuamente desde o pico em 6 de junho de 2020 (12 casos por 100.000
habitantes) e alcancou um nivel minimo de 3,5 casos por 100.000 habitantes em 15 de julho
de 2020. Entretanto, o percentual de positividade (casos positivos/total de casos testados)
no Haiti ainda € alto, com teste positivo em 45% dos casos em 14 de julho de 2020. Na
sub-regido do Caribe como um todo, a maioria (74%) dos casos notificados ocorreu na
faixa etaria de 20 a 59 anos. Entretanto, a maioria das mortes (69%) ocorreu em pessoas
acima de 60 anos de idade. Em todas as faixas etarias, ndo houve diferencas significativas
no numero de casos notificados por sexo, mas 69% das mortes ocorreram em homens.

17. Com o apoio da RSPA, 34 paises e territorios implementaram métodos de
diagnodstico molecular para a detec¢do do SARS-CoV-2 em pelo menos um laboratorio de
saude publica de referéncia nacional. Embora pelo menos 18 paises e territorios tenham
capacidade de fazer o sequenciamento local, todos t€ém acesso ao sequenciamento em
laboratérios selecionados fora do pais. Entretanto, a aquisi¢do de provisdes para
diagnostico in vitro foi prejudicada pela escassez de produtos disponiveis no mercado.
Nesse contexto, em 30 de junho de 2020, a RSPA forneceu primers (iniciadores), sondas,
controles e/ou kits de PCR para aproximadamente 4.900.000 reacdes ou testes. Os paises
e territérios também receberam apoio do Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Satide Publica da OPAS (doravante denominado Fundo Estratégico) para a
aquisicao de mais de 10 milhdes de testes PCR.

18. Para organizar uma resposta integral, os 35 Estados Membros acionaram
mecanismos de coordenagdo intersetorial em resposta a pandemia de COVID-19. Estes
compreendem as liderangas politicas de mais alto nivel, incluidos funcionérios de setores-
chave, e a participacdo ativa de governos e autoridades locais, bem como o acionamento
de planos de gestdo de crises e mecanismos de resposta de emergéncia.!® Vinte e trés

13 Organizagdo Mundial da Satde. Tracking Public Health and Social Measures dataset. Disponivel em inglés
em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/phsm
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Estados Membros declararam estado de emergéncia,'* que havia sido prorrogado em
12 deles'® na data da redacdo deste documento. Em toda a Regido, os paises e territorios
mobilizaram recursos domésticos ¢ mais de 500 milhdes de doélares em financiamentos
(novos ou repactuados) de instituigdes internacionais financeiras (Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desenvolvimento) e subvengdes de outros parceiros para o
desenvolvimento (p. ex., Fundo Global e Gavi, a Alianga para Vacinas).

19. Vinte e sete Estados Membros acionaram ou instituiram estruturas administrativas
de emergéncia no setor de satide e medidas para fortalecer o sistema de saude do pais.'¢
Entre os desafios cronicos dos sistemas de saude estdo a fragmentagdo, o acesso nao
equitativo a servicos de saude integrais, as debilidades relacionadas com os recursos
humanos para satde, o acesso ndo equitativo a tecnologias de satide, a limitagdo da
capacidade de fungdes essenciais de satide publica (FESP), a insuficiéncia de recursos dos
programas de prevencao e controle de infec¢des (PCI) e a adesdo limitada as préaticas de
PCL!” Estes se tornaram prioridades que demandaram agdo imediata para rapidamente
intensificar e expandir os servigos de saude publica e de atengdo a satde individual a fim

de responder a pandemia de COVID-19, enquanto se mantém outros servigcos essenciais
(2, 13).

20.  Entre 30 de janeiro e 12 de junho de 2020, todos os 35 Estados Membros, exceto
dois (México e Nicaradgua), implementaram medidas para limitar drasticamente a entrada
de viajantes e meios de transporte internacionais ou para proibir por completo a entrada e
a saida. Desses 33 paises, 16 adotaram medidas relativas ao transito internacional antes da
confirmagao do primeiro caso de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 em seu territdrio. Em termos
gerais, 0s viajantes € os meios de transporte internacionais em missdes com propositos
humanitarios (p. ex., repatriagdo, evacuagdo médica, transporte de provisdes para a
resposta) ndo estdo sujeitos as medidas supracitadas, mas a procedimentos especificos,
como aqueles que viajam por motivos de seguranca alimentar, manutengdo de servigos
essenciais,'® e seguran¢a nacional.

21. Desde 2 de marco de 2020, todos os 35 Estados Membros, exceto um (Nicaragua),
adotaram medidas comunitirias para restringir drasticamente o deslocamento da

14 Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Canad4, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Dominica,
Equador, El Salvador, Estados Unidos, Granada, Guatemala, Haiti, México, Paraguai, Peru, Reptblica
Dominicana, Suriname, Uruguai ¢ Venezuela.

15 Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados, Coldmbia, Dominica, El Salvador, Equador, Guatemala, Haiti,
Peru, Republica Dominicana e Venezuela.

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

17 Anélise documental pela OPAS, informagdes ndo publicadas.

18 Llamamiento conjunto a los gobiernos del mundo para que se designen como “trabajadores clave” a las
personas del sector aeronautico y maritimo que realizan tareas esenciales; OACI, OIT e OMI, 26 May
2020. Disponivel em espanhol em:
https://www.icao.int/Newsroom/Pages/ES/ICAO-ILO-and-IMO-issue-joint-call-to-world-governments-
on-need-for-key-worker-designations-for-essential-air-and-sea-.aspx
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populacdo. Essas medidas compreendem desde a suspensdo de aglomeragdes habituais e
de eventos com grande concentragdo de pessoas, bem como o fechamento de negocios e
escolas, até o confinamento generalizado. Dos 34 Estados Membros que adotaram essas
medidas, nove o fizeram antes da confirmag¢dao do primeiro caso de infeccdo por
SARS-CoV-2 em seu territério.

22.  Na auséncia de um tratamento especifico ou de vacina contra a COVID-19, o
padrao e amagnitude da propagacdao do SARS-CoV-2 observados na maior parte da Regiao
até o inicio de maio de 2020 sdo atribuiveis a ado¢ao de intervencdes ndo farmacéuticas
em toda a nagdo, que, a principio, se mostraram bem-sucedidas na desaceleracdo da
transmissdo do SARS-CoV-2. No inicio de maio de 2020, cerca de seis a oito semanas apos
a implementagdo de medidas relacionadas ao transito internacional e de distanciamento
social, as davidas sobre a sustentabilidade econdmica e social dessas medidas se tornaram
cada vez mais importantes. Comegaram a surgir também tensdes politicas entre os partidos
politicos ou entre as autoridades centrais e subnacionais, incluindo questdes relativas ao
ciclo eleitoral em alguns paises. Em meio a essas preocupacdes — possivelmente
combinadas a uma falsa sensacdo de ter controlado a pandemia —, aumentaram as
necessidades e pressdes sobre os paises para relaxar as medidas adotadas.

23. Entre janeiro e abril de 2020, mais de 500 hospitais (publicos e privados) em
18 paises e territorios realizaram uma autoavaliagio sobre a prontiddo para a COVID-19."
Os resultados indicaram niveis moderados de preparacdo em algumas areas-chave, como
capacidade laboratorial para diagnostico do SRAS-CoV-2, isolamento e manejo de casos.
As pontuagdes foram menores nas areas relacionadas com a atengdo aos pacientes
necessitados de cuidados intensivos e a disponibilidade de equipamento para atencgao
médica, incluidos o equipamento de protecao individual (EPI) e os ventiladores mecanicos.
A ampliacdo e reorganizacdo da rede de saide demandou importantes medidas e
investimentos de curto prazo para colmatar as lacunas prioritarias identificadas. Todos os
paises e territérios implementaram medidas com o objetivo de ampliar a capacidade
hospitalar para responder a pandemia de COVID-19, como decisdes executivas no ambito
nacional para integrar as capacidades nacionais na medida do possivel, principalmente para
cuidados intensivos; gestao centralizada de leitos; transformag¢do, modernizacdo e melhoria
de leitos; e fortalecimento do manejo clinico dentro da rede para a continuidade da atengao
e o uso eficiente dos recursos hospitalares.

24. Todos os paises e territorios implementaram medidas para refor¢ar a PCI. Em 30 de
junho de 2020, 33 paises e territorios?® informaram ter um programa nacional de PCI e
normas relativas a abastecimento de dgua, saneamento e higiene (WASH) nos
estabelecimentos de saude. O refor¢o da adesdo as praticas de higiene das maos, uso de

19 Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Haiti, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Suriname, Trinidad e Tobago e Venezuela.

20 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia,
Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Estados Unidos, Granada, Guiana, Haiti, Jamaica,
México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia, Sao Cristovao e Nevis,
Sao Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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EPI e limpeza e desinfec¢ao de dispositivos médicos foi uma prioridade para os paises, os
territorios € a RSPA desde o inicio da pandemia.

25. As equipes médicas de emergéncia (EME) e os locais alternativos de atengao
médica (LAAM) desempenharam papel essencial durante o aumento da demanda de
servicos de saude para ampliar a capacidade de atender as necessidades geradas pelo
aumento exponencial do nimero de pacientes. As EME foram principalmente nacionais,
dada a indisponibilidade de EME internacionais em decorréncia das restri¢des de viagem
e das necessidades dos paises de apoiar seus proprios sistemas de saude. A partir de 7 de
julho de 2020, quinze paises informaram sobre 176 EME nacionais mobilizadas e nove de
prontidao, além de 96 LAAM em operagao, totalizando 8.330 leitos para internagdo e
458 leitos de terapia intensiva. Além disso, as EME regionais t€ém apoiado a atencao clinica
em areas de fronteira e remotas, proporcionando o acesso de migrantes ¢ da populagdo
indigena, sobretudo na regido amazolnica. Algumas unidades hospitalares moveis e
instaladas em estadios, usadas como LAAM, priorizaram o aumento do numero de leitos
em vez da capacidade de prestar atencao efetiva ao paciente.

26. Em maio de 2020, por meio das Representagdes da OPAS/OMS nos paises,
realizou-se uma pesquisa sobre o primeiro nivel da aten¢do no contexto da pandemia de
COVID-19. O feedback recebido abrangeu 24 paises.?! Vinte deles (83%) indicaram a
incorporagdo do primeiro nivel da atengdo a resposta da area de satide a pandemia de
COVID-19. Entre as medidas tomadas para combater a pandemia estavam: educagdo e
comunicagdo (67%), investigacao de casos e localizagao de contatos (63%), triagem (63%),
testes (42%), encaminhamento (54%) e acompanhamento de casos e contatos na
comunidade (54%). As principais medidas tomadas para dar continuidade aos servigos
essenciais estdo relacionadas com a atencdo a gestantes (58%) e recém-nascidos (54%),
imunizagdo (63%), dispensacao de medicamentos (42%) e monitoramento de pacientes
com condig¢des cronicas por teleconsulta ou atengdo domiciliar (71%). De acordo com uma
avaliacdo recente, os servigos ambulatoriais para doengas ndo transmissiveis (DNT) estao
mantidos, com acesso limitado em 18 paises (64%) e acesso pleno em sete paises (25%)
(14). Desde abril de 2020, por meio das Representagoes da OPAS/OMS nos paises, a RSPA
realizou quatro pesquisas sobre os servigos de imunizacdo de rotina. O feedback recebido
em 11 de junho compreendia 392? paises. Os servicos de imunizag¢do de rotina foram
mantidos em 312 deles (79%). Entretanto, houve suspensdo parcial dos servicos em

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

22 Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Cuba, Curagao, Dominica, Equador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Ilhas
Cayman, Ilhas Virgens Britanicas, Ilhas Turcas e Caicos, Jamaica, México, Montserrat, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Santa Lucia, Sdo Cristévao e Nevis, Sdo Martinho, Sdo Vicente ¢ Granadinas,
Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

23 Anguilla, Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Chile, Colémbia, Cuba,
Dominica, Granada, Guatemala, Guiana, Honduras, Ilhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens Britanicas,
Jamaica, México, Montserrat, Nicardgua, Panama, Paraguai, Santa Lucia, Sdo Cristévao e Nevis, Sdo
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0ito®* paises (21%). A comparacdo das doses de DPT3 administradas durante o primeiro
trimestre de 2019 e o mesmo periodo de 2020 mostra uma diminuicao de 12,3%. O
tratamento do HIV ndo foi interrompido apesar da escassez, gragcas as medidas de
mitigacdo implementadas pelos paises e territorios, ai incluido o apoio da RSPA por meio
do Fundo Estratégico.

27. A continuidade dos servigos essenciais prestados no primeiro nivel de atengdo foi
especialmente afetada em areas periurbanas e rurais e nas populagdes indigenas. Isso tem
relacdo com o déficit de profissionais de saude ja existente associado a medidas de
distanciamento social, profissionais de saude infectados e fechamento de diversos
estabelecimentos de atengdo primaria nessas areas.

28.  Entre as principais limita¢cdes enfrentadas no primeiro nivel de atencdo estdo a
caréncia de recursos humanos e a falta de incentivos; as dificuldades na conectividade; a
escassez de medicamentos, provisoes, dispositivos médicos e EPI; e a dificuldade logistica
para realizar investigagcdo de casos e localiza¢do de contatos, testes, triagem, assisténcia
domiciliar, administragdo de call centers e teleconsultas. As principais razdes da
interferéncia nos servigos para doencas ndo transmissiveis sdo a suspensao de servigos
eletivos (14 de 24 paises, ou 58%), a realocacdo do pessoal clinico para a resposta a
COVID-19 (12/24, 50%) e a auséncia de procura pelos pacientes (12/24, 50%) (14).

29. Os Estados Membros aceleraram as medidas para fortalecer os sistemas de
informagao em saude e adotar solugdes digitais para o acesso tempestivo (quase em tempo
real) a dados desagregados com o objetivo de apoiar a tomada de decisdo na resposta a
pandemia de COVID-19. As interven¢des de controle estdo sendo fortalecidas pela
introdugdo de plataformas e ferramentas digitais para o manejo de casos e contatos, bem
como para o monitoramento da mobilidade da populacdo. Além disso, as plataformas e
ferramentas digitais permitem a difusdo rapida e ampla de informagdes sobre as medidas
preventivas. Plataformas e aplicativos para teleconsultas, consultas de telemedicina,
monitoramento remoto de pacientes € comunicagdo remota estdo sendo implementados
para possibilitar que os profissionais de saude, em especial no primeiro nivel da atengao,
administrem a aten¢do médica e facilitar o monitoramento domiciliar das pessoas com
COVID-19.

30. Os profissionais de saude estdo na linha de frente da resposta a COVID-19, em
categorias ocupacionais com uma exposi¢do potencial muito alta ao SARS-CoV-2. Por
conseguinte, a OMS publicou orientacdes sobre os direitos e as responsabilidades dos
profissionais de saude, ai incluidas as medidas necessarias para proteger sua saude e
seguranca ocupacional. Entre os riscos ocupacionais estdo a demora no diagnostico ou na
suspeita de COVID-19 em alguns pacientes; o trabalho em departamentos de alto risco com
longos turnos e exposi¢ao prolongada a grande numero de pacientes com COVID-19; as

Martinho, S@o Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
24 Argentina, Bolivia, Brasil, Curagao, Equador, Haiti, [lhas Cayman e Peru.
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praticas insatisfatorias de PCI, como a insuficiente higienizagao das maos e a falta ou o uso
inadequado de EPI; e a capacitacao insuficiente. Em 2 de junho de 2020, os profissionais
de satde representavam 4,7% do total de casos notificados por meio do sistema mundial
de vigilancia de COVID-19% (10, 11).

31. Muitos paises promulgaram ferramentas legais e normativas para a administracao
dos recursos humanos em saude (RHS), e alguns declararam a COVID-19 como doenga
ocupacional. Entre as estratégias para ampliar as capacidades de RHS figuram o uso de
estudantes de ciéncias da satide no apoio para a localizagdo de contatos, a celebragdo de
contratos temporarios € o aumento do nimero de contratos permanentes, a subscri¢ao de
acordos bilaterais com outros paises,?® a autorizacdo de licencas temporarias em carater
excepcional para profissionais de satde graduados em outro pais e a aprovagao de acordos
para acelerar a graduacio de residentes e estudantes nos tiltimos anos de formacio.?’ Alguns
paises também deram incentivos econdmicos € ndo econdmicos ao pessoal participante da
resposta a pandemia.?®

32. Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os paises e territorios da Regido
enfrentaram desafios no acesso a tecnologias em saude essenciais para a resposta, como
recursos para diagnostico in vitro, ventiladores mecanicos e EPI. Alguns paises produtores
impuseram restrigoes a exportacdo de EPI, ventiladores e recursos para diagnostico, € os
fabricantes estdo dando prioridade a alguns mercados em detrimento de outros. O
fechamento de fronteiras e a limitagdo do transporte aéreo dificultaram ainda mais o acesso
e aumentaram o custo de provisdes essenciais. Além disso, a participagdo de varios
intermedidrios estd afetando a transparéncia e a tempestividade do processo de aquisi¢ao,
bem como a capacidade de monitorar a qualidade dos produtos. Essas restri¢des
prejudicaram ainda mais a cadeia de suprimento de provisdes essenciais para a saude, ja
afetada pelo impacto da pandemia sobre a fabricacdo. As dificuldades no acesso a
provisdes médicas causadas pelo aumento da demanda durante a pandemia atual podem
prever problemas semelhantes no acesso ao tratamento da COVID-19 e as vacinas quando
estiverem disponiveis.

33. A necessidade de acelerar o desenvolvimento e a disponibilidade de tecnologias em
saude essenciais incentivou varias iniciativas de colaboracao mundial. Entre elas estao o
Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator [acelerador do acesso as ferramentas contra
a COVID-19], uma iniciativa mundial de colaboracdo com o objetivo de acelerar o

25 WHO Situation Report, 11 de abril de 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/2020041 1 -sitrep-82-covid-
19.pdf?sfvrsn=74a5d15 2.

26 Muitos paises no Caribe dependem dos servigos habituais prestados por profissionais de satide cubanos, e
outros receberam novas brigadas cubanas para responder 8 COVID-19 (Antigua e Barbuda, Barbados,
Belize, Dominica, Granada, Jamaica, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, Sdo Vicente e Granadinas,
Suriname e Trinidad e Tobago).

27 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, El Salvador, Haiti, Honduras, México, Panama,
Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Trinidad e Tobago e Venezuela.

28 Argentina, El Salvador, Honduras, Paraguai, Peru e Reptiblica Dominicana.
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desenvolvimento, a producdo e o acesso equitativo a novos meios de diagndstico,
tratamentos e vacinas para fazer frente 8 COVID-19. %’ Outro exemplo é o Solidarity Call
to Action [chamado a a¢do solidaria], uma iniciativa liderada pela Costa Rica que promove
o acesso mundial equitativo as tecnologias em saude contra a COVID-19 por meio da
reunido de conhecimentos, propriedade intelectual e dados.’® A facilitagio do acesso aos
fornecedores internacionais na Regido, a captacao de recursos de doadores € a reorientagao
dos fundos destinados a cooperagdo permitiram expandir o apoio da RSPA aos paises e
territorios necessitados.

34. A comunidade cientifica se concentrou no desenvolvimento de medicamentos
novos e no uso de medicamentos autorizados para outras indicagdes que possam combater
o SARS-CoV-2 e a infeccdo. Os Estados Membros estdo financiando e promovendo
pesquisas em diversas especialidades para enfrentar a pandemia de COVID-19,73! ai
incluidos estudos que ndo sdo ensaios clinicos e, portanto, ndo estdo registrados na
plataforma internacional para registro de ensaios clinicos da OMS. Os Estados Membros
estabeleceram procedimentos para realizar uma revisao ética rapida das pesquisas, uma
pratica quase inexistente na Regido no inicio de 2020. Embora na data da redagdo deste
documento nao houvesse nenhuma intervengdo farmacéutica terapéutica ou profilatica
efetiva contra o SARS-CoV-2, as diretrizes de manejo clinico publicadas por alguns
Estados Membros recomendam intervengdes com base no consenso de especialistas,
evidéncias de qualidade muito baixa e pesquisas contraditorias. Entretanto, ¢ importante
mencionar que, em um estudo recente, a administragdo de baixas doses de um esteroide
(dexametasona) reduziu a mortalidade em pacientes em suporte ventilatorio e em pacientes
que recebiam apenas oxigenioterapia.>? O uso de interven¢des farmacéuticas sem eficicia
comprovada — que podem nao ser benéficas e até mesmo causar danos aos pacientes —
fora do ambiente de pesquisa suscita preocupacgdes de natureza ética. A pandemia também
levou a bioética ao primeiro plano em razdo dos desafios para priorizar os €scassos recursos
de terapia intensiva (p. ex., ventiladores). A promog¢do da equidade distribuicdo de
tratamentos e vacinas em desenvolvimento nos paises e territdrios ¢ o proximo desafio, que
inclui definir quais sdo as implica¢cdes da aplicacdo da equidade nessa situacdo sem
precedentes (15-29).

2 Organizac¢do Mundial da Satde. Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator. Disponivel em inglés
em: https://www.who.int/publications/m/item/access-to-covid-19-tools-(act)-accelerator

30 Organizagdo Mundial da Saude. Solidarity Call to Action. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-
coronavirus-2019-ncov/covid-19-technology-access-pool/solidarity-call-to-action

31 Os seguintes paises registraram ensaios clinicos ou estudos observacionais na plataforma internacional
para registro de ensaios clinicos da OMS: Argentina (13), Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia (2), Brasil
(41), Canada (64), Chile (8), Colombia (13), Costa Rica (2), Cuba (13), Curagao, Dominica, El Salvador,
Equador (5), Estados Unidos (395), Granada, Guatemala, Haiti, Honduras (3), Jamaica, México (25),
Montserrat, Paraguai, Peru (9), Reptblica Dominicana, Santa Lucia, Sdo Cristovao e Nevis, Trinidad e
Tobago, Uruguai e Venezuela.

32 The RECOVERY Collaborative Group. Dexamethasone in hospitalized patients with Covid-19 —
preliminary report. N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMo0a2021436.
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35.  Diversos atores humanitérios tiveram que reorientar suas capacidades em razio da
dificuldade de mobilidade e da disponibilidade desigual de recursos. O Grupo Regional
sobre Riscos, Emergéncias e Desastres para a América Latina e Caribe (REDLAC), um
espaco de coordenacdo interinstitucional, tem mantido informada a comunidade
humanitaria nas Américas e tem harmonizado mensagens técnicas e promovido a
coordenagdo sob sua estrutura para que instituicdes e organizagdes possam prestar apoio
nos paises. A divulgagdo de informagdes tem sido semanal, e reunides colaborativas do
grupo do setor da saude com outras entidades promoveram a criagdo de grupos tematicos
sobre temas como saude mental e atencao psicossocial.

36. A evolucao rapida da pandemia de COVID-19 exigiu que a RSPA implementasse
um mecanismo agil e adaptativo, dentro de um contexto laboral ajustado e influenciado por
medidas de restri¢do a viagens e distanciamento social, para responder a pandemia que
afeta todos os paises e territorios da Regido. Para complementar os recursos locais da
OPAS, houve a mobiliza¢do de pessoal ou provisdes, onde disponiveis, para 51 paises e
territorios da Regido. Estes serviram, entre outras coisas, para capacitar as autoridades
sanitarias nacionais; apoiar a elaboracao e acionamento de planos nacionais de emergéncia
e a avaliacdo da reorganizagdo dos servigos; disseminar as especificagdes técnicas de EPI e
equipamento biomédico; e apoiar a analise de necessidades a fim de atender as demandas
de EPI, provisdes e reagentes com os fornecedores habituais e apoiar os Estados Membros
na antecipacdo de processos aquisitivos para criar uma reserva estratégica nacional. De
fevereiro a meados de margo de 2020, organizaram-se sessdes de treinamento em
laboratdrio, no Brasil, para nove paises da América do Sul, e no México, para sete paises
da América Central e do Caribe; enviaram-se especialistas em laboratoério a nove paises.*’
Especialistas em manejo clinico, PCI e reorganizacdo de servigos de satide foram enviados
a nove paises.** Especialistas na implementa¢io da plataforma digital de localizacdo de
contatos Go.data foram enviados a Argentina, ao Brasil, a Colombia e ao México. Além
disso, realizaram-se mais de 90 sessOes virtuais de treinamento com mais de 20.000
participantes de 33 paises, e mais de 90 documentos técnicos e ferramentas foram
elaborados, adaptados e/ou traduzidos para uso nas Américas. A RSPA est4 apoiando o
fortalecimento ou a instalagao de capacidade de diagnostico laboratorial do SARS-CoV-2
em 38 paises e territorios e ja comprou e distribuiu reagentes laboratoriais, EPI e provisoes
e equipamento médicos para 37 paises e territorios. Recentemente, a RSPA atualizou para
USS$ 200 milhdes o montante de recursos necessarios para apoiar os esfor¢os de preparagéo
e resposta a COVID-19 nas Américas durante o periodo de 11 meses, de fevereiro a
dezembro de 2020. A RSPA esta engajando a OMS, doadores estratégicos e parceiros para
suprir o déficit de financiamento de 53% que ainda persiste (em 15 de julho de 2020).

37.  Uma atualizagdo mais detalhada do apoio da RSPA aos paises e territorios nas
Américas em sua preparagao e resposta a pandemia de COVID-19 foi publicada no

33 Bahamas, Barbados, Dominica, Coldmbia, Guiana, Haiti, Jamaica, Suriname a Venezuela.
34 Antigua e Barbuda, Bolivia, Dominica, Equador, Granada, Honduras, Nicaragua, Paraguai ¢ Venezuela.
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documento Resposta da Organiza¢do Pan-Americana da Saude a COVID-19 nas Américas
(de 17 de janeiro a 31 de maio de 2020).3°

Acoes necessarias para melhoria da situagao

38. Na auséncia de um tratamento especifico e de uma vacina contra a COVID-19, este
documento pressupde que o cenario mais provavel na evolucao da pandemia ¢ de ondas e
surtos recorrentes em diferentes locais do mesmo pais, simultaneamente ou em diferentes
momentos, 8 medida que houver a reabertura econémica progressiva.

39. A politica tem como base quatro linhas de agao complementares e que se reforcam
mutuamente:

a) Fortalecimento da lideranga, da gestdo e da governanga.

b) Fortalecimento da inteligéncia epidemiologica.

c) Fortalecimento dos sistemas de saude e das redes de prestagao de servigos.

d) Fortalecimento das operagdes de resposta a emergéncias e da cadeia de suprimento.

Fortalecimento da lideranca, da gestio e da governanca

40.  As experiéncias e licdes aprendidas no ambito nacional durante a resposta a
pandemia de COVID-19 estdo delineando um contexto em que as decisdes relacionadas ao
ajuste de intervencdes nao farmacéuticas podem se afastar progressivamente do processo
de “tentativa e erro”. Em especial, acumularam-se evidéncias sobre a efetividade de
interveng¢des nio farmacéuticas na desaceleracdo da transmissio do SARS-CoV-2.2 Desde
o surgimento do virus, houve avancos no fortalecimento dos sistemas nacionais de satde
pela aplicagdo da tecnologia de uma maneira inovadora que facilita o distanciamento
social, entre outras medidas. A implementacdo dessas medidas ndo mutuamente
excludentes para controlar a COVID-19 ¢ necessariamente intersetorial, ultrapassando o
mandato e o alcance do setor de satide. Embora ainda ndo seja possivel quantificar com
precisdo, provavelmente o impacto socioecondmico negativo imediato € a longo prazo —
no ambito local, nacional e mundial — serd sem precedentes, abalando o alcance dos ODS,
entre outras coisas. Com essa finalidade, as autoridades nacionais € as Secretarias da OPAS
e da OMS devem considerar a adoc¢ao das seguintes medidas:

a) Fortalecer ou manter uma abordagem de todos os setores do governo e de toda a
sociedade para aliviar tensdes e alcancar um equilibrio entre prioridades e interesses
de saude publica e socioecondmicos. Isso exigird o ajuste continuo e progressivo
das medidas em uma ou outra dire¢ado — de reforgo ou de relaxamento — de acordo

35 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Respuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud a la
COVID-19 en la Region de las Américas. Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52454 (Relatoério atualizado estard disponivel no final de setembro).

36 As interveng¢des ndo farmacéuticas abrangem medidas de protegdo pessoal, ambientais e de distanciamento
social, além de medidas relativas ao transito internacional.
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b)

d)

41.

com o cenario de transmissdo. A prestagdo de protecao social, financeira e fiscal,
sobretudo em comunidades muito dependentes da economia informal, ¢ crucial
para evitar e/ou mitigar as consequéncias indesejadas dessas medidas.

Fortalecer ou manter uma estratégia de comunicagdo de risco congruente com as
medidas introduzidas, ajustadas ou interrompidas e, a0 mesmo tempo, manter um
alto grau de conscientizagdo acerca do risco individual.

Aperfeicoar as estratégias para o isolamento dos casos de COVID-19 e a quarentena
de seus contatos a fim de adaptar ainda mais essas estratégias aos contextos locais
e aumentar sua eficiéncia (p. ex., pelo uso de tecnologias de proximidade).

Fundamentar o processo decisorio relacionado ao ajuste das medidas em uma
analise iterativa de dados econdmicos, socioldgicos e de satde cada vez mais
granulares a fim de que a implementacao dessas medidas esteja mais de acordo com
a localizagdo geografica. S0 necessarios esfor¢os e investimentos para ampliar as
fontes de informagao e refinar a granularidade do método de andlise, de modo que
o processo decisorio seja baseado em um conjunto robusto de indicadores.

Tomar as providéncias operacionais ¢ administrativas pertinentes, sobretudo em
paises muito dependentes do turismo, para a retomada das viagens aéreas e
maritimas internacionais nao essenciais. Isso incluira a adog¢ao de medidas pelos
operadores de meios de transporte, nas portas de entrada e no setor hoteleiro. Essas
providéncias devem ser baseadas em evidéncias cientificas; na situagdo
epidemioldgica mundial, regional e nacional; e, o mais importante, na capacidade
do sistema nacional de satide. Como ndo ¢ possivel eliminar o risco de outras
introducdes do SARS-CoV-2, a retomada progressiva, ordenada e flexivel das
viagens internacionais ndo essenciais exige maxima harmoniza¢do de politicas e
praticas entre os paises de todo o mundo, bem como sua comunica¢do clara e
oportuna a populacdo em geral. No momento, a retomada de viagens internacionais
nao essenciais deve estar fundamentada em um processo iterativo de avaliacao de
riscos, € ndo na exigéncia de resultados de exames laboratoriais moleculares ou
sorologicos relacionados ao SARS-CoV-2.

Assegurar a tempestividade, a pertinéncia e a coeréncia na formulagdo de
recomendacgdes temporarias e orientagdes técnicas relacionadas (p. ex., orientagdes
relativas a viagens) pela Secretaria da OMS.

Fortalecer a governanga dos sistemas de saude com gestdo, coordenagdo e

providéncias especiais para superar a fragmentagdo da prestagdo de servicos a fim de tirar
proveito das capacidades de todos os subsistemas e setores (publicos e privados). Para
facilitar os processos decisorios essenciais, € necessario desenvolver sistemas integrados
de informagdo para fornecer informagdes em tempo real sobre indicadores-chave dos
servicos de saude e fazer revisoes de agao.

42.

Posicionar a satde publica no centro das transformagdes dos sistemas de satde e

aumentar os investimentos a fim de desenvolver as capacidades para implementar as FESP,
inclusive as necessarias para a aplicagao e o cumprimento do RSI. Com base em avaliagdes
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multissetoriais e realizadas pelos paises acerca das FESP, incorporar a¢des em politicas e
planos nacionais de satde, com a correspondente alocagdo or¢amentaria, dando prioridade
ao aumento da forca de trabalho de satide publica e da capacidade das redes de servicos de
saude com o objetivo de se preparar para os eventos de satde publica e responder a eles,
com a devida ateng@o ao primeiro nivel de atencdo e as agdes no ambito territorial.

43.  Iniciar atividades preparatdrias para a vacinagdo, na expectativa de que se disponha
de uma vacina contra a COVID-19 nos proximos 24 meses. Estas incluem consultas a
especialistas (em particular, reunides do Grupo Técnico Assessor sobre Doengas
Imunopreveniveis regional e dos comités técnicos assessores de imunizagdes nacionais)
para recomendar estratégias e boas praticas de vacinagdo. Devem-se tomar medidas para
capacitar os interessados diretos nos paises (em particular, em paises com pouca ou
nenhuma experi€éncia com programas estabelecidos de vacinacdo contra influenza
sazonal); avaliar e fortalecer as capacidades da cadeia de refrigeracdo; elaborar ou atualizar
planos nacionais de fornecimento de vacinas; fortalecer os sistemas de informacao para
registros de imunizacdo e cobertura de vacinacdo; e desenvolver as capacidades e
iniciativas de comunicagdo social e de riscos. Além disso, deve-se assegurar a participacao
em redes regionais para a vigilancia da seguranca das vacinas.

44.  Incorporar a gestdo de riscos de desastres e emergéncias no setor de saude em
politicas, planos e or¢amentos nacionais, bem como promover a integracdo da saude em
planos e estratégias nacionais para responder a crises e pandemias. Fortalecer os sistemas
de gestdo de incidentes nos ambitos nacional, subnacional e local, incluidas as fungdes de
lideranca, e os centros de operagdes de emergéncias em satude (30).

45.  Investir estrategicamente recursos em pesquisa € desenvolvimento, ndo s para a
resposta a COVID-19, mas também para as atividades habituais dos sistemas e servigos de
satde, com o objetivo de aumentar sua resiliéncia em situacdes de crise. Estabelecer e
implementar orientagdes clara sobres condutas éticas aceitaveis no uso de intervencdes de
utilidade ndo pesquisada e ndo comprovada em beneficio dos pacientes. Promover a
institucionalizagdo de mecanismos éticos de coleta de amostras; mecanismos colaborativos
de resposta rapida, informados por evidéncias, para apoiar as futuras pesquisas sobre
COVID-19; e mecanismos para a rapida traducdo das evidéncias cientificas em politicas e
praticas.

46.  Estabelecer e implementar politicas e programas que mitiguem as consequéncias
negativas enfrentadas por populagdes em situacdo de vulnerabilidade cujas condi¢des
adversas preexistentes tenham se agravado em consequéncia das medidas de satde publica.
Estas incluem trabalhadores sem protecao social ou seguro-saude, pessoas que vivem em
espacos superpovoados, pessoas internadas em instituicdes, migrantes, sem-teto e
comunidades indigenas e afrodescendentes que vivem em condicdes precarias. A
implementagdo de medidas de satide puiblica e a adesao a elas foram um desafio para muitas
populagdes na Regido, como os trabalhadores da economia informal, que dependem dos
ganhos didrios e precisam cumprir as ordens de confinamento domiciliar; as familias em
que muitas pessoas moram na mesma casa, com aumento do risco de violéncia interfamiliar
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€ pouco espaco para o distanciamento social; € as pessoas sem acesso a dgua corrente ¢
sabao para a lavagem frequente das maos.

47.  Formular orientagdes rigorosas para promover a justica e a equidade na alocagao
mundial de tratamentos e vacinas contra a COVID-19.

Fortalecimento da inteligéncia epidemioldgica

48. Tornar a deteccdo precoce de casos suspeitos — seguida por testes laboratoriais,
isolamento, localiza¢do de contatos e quarentena de contatos — a pedra fundamental de
uma estratégia especifica e sustentavel para o controle da COVID-19 a médio prazo. Na
maioria dos paises e territorios, havera necessidade de ampliagdo consideravel dos recursos
humanos, aumento do investimento financeiro e do uso de ferramentas inovadoras, bem
como da manutengdo de mecanismos para assegurar a vigilancia da COVID-19 e de outras
doengas transmissiveis.

49. Implementar condutas e ferramentas inovadoras para a localizagao de contatos ¢ as
medidas de quarentena, adaptadas ao contexto legal, social e epidemioldgico de cada pais
ou territério. Monitorar e avaliar a tempestividade e a exaustividade da localizagao de
contatos e da adesdo a quarentena. As experiéncias e ligoes aprendidas devem ser divididas
com os paises dentro e fora da Regido, em um espirito de solidariedade e com vistas a
oferecer seguranga mutua acerca da qualidade da resposta.

50. Implementar uma combinagao de estratégias para a vigilancia da COVID-19, como
a vigilancia universal e nominal com base na definicdo de caso suspeito; a vigilancia
sentinela de infecgdes respiratorias agudas graves (IRAG) e sindromes gripais; € a
vigilancia baseada em eventos (ou seja, a coleta e avaliagdo sistematica de relatos dos
meios de comunicacao e rumores). A busca ativa de casos e a vigilancia sentinela de IRAG
e sindromes gripais (em curso nas Américas ha mais de uma década para monitorar o virus
influenza e outros) sdo essenciais para melhorar a deteccdo € o monitoramento da
transmissdo de COVID-19 na comunidade. Deve haver vigilancia continua dos virus
influenza, dado seu potencial epidémico e pandémico.

51. Fortalecer a coleta de amostras de casos de pneumonia ou IRAG incomuns,
assegurando a coleta adequada e a entrega tempestiva das amostras aos centros nacionais
de influenza ou aos laboratorios nacionais responsaveis pela vigilancia e deteccao de virus
respiratorios.

52. Melhorar a compreensdo dos padrdes de transmissdo e das caracteristicas
epidemiologicas do SARS-CoV-2. A RSPA considera que informag¢des sobre o genoma
viral sdo cruciais para compreender a origem e a propagacao mundial do virus, esclarecer
sua patogenia e, portanto, permitir o desenvolvimento de tratamentos e vacinas. Isso ja
ajudou a comunidade cientifica a sequenciar tantos genomas de SARS-CoV-2 quanto
possivel.
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53.  Fortalecer a vigilancia baseada em eventos para enfrentar os desafios da detecgdo
precoce nas populacdes em situacdo de vulnerabilidade, ai incluidas as populacdes
indigenas e afrodescendentes, cuja falta de acesso a servigos de satde, comunicacdo e
transporte aumenta a vulnerabilidade ao SARS-CoV-2.

Fortalecimento dos sistemas de saude e das redes de prestagdo de servigos

54. Fortalecer a governanga dos sistemas de satde e a gestdo das redes de servigos de
saude para aumentar sua capacidade de adaptar a resposta. No cendrio mais provavel de
evolugdo da COVID-19, os servicos de saude devem se ajustar rapidamente, mantendo
e expandindo a capacidade de satude publica e de cuidados intensivos desenvolvidas para a
resposta 8 COVID-19. Também sera necessario fazer ajustes para a prestacao continua dos
servicos de saude de rotina, garantindo que os servigos essenciais ndo sejam
comprometidos.

55. Estabelecer planos definidos de preparagdo, resposta e mitigacdo para o caso de
novos surtos ou catastrofes que ocorram durante a pandemia. Disseminar e aplicar
documentos e ferramentas para atualizacdo transdisciplinar e multissetorial dos planos e
procedimentos de resposta e recuperacdo a fim de aumentar a eficiéncia, reduzir a
duplicacdo de esfor¢os e permitir acdes conjuntas coordenadas.

56. Implementar estratégias de expansdo da capacidade de atendimento clinico, de
acordo com as diretrizes das equipes médicas de emergéncia, para assegurar respostas
sustentaveis e autossuficientes das equipes médicas. Considerar as lacunas identificadas
durante a resposta nos processos de planejamento, estimativa das necessidades e ampliacao
da capacidade da rede de servicos de satde.

57.  Investir para aumentar a capacidade resolutiva do primeiro nivel de aten¢do, o que
sera crucial para a identificacao de casos, a contencdo da expansdo, o manejo tempestivo
dos casos ambulatoriais de COVID-19 na comunidade e a continuidade dos servigos de
saude essenciais. Isso inclui a ampliacao da capacidade de recursos humanos (com atengao
especifica a transferéncia ou realocagdo de pessoal), bem como da capacidade de
telecomunicagdes e transporte; a garantia da disponibilidade de medicamentos, provisdes,
dispositivos médicos, equipamento e EPI; a adaptagdo de estruturas fisicas conforme a
necessidade; e a instituicdo de medidas para cuidados domiciliares. Esta ultima abrange o
monitoramento de casos ativos e recuperados e a prestacao de servigos de saude essenciais,
o que demanda equipamento para teleconsulta, logistica para mobilizagdo e provisdes para
a atencdo médica e de enfermagem.

58.  Identificar as barreiras ao acesso e implementar estratégias para dar cobertura as
populagdes em situagdao de vulnerabilidade ou com vulnerabilidades especificas durante a
pandemia, com a devida atencdo a necessidades especificas e diversificadas. A
implementagdo de mecanismos para a participagdo comunitdria € acdo intersetorial ¢
essencial para responder as necessidades de saude da populacdo durante a pandemia de
COVID-19.
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59. Implementar acdes em consonadncia com a estratégia e o plano de agdo sobre
recursos humanos para a satude. Isso inclui a instituicdo de sistemas de informagao sobre
RHS unificados, confiaveis e atualizados para permitir a mobilizacdo rapida e a
distribuicdo de tarefas conforme as necessidades de resposta. Deve-se fazer uma revisao
de acordos, normas e regulamentagdes para mobilidade e migragdo da forga de trabalho da
saude, o que foi especialmente importante para o Caribe e a América do Sul durante a
pandemia, bem como uma revisao das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude
para assegurar que trabalhadores que contraiam COVID-19 estejam cobertos por planos de
indenizagdo. Também ¢ essencial o fortalecimento de programas de satide ocupacionais
para os profissionais de saude.

60.  Fortalecer os programas de PCI, considerando a governanga, a lideranca e a
alocagdo de recursos para conter patdogenos endémicos ou epidémicos. Utilizar estratégias
multimodais para implementar atividades programaticas de PCI no ambito nacional.
Integrar as atividades de PCI com programas relacionados — como aqueles para infec¢ao
por HIV, tuberculose e hepatites virais — e com a imunizagao.

61. Continuar acelerando o fortalecimento dos sistemas de informagao para a saude e
a adocdo de solucdes digitais para melhorar o acesso aos servigos de saude. Isso facilitara
a avaliacdo, o diagnéstico e 0o manejo de casos suspeitos € positivos com seguranca €
efetividade, minimizando o risco de transmissdao a0 mesmo tempo em que promove maior
equidade no acesso a atengdo médica tempestiva. Para fortalecer o primeiro nivel da
aten¢do durante a pandemia, devem-se adotar, no minimo, as seguintes medidas: a)
registros digitais de doencas, b) aplicativos para a coleta ética de dados, ¢) aplicativos para
a interagdo segura com os pacientes, d) prontuarios eletronicos e portais para pacientes, e)
sistemas eletronicos de prescrigdo, f) ferramentas de telessaude e g) ferramentas para obter
uma segunda opinido médica.

62.  Aproveitar avancos e inovacdes surgidos durante a resposta a COVID-19 para
progredir rumo ao acesso universal a saude e a cobertura universal de satde, com sistemas
de satide baseados na atenc¢do primaria.

Fortalecimento das operacoes de resposta a emergéncias e da cadeia de suprimento

63. Garantir a existéncia de compromissos financeiros e politicos para dar a todos os
Estados Membros acesso tempestivo a meios de diagnostico, dispositivos médicos, novas
vacinas e tratamentos. Isso exigird a participacdo em discussdes e iniciativas mundiais,
como o acelerador do acesso as ferramentas contra a COVID-19, a forca-tarefa das Nacoes
Unidas para o abastecimento de provisdes para a COVID-19, entre outras.

64. Contribuir para a adocdo de critérios transparentes para acesso equitativo e a
alocacao de tecnologias em satde essenciais. O uso das capacidades de aquisigdes
conjuntas e de cooperagao técnica disponiveis por meio do Fundo Rotativo para a Compra
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Vacinas e¢ do Fundo Estratégico poderia melhorar a viabilidade econdmica, a
disponibilidade e o uso apropriado dessas tecnologias nos Estados Membros.

65.  Preparar os mecanismos nacionais necessarios para que haja rapidez e efetividade
na introdug¢do, no uso e na supervisao de novos produtos médicos que possam mitigar a
pandemia. A garantia de qualidade, seguranca e efetividade de novos produtos deve ser
uma prioridade no contexto das autorizagdes de emergéncia para uso desses produtos.
E importante também reforcar a capacidade da cadeia de suprimento para fornecer com
eficiéncia as novas tecnologias e, a0 mesmo tempo, garantir o acesso apropriado a todas as
outras tecnologias de satude essenciais.

66. Fortalecer a coordenacao de saude setorial e intersetorial e a capacidade deciséria
nos Ambitos nacional, subnacional e municipal, segundo as evidéncias cientificas.?’
Aplicar as licdes aprendidas nas grandes cidades muito afetadas as cidades menores que
ainda ndo alcangaram o pico e podem usufruir da transferéncia de conhecimento sobre boas
praticas, protocolos e implementagdo de medidas publicas.

67.  Fortalecer e integrar as cadeias de suprimento nacionais, os armazéns € as
capacidades e os recursos logisticos, principalmente no contexto das incertezas
relacionadas com as cadeias de suprimento mundiais.

68. Desenvolver a capacidade na Regido para a fabricacdo e manufatura de provisoes
e tecnologia essenciais.

Monitoramento e avaliacido

69. Esta politica contribuira para a implementagao dos resultados intermediarios 1, 2,
4,5,9,15,16, 17, 18, 20, 21, 23, 24 e 25 do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025, bem
como para alcangar os objetivos da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-
2030.

70. O monitoramento e a avaliagdo deste plano estardo em consonancia com a estrutura
de gestao baseada em resultados da Organizagdo e com seus processos de monitoramento
e avaliacdo de desempenho. Um relatorio de progresso serd publicado em 2023, quando se
supde que ja podera haver uma vacina e/ou opgao terapéutica contra a COVID-19.

Repercussoes financeiras

71. O custo total estimado da cooperacao técnica da RSPA para apoiar os Estados
Membros na implementacdo de medidas vinculadas a esta politica, de 2020 a 2022,
incluidos os custos com pessoal e atividades, ¢ de US$ 30 milhdes. O financiamento das
iniciativas nos paises sera assumido pelos Estados Membros.

37 Organizacdo Pan-Americana da Satde. Informagdes técnicas e ultimas pesquisas sobre COVID-19 nas
Américas. Disponivel em: https://covid19-evidence.paho.org/?locale-attribute=pt BR
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Acao pelo Conselho Diretor

72. Convida-se o Conselho Diretor a analisar este documento, formular as
recomendacdes que julgar pertinentes e considerar a aprovagdo do projeto de resolugao
apresentado no Anexo A.
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Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

A PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO DAS AMERICAS

O 58° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o documento A pandemia de COVID-19 na Regido das
Ameéricas (Documento CD58/6);

(PP2) Recordando as resolucdes Resposta a COVID-19 (Resolucio WHA73.1
[2020]), Cooperagao internacional para garantir o acesso mundial a medicamentos, vacinas
e equipamentos médicos para enfrentar a COVID-19 (Resolucdo A/RES/74/274 [2020]),
Solidariedade mundial contra a doenga do coronavirus de 2019 (COVID-19) (Resolucao
A/RES/74/270 [2020]), Plano de A¢do para a Redugdo do Risco de Desastres 2016-2021
(Resolugcao CD55.R10 [2016]), Transformando nosso mundo: A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel (Resolugdo A/RES/70/1 [2015]), Marco de Sendai para a
Redugdo do Risco de Desastres 2015-2030 (Resolugao A/RES/69/283 [2015]), Estratégia
para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude (Resolugdo CD53.R14
[2014]), Plano de A¢do para a Coordenagdo da Assisténcia Humanitaria (Resolugcao
CD53.R9 [2014]) e Revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (Resolugdo
WHAS8.3 [2005]);

(PP3) Reconhecendo que em todo e qualquer pais e territorio, a pandemia de
COVID-19 exige e exigira lideranga e responsabilidade nacional bem como o compromisso
de todos os setores do governo e da sociedade para manter as atividades de resposta,
mitigacdo e recuperacdo constantes e robustas em médio e longo prazos;

(PP4) Considerando ser justificado que sejam reenfatizados e renovados na
Regido das Américas o compromisso € as solicitagdes expressadas na Resolugao WHA73.1

* A verso do projeto de resolugdo contém ajustes editoriais nos paragrafos (OP)le e (OP)2g para garantir o
alinhamento com o Documento CD58/6.
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da Assembleia Mundial da Satude sobre a resposta a pandemia de COVID-19, a mitigagao
de seus efeitos e a recuperagao,

(OP)1.

RESOLVE:

Instar todos os Estados Membros, levando em conta seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a que:

a)

b)

d)

g)

(OP)2.

b)

mantenham, aprimorem, ampliem e planejem politicas, estratégias e agdes
constantes e sustentaveis que abarquem todos os setores do governo e da sociedade,
a fim de continuar respondendo a pandemia de COVID-19;

continuem a investir e aproveitem as vantagens e inovacdes decorrentes da resposta
a pandemia de COVID-19, tanto para servigos individuais como coletivos, em todo
o sistema de saude, enfatizando as fung¢des essenciais da saude publica;

iniciem atividades preparatorias para a imuniza¢ao em preparagao para quando uma
vacina segura, eficaz e acessivel contra a COVID-19 estiver disponivel;

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

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

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

proporcionem financiamento sustentavel a Organizacdo Pan-Americana da Satde
para que esta possa cumprir seus mandatos bem como realizar as atividades de
resposta a pandemia de COVID-19, mitiga¢do de seus efeitos e recuperacao.

Solicitar a Diretora que:

continue a prestar cooperacdo técnica com base em evidéncias aos Estados
Membros, promovendo a inovacdao € o intercambio de experiéncias, a fim de
retomar e manter sem interrupcdes as operagdes e intervencgoes do sistema de saude
em todos os aspectos relevantes necessarios a resposta a pandemia de COVID-19;

demonstre transparéncia, independéncia e imparcialidade quando instar os Estados
Partes a que divulguem de maneira oportuna e responsavel informagdes verazes,
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d)

g)

h)

em conformidade com as disposi¢cdes do RSI, sobre a evolugdo da pandemia de
COVID-19 em seu territorio;

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

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

apoie os Estados Membros ao participarem de iniciativas mundiais, como o
acelerador do acesso as ferramentas contra a COVID-19 para vacinas, diagnostico
e terap€uticas, o chamado a acgdo solidaria e todas as demais iniciativas relevantes
para o desenvolvimento ¢ o acesso a tecnologias em saude essenciais para a
COVID-19;

informe os Estados Membros periodicamente sobre os avangos na pesquisa ¢
desenvolvimento das vacinas, terap€uticas e diagnostico para a COVID-19, assim
como recomendagdes de uso, principios para acesso e alocagdo, requisitos
regulatorios e agdes que o Fundo Rotativo e o Fundo Estratégico tenham iniciado
para garantir o acesso a vacinas e produtos para a COVID-19;

promova, facilite e consolide avaliagdes da resposta a pandemia de COVID-19 por
parte dos Estados Membros e realize e documente uma atividade equivalente com
foco na resposta da RSPA, de acordo com a Resolugao WHA73.1;

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

informe periodicamente os Orgdos Diretores da Organizagdo Pan-Americana da
Satde sobre o progresso alcancado e os desafios enfrentados na implementagao
desta resolucao.




. ~ SN . ~
\ Organizacio ¢/ 2 ), Organizacdo
j Pan-Americana {37 Mundial da Saiide

o D
da S au d e sscnonio reciona, asass AMEriCas

AT

CD58/6
Anexo B

Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas do projeto
de resolucao para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.2 — Pandemia de COVID-19 na Regiao das Américas

2. Relacio com o Programa e Orcamento da OPAS 2020-2021:

Resultado intermediario 1: Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servigos
de saude (RISS), com énfase no primeiro nivel de atengdo, a fim de ampliar o acesso a servigos
de satde integrais e de qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e se centrem nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satide universal

Resultado intermediario 2: Promogao de vidas mais saudaveis por meio do acesso universal a
servicos de satide integrais e de qualidade para todas as mulheres, homens, criangas e
adolescentes na Regido das Américas, com foco nos grupos em condi¢des de vulnerabilidade

Resultado intermediario 4: Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servigos
de saude (RISS) para a prevengdo, a vigilancia, a detec¢do precoce, o tratamento ¢ a atencao as
doengas transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis

Resultado intermediario 5: Ampliacdo do acesso equitativo a servigos de saude integrais ¢ de
qualidade visando a prevengao, a vigilancia, a detec¢do precoce, o tratamento, a reabilitagdo e
os cuidados paliativos no caso de doengas nao transmissiveis (DNT) e problemas de saude
mental

Resultado intermediario 9: Fortalecimento da gestdo e governanga por parte das autoridades
nacionais de saude, possibilitando que liderem a transformagdo dos sistemas de satde e
implementar as fungdes essenciais de saude publica visando a satide universal

Resultado intermediario 15: Melhoria da acdo intersetorial para contribuir para a redugdo da
violéncia e traumatismos

Resultado intermediario 16: Aumento da promog¢ao da saude mental, redugdo dos transtornos
causados pelo uso de substancias, prevengdo dos problemas de satide mental e suicidio, e reducdo
do estigma, por meio da acao intersetorial

Resultado intermediario 17: Fortalecimento dos sistemas de saude para alcancar ou manter a
eliminagdo da transmissao de doengas priorizadas

Resultado intermedidrio 18: Aumento da capacidade dos atores do setor da saude para abordar
os determinantes sociais ¢ ambientais da saide com um foco intersetorial, priorizando os grupos
em condi¢des de vulnerabilidade

Resultado intermediario 20: Desenvolvimento e implementacdo de sistemas de informagéo
integrados para a satde, com o fortalecimento das capacidades nos Estados Membros e na
Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

Resultado intermediario 21: Aumento da capacidade dos Estados Membros e da Repartigdo
Sanitaria Pan-Americana para gerar, analisar e disseminar evidéncias no ambito da saude e
traduzir o conhecimento para a tomada de decisdes nos niveis nacional e subnacional
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Resultado intermediario 23: Fortalecimento da capacidade dos paises para o gerenciamento do
risco de desastres e emergéncias de saude que abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o
setor de saude resiliente aos desastres

Resultado intermedidario 24: Fortalecimento das capacidades dos paises para prevenir e controlar
epidemias e pandemias causadas por patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias

Resultado intermediario 25: Deteccado, avaliacdo e resposta rapidas as emergéncias de saude

3. Repercussdes financeiras:

a)  Custo total estimado da aplicacido da resolucio no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades): US$ 30 milhoes

Areas Custo estimado
(em US$)
Recursos humanos 3.800.000
Capacitacdo 10.000.000
Consultores/contratos de servigos 4.000.000
Viagens e reunides 1.800.000
Publicagoes 900.000
Provisdes e outros gastos (EPI, meios de 9.500.000
diagnostico, etc)
Total 30.000.000

b) Custo estimado para o biénio 2020-2021 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):
US$18.000.000, relacionados principalmente com agdes no 4ambito regional, incluida
alguma acumulagao de reservas.

¢)  Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas: US$12.000.000

4. Repercussdes administrativas:

a)  Niveis da Organizacio em que se seriam tomadas medidas:
Niveis regional, sub-regional e nacional, com énfase no nivel nacional

b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):
Nao se prevé a contratacdo de pessoal novo. Entretanto, ¢ fundamental que se
mantenha pelo menos a capacidade atual da Organizagdo em todos os niveis
institucionais para se preparar e estar pronto para outros possiveis patogenos com
potencial pandémico e epidémico, bem como para responder a pandemia de COVID-
19 e a outras emergéncias e desastres.

¢)  Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacio e avaliacio):
A orientacdo dada neste documento de politica deve ser analisada, avaliada e revisada
em dois anos (2022).
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Anexo C

Formulario analitico para vincular os temas da agenda com os mandatos
institucionais

1. Tema da agenda: 4.2 — Pandemia de COVID-19 na Regido das Américas

2. Unidade responsavel: Emergéncias de saude (PHE)

3. Preparado por: Dr. Ciro Ugarte, Diretor, Emergéncias de Satide da OPAS (PHE)

4. Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:

Este projeto de documento de politica esta em consonancia com os seguintes objetivos da Agenda de Satde
Sustentdvel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 1: Ampliar o acesso equitativo a servigos de satide integrais, integrados, de qualidade, centrados
nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promocgao da saude e prevengao de doengas.

Objetivo 5: Garantir o acesso aos medicamentos essenciais e vacinas € a outras tecnologias sanitarias
prioritarias, segundo as evidéncias cientificas disponiveis e de acordo com o contexto nacional.

Objetivo 6: Fortalecer os sistemas de informacao em saude para apoiar a formulacdo de politicas e a tomada
de decisdes baseadas em evidéncias.

Objetivo 8: Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparagdo, prevencao, detecgao, vigilancia
e resposta a surtos de doengas e a emergéncias e desastres que afetam a satde da populagdo.

Objetivo 9: Reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de doencas nao
transmissiveis, lesdes, violéncia e transtornos de satde mental.

Objetivo 10: Reduzir a carga das doengas transmissiveis e eliminar as doengas negligenciadas.

Objetivo 11: Reduzir a desigualdade e a iniquidade na saiide mediante enfoques intersetoriais,
multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais e ambientais da satde.

5. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da Organizacio Pan-Americana da Saude 2020-
2025:

Conforme indicado no Anexo B, este Plano de A¢2o contribuira para alcancar os resultados intermediarios
1,2,4,5,9,15,16,17, 18, 20, 21, 23, 24, 25 do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025.

6. Lista de centros colaboradores e institui¢cdes nacionais vinculados a este tema:

e Centro colaborador da OMS para biosseguranca de laboratorios [Departamento de Controle de
Amostras e Servigos, Instituto de Diagnoéstico e Referéncia Epidemiologicos (InDRE), Secretaria de
Saude)

e Centro colaborador da OMS para gestio da qualidade em laboratérios [Direcao de Servigos e Apoio
Técnico DSAT, Instituto de Diagnoéstico e Referéncia Epidemiologicos (InDRE), Secretaria de Saude)
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e Centro colaborador da OMS para biosseguranca e bioproteciao [Centro para Bioprotecao, Divisdo de
Infraestrutura de Seguranga Sanitaria, Agéncia de Satde Publica do Canada (PHAC)]

e Centro colaborador da OMS para biosseguranca e bioprotecao [Escritorio do Diretor Associado para
Ciéncias Laboratoriais, Centros para Controle ¢ Prevencdo de Doencas (CDC)]

e Centro colaborador da OMS para a implementa¢do de capacidades basicas do RSI [Equipe de
programas e parceiros, Unidade de Seguranca Sanitaria Mundial, Divisdo de Protecdo Sanitéria
Mundial, Centro para a Saude Mundial, Centros para Controle e Prevencdo de Doengas (CDC)]

e Centro colaborador da OMS para o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (Centro para
Epidemiologia e Politicas de Saude, Faculdade de Medicina, Universidade do Desenvolvimento)

e Centro colaborador da OMS para vigilancia, epidemiologia ¢ controle da influenza [Divisdo de
Influenza, Centro Nacional para Imunizagdo e Outras Doengas Respiratorias, Centros para Controle e
Preven¢ao de Doengas (CDC)]

e Centro colaborador da OMS para pesquisa e orientagdo de politica em assisténcia humanitaria de
saude (Centro para Satde Humanitaria, Departamento de Saude Internacional, Escola de Saude
Publica Bloomberg, Universidade Johns Hopkins)

e Centro colaborador da OMS para pesquisa sobre a resposta a doencas infecciosas emergentes e
preparativos [Gabinete da Diretora, Instituto Nacional de Alergia e Doengas Infecciosas (NIAID),
Institutos Nacionais de Saude (NIH)]

7. Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Historicamente, os Estados Partes da Regido das Américas abracaram os principios da responsabilidade
compartilhada em prol da satde publica mundial que inspiram o Regulamento Sanitario Internacional
(RSI). Nesse sentido, para cumprir com a responsabilidade mutua, eles vém apresentando sistematicamente
a Assembleia Mundial da Saude seu relatorio anual de Estado Parte sobre a implementagdo do RSl e, o que
€ mais importante, ao abragarem o enfoque de melhoria da qualidade, vém promovendo andlises p6s-agdo
de eventos agudos de saude publica como ferramenta para ampliar o grau dos preparativos. Além disso,
como se informou aos Orgdos Diretores da OPAS, em conformidade com as disposi¢des do RSI, o volume
e a tempestividade da troca de informagdes sobre eventos que possam ter repercussoes internacionais de
satide publica geralmente sdo elogidveis. Em resposta a pandemia de COVID-19, com poucas excegdes,
os Estados Partes demonstraram uma capacidade extraordinaria de acelerar a capacidade de resposta
adaptativa, com a participacao de todos os setores do governo.

Outros exemplos do aumento da resiliéncia do sistema de satde foram observados em programas como o
“Remediar” na Argentina, em que se fizeram investimentos anticiclicos nos sistemas de satde,
principalmente no fornecimento de medicamentos essenciais por programas de atengdo primaria, durante
um periodo de crise econdmica, o que aumentou a capacidade da rede publica de atengdo primaria a satide
do pais de prestar servigos de saude a populagdo.

Varios paises da Regido estdo em processo de elaborar estratégias para satisfazer as necessidades de satde
dos migrantes. Por exemplo, os migrantes no Brasil t€ém acesso irrestrito a atengdo a satde ¢ a
medicamentos, e o governo da Coldmbia sancionou uma resolugo para prestar atencdo de emergéncia aos
migrantes.

Além disso, o desenvolvimento de planos nacionais de preparacdo para enfrentamento de uma pandemia
de influenza pelos paises durante os 10 ultimos anos, depois do HIN1, constituiu uma base para elaborar
planos de resposta a COVID-19, incluindo a ampliagdo dos sistemas de vigilancia de influenza com
capacidade de realizar testes moleculares de virus respiratdrios existentes na maioria dos paises das
Américas.




