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55° Conselho Diretor da OPAS
68" Sessdao do Comité Regional da OMS para as Américas

Exma. Sra. Presidente do 55° Conselho Diretor, Dr. Edna Yolani Batres,
Exmos. Srs. Ministros e Secretarios de Saude dos Estados Membros da OPAS,
Diretora-Geral da Organizacdo Mundial da Saude, Dra. Margaret Chan,
Diretor-Geral Adjunto da OMS, Dr. Asamoa-Baah,

llustres delegados,

llustres membros do corpo diplomatico,

Representantes das Organiza¢des Nao Governamentais que mantém relagées formais com
a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude,

Representantes das Nag¢des Unidas e outros organismos especializados,
Colegas da OMS e da OPAS,

Estimados senhores e senhoras:

Um muito bom dia a todos.

Esta manh3, tenho a singular honra e o privilégio de apresentar a vocés o Relatdrio
Anual de 2016 da Reparticao Sanitaria Pan-Americana, a Secretaria da Organizacao Pan-
Americana da Saude. Este relatério presta contas da cooperacdao técnica da Reparticdo
com os seus Estados Membros durante o periodo de julho de 2015 até junho de 2016.

Como tem sido nossa pratica, selecionamos um foco ao qual ancorar este relatério
anual com base nas realizacbes mais destacadas, assim como os grandes desafios
encontrados durante o periodo de andlise. Este relatorio de 2016 concentra-se na
lideranca e apoio da Reparticdo aos Estados Membros durante as varias emergéncias de
saude que ocorreram, comecando com a emergéncia de saude mais complexa do periodo,
a epidemia de Zika. Acredito que este foco é tanto oportuno quanto particularmente
relevante, tendo em vista o debate internacional sobre a funcdo da Organizacdo Mundial
da Saude durante emergéncias de saude.
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Ao revisar este relatério, fiquei especialmente contente em observar que,
enquanto Reparticdo, prestamos lideranca, orientacao técnica, coordenacao bem gerida e
apoio de maneira sistematicamente proativa, oportuna e eficaz durante essas
emergéncias de saude. Acredito que nossas respostas durante este periodo de andlise
foram firmemente embasadas em nosso histérico secular de prestar coordenagao regional
durante surtos de doencas e apoiar preparativos para casos de desastre, mitigacdo de
riscos e resposta ha mais de quatro décadas, guiados prudentemente pelas licdes que
aprendemos e pelas boas praticas que surgiram durante essas muitas décadas. Espero que
vocés se juntem a nds para celebrarmos o quadragésimo aniversario de nosso Programa
de Desastres mais adiante nesta semana.

O relatério deste ano também confirma a eficacia aprimorada da Reparticdo em
coordenar a implementagdo e operacionalizacdo do Regulamento Sanitdrio Internacional
(RSI) na Regido das Américas. Realmente acredito que nds da Reparticdo, junto com
nossos Estados Membros, enfrentamos valorosamente os desafios representados pelo
Zika e pelas outras emergéncias, em grande parte gracgas a nossos esforgos diligentes para
cumprir com as responsabilidades a nés atribuidas pelo RSI, assim como a nossos esforgos
para ajudar os paises a desenvolverem as competéncias centrais exigidas pelo
Regulamento.

Como vocés bem sabem, o Zika foi um problema de saude publica especialmente
desafiador para todos nds durante este periodo de analise. Depois de sua primeira
deteccdo no Brasil, em maio de 2015, o virus se propagou rapidamente a outros paises
vizinhos e além, o que foi possibilitado pela presenca de uma populacdo
imunologicamente despreparada e pela presenca constante do mosquito vetor, o Aedes
aegypti. A presenca e rapida propagacao do virus Zika destacaram mais uma vez o fracasso
histérico de nossa regido em controlar o mosquito Aedes, com a consequéncia de que
nossas populagdes continuam vulneraveis a surtos recorrentes de dengue e chikungunya.

A gestdo de saude publica deste virus recém-emergente, transmitido rapidamente
e pouco familiar foi complicada por outros dois fatores importantes. Primeiro, os graves
impactos adversos da infeccdo pelo virus Zika, como a microcefalia e outros defeitos
congénitos neuroldgicos, sé se tornaram explicitamente evidentes com o passar do
tempo. Em segundo lugar, tivemos que responder a inUmeras questées técnicas—desde o
tempo de sobrevivéncia do virus em varios fluidos corporais, incluindo o sémen, a uma
série de questdes sexuais e reprodutivas com repercussoes éticas e de direitos humanos—
de maneira proativa, apesar da disponibilidade limitada do conhecimento cientifico e
informacao.

Da parte da Reparti¢do, nosso principio norteador durante este periodo foi atuar
com cuidado mas com a devida urgéncia, lancando mao das melhores evidéncias
disponiveis e baseando-nos nas praticas de saude publica mais robustas, comunicando-




CD55/DIV/7

nos de maneira aberta e transparente sobre as incertezas e dando maior peso ao
imperativo ético de proteger os mais vulneraveis. Nesta conjuntura, eu gostaria de
registrar nossos sinceros agradecimentos e profundo apreco pelas autoridades nacionais
no Brasil, nos Estados Unidos, na Franca, na Colémbia e em outro locais, cujos institutos
de pesquisa e organismos de salde publica trabalharam assiduamente para esclarecer as
muitas pecas desconhecidas do quebra-cabeca do virus Zika. As funcdes da OMS que
possibilitaram e coordenaram esses esforgos foram também notdveis e muito apreciadas.

Gragas ao monitoramento didrio dos desdobramentos deste surto pelos
funcionarios da Reparticdo, pude estabelecer proativamente medidas para expandir
nossas agdes e nossa resposta, mediante a ampliagdo de nossa Equipe de Alerta e
Resposta em uma maior Equipe de Gestao do Evento Zika, e ativar formalmente o Sistema
de Gestao de Incidentes para o Zika da OPAS em dezembro de 2015. Nosso Fundo de
Emergéncia para Epidemias forneceu os recursos financeiros necessarios,
complementados por uma contribuicdo de US$2 milhdes da OMS, com a qual pudemos
captar rapidamente recursos humanos e materiais adicionais. Durante o periodo em tela,
também conseguimos mobilizar recursos financeiros adicionais do Departamento para
Desenvolvimento Internacional do Reino Unido, do Canadd, do Banco Interamericano de
Desenvolvimento [BID], da Fundagdo Gates e da Noruega.

Com esses recursos ampliados, a Reparticdo p6de mobilizar 62 missdes a 27 paises
membros e territérios, valendo-se de 96 peritos em vdrias areas, desde neurologistas,
neonatologistas, virologistas e obstetras até epidemiologistas e especialistas em controle
de vetores e em organizacdo de servicos de saude. Também formulamos novas diretrizes e
recomendacbes e atualizamos as ja existentes conforme necessario, enquanto
liderdvamos numerosas iniciativas de capacitacdo para treinar o pessoal nacional em
todos os aspectos para uma resposta eficaz. Gostaria de ressaltar que ja tinhamos
empreendido esforcos consideraveis bem antes da declaracdo de uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional pela OMS em fevereiro de 2016.

A epidemia de Zika ndo foi a Unica emergéncia de saude na qual a Reparticdo
prestou apoio aos Estados Membros da OPAS, embora tenha sido a mais complexa
durante o periodo de notificacdo. A Reparticdo também mobilizou pessoal e recursos para
responder a pelo menos nove outras emergéncias com impactos sanitarios negativos,
inclusive um terremoto catastréfico de magnitude 7,8 que atingiu o Equador em abril de
2016; o Furacdo Joaquin, que devastou varias ilhas nas Bahamas em outubro de 2015; e a
Tempestade Tropical Erika, que fustigou Dominica em agosto de 2015. Além disso,
prestamos apoio ao Paraguai apds uma série de inundagbes graves, assim como a
Guatemala em uma crise nutricional precipitada por uma estiagem prolongada. Estes
eventos no Paraguai e na Guatemala foram relacionados ao fenémeno El Nifio.
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Além dessas catdstrofes naturais, a Reparticdo forneceu assisténcia técnica ao
Paraguai depois de uma liberacdo de vapores toxicos provocada por um incéndio em um
depdsito de armazenamento, e ajudou Colémbia, Costa Rica, Cuba e Haiti a enfrentar e
responder a um grande deslocamento inesperado de migrantes durante o periodo. Uma
contribuicdo importante de nossa parte foi assegurar que os migrantes e pessoas
deslocadas alojados em abrigos tivessem acesso a servigos de atenc¢do basica de saude e
saneamento.

As numerosas emergéncias de salde e desastres aos quais respondemos durante
este periodo confirmaram novamente que a resposta eficaz a qualquer emergéncia de
salde estd condicionada a existéncia de sistemas de salude fortes e resilientes nos paises.
Neste sentido, nosso programa atual de cooperacdo técnica em fortalecimento dos
sistemas e servicos de saude continua sendo de extrema relevancia. Além de elaborar o
documento de politica sobre os sistemas de saude resilientes que esta na agenda desta
semana, continuamos prestando apoio colaborativo a nossos Estados Membros para
fomentar a implementacdao da Estratégia Regional para o Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Saude, que foi aprovada por este Conselho em 2014.

Um dos elementos chave da estratégia de saude universal é a proposta de que 6
por cento do PIB nacional é o nivel minimo de investimento em salde necessario para se
conseguir a saude universal. Para ajudar nossos Estados Membros a avancarem rumo a
esta meta, a Reparticdo desenvolveu uma importante estrutura conceitual para a criagdo
de espaco fiscal de modo a permitir aos paises mobilizar financiamento adicional de
fontes domésticas, por exemplo, mediante aumento dos impostos sobre produtos nocivos.
Também cita maior eficiéncia no financiamento dos sistemas de salude, nos gastos em
saude publica e na administracdo tributaria como elementos especificos que exigem maior
atencdo e aprimoramento pelos paises. Igualmente importantes foram nossos programas
de cooperacdo técnica para fortalecer os sistemas de saude através das legislacdo e
ordenamentos juridicos para a saude, melhoramento dos recursos humanos em saude e
fortalecimento da capacidade reguladora para ampliar o acesso a medicamentos e
tecnologias em saude seguros e eficazes.

Durante este periodo de notificacdo, também foram registrados varios avancos
notaveis em saude. Depois do anuncio em 2015 de que Cuba se tornara o primeiro pais do
mundo a eliminar a transmissdao materno-infantil do HIV e sifilis, a Reparticdao recebeu
solicitagGes oficiais de varios paises e territérios nas Américas para iniciar atividades de
validacdo semelhantes. Ao final de 2015, 17 paises e territorios na Regido estavam
notificando dados compativeis com as metas de eliminacdo. O processo de validacao ja foi
iniciado em 15 paises.

Como é de seu conhecimento, nossa Regido foi a primeira a eliminar a variola, em
1971, e a poliomielite, em 1991. Durante este periodo de notificacdo, continuamos
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apoiando as iniciativas globais de erradicacdo da poliomielite através de nossa
participacdo ativa no processo que com o tempo resultara na retirada global das vacinas
orais contra a podlio. O relatério anual descreve este processo gradual e um tanto
complicado com muito mais riqueza de detalhes. Porém, tenho o enorme prazer de
informar que todos nossos Estados Membros ja atenderam as recomendacdes de trocar a
vacina oral trivalente contra a pélio pela bivalente e introduzir pelo menos uma dose de
vacina inativada contra a pélio em seus esquemas de vacinagdo. Até agosto de 2016, 44
Estados Membros e territorios haviam apresentado relatdrios sobre a conten¢do do
poliovirus selvagem e derivado da vacina como parte da iniciativa de Erradicagdo da
Poliomielite. Também posso informar que todos nossos Estados Membros e territdrios
estdo trabalhando na contengdo de materiais infecciosos e potencialmente infecciosos do
poliovirus Sabin tipo 2.

No caso do sarampo, a Reparticdo apoiou o trabalho do Comité Técnico
Internacional ao comprovar que nenhuma transmissao local do sarampo havia ocorrido
nas Américas durante os 12 meses seguintes ao Ultimo surto no Cear3, Brasil, em julho de
2015. Como acompanhamento, a Reparticdo solicitou aos Estados Membros que
providenciassem relatdrios atualizados sobre a elimina¢do do sarampo para o periodo de
2012 a 2015. Esses informes foram compilados por nossa equipe de imunizagdo em um
relatério regional, que foi apresentado ao Comité Técnico Internacional no més passado.
Para ndo roubar o protagonismo do Comité, peco que tenham paciéncia até amanhg,
guando serdo inteirados do resultado das deliberacées do Comité Técnico Internacional.

Além de nosso trabalho de cooperacao técnica, gostaria de destacar varios avancos
institucionais obtidos durante este periodo de notificacdo. Um motivo especial de orgulho
para mim é poder informar a conclusdo da avaliacdo conjunta de fim de biénio do
Programa e Orcamento da OPAS para 2014-2015, a primeira do género em qualquer
regido da OMS. Todos os 51 Estados Membros e territorios participaram desta nova
iniciativa de prestacdo de contas, e eu gostaria de aproveitar esta oportunidade para
agradecer sinceramente a todos nossos Estados Membros por seu pleno engajamento
nesta atividade.

Outro desdobramento que merece atencdo é a nova parceria entre o Fundo
Estratégico de OPAS e o mecanismo de consércio do Fundo Global, que coloca a
Reparticdo em posicdao de expandir significativamente suas compras de medicamentos de
alto custo para os Estados Membros. Internamente, a Reparticdo também tem obtido
avancos notaveis ao implementar e consolidar o novo Sistema de Informacdo para a
Gestdo [PMIS da sigla em inglés] da RSPA e a iniciativa Respeito no Local de Trabalho.

Antes de terminar, gostaria de dividir com vocés alguns pontos breves sobre nossa
visdo do futuro. Reconhecemos que nosso trabalho relacionado com o virus Zika
continuara respondendo por uma grande parte de nossa agenda inconclusa durante
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muitos anos ou até que uma vacina segura, acessivel e eficaz se torne disponivel.
Pesquisas serdo necessdrias para esclarecer vdrias questdes, como os possiveis modos
competentes ndo vetoriais de transmissdo do virus Zika e sua patogenia. O surto de Zika
também ressaltou a necessidade de redobrarmos nossos esforcos de cooperacdo técnica
para aumentar muito o acesso a servicos integrais de saude sexual e reprodutiva nos
Estados Membros da OPAS.

Nossos esforcos por promover a saude universal mediante a eliminagdo dos
pagamentos dos pacientes no ponto do servico devem ser apoiados firmemente por
nossos parceiros chave na comunidade multilateral, ja que a perpetuagdo dessas praticas
pode ter repercussdes bastante negativas no acesso a servigos de saude, particularmente
para as pessoas quem vivem em condi¢des de vulnerabilidade.

Devemos continuar determinando qual a melhor forma de nos contrapormos a
influéncia das industrias, como a do tabaco, das bebidas alcodlicas, dos alimentos
processados e ultraprocessados e das bebidas agucaradas, sobre os esfor¢os nacionais de
fortalecimento da capacidade regulatéria. Essas industrias, as quais sdo geralmente
conglomerados globais financeiramente poderosos e politicamente influentes, procuraram
influenciar a elaboragdo de leis, normas e regulamenta¢des que poderiam reduzir os
fatores de risco das DNTs.

Voltando nossa atencdo a Agenda de Desenvolvimento Sustentdvel de 2030 e sua
meta de redugcdo da pobreza, devemos esforgar-nos para desenvolver iniciativas
inovadoras que tratam especificamente das necessidades diferenciadas dos grupos
vulneraveis, incluindo os povos indigenas e afrodescendentes, reconhecendo que um
mesmo sapato ndo serve em todos os pés.

Tendo em vista a atual conjuntura restrita de nossas economias, é essencial que
politicas de desenvolvimento social e iniciativas de transformagdo dos sistemas de saude
sejam elaboradas tendo em conta os principios da equidade e solidariedade, mas sem
deixar de assegurar a eficiéncia. Para isso, serd necessario minimizar tanto a segmentacao
como a fragmentacdo que atualmente existem em nossos sistemas de salde. Neste
sentido, é essencial melhorar o agrupamento solidario de recursos e a alocacdo dos
recursos arrecadados de acordo com as prioridades de saude nacionais. Devemos garantir
que NINGUEM seja deixado para tras.

Reconhecendo que sé sera possivel atingir os Objetivos de Desenvolvimento para
2030 com a participagdo ativa e os subsidios de todos os setores, junto com uma
abordagem que abranja o governo como um todo, insto todos vocés a se aproximarem
dos interessados diretos de todos os setores da sociedade, inclusive o setor privado e a
sociedade civil, para assegurar a criacdo de uma parceria sincera e significativa para a
saude e o desenvolvimento.
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Finalmente, olhando adiante, é impossivel ndo reconhecer o envelhecimento
rapido da populacdo nesta regido. Como indiquei em meu discurso de abertura, estima-se
gue a populacdo da América Latina e Caribe atingird 763 milhdes de pessoas em 2050, das
guais 186 milhdes serdo maiores de 60 anos. Os relatérios da CEPAL indicam que, até
2050, espera-se que a populacdo idosa em nossa regido ultrapasse a populacdo de jovens
em 30 por cento. Quais sdo as implicacdes dessa transicdo demografica e como estamos
planejando para esta mudanga sem precedentes em nossas estruturas populacionais, ja
que esta populacdo idosa tera uma maior prevaléncia de doengas cronicas nao-
transmissiveis, incapacidade e deméncia.

Acredito que a Reparticdo demonstrou inequivocamente o valor que agrega aos
esforcos dos Estados Membros para melhorar a salde e bem-estar de suas populagdes.
Demonstramos lideranga em nossa cooperagdo técnica, ndo s6 com relagdo a nossos
programas de trabalho previamente acordados, como também em resposta as muitas
emergéncias inesperadas que enfrentamos no ultimo ano. Prestamos assessoria técnica
especializada com base nas experiéncias e licdes aprendidas durante muitas décadas, e
captamos recursos adicionais para apoiar as respostas de emergéncia.

Enquanto aguardamos ansiosamente por esta nova era da Agenda de
Desenvolvimento Sustentdvel, continuaremos a demonstrar lideranga visiondria na saude
publica, ampliando nossas parcerias que agregam valor e estendem o alcance de nossa
cooperacdo técnica e aumentando nossa participacao e didlogo com os Estados Membros
para assegurar que nosso trabalho continue centrado, relevante e atendendo a suas
necessidades.

Para terminar, desejo aproveitar esta oportunidade para externar meus sinceros
agradecimentos e profundo apreco a cada membro da Reparticdo por seu servico
dedicado e arduo trabalho, tanto individual como conjuntamente, para apoiar nossos
Estados Membros. Também quero agradecer os Estados Membros por sua confianca em
nods, como demonstra seu compromisso politico e financeiro continuo com a Reparticdo.
Obrigado a nossos organismos companheiros das Nagbes Unidas e do Sistema
Interamericano por sua extraordinaria cooperagao e parcerias conosco na saude e além, e
a todos os nossos doadores e ONGs parceiras, por ajudarem a fechar nossas brechas de
financiamento e aumentar o alcance de nossa cooperagao técnica.

Esperamos que a gestdo que foi demonstrada durante este periodo de notificacdo
sirva para reforcar a confianca em nds depositada.

Obrigada por sua atengao gentil.




