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A. IMPLANTACAO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

(2005)
Introducio
1. Com a declaragdao da pandemia (HIN1) de 2009 como uma emergéncia de saude

publica de interesse internacional (ESPII), a implantagdo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) 2005 no ambito global foi posta a prova. Esta agdo exigiu esfor¢os
concertados por parte da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e dos Estados Membros
rumo a um objetivo comum. Além disso, mostrou o valor de ter um quadro normativo
que facilite a coordenagao das comunicagdes e respostas, assim como a necessidade de
progresso continuo no fortalecimento da capacidade de aplicar o RSI (2005) com cada
vez mais eficacia.

2. A finalidade deste relatorio € passar em revista o progresso feito pelos Estados
Membros e pela OPAS para cumprir os compromissos assumidos na Resolucdo
WHAS58.3 (2005) da Assembleia Mundial da Satde. Tal resolu¢ao descreve o processo
de execugdo do RSI (2005). Este relatorio baseia-se nas sete areas de trabalho' definidas
pela OMS para a implantagdo do RSI (2005).

Promover parcerias regionais

3. Por meio dos sistemas regionais de integracdo, os Estados Membros assumiram
uma responsabilidade compartilhada e tém um papel ativo na implanta¢do do RSI (2005).
Para promover o cumprimento desse compromisso, continua a ser prestada assisténcia ao
Subgrupo de Trabalho 11 (SGT-11) do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul), ao
Organismo Regional Andino de Saude/Convénio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), a
Reunido Especial do Setor da Saide de América Central e Republica Dominicana
(RESSCAD) ¢ aos paises do Caribe através do Centro de Epidemiologia do Caribe
(CAREQ).

4. O apoio técnico ao Subgrupo de Trabalho 11 (SGT-11)* do Mercosul e ao
ORAS-CONHU se concentrou na padronizagdo dos procedimentos para a implanta¢ao do

1 - . . .. N . . . ~
(i) Promover parcerias globais; (ii) No tocante as doengas, fortalecer os sistemas nacionais de prevencao,

vigilancia, controle e resposta; (iii) Fortalecer a seguranca da satide publica nas viagens e transportes;
(iv) Fortalecer os sistemas globais de alerta e resposta da OPAS/OMS; (v) Fortalecer a administragdo de
riscos especificos; (vi) Manter os direitos, obrigagdes e procedimentos; e (vii) Realizar estudos e
monitorar avangos.

O Grupo Mercado Comum (GMC) esta dividido em 15 subgrupos de trabalho para alcangar os objetivos
do Mercosul. Entre esses subgrupos, o de numero 11 corresponde ao Subgrupo da Satde, criado
mediante a Resolug@o 151 do GMC em 1996. Os subgrupos preparam suas agendas de negociagdo e as
enviam ao GMC, que define as prioridades ¢ elabora um cronograma para seu cumprimento.
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RSI (2005), harmonizagdo da lista dos eventos considerados de importancia para a saude
publica e treinamento de equipes de resposta rapida. Na América Central, foi concluida a
execucdo do projeto de cooperacdo técnica entre paises (CTP) acordado pelos Estados
Membros na XXIV Reunido do Setor da Saude da América Central e Republica
Dominicana (RESSCAD) em janeiro de 2009 (acordo HON-XXIV-RESSCAD-3) para
avaliar as capacidades basicas de vigilancia e resposta. O refor¢o dessas capacidades
estava incluido na Agenda e Plano de Satde 2010-2015 aprovado pelo Conselho de
Ministros de Saude da América Central (COMISCA). Os paises e territorios de lingua
inglesa, francesa e holandesa do Caribe concordaram em dar seguimento as atividades
para a implementacao efetiva do RSI (2005), com o apoio do CAREC.

Fortalecer os sistemas nacionais de prevencio, vigilincia, controle e resposta

5. Durante esse periodo, a OPAS continuou apoiando os Estados Membros na
avaliacdo da capacidade de suas estruturas e recursos € na elaboragdo de planos de acao
alinhados com os existentes em cada pais € com os planos regionais em execugao.
As informagdes disponiveis at¢ o momento indicam que 34 dos 35 Estados Membros
completaram a avaliacdo de suas capacidades de vigilancia e resposta no ambito
nacional,’ 28 prepararam planos nacionais para reforgar essas capacidades e 18 avaliaram
suas capacidades nos pontos de entrada.

6. Os Estados Membros comecaram a executar planos de agdo para fortalecer suas
capacidades. A fim de identificar as necessidades de cooperacdo técnica nesse sentido,
uma reunido dos chefes dos servigos de vigilancia nacional dos paises latino-americanos
foi realizada em Lima, Peru, em novembro de 2009. Isso levou ao desenvolvimento de
uma lista de prioridades em termos de apoio técnico, as quais foram avaliadas e incluidas
no Plano de Trabalho Bienal de 2010-2012 para o projeto da OPAS sobre a prevengao e
o controle de doengas transmissiveis. Além disso, em fevereiro de 2010 realizou-se na
sede da OPAS em Washington, D.C., um seminario, do qual participaram 16 peritos em
vigilancia de diversas institui¢des.* O objetivo do semindrio era preparar um documento
sobre os principios orientadores visando tornar os sistemas nacionais de vigilancia
tradicionais compativeis com as buscas de informagdo para detectar riscos para a saude
publica e responder a eles, conforme exigido pelo RSI (2005).

3 Num contexto de multiplos desastres naturais incluindo o terremoto de janeiro de 2010, o Haiti ndo
conseguiu culminar a avaliagdo das capacidades basicas de vigilancia e resposta incluindo os pontos de
entrada.

* A Agéncia de Satde Publica do Canada; os Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados
Unidos; o Centro Europeu para o Controle e Prevengdo de Doencas; os encarregados dos servigos
nacionais de vigilancia do Chile, Costa Rica, El Salvador e México; além dos funcionarios da OPAS, da
Reparticdo Regional da OMS para a Europa e da sede da OMS em Genebra.
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7. Foram realizadas varias atividades em apoio ao fortalecimento dos Centros
Nacionais de Ligacao (CNL) para o RSI, e através da colaboragao com os Ministérios da
Satde do Brasil e do Chile. Elaborou-se um guia operacional para o trabalho dos CNL e
adaptou-se uma ferramenta informatica para melhorar a vigilancia baseada em eventos.
Os resultados das avaliagdes mostraram que se ofereceu a 14 Estados Membros apoio
para fortalecer o CNL, as respectivas propostas estdo sendo examinadas e aguardam sua
aprovagdo final. Por ultimo, e com o mesmo objetivo, planejou-se um sistema de
estagios, com implementacdo a partir de margo de 2010. Os estagios estao dirigidos a
funciondrios dos CNL que integram as atividades do Grupo de Alerta e Resposta regional
da OPAS em Washington, D.C. At¢ o momento em que se redigiu este documento,
haviam sido recebidos trés estagiarios de Honduras, Panama e Republica Dominicana.

8. Como parte do fortalecimento de suas capacidades de resposta, os paises também
devem fortalecer as suas equipes de resposta rapida (ERR). Com esse objetivo,
o programa de formagdo profissional para as ERR foi atualizado e ampliado. Prestou-se
assisténcia a atividades de formagao na Bolivia, Chile, Costa Rica ¢ Equador, com o
treinamento de 130 profissionais de diferentes disciplinas. Além disso, para fomentar a
implementagao do programa de epidemiologia de campo, prestou-se apoio ao Paraguai a
fim de formular uma proposta para sua execucdo, a qual foi aprovada e estd atualmente
na fase inicial de execugao.

Fortalecer a seguranc¢a da saude publica nas viagens e transportes

0. No tocante as iniciativas relacionadas com pontos de entrada, prossegue a
colaboragdo com o Grupo Técnico Assessor em Seguranca Portudria da Organizagao dos
Estados Americanos, com o intuito de reforcar ainda mais as capacidades basicas
necessarias em portos designados. A OPAS incorporou um novo Assessor responsavel
por proporcionar orientagdo e elaborar ferramentas relacionadas aos pontos de entrada a
fim de reforcar a supervisao e apoio a execugao do RSI.

Fortalecer os sistemas de alerta e resposta da OPAS

10.  Desde a implementacdo do RSI (2005), o Ponto de Contato Regional para o RSI
realiza as atividades de detecgdo, verificacdo e avaliagdo do risco de eventos, garantindo
a disponibilidade 24 horas por dia, 7 dias por semana. Foram realizados testes anuais de
comunicagdo com os CNL dos Estados Membros. Em 2010, de 35 CNL, 29 responderam
de maneira adequada a mensagem eletronica enviada, e foi estabelecido contato
telefonico com 30.

11.  Com respeito a detecgao e avaliagdo de riscos, de janeiro de 2009 a junho de 2010
foram registrados 300 eventos de saude publica de interesse internacional, sendo 39
relacionados com a pandemia (HIN1) de 2009. Trinta por cento dos eventos foram
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informados por CNL, 16% por outras instituicdes do governo e 54% mediante atividades
de vigilancia de rotina da OPAS. Nesse mesmo periodo, as informagdes foram colocadas
a disposicao dos Estados Membros no Site de Informagao sobre Eventos (EIS), com 582
atualizagOes sobre 67 eventos de satide publica de interesse internacional.

12.  Como parte da sua resposta a pandemia (HIN1) de 2009, a OMS ativou a Rede
Mundial de Alerta e Resposta (GOARN). Entre abril e novembro de 2009, 17 Estados
Membros® da OPAS se beneficiaram do apoio técnico dos peritos mobilizados por ela.
Um total de 77 peritos de 17 instituigdes e organismos,’ assim como peritos da
OPAS/OMS, foram mobilizados para trabalhar com as equipes de resposta nacionais.
Esse processo culminou em uma reunido no Panama para analisar a resposta.

Fortalecer a administracio de riscos especificos

13.  No contexto da resposta a pandemia (HIN1) de 2009, os sistemas nacionais de
vigilancia da influenza foram fortalecidos com equipamentos, reagentes, treinamento ¢ a
montagem de laboratorios. As informagdes produzidas por esses laboratorios foram
integradas aos sistemas nacionais de vigilancia e sdo usadas para monitorar a pandemia.

14.  De janeiro de 2009 a junho de 2010, 124 boletins e alertas foram emitidos, sendo
que 87 tratavam da pandemia (HIN1) de 2009. Além disso, para melhorar a analise do
risco da propagacdo de doengas e assegurar o monitoramento adequado dos casos, foram
elaborados e mantidos atualizados mapas sobre o risco de febre amarela e dengue, além
de indicadores qualitativos da pandemia.

15.  Realizou-se um exercicio sobre as ligdes extraidas da resposta a pandemia (HIN1)
de 2009 nas Américas para obter uma andlise critica das experiéncias dos paises e gerar
conhecimento capaz de melhorar essa resposta.

5 Argentina, Belize, Bolivia, Chile, El Salvador, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Republica Dominicana, Suriname e Uruguai.

A Agéncia de Satde Publica do Canadé; os Centros para Controle ¢ Prevengdo de Doengas dos Estados
Unidos; o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, de Portugal; o Instituto Pasteur, da Guiana
Francesa; os Ministérios da Saude da Argentina, Brasil, Chile e Peru; o Ministério da Satude e Politica
Social da Espanha; a Secretaria da Satide do México; o Organismo Regional Andino de Satde/Convénio
Hipolito Unanue; o Programa para Tecnologia Apropriada em Satde (PATH), uma organizagio ndo
governamental; o Escritério do Caribe do Instituto Francés para a Vigilancia da Satde Publica; o
Programa Europeu de Formacdo em Epidemiologia de Campo; a Universidade de Valparaiso, Chile e a
Universidade do Texas.
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Manter direitos, obrigacoes e procedimentos; realizar estudos e monitorar avancos

16. O RSI (2005) ainda ndo foi executado totalmente em todos os Estados Membros
da Regido. Para facilitar uma anélise da legislagdo nos Estados Membros, um quadro para
a execugdo do RSI (2005) foi desenvolvido e estd atualmente sendo impresso.

17.  Os Estados Membros nomearam 72 pessoas para compor a Lista de Peritos do
RSI (2005). A Diretora-Geral da OMS convocou os peritos dessa Regido para integrar o
Comité de Emergéncia e o Comité de Analise. Esses peritos se reuniram pela primeira
vez de 12 a 14 de abril de 2010.

18. A Regido das Américas participou dos estudos realizados pela OMS para avaliar o
desempenho do instrumento de decisdo descrito no anexo 2 do RSI (2005).” Também
participou do estudo de concordancia para examinar a confiabilidade da avaliacdo e
notificacdo; de um estudo qualitativo que consistia em uma pesquisa aprofundada com
perguntas sobre o uso do instrumento de decisdo; e de uma pesquisa para avaliar o seu
uso. Os resultados desses estudos serdo divulgados no decorrer do ano.

19.  Finalmente, em maio de 2010 a primeira reunido conjunta regional dos Centros
Nacionais de Ligacao, encarregados dos servicos de vigilancia nacionais e responsaveis
pelos pontos da entrada foi realizada em Quito, Equador.

" Um relatério preliminar sobre os resultados do estudo de concordéncia realizado pela Universidade de
Genebra foi posto a disposi¢do dos paises no dia 22 de margo de 2010 por meio do ponto de contato da
OMS para o RSI na Regido das Américas (ihr@paho.org).
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B. ATUALIZACAO SOBRE A PANDEMIA (HIN1) DE 2009

Antecedentes

20. A finalidade deste documento ¢ examinar os esfor¢os anteriores a pandemia e a
resposta ao novo virus da influenza A (HIN1) desde abril de 2009.

21.  No fim de abril de 2009, um novo virus da influenza A capaz de infectar os seres
humanos foi detectado na América do Norte. Do seu foco inicial, o virus se espalhou para
todo o mundo, produzindo centenas de milhares de casos confirmados e, até¢ 30 de julho
de 2010, mais de 18.000 mortes em todo o mundo (sendo mais de 8.500 mortes nas
Américas). Além disso, populagdes vulneraveis como mulheres gravidas parecem ter um
risco desproporcionalmente alto de mortalidade pela influenza A (HIN1)." Em 2009,
relatérios epidemioldgicos dos paises que fornecem essa informacao revelam que até
28,5% das mortes pandémicas (HIN1) entre mulheres em idade reprodutiva foram de
mulheres gravidas (de 4,2 a 28,5).> Com base nos indicios disponiveis e na orientacdo do
Comité de Emergéncia criado pelo Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI-2005), a
Diretora-Geral da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) determinou que os critérios
cientificos para definir uma pandemia de influenza haviam sido satisfeitos e declarou que
aquela era a primeira pandemia do século XXI.

22.  Desde 2002, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem fornecido
cooperacdo técnica aos paises para o desenvolvimento dos Planos Nacionais de
Contingéncia para a Pandemia de Influenza (PNCPI) utilizando um processo intersetorial
de planejamento. Além do desenvolvimento de PNCPI, o objetivo era fortalecer as
capacidades centrais genéricas de vigilancia e resposta dos paises, conforme exigido pelo
RSI-2005. Com esse objetivo, a Diretora da OPAS estabeleceu uma forca-tarefa de
preparacdo para pandemias e implementagdo do RSI composta de representantes de 11
areas da Organizagao.

23.  De modo a facilitar o fortalecimento da capacidade dos paises para detectar os
virus da influenza que poderiam causar uma pandemia, um Protocolo Genérico para a
Vigilancia de Influenza foi desenvolvido pela OPAS e pelos Centros para Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos. Como complemento de um sistema de
vigilancia virologica e epidemioldgica integrado, a capacidade laboratorial dos paises foi
reforcada por meio de formagdo em técnicas laboratoriais, fornecimento de reagentes e
materiais e compra de equipamentos. Para a maioria dos paises da Regido, a formacao

' A. M. Siston, S. A. Rasmussen, M. A. Honein, A. M. Fry, K. Seib, W. M. Callaghan, ... D. J. Jamieson.
Pandemic 2009 Influenza A(HIN1) Virus Illness Among Pregnant Women in the United States. The
Journal of the American Medical Association, 2010; 303 (15): 1517 DOI: 10.1001/jama.2010.479

? Este calculo inclui dados dos 2009 semanais relatorios epidemiologicos dos seguinte paises; Brasil,
Canada e Chile
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concentrou-se em técnicas antigénicas que permitiram a deteccdo de sete virus
respiratorios, entre eles o da influenza. Durante os cinco ultimos anos, esses esforcos
contribuiram para o estabelecimento de cinco novos Centros de Influenza Nacionais na
América Central, como laboratorios reconhecidos pela OMS com capacidade
comprovada para diagnosticar, de forma segura e eficaz, os virus da influenza.
Anteriormente, apenas um Centro de Influenza Nacional estava em funcionamento na
América Central.

24.  Também se prestou apoio a criacdo de equipes de resposta rapida para investigar
possiveis surtos. Além de fornecer as ferramentas para a investigacdo de campo, a
formagdo incluiu a implementagdo de estratégias eficazes para controle de infecgdes,
manuseio seguro de amostras clinicas, controle do estresse e gestdo de crises e
mortalidade em massa. Também foi oferecida capacitagdo sobre risco e comunicacdo de
surtos para treinar as autoridades de alto escaldo da area de comunicagdo, os responsaveis
pelas politicas de comunicacdo e os encarregados de transmitir mensagens € comentarios
ao publico e a midia.

Atualizacao

25. O surgimento de uma pandemia de influenza em abril de 2009 provocou uma
forte demanda dos paises por apoio técnico direto. A pandemia forgou a substituicdo das
atividades de preparacao por esforgos de mitigagdo. A ameaca de uma possivel pandemia
causada pelo H5NI1, o virus altamente patogénico da influenza A aviaria (“gripe
aviaria”), havia resultado no desenvolvimento de PNCPI na maioria dos paises. A Regiao
das Américas foi a tinica Regido da OMS que nao havia sido afetada pelo HSN1. Dessa
forma, em muitos paises havia diminuido a intensidade do processo de preparacao contra
pandemias em virtude da percepgdo de baixo risco. Os paises envolvidos na resposta a
pandemia de HINI ndo raro constatavam que seus PNCPI careciam dos detalhes
operacionais necessdrios para uma implementacdo operacional eficaz. Embora muitos
planos nacionais carecessem de detalhes operacionais, o processo de preparagdo nos
ultimos anos havia servido para assentar as bases para os mecanismos de coordenagao
que reunem as partes interessadas necessarias.

26. Em resposta ao surto inicial, a OPAS ativou os mecanismos de alerta e resposta,
com a mobilizacdo de equipes de resposta rapida e ativagdo do Centro de Operagdes de
Emergéncia (COE) na sede da OPAS. O COE serviu como ponto de contato para a
comunicacao entre as areas técnicas e os ministérios da saude. Por meio da coordenacgao
com a Rede Mundial de Alerta e Resposta da OMS (GOARN), a OPAS enviou missdes
intersetoriais para a maioria dos paises. Tais equipes eram formadas por especialistas em
vigilancia, diagnostico laboratorial, controle de infecgdes, resposta a emergéncias e
comunicacao de riscos. Na falta de medicamentos antivirais e vacinas, os funcionarios de
saude enfrentaram comunidades ansiosas, que exigiam informag¢des imediatamente. Em
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muitos casos, 0 treinamento sobre a comunicacao de riscos resultou em mensagens mais
coordenadas com transparéncia e melhor cumprimento das medidas de satide publica.

27. A capacidade dos laboratdrios nacionais de satde publica estava no limite devido
a demanda para finalidades de diagnostico, em vez de priorizar as metas de vigilancia de
saude publica recomendadas. Ainda assim, os laboratorios produziram resultados
precisos € em tempo habil, mesmo com o numero excessivo de amostras apresentadas. A
maioria dos paises pode identificar o virus da influenza e os de outros problemas
respiratorios através de técnicas antigénicas. A identificagdo do novo virus sé foi possivel
através de um processo mais complexo de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) que ndo
havia sido estabelecido anteriormente em todos os paises da Regido. Nas quatro primeiras
semanas apos o inicio da pandemia, a OPAS coordenou a provisdao de treinamento,
equipamentos, materiais ¢ reagentes relacionados a essa técnica. O equipamento de
reacdo em cadeia da polimerase em tempo real foi fornecido a Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Equador, El Salvador, Haiti, Honduras, Jamaica, Paraguai, Republica Dominicana
e Uruguai. A OPAS também comprou e distribuiu reativos, outros equipamentos e
materiais. Como resultado, cada pais da América Latina ¢ agora capaz de diagnosticar o
novo virus HIN1.?

28. O apoio a vigilancia epidemiologica compreendeu a formulacdo dos protocolos
nacionais com base nas diretrizes da OPAS/OMS para a vigilancia refor¢ada das
infecgdes respiratorias agudas. Ao longo de todo o periodo da pandemia, as informagdes
epidemiologicas geradas pelos paises tinham claramente uma lacuna e uma defasagem na
notificacdo dos dados. Os ganhos obtidos mediante cooperacdo técnica na execu¢do da
vigilancia da influenza ndo foram aplicados uniformemente durante a pandemia. Agora
que a pandemia foi atenuada no Hemisfério Sul, surge a oportunidade de fortalecer os
sistemas de vigilancia sentinela em cada pais.

29. A OPAS convocou um grupo de peritos para a formulagdo de uma diretriz para a
administracdo clinica da pandemia (HINI1) de 2009 nas criancas e adultos,
em colaboragdo com a Associagdo Pan-Americana de Infectologia.* As caracteristicas
clinicas dos casos graves foram monitoradas por meio de estreita comunicagdo com 0s
especialistas nacionais, permitindo a identificagdo precoce da gravidez e obesidade como
fatores de risco para formas graves da doenca. Prestou-se apoio técnico a Argentina,
Bolivia, El Salvador, Honduras, Peru e Trinidad e Tobago para a revisdo de protocolos
nacionais sobre a administracdo clinica e o controle de infec¢des. Por meio de peritos no
local, a OPAS orientou sobre a administracdo clinica dos casos graves, casos pediatricos
¢ medidas de controle de infeccdo em Belize, El Salvador, Guatemala, México,
Nicaragua, Paraguai e Republica Dominicana. Em conjunto com a Associagdo Pan-

3 Os paises-membros do CAREC, com a excecio da Jamaica, enviaram amostras suspeitas da pandemia
(HINT1) de 2009 ao CAREC para confirmagdo por meio do Realtime PCR.

* Disponivel em:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=2163 &Itemid=.
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Americana de Infectologia, foi convocada uma reunido para examinar as li¢des
aprendidas com a administracao clinica nas unidades de cuidados intensivos (Sao Paulo,
26 de agosto de 2009). A OPAS também colaborou com a sede da OMS no
desenvolvimento de uma consulta global sobre a administragdo dos casos graves da
pandemia (HIN1) (Washington, D.C., 14 a 16 de outubro de 2009).

30.  No ambito do Plano de Emergéncia e mediante seus mecanismos de emergéncia, a
OPAS pode coordenar muitas das doacdes € compras necessarias para a resposta dos
Estados Membros a pandemia de influenza HIN1. A OPAS também assegurou que o
armazém de emergéncia regional da Base de Resposta Humanitaria das Nagdes Unidas
(UNHRD) no Panama recebesse a entrega oportuna de itens médicos e ndo médicos para
repor seus estoques. Mais de 50 mil kits de equipamento para prote¢ao pessoal (EPP) e
quase 600.000 doses de oseltamivir foram entregues a paises na fase aguda da pandemia.
Deve-se assinalar também que a OPAS coordenou o pré-posicionamento de kits EPP em
todos os paises das Américas mediante colabora¢do com a Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional (USAID) antes do inicio da pandemia. Em
preparacdo para um futuro surto de influenza A (HIN1) e como parte do plano de
preparagdo de emergéncia da OPAS, 300.000 doses de oseltamivir foram estocadas no
armazém regional. A Equipe de Resposta Répida (RRT) da OPAS também foi
fortalecida mediante treinamento intensivo para resposta local em aspectos de logistica e
gestdo de crises, de acordo com as diretrizes de resposta recentemente atualizadas.

31.  As campanhas de vacinacdo contra a pandemia de influenza (HIN1) tém seguido
as recomendagdes do Grupo Técnico Assessor sobre Imunizagdes (TAG). Assim, tém
sido direcionadas ao pessoal médico, mulheres gravidas e pessoas com doencas cronicas.
Esses grupos em risco foram selecionados para reduzir a morbidade e mortalidade da
pandemia de influenza e reduzir seu impacto sobre os sistemas de saude. Até 30 de julho
de 2010, os paises da Regido das Américas, incluindo os Estados Unidos, haviam
administrado 195.206.708 doses, principalmente entre os grupos prioritarios.

32.  Os paises da América Latina e Caribe planejavam vacinar aproximadamente sete
milhdes de mulheres gravidas; até 30 de julho de 2010, aproximadamente 64% dessa
populacdo havia sido vacinada. Somente um pais havia vacinado 100% de todas as
mulheres gravidas visadas. Atualmente, a cobertura com vacina das mulheres gravidas ¢
mais baixa, em comparagdo com a de outros grupos priorizados: pessoas com doencas
cronias (76,9%) e trabalhadores da satide (>90%). Os paises devem intensificar seus
esforcos de vacinagdo direcionados as mulheres gravidas, em coordenag¢do com entidades
cientificas e a sociedade civil.

33. A OPAS produziu diretrizes e as disponibilizou no portal da influenza’ em
espanhol e inglés. Iniciou-se um relatério semanal de monitoramento da pandemia

> Disponivel em:
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descrevendo a evolugdao da pandemia na Regido, que continua sendo feito até¢ hoje. Um
boletim semanal sobre imunizagdo também tem sido publicado no portal sobre influenza,
incluindo vigilancia de eventos adversos da vacina e cobertura de vacinacdo contra
influenza. A OPAS também estabeleceu reunides virtuais semanais entre ministérios da
saude para compartilhar as ultimas informagdes e dados disponiveis. A OPAS
disponibilizou um site seguro para o intercambio de informagdes entre Canadd, Estados
Unidos e México. A fim de difundir conhecimentos e informacdes sobre o controle da
infeccdo, a OPAS preparou um curso virtual para profissionais de saude sobre
administracao clinica e controle da infec¢ao, disponivel no campus virtual de saude
publica.

34, Também se prestou apoio aos paises no desenvolvimento das mensagens
apropriadas e avaliacao da eficicia dessas mensagens através do conhecimento, atitudes e
estudos sobre a pratica. Com base em comentarios informais de paises da Regido, esses
resultados ajudaram os programas a determinar se a mensagem havia contribuido para
que o publico cumprisse o distanciamento no convivio social e outras medidas de satide
publica e, se necessario, fazer as adaptagdes subsequentes.

35. Os paises das Américas sofreram significativas perdas econOmicas com a
pandemia. O Governo do México, com apoio da OPAS e da Comissao Econdmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL), realizou um estudo para estimar o impacto
econdmico do primeiro surto de influenza A (HIN1) pandémica e subsequentes medidas
de controle. As perdas econdmicas causadas pela pandemia no México em 2009 foram
estimadas em US$ 9,1 bilhdes. Desse total, 96% foram perdas de producdo e venda de
bens e servicos; 4% representam gastos de saide acima dos niveis previstos. As perdas
econdmicas do México provocadas pela pandemia representam 1% do produto interno
bruto do ano anterior. Isso faz com o custo da pandemia seja mais alto que o de qualquer
outro desastre na historia recente, incluindo o terremoto de 1985 na Cidade do
Meéxico. Esta sendo realizado um segundo estudo para quantificar o impacto do segundo
surto de influenza pandémica no México.

36.  No ambito regional, a OPAS convocou todos os paises-membros em setembro de
2009 para analisar as experiéncias dos paises, rever as licdes extraidas e examinar os
desafios que a Regido enfrenta. Com o fim da estacdo mais rigorosa no hemisfério sul e a
chegada da temporada da influenza no hemisfério norte, os paises estdo se concentrando
em sete temas: coordenag¢do e administragdo, vigilancia epidemioldgica, RSI, resposta
dos servigos de saude, comunicagdo de riscos, medidas ndo farmacéuticas e vacinagao.

37.  Embora ainda siga apoiando os esfor¢os para mitigar os efeitos da atual pandemia,
a OPAS continuard a fortalecer a estratégia de resposta a pandemia. A cooperacdo técnica
deve continuar promovendo as estratégias integradas de capacitacdo, as ferramentas de

http:/new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=805&Itemid=569&lang
=en.
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planejamento e os exercicios de simulagdo envolvendo a participacdo ativa e autoria dos
governos em todos os niveis.

38. O risco do surgimento de novas ameagas epidémicas, incluindo um novo virus da
influenza pandémica, continua 0 mesmo de antes da pandemia. A preparacdo para a
pandemia e o fortalecimento da capacidade basica de vigilancia e resposta deve continuar
sendo uma prioridade na agenda de satde publica dos paises. A pandemia de influenza
(HIN1) de 2009 serviu de teste para a capacidade global de resposta e devemos
aproveitar a experiéncia para continuar fortalecendo essa capacidade.



CDS50/INF/6 (Port.)
-13 - Anexo C

C. PLANO DE ACAO PARA O REFORCO DAS ESTATISTICAS VITAIS E
DE SAUDE

Introducio

39. A finalidade deste documento ¢ informar aos Orgios Diretivos da Organizacio
Pan-Americana da Saude (OPAS) os avangos realizados no cumprimento da resolugao
CD48.R6 (2008), o Plano de A¢do Regional para o Reforco das Estatisticas Vitais e de
Saiide (PEVS, na sigla em espanhol), adotado em outubro de 2008."

Antecedentes

40. A resolucdo mencionada anteriormente insta os Estados Membros a promoverem
a participa¢do e a coordenacao de diferentes organismos e atores (escritérios de estatistica
nacionais e setoriais, departamentos de epidemiologia dos ministérios da saude, registros
civis e outros atores publicos e privados) na andlise da situacdo e elaboracdo dos planos
de agdo nacionais. Também os insta a aprovar os PEVS, que forneceriam indicadores
com cobertura e qualidade suficientes para a formula¢do, monitoramento e avaliagdo da
politicas de saude.

41. A resolucdo também exige que o Diretor trabalhe com os Estados Membros para
elaborar seus planos de acdo nacionais e melhorar a coordenagdo entre os PEVS e as
iniciativas da mesma natureza empreendidas por outros organismos internacionais de
cooperacdo técnica e financiamento, assim como iniciativas globais para fortalecer as
estatisticas de saude nos paises.

Analise da situacao

42. As analises da situagdo das estatisticas, realizadas usando ferramentas da OPAS,
estdo disponiveis para 25 paises. Em parceria com a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID) e com iniciativas como a Rede de Métricas de
Satde (RMS) e a metodologia PRISM (Performance of Routine Information System
Management), planos estratégicos foram formulados em 10 dos paises prioritdrios.
A figura e as tabelas abaixo descrevem a situagdo atual.

! Organizagdo Pan-Americana da Saude. Plano de agdo regional para o fortalecimento das estatisticas
vitais e de satide (Resolugdo CD48.R6) [on-line] 48° Conselho Diretor, 60* Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Américas; 29 de setembro a 3 de outubro de 2008; Washington, D.C., EUA. [Acesso em
29 de julho de 2010].
http://www.paho.org/english/gov/cd/cd48.r6-e.pdf




CDS50/INF/6 (Port.)
Anexo C -14 -

Figura 1: Paises por indice de cobertura de eventos vitais (avaliagao da
OPAS) para os quais existe uma avaliagao e/ou plano estratégico (PE)
usando ferramentas da OPAS, RMS e PRISM? (por volta de 2005)

100.00

70.00

40.00

10.00

sy

PE com RMS e¢/ou PRISM PE com RMS e/ou PRISM Somente avaliacio da
em preparaciao OPAS

2 OPAS: Organizagdo Pan-americana da Saude, RMS: Rede de Métricas de Satde, e PRISM: Performance
of Routine Information System Management (PRISM por sua sigla em inglés).
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Tabela 1. Paises com plano estratégico (PE)

Anexo C

Pais Estudo PE | Comentarios

Belize Sim Sim

Bolivia Sim Naéo | Ainda ndo iniciado

Costa Rica Sim Sim

Equador Sim Nao | Esta elaborando um plano dentro da
estrutura da OPAS/OMS

El Salvador Sim Sim

Guatemala Sim Nao | Esta elaborando um plano dentro da
estrutura da OPAS/OMS

Honduras Sim Sim

México Sim Sim

Nicaragua Sim Sim

Panama Sim Sim

Paraguai Sim Sim

Peru Sim Nao | Esta elaborando um plano dentro da
estrutura da OPAS/OMS

Republica Sim Nao | Esta elaborando um plano dentro da

Dominicana estrutura da OPAS/OMS

e Os paises prioritarios para as estatisticas estio em negrito.

Tabela 2. Paises com analise da situacdo e plano estratégico (PE) dentro
de uma estrutura diferente da OPAS/OMS. 2010.

Pais Avaliacao PE
Argentina Sim Nao
Brasil Sim Nao
Chile Sim Nao
Colombia Sim Nao
Cuba Sim Nao
Uruguai Sim Nao
Venezuela Sim Nao
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43.  Todos os paises da Regido se alinharam com o Objetivo Estratégico 11° do Plano
Estratégico 2008—2012 para a OPAS e suas respectivas emendas de 2009. O PEVS esta
incluido nos planos sub-regionais de trabalho bienais dos paises andinos e Mercosul, e
esta em discussao um plano abrangente para os paises de lingua inglesa do Caribe.

44,  As atividades do PEVS sdo complementares e estdo em sintonia com outras
atividades da Organizacdo como a Iniciativa Regional de Dados Basicos de Saude
(RCHDI, na sigla inglesa). As estratégias referentes ao enfoque no género e etnia, que
formam a estrutura conceitual para os indicadores de salide centrais permitem
monitorarem os mandatos da Organizacao, como os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs). A expectativa ¢ que informagdes sanitdrias de melhor qualidade
resultem na difusdo de melhores indicadores e, portanto, em um melhor monitoramento
das politicas implantadas para cumprir os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

45. Uma lista de atividades de fortalecimento, baseada nas necessidades comuns de
grupos de paises ou sub-regides, esta a disposi¢ao.

46. Foram firmados convénios e tem se obtido sucesso na coordenacao do trabalho
dos paises com os organismos e institui¢des técnicas internacionais. Entre elas: a
Comissao Economica para América Latina e o Caribe (CEPAL); a Divisao de Populacao
da CEPAL (CEPAL/CELADE); A Conferéncia Estatistica das Américas da CEPAL
(SCA-CEPAL); o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF); o Fundo de
Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA); a Organizacdo Mundial da Satide (OMS); e a
Divisdo de Estatistica de Na¢des Unidas (UNSD), além dos organismos financeiros como
o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial.

Proposta

47.  Um plano de trabalho foi desenvolvido para o biénio 2010-2011, em coordenagao
com a Iniciativa Regional de Dados Basicos de Saude (RCHDI), que permitira avaliar a
cobertura e a qualidade das informagdes proximo ao fim de 2011. O enfoque recaird
sobre o monitoramento dos avangos realizados pelos paises rumo ao cumprimento dos
ODMs 4 e 5.

48. O plano, porém, requer a captag@o de recursos extraor¢gamentarios (custo estimado
em US$ 8 milhdes por trés anos) para financiar tanto a implementa¢do e cooperagdo
técnica em pelo menos 15 paises cuja situagdo ¢ critica, como o planejamento e execucao
das atividades sub-regionais baseadas na cooperacdo horizontal entre paises.

> OPAS. Emenda do Plano Estratégico da OPAS para o Periodo 2008-2012 (Rascunho).
Objetivo Estratégico 11: Reforgar a lideranga, governanca e base de evidéncias dos
sistemas de satde.
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49. O PEVS busca fortalecer a recém-criada Rede da América Latina e Caribe para o
Fortalecimento dos Sistemas de Informagdo Sanitaria (RELACSIS), com vistas a
implementar praticas de fortalecimento no ambito regional e sub-regional, com base em
cooperagdo horizontal e no apoio dos centros colaboradores regionais e nacionais que
atuam no campo das informagdes sanitarias.
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D. INICIATIVA REGIONAL DE DADOS CENTRAIS DE SAUDE E PERFIS
DOS PAISES

Introducio

50.  Em 1997, o Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
aprovou a Resolugdo CD40.R10, “Coleta e Uso de Dados Basicos de Saude,” (1) para
monitorar a execu¢do dos mandatos adotados pelos Estados Membros. Em 2004,
a Avaliacdo decenal da Iniciativa Regional de Dados Bésicos de Saude (2) foi

apresentada ao Conselho Diretor. Este relatdrio apresenta os avangos realizados desde
2004.

Antecedentes

51.  Entre 1995 e 1998, os programas técnicos da Organizacdo, em estreita
colaboragcdo com Estados Membros e suas Representagdes nos Paises, desenvolveram a
Iniciativa Regional de Dados Basicos de Saude (RCHDI). Tal iniciativa foi moldada no
contexto das orientacdes estratégicas e programaticas da OPAS e est4d formulada de modo
a melhorar a capacidade da Organizacao de descrever, analisar e explicar a situacao
sanitaria e as tendéncias da Regido que meregam atengao.

Atualizacio da situagao atual

52. O Sistema de Informacdo sobre Indicadores Basicos de Satde' estd sendo
modificado. A compilagdo dos dados e a sua valida¢do nas Representagdes nos Paises e
nos programas técnicos serdo feitas por meio de um aplicativo para a Internet
desenvolvido internamente, um novo enfoque que substituird o atual, baseado na
compilacdo de planilhas no Excel. Esse aplicativo permite que as diversas bases de dados
sejam combinadas e aceita a valida¢do de dados em ambito nacional e regional. O novo

sistema de informacdo também conta com um repositorio de metadados e a visualizagdo
de dados.

53. O folheto estatistico e a base de dados on-line (sistema gerador de tabelas) vém
sendo atualizados anualmente e estdo difundidos amplamente. A base de dados on-line
com 114 indicadores (desde julho de 2010) permite a andlise anual de tendéncias desde
1995.

54. Num esfor¢co para atualizar sistematicamente os Perfis de Salde Nacionais,
foi realizado em 2009 o projeto “Analise da Situacdo Sanitaria nos Paises das Américas”.

! O Sistema de Informagio sobre Indicadores Basicos de Satde pode ser consultado em:
http:/new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=1775&I temid=1866.
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Como o resultado desse esforco, a metodologia para futuras andlises foi revisada.
A analise atual permite a observagdo de tendéncias temporais nos indicadores de saude
estratégicos. Os perfis de satde j& foram preparados para 35 paises e Porto Rico.

55. A maioria dos paises da Regido adotou a Iniciativa Central de Dados de Saude ao
estabelecer um conjunto de indicadores basicos nacionais. Aproximadamente a metade
dos paises e dos territorios consultados (19 de 39)* vém atualizando e disseminando
regularmente um conjunto de indicadores basicos ha mais uma década. Dos paises de
lingua espanhola, apenas Venezuela e Uruguai nao estdo na lista no momento. Belize ¢ o
unico pais de lingua inglesa que atualiza regularmente e oferece indicadores basicos, ao
passo que Bahamas, Antigua e Barbuda, Jamaica ¢ Sdo Vicente e Granadinas nao
conseguiram sustentar seus esfor¢os para consolidar e difundir seus indicadores basicos
nacionais. Os 13 paises ou territorios de lingua inglesa restantes ainda ndo criaram
indicadores nacionais basicos.

56. A qualidade das informagdes enviada a OPAS (indicadores bésicos regionais)
precisa melhorar. Com base nas ultimas informacdes passadas a OPAS por 48 paises e
territorios, avaliaram-se indicadores basicos de mortalidade selecionados (3).
Os destaques dessa andlise sdo apresentados nos paragrafos a seguir.

57. Segundo a Organizagdo, o sub-registro da mortalidade na América Latina e no
Caribe ¢ de 16,1%. Dez paises tém niveis de sub-registro superiores a 20% e seis, entre
10% e 20%.

58. Os paises com a maior propor¢do de causas de morte mal definidas e
desconhecidas sdo Bolivia (dados de 2003) e Haiti (dados de 2004), seguidos de Equador,
El Salvador, Guiana Francesa e Paraguai. Estes quatro ultimos ficam entre 10% e 15%.

59. A tempestividade dos dados de mortalidade indica que nove paises apresentaram
esses dados com um atraso de quatro a cinco anos. Honduras sé notifica a mortalidade em
hospitais publicos. A Jamaica ndo faz parte da base de dados.

60.  Alguns paises ndo informam a taxa de mortalidade materna nem a taxa de
mortalidade infantil periodicamente a OPAS, embora esses indicadores fagam parte dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

61. A maioria dos paises ¢ programas técnicos atualizam seus sistemas de vigilancia
de doencas de acordo com seus objetivos programaticos especificos de forma tempestiva.
Contudo, muitas vezes os dados sd3o pouco uniformes, o que afeta a comparabilidade ao
longo do tempo.

2 Atualizagdes sobre 39 paises e territorios que responderam a consulta. Foram excluidos dessa analise:
Territorios Ultramarinos Franceses, Antilhas Holandesas e Aruba, Bermuda, Estados Unidos, Ilhas
Virgens Americanas e Canada.
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Acao para melhorar a situacio

62.  Claramente, muitos paises obtiveram avangos na coleta dos indicadores nacionais
basicos. Contudo, a qualidade e a tempestividade dos dados exigem atencdo imediata.
Ademais, ndo raro os dados deixam de ser analisados para o monitoramento de
programas. A coleta e validagdo dos dados, bem como a geracdo de informacgdes
precisam ser institucionalizadas em ambito nacional e regional. Urge defender essa causa
nos niveis mais elevados de formulacdo de politicas a fim de institucionalizar essas
iniciativas.

63. O apoio técnico deve ser elevado para ajudar a produzir informagdes sanitarias
fidedignas e oportunas. A assisténcia técnica também deve fortalecer o processo de
validacdo de dados em cada programa técnico; a formacdo de recursos humanos nos
assuntos em questdo; as capacidades técnicas do pessoal existente; e a modernizacao dos
processos de producdo e disseminagdo de estatisticas sanitarias. A melhoria da andlise
dos dados ajudard os programas a determinar com mais precisao as desigualdades de
saude e a melhor alocar os recursos.

64. O compromisso politico mais elevado ¢ essencial para executar essa iniciativa
solicitada pelos paises.
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E. CONVENCAO-QUADRO DA OMS PARA O CONTROLE DO TABACO:
OPORTUNIDADES E DESAFIOS PARA SUA IMPLEMENTACAO NA
REGIAO DAS AMERICAS

Antecedentes
65. Em setembro de 2008, o Conselho Diretor da OPAS reconheceu que, apesar de

algumas experiéncias bem-sucedidas na area de controle do tabaco na Regido, os avangos
tém sido desiguais e adotou a resolucao CD48.R2 (1).

66.  Dentro das referéncias a essa resolucao, menciona-se com preocupagao o aumento
do consumo de tabaco entre as jovens em alguns paises da Regido. Levando em conta o
aspecto de género, o ultimo Dia Mundial sem Tabaco teve como tema central a promogao
do tabaco dirigida as mulheres, a fim de conscientizar os Estados sobre o aumento da
epidemia de tabagismo entre elas.

Relatorio de Progresso

Sobre o ponto 1(a) da resolucao

Ratificacio da Convengiio-Quadro para o Controle do Tabaco (COCT)’

67. ApoOs Suriname ¢ Bahamas ratificarem a Convengdo, o numero de Estados
signatarios passou a 27 (77% dos paises-membros da OPAS).

Implementacdio de medidas da CQCT
Medidas relacionadas a precos e impostos para reduzir a demanda por tabaco — Artigo 6

68. Embora vérios paises (Bahamas, Brasil, Colombia, Guiana, Jamaica, México,
Nicaragua, Suriname, Trinidad e Tabago e Uruguai) tenham aumentado os impostos
sobre o tabaco, nenhum conseguiu fazer com que eles representem 75% do prego de
venda no varejo. Atualmente, somente trés paises da Regido (Chile, Cuba e Venezuela)
atingiram essa meta.

' O quadro 1 mostra a situagdo da ratificagdo da Convengio-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)
nas Américas. A informagdo corresponde a 12 de julho de 2010.
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Medidas de prote¢do contra a exposi¢do a fumaga do tabaco — Artigo 8

69. Seis paises (Canadd, Colombia, Guatemala, Paraguai, Peru e Trinidad e Tobago)
juntaram-se as nacoes que tém legislacdo nacional ou subnacional cobrindo mais de 90%
da populacdo que proibe o fumo em todas as areas publicas e locais de trabalho fechados,
sem excecao. Com Uruguai e Panama, agora sdo oito os paises da Regido que estdo 100%
livres da fumaga do tabaco. As diretrizes da Conferéncia das Partes (COP) recomendam
que o Artigo 8 seja implementado no prazo de cinco anos apds a entrada em vigor da
Convengao para cada Partes; para seis Estados Partes, esse prazo expirara em dezembro
de 2010 sem que essa meta tenha sido cumprida.

Medidas sobre embalagem e rotulagdo dos produtos do tabaco — Artigo 11

70. Seis paises da Regido (Bolivia, Colombia, Estados Unidos da America, México,
Paraguai e Peru) aprovaram regulamentos que proibem o uso de termos descritivos
enganosos. Também estabelecem o uso de adverténcias com fotos que ocupem mais de
30% da superficie principal da embalagem dos produtos de tabaco. Esses seis paises
unem-se aos seis pioneiros (Brasil, Canada, Chile, Panama, Uruguai e Venezuela), além
de Jamaica e Cuba (este ultimo pais ndo ¢ signatario da CQCT e, portanto, ndo esta
obrigado a cumpri-la), que ndo incluem imagens, mas satisfazem os requisitos basicos da
CQCT, perfazendo um total de 14 paises que j& cumprem essa medida. Ademais, a
Convengao estabelece um periodo de trés anos a partir da data da sua entrada em vigor
como prazo para cada Parte cumprir este artigo. Para 11 Estados Partes, esse prazo
expirara em dezembro de 2010 sem que tenham sido cumpridos os requisitos minimos do
artigo.

Medidas de proibi¢do da publicidade, promogdo e patrocinio do tabaco — Artigo 13

71. A Colombia se tornou o segundo pais da Regido, apds o Panam4, a aprovar uma
lei abrangente proibindo todas as formas de propaganda, promog¢do e patrocinio do
tabaco. Mais uma vez, a Convengao estabelece um periodo de cinco anos a partir da data
da sua entrada em vigor para que cada Estado Parte implemente este artigo. Para 10
Estados Partes, esse periodo expirard em dezembro de 2010 sem que tenham sido
cumpridas inteiramente as disposi¢des deste artigo.
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Quadro 1: Situacio da ratificacdo da Convenc¢ao-Quadro para o Controle do

Tabaco (CQCT) nas Américas

, Data de ; Data de z Data de
Pais . ~ Pais . = Pais . ~
ratificaciio ratificacio ratificacio
. . . 3 de novembro de . 21 de agosto
Meéxico 28 de maio de 2004 Brasil 2005 Costa Rica de 2008
Panamé 16 de agosto Santa Licia 7 de novembro de Suriname 16 de dezembro de
de 2004 2005 2008
, 26 de novembro de 16 de novembro 3 de novembro
Canada 2004 Guatemala de 2005 Bahamas de 2009
Trinidad e 19 de agosto . 15 de dezembro . 4 -
Tabago de 2004 Belize de 2005 Argentina Nao ¢é signatario
. 9 de setembro Antigua e 5 de junho s g -
Uruguai de 2004 Barbuda de 2006 Cuba Nao ¢ signatario
Peru 30 de novembro de Venezuela 27 de junho Republica Nio & sienatério
2004 de 2006 Dominicana &
16 de fevereiro . 24 de julho 4 -
Honduras de 2005 Dominica de 2006 El Salvador Nao ¢ signatario
. 13 de junho 25 de julho o U -
Chile de 2005 Equador de 2006 Haiti Naio € signatario
. . . 26 de setembro | S&o Cristovao s g (.
Jamaica 7 de julho de 2005 Paraguai de 2006 e Névis Nao ¢ signatario
. 15 de setembro de 14 de agosto Sao Vicente . .
Bolivia 2005 Grenada de 2007 e Granadinas Nao ¢ signatario
. 15 de setembro de . . Estados Unidos s g -
Guiana 2005 Nicaragua (9 de abril de 2008 da America Naio ¢ signatario
Barbados 3 de novembro Col6mbia 10 de abril

de 2005

de 2008
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Sobre o ponto 1(b) da resolucao

72. A OPAS tornou mais facil o compartilhamento das experiéncias entre os paises
para conseguir a implementacao dos dispositivos da Convengao e facilitou acordos de
cooperagdo técnica entre os paises.

Sobre o ponto 1(c) da resolucio

73.  Nao houve avanco significativo neste ponto. Na grande maioria dos paises, ainda
ndo hd uma unidade intraministerial ou interministerial para coordenar a implementagao
da CQCT; nos casos em que tal unidade existe, ela ¢ bastante incipiente. A OPAS deve
ter um papel mais ativo na esfera nacional para ajudar os ministérios da saide da Regido
a criar ou fortalecer suas unidades coordenadoras e a fazer com que outros atores
relevantes se envolvam no processo.

Sobre o ponto 1(d) da resolucio

74.  Alguns organismos de integragcdo sub-regional, como o Mercosul e a CARICOM,
conseguiram avangos considerdveis ao incluir nas suas agendas a questdo do controle do
tabaco, especificamente as discussdes sobre a Convengdo e sua efetiva implementagao
nas sub-regioes que lhes competem.

Sobre o ponto 1(e) da resolucao

75.  Nao houve avanco significativo neste ponto. A OPAS devera ter um papel mais
ativo nas esferas regional e nacional na busca de oportunidades de financiamento e apoio
a elaboragdo de propostas para esse proposito.

Sobre o ponto 2 da resolucéo

76.  Com o objetivo de que o apoio técnico e financeiro aos Estados Membros seja
mais eficaz e eficiente, a OPAS tem promovido a articulagdo de parcerias e participado
de um esfor¢o coordenado com parceiros internacionais e regionais no controle do
tabaco. Um exemplo disso ¢ o trabalho conjunto com a Campanha Jovens sem Tabaco na
Costa Rica, Guatemala e Peru para propiciar a aprovagao de leis de controle do tabaco, e
com a Fundagdo Interamericana do Coragao em El Salvador, para promover a ratificagao
da CQCT por esse pais.

77.  Além disso, no contexto das negociagdes para a elaboracdo de um Protocolo sobre
o Comércio Ilicito de Produtos de Tabaco (estabelecido no ambito da CQCT), a OPAS
vem trabalhando com a Secretaria da CQCT na coordenagdo entre o setor da saude e as
areas de economia, finangas e alfandega nos Estados Partes.
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78.  E importante assinalar que a oposi¢io da industria do tabaco estd por tras da
lentiddo nos avancos. Essa oposi¢do cria obstaculos aos processos antes, durante e até
mesmo depois da aprovacao de leis. Cumpre notar que, para obter avangos significativos
na Regido, além da vontade politica dos Estados Membros, serd necessario juntar forcas
com a sociedade civil e outros parceiros considerados convenientes a fim de limitar a
influéncia da industria do tabaco na Regido. Para isso, as recomendagdes do Artigo 5(3)
da CQCT devem ser levadas em consideragao.

Referéncia

1. Organizagdo Pan-Americana da Satde. Convénio Bésico da OMS para Controle do
Tabaco: Oportunidades e desafios para sua implementacdo na Regido das Américas
(Resolugao CD48.R2) [on-line], 48° Conselho Diretor, 60* Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Américas; 29 de setembro a 3 de outubro de 2008;
Washington, D.C.: OPAS; 2008 [citada em 16 de abril de 2010]. Disponivel em:
http://www.paho.org/portuguese/gov/cd/cd48.r2-p.pdf.
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F. IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA REGIONAL E PLANO DE ACAO
PARA UM ENFOQUE INTEGRADO DA PREVENCAO E CONTROLE
DE DOENCAS CRONICAS, INCLUSIVE ALIMENTACAO, ATIVIDADE
FISICA E SAUDE

Antecedentes

79.  Em 2006, o Conselho Diretor adotou a Resolucdo CD47.R9, Estratégia Regional
e Plano de Ag¢do para um Enfoque Integrado da Prevengdo e Controle de Doengas
Cronicas, inclusive Dieta, Atividade Fisica e Saude. Essa resolugdo insta os Estados
Membros a implementarem politicas e planos integrados, orientados pela Estratégia
Regional, e exige que o Diretor da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) reforce a
capacidade dos Estados Membros para executar estratégias abrangentes ¢ multissetoriais
e fortalecer ou estabelecer novas parcerias. A Estratégia Regional segue quatro linhas de
acdo: politica e promocao da causa, vigilancia, promoc¢do da saude e prevengdao de
doengas, e administragdo integrada de doencas crdonicas e tem boa correlacio com o
Plano de Agdo para a Estratégia Global para Preven¢ao e Controle de Doencas Cronicas,
aprovado em 2008.

Atualizacao da situacio atual

80.  As doencas cronicas sao no momento as principais causas da mortalidade com
3,0 milhdes de mortes' e incapacidade na grande maioria de paises das Américas. Cerca
de 250 milhdes de pessoas de um total de 890 milhdes da Regido sofriam (em 2005) de
doengas cronicas, sobretudo problemas cardiovasculares, cancer, obesidade e diabetes.
Esses males afetam em particular populagdes de baixa e média renda. Estimou-se em
139 milhdes (25%) o numero de obesos (IMC > 30) acima dos 15 anos de idade em 2005,
dos quais 103 milhdes do sexo feminino, e que vem crescendo rapidamente e deve atingir
cerca de 289 milhdes (39%) até 2015, dos quais 164 milhdes serdo do sexo feminino.’
Cresce também a preocupacdo com o rapido aumento da obesidade nas criancas e
adolescentes. S3o enormes as consequéncias das doencas cronicas em termos de
sofrimento humano e custos para a economia. Ndo obstante, essas doencas podem ser
evitadas, ser prevenidas a um custo compensador e controladas por meio de politicas
publicas, reducdo dos fatores de risco e prestacdo de servicos de satide para triagem,
detecgdo precoce e administragdo das doengas. Por exemplo, aimplementacdo de
estratégias basicas para reduzir o fumo em 20% e a ingestdo de sal em 15%, bem como
para fazer uso de regimes simples com varios medicamentos destinados a pacientes com

! Banco de dados de mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis HSD/NC
2 Calculado com base no banco de informagdes da OMS (WHO Info Base), o qual pode ser consultado no
endereco https://apps.who.int/infobase/report.aspx.
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doengas cardiovasculares de alto risco, poderia prevenir mais de 3,4 milhdes de mortes
por doencas cronicas na Regido num periodo de 10 anos a um custo razoavel.’

81.  Desde que o Conselho Diretor aprovou a resolugdo sobre as doengas cronicas em
2006, quase todos os Estados Membros conseguiram avangos substanciais na
implementagdo de planos nacionais no ambito dos seus programas contra doengas
cronicas, conforme destacado no Relatorio de fim de biénio apresentado ao Comité
Executivo (ver Tabela 1). Na maioria dos casos, os paises informaram ter ido além dos
indicadores para os Resultados Esperados em Nivel Regional do Plano Estratégico
relacionado as doengas cronicas.

82.  Durante o biénio 2008-2009, a OPAS mobilizou aproximadamente
US$ 21 milhdes dos US$ 28 milhdes orcados para apoiar o Objetivo Estratégico 3*
(doencas nao transmissiveis [DNTs], saide mental e acidentes). Na esfera internacional,
o panorama em termos de recursos para DNTs ¢, na melhor das hipoteses, de altos e
baixos.” Por exemplo, em 2008 a Fundacio Bill e Melinda Gates ¢ a Bloomberg
Philanthropies se comprometeram a oferecer US$ 500 milhdes para ajudar 15 paises de
todo o mundo a melhorar o controle do tabaco, dos quais dois estdo na Regido das
Américas (Brasil ¢ México). Entre 1995 e 2005 os créditos do Banco Mundial somaram
mais de USS$ 300 milhdes para as DNTs e acidentes. O nivel do compromisso com a
Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento (AOD) para as DNTs ¢ incerto, mas os calculos
preliminares sdo de 1% a 2% do total. A maioria dos organismos internacionais de
desenvolvimento tem dificuldade em apoiar os esforgos referentes as DNTs porque essas
doengas ndo estdo incluidas nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs).
Apesar destas dificuldades, alguns organismos bilaterais técnicos ou doadores tém feito
investimentos, como a Agéncia Espanhola de Cooperacdo Internacional para o
Desenvolvimento (AECID), os Centros para Controle e Preven¢do de Doengas (CDC), e
a Agéncia de Saude Publica do Canada (PHAC). Contudo, sdo necessarios esfor¢os para
aumentar o atual nivel de atencao e recursos, dado o enorme 6nus.

Politica e defesa da causa

83. Em 2010, uma avaliagdo da situagdo da doencas cronicas e da capacidade
nacional de resposta a este problema de saude publica na Regido mostra que 27 paises da
América Latina e Caribe informaram ter feito investimentos relacionados a programas
para doengas cronicas, inclusive com a manutencdo de um centro de coordenacdo

3 Gaziano T, et al. Scaling-up interventions for chronic disease prevention: the evidence. Lancet, 2007,

370: 1939-46; numero extrapolado para os paises da América Latina e Caribe.

Objetivo estratégico 3: Prevenir e reduzir as doencas, a incapacidade e a morte prematura por afec¢des
ndo transmissiveis cronicas, transtornos mentais, violéncia e lesdes.

OMS. Rede para Doengas Nao Transmissiveis (NCDnet), Documento de Referéncia do Grupo de
Trabalho sobre Fontes de Financiamento Inovadoras. Genebra, 24 de fevereiro de 2010.
www.who.int/ncdnet.
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nacional no ministério da satde, formagdo de pessoal e estabelecimento de parcerias
multissetoriais. Em compara¢do com 2005, quando 63% dos paises tinham um centro de
coordenacdo/unidade nacional e orcamento, todos os paises agora informam que ja
contam com esses recursos. Todavia, mais esfor¢cos sdo necessarios uma vez que apenas
16 paises estdo pondo em pratica um plano nacional para as DNTs. Ademais em 2008 o
Conselho Diretor aprovou resolugdes sobre o diabetes e obesidade, bem como sobre a
prevencao e o controle do cancer do colo do utero. Muitos paises também tomaram
medidas importantes para inserir as DNTs, inclusive medicamentos, nos pacotes de
protecdo social.

84. O Observatério de Politicas da CARMEN ¢ uma iniciativa conjunta da OPAS e
do Centro de Colaboragdo da OPAS/OMS sobre Politicas para Doencas Nao
Transmissiveis, sediado na Agéncia de Saide Publica do Canadda (PHAC).
O Observatoério ¢ uma plataforma para a rede de paises e instituicoes americanos
engajados na andlise e monitoramento sistematicos das politicas para doengas cronicas.

85.  Uma compilacdo da legislacdo latino-americana e de paises e territorios do Caribe
de lingua inglesa sobre prevencao e controle da obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares foi produzida em 2009 e 2010, respectivamente, ¢ publicada em formato
eletronico posteriormente, ¢ a formulacdo de diretrizes para ajudar na atualizagdo da
legislagdo quando necessario. Um plano de trabalho para a atualizagdo das leis sobre a
prevengao e controle da obesidade nos paises da América Latina e Caribe sera iniciado no
segundo semestre de 2010 com um encontro regional dos legisladores.

86.  As implicacdes para a economia, finangas publicas e bem-estar social das doengas
cronicas e envelhecimento foram analisadas em uma oficina regional realizada em 2009
com 10 paises e representantes do Banco Interamericano de Desenvolvimento e do Banco
Mundial. Um estudo regional sobre o 6nus para a economia também serd iniciado em
2010. Os resultados serdo usados em uma reunido em 2011 para conseguir o
envolvimento dos responsaveis pelas politicas nos ministérios da saude e finangas, a fim
de aumentar o apoio para tratar as DNTs.

87.  Na esfera sub-regional, foi realizada em 2007 uma cupula especial sobre doencas
cronicas com a participacao de chefes de Estado da Comunidade do Caribe (CARICOM).
Os participantes se comprometeram a impulsionar as politicas e monitorar a
implementagdo da declaragdo da ctipula. Em 13 de maio de 2010, a Assembleia Geral das
Nagdes Unidas decidiu convocar uma reunido de alto nivel sobre doengas nao
transmissiveis em setembro de 2011, atendendo a proposta feita pelos paises do
CARICOM. A RESSCAD/COMISCA® aprovou resolugdes sobre doencas cronicas e

® RESSCAD/COMISCA: Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Republica Dominicana/Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica (Reunido do Setor de Saude da América Central e Republica
Dominicana/Conselho de Ministros da Satde da América Central).
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cancer, e elaborou um plano de operagdo anual que abarca sete atividades relacionadas as
doencas cronicas. O Mercosul’ fez da vigilancia das doencas cronicas uma prioridade
para orientar os responsaveis pelas politicas e decisdes. Foram oferecidos cursos sobre a
analise e o desenvolvimento de politicas, com referéncia especial a doengas cronicas, no
Caribe e na América Central.

Vigilancia

88. A OPAS/OMS apoia os Estados Membros nos seus esfor¢os visando fortalecer os
seus sistemas de informacdo sanitdria para vigiar as doengas crOnicas por meio de
orientagdo e ferramentas para a implementagio da metodologia PanAm STEPS® ¢ para a
vigilancia dos fatores de risco, bem como por meio de uma lista padronizada de
indicadores minimos, que inclui mortalidade, morbidade, fatores de risco e qualidade de
atencao. Vinte e sete paises-alvo na Regido definiram o conjunto de indicadores basicos
de DNTs. Treze paises-alvo estabeleceram um sistema para coletar esses dados usando a
metodologia da OPAS e analisando-os do ponto de vista dos determinantes sociais € do
género. Foram criados foruns de discussdo sobre a vigilancia de DNTs através de grupos
técnicos do Mercado Comum do Cone Sul (Mercosul), através da rede de
epidemiologistas do Caribe coordenada pelo CAREC, bem como para os condados
andinos com o apoio da Agéncia Andina de Satde (ORAS). Vinte e sete paises-alvo
produziram pelo menos um relatério sobre a situagdo das DNTs ou o incluiram no
relatorio sobre a situagdo sanitaria do pais. A OPAS/OMS apoia a coleta e analise de
dados desagregados por sexo, idade e origem étnica, assim como a participacdo dos
usuarios e produtores dos governos e da sociedade civil.

Promocao da satide e prevencio de doencas

89. Uma dieta saudavel, a promocao da atividade fisica e o controle do tabaco
continuam a ser os pilares da estratégia regional. A maioria desses programas carecem
dos recursos humanos e financeiros necessarios. Dez paises informaram ter colocado em
pratica estratégias multissetoriais abrangendo toda a populacdo a fim de promover a
redugdo dos fatores de risco das doengas cronicas.

7 Mercosul: Mercado Comum do Cone Sul.

¥ A metodologia PanAm STEPS para a vigilancia de fatores de risco de doencas cronicas
em adultos foi projetado como parte de um esfor¢o em toda a OMS para ajudar os
paises a formar e fortalecer sua capacidade de vigilancia. Fornece a paises de baixa e
média renda da Regido um ponto de acesso para iniciarem a vigilancia de doencas
cronicas nao transmissiveis. De modo semelhante, a PanAm Steps serve como
ferramenta harmonizadora para coletar e mostrar os dados de toda a Regido de maneira
unificada.
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90. A Iniciativa de Combate a Gordura Trans nas Américas, langcada pela OPAS em
2007 em colaboragdo com o setor privado, promove regulamentagdes, diretrizes e agdes
voluntarias para eliminar a gordura trans dos alimentos processados. Tal iniciativa tem
potencial para reduzir o risco das doengas cardiovasculares na populacgao.

91. A Iniciativa para Reducdo do Sal na Dieta, langada em 2009, tem como meta
baixar o consumo de sal para 5 g/pessoa/dia at¢ 2020 para prevenir as doengas
cardiovasculares nas Américas. Um grupo de especialistas sobre a reducao do consumo
de sal foi criado, delineando agdes para governos, industria e a sociedade civil, porém
preservando os beneficios dos programas de fortificagdo do sal. Argentina, Barbados,
Canada, Chile e Estados Unidos figuram entre os paises que tornaram prioritaria a
reducao do sal na dieta.

92. A criagdo, em julho de 2008, da Alianca Pan-americana para Nutrigdo e
Desenvolvimento permite por em pratica programas intersetoriais abrangentes,
sustentaveis e coordenados no ambito dos ODMs. A Alianca aborda os fatores
determinantes sociais, como a desnutri¢do e a pobreza, como forma de prevenir a
obesidade e as DNTs, pois frequentemente a crianca desnutrida ou com retardo de
crescimento tem maior risco de obesidade na idade adulta. A participagdo da sociedade
civil em temas como a comercializacao de alimentos visando as criangas ¢ a obesidade
infantil aumentou significativamente nos cinco ultimos anos, em especial no Brasil,
Canada, Chile, Estados Unidos e Meéxico.’

93.  Setenta ¢ seis cidades de 14 paises'’ nas trés Américas criaram Ciclovias
Recreativas. Nove paises'' desenvolveram programas de corredores exclusivos para
onibus, que contribuem para reduzir os engarrafamentos, diminuir o nimero de acidentes
e facilitar as atividades fisicas utilitarias e recreativas. Todos os paises do Caribe
instituiram o Dia do Bem-estar no Caribe, que enfatiza a atividade fisica de massa.

94.  Vinte e sete paises ratificaram a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco.'?
Apesar de varios paises terem aumentado os impostos sobre o tabaco, apenas trés deles,
Chile, Cuba e Venezuela, alcangaram a meta de que pelo menos 75% do preco de venda
dos produtos de tabaco serem impostos. Em oito paises, a legislacdo nacional ou estadual
proibe o fumo em locais publicos e locais de trabalho fechados.

’ Os dados foram obtidos durante a consulta da AMRO (Comercializagdo de Alimentos e Bebidas para
Criangas) e se baseiam nas respostas dos paises. Nenhum documento sobre essa consulta foi divulgado
ao publico até o momento.

10 Argentina, Brasil, Canadd, Chile, Coldmbia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Estados Unidos,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua e Peru.

" Brasil, Canada, Chile, Colombia, Equador, Estados Unidos, Guatemala, México e Peru.

2PAHO. WHO Framework Convention on Tobacco Control: Opportunities and Challenges for its
Implementation in the Region of the Americas (Document CE146/INF/6-E) 2 May 2010).
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95. A OPAS estd também promovendo o conceito da saude urbana para atender as
necessidades dos em situacao de vulnerabilidade vulneraveis, através de planejamento
urbano que promova a demarcacdo de espacos seguros para atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis, dois fatores de protecao importantes para a prevencao de doengas
cronicas. Em 2010, o Dia Mundial da Satde estimulou todos os paises da Regido das
Américas a promoverem agdes relacionadas a atividade fisica e a estilos de vida
saudaveis. Os programas da OPAS sobre escolas e locais de trabalho saudéaveis preveem
a atencao a uma dieta saudavel, atividade fisica e outras medidas que apoiam a prevengao
de doencas cronica. Um grande objetivo do plano da OMS para a satde dos trabalhadores
¢ criar locais de trabalho saudaveis.

Administracio integrada de doencas cronicas e fatores de risco

96. A OPAS, em estreita colaboragdo com os Estados Membros, associagdes
profissionais e outros parceiros vem apoiando o desenvolvimento e implementagdo de
diretrizes e protocolos com base cientifica sobre a administracdo integrada de doencas
cronicas, visando o cancer do colo do utero, cancer de mama, diabetes ¢ doencas
cardiovasculares. Atualmente, 18 paises relatam terem posto em pratica estratégias
integradas de aten¢do primaria a saude para melhorar a qualidade do tratamento das
pessoas que vivem com doencas cronicas. O Modelo de Atencdo a Afecgdes Cronicas
que visa melhorar a qualidade da assisténcia prestada através dos servicos de satde
primarios aos portadores de afec¢des cronicas vem sendo promovida pela OPAS e esta
sendo aplicada em 15 paises. Uma avaliagdo rapida em 24 paises sobre a capacidade de
administracdo de doengas revelou a disponibilidade de diretrizes ou protocolos para a
hipertensdo e diabetes em 23 paises (97%). Vinte paises (86%) tém protocolos para o
cancer, mas uma parcela muito baixa tem diretrizes e protocolos para o controle do peso e
atividade fisica. Nao existem politicas de acesso a alguns medicamentos e servigos,
sobretudo para as populagdes de baixa renda. Todos os paises da Regido t€ém uma lista
dos medicamentos essenciais contra as doengas cronicas.

97. A sub-regido centro-americana, através do apoio da AECID, desenvolveu uma
lista dos medicamentos essenciais, principalmente contra o cancer, para aquisi¢ao
consolidada pela sub-regido. As doencas cronicas sdo associadas a despesas familiares
catastroficas, o que acentua e aprofunda a pobreza. No acesso a tratamento, as pessoas de
baixa renda encontram obstaculos, com 39% a 63% da populagdo tendo que pagar o
preco integral dos medicamentos basicos contra o diabetes e a hipertensdo.'’ Entre 25% e
75% dos procedimentos e testes essenciais, como teste de glicemia, radiografias,
mamografias, exame citopatolégico do colo do utero, colonoscopia, perfil lipidico, e
didlise, ndo sdo mencionados nas diretrizes que visam as DNTs. No entanto, eles existem
em cerca de 85% dos paises da Regido. Os servicos de didlise estdo disponiveis em 83%

" PAHO, National Capacity for the Management of Chronic Diseases in Latin America and the Caribbean.
2009.
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dos paises. Calcula-se que aproximadamente 40% da populagao tem que pagar do proprio
bolso uma média de US$ 99 por sessao de dialise, ou US$ 15.500 ao ano.

Fortalecimento de redes e parcerias

98. A Rede do CARMEN, englobando gestores de programas nacionais para doengas
cronicas, centros colaboradores da OMS e organizagdes ndo governamentais, foi
fortalecida e estendida a 32 paises. Dentro do projeto CARMEN School e em
colaboragdo com instituicdes académicas e técnicas, foram realizados cursos regionais
sobre temas como pratica de saude publica com base cientifica, marketing social,
atividade fisica, e aten¢@o a doencas cronicas.

99.  Em 2009, a OPAS criou um Férum de Parceiros para Ag¢do contra as Doencas
Cronicas como instrumento para obter a participagdo do setor privado e da sociedade
civil em colaboracdo com os Estados Membros, ja que nenhum setor pode resolver o
problema por si s6. Esse novo mecanismo procura potencializar as fungdes e capacidades
unicas de cada setor no sentido de tomar medidas conjuntas para realizar mudancas
politicas e ambientais para promover a saude e prevenir doencas cronicas. As futuras
reunides e a sua ativagdo estdo planejadas para 2010.

Proéximos passos

100. Apesar dos enormes ganhos obtidos pelos Estados Membros com os seus
programas nacionais contra doengas cronicas, a ateng@o e recursos dedicados a esse tema
de satde publica ndo sdo proporcionais 2 magnitude do 6nus da doenga e dos custos para
a economia. A OPAS e os Estados-Membros precisam continuar trabalhando juntos para
promover mudancgas nas politicas intersetoriais, antes, durante e apds a reunido de alto
nivel das Na¢des Unidas sobre doencas ndo transmissiveis em setembro de 2011.

101. Os Estados Membros ¢ a OPAS devem fazer um esfor¢o articulado para reforgar
as competéncias e a capacidade para a prevencao e controle integrado e abrangente das
doengas cronicas em todos os niveis, incluindo vigilancia, politicas, controle do tabaco,
reducao de sal, alimentacdao saudavel e atividade fisica, melhor tratamento de doencas e
mecanismos de participa¢ao das partes interessadas com o fortalecimento do papel de
lideranga dos ministérios da Satde.

102. Além disso, com o apoio dos Estados Membros pela OPAS, deve prosseguir a
ampliagdo do acesso a medicamentos e servicos de satide de qualidade para triagem,
detec¢do e controle precoce de doengas cronicas. Este ultimo inclui cuidados pessoais
pelo proprio paciente, sobretudo no tocante as doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes nas populagdes em situacao de vulnerabilidade.
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103. A OPAS e os Estados Membros continuardo a melhorar a qualidade e a
tempestividade das informagdes sanitarias para orientar as politicas, o planejamento e a
avaliagdo, sobretudo as informacdes sobre fatores de risco. Andlise de género e novos
enfoques/tecnologias (p.e., uso de pesquisas por telefone/telefone celular) para aumentar
a participacao devem ser usados.

104. Sera continuada a busca ativa de cooperacdo técnica entre paises no campo das
praticas bem-sucedidas e compartilhamento de experiéncias relativas as DNTs. A OPAS
facilitard e apoiard mecanismos e oportunidades para a partilha de experiéncias entre os
Estados Membros, incluindo a Rede CARMEN e plataformas eletronicas.

105. A OPAS e os Estados Membros continuarao a fortalecer esforcos intersetoriais
nacionais e subregionais, parcerias e aliangas como uma estratégia fundamental. A OPAS
continuara a apoiar a Rede CARMEN e o Férum de Parceiros como mecanismos
inovadores para apoiar os esforcos dos paises para conseguir a participacdo do setor
privado e da sociedade civil.

106. A OPAS fortalecer’a os esfor¢os para apoiar os Estados Membros no sentido de
rever suas leis e normas relativas ao combate a doengas cronicas e controle do tabaco,
inclusive a implementacao das diretrizes da OMS sobre comercializagao de alimentos e
bebidas ndo alcodlicas visando as criangas, como aprovado na 63*. Assembleia Mundial
da Saude.
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Tabela 1: Indicadores dos resultados esperados em nivel regional (RER)
Meta e lista de paises e territorios que relataram progressos14

Numero
do . Meta Paises e territorios que
Indicado Texto do Indicador RER 2009 relataram progresgos
r RER
Argentina, Bahamas, Barbados,
Numero de paises cujos Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
ministérios da saude tém Rica, Cuba, Chile, El Salvador,
313 |uma unidade ou 26 Equador, Guaterpala, Gu@ana, Haiti,
o departamento para afeccoes Honduras, Jamaica, México,
ndo transmissiveis cronicas Nicardgua, Panamad, Paraguai, Peru,
com seu proprio orgamento Santa Lucia, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai, Venezuela
Anguila, Antigua e Barbuda,
, , . Argentina, Bahamas, Barbados,
Numero de paises onde foi . . ..
. Belize, Bolivia, Dominica,
.re:tahzaccila léma carélptanha Granada, Guiana, Ilhas Virgens
3.14 g;:f;isirgn?:;? ea ca 10 Britanicas, Montserrat, Panama,
promogao da saude foi Rep 1’1"bh~ca Dor,rllplcana, Sﬁg C an
empreendida Cpstovao e Nev1s., Santa ‘Ll‘101a, Sao
Vicente e Granadinas, Trinidad e
Tobago
Anguila, Argentina, Barbados,
Belize, Bermuda, Bolivia, Canada,
Ntimero de paises que estio Chile, Colémbia, Cut?a, Dominica,
implantando uma politica e 32 quador, Estgdos Unidos, Granada,
plano nacional para a (ndo GT“an"" Ha.m’ nhas Cayrpan, Ilhas
324 - . | Virgens Britanicas, Jamaica,
prevengao e controle de consegui | 3 res  Montserrat Nicardgua
afec¢des ndo transmissiveis ram) ’ ’ ’

cronicas

Panama, Peru, Santa Lucia, Sao
Cristoévao e Névis, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai, Venezuela

' Plano Estratégico da OPAS 20082012 (versdo de outubro de 2007).
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Numero
. Meta Pai territori
(.10 Texto do Indicador RER ¢ 158 € territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
Anguila, Antigua e Barbuda,
Antilhas Holandesas, Argentina,
Bahamas, Barbados, Brasil,
Numero de paises na Canada, Chile, Colombia, Costa
Rede do CARMEN Rica, Cuba, Dominica, Equador, El
(uma iniciativa para Salvador, Granada, Guatemala,
3.2.5 | prevencdo integrada e 27 Guiana, Ilhas Virgens Britanicas,
controle de Doengas nao Jamaica, México, Montserrat,
transmissiveis nas Nicardgua, Panamad, Paraguai, Peru,
Américas) Porto Rico, Sdo Cristovao e Névis,
Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai
Anguila, Antigua e Barbuda,
Nimero de pajses que Argentina, Bahamas, Barbados,
contam compum sisc,ltema Barbuda, Belize, Bolivia, Chile,
. . . Colombia, Costa Rica, Cuba,
nacional de notificagao de ..
. .. . Dominica, Equador, Granada,
saude e relatérios anuais . . . -
334 . 28 Guiana, Haiti, Jamaica, México,
que abrangem indicadores . .
~ o ~ Montserrat, Nicardgua, Panama,
de afecgdes cronicas € nao . 11 .
AP Paraguai, Republica Dominicana,
transmissiveis e seus fatores ~ C - .
de Tisco Sao Cristovao e Névis, Santa Lucia,
Sao Vicente e Granadinas,
Suriname, Uruguai, Venezuela
Numero de paises que estdo
pondo em pratica a
Estratégia Regional e Plano 10
de Acdo para um Enfoque (ndo Equador, Guatemala, Honduras,
3.54 ~ . .
Integrado da Prevencao e consegu | Jamaica, Trinidad e Tobago
Controle de Doencas iram)
Cronicas, inclusive Dieta e
Atividade Fisica
Numero de paises que estdo Anguila, Antigua e Barbuda,
pondo em pratica estratégias Bahamas, Barbados, Belize,
3.6.4 integradas de atengdo 17 Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba,

priméria a satde
recomendadas pela OMS no
tratamento de afec¢des nao

Dominica, El Salvador, Guatemala,
Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica,
Montserrat, Nicardgua, Peru, Sdo
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Numero
(.10 Texto do Indicador RER Meta Paises e territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
transmissiveis cronicas Cristoévao e Névis, Suriname,
Trinidad e Tobago, Venezuela
Numero de paises com
servigos de satude
reforcados para o Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
365 tratamento da dependéncia 12 Cuba, Guatemala, Guiana, Jamaica,
o do tabaco como resultado México, Panama, Trinidad e
de haverem seguido as Tobago, Uruguai, Venezuela
politica recomendadas pela
OMS
Numero de paises que
desenvolveram um sistema
nacional de vigilancia em Anguila, Antilhas Holandesas,
funcionamento usando a Argentina, Bahamas, Barbados,
metodologia PanAm Steps Belize, Brasil, Chile, Costa Rica,
(Pan American Stepwise, Dominica, Granada, Guiana, Ilhas
6.2.1 A 10 . oA
para a vigilancia de fatores Virgens Britanicas, Montserrat,
de risco de doengas Panama, Sao Cristovao e Névis,
cronicas) para a emissao de Santa Lucia, Sdo Vicente e
relatorios regulares sobre Granadinas, Uruguai
grandes fatores de risco
para a saude em adultos
Numero de paises que
geram informacgdes sobre
fatores de risco (por meio Argentina, Barbados, Belize,
de cadastros e estudos Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
6.2.3 | populacionais) para serem 15 Colombia, Costa Rica, Estados
incluidas na base de dados Unidos, Guiana, México, Peru,
NCD INFO, sobre doengas Trinidad e Tobago, Uruguai
nao transmissiveis e fatores
de risco
Numero de paises que Anguila, Antigua e Barbuda,
adotaram proibi¢des ao Argentina, Barbados, Belize,
fumo em servicos de saude Bolivia, Brasil, Chile, Dominica, El
6.3.1 estabelecimentos de ensino 10 Salvador, Equador, Granada,

em conformidade com a
Convengao-Quadro para o
Controle do Tabaco

Guatemala, Guiana, Honduras,
Ilhas Virgens Britanicas, México,
Montserrat, Nicardgua, Panama,
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Niamero
(.10 Texto do Indicador RER Meta Paises e territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
Paraguai, Peru, Sdo Cristovao e
Névis, Santa Lucia, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai,
Venezuela
Numero de paises que
Argnin, Bt e,
~ Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica,
6.4.1 pre’*,vengflo .de problemas de 13 Cuba, Dominica, Honduras,
saude publica causados pelo . L .
, México, Nicaragua, Panama, Peru,
uso de alcool, drogas e 11 - :
A Republica Dominicana, Uruguai
outras substancias
psicoativas
Numero de paises que
formularam diretrizes Argentina, Barbados, Belize, Brasil,
nacionais para promover Canada, Chile, Colombia, Costa
651 |uma dieta saudavel e 10 Rica, Dominica, El Salvador,

e atividade fisica, incluindo a Estados Unidos, Guatemala,
ASAFS (Estratégia para Jamaica, México, Panama,
Alimentacdo Saudavel, Republica Dominicana, Uruguai
Atividade Fisica e Satde)

Numero de paises que
iniciaram ou estabeleceram Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
6.5 sistemas de transporte 10 Colombia, Equador, Guatemala,
o rapido de massa em pelo Meéxico, Panama, Uruguai,
menos uma de suas grandes Venezuela
cidades
Numero de paises que
criaram ambientes proprios
para pedestres e ciclistas, 7
6.5.4 gzoiriirigzzg ag:igapgomogao (ndo . qusil, Can,aQé, Chile, Estados

C consegui | Unidos, México

iniciativas para o controle

o ram)

da criminalidade em pelo

menos uma de suas grandes

cidades

Niimero de paises que tém ArgAentir}a, Bolivia,'Brasil, Chile,
7.2.3 executado a Iniciativa Rostos, 12 Colombia, Costa Rica, El Salvador,

Vozes e Lugares

Equador, Guatemala, Honduras,
México, Nicardgua, Panam4, Paraguai,
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Numero
do Texto do Indicador RER Meta Paises e territorios que
Indicado 2009 relataram progressos
r RER
Peru, Republica Dominicana, Uruguai,
Venezuela
Numero de publicagdes da 12
OPAS que contribuem para ~ . ., ,
7.5.1 gerar ir?dicios sobre o irrr)lpacto (ndo . Chll,e’ Cuba, N1-ca.ragua, Panama,
das desigualdades de género conseguir | Republica Dominicana
sobre a saude am)
, , Anguila, Antigua e Barbuda,
gzg(l) er;(;ai: g?(l)sge:ag;es Argentina,ABah.amas, Beli;e, Brasil,
nacionais para implementar Chlle.’ Colombla, Costa Rica,
oias de promocio de Dominica, El Salvador, Granada,
9.4.3 est’rtz.lteglals. pt ¢ dévei 16 Guatemala, Honduras, Ilhas Virgens
grg rif?lse 1;321?33:2;:%15 BFitén,icas, J amaice’l, Montsefrat,
cronicas relacionadas a le:ar’agNua, Pallla.ma, Feru,. Sdo
alimentagio Crlstovgo e Névis, S.ao Vicente e
Granadinas, Uruguai
Anguila, Antigua e Barbuda,
Argentina, Bahamas, Barbados, Belize,
Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Numero de paises com uma Colombia, Costa Rica, Cuba,
relagdo nacional de produtos e Dominica, El Salvador, Equador,
1232 tecnologias médicas essenciais 31 Granada, Guatemala, Guiana, Haiti,

atualizada nos ultimos cinco
anos e usada para a aquisi¢do
publica e/ou reembolso

Honduras, Ilhas Virgens Britanicas,
Jamaica, Montserrat, Nicaragua, Peru,
Republica Dominicana, Sao Cristévao
e Névis, Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e
Tobago, Venezuela

Estados Membros que
ratificaram a Convengao-
Quadro para o Controle do
Tabaco"> da OMS

Antigua e Barbuda, Bahamas,
Barbados, Belize, Bolivia, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Dominica, Equador, Granada,
Guatemala, Guiana, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru, Santa Liicia, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai,
Venezuela

' Para mais informagdes, consulte 0 Documento de Informacio CE146/INF/6-E.
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G. ELIMINACAO DA RUBEOLA E DA SINDROME DA RUBEOLA
CONGENITA

Antecedentes

107. Os Estados Membros da Organizagdo Pan-Americana da Saude estdo
comprometidos hd muitos anos com a erradicacdo e eliminacdo das doencgas
imunopreveniveis. Esse compromisso comecou com a erradicagdo da variola e
poliomielite e, mais recentemente, mirou a eliminagao do sarampo até 2000 e da rubéola
e da sindrome da rubéola congénita (SRC) até 2010.

108. Os paises das Américas, em colaboragio com seus parceiros estratégicos' e
profissionais da saude em todos os niveis do sistema, conseguiram avancos
extraordinarios na concretiza¢do dos compromissos delineados nas Resolugdes CD44.R1
(2003) e CD47.R10 (2006) para eliminar a rubéola e a SRC até 2010. Conforme
destacado na Resolucdo CSP27.R2 (2007), a Regido estd tomando as medidas necessarias
para documentar e comprovar a interrupgao da transmissao endémica do virus da rubéola.

Analise da situacio

109. A rubéola, geralmente uma doenca leve de erupcdo cutanea, pode produzir
consequéncias devastadoras quando uma mulher contrai a infeccdo durante o primeiro
trimestre da gravidez. As sequelas da infeccdo durante a gravidez incluem uma série de
defeitos congénitos — cegueira, surdez, e defeitos cardiacos — conhecidos como SRC.
Antes da vacinagdo contra rubéola em grande escala, cerca de 20 mil criangas afetadas
pela SRC nasceram a cada ano nas Américas.

110. Todos os paises e territorios da Regido das Américas administram a vacina contra
rubéola as suas populagdes através dos seus programas normais de vacinacao na infancia.
Além disso, até¢ dezembro de 2009, quase 445 milhdes de pessoas haviam sido protegidas
contra sarampo e rubéola por meio da administracdo da vacina combinada contra essas
doengas por meio de esforcos de ‘“atualizacdo” e “seguimento” (para consolidar a
eliminagdo do sarampo e rubéola), bem como durante campanhas de “aceleragdo”
projetadas para eliminar a rubéola e a SRC e fortalecer os esfor¢os de eliminag¢do do
sarampo. O compromisso dos paises com a realizacdo de campanhas de “acelerag¢do”

! Cruz Vermelha Americana, Centros para Controle e Prevengdo de Doengas do Departamento de Satde e
Servicos Humanos dos Estados Unidos, Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional,
Alianca GAVI, Banco Interamericano de Desenvolvimento, Federacdo Internacional das Sociedades da
Cruz Vermelha e Crescente Vermelho, Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japdo, March of Dimes,
Instituto de Vacinagdo Sabin (SVI), Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional e Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Ultimos Dias.
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visando adolescentes e adultos de ambos os sexos tem fundamentalmente prevenido o
restabelecimento da transmissao endémica do virus do sarampo na Regido.

111.  Em 2007, as Américas testemunharam um ressurgimento dos casos de rubéola
devidos a importagdo do virus da doenga para paises que inicialmente vacinavam apenas
mulheres durante as campanhas de vacinagdo em massa. O niamero de casos confirmados
de rubéola subiu de 2.919 em 2006 para 13.187 em 2007, como resultado de surtos na
Argentina, Brasil e Chile naquele ano. Um total de 4.536 casos confirmados de rubéola
foi notificado na Regido em 2008, com Argentina e Brasil respondendo por 98% dos
casos. Esses paises redobraram os esfor¢os de vacinagao e vigilancia. O Chile realizou
uma campanha de “aceleragdo” direcionada a homens em 2007. A Argentina (apenas
homens) e o Brasil (homens e mulheres) realizaram campanhas em 2008. Também foram
organizadas atividades de vacina¢do no contexto do primeiro projeto de Cooperacao
Técnica entre Paises da América do Sul (CTP), que visava imunizar populagdes contra o
sarampo ¢ a rubéola ao longo das areas de fronteira de todos os paises que faziam
fronteira com a Argentina ¢ o Brasil. Em 2009, a transmissdo endémica do virus da
rubéola ficou limitada apenas a Argentina, onde o Ultimo caso confirmado de rubéola
endémica notificado teve como data do inicio da erupcao cutanea o dia 3 de fevereiro de
2009. Ademais, sete casos de rubéola importados/relacionados a importacdo foram
confirmados no Canada (quatro casos) e nos Estados Unidos (trés casos).

112. Como uma infeliz consequéncia dos surtos de rubéola, em 2009 as Américas
notificaram 17 casos da SRC na Argentina (3 casos) e no Brasil (14 casos). As datas de
nascimento dos ultimos casos confirmados da SRC foram 6 de julho de 2009 e 26 de
agosto de 2009 na Argentina e no Brasil, respectivamente. Como nos casos da SRC pode
haver excregdo viral por até 12 meses, ¢ essencial que os paises que notificaram esses
casos mais recentes intensifiquem a vigilancia e monitorem a excre¢do viral nos casos
confirmados de SRC até a obtencao de dois cultivos virais negativos com um intervalo de
pelo menos um més entre eles. Isso ajudard a garantir que o virus endémico da rubéola
ndo se propague novamente.

113. A vigilancia integrada do sarampo e da rubéola com base em casos ¢ empreendida
em todos os paises. Os casos sdo notificados semanalmente na esfera regional.
O acompanhamento continuo dos indicadores padronizados para a vigilancia do sarampo
e rubéola conforme recomendado assegura a vigilancia de alta qualidade na Regido. Num
esforgo para reforgar ainda mais a vigilancia, os paises estdo melhorando a coordenagao
com o setor privado para detectar surtos e responder a eles rapidamente.

114.  No periodo 1997-2005, o gendtipo 1C do virus selvagem da rubéola selvagem foi
isolado de surtos anteriores na Regido; a tiltima ocorréncia de transmissdo do virus 1C foi
no Chile e no Peru. A partir de 2006, o gendtipo 2B foi inserido na Regido e vinculado a

? Dados até a semana epidemioldgica 24/2010.
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casos importados. Apds a transmissdo do virus por mais de um ano, ele foi considerado
endémico nas Américas. O ultimo caso endémico confirmado de gendtipo 2B da rubéola
foi notificado na Regido em fevereiro de 2009, o que sugere que os paises das Américas
conseguiram alcancar a meta de eliminagao fixada para 2010.

115. Mais de 112.500 casos de SRC foram evitados ao longo de um horizonte analitico
de 15 anos® na América Latina e no Caribe, como resultado do sucesso da iniciativa de
eliminagao da rubéola ¢ da SRC.

116. Muitas licdes uteis estdo sendo divididas atualmente com outras Regides,
inclusive a vacinagdo apds a infancia, a importancia do apoio politico, o valor das
aliancas para responder a situagdes de crise, entre outras. As mensagens de comunicacao
social visando grupos ndo tradicionais e o uso de mensagens de comunicag¢do inovadora
(ou seja anuncios na televisao e radio, posteres, etc.) tiveram um papel importante para
obter uma grande cobertura da vacinagdo na Regido. Essa abordagem obteve o apoio
inestimavel de lideres dos esportes, artistas e outras personalidades conhecidas para
representar a face das campanhas de vacinagdo, aproveitando da popularidade e usando
suas atividades para incentivaram os fas a participar nas atividades de vacinagao.

117. A iniciativa também contribuiu para o desenvolvimento dos pilares fundamentais
da atencdo primdria a saude, inclusive a amplia¢do de servigos de saude, a énfase na
participacdo e solidariedade comunitaria, a sensa¢do de poder para tomar decisdes
abalizadas sobre a saude, e a cooperagdo intersetorial. As estratégias de eliminacdo
também promoveram o fortalecimento dos sistemas de satide por meio de melhorias nos
sistemas de informacdo, gestdo e supervisdo, desenvolvimento dos recursos humanos,
normas para os testes de audi¢cdo de recém-nascidos e pesquisa correlatas.

Convocacgio para agir

118. Em seguimento a Resolugdo CSP27.R2 (2007), um plano regional de agdo para
documentar e comprovar a eliminagdo do sarampo, rubéola e SRC foi finalizado. O Plano
tem como objetivo mais amplo orientar os paises e suas comissdes nacionais na
preparacao dos dados necessarios para dar respaldo a interrup¢do da transmissao do virus
selvagem. O plano foi endossado formalmente pelo Grupo Técnico Assessor sobre
Doencgas Imunopreveniveis (GTA) durante a sua XVIII reunido, em agosto de 2009. O
plano regional abrange os seguintes componentes: a epidemiologia do sarampo, rubéola e
SRC; qualidade da vigilancia; epidemiologia molecular e atividades laboratoriais; anélise
de coortes vacinadas da populagdo; sustentabilidade do Programa Nacional de Vacinagao;
e a correlacdo e integracdo das evidéncias.

3 Calculado para cada pais a partir da implementagio das intervengdes para interromper a transmissido do
virus da rubéola.



CDS50/INF/6 (Port.)
Anexo G -42 -

119. Até o momento, Bolivia, Brasil, Colombia, Departamentos franceses de ultramar
na América, Costa Rica, Equador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguai, e Uruguai
formaram comissdes nacionais. Dezesseis outros paises e dois territorios deram inicio ao
processo para criar comissdes, ¢ recomenda-se aos demais oito paises’ que iniciem o
processo em 2010.

120. O Comité Técnico Internacional (CTI) avaliara a documentagdo apresentada pelas
autoridades sanitarias nacionais, em colaboragdo com as comissdes nacionais, a fim de
comprovar a eliminagdo no ambito regional. Os dados devem demonstrar que a
transmissao endémica dos virus do sarampo e rubéola foi interrompida por pelo menos
trés anos seguidos nas Américas. A documentagdo da interrup¢do da transmissdo
endémica dos virus deve ser concluida pelos paises até o primeiro trimestre de 2012.
A apresentacdo final sobre a comprovacdo da eliminagdo na Regido das Américas sera
apresentada a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012.

121.  Muitos desafios ainda restam para que seja mantida a eliminacao, inclusive o risco
inevitavel das importagdes em virtude da circulagdo dos virus do sarampo e rubéola em
outras regides do mundo. E imperativo que os paises nio sejam complacentes. Do
contrario, correm o risco de por a perder os notaveis avancos obtidos na eliminag¢do do
sarampo, rubéola ¢ SRC na Regido. Em consequéncia, devem manter um elevado nivel
de preparagao para responder de forma rapida e adequada as importagdes. Serd necessario
também o compromisso sustentado dos Estados Membros e parceiros estratégicos da
OPAS. Por fim, ¢ vital que os Estados Membros da Organizagdao Pan-Americana da
Satde continuem defendendo que outras regides também devem eliminar o sarampo e a
rubéola endémicos, sobretudo a luz da solicitacdo do Conselho Executivo da Organizacao
Mundial da Satde, em maio de 2008,> no sentido de informar quanto a viabilidade da
eliminagdo do sarampo no mundo.

122. A Regido das Américas ndo pode manter esses resultados sozinha. Considerando
os enormes custos econdmicos € sociais associados a manutengdo da eliminagdo, ¢ o
momento dessas questdes terem a atencdo do mais alto nivel politico e que este assunto
seja debatido durante a 64a Assembléia Mundial da Satide em 2011.

* Em 2005, os Estados Unidos declararam haver eliminado a transmissdo endémica do virus da rubéola.
> Ver o documento EB123/2008/REC/1, ata resumida da segunda reunido, se¢io 1.



