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Aos Estados Membros:

De acordo com a Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude, tenho a honra de
apresentar o relatério anual de 2018 sobre o trabalho da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
Escritorio Regional para as Américas da Organizacdo Mundial da Saude.

Este relatério destaca a cooperacdo técnica empreendida pela Reparticdo durante o periodo de
agosto de 2013 a junho de 2017, no contexto do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana
da Sadde 2014-2019, definido por seus Orgéos Diretores e modificado pela Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana em 2017.

Este relatorio é complementado pelo Relatorio Financeiro do Diretor e pelo Relatério do Auditor
Externo referente ao exercicio de 2017.

Dra. Carissa F. Etienne
Diretora
Organizagdo Pan-Americana da Saude
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Prefacio
Agosto de 2018

1. Tive a honra de ser eleita Diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) na
28 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de 2012. No inicio do meu primeiro
mandato, em fevereiro de 2013, defendi firmemente quatro prioridades: reduzir as iniquidades em
saude, fortalecer os sistemas de salde, abordar os determinantes sociais e ambientais da saude e
alcancar a cobertura universal de saude.

2. O tema principal do meu primeiro mandato foi “Trabalhando em prol da satde para o
desenvolvimento sustentavel e a equidade: Rumo a satde universal”. Tornou-se mais evidente
do que nunca que os Estados Membros da OPAS e a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA
ou a Reparticdo), a secretaria da OPAS, deve prosseguir nesse caminho, trabalhando para
demonstrar os valores da Organizagdo, quais sejam: a equidade, a exceléncia, a solidariedade, o
respeito e a integridade. Durante esse mandato, os Estados Membros aprovaram o Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019, um plano prospectivo, e a Estratégia para o acesso universal a
salde e a cobertura universal de salde — a Estratégia para a saude universal — estruturas que
oferecem enfoques estratégicos para abordar as iniquidades em saude dentro dos paises e entre
eles. A elaboracdo dessas estruturas ndo foi acidental.

3. Eu me senti gratificada e honrada pela confianca que os Estados Membros depositaram em
mim e na equipe da OPAS ao me reelegerem para um segundo mandato como Diretora da OPAS
durante a 29% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (a Conferéncia), em setembro de 2017. Ao
aceitar esse reconhecimento, observei que a Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-
2030, aprovada naquela Conferéncia, norteara nossas aces durante o periodo em tela. Em linha
com essa agenda e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o ano de 2030, o
tema principal do meu segundo mandato ¢ “Promover a saude e o bem-estar, sem deixar
ninguém para tras”.

4. Indiquei que o processo para a elaboracdo do proximo Plano Estratégico da OPAS teria
inicio em 2018 e prometi dar continuidade ao processo participativo que envolve os Estados
Membros, que se tornou a marca registrada da formulacdo das estruturas que orientam a
Organizacdo. Também afirmei que, entre as minhas 10 prioridades para 0s préximos cinco anos,
figuravam avancar na salde universal por meio de sistemas de salde resilientes, baseados no
enfoque da atencdo priméria a saide (APS), e promover uma énfase renovada na conquista de uma
salde equitativa para todos, com atencdo especial as mulheres, criancas, grupos étnicos,
populagBes indigenas e pessoas que vivem em condi¢cBes de vulnerabilidade. Essas duas
prioridades continuam a ser aspectos essenciais do meu compromisso para este segundo mandato.

5. Neste primeiro ano do meu segundo mandato, celebramos o 40° aniversario da Declaracao
de Alma-Ata. Adotada em 1978, trata-se de um marco que reafirmou o direito ao mais alto nivel
de salde que se possa atingir, com igualdade, solidariedade e o direito a saude como seus valores
centrais. Ha 40 anos, esta conferéncia internacional historica nos proporcionou uma estratégia para
0 desenvolvimento humano e social e apresentou a APS ao mundo como uma abordagem e uma
estratégia para a salde e o bem-estar e para o desenvolvimento dos sistemas de satde. O enfoque
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da APS adota sistemas de salde que facilitem o acesso universal a servi¢cos de saude integrais e de
qualidade para todos — sobretudo para aqueles em condigdes de vulnerabilidade — com a plena
participacdo dos individuos e familias, a um custo que a comunidade e 0s paises conseguem
manter, levando 0s servi¢os o mais proximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, e de
maneira a fazer face as barreiras ao acesso por meio da participacdo da comunidade e da
coordenacdo intersetorial.

6. A celebracdo do 40° aniversario da Declaracao de Alma-Ata inspirou o tema deste relatério
“Atencdo primaria a salde — A hora é agora”. Esse tema reflete os esforgos da lideranca da
RSPA para avaliar e analisar o que funcionou, o que ndo funcionou e, 0 mais importante, o que
precisamos fazer de forma diferente. Para ndo deixarmos ninguém para trds, precisamos agir
rapidamente para fortalecer o enfoque da APS: promover e proteger a salde; eliminar as barreiras
a0 acesso; dar voz aos que ndo estdo sendo ouvidos e permitir a participacdo social, a acdo do setor
publico, o trabalho intersetorial e multissetorial, e a sensibilizagdo. A convocagdo de um férum
regional e o estabelecimento da Comissao de Alto Nivel sobre Saude Universal no século XXI: 40
Anos de Alma-Ata durante este periodo representam ac¢Ges concretas para facilitar um movimento
regional para acelerar a conquista da saude para todos.

7. Este relatorio abrange o periodo de agosto de 2017 a junho de 2018, um periodo
relativamente curto para alcancar os resultados desejados, mas ndo tdo curto para reconhecer
avancos e realizacGes concretos, resultado do trabalho em equipe, de parcerias eficazes —
inclusive com agentes ndo estatais — e da colaboracéo significativa com setores outros que nao o
da saude.

8. As funcgdes centrais da OPAS, relacionadas a lideranca e parcerias; pesquisa, geracao de
conhecimento e divulgacdo; normas e padrdes; opc¢des de politica éticas e baseadas em evidéncias
cientificas; cooperacdo técnica para mudancas e capacidades institucionais sustentaveis; e
tendéncias da situacdo da salde, continuam a orientar nosso trabalho nos niveis nacional, sub-
regional e regional. A Reparti¢éo aspira a continuar a fortalecer seu desempenho no trabalho com
nossos Estados Membros, parceiros e principais interessados para fazer face aos desafios
prioritarios de satde publica que os paises e territorios enfrentam.

9. Aproveito esta oportunidade para manifestar minha sincera gratiddo aos Estados Membros
da OPAS; Estados Membros e pessoal de outras regides da Organizacdo Mundial de Satude (OMS);
outros organismos das Nacbes Unidas (ONU) que trabalham na salde; parceiros de
desenvolvimento; outras partes interessadas importantes na satde, inclusive as da sociedade civil
e do setor privado, e todos os funcionarios da RSPA, nos paises e em Washington, DC, por seus
esforgos para continuar a fortalecer atencdo primaria a salde e manter a todos nés no caminho
rumo a saude universal.

Carissa F. Etienne
Diretora
Organizacgdo Pan-Americana da Saude
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Parte 1: Introducao

10. O Relatério Quinquenal do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana 2013-2017
(OD355, OD355, Corr.), apresentado a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de
2017, resumiu as 10 prioridades para a cooperagdo técnica e desenvolvimento institucional da
OPAS nos préoximos cinco anos. Uma das prioridades ¢ “promover a saude universal por meio de
sistemas de saude resilientes com base no enfoque de atencdo primaria a salde, e assegurar o
acesso universal a servicos integrais e de qualidade em todo o ciclo de vida”.

11. Em outubro de 2014, no 53° Conselho Diretor da OPAS, os Estados Membros da OPAS
reafirmaram seu compromisso de aumentar a equidade, melhorar a salde e acelerar o
desenvolvimento com a aprovacdo, em ambito regional, da Estratégia para o acesso universal a
saude e a cobertura universal de saude (Estratégia para a saude universal, documento CD53/5
Rev. 2). A meta dessa estratégia, nos niveis regional e nacional, ¢ assegurar que “todas as pessoas
e comunidades tém acesso, sem nenhum tipo de discriminacdo, a servi¢os de salde integrais,
adequados, oportunos, de qualidade, estabelecidos em nivel nacional, de acordo com as
necessidades, bem como a medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e acessiveis, assegurando
que o uso desses servigos! ndo exponha os usuarios a dificuldades financeiras, especialmente os
grupos mais vulneraveis.” A Estratégia também estipula que “o acesso universal a satde ¢ a
cobertura universal de universal requerem a definicdo e implantacdo de politicas e acdes de
enfoque multissetorial para abordar os determinantes sociais da salde e fomentar o compromisso
de toda a sociedade com a promogcéo da salde e do bem-estar”.

12. Mais uma vez, a OPAS esteve na vanguarda, bem preparada para adotar, em setembro de
2015, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU e os respectivos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. O objetivo relativo a saide, o ODS 3, é “assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Ele abrange a meta 3.8, que
insta os paises a “atingir a cobertura universal de satde, incluindo a prote¢do do risco financeiro,
0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais, seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos”. A importancia da
cobertura universal de saide como meio de fornecer acesso a servi¢os de salde para todos tem
sido ressaltada em nivel mundial e vem sendo abordada em varias resolucfes da Assembleia Geral
da ONU. Em dezembro de 2017, por meio da Resolucdo 72/138 concordou-se em proclamar 12
de dezembro como o Dia Internacional da cobertura universal de satde, e ficou estabelecido na
Resolucdo 72/139 que uma reunido de alto nivel da ONU sobre esse tema seria realizada em 2019.
A reunido de alto nivel de 2019 sera convocada com o tema “Cobertura Universal de Satde: Juntos
por um Mundo Mais Saudavel”.

13. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da qual a OPAS é o Escritorio Regional para as
Américas, aprovou seu Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho (13° PGT) para o periodo
de 2019 a 2023 (Documento A71/4) na 712 Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2018. O
13° PGT define a visédo estratégica e o direcionamento da OMS para 0s préximos cinco anos. O
13° PGT também estabelece trés prioridades estratégicas destinadas a melhorar a saude de trés

1 Abrangendo servicos e intervencdes para promover a salde, prevenir doencas, oferecer atendimento no caso de
doengas (diagndstico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo) e prestar os cuidados necessarios de curto,
médio e longo prazo.
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bilhGes de pessoas: alcangar a cobertura universal de salde, abordar as emergéncias de salde e
promover populacdes mais saudaveis.

14. Em abril de 2018, o Dia Mundial da Satde promoveu a cobertura universal de saide com
o tema “Universal Health Coverage: Everyone, Everywhere” (Cobertura universal de saude: Para
todos, em todas as partes). Além disso, a OMS lancou uma campanha que ressalta que, para
alcancar a meta 3.8 dos ODS, mais um bilhdo de pessoas precisam ter cobertura universal de saude
até 2023. Em outubro de 2018, a OMS convocara a Conferéncia Mundial sobre Atencdo Primaria
a Saude, com o propdsito de renovar o compromisso mundial de fortalecer a atencéo primaria a
salde (APS) e, assim, avancar rumo a consecugao da cobertura universal de satde e dos ODS.

15. Esse foco mundial na cobertura universal de saide é oportuno, pois 2018 marca o
40° aniversario da Declaracdo de Alma-Ata sobre a APS. A Regido das Américas cumpriu um
papel fundamental na elaboracdo e negociacdo da Declaracdo e da estratégia da atencdo priméria
a saude. Os valores e principios da APS estiveram na base de muitos mandatos da OPAS e
nortearam as iniciativas de fortalecimento dos sistemas de salde e os processos de reforma da
salide. E com base nessa experiéncia acumulada que esta Regido estd concentrada na satde
universal e ndo apenas na cobertura universal de salde; a salde universal é a manifestacdo da
Declaracdo de Alma-Ata no século XXI.

16. A jornada até a saude universal tem sido longa. A Declaracdo de Alma-Ata, de 1978,
estabelecia claramente que é responsabilidade dos governos oferecer servigos de salde aos seus
povos, com servigos abrangentes que ndo fossem apenas curativos, mas que também abordassem
a promogéo, prevencao, reabilitacdo e tratamento das afec¢gbes comuns. As palavras de ordem de
Alma-Ata, “Satde para todos até o ano 2000, eram o apelo desse movimento ¢ o fator que o
impulsionou na busca por servicos acessiveis, adaptaveis, apropriados a cada cultura e
financeiramente viaveis. A APS ndo € apenas 0 primeiro nivel de atencdo — por meio dela, se
oferece atendimento fundamentado no primeiro nivel de atencdo como base para o
desenvolvimento do sistema de saude.

17.  Apds Alma-Ata, os paises deram inicio a implementacdo da abordagem da APS na década
de 1980, mas varios fatores, como a crise econdmica e as politicas de ajuste estrutural, levaram a
diminuicdo da visdo de Alma-Ata, com um consequente impacto negativo consideravel sobre a
implementacdo da APS. Alguns paises passaram a se concentrar apenas em pacotes de servigos
seletivos e minimos, enquanto outros retornaram aos modelos de atencdo centrados nos hospitais.
Contudo, outros persistiram com a implementacao da visdo da Salde para Todos e alcangaram um
desenvolvimento holistico da saude nacional, com a melhoria da satde e do empoderamento dos
seus povos. A Carta de Ottawa, sobre a promocao da saude, elaborada na primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc&o da Saude, convocada pela OMS em 1986, baseou-se na Declaracao
de Alma-Ata. A Carta possibilitou uma retomada da coordenacao intersetorial, da participacao
social e do foco nos determinantes sociais da salde, e instou pela reorientacdo dos servigos de
saude, com énfase na melhoria da promocéo e prevencédo. Foi um passo na direcéo certa, mas ainda
aquém da visdo de Alma-Ata. Em 2005, a OPAS lan¢ou movimentos nacionais e regionais visando
a renovacgdo da APS e uma onda de reformas de terceira geracdo destinadas a reforcar o primeiro
nivel de atendimento e formar redes integradas de servicos de saude.



http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2018/campaign-essentials/es/
http://www.who.int/primary-health/conference-phc/
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http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index1.html
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18.  Os paises das Américas reafirmaram seu compromisso com a viséo de Alma-Ata por meio
de movimentos e ac¢Bes nacionais e regionais, inclusive com a aprovacdo da Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030) (documento CSP29/6, Rev. 3) durante a
292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em 2017, e na Estratégia para a sadde universal, de
2014. Esta Regido reconhece que a APS é um enfoque estratégico para desenvolver, organizar e
financiar sistemas e servicos de saude equitativos e centrados nas pessoas, suas familias e suas
comunidades, e que um primeiro nivel de atencdo forte é necessario para assegurar a saude
universal. No entanto, a Regido também entende que um primeiro nivel de atencao forte sem uma
rede de prestacdo de servicos de satde integrados igualmente forte ndo garantira a satde universal,
que a coordenacdo intersetorial e a participacdo social sdo cruciais para a saude universal e que a
conquista da satde universal serd possivel apenas com o fortalecimento dos sistemas de saude
baseados em uma abordagem de APS.

19.  Apesar dos avancos e esforcos, até 0 momento, persistem desigualdades significativas na
salde e barreiras ao acesso, e 0s sistemas de saude ndo respondem de maneira eficaz e eficiente
aos novos desafios, como as doengas nao transmissiveis (DNT), a mudanca climatica e as doencas
transmissiveis emergentes. A Regido das Américas continua a ser uma das regiées mais desiguais
do mundo. Embora tenha havido uma melhoria notavel na saide dos povos das Américas nos
altimos anos, ainda existem diferencas significativas dentro dos paises e entre eles, e a salde e o
bem-estar das populacGes em condi¢bes de vulnerabilidade ndo acompanharam os avangos em
termos gerais. A pobreza e a miséria aumentaram na Regido. Em 2016, 30,7% da populacédo da
América Latina era declarada pobre (186 milhdes de pessoas), com 10,0% vivendo em condic¢Ges
de pobreza extrema, em comparacdo com 28,5% (168 milhdes de pessoas) e 8,2%,
respectivamente, em 2014. As projecdes para 2017 eram, respectivamente, 30,7% (186 milhdes de
pessoas) e 10,2% (48 milhdes de pessoas).? Ainda ha muito mais a ser feito, como seréa destacado
no relatério da Comissao sobre Equidade e Desigualdades em Saude nas Ameéricas, estabelecida
pela Diretora da OPAS em 2016. O relatério da Comissao sera apresentado até o fim de 2018.

20. O relatorio regional sobre desempenho dos sistemas de saude na publicacdo da OPAS
Saude nas Américas+ 2017 demonstrou que tanto as barreiras ao acesso como as desigualdades
socioecondmicas persistem dentro dos paises entre eles, embora a cobertura de seguros e a
utilizacdo dos servicos de atencdo priméaria tenham melhorado na Regido. Esse relatério também
mostrou que o aumento dos gastos publicos em saude entre 1990 e 2014 (de 25%, em média) e a
reducdo dos gastos do proprio bolso (de 15%, em média) ndo foram suficientes. A maioria dos
paises ndo atingiu os parametros de referéncia acordados de 6% do produto interno bruto (PIB)
em gastos publicos em saude e de eliminacdo dos pagamentos diretos no momento em que 0
atendimento é prestado, que estdo intrinsecamente relacionados. As avaliacdes atuais enfatizam
sistematicamente que o aumento do financiamento da saude é necessario, mas ndo suficiente, para
melhorar o acesso a atencdo a saude de qualidade. Outros fatores cruciais sdo a governanca eficaz
do sistema de saude, o uso eficiente dos recursos financeiros e de saude, e a distribuicéo relativa
dos insumos dos sistemas de salide em todas as areas de servico e locais subnacionais. Em suma,
para avancar rumo a saude universal, faz-se necessario um enfoque de APS.

21. A Regido acumulou experiéncia, especializacdo e conhecimento para fazer uma avaliagao
apos 40 anos de Alma-Ata e influenciar a trajetdria nos proximos 40 anos. A visdo da Salde para

2 Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe (CEPAL). Panorama Social da América Latina 2017.
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Todos, expressa originalmente na Declaracdo de Alma-Ata, foi recapturada dentro do contexto da
salde e do desenvolvimento no século XXI e da consecuc¢do da satde universal. O direito de todos,
em todas as partes, de ter acesso a satde que lhes permita viver uma vida plena, produtiva e digna,
foi reafirmado.

22. A Regido das Américas uniu-se a campanha do Dia Mundial da Satde em abril de 2018,
com o tema “Satde universal: Para todos, em todas as partes”, que destaca a necessidade de
eliminar barreiras persistentes a saude e aos servigos de saude. Essas barreiras sdo variadas por
natureza, e elimina-las exige um movimento de toda a sociedade, com a participacdo das pessoas
e espacos para que se ougam todas as vozes, sobretudo as vozes dos que vivem em circunstancias
extremamente dificeis devido as desigualdades sociais: povos indigenas, afrodescendentes e outros
grupos étnicos; mulheres; pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans (LGBT) e migrantes. Esta
Regido esta participando ativamente da preparacdo para a Conferéncia Mundial sobre Atencéo
Primaria a Salde, a ser realizada no Cazaquistdo, em outubro de 2018, e mostrard ao mundo seu
empenho em fortalecer a APS como meio de avancar rumo a consecucao da sadde universal e dos
ODsS.

23. A agenda dos ODS insta pela erradicacdo da pobreza por meio do combate as
desigualdades; se concentra no desenvolvimento das pessoas, no aumento da participacdo social e
na coordenacao intersetorial; e contém um objetivo relacionado a vidas saudaveis e promocao do
bem-estar para todos, em todas as idades (ODS 3). Esses elementos sao essenciais para a visao de
Alma-Ata e da Salde para Todos, e tal visdo pode se tornar realidade na Regido das Américas se
forem intensificados os esforcos para transformar os sistemas de saude na busca pela satde
universal, apoiados firmemente no enfoque da APS. Portanto, é chegado 0 momento de os Estados
Membros da OPAS implementarem ou fortalecerem o enfoque da APS.

24. O enfoque APS implica um compromisso de toda a sociedade de desenvolver modelos de
atencdo centrados nas pessoas, em que o direito a salde esta expresso por inteiro; responder as
necessidades de salde da populacdo dentro das comunidades que esses modelos servem; ampliar
a capacidade do primeiro nivel de atencdo em redes de servicos integradas; abordar os
determinantes sociais da salde; trabalhar juntos; ser responsavel pelos compromissos assumidos;
ouvir e atender as vozes das pessoas em situacdo de excluséo e vulnerabilidade; incluir as pessoas
e comunidades na concepcdo, implementacdo e supervisdo das politicas e planos de salde; e
assegurar mecanismos para a participacdo do governo, da sociedade civil e das principais partes
interessadas na definicdo da trajetoria rumo a saude universal. A abordagem da APS exige
governanca e vontade politica; recursos humanos em saide (RHS) bem capacitados, motivados e
distribuidos de forma equitativa; mecanismos de financiamento justos, equitativos e solidarios;
sistemas de informacdo para a salde; acesso a medicamentos e tecnologias seguros, adequados,
acessiveis e eficazes; e a participacdo social efetiva. Trata-se da base dos sistemas de saude
resilientes que conseguem oferecer atendimento adequado e de qualidade a populacdo e que
dispdem da flexibilidade para ampliar as a¢fes para responder as exigéncias decorrentes de
desastres e surtos de doengas infecciosas, enquanto continua a oferecer seus servigos regulares.

25. A APS é a estratégia mais eficaz e eficiente por meio da qual os Estados Membros podem
construir sistemas de saude resilientes e sustentaveis para apoiar a conquista da saude universal e
a consecucdo dos objetivos adotados no ambito da ASSA2030 e dos ODS. As evidéncias, 0s
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mandatos e o know-how para que isso se realize existem. O que é necessario agora é priorizar, se
comprometer e implementar de fato.

26. Este relatério resume a cooperacdo técnica da RSPA com os Estados Membros, a
colaboracdo com os principais parceiros e partes interessadas em promover o avango rumo a saude
universal — com atencédo especial para a aplicacdo do enfoque da APS — e os avangos obtidos
nos processos e sistemas administrativos internos que apoiaram o trabalho da Organizacao durante
0 periodo em tela.

27.  Como em toda a cooperacdo técnica da OPAS, foi dedicada atencdo especial aos oito
paises-chave da Organizacdo: Bolivia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai
e Suriname. A RSPA enfatizou a cooperacdo técnica nos niveis subnacional e sub-regional e,
sempre que possivel, a colaboracdo interprogramatica foi um aspecto integrante das intervencoes.
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Parte 2: Avancar rumo a saude universal com base na atencdo primaria a saude

Fazendo um balanco: 40 anos de Alma-Ata

28. A natureza visionaria da Declaracdo de Alma-Ata e 0s conceitos originais da APS ainda
sdo validos neste momento em que 0 mundo responde a um novo chamado a agéo, os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, que estabelecem um conjunto de metas ambiciosas para o0 ano
de 2030. O ODS 3, “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades”, ecoa a meta ousada da” Saude para Todos at¢ o Ano 2000 estabelecida em 1978. O
mundo pode ndo ter conseguido alcancar essa meta, mas foram obtidos muitos avancos e
extrairam-se licdes, e esse conhecimento acumulado, a experiéncia e o capital social impeliram a
RSPA a repensar e reinventar suas intervengdes durante o periodo em tela, com o objetivo de
fortalecer a APS como estratégia crucial para avancar rumo a satde universal no século XXI.

Paragrafo VI da Declaracdo de Alma-Ata, 1978 — a visao original da APS

“A Conferéncia enfatiza que a saide — estado de completo bem- estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade — é um direito humano fundamental, e que a
consecucao do mais alto nivel possivel de saide é a mais importante meta social mundial, cuja realiza¢do
requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor da saude.”

29.  Transformar a APS em realidade na Regido das Ameéricas no século XXI significa enfrentar
as iniquidades em salde que atrasam 0 progresso rumo a saude universal e ao desenvolvimento
sustentavel. A formulacdo de intervengdes diferenciadas que permitam que as pessoas em situacao
de vulnerabilidade tenham acesso a servigos de salde integrais e de qualidade e vivam vidas
saudaveis sera a pedra angular do trabalho da OPAS. Um enfoque de APS no século XXI, voltado
para o enfrentamento das desigualdades e o0 avanco rumo a salde universal, exige lideranca, com
uma visdo renovada e um compromisso politico. Com isso em mente, a RSPA coordenou a
elaboracdo da ASSA2030, que representa um chamado a acdo em prol da salde e do bem-estar
nas Américas com base na saude universal e nos ODS. A ASSA2030 delineia a acdo coletiva
necessaria para que o0s paises e a Regido avancem rumo a igualdade e ao bem-estar para todas as
pessoas ao longo do ciclo de vida.

ASSA2030 — um plano regional para a satde

Elaborada por meio de um amplo processo consultivo coordenado pela RSPA, a ASSA2030 é o
documento de politicas e planejamento estratégico de mais alto nivel sobre a salde nas Ameéricas.
Representa a resposta regional em termos de satide a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
juntamente com as pendéncias dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e da Agenda de Salde para
as Américas 2008-2017, além dos desafios regionais emergentes na saude publica. A Agenda abrange
todos os aspectos dos ODS relacionados a saude e confere visdo e direcionamento as intervencgdes de
salde dentro do periodo indicado. A agenda delineia a agdo coletiva necessaria para que 0s paises e a
Regido alcance, até 2030, o mais alto padréo de satde possivel, com acesso universal a saide e cobertura
universal de salde, sistemas de saude resilientes e servicos de saude de qualidade, chegando a equidade
e ao bem-estar para todas as pessoas ao longo de todo o ciclo de vida.

O objetivo 1 da ASSA2030 ¢ “ampliar o acesso equitativo a servicos de saude integrais, integrados, de
qualidade, centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promocdo da saude e
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prevencao de doengas”. No ambito do Objetivo 1, encontra-se a meta 1.5: “Aumentar a capacidade
resolutiva da atencao primaria, representado por uma reducdo de 15% no nimero de hospitaliza¢fes que
poderiam ser prevenidas com atencdo ambulatéria de qualidade”. Também no @mbito do Objetivo 1,
figura a meta 1.6: “Organizar os servigos de saude em redes integradas de servigcos de satde, com alta
resolutividade na atengdo primaria.” A ASSA2030 ¢é operacionalizada por meio dos planos estratégicos e
programas e orcamentos bienais da OPAS, bem como por meio de planos de saude sub-regionais
e nacionais.

30.  Em dezembro de 2017, a Diretora da OPAS langou um movimento regional em favor da
saude universal no Férum Regional Sadde Universal no Século XXI: 40 anos de Alma-Ata, um
evento de alto nivel no Equador. Mais de 200 lideres politicos, representantes da sociedade civil e
do meio académico, e especialistas de aproximadamente 30 paises e territorios das Ameéricas
participaram, com o objetivo de identificar obstaculos e formar aliancas para ajudar os paises a
alcancar a meta da salde para todos até 2030. Para complementar o forum regional, em fevereiro
de 2018, a Diretora estabeleceu a Comisséo de Alto Nivel sobre Saude Universal no Século XXI:
40 anos de Alma-Ata, sob a lideranca da entdo Presidente do Chile, Michelle Bachelet, para
examinar o futuro dos sistemas de sallde em Américas, avaliar 0s avangos no contexto de Alma-
Ata e definir como promover uma maior participacdo social na formulacdo das politicas de salde.
Essa comissdo relne diferentes perspectivas, atores estatais e ndo estatais, e especialistas que
trabalham com diferentes grupos populacionais, inclusive com povos indigenas, afrodescendentes,
pessoas LGBT, jovens, pessoas com necessidades especiais e migrantes. O Forum e a Comissdo
de Alto Nivel continuardo a trabalhar ao longo de 2018-2019 para sensibilizar sobre a forte
contribuicdo desta regido para a reunido de alto nivel da Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas
sobre a cobertura universal de saide em 20109.

31. Durante o periodo do relatério, a RSPA trabalhou em colaboracdo com os Estados
Membros na implementacdo da Estratégia regional para a saude universal, de acordo com seus
respectivos contextos e necessidades nacionais.

Enfase renovada na salde equitativa para todos

32. Durante o periodo do relatério, a RSPA implementou vérias iniciativas para responder as
diferentes necessidades das pessoas, inclusive das pessoas que vivem em condigdes de
vulnerabilidade. Além disso, 15 paises fizeram avalia¢fes das iniquidades e desigualdades em
salde e elaboraram planos nacionais para abordar os desafios identificados.

33. A Comisséo para a Equidade e as Desigualdades em Salde na Regido das Ameéricas,
estabelecida pela Diretora da OPAS em 2016, sob a lideranca de seu Presidente, Sir Michael
Marmot, avangou em sua missdo de reunir evidéncias sobre as iniquidades e desigualdades em
salide na Regido, com vistas a reduzi-las. O primeiro relatério preliminar da Comisséo foi discutido
em junho de 2018, e o relatorio final, com recomendacGes para reduzir ou eliminar as brechas na
igualdade em saude, devera estar concluido até o final de 2018. Em 2017, a Comissdo convocou
varias reunides de especialistas e de sensibilizacdo para discutir questdes fundamentais que
afetavam as desigualdades, como na Colémbia, para examinar a etnia e seus impactos na salde, e
na Costa Rica, para tratar de questdes relativas ao género e a violéncia. Em 2018, a Comissao se
reuniu em Trinidad e Tobago para abordar questdes de direitos humanos e na cidade de Atlanta,
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nos Estados Unidos, para discutir questdes relacionadas aos direitos civis e populacbes
minoritarias na América do Norte, sob os auspicios da Morehouse School of Medicine.

34.  Anova Politica sobre etnia e satide da OPAS (Documento CSP29/7, Rev. 1) foi aprovada
pela 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2017, apds um longo processo de consultas com
ministérios da salde, povos indigenas, afrodescendentes e Roma; e outras partes interessadas
importantes. Essa politica visa garantir o0 acesso de todos 0s grupos étnicos a saude, incorporando
enfoques interculturais a cooperacao técnica. As discussdes em torno da politica geraram mais
atencdo as disparidades étnicas em saude e alimentaram a demanda por cooperacdo técnica e
evidéncias sobre essa questdo. Vérias iniciativas da RSPA responderam a esse aumento do
interesse ou refletiram a colaboracdo interprogramatica resultante dos esfor¢cos em andamento para
incorporar as questdes de género e etnia a toda a cooperacdo técnica da OPAS. Por exemplo, a
RSPA colaborou com a Diviséo de Populacdo (CELADE) da Comissdo Econdmica paraa América
Latina e o Caribe (CEPAL) e o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (FNUAP) para elaborar
um abrangente relatorio em espanhol sobre a situagdo dos afrodescendentes. América Latina e
Caribe. O relatério esta sendo usado como uma importante fonte de dados para a anélise da satde
dos afrodescendentes na sub-regido andina e em outras. Além disso, foram concluidos varios
relatérios que analisam as necessidades das populagdes indigenas e afrodescendentes em questdes
especificas de saude. A RSPA produziu uma andlise do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
da hepatite e de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) entre povos indigenas e
afrodescendentes, seguida pela elaboracdo de metodologias especificas para abordar as questdes
identificadas.

35. A Reparti¢cdo adaptou a “Innov8”, uma ferramenta programatica integrada da OMS voltada
para 0 género, a equidade e os direitos, para ser usada na Regido das Américas. A ferramenta, a
qual a RSPA acrescentou um componente de etnia, foi usada pela Republica Dominicana e pela
Jamaica na elaboracdo e implementacdo de programas de salde, com o objetivo de garantir a
inclusdo. A RSPA também intensificou os esforgos visando a inclusdo das perspectivas de género
e etnia nas Estratégias de Cooperacdo com os Paises da OPAS (ECP), sobretudo na Jamaica e em
Trinidad e Tobago.

36. A RSPA elaborou documentos conceituais e organizou webinarios técnicos em nivel
regional para apoiar resoluc@es e facilitar novas areas de cooperacao técnica nas areas de género,
masculinidades e saude; identidades de género; e acesso das pessoas LGBT a saude. A Reparticao
avancou na elaboracdo de um relatério sobre a situacdo da salde das pessoas LGBT e seu acesso
a atencdo a saude, as barreiras que elas podem enfrentar no acesso aos servigos de salde e 0
impacto da reducdo do acesso para essas pessoas. A elaboracdo do referido relatorio foi
determinada pela resolucdo da OPAS intitulada Combatendo as causas de disparidades no acesso
e utilizacdo dos servicos de saude pelas pessoas Iésbicas, gays, bissexuais e trans (resolucéo
CD52.R6), adotada pelo 52° Conselho Diretor da OPAS em 2013, com base em dados fornecidos
por 33 Estados Membros e 28 organizagdes ndo governamentais (ONGs) nas Américas. Apos uma
revisdo por pares, o relatdrio sera finalizado e apresentado aos Estados Membros da OPAS até o
encerramento de 2018. Suas constatacGes sobre as barreiras, como o estigma e a discriminagéo, a
falta de politicas ou servicos integrais e a capacitacdo insuficiente do pessoal, constituirdo a base
para aumentar a atencdo ao uso dos servigos de salde por pessoas LGBT e a cooperacao técnica
direcionada para esta area.
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37. A RSPA elaborou um relatdrio interprogramatico regional sobre género, masculinidades
e salde, cujas constatacGes serdo discutidas pelas principais partes interessadas no nivel sub-
regional e formardo a base para liderar novas politicas em resposta as lacunas relacionadas as
masculinidades e a satude do homem. Os paises estdo obtendo avangos na promogéo da igualdade
de género na saude sob a égide da saude universal, inclusive por meio da documentacdo da
protecdo social na salde, com atencdo aos cuidados de salde ndo remunerados; COmMpromissos
com a saude da mulher, da crianca e do adolescente para 2018-2030; e 0 monitoramento da
equidade com indicadores de género especificos.

38. Durante esse periodo, a RSPA aumentou a lideranca e o apoio técnico para promover a
saude da mulher, da crianca e do adolescente. O lancamento da iniciativa Todas as Mulheres,
Todas as Criangcas — Ameérica Latina e Caribe (EWEC-LAC) e o Compromisso para Acao
Santiago, com o patrocinio da Presidente do Chile, Michelle Bachelet, em 2017, conquistaram o
compromisso politico em nivel interministerial para a implementacdo da Estratégia Global para
a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente na Regido. A EWEC-LAC é um movimento
interinstitucional que apoia os esforcos dos paises para reduzir as iniquidades no acesso das
mulheres, das criancas e dos adolescentes & saude.® A RSPA reorientou a cooperacio técnica para
a implementacédo da Estratégia e avangou na formulacéo de um plano de a¢éo a ser apresentado ao
56° Conselho Diretor da OPAS, em setembro de 2018.

39. Nesse contexto, durante esse periodo, acelerou-se a implementacdo da iniciativa
emblematica da Diretora “Zero Mortes Maternas por Hemorragia®, que visa reduzir a brecha em
termos de equidade na mortalidade materna nos 10 paises prioritarios com indicadores de
mortalidade materna em condi¢do de risco: Bolivia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Suriname. A RSPA empregou um enfoque
interprogramatico, construindo sinergias entre departamentos técnicos e representacdes nos paises
para aumentar a eficiéncia da cooperacdo técnica. Dez assessores adicionais em saide da mulher
e reducdo da mortalidade materna foram lotados nesses paises para aumentar a cooperacao técnica
visando intervenc@es especificas nos paises, sobretudo intervencdes inovadoras para reforcar a
capacidade local para chegar as mulheres em maior risco e em situag@es de vulnerabilidade. Essas
intervencdes consideram os vinculos claros entre as desigualdades de género e as elevadas taxas
de mortalidade materna entre as mulheres indigenas na Regido. Essa modalidade de cooperacéao
técnica tem se mostrado eficaz. Quatro dos paises envolvidos (Bolivia, Guatemala, Peru e
Republica Dominicana) relataram que ndo haviam ocorrido mortes maternas por hemorragia desde
a implementacdo da iniciativa. O Paraguai informou reducGes de 30% na taxa de mortalidade
materna e de 18,6% na taxa de mortalidade neonatal em dezembro de 2017. A RSPA realizou
cooperacgdo técnica com 32 paises da Regido. A Rede de Vigilancia da Mortalidade Materna e
Neonatal, de &mbito regional, foi consolidada com a implementacéo de dois projetos relacionados
amortalidade materna, Near Miss e a Rede de Assisténcia a Mulheres em Situacdo de Abortamento
(MUSA). A Rede de Vigilancia tem como objetivo melhorar a anélise de dados sobre a saude
materna e neonatal na Regido. A Regido das Américas é a Unica regido da OMS que implementou
essa iniciativa de vigilancia.

3 Fazem parte do EWEC-LAC o BID, a OPAS/OMS, o UNICEF, o FNUAP, a Entidade das Na¢Ges Unidas para a
Igualdade de Género e 0 Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres), a UNAIDS, a USAID e o Banco Mundial.

14


https://www.everywomaneverychild-lac.org/
https://www.everywomaneverychild-lac.org/e/commitment-santiago-2017/
https://www.everywomaneverychild-lac.org/e/commitment-santiago-2017/
https://www.paho.org/cero-muertes-maternas-hemorragia/?lang=pt
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=333:red-clap-consolida-su-compromiso-en-panama&Itemid=354&lang=es
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_content&view=article&id=333:red-clap-consolida-su-compromiso-en-panama&Itemid=354&lang=es
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/nmconcept/en/

CD56/3

Trabalho interprogramético voltado para os paises — meio ambiente e salide materna e perinatal

Nicaragua: Por meio do projeto interprogramatico “Casas Maternas Saudaveis, Verdes ¢ Sustentaveis”,
foram desenvolvidos instrumentos de autoavaliacdo para avaliar os riscos ambientais e identificar
intervencdes prioritarias de mitigacdo. Isso é parte de uma estratégia mais ampla para reduzir a
mortalidade materna e perinatal, melhorando o atendimento ao parto e criando ambientes que protejam
e promovam a salude em casa. O projeto contou com o apoio de autoridades e instituicdes nacionais e
locais, como o Centro de Pesquisa e Estudos em Salde e o Centro de Pesquisa em Saude dos
Trabalhadores e Meio Ambiente. O financiamento vem do projeto Sistemas Integrados de Saude na
Ameérica Latina e Caribe (IHSLAC), da RSPA e do Canada.

40. Ao visar ainda mais a saude das criancas, a Reparticdo promoveu politicas e servicos
integrados para acelerar o progresso na salde e no desenvolvimento das criangas, compartilhando
as licdes extraidas das melhores préaticas nos paises; atualizar os paises quanto aos enfoques e
estratégias baseados em evidéncias para a agdo multissetorial; envolver os ministérios da saude e
de desenvolvimento social nos esfor¢cos mundiais atuais para melhorar o desenvolvimento das
criancas pequenas e oferecer capacitacdo em cuidados responsivos. Esses esforcos ajudardo a
ampliar o acesso e a cobertura das intervengdes que promovam a salde e o desenvolvimento das
criancas durante os primeiros anos de vida. Todas essas atividades foram conduzidas como
esforcos conjuntos com o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a OMS, em
colaboragdo com outros parceiros, como a Fundacéo Bernard Van Leer, o Plan International, o
Banco Mundial e outros. A RSPA facilitou a elaboracdo da Estrutura do Cuidado Atento, com a
participacdo de mais de 15 paises, e a lancou na Assembleia Mundial da Salde de 2018. A
Reparticdo também estabeleceu uma rede de especialistas e instituicdes sobre a primeira infancia
que abrange a UNICEF, a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), e centros de pesquisa e universidades de diversos paises. A sensibilizacdo na area
politica, as parcerias e o envolvimento das comunidades tém sido cruciais para esses esforcos.

41.  Como parte de sua cooperacdo técnica, a RSPA trabalhou com 21 paises para revisar e
atualizar suas estratégias de salde do adolescente, implementar normas para os servicos de salde
do adolescente e desenvolver capacidade para a implementacéo da Acdo Acelerada Mundial para
a Saude dos Adolescentes (AA-HA!) por meio de workshops sub-regionais e nacionais, estes
ultimos em Barbados, Brasil, Guiana, Haiti, Sdo Vicente e Granadinas, e Suriname. A RSPA
também organizou cooperacdo técnica no desenvolvimento de planos de salde para jovens
indigenas e afrodescendentes, com base nas prioridades autoidentificadas por esses grupos. O
relatorio regional Accelerating Progress Toward the Reduction of Adolescent Pregnancy in Latin
America and the Caribbean, sobre a aceleracdo do progresso na regido para a reducéo da gravidez
na adolescéncia na Ameérica Latina e Caribe, foi concluido e um relatorio sobre a saide dos jovens
esta sendo elaborado.

42. A Reparticdo avangou na implementacédo do projeto IHSLAC, um esfor¢o de colaboragéo
entre a RSPA e a Global Affairs Canada (GAC). O projeto, que vai de 2016 a 2019, esta sendo
implementado em 11 paises: Bolivia, Colébmbia, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras,
Nicardgua, Paraguai, Peru e Suriname. O objetivo é melhorar a saide das criancas, meninas e
mulheres (inclusive das mées) em situagOes de vulnerabilidade na América Latina e Caribe. Por
meio desse projeto, as autoridades de saude nacionais conseguiram alcancar comunidades
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desfavorecidas, de dificil acesso e desfavorecidas socioeconomicamente. Os resultados relatados
durante esse periodo foram: 100% de amamentacdo exclusiva de criancas (mais de 11.000)
nascidas de maes em maternidades; fornecimento de equipamento basico, produtos basicos e
outros materiais para apoiar a prestacdo de servicos em 150 unidades de salde e duas redes
comunitarias em oito paises (Bolivia, Colombia, Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua
e Peru); e acdo comunitaria, com apoio a implementacgdo de servicos de telemedicina, no Paraguai.
Entre os demais resultados relatados durante esse periodo, figuram: o tratamento de desparasitacéo
oferecido a aproximadamente 305.214 pessoas; a triagem de 1457 criangas menores de 15 anos
para detectar a doenca de Chagas; a triagem de 1500 mulheres para detectar o cancer do colo
uterino; e a conscientizacdo sobre questdes de empoderamento envolvendo mais de 11 mil
mulheres, incluidos aspectos como empreendedorismo, lideranca, participacdo e direito ao
trabalho remunerado. Além disso, o projeto apoiou a formulagdo de politicas, planos, normas,
diretrizes e ferramentas baseadas em enfoques de equidade, direitos humanos, etnia e género.
Todos os 11 paises apoiaram atividades de capacitacdo de recursos humanos, e mais de 11 mil
provedores de satde foram beneficiados por atividades de capacitacdo e/ou conscientizagéo.

43. A RSPA realizou atividades de sensibilizacdo e intervencdes estratégicas para apoiar a
implementacdo da Resolu¢cdo CD55.R13, sobre a salde dos migrantes, aprovada pelo
55° Conselho Diretor da OPAS em 2016. Em um evento paralelo durante a 292 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, em setembro de 2017, proposto pelo México e outros paises, 0s
membros do painel concordaram que a saude deve estar no centro de toda politica de migracdo e
que a RSPA e os Estados Membros da OPAS deveriam defender conjuntamente sua incluséo no
Pacto Global para uma Migracdo Sequra, Ordeira e Reqular, ora em elaboracdo. Esse trabalho de
sensibiliza¢do se baseia na Declaracdo Ministerial sobre Saude e Migracéo, firmada em abril de
2017 por 10 paises da Meso-América (Belize, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Meéxico, Nicaragua, Panama e Republica Dominicana), a qual a RSPA prestou apoio
politico e técnico. A Declaracdo Ministerial estabeleceu uma série de acordos de trabalho
conjuntos para melhorar as informacdes disponiveis sobre a situacdo de salde dos migrantes e
criar parcerias para suprir as suas necessidades de salde de maneira integral e oportuna.

44.  Consciente da necessidade de fortalecer a incorporagdo dos temas transversais da OPAS,
quais sejam, direitos humanos, género, etnia e equidade, a fim de avancar rumo a sade universal,
durante o periodo do relatério, a Diretora da OPAS levou a cabo uma reorganizacao da Reparticdo
que posiciona o Escritério de Equidade, Género e Diversidade Cultural no nivel da Direcéo
Executiva. Essa medida visa aumentar as acdes estratégicas e politicas para que todos os programas
e intervencdes da OPAS levem em consideracdo os temas transversais.

Intervengdes apoiadas pela RSPA em favor de grupos em condicdes de vulnerabilidade

Argentina: Os ministérios da Salde e da Educacédo colaboraram para implementar uma politica integral
de atencdo as criancas no ambito do Programa de Saude Escolar (PROSANE), abrangendo exames
odontoldgicos, oftalmoldgicos e auditivos, e imunizacdo. No ambito do projeto Grande Chaco, foi
concluida a fase preparatéria da implementagdo das Escolas Promotoras de Satde (EPS) na provincia de
Salta. A iniciativa EPS promovera acGes intersetoriais nas areas da agua, saneamento, higiene, seguranca
alimentar e nutricional, e gestéo dos riscos de desastres. A preparacao envolveu workshops sobre etnia e
saude intercultural, com a participacdo da comunidade na identificacdo de a¢fes para melhorar o0 acesso
dos povos indigenas a servigos de saude de qualidade.
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El Salvador: Uma politica nacional sobre saude intercultural foi finalizada em junho de 2018, sob a
lideranca do Ministério da Satde e com a plena participacao de grupos indigenas, associagdes de direitos
humanos, instituicdes do setor da salde e 0 meio académico. A inclusdo de grupos indigenas representa
um passo importante para alcancar quem ainda ndo foi alcancado e ndo deixar ninguém para tréas.

Estados Unidos da América: A RSPA colaborou com o Conselho Nacional de Saide Indigena Urbana
dos Estados Unidos (NCUIH) para adaptar o Programa de Acdo para Superar as Lacunas em Saude
Mental (mhGAP) para comunidades indigenas e testar um guia adaptado com um grupo de agentes de
salde encarregados de comunidades indigenas.

Guiana: Foram organizadas sessdes de conscientizacdo e sensibilizacdo das comunidades sobre a
violéncia baseada no género e a violéncia contra a mulher e a crianga, com a participacdo de responsaveis
pela seguranca publica e profissionais de salde nas Regibes 1, 7 e 8.

Jamaica: Uma analise abrangente da situacdo dos idosos foi concluida em dezembro de 2017 e uma
estrutura nacional para o envelhecimento saudavel foi elaborada em janeiro de 2018, com a identificacéo
continua das melhores préaticas da APS nessa area.

México: Uma abordagem comunitéria e de género para cuidar de pessoas com diabetes foi implementada
em dois estados (México e Campeche) em colaboragdo com as autoridades de satde locais e a Fundagéo
Mundial de Diabetes.

Panama: A equipe de coordenacdo das Nagdes Unidas com o pais contribuiu para os avangos na saude
universal no &mbito do modelo das redes integradas de servicos de saude. Com atencéo especial para os
povos indigenas e areas de fronteira, a RSPA trabalhou com o UNICEF em escolas saudaveis, com o
UNFPA na satde materna e com a Organizacdo das NagBes Unidas para Agricultura e Alimentacdo
(FAO) em nutrigdo familiar e hortas comunitérias.

Suriname: Programas do Ministério da Saude para o controle da malaria, leishmaniose, hanseniase, e
HIV e IST ajudaram a oferecer servicos integrados de atengdo primaria & populagdo mineira no interior
do Suriname.

Sub-regido da América do Sul: Em maio de 2018, foram organizadas reunifes no Paraguai e no Brasil
para discutir, respectivamente, a salde nas fronteiras dos paises do Mercado Comum do Sul (Mercosul)
e a saude dos povos indigenas nos sistemas nacionais de satide do Grande Chaco Americano. A reunido
no Paraguai teve como objetivo promover a cooperagdo Sul-Sul, ao passo que o evento no Brasil tratou
da incorporagdo de um enfoque intercultural aos respectivos sistemas de salide nacionais.

Saude universal e um enfoque de APS para obter melhores resultados em saude

Promover e acompanhar as transformacdes dos sistemas de saide com base na APS em busca
da saude universal

45, Durante esse periodo, a RSPA avancou na implementacdo de um enfoque abrangente e
centrado nos paises para conduzir a cooperacao técnica com paises que estavam dando inicio ou
continuidade a grandes iniciativas de transformagéao ou fortalecimento dos seus sistemas de satde.
A modalidade de cooperacdo técnica, com o objetivo elaborar planos ou roteiros nacionais
abrangentes para avancar rumo a saude universal, foi adaptada as diferentes necessidades,
realidades, prioridades, l6gicas e dindmicas dos processos nacionais. A cooperagao técnica com

17


https://www.ncuih.org/index
http://www.who.int/mental_health/mhgap/es/
http://www.who.int/mental_health/mhgap/es/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=5520:2011-integrated-health-service-delivery-networks-concepts-policy-options-road-map-americas&Itemid=3553&lang=es
http://www.mercosur.int/innovaportal/v/8017/12/innova.front/pagina-principal
http://www.informeavina2012.org/portugues/chaco.shtml

CD56/3

um enfoque interdisciplinar foi levada a cabo com varios paises (Bahamas, Belize, Bolivia, Chile,
El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Jamaica, Panama, Peru e Republica Dominicana)
para fortalecer a governanca e gestdo, o financiamento da salde, a legislacéo relacionada a satde
e/ou modelos de servico compativeis com o enfoque da APS e a Estratégia para a saude universal.
Essa modalidade de cooperacdo técnica envolveu apoio técnico direto, exercicios de capacitacao,
atividades de sensibilizacdo de funcionarios de alto escaldo, a facilitacdo de didlogos nacionais
intersetoriais e o intercambio de experiéncias e evidéncias nacionais, de acordo com as
necessidades.

Transformacao dos sistemas de salde voltada para os paises rumo a saude universal

Dominica: Um plano de acdo de recuperagdo pos-furacdo visando a salide universal esta sendo elaborado
em estreita colaboracdo entre a RSPA e as autoridades do governo. O intuito é reconstruir e transformar
o sistema de saude do pais de modo a aumentar a resiliéncia e a eficacia na prestacdo de servigos de
salde de qualidade. O trabalho abrangeu uma primeira missdo para fechar acordos com as autoridades
nacionais sobre a abrangéncia e as areas da cooperacdo técnica, em conformidade com o Plano
Estratégico Nacional, e uma avaliacdo rapida dos servicos de saude apés o furacdo Maria. As missdes
seguintes trabalharam na avaliagdo das unidades de atencdo primaria, governanca e gestao, e recursos
humanos em satde. O plano de agdo deve estar finalizado em agosto de 2018.

Haiti: No contexto da atual iniciativa do governo para organizar uma transformacdo abrangente do
sistema de salde, membros da recém-criada Comissao Nacional para a Reforma do Sistema de Saude e
Atendimento Hospitalar foram convidados para uma discusséo de alto nivel na sede da OPAS. A equipe
da RSPA facilitou o dialogo entre a Comissdo de Reforma e as autoridades do Ministério da Saude,
apresentando estudos de caso de outros paises da Regido e facilitando a discussédo de op¢des viaveis para
0 Haiti e de um roteiro para ampliar a colaboracdo. Ao mesmo tempo, levou-se a cabo uma missdo
especial para resolver problemas importantes com o principal hospital puablico de Porto Principe
(Hospital Universitério de la Paix). Durante a misséo, foram apresentadas recomendacdes para resolver
questdes urgentes no hospital, a fim de torna-lo uma parte integrante de uma rede de atendimento. Além
disso, considerando a importancia dos programas prioritarios e do financiamento de parceiros de
desenvolvimento no Haiti, empreendeu-se uma missdo conjunta para avaliar a resposta do pais a
tuberculose, com um forte componente programatico e uma perspectiva de sistemas de salde.

Jamaica: Em resposta a uma solicitacdo do governo para avaliar os éxitos, os desafios e as li¢des
extraidas da implementacdo de um programa de reforma do setor da salde iniciado em 1997, a RSPA
fez uma avaliacdo abrangente dos servicos publicos de salde na Jamaica. A avaliagdo concluiu com
recomendacdes especificas para o fortalecimento da estratégia da APS, a ampliacdo da capacidade de
gestdo do Ministério da Saude e o aumento e melhoria do financiamento da salde, entre outras areas. As
constatacOes foram apresentadas a uma reunidao ministerial a qual também esteve presente o Primeiro-
Ministro. Concomitantemente, a RSPA empreendeu cooperagdo técnica para a elabora¢édo de um plano
nacional de seguro-saude, em apoio ao comité nacional de supervisdo por meio da participacéo virtual
em reunides e fornecimento de insumos para as versdes preliminares do plano.

Suriname: Na esteira do trabalho iniciado em 2017, a RSPA organizou uma misséo intensiva de duas
semanas ao Suriname para elaborar o esboc¢o do Plano Estratégico para a Saiide e Bem-Estar e um roteiro
de atividades para alcancar as metas do Plano. Em uma missdo anterior, a cooperagao técnica envolveu
a discusséo e a elaboracéo de um documento sobre o modelo de atencéo e a organizagéo dos servi¢os no
Suriname. Além disso, a RSPA fez um estudo especial sobre o espaco fiscal para a saude, com o intuito
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de oferecer as autoridades do governo opcGes especificas viaveis para aumentar 0s recursos para o setor
da satde no contexto da delicada situacdo macroecondmica e fiscal que o pais esta atravessando. A
apresentacdo do relatério incluird a facilitacdo do didlogo nacional necessario entre as autoridades de
salide e das financas.

46. A RSPA projetou estruturas de cooperacdo técnica e ferramentas voltadas para o
fortalecimento da gestdo e da governanca. A Estrutura de Monitoramento para a Saude Universal
foi finalizada durante esse periodo e usada para analisar 0s avancos obtidos pelos paises no
aumento do uso dos servicos de salde, eliminacdo das barreiras ao acesso e reducdo das
iniquidades na salde. Entre as atividades, destaca-se uma anélise do acesso a saude e da equidade
usando bancos de dados nacionais de salde de sete paises da Regido (Canada, Chile, Colémbia,
Estados Unidos, México, Peru e Uruguai) por meio de metodologias robustas padronizadas pela
RSPA. Os resultados dessa analise forneceram informacdes para a Perspectiva Regional com base
no progresso alcangado nos Gltimos cinco a dez anos no que diz respeito ao desempenho dos
sistemas de salde e ao seu impacto sobre os indicadores da saude universal em toda a Regido das
Américas (“A busca pela saude universal: resumo dos indicadores sobre o desempenho dos
sistemas de salde”), constante da edi¢do de 2017, encontrada na Internet, da principal publicagdo
da OPAS, Saude nas Américas+, que contém informacGes e dados de saude da Regido. Além
disso, avangou-se na atualizacdo do Quadro de Funcgdes Essenciais de Saude Publica por meio de
consultas com ministérios da salde, especialistas em salde publica e representantes do meio
académico. Esse quadro e as respectivas ferramentas serdo essenciais para a capacitacdo em gestao
envolvendo as autoridades nacionais de salde.

47. A cooperacdo técnica na area de financiamento da salde abordou a preparacdo de
orcamentos, os recursos financeiros e o espaco fiscal, seguros, a segmentacao e as contas da salde,
entre outras questdes. Especialistas da RSPA se reuniram com representantes de 19 paises para
discutir questdes relacionadas a alocacdo de recursos e aos desafios que o0s paises enfrentam nos
seus esforgos para aumentar os gastos publicos em salide com equidade e eficiéncia. A cooperagdo
técnica da RSPA apoiou o didlogo e o intercdmbio de experiéncias para fundamentar as op¢des de
politicas destinadas a melhorar o financiamento da salde, tratando inclusive dos sistemas de
pagamento e das compras estratégicas nos servicos de salde. Durante esse periodo, a RSPA
prestou apoio técnico direto a 17 paises* para o aprimoramento e a regulamentacéo dos sistemas
de financiamento que visam acelerar o progresso rumo a saude universal, priorizando o
investimento na APS. Além disso, Chile, Colédmbia, Guiana, Haiti e Peru agora adotam a prote¢éo
social na saude como um principio basico de seus sistemas de saude, e México, Peru e Uruguai
elaboraram ou atualizaram seus pacotes garantidos de beneficios de salde. Foram finalizados
estudos sobre o financiamento da saude em Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa
Rica, Equador, Guiana, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguai e Peru, a fim de oferecer opcdes
concretas para otimizar a eficiéncia do financiamento dos sistemas de salde e para melhorar o
espaco fiscal para a saide. Uma publicacdo da OPAS em espanhol sobre o espaco fiscal para a
salde foi lancada em abril de 2018 na convencdo Cuba Salud 2018.

48. A colaboracdo interprogramatica tem sido reconhecida como um meio de melhorar a
eficiéncia dos servicos de satde, em fungéo dos conceitos e plataformas comuns que caracterizam

4 Os 17 paises sdo: Antigua e Barbuda, Bahamas, Belize, Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador,
Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Peru, RepUblica Dominicana e Suriname.
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muitas intervencdes de salde publica. Essa colaboracdo foi consolidada, sobretudo com a
prevencdo do HIV, para enfatizar a sustentabilidade, em especial nos paises que deixaram de
precisar do apoio do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria (o Fundo Global).
Houve também um aprimoramento do trabalho conjunto envolvendo o fortalecimento dos sistemas
de saude; o ciclo de vida saudavel e o envelhecimento com salde; a gestdo e incorporacao de
vacinas, com a Gavi; controle e gestdo do cancer e dos transtornos mentais; e controle e gestao dos
surtos de Zika. A RSPA apoiou a implementacdo completa do projeto interprogramatico da doenca
renal cronica (documento CSP29/INF/7, se¢do B) nos niveis regional e nacional em 2017.

49. O quadro de cooperacdo entre paises para o desenvolvimento da saide (CPDS) da OPAS
para cooperacdo Sul-Sul e triangular continuou a angariar apoio dos Estados Membros e parceiros.
Vérias iniciativas de CPDS foram langadas em 2017-2018, inclusive uma intervengdo para
melhorar a salde materno-infantil na fronteira entre a Republica Dominicana e o Haiti e uma
intervencdo para melhorar a saude das popula¢es do Chaco, que abrange Argentina, Bolivia,
Brasil e Paraguai.

Paises ajudando paises — a RSPA facilita a CPDS

Belize, Costa Rica, El Salvador e México: Esses paises, a caminho da eliminacdo da malaria, realizaram
uma avaliagdo de seus programas em dezembro de 2017, visando a fortalecer sua capacidade de
vigilancia epidemiolégica e entomoldgica, seus sistemas de informagéo, a identificacdo de focos de
transmissdo e a qualidade das respostas, a fim de prevenir a transmissdo endémica.

Belize e Guiana: Profissionais de sade mental da Guiana participaram de uma visita de uma semana a
Belize que envolveu atividades de capacitagdo e desenvolvimento de um roteiro para um programa
comunitario de saude mental na Guiana.

Canada e Cuba: Em abril de 2018 foi assinado um acordo entre Canadé e Cuba para o fortalecimento
da biosseguranca na rede cubana de laboratérios, com foco no Instituto Pedro Kouri de Medicina Tropical
(IPK). Os produtos incluem aquisi¢do de meios para transferéncia de substancias infecciosas a rede
nacional, equipamentos de protecdo pessoal, suprimentos e orientacdo de peritos internacionais para o
estabelecimento de um laboratério com biosseguranca de nivel 3 e treinamento de especialistas cubanos
no Canada.

CARICOM e Chile: A CARICOM h& muito reconheceu a prevencdo e controle de DNT como
prioridade para a sub-regido, conforme evidenciado na Declaracdo de Port-of-Spain 2007 e na mais
recente Cooperacdo Caribenha em Saude, fase IV 2016-2025. O controle da obesidade surgiu como
importante estratégia sub-regional para a reducdo de DNT, especialmente a preven¢do da obesidade
infantil, exemplificado pelo Plano de Acdo para promover pesos saudaveis no Caribe: Prevencdo e
controle da obesidade infantil 2014-2019 da CARPHA. O Chile tem um historico de esforgos para
estabelecer um marco regulatério para abordar o sobrepeso e a obesidade, desde 2007. Uma lei foi
aprovada pelo Senado chileno em 2012 e entrou em vigor em 2016, com disposi¢des sobre rotulagem
com informagdes nutricionais, restricdo & venda e promogdo de produtos ndo saudaveis em escolas e
proibicdo do marketing de produtos ndo saudaveis para criangas. O Chile e a CARICOM estdo
implementando um projeto com o objetivo de aprender com o conhecimento e experiéncia chilena para
desenvolver e implementar rotulagem com informagdes nutricionais no Caribe. Além da RSPA, a equipe
de cooperacdo inclui CARICOM Health Desk, UWI, HCC, CARPHA, Caribbean Law Institute Center
(CLIC), CARICOM Regional Organization for Standards and Quality (CROSQ), CARICOM Office of
Trade Negotiations e o Governo do Chile.

20



https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.gavi.org/
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=41934&Itemid=270&lang=pt
http://instituciones.sld.cu/ipk/
https://caricom.org/media-center/communications/statements-from-caricom-meetings/declaration-of-port-of-spain-uniting-to-stop-the-epidemic-of-chronic-ncds
http://carpha.org/downloads/CCH-IV-Version7.pdf
http://carpha.org/Portals/0/docs/HealthyWeights.pdf
http://carpha.org/Portals/0/docs/HealthyWeights.pdf
https://www.voanews.com/a/chile-seeks-to-fight-obesity-with-new-food-labeling-law/3395681.html
https://caricom.org/about-caricom/who-we-are/institutions1/caribbean-law-institute-cli-caribbean-law-institute-centre-clic
https://www.crosq.org/

CD56/3

América Central e América do Sul: Os institutos nacionais de cancer da Argentina e Colémbia
colaboraram com os ministérios da salde de El Salvador, Guatemala, Panamé, Paraguai e Peru no
desenvolvimento de um projeto de CPDS para registro de cancer baseado na populacdo. Também
estiveram envolvidos o Centro Internacional de Pesquisa sobre Céncer (IARC) e a Rede de Institutos
Nacionais de Cancer da Unido de Nag6es Sul-Americanas (Unasul). O projeto reforcaré os sistemas de
vigilancia e informacgdo dos paises e facilitard a tomada de decisdes e formulacdo de politicas para
prevencéo e controle do cancer.

Cuba e Nicaragua: No contexto da transferéncia de tecnologia para fabricacdo de vacinas contra a gripe
na Nicaragua, Cuba continuou sua tradi¢do de cooperacdo Sul-Sul, usando o0 CECMED para trabalhar
com a Nicaragua no desenvolvimento de todas as fun¢des recomendadas pela OMS para medicamentos
e produtos bioldgicos, inclusive licenciamento, vigilancia e supervisdo regulatéria dos produtos. O
CECMED ¢ uma Autoridade Regulatoria Nacional reconhecida pela OPAS como referéncia regional.

Projeto Gran Chaco: O projeto de CPDS chamado Saude Universal para a Populacdo do Chaco Sul-
Americano, iniciado em 2017, procura envolver os governos da Argentina, Bolivia, Brasil e Paraguai em
esforcos colaborativos para promover a saude universal em 20 municipios do Chaco. O projeto
beneficiard aproximadamente 400.000 pessoas que vivem em condi¢Oes de vulnerabilidade, inclusive
indigenas e populacdes rurais.

Politicas de saude publica e acéo intersetorial

50. A RSPA continuou a fortalecer a capacidade regional no enfoque da Saude em Todas as
Politicas (STP), e 30 experiéncias e boas praticas relacionadas a STP de 16 paises foram
documentadas na plataforma on-line da OPAS sobre STP. Um curso virtual sobre STP para a
Regido das Américas, ora em elaboracdo, estabelece um programa estruturado de capacitacdo que
pode ser implementado em toda a Regido, apoiando assim a sustentabilidade da programacéo da
STP. Ao enfocar abordagens multissetoriais para abordar as desigualdades em saide prementes, 0
curso dotara as autoridades e outras partes interessadas para promover a equidade em saude em
maltiplas dimensdes, inclusive por meio de intervencfes que visem as lacunas nos resultados de
salde de acordo com o0s temas transversais de género e etnia da OPAS. Esse curso virtual € o
primeiro exemplo de uma adapta¢do on-line do manual de formacédo em STP da OMS a ser
langado, proporcionando uma oportunidade Unica para incorporar oS temas transversais a
formulacdo de politicas intersetoriais e, possivelmente, servir de modelo para outros cursos
adaptados para a Regido.

51. O enfoque da APS exige a revisao das intervencGes de promogdo da salde e das cidades
saudaveis e a tomada de decisdo, com base nas licdes extraidas, sobre como avancar com um
enfoque integral que esteja ancorado no século XXI, esteja alinhado com a ASSA2030 e os ODS,
e permita 0 progresso rumo a satde universal. Durante o periodo do relatério, a RSPA iniciou o
processo para a formulagdo de uma nova estratégia e plano de acdo sobre a promogéo da salde,
passando por um exame das experiéncias na Regido e consultas informais com redes de promocéo
da saude e Estados Membros da OPAS. A previsdo € a estratégia e o plano de acdo sobre a
promocéo da salde sejam concluidos em 2018.

52. Como parte de seus esfor¢os para reativar a Rede das Américas para Municipios, Cidades
e Comunidades Saudaveis, a RSPA criou a Ferramenta para a Acdo de Cidades Saudaveis em
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2017, que fornece orientacdo as liderancas municipais sobre o planejamento de iniciativas e
politicas para promover a saude. Os testes da ferramenta comecaram em nove municipios de
El Salvador em janeiro de 2018 e devem comecar em municipios de outros paises da Regido até o
fim de 2018.

53. A Rede Latino-Americana e do Caribe de Gestores da Promocdo da Saude
(REDLACPROMSA) foi fundamental para levar a promocao da satde ao nivel local. Os trabalhos
preparatérios em apoio a Rede durante o periodo do relatério levar ao desenvolvimento continuo
de uma nova rede de prefeitos para municipios saudaveis. Além disso, contribuiu para a
sustentabilidade das iniciativas e a¢fes acordadas entre os paises da Rede para promover as
agendas de desenvolvimento sustentavel e promocéo da satde em diferentes governos.

54. A RSPA promoveu uma melhor compreensdo da economia das DNT com dois objetivos
principais: 1) ajudar as autoridades de salde a sensibilizar os chefes de Estado e ministérios das
financas sobre a urgéncia de financiar programas de prevencao e controle de DNT; e 2) demonstrar
como politicas econdmicas que estdo fora da algada dos ministérios da saide podem ajudar a conter
a epidemia de DNT e ter um impacto econdmico positivo. Para atingir esses objetivos, a RSPA
desenvolveu e promoveu o desenvolvimento de evidéncias sobre o impacto das DNT no
desenvolvimento socioecondmico nos niveis nacional e regional, bem como sobre os custos e
beneficios da implementacdo de medidas de prevencdo e controle em contextos nacionais
especificos. A RSPA também promoveu a coeréncia da politica fiscal e de salde, sobretudo para
incorporar a tributacdo como uma medida de satde publica, e preconizou a coeréncia das politicas
comerciais e de saude. A Reparticdo destacou a necessidade de buscar os beneficios dos acordos
de comércio e investimento e da integracdo econdmica, ao mesmo tempo em que se tomam medida
para prevenir os impactos negativos sobre a saude e o bem-estar do aumento da facilidade de
acesso, inclusive em termos de custo, de produtos como o tabaco, as bebidas alcodlicas e os
alimentos ultraprocessados ricos em calorias e pobres em nutrientes.

55. A Reparticdo reforcou seu papel singular de facilitadora do didlogo intersetorial entre
autoridades financeiras, comerciais e de salde, estabelecendo parcerias com organiza¢des como a
OMS, o Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o Banco Mundial,
0 Centro de Pesquisa para o Desenvolvimento Internacional (IDRC), a RTI Health Solutions e a
Agéncia de Saude Publica do Canada (PHAC). Em fevereiro de 2018, a RSPA organizou uma
reunidao sobre a economia do controle do tabaco, na qual o Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional (EMI) discutiram seu papel na aplicacdo de impostos sobre o tabaco como medida
de saude. A RSPA também organizou sessdes de capacitacao sobre a tributacdo de fatores de risco
das DNT, como o tabaco, as bebidas alcoolicas e as bebidas acucaradas.

56. Em outro acontecimento nessa &rea, em 2017, a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
aprovou a nova Estratégia e plano de acéo para fortalecer o controle do tabagismo na Regido das
Américas 2018-2022 (CSP29/11), com o objetivo de acelerar a implementacdo da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), da OMS. As principais metas sdo ter um ambiente
100% livre do fumo em todos os espacos publicos e de trabalho fechados e ter adverténcias
explicitas na embalagem dos produtos do fumo em todos os Estados Membros até 2022. A
Estratégia visa revigorar a discussdo sobre o controle do tabaco na agenda de politicas publicas, a
luz da Meta 3a do ODS: “Fortalecer a implementacdo da Convencéo-Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizagdo Mundial de Saude em todos os paises, conforme apropriado”.
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57. A Reparticdo também abordou a rotulagem dos alimentos para reduzir o consumo de
alimentos pouco saudaveis, inclusive ao ajudar 12 paises (Brasil, Canada, Colémbia, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai, Republica Dominicana e
Uruguai) e dois mecanismos de integra¢do (a Comunidade do Caribe (CARICOM) e o Sistema de
Integracdo Centro-Americana (SICA)) a conceber, formular, revisar, implementar e/ou monitorar
e avaliar as adverténcias nutricionais na parte da frente das embalagens. Essas adverténcias nos
alimentos e bebidas embalados alertam os consumidores para o conteudo rico em aguUcar, gordura
e/ou sddio. Essas iniciativas sao fundamentais para abordar as DNT e proteger o direito a saude de
todas as populacdes, sobretudo aquelas em situacdes vulneraveis, como as criangas e as populagdes
com baixa escolaridade.

58. Em colaboragdo com entidades regionais e sub-regionais de integracdo e com organizacoes
da sociedade civil, a Reparticdo cumpriu um papel importante na preparacao dos Estados Membros
para participar da Terceira Reunido de Alto Nivel das Nac¢es Unidas sobre a Prevencao e Controle
das DNT (HLM3), marcada para setembro de 2018. A RSPA ofereceu material técnico e se
comprometeu a trabalhar para que os paises fossem representados nos mais altos niveis politicos,
instando as capitais dos Estados Membros a providenciar que seus ministérios das relacdes
exteriores e missdes permanentes na ONU estivessem bem preparados para contribuir para as
negociacOes das versdes preliminar e final dos documentos resultantes da HLM3. Como parte
desse trabalho de sensibilizacéo, e tendo em vista a condi¢do da OPAS de organismo especializado
em salde do sistema interamericano, 0s representantes da RSPA participaram da Sessdo Conjunta
de Alto Nivel do Conselho Permanente da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e do
Conselho Interamericano para o Desenvolvimento Integral que ocorreram em marc¢o de 2018. A
RSPA também esteve representada no Férum Caribenho de DNT da Coalizéo Caribe Saudavel
(HCC), organizado na Jamaica em abril de 2018, e a contribuicdo da Reparticdo para a preparacao
da sub-regido caribenha para a HLM3 foi reconhecida no Comunicado da 39% Reunido Ordinaria
da Conferéncia dos Chefes de Governo da CARICOM, realizada em julho de 2018.

59. A RSPA apoiou varias iniciativas sub-regionais e nacionais para abordar os elevados niveis
de violéncia contra as criangas e as mulheres no Caribe. Esse apoio abrangeu workshops
organizados em colaboracdo com a CARICOM, a Entidade das Na¢des Unidas para a Igualdade
de Género e 0 Empoderamento das Mulheres (ONU Mulheres), o FNUAP, o UNICEF e a Escola
de Enfermagem da Universidade Johns Hopkins, visando fortalecer a capacidade dos sistemas de
salde de prevencdo e resposta a violéncia contra a mulher. Também houve cooperacdo técnica
com 0s paises para assegurar que a orientacdo normativa existente (politicas e protocolos) que
fundamenta a resposta dos servicos de salde a violéncia contra a mulher seja baseada nas mais
recentes evidéncias disponiveis e nas recomendacfes da OMS. A alianca da RSPA com o Canada
nessa area tem sido fundamental para promover a saude das mulheres e criangas sobreviventes de
violéncia sexual e de parceiros intimos nas Ameéricas, possibilitada pela Politica de Assisténcia
Internacional Feminista daquele pais, langada em junho de 2017. A RSPA trabalhou com as
Bahamas, Barbados, a Guiana e Trinidad e Tobago para revisar suas orientac0es existentes e
estabeleceram uma parceria com a ONU Mulheres e 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) para fazer levantamentos nacionais sobre a violéncia contra a mulher em sete paises do
Caribe (Bahamas, Barbados, Ilhas Turcas e Caicos, Guiana, Jamaica, Suriname e Trinidad e
Tobago).
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60. Usando uma metodologia elaborada pela OMS, a RSPA empreendeu atividades de
cooperacao técnica com a Republica Dominicana para, com base em evidéncias, reduzir as lesdes
causadas pelo transito.

Abordar a seguranca no transito na Republica Dominicana

Classificada como o pais com a maior taxa estimada de mortalidade no transito (41,7 por 100 mil
habitantes) no Relatério Mundial sobre Seguranga no Transito 2015, a Republica Dominicana decidiu
priorizar a seguranga no transito em seu Plano de Governo 2016-2020, estabelecendo uma comissao
presidencial para cuidar desse assunto. Com cooperac¢do técnica da RSPA e a lideranga dessa comissao,
0 pais formulou um Plano Estratégico Nacional de Seguranca no Transito, promoveu uma nova lei (Lei
63-17) sobre a seguranca no transito e criou o Instituto Nacional de Trénsito e Transporte Terrestre
(INTRANT). Em paralelo com essas atividades, elaborou-se o Plano Estratégico para a Transformacéao
da Mobilidade Urbana (2017-2022), que complementa o plano nacional para melhorar a seguranga no
transito.

61. A cooperacdo técnica da RSPA durante o periodo do relatério abordou questdes de satde
ambiental e a adaptacdo as mudancas climaticas. A poluicdo do ar doméstico é um risco
significativo e evitavel para a salde publica na Regido, passivel de eliminacdo ou reducéo
substancial, em linha com a meta 7.1.2 dos ODS (“Proporcdo da populagdo com dependéncia
priméaria de combustiveis e tecnologia limpos™) e a meta 3.9.1 (“Reducdo da mortalidade atribuida
a poluigdo do ar”). Uma iniciativa especial estd sendo levada a cabo em paises onde os
combustiveis solidos e o querosene ainda sdo usados regularmente para cozinhar, com o intuito de
acelerar a transicdo para a energia e tecnologias limpas, com foco nos ambientes urbanos. 1sso
representa um enfoque gradual rumo a energia limpa para todos até 2030 e constitui uma
oportunidade para inmeros beneficios colaterais ambientais em termos de satde e meio ambiente,
como a mitigacdo das mudangas climaticas. Os pequenos Estados insulares em desenvolvimento
(PEID) estdo entre os paises mais vulneraveis as mudancas climaticas e aos impactos sobre a saude,
e a regido do Caribe ndo esta isenta desses impactos. A RSPA esta implementando uma iniciativa
especial sobre as mudancas climaticas e a satde nos PEID. Em conjunto com os Estados Membros
pertinentes, a Reparticdo esta formulando um plano de acdo para o Caribe a fim de para assegurar
que, até 2030, todos os sistemas de saude dos PEID caribenhos sejam resilientes a variabilidade e
mudanca climaticas.

62. A RSPA continuou a fortalecer o papel dos agentes da &rea da salde na resposta para
reduzir os efeitos adversos para a salde decorrentes da poluicdo do ar, sobretudo entre as criancas,
os adultos com doencas cardiovasculares e respiratorias e 0s idosos. Para esse fim, a campanha
regional BreatheL ife foi lancada durante a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em 2017. A
iniciativa aumenta a consciéncia sobre o impacto da polui¢do do ar ambiente e doméstico sobre a
salde e os beneficios colaterais da reducdo da poluicdo do ar para mitigar os efeitos da mudanca
climatica. Dez cidades aderiram a campanha, comprometendo-se a reduzir as emissdes a niveis
seguros até 2030 e a medir os respectivos resultados em termos de saude. O langamento foi seguido
por um workshop técnico para representantes dos ministérios da satde e do meio ambiente em 15
Estados Membros, organizado em colaboragcdo com a ONU Meio Ambiente, a Coalizdo do Clima
e Ar Puro (CCAC), e o Clean Air Institute. A Noruega concedeu financiamento a CCAC.
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63. Como iniciativa mais ampla para incorporar as mudancas climaticas as politicas e
estratégias nacionais de salde, a RSPA organizou workshops de capacitacdo para representantes
de salde no Caribe, na América Central e na América do Sul, com o intuito de elaborar se¢des
sobre capitulos sobre a satde nos planos nacionais de adaptacdo as mudangas climaticas.
Os esforcos foram financiados pelos respectivos mecanismos de integracdo sub-regional e
instituicOes sub-regionais, como a Secretaria da CARICOM, a Agéncia de Saude Publica do Caribe
(CARPHA), o Centro de Mudancas Climaticas da Comunidade do Caribe (CCCCC), a
Organizacdo do Tratado de Cooperacdo Amazonica (OTCA) e o Organismo Regional Andino de
Saude (ORAS).

Foco estratégico no primeiro nivel da atencéo dentro de redes integradas de servigos de saude
para abordar os problemas de saude prioritarios

64. Uma abordagem de APS para organizar a prestacdo de servigos exige modelos de
atendimento centrados nas pessoas e nas comunidades para assegurar 0 acesso a servicos de saude
integrais e de qualidade que abranjam a promocéo, prevencdo, cura, reabilitacdo e cuidados
paliativos para afeccdes comuns. Durante esse periodo, a cooperacdo técnica da RSPA resultou
em melhorias na organizacdo dos servicos de salde gragas ao desenvolvimento de modelos de
atencdo a saude. Esses modelos estiveram centrados nas necessidades das pessoas e comunidades
e no aumento da capacidade de resposta no nivel priméario da atencdo por meio de redes de
prestacdo de servicos de saude integrados para abordar uma ampla gama de prioridades de satde
publica, como a salde da mée e da crianca, a saude sexual e reprodutiva, as DNT, a salde mental,
a prevencdo de traumatismos, as doencas transmissiveis e as emergéncias de saude.

65. Como parte da implementacdo de roteiros para a sadde universal, a RSPA empreendeu
atividades de cooperacdo técnica para a organizacdo de servicos de saide com Belize, Chile,
Equador, Guatemala, Guiana, Jamaica, Republica Dominicana e Suriname em &reas como
politicas, legislacdo, gestdo hospitalar, fortalecimento do primeiro nivel de atencdo e redes
integradas de prestacdo de servicos de saude. A fim de facilitar o desenvolvimento dessas redes
paises, a RSPA desenvolveu uma nova ferramenta para avaliar o progresso nesse sentido, a qual
foi testada em cinco paises: Colémbia, Cuba, Honduras, Panama e Paraguai. A ferramenta foi
projetada para avaliar o nivel de integracdo das redes de prestacdo de servicos com base na
estrutura das redes integradas, identificar lacunas e definir intervencdes para reforcar a gestao das
redes, passando pelo nivel primario de atencéo e pelos servicos especializados. Durante o primeiro
semestre de 2018, um curso virtual sobre as redes integradas foi disponibilizado para todos os
Estados Membros por meio do Campus Virtual de Saide Publica (CVSP), para facilitar o
desenvolvimento dessas redes. Até meados de 2018, o curso havia atraido 290 participantes de 16
paises. Além disso, mais de 200 gestores receberam capacitacdo em redes integradas em Belize,
Guiana, Panama4, Peru e Santa Llcia. Ademais, um curso sobre salide universal foi disponibilizado
no CVSP, atraindo 1200 participantes até julho de 2018.

66.  Sete paises implementaram a versdo atualizada da Metodologia de Gestéo Produtiva dos
Servicgos de Satde (MGPSS) elaborada pela RSPA: Brasil, Chile, El Salvador, Equador, Honduras,
Panama e Republica Dominicana. Novas ferramentas, como o PERC (Producdo, Eficiéncia,
Recursos e Custos), para a analise da produtividade, eficiéncia e custo dos servigos de salde, e a
Avaliacdo das Condicdes Essenciais (\VCE), para analisar a qualidade dos servigos de saude, foram
disponibilizadas para os paises. Com as ferramentas ACE, foram realizadas atividades de
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cooperacgdo técnica com 32 hospitais em cinco paises (Brasil, Coldmbia, Honduras, Panama e
Republica Dominicana), para analisar condi¢fes essenciais.

67.  Acooperacdo técnica da RSPA para desenvolver modelos de atencdo centrados nas pessoas
também abordou a promocdo de enfoques interculturais, como as medicinas tradicionais,
complementares e integrativas (MTCI). Durante esse periodo, foi implementado o plano de acéo
interprogramatico que havia sido formulado de maneira coletiva com 0s paises em uma reunido
regional em junho de 2017 sobre as medicinas tradicionais e complementares para avancar rumo
a saude universal. Os esforcos se concentram na cooperacao técnica com os Estados Membros para
fortalecer sua capacidade para integrar as MTCI aos sistemas nacionais de salde. A Reparticdo
facilitou o desenvolvimento de uma rede de especialistas nessa area e, em marco de 2018, a
Diretora da OPAS lancou a Biblioteca Virtual em Saude sobre Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (BVS MTCI), que visa melhorar o acesso a informacéo e fomentar
a capacidade de pesquisa e colaboracdo nessa area, com o0 objetivo de apoiar a tomada de decisdes
fundamentadas.

68. Em maio de 2018, a RSPA organizou um webinario sobre as contribui¢cdes das medicinas
tradicionais, complementares e integrativas para a APS, descrevendo a experiéncia brasileira, a
perspectiva dos povos indigenas e as iniciativas do Centro Nacional de Atencdo a Satde Primaria
Integrativa dos Estados Unidos (NCIPH). A Reparticdo também facilitou a participacdo de
delegados do Brasil, Cuba e Curacao em um workshop inter-regional da OMS sobre a integracao
apropriada das medicinas tradicionais e complementares nos sistemas de salde e servicos de salde,
bem como a participacdo de delegados do Chile e do Peru em um workshop inter-regional da OMS
sobre a qualidade dos servigos de medicina tradicional e complementar. Ambos 0s eventos
ocorreram na Regido Administrativa Especial de Macau, China. A RSPA apoiou outras iniciativas
lideradas pela OMS, como uma atualizacdo da Segunda Pesquisa Mundial sobre Politicas e
Regulamentos Nacionais sobre as Medicinas Tradicionais e Complementares, ao qual 25 Estados
Membros da OPAS responderam, e a participacdo de especialistas regionais em reunides de
trabalho para a elaboracdo de padrdes de referéncia de capacitacdo e pratica de MTCI.

69. A funcionalidade e o bem-estar dos idosos que vivem com uma afeccdo crénica foram
melhorados por meio da implementacdo de programas de autocuidado de doengas cronicas
baseados em evidéncias em 13 paises: Anguila, Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados, Chile,
Dominica, Granada, Martinica México (Guadalajara e Cidade do México), Peru, Sao Cristdvéo e
Névis, Santa Llcia e Sdo Vicente e Granadinas.

70. A RSPA apoiou a implementacdo da iniciativa Global Hearts em clinicas de atencdo
primaria em Barbados, Colémbia, Chile e Cuba, para reduzir o risco de doencas cardiovasculares
mediante o controle da hipertensdo e a prevengdo secundaria. Foram estabelecidos locais de
demonstracdo em Bridgetown, Barbados; Santiago, Chile; Cali, Colémbia; e Matanzas, Cuba. As
intervencdes compreendem a implementacéo de diretrizes padronizadas de controle do tratamento
da hipertensdo, a capacitacdo de profissionais, o estabelecimento de um conjunto basico de
medicamentos e 0 uso de um cadastro para 0 acompanhamento dos pacientes. Uma rede de 12
municipios e estados foi estabelecida nos quatro paises participantes com organizagdes parceiras
como a Sociedade Latino-Americana de Hipertensdo, a Fundacdo Interamericana do Coracéo e a
Sociedade Interamericana de Cardiologia. Os primeiros resultados mostram que essas intervencoes
podem levar ao aumento da cobertura e acesso aos servigos de controle da hipertensdo, além de
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melhorar o controle da doencga nas populacdes atendidas. As atividades foram executadas em
colaboracdo com os ministérios da salde dos paises e com o apoio dos Centros para Controle e
Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (CDC), da Liga Mundial de Hipertensao e de varios
especialistas internacionais importantes no controle da hipertenséo.

71.  Por meio de seu trabalho de cooperagdo técnica, a Reparticdo ampliou o0 acesso e a
qualidade dos servicos de prevencao e controle do cancer do colo uterino, com énfase na promogéo
dos testes do papilomavirus humano (HPV) para fazer a triagem desse cancer e o diagndstico e
tratamento de lesBes pré-cancerosas na atencao primaria. Esse trabalho envolveu atividades para
divulgar novas evidéncias e diretrizes da OPAS sobre a eficacia dos testes de HPV em toda a
Regido; atualizar as diretrizes nacionais sobre o cancer do colo uterino no Peru, Republica
Dominicana e Suriname; capacitar profissionais da atencdo primaria em El Salvador e Guiana em
triagem; oferecer cursos de atualizacdo para melhorar as competéncias e habilidades dos
ginecologistas da Bolivia, Colémbia, Honduras, Paraguai e Peru em colposcopia, bidpsia e
tratamento de lesdes pré-cancerosas; equipar clinicas na Bolivia e Honduras com novas unidades
de colposcopia e avaliar as necessidades do programa contra o cancer do colo uterino na Bolivia,
em colaboracdo com o Programa Mundial Conjunto das Nacdes Unidas sobre Prevencdo e
Controle do Cancer do Colo Uterino.

72. A RSPA também langou um curso na Internet sobre o controle abrangente do cancer do
colo uterino por meio do CVSP da OPAS; até meados de 2018, mais de 3 mil profissionais da
atencdo primaria a salde haviam participado. Essas atividades tiveram como parceiros 0s
ministérios da salde, os CDC dos EUA e a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(IARC). Recebeu-se apoio financeiro do Governo do Canada, dos CDC dos EUA e do Fundo para
o Desenvolvimento Internacional da Organizacao dos Paises Exportadores de Petroleo (OFID).

73. A RSPA apoiou os esforcos para incorporar a atencdo primaria intervencdes para a salde
ocular, com iniciativas notaveis em quatro paises durante o periodo do relatorio: Argentina, Chile,
Colémbia e Trinidad e Tobago. Na Argentina, a Reparticdo apoiou uma iniciativa de profissionais
nacionais que postulava a implementacao de politicas e leis e obteve uma cobertura mais ampla
para o controle da perda da visdo em decorréncia da retinopatia da prematuridade. No Chile, o
Conselho Nacional de Assisténcia Escolar e Bolsas documentou as melhores praticas e barreiras a
cobertura de servigos para erros de refracdo associados a deficiéncia visual, bem como aumentou
a porcentagem de criancas que usavam oculos. Na Coldmbia, a satide ocular entre os indigenas no
departamento de Vaupés foi melhorada por meio da formacdo do pessoal da APS para detectar
deficiéncias visuais em adultos e da capacitacdo de cirurgides em técnicas de remocao da catarata,
bem como por meio do uso de uma parceria publico-privada para oferecer atendimento a indigenas
em areas rurais remotas. Em Trinidad e Tobago, uma estrutura de “dinamicas do sistema de satde”
foi usada para sintetizar dados e identificar barreiras ao sistema de salde, no intuito de priorizar
as acOes para fortalecer a atencdo primaria para a deteccdo precoce de doencas oculares.

Iniciativas centradas nos paises para fortalecer as redes integradas de prestacdo de servigos de saude

Chile: A RSPA apoiou a implementacdo da ferramenta PERC nos 25 hospitais de referéncia e a
elaboracdo de modelos de custos e despesas que respondem pela complexidade dos servicos de saude
oferecidos. Esses modelos sdo empregados pelo Ministério da Fazenda e pelo Ministério da Salde para
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mapear mecanismos de pagamento equitativos baseados na eficiéncia e na qualidade dos servicos de
salde.

El Salvador: No dmbito do programa de reforma da salde 2017-18, a RSPA apoiou o Ministério da
Saude na implementacdo do sistema PERC, gerando informacdes atualizadas sobre a producéo, a
eficiéncia e os custos de todos os servigos de atencao primaria e dos hospitais em 17 sistemas basicos de
salde integral (SIBASI) e em cinco regiGes de saude. Esse processo envolveu a transferéncia de
tecnologia apropriada pela OPAS e o desenvolvimento de capacidades institucionais no pais.
Atualmente, além do Ministério da Saude, a ferramenta PERC esté instalada e funcionando em todas as
unidades do Instituto Salvadorenho de Reabilitacdo Integral (ISRI) e do Fundo Solidario para a Saude
(FOSALUD).

Honduras: A implementacdo da Avaliacdo das CondicGes Essenciais (ACE) em hospitais nacionais
como parte da MGPSS facilitou a formulacdo de planos de melhoria continua destinados a garantir o
acesso aos servicos de saude e atendimento de qualidade. Esses processos produziram transformacdes na
cultura institucional evidentes para 0s pacientes, e a transferéncia de conhecimento para as equipes de
trabalho dos hospitais permitiu a continuidade dos processos.

Nicaragua: A RSPA apoiou a integracao de profissionais da medicina complementar localizados em
centros de saude e hospitais de nivel primario como parte do Modelo de Saude Familiar e Comunitario
(MOSAFC) e facilitou cursos para a incorporacdo de novos protocolos em 11 clinicas do Instituto de
Medicina Natural e Terapias Complementares do Ministério da Satde.

Peru: Fizeram-se estudos sobre o uso de plantas medicinais, e esta avangando 0 processo para que 0
Centro de Medicina Complementar do EsSalud, o programa nacional de seguridade social, se torne um
Centro Colaborador da OMS.

Venezuela: A perda progressiva de capacidade operacional no sistema nacional de saide nos Gltimos
cinco anos se intensificou em 2017. Desde abril de 2017, a RSPA e o Ministério da Saude (MPPS)
cooperam para fortalecer os servigos em 11 hospitais de alta prioridade e alta complexidade nas principais
cidades, como Caracas. O pessoal recebeu formagdo em seguranca hospitalar e prevengdo de infeccdes
associadas a atencdo a saude, bem como em avaliagdes das capacidades essenciais dentro desses
hospitais. Além disso, unidades basicas e complementares do kit de salde de emergéncia
interinstitucional, que fornece medicamentos e dispositivos médicos para 10 mil pessoas por
aproximadamente trés meses, foram distribuidas para os 11 hospitais, e mais Kits serdo adquiridos para
essas instituicoes. A Reparticdo esta trabalhando com o MPPS para fortalecer a rede nacional de atengédo
primaria & satde, a qual Cuba vem prestando cooperacdo médica ha 16 anos. Com o apoio da RSPA,
profissionais de 24 estados receberam capacitacdo em metodologias essenciais para melhorar o
atendimento obstétrico e outros servigos médicos.

74.  Alincorporacgdo da salude mental aos servigos de atencao primaria tem se mostrado essencial
para a prestacdo equitativa de servigos, fechando a lacuna do tratamento de salde mental e
refor¢ando a saude universal. A RSPA prestou cooperagdo técnica nessa area por meio do Manual
de intervencgdes para transtornos mentais, neurologicos e por uso de alcool e outras drogas na rede
de atencdo bésica a satde (MI-mhGAP). Em coordenagdo com ministérios da saude, universidades
locais e centros colaboradores da OPAS/OMS, a RSPA ajudou a oferecer formacédo sobre o
mhGAP em 12 paises® e em um evento regional de formagéo de instrutores durante o periodo do

> Os 12 paises sdo: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Ilhas Turcas e Caicos, Guiana, México, Peru,
Suriname, Trinidad e Tobago, e Venezuela.
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relatorio. Além disso, 0 mhGAP foi implementado usando o CVSP da OPAS para formar
profissionais da APS em ambientes com recursos limitados, e uma clinica virtual piloto foi
montada para garantir a supervisao e o acompanhamento dos profissionais da APS que receberam
capacitacdo on-line sobre 0 mhGAP. Além disso, jA se comecou a trabalhar em um estudo
financiado pelo BID para examinar a associacao entre o consumo de bebidas alcoolicas e/ou drogas
e os traumatismos relacionados ao transito em departamentos de emergéncia selecionados em
quatro paises da Regido (Chile, Jamaica, Peru e Republica Dominicana). Esse estudo fornecera
evidéncias para embasar intervenc@es breves no nivel da atengdo priméaria para pacientes feridos,
com o objetivo de prevenir episddios subsequentes.

Melhorias voltadas para os paises nos servigos de salde mental na atencéo primaria: mhGAP

Argentina: A formacdo de instrutores do Ministério da Salde no Programa Mundial de Acdo para
Superar as Lacunas em Saude Mental (mhGAP) foi realizada e seguida por sessdes de formagdo em trés
provincias, representando o inicio da capacitacdo e implementacdo em diferentes localidades para
abranger todo o pais. Na Jamaica, em marco de 2018, dois instrutores foram capacitados na verséo
atualizada do mhGAP, de modo a facilitar a instrugdo dos profissionais da APS sobre a incorporagdo do
atendimento da satide mental aos servigos de atencao primaria. Em Trinidad e Tobago, duas sessdes de
formacgéo de instrutores do mhGAP foram realizadas e, em seguida, estendidas as varias autoridades
regionais de salde para fortalecer a capacidade dos médicos e enfermeiros que atuam na linha de frente
da atengdo primaria em triagem, tratamento inicial e encaminhamento de pessoas com transtornos de
salide mental.

Brasil: A cooperacdo técnica para implementar a traducdo para o portugués do manual do mhGAP
facilitou a formacdo de aproximadamente 300 profissionais da atencdo primaria e da saide mental nos
estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Goias, Tocantins, Ceara e no Distrito Federal. No México,
equipes da APS em seis estados fronteiricos receberam formacdo em mhGAP, em parceria com a
Comissdo de Salde da Fronteira Estados Unidos—México. Na Venezuela, os trabalhadores da APS foram
capacitados para detectar e tratar problemas de satde mental.

Recursos humanos para a saude universal

75.  Os lideres da satde na Regido aprovaram a Estratégia de recursos humanos para o acesso
universal a salde e a cobertura universal de satde da OPAS (CSP29/10) por meio da Resolucéo
CSP29.R15 na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em setembro de 2017. Posteriormente,
a RSPA comandou a elaboracdo do Plano de acdo sobre recursos humanos para 0 acesso
universal a satde e a cobertura universal de satide 2018-2023 (CE162/16) por meio de um amplo
processo de consultas com 0s paises e as principais partes interessadas. O plano de acdo sera
apresentado ao 56° Conselho Diretor da OPAS em setembro de 2018 e, assim como a estratégia,
se concentra na importancia dos recursos humanos como um componente fundamental para a
consecuc&o da saude universal, sobretudo com a aplicagdo de um enfoque de APS para ampliar o
acesso a servicos integrais e de qualidade para as populacdes em condic¢des de vulnerabilidade e
em areas mal atendidas. Ambas as estruturas destacam necessidades: acdo intersetorial, entre a
salde, a educagéo, o trabalho e as finangas, entre outras; planejamento e previsdo dos recursos
humanos no longo prazo; aumento do investimento publico em recursos humanos; ampliacéo do
acesso a equipes interprofissionais em ambientes de atencdo primaria e reorientacdo da formacao
para as profissdes da satde no sentido da APS.
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76. A RSPA elaborou um instrumento de diagnostico chamado de Indicadores para a
Ferramenta de Responsabilidade Social (ISAT), para ajudar as instituicdes de ensino dedicadas a
formar profissionais de salde a avaliar seu progresso rumo a responsabilidade social. Um produto
do Consorcio para a Responsabilidade Social na Formacéo para as Profissfes de Saude na Regido
das Americas, uma iniciativa apoiada pela RSPA, a ferramenta mede até que ponto 0s programas
de ensino tém curriculos alinhados com as necessidades sociais; selecionam estudantes de
maneiras especificas para garantir a diversidade e a equidade de género; oferecem formacéo no
contexto da atengdo primaria em que os formandos devem atuar; preveem formacao regional de
pos-graduacdo e planos de carreira em regifes mal atendidas; oferecem educacdo e pratica
interprofissionais; e participam de parcerias significativas com as comunidades e outras partes
interessadas. O ISAT estara disponivel em espanhol, inglés e portugués e serd testado na
Argentina, Barbados, Brasil, Canad4, Chile, Cuba, Estados Unidos, Guiana, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Suriname e Trinidad e Tobago em 2018.

77. No intuito de fortalecer o planejamento da forca de trabalho em saude, a RSPA organizou
workshops para mais de 50 funcionarios de ministérios da saude, técnicos da OPAS/OMS e outras
partes interessadas na Costa Rica e Guatemala. Os workshops foram um primeiro passo na
introducdo de um modelo inovador para o fortalecimento da forca de trabalho voltado para o
pensamento futuro e a chamada varredura do horizonte, uma analise das caracteristicas da forca
de trabalho e a geragdo e quantificacdo de cenarios. Como seguimento, o CVSP da OPAS oferecera
recursos virtuais e organizard webinarios relacionados ao workshop. Outros workshops estao
previstos para 2018 em Belize, Dominica, El Salvador, Guiana, Paraguai e Suriname. A RSPA
também esta colaborando com a sede da OMS, o Escritdério Regional Europeu da OMS e
instituicOes académicas para estabelecer uma rede para o planejamento da forca de trabalho em
saude, a fim de complementar a formacao.

78. A RSPA apoiou um estudo sub-regional sobre a migracdo dos trabalhadores de saude no
Caribe. Os resultados serdo usados para embasar a implementacdo do Plano de Acdo do Caribe
sobre os Recursos Humanos para a Saude Universal (RHSU) 2019-2023, resultado de um
workshop sub-regional organizado em abril de 2018. O plano de a¢do do Caribe estéa alinhado com
o Plano de acéo sobre recursos humanos para o acesso universal a saude e a cobertura universal
2018-2023, discutido na 1622 Sessdo do Comité Executivo, em junho de 2018, (documento
CE162/16), a ser submetido a aprovacdo do 56° Conselho Diretor da OPAS em setembro de 2018.
O plano de acdo do Caribe também esta alinhado com a agenda de salde da CARICOM
(Cooperacdo para a Saude no Caribe (CCH)), que agora estd em sua quarta fase (CCH IV 2016-
2025).

79. A Repartigdo organizou uma iniciativa regional com o Centro Colaborador da OPAS/OMS
em Atencdo Priméria & Salde e Recursos Humanos em Saude da McMaster University (Canada)
centrada em praticas avancadas de enfermagem. Um webinario de seis partes foi oferecido em
inglés e espanhol com o objetivo de aumentar o interesse dos enfermeiros e principais interessados
na América Latina e conscientiza-los da fungdo dessas praticas avancadas. A iniciativa também
produziu publica¢fes com enfoque regional sobre a formacdo na area da enfermagem visando a
saude universal, o ensino em nivel de doutorado em enfermagem e orientacao estratégica para essa
area. Além disso, uma nova publicacdo intitulada Expanding the Roles of Nurses in Primary
Health Care, sobre a ampliacdo do papel dos enfermeiros na atencdo primaria a satde, foi lancada
durante a comemoracdo do Dia Internacional da Enfermagem de 2018.

30


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13233:consortium-social-accountability-in-health-professions-education-in-the-region-of-the-americas&Itemid=39594&lang=fr
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13233:consortium-social-accountability-in-health-professions-education-in-the-region-of-the-americas&Itemid=39594&lang=fr
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=45211&Itemid=270&lang=pt
http://carpha.org/downloads/CCH-IV-Version7.pdf
http://carpha.org/downloads/CCH-IV-Version7.pdf
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34958
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34958

CD56/3

80. A Rede Regional de Educacdo Interprofissional nas Américas foi estabelecida com o apoio
dos ministérios da saude da Argentina, Brasil e Chile durante uma reunido técnica regional sobre
educacdo interprofissional (EIP) em Brasilia, em dezembro de 2017. Aproximadamente 120
participantes de 23 paises das Américas® compareceram ao evento, que resultou na apresentacao
de planos nacionais de EIP elaborados por 18 paises e um plano regional de atividades e
publicacdes para 2018-2019. A RSPA esta monitorando as atividades e oferecendo cooperagdo
técnica para o desenvolvimento dessa rede.

81. O CVSP da OPAS continuou a crescer como uma plataforma de aprendizado baseada em
pessoas, instituices e organizacOes que compartilham cursos, recursos, servicos e atividades para
a educacao, informacdo e gestdo do conhecimento. Um novo nodo foi estabelecido para os paises
anglofonos do Caribe em colaboragdo com a Agéncia de Salde Publica do Caribe (CARPHA), e
um nodo na Ameérica Central foi atualizado em colaboragcdo com o Conselho de Ministros da Saude
da América Central (COMISCA). O nimero de usuérios do CVSP aumentou de 174.568 em 2016
para 568.037 em meados de 2018. Em 2017, 13 cursos com instrutores foram oferecidos e
concluidos por 525 profissionais, enquanto mais de 200 mil outros profissionais por ano fizeram
cursos de autoaprendizagem. Em meados de 2018, o curso mais popular do CVSP era sobre o
preenchimento correto de certidGes de obito. Esse curso estd disponivel em inglés, espanhol e
francés e ja atraiu mais de 80 mil participantes certificados até 0 momento.

82. A Regido tem inUmeras iniciativas de sucesso para fortalecer os recursos humanos para a
salde universal, varias delas implementadas em nivel subnacional, com foco na ampliacdo do
acesso a servicos integrais e de qualidade.

Fortalecimento dos RHSU concentrado nos paises para melhorar o acesso a servigos de qualidade

Argentina: No ambito do projeto Grande Chaco, e em colaboracdo com a Fundacdo Garrahan,
trabalhadores da saude, promotores de saude, enfermeiros, médicos e obstetras receberam capacitacdo
na provincia de Salta, com o objetivo de fortalecer os servigcos em areas com 0s mais elevados niveis de
pobreza e mortalidade infantil e materna. Na provincia de Santiago de Estero, 1015 agentes comunitarios
de salde e 31 médicos receberam formacgdo na gestdo e implementacdo da estratégia da Atencgdo
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI), a fim de melhorar o atendimento &s criangas e
gestantes no nivel primario. As atividades de capacitacdo também visavam validar o papel dos agentes
comunitarios de salde, dar-lhes mais autonomia e contribuir para o desenvolvimento de suas carreiras.

Brasil: O programa Mais Médicos foi iniciado em 2013 e agora foi prorrogado até 2023. O programa
enviou mais de 17.281 profissionais de salde brasileiros e estrangeiros a mais de 3.819 municipios, a
maioria deles em areas socioeconomicamente vulneraveis em zonas remotas, na periferia das cidades ou
nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Brasil. Em junho de 2018, o programa atendia cerca
de 59 milhGes de pessoas em comunidades historicamente mal atendidas. A participagéo de profissionais
de saude estrangeiros, muitos de Cuba, é uma demonstracéo da cooperagdo triangular em apoio a satde
universal. A RSPA continuou a realizar a cooperagdo técnica com o programa Mais Médicos para
desenvolver e implementar uma estrutura de monitoramento e avalia¢do, bem como para documentar as
melhores praticas e licdes extraidas. Fez-se uma analise sistematica voltada para a eficacia do programa,
e os resultados revelaram uma diminuicdo de até 20% no nimero de internacdes por afec¢des sensiveis

6 Os 23 paises sdo: Bahamas, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador,
Estados Unidos, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Suriname e Uruguai.
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a atengdo primaria; uma redugdo dos custos hospitalares de até 32% e melhorias nas tendéncias dos
indicadores do aleitamento materno exclusivo, entre outros efeitos.

Caribe: Em setembro de 2017, o Conselho para o Desenvolvimento Humano e Social (COHSOD) da
CARICOM chegou a um acordo sobre sete areas prioritarias para o Roteiro do Caribe 2018-2022, com
0 intuito de fortalecer os RHSU na sub-regido, em linha com a Estratégia de recursos humanos para o
acesso universal a salde e a cobertura universal de saude. Dez paises caribenhos ja finalizaram (ou
estdo em vias de finalizar) seus planos de RHSU, em linha com os objetivos estratégicos da Estratégia
da OPAS e com a APS. A implementacdo destes planos serd facilitada pelas parcerias fortalecidas e
ampliadas da sub-regido para o desenvolvimento dos RHSU; entre os parceiros, agora figuram a
CARICOM; a Organizagio dos Estados do Caribe Oriental (OECS); a Universidade das indias
Ocidentais (UWI); universidades de Belize, Guiana e Suriname; o BID; o Banco de Desenvolvimento
do Caribe (CDB); a Unido Europeia (UE); NextGenU, a primeira universidade on-line gratuita
credenciada do mundo; o Hospital Humber River; Axon Medical Technologies; e a International
Business Machines (IBM).

Chile: A RSPA fez uma avaliagdo do Exame Unico Nacional de Conhecimento de Medicina
(EUNACOM) no Chile, o primeiro pais onde a RSPA fez essa avaliagdo. O EUNACOM é aplicado todos
os diplomados nas faculdades de Medicina chilenas e aos médicos formados no exterior que desejem
exercer a profissdo no Chile. O prop6sito do exame é garantir que esses profissionais de salde tenham o
perfil e o desempenho adequados para as necessidades do Chile e oferecam atendimento de qualidade
em todos os niveis. A avaliacdo da RSPA teve como objetivo contribuir para o fortalecimento dos RHSU
no Chile, sobretudo no nivel da atencéo primaria.

Nicaragua: Com a cooperagdo técnica da RSPA, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nacional Auténoma da Nicaragua (UNAN) de Léon acrescentou ao seu curriculo basico uma disciplina
intitulada “Praticas Comunitérias Baseadas na Atencdo Primaria a Satude”. Essa disciplina permitira que
os alunos facam rodizios de seis a nove semanas por ano, do segundo ao sexto ano de curso, em Varios
locais, como a sala de aula, laboratérios, centros de salde e hospitais. O objetivo é melhorar a cobertura
em areas onde os estudantes estdo localizados, inclusive em comunidades mais remotas.

Peru: A RSPA fez uma parceria com autoridades de satde nacionais e locais e com instituicdes do meio
académico para reduzir o nimero de doentes e de 6bitos decorrentes do diabetes em nove regibes do pais
com alta prevaléncia dessa afeccdo, com financiamento da Fundagdo Mundial de Diabetes. A capacidade
de 979 profissionais de saude foi fortalecida por meio da participa¢do no curso “Diploma Universitario
em Gestdo Integral do Diabetes Tipo 2” implementado pela Universidade Cayetano Heredia. Entre as
atividades relacionadas, destacam-se o fornecimento de suprimentos para unidades de APS e a
implementacdo de uma estratégia de comunicacao.

Trinidad e Tobago: A RSPA, com aprovagdo ministerial, apoiou um curso para cuidadores e pais de
criangas com autismo e outros transtornos do desenvolvimento, em parceria com o Gabinete do Primeiro-
Ministro; a Unidade de Género e Assuntos da Crianga, que concedeu financiamento; a OMS; e a
organizagdo Autism Speaks.

Acesso a medicamentos e tecnologias em saude

83. A selecdo, a incorporacdo e o uso de medicamentos e outras tecnologias em salde tém
influéncia consideravel na eficiéncia dos sistemas de satde e sdo determinantes fundamentais dos
resultados em saude. A cooperagéo técnica da RSPA contribuiu para o progresso dos paises neste
sentido ao reforcar e institucionalizar a avaliacdo de tecnologia em saude (ATS), como conclamou
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a 28?2 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012 (Resolucdo CSP28.R9). Em meados de 2018,
13 paises haviam instituido unidades, comissfes ou institutos de ATS e 33 instituicbes de 16
Estados Membros integravam a Rede de Avaliacdo de Tecnologias em Salde das Américas
(RedETSA). A primeira base regional de informes de ATS (BRISA) foi lancada em novembro de
2017, com 600 registros iniciais, e cerca de 450 profissionais da salde foram capacitados pela
RSPA na avaliacéo e no gerenciamento de tecnologias em saude com atividades da RedETSA.

84. Uma abordagem integrada baseada na avaliagéo e no uso racional das tecnologias em saude
foi implementada, sendo elaborado o primeiro guia em cooperacdo com os paises de lingua inglesa
do Caribe. Este guia contém propostas para avaliacdo, sele¢do, incorporagdo, prescricao,
dispensacdo, uso e monitoramento de medicamentos e outras tecnologias em salde para 0s paises
do Caribe, assim como propostas para a implantacdo das devidas orientagdes. O guia esta sendo
examinado pelo COHSOD da CARICOM e sua organizacdo € coordenada por um grupo de
trabalho sub-regional. A RSPA também prestou cooperacéo técnica visando dar forca a relacdo de
medicamentos essenciais na Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras e Jamaica.

85. A RSPA continuou a prestar cooperacado técnica para melhorar a supervisdo da regulacao
de medicamentos e ajudar a fortalecer as autoridades reguladoras nacionais (ARN). A finalidade
desta iniciativa é capacitar, promover a transparéncia e as boas praticas reguladoras, evitar a
duplicacdo de esforgos e intensificar a cooperagéo para que as ARN possam partilhar informacdes
e atuar coletivamente para garantir a qualidade, efetividade e seguranca dos medicamentos e outras
tecnologias em satide. Em meados de 2018, 16 Estados Membros’ da OPAS estavam empenhados
em fornecer e trocar informac@es sobre produtos falsificados e de qualidade fora do padrao através
do sistema global de alerta rapido da OMS e 17 paises® participavam da troca de alertas de
farmacovigilancia através da rede regional de centros de coordenagdo que contam com o apoio da
RSPA.

86.  Como parte do trabalho relacionado, a RSPA esta organizando o desenvolvimento de uma
plataforma de intercAmbio de informacdes sobre regulacdo (REP, em inglés), uma ferramenta
online que permite intercambiar informac6es sobre regulagdo que sdo sigilosas ou ndo séo de
dominio publico sobre produtos médicos e conclusdes de inspec¢des reguladoras. A Reparticao esta
colaborando com a Australia, Brasil, Canada, Japdo e Estados Unidos para desenvolver e
implementar a ferramenta.

87. A RSPA também prosseguiu colaborando com a CARPHA para avancar no trabalho de
desenvolver e implementar o Sistema Regulador do Caribe (SRC). O SRC tem contribuido para
apontar os desafios de regulacdo existentes e criou uma plataforma para atualizar as informacées
e compartilhar as boas préticas internacionais, incentivando os paises (inclusive Bahamas, Belize,
Guiana, Haiti, Jamaica e Trinidad e Tobago) a iniciar reformas para modernizar os sistemas de
regulacdo. O SRC per se trouxe ao Caribe os mesmos medicamentos de alta qualidade que séo
aprovados por autoridades reguladoras importantes (inclusive segundo a pré-qualificacdo da
OMS). Ele recomendou 18 medicamentos essenciais pré-qualificados pela OMS, sendo alguns

" Entre os 16 Estados Membros estdo Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El
Salvador, Guatemala, Guiana, Nicaragua, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.

8 Entre os 17 paises estdo Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador,
Guatemala, Guiana, Honduras, Nicaragua, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.
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registrados por meio de processos internos expeditos no préprio pais e adquiridos por compradores
nacionais. O SRC também lancou uma nova plataforma regional para a notificacdo de reacoes
adversas a medicamentos e produtos falsificados ou de qualidade fora do padrdo. Além disso, o
laboratério da CARPHA encarregado da analise de medicamentos agora realiza o teste de
vigilancia pds-comercializa¢do de modo preventivo e de acordo com o risco.

88. A RSPA colaborou estreitamente com cinco paises (Equador, El Salvador, Honduras,
Nicardgua e Paraguai) para reforcar as cadeias de provisdo de salde publica. Este programa
procura melhorar as capacidades nacionais ao identificar falhas na projecdo, armazenamento e
abastecimento e nos processos de gestdo da demanda. No periodo de julho de 2015 a agosto de
2017, o apoio as atividades ocorreu como parte de um acordo com o Fundo Global com o objetivo
de aperfeicoar os sistemas de informacdo para gestdo logistica e 0 acesso ao tratamento do HIV,
tuberculose e malaria nos paises destinatarios na America Latina e no Caribe.

89. A Reparticdo, através de uma subvencéo concedida pela Agéncia dos Estados Unidos para
0 Desenvolvimento Internacional (USAID), realizou um trabalho de cooperagdo técnica com a
Guiana e o Paraguai para melhor o acesso a tecnologias relacionadas a salde materna das
populagBes vulneraveis que vivem nos rincdes da Guiana e da regido do Chaco paraguaio. O
projeto prestou apoio para fazer a avaliagdo de mais de 65 centros de saude nestes dois paises
destinatarios e a fase atual do projeto consiste na implantacdo de medidas corretivas.

90. A RSPA fez recomendacdes a todos os paises buscando melhorar a qualidade e a seguranca
dos servicos radioldgicos, assim como aumentar o acesso a eles, e conduziu uma avaliacdo destes
servigos nas Bahamas, Bermuda e Trinidad e Tobago. Mais de 150 aparelhos aceleradores com
feixe de fotons de uso em radioterapia foram vistoriados em mais de 25 paises e territorios® como
parte do programa postal de controle de qualidade em radioterapia da Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA)/OPAS que visa assegurar a calibracdo adequada do feixe em radioterapia
para evitar o tratamento de maneira errada dos pacientes com o cancer e prevenir acidentes
radiativos. A Reparti¢cdo também organizou cursos, seminarios e atividades educacionais na area
de diagnéstico por imagem na Guatemala, Guiana, Suriname e Trinidad e Tobago, e cursos e
seminarios regionais pela internet sobre diagndstico por imagem e ultrassonografia na area
pediatrica e sobre o papel da radiologia em tuberculose.

91. Em 2017, o Fundo Estratégico da OPAS para ProvisGes de Salde Publica (conhecido como
Fundo Estratégico da OPAS) continuou a garantir o acesso oportuno a medicamentos e outras
tecnologias em saude ao dar assisténcia para projecdes e gestdo ativa dos estoque e prestar
cooperacdo técnica. O Fundo Estratégico recebeu pedidos de mais de 200 produtos dos 33 paises
signatarios, com compras no valor total de US$ 90,4 milhdes. Os Estados Membros usaram
US$ 14,9 milhGes da conta capital do Fundo Estratégico. Este fundo fornece um mecanismo para
a compra conjunta de medicamentos essenciais e provisoes estratégicas de saude, assegurando que
medicamentos de qualidade a precos acessiveis estejam constantemente disponiveis em um pais,
nas formas farmacéuticas e nas quantidades necessarias.

° Entre eles estdo Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Bermuda, Bolivia, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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92. Neste periodo, a RSPA firmou contratos de longo prazo de varios anos com fornecedores
de medicamentos essenciais e provisdes estratégicas de salde, sobretudo para a provisdo de
medicamentos para o tratamento do HIV, tuberculose e malaria. Os contratos de longo prazo de
varios anos asseguram que medicamentos de qualidade a pregos acessiveis estejam disponiveis
nos Estados Membros da OPAS nas formas farmacéuticas e nas quantidades necessarias, gerando
uma economia aos paises. A Reparticdo também travou negociacdes diretas com fornecedores para
reduzir os precos vigentes das vacinas e aumentar a disponibilidade das vacinas contra febre
amarela, poliomielite com virus inativado e sarampo, sendo esta ultima para uso no controle do
surto de sarampo na Venezuela.

Informacéo em saude e gestdo do conhecimento

93.  Para atingir a saude universal é preciso dispor de dados ao nivel nacional, subnacional e
local que permitam as autoridades priorizar os problemas, alocar os recursos e formular
politicas para garantir que ninguém é deixado para trds. Diante dos desafios e disparidades
verificados na capacidade dos Sistemas de Informacdo para a Saude (IS4H, em inglés), e tirando
proveito das conquistas dos paises e de estratégias sub-regionais anteriores, a RSPA, junto com a
OMS, desenvolveu uma estrutura inovadora para os IS4H. Com o uso de uma abordagem
estratégica baseada na salde universal, a estrutura visa contribuir para aprimorar 0s mecanismos
de formulacdo de politicas e tomada de decisdo dos paises ao consolidar os IS4H e garantir o
acesso universal, livre e oportuno a dados abertos de qualidade e informacdo estratégica. A
estrutura usa ferramentas de tecnologia da informacdo e comunicagdo (TIC) de maior custo-
efetividade e oferece um guia completo para adotar e executar os padrdes para sistemas
interoperaveis e interconectados. Também possibilita dispor de solucbes de TIC e identificar boas
praticas nas estatisticas vitais e de saude e no gerenciamento da informacdo e dos dados com o
objetivo definitivo de melhorar a tomada de deciséo.

94, Até meados de 2018, a RSPA havia realizado um trabalho de cooperagdo técnica
direcionada a sete paises e territérios — Anguilla, Belize, Ilhas Virgens Britanicas, Equador,
Guiana, Jamaica e llha de S&o Martinho — para implementar a nova abordagem dos 1S4H, com
avaliacGes completas dos sistemas, provisao de estruturas de governanca ideal e orientacdo para a
formac&o de comités nacionais e grupos de trabalho. A RSPA prosseguiu trabalhando com o Grupo
Técnico em IS4H do Caribe, dando sequéncia ao que foi decidido na Reunido de Alto Nivel sobre
IS4H realizada nesta sub-regido em 2016, e convocou uma reunido com os centros de coordenacgéo
nacionais dos IS4H da América Central na sede da OPAS em 2017 a fim de obter consenso sub-
regional sobre a estrutura dos IS4H. A Reparticdo planeja realizar em 2018 outra reunido
semelhante com o pessoal dos IS4H da América do Sul. Entre os parceiros desta iniciativa estdo a
OMS, a Universidade Federal de Santa Catarina, no Brasil, a Universidade de Illinois, nos Estados
Unidos e o Hospital Italiano de Buenos Aires, na Argentina.

95. A Reparticdo prosseguiu com a coordenagdo do Grupo de Trabalho de Métricas e
Monitoramento (MMWG, em inglés) do movimento global Todas as Mulheres, Todas as Criancas
(EWEC-ALC). O trabalho do MMWG tem o objetivo de assegurar que a mensuracdo e O
monitoramento das desigualdades sociais em saude sejam incluidos nas anélises sistematicas de
salde dos paises e ele procura facilitar o uso de dados desagregados ao nivel subnacional para
identificar os grupos sociais mais vulneraveis. O MMWG incentivou esforgos regionais e nos
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paises que culminaram com a criacdo de 14 equipes nacionais® encarregadas da mensuracio e
monitoramento das desigualdades em salde, a preparacdo de uma serie de ferramentas para
mensurar e responder as iniquidades em salde e a organizacdo de guias e acles para reduzir a
desigualdade e melhorar a saude.

96. A Reparticdo prestou apoio a implementacdo do programa iPIER (melhorar a
implementacdo de programas ao integrar a pesquisa) em 10 paises: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colbmbia, Chile, Republica Dominicana, México, Panam4, Peru e Santa Lucia. O programa iPIER
enfoca os beneficios de integrar a pesquisa para melhorar a implementacédo de programas dando
subsidios a politicas, programas e sistemas de satde. Os principais resultados do programa até o
momento sdo o estabelecimento de prioridades nacionais de pesquisa no Brasil, Republica
Dominicana, Equador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguai e Peru, a criacdo de
mecanismos para tomada de decisdo de resposta rapida baseada em evidéncias na Argentina,
Brasil, Colémbia, Chile e México e a consolidacao da rede de politicas informadas por evidéncias
(EVIPnet, em inglés) para subsidiar a tomada de decisdo no Brasil, Coldmbia e Chile. Séo
parceiros neste trabalho a Alianca da OMS para a Pesquisa em Politicas e Sistemas de Salde
(AHPSR, em inglés), o Programa Especial de Pesquisa e Treinamento em Doencas Tropicais da
OMS (TDR, em inglés) e o Instituto Nacional de Saude Publica do México (INSP).

97.  Os produtos de informagdo da OPAS continuaram servindo como fontes confiaveis de
informacdes cientificas e técnicas idoneas em saude publica nas Américas. No periodo considerado
neste relatdrio, a RSPA publicou 19 novos titulos do ISBN*! e 10 tradugdes.

Documentando a satide nas Américas — uma sele¢éo

As publicacbes da OPAS no periodo considerado foram a 152 edi¢do do periddico mais apreciado da
Organizagdo, Saude nas Américas. Salde nas Américas+, edi¢do de 2017 traz uma andlise das conquistas
em salde publica na Regido entre 2012 e 2017, destacando a expansdo da cobertura de assisténcia de
salde ao nivel subnacional de cada pais e territério. Os capitulos dedicados aos paises em particular
apresentam dados Unicos proprios de cada pais, com uma analise dos principais indicadores de satde por
grupos populacionais como criancas, idosos e pessoas portadoras de deficiéncia, além das principais
conquistas e desafios do sistema de salde nacional. A publicacdo debate o papel da sociedade civil, a
reforma dos sistemas de salide rumo a sadde universal e a aplicacdo das novas tecnologias da informacao
para melhorar a salde. Ela foi divulgada na 29 CSP em setembro de 2017 e esta disponivel em papel
impresso e na versao eletrénica.

A RSPA coordenou a preparagdo de uma edicédo especial da Revista Pan-Americana de Saude Publica
sobre o sistema de saude cubano, publicada em abril de 2018. A Reparticéo trabalhou em colaboracéo
com a Escola Nacional de Saude Publica de Cuba (ENSAP) para definir os tépicos dos artigos e realizar
16 estudos referentes as realiza¢es do sistema cubano.

98. A RSPA continuou a incentivar a capacitacdo nacional em gestdo do conhecimento e
promoveu o acesso e o compartilhamento de conhecimento relacionado a satde publica. Para isso,
foi feita a manutencdo do Repositorio Institucional para Intercambio de Informacges (IRIS, em
inglés), a biblioteca online de memdria institucional da RSPA, que, até junho de 2018, dispunha

10 As 14 equipes foram formadas em Belize, Bolivia, Chile, Colémbia, Costa Rica, Republica Dominicana, Equador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguai e Peru.
11 ISBN: nlimero padrdo internacional de livro.
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de mais de 40 mil documentos com textos integrais. No periodo considerado neste relatorio, a
RSPA organizou 40 exercicios de capacitacdo no local em acesso a informagéo e comunicagao
cientifica em parceria com os ministérios da Saude e divulgou metodologias e ferramentas para
ajudar os paises na implementacédo de politicas e programas de gestdo do conhecimento.

99. No periodo considerado neste relatério, 17 novos centros colaboradores da OPAS/OMS
foram designados nas Ameéricas, aumentando para 192 o nimero de centros ativos na Regido.
Esses centros ddo uma contribuicdo importante & cooperacdo técnica da RSPA ao gerar
conhecimento e evidéncias relacionadas as areas programaticas da Organizacao.

Emergéncias de satde publica e eliminacédo de doencas

Emergéncias de saude publica
Resposta a surtos
Febre amarela

100. Entre janeiro de 2017 e abril de 2018, sete paises e territérios da Regido das Américas
registraram casos confirmados de febre amarela: Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Guiana
Francesa, Peru e Suriname. O nimero combinado de casos humanos e epizodticos em animais
registrados neste periodo nas Américas foi o maior observado em décadas.

101. Em resposta ao maior surto de febre amarela ocorrido no Brasil desde a década de 1940, a
Reparticdo pos em funcionamento o centro de operacdes de emergéncia (COE) e o sistema de
gestdo de incidentes (SGI) na Sede e ao nivel nacional para dar apoio a coordenacdo da resposta
de salde, gerenciamento da informacdo em salde e capacitacdo e monitoramento das atividades
de vacinacdo. Foram mobilizados especialistas técnicos, inclusive epidemiologistas e especialistas
em gerenciamento de dados, para auxiliar o trabalho de coleta de dados, analise e notificacdo das
secretarias de salde de cada um dos cinco estados afetados (Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Bahia e S&o Paulo).

102. A Reparticdo também prestou apoio interprogramatico ao Ministério da Saude no Brasil
para atualizar o plano de resposta de emergéncia para febre amarela, que consistiu no uso de doses
fracionadas da vacina contra febre amarela, como recomendado pelo Grupo Consultivo Estratégico
de Especialistas da OMS (SAGE, em inglés) para imunizacdo em circunstancias especiais. Foi
prestado apoio ao planejamento da vacinacdo fracionada para proteger as populacGes em areas
urbanas e a preparacao de planos de acéo para a busca ativa de focos de pessoas ndo vacinadas em
municipios selecionados. As vacinas contra febre amarela foram obtidas através do Fundo Rotativo
para Compra de Vacinas da OPAS (conhecido como Fundo Rotativo da OPAS): 20 milhdes de
seringas de 0,1 ml foram entregues no pais entre janeiro e abril de 2018, permitindo as autoridades
nacionais fazer a vacina¢do em um esquema para conferir protecdo a 77,5 milhGes de pessoas até
2019. O Fundo Rotativo da OPAS oferece aos paises e territdrios a garantia de provisoes
adequadas, seguras e de qualidade, assim como precgos baixos. Com o Fundo Rotativo, os Estados
Membros reinem 0s recursos nacionais para obter vacinas de alta qualidade que salvam vidas e
produtos congéneres ao menor preco. A RSPA também ajudou as autoridades nacionais no Brasil
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a reforcar a vigilancia de eventos adversos pos-vacinacao (EAPV) e elaborar um plano atualizado
completo de vacinacdo que inclua a producgéo de vacinas e a comunicagéo do risco.

103. No periodo de monitoramento de 2017-2018, até 8 de maio de 2018, o Brasil registrou
1.261 casos de febre amarela confirmados em laboratorio, com 409 mortes e 738 casos epizodticos
confirmados em primatas ndo humanos.'> A maioria dos casos humanos e epizoéticos foi
registrada no sudeste do pais em areas anteriormente ndo consideradas de risco, préximas a grandes
centros urbanos.

104. A RSPA representou a Regido das Américas no Grupo Assessor Cientifico-Técnico sobre
Mapeamento Geografico do Risco da Febre Amarela e na revisao das ferramentas e processos para
atualizar os requisitos relacionados ao Certificado Internacional de Vacinacéo ou Profilaxia. Entre
janeiro de 2017 e abril de 2018, foram feitas seis revisdes e atualizacbes no mapa de risco.

105. A resposta a febre amarela foi financiada principalmente com o0s proprios recursos da
RSPA, inclusive através do Fundo de Emergéncia para Epidemias (FEE) da OPAS, e com
contribui¢des voluntarias nacionais do Brasil.

Difteria

106. Até 7 de abril de 2018, quatro paises da Regido — Brasil, Colémbia, Haiti e Venezuela —
haviam registrado casos suspeitos e confirmados de difteria.

O problema da difteria no Haiti

O Haiti registrou um nimero cumulativo de 515 casos provaveis de difteria do inicio do surto na semana
epidemioldgica (SE) 51 de 2014 a SE 18 de 2018. Para dar apoio a resposta de emergéncia, a RSPA pos
em funcionamento o SGI ao nivel nacional e realizou a¢des importantes com o apoio do FEE da OPAS,
CDC e Banco Mundial:

e Desenvolvimento de um sistema de alerta interno da OPAS/OMS para reforgar a vigilancia da
difteria e as atividades de resposta.

e Revisdo das diretrizes nacionais de difteria, capacitagdo no controle e prevencdo de infeccGes,
tratamento clinico e epidemiologia da doenga e apoio ao gerenciamento dos dados.

e Mobilizagdo de epidemiologistas para postos instalados no Ministério da Saude em oito
departamentos (Artibonite, Centre, Grand’ Anse, Ouest, Sud, Nord-Est, Nord-Ouest, Sud-Est) para
reforcar a vigilancia e o gerenciamento de dados ao nivel de departamento, e apoio continuo do nivel
central no caso de surtos em outros dois departamentos do Haiti (Nippes e Nord).

e Compra de 2 mil frascos do soro de antitoxina diftérica, o tratamento adequado para o nlimero
esperado de casos graves por um ano diante das condi¢cdes epidemioldgicas. Compra de
equipamentos de protecdo pessoal para controle e prevengdo de infec¢do para o manejo clinico
adequado.

e Auvaliacdo de 55 unidades de saude em 10 departamentos para verificar o estado de prontiddo e a
capacidade de tratar casos de difteria.

12 hitp://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/maio/09/Informe-FA.pdf.
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o Distribuicdo de eritromicina (95.500 comprimidos e 1.780 frascos de suspensdo) e 50 kits de
prevencdo e controle de infeccéo para difteria as unidades de salde e coordenadorias de saude em
nove departamentos.

e Apoio ao Ministério da Salude para planejar e executar a primeira rodada de uma campanha de
vacinacdo em massa em mar¢o de 2018, que vacinou 2.251.581 de um total 2,3 milhdes de pessoas
previstas (cobertura média estimada de 98%) em nove departamentos (no momento da campanha de
vacinacdo, o departamento de Grand'Anse ndo havia registrado nenhum caso de difteria). A OPAS
fez a captacdo das vacinas contra difteria para a campanha de vacinagao através do Fundo Rotativo.

Doencas infecciosas na Venezuela e em paises vizinhos

107. Na Venezuela, houve um aumento do nimero de surtos de doencas infecciosas, sobretudo
de sarampo, difteria e malaria. A situagdo estd sendo agravada pela migracdo da populagdo tanto
dentro do pais como aos paises vizinhos.

Controle de surtos de doencas dentro do pais — Venezuela e paises vizinhos

Venezuela: a cooperacdo técnica da RSPA esté contribuindo para a implementagdo pelo Ministério da
Saude venezuelano do plano de resposta rapida para conter o surto de sarampo e controlar a difteria no
pais. O plano consiste de vacinacdo, ampla localizagdo de contatos dos casos e trabalho de laboratério
associado. A Reparticdo continua colaborando estreitamente com outros membros do Sistema das
Nacbes Unidas, inclusive Unicef, FAO, PNUD e FNUAP. A Venezuela é signataria do Fundo Estratégico
da OPAS e vem adquirindo um grande volume de medicamentos e provisoes através do Fundo, inclusive
medicamentos antirretrovirais, materiais para diagndstico e reagentes. Também obteve mosquiteiros e
medicamentos para maléria, leishmaniose, hanseniase e outras doencas transmissiveis.

Sarampo

Desde o primeiro registro de caso de sarampo na Venezuela em julho de 2017, foram registrados 1.631
casos confirmados, inclusive duas mortes, até maio de 2018. Sessenta e sete por cento dos casos
confirmados ocorreram no Estado de Bolivar, com o registro de casos também nos estados de Apure,
Anzoétegui, Delta Amacuro, distrito da capital, Miranda, Monagas e Vargas. Crian¢as menores de 5 anos
foram as mais acometidas entre os casos confirmados, seguidas por criancas na faixa etéria de 6 a 15
anos. A propagacao do virus a outras areas é em parte devida a grande migracao da populacdo associada
a mineracao e ao comércio, entre outros fatores.

A cooperacdo técnica da RSPA consistiu de apoio ao plano nacional de resposta rapida para interromper
a transmissao do virus através da mobilizacdo de equipes de resposta rapida ao nivel nacional, regional
e municipal. Em 6 de abril de 2018, as autoridades sanitarias da Venezuela lancaram uma campanha de
vacinagao para vacinar contra o sarampo 4 milhGes de criangas com idade entre 6 meses e 15 anos. A
campanha foi lancada inicialmente nos nove estados com o maior nimero de casos de sarampo e difteria
(Anzoategui, Apure, Bolivar, Delta Amacuro, distrito da capital, Miranda, Monagas, Vargas e Zulia).
Esté planejado expandir a campanha ao restante do pais visando administrar mais 11 milhdes de doses
da vacina.

Difteria

Desde o inicio do surto de difteria na Venezuela, em julho de 2016, até maio de 2018 (SE 16), foram
registrados ao todo 1.716 casos suspeitos de difteria: 324 casos em 2016, 1.040 casos em 2017 e 352 em
2018, dos quais 1.086 foram confirmados em laboratorio ou pelo quadro clinico. Houve 160 mortes
confirmadas (17 em 2016, 103 em 2017 e 40 em 2018). O Estado de Bolivar, que faz fronteira com o
Brasil e a Guiana, foi o epicentro do surto de difteria. Em 2017, casos confirmados foram registrados em
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22 estados e no distrito da capital. A maioria dos casos esta ocorrendo nos estados com baixa cobertura
vacinal e a populagéo migrante que trabalha na mineragéo contribui para a propagacéo da doenca. Porém,
0 risco de transmissao de difteria a outros paises na Regido foi avaliado como sendo moderado.

Ac0bes de vacinagdo estdo sendo realizadas nos estados com casos confirmados. Espera-se vacinar contra
difteria 2,3 milhGes de criancas. Além disso, espera-se que 90 mil gestantes sejam vacinadas contra tétano
neonatal e mais de um milhdo de adultos seja vacinado contra tétano e difteria.

A vigilancia epidemiologica esta sendo fortalecida com a busca ativa de casos e contatos e as iniciativas
educativas sdo continuas. O pessoal de salde local esta constantemente recebendo capacitacdo e a
capacidade de diagnéstico laboratorial também esté& sendo reforcada.

Malaria

Houve um aumento de 69% nos casos de maléria na Venezuela entre 2016 e 2017. O namero total de
406 mil casos de maléria registrados em 2017 supera a média anual desde 1988. Mais de 50% dos casos
foram notificados no Estado de Bolivar, Amazonas e Sucre. Este aumento no nimero de casos esta
relacionado a maior migracdo de mineiros ilegais e populac@es indigenas a &reas com ecossistemas que
favorecem a malaria, a sobrecarga do sistema de satde devido ao desabastecimento de antimalaricos e a
deficiéncia dos programas de controle de vetores.

O governo da Venezuela intensificou o apoio prestado a deteccdo e ao tratamento dos casos de maléria,
concentrando-se nos cinco estados mais afetados. A RSPA tem prestado apoio a compra de
medicamentos para malaria e testes rapidos, dando capacitacéo aos profissionais da satde e fornecendo
materiais informativos para melhorar a adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito. Em 2017, a
Reparticdo doou 130 mil tratamentos para malaria por Plasmodium vivax, 800 tratamentos completos
para maléria por P. falciparum, 300 tratamentos para 0s casos graves de malaria e 300 mil testes
diagnosticos rapidos. Até abril de 2018, a RSPA havia fornecido 52 kits para o tratamento de casos
graves de malaria e 25 Kits para o tratamento de casos nao graves de malaria, cerca de 10 mil tratamentos,
além de 20 mil testes rapidos de diagndéstico. Mais de 450 profissionais da saude receberam capacitacdo
no manejo de casos de malaria nos estados de Bolivar, Sucre, Anzoategui e Aragua.

Acesso a vacinas, medicamentos e provisoes

A RSPA esté colaborando com os programas nacionais e locais de vacinagdo na Venezuela e facilitando
a compra de vacinas através do Fundo Rotativo da OPAS. Em 2017, a Venezuela comprou as seguintes
provisdes e vacinas através do Fundo Rotativo: 1,15 milh&o de doses de vacina pentavalente, 8 milhGes
de doses de vacina para difteria e tétano (DT) para a campanha de vacinacao e 1 mil frascos de soro de
antitoxina diftérica. A RSPA também auxiliou na compra de provis@es de laboratorio para o diagnostico
de difteria e sarampo.

Além do plano de resposta rapida, a Venezuela também esta implementando um plano nacional para
aumentar a cobertura vacinal nas comunidades indigenas, areas de fronteira, municipalidades com baixa
cobertura vacinal e areas de dificil acesso. Porém, as dificuldades econdmicas e, em alguns casos, a falta
de disponibilidade de medicamentos ao nivel nacional estdo prejudicando a provisao continua e oportuna
dos produtos de saude necessarios para atender as necessidades de satde publica do pais.

A RSPA, em coordenacdo com o Ministério da Saiude da Venezuela, ampliou 0 apoio a compra de
medicamentos de alta prioridade como imunossupressores e medicamentos para atencdo da salde
materno-infantil e para doencas cronicas de alta prevaléncia. A Reparticdo também esta dando apoio ao
pais para a compra de antirretrovirais e medicamentos para tuberculose. Junto com outros organismos
das Nacbes Unidas e grupos da sociedade civil, a RSPA tem procurado encontrar mecanismos
alternativos de apoio para assegurar a continuidade no acesso aos antirretrovirais e outros medicamentos
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essenciais na Venezuela. Estdo sendo realizados esforcos junto com o Instituto de Previdéncia Social da
Venezuela (IVSS) para adquirir mais de 20 medicamentos para o tratamento do cancer.

Paises vizinhos: a RSPA esté trabalhando com o Brasil, Coldmbia e Guiana para fortalecer a respostas
dos sistemas de saude nas areas de fronteira e reforcar a vigilancia epidemioldgica ao nivel local e
nacional para detectar e responder de maneira efetiva as necessidades de migrantes venezuelanos e da
populacdo do pais de destino. A Reparti¢do instalou escritérios de campo nas areas de fronteira, com o
envio de pessoal de reforco em alguns casos.

Brasil: estd ocorrendo um surto de sarampo, com 995 casos registrados (611 no Estado do Amazonas e
384 no Estado de Roraima). Destes, 114 foram confirmados em laborat6rio (30 no Amazonas e 84 em
Roraima) e houve duas mortes. A Representacdo da OPAS/OMS no Brasil esta trabalhando com as
autoridades nacionais e locais para conter o surto de sarampo nesses estados, com o proposito de vacinar
contra o sarampo os residentes e 0s migrantes venezuelanos com idade de 6 meses a 49 anos. A pedido
do Ministério da Saude do Brasil, a RSPA esta ajudando a instalar um posto de vacinagdo em Pacaraima,
no Estado de Roraima, na fronteira com a Venezuela. Ela também esta ajudando o governo brasileiro
com a compra de seringas e provisfes para manter a cadeia de frio das vacinas, com a contratagdo de
pessoal para aplicar as vacinas e realizar outras intervencgdes de satde e com o envio de especialistas para
prestar apoio as autoridades nacionais e locais para capacitar os profissionais da salde no manejo de
casos e na vigilancia epidemioldgica intensificada.

Coldmbia: entre a SE 11 e a SE 21 de 2018, foram registrados 26 casos confirmados de sarampo em
pessoas com idade de 10 meses a 26 anos; desses, 17 casos foram importados da Venezuela, 7 foram de
transmissdo secundaria (em pessoas provenientes da Venezuela que residiam havia mais de 4 meses no
pais) e 2 casos estavam relacionados a importagdo. Nenhuma morte foi registrada. Os casos ocorreram
nos departamentos de Antioquia, Bolivar, Cauca, Cesar, Norte de Santander, Risaralda e Sucre e nos
distritos de Cartagena e Santa Marta. As autoridades sanitéarias da Colémbia estdo empenhadas em fazer
a deteccdo e o acompanhamento dos contatos de casos, a busca ativa de casos em instituicdes e na
comunidade e a vacinagdo de pessoas suscetiveis e a RSPA esté prestando apoio as autoridades nacionais
e locais em escrit6rios de campo fornecendo pessoal, inclusive epidemiologistas, e veiculos nas areas de
fronteira dos departamentos de Arauca, La Guajira, Vichada e Norte de Santander.

Na Guiana, a Representacdo da OPAS/OMS esté trabalhando estreitamente com o Ministério de Saude
Publica do pais para monitorar a situacdo dos migrantes e reforcar a deteccdo, comprovacao e avaliacao
do risco de casos relacionados com doengas com potencial epidémico. Trabalho também esta sendo feito
para avaliar a cobertura vacinal e a capacidade dos laboratérios e identificar possiveis necessidades de
salde nas areas com migrantes.

Resposta aos Furacdes Irma e Maria

108. Os Furactes Irma e Maria foram eventos consecutivos com alto potencial destrutivo e de
proporcdes recordes que assolaram varias ilhas do Caribe em setembro de 2017. As ilhas mais
seriamente atingidas foram Antigua e Barbuda, Ilhas Virgens Britanicas, Cuba, Dominica, Porto
Rico, llha de Sdo Martinho, Ilhas Turcas e Caicos e Ilhas Virgens dos Estados Unidos. Trinta e
nove mortes foram causadas diretamente pela passagem dos dois furacdes, 31 na Dominica onde
também houve o registro de 34 pessoas desaparecidas. Algumas ilhas perderam mais de 80% das
moradias e enfrentaram desafios enormes para restabelecer o acesso a eletricidade e agua potavel.
Segundo as estimativas, mais de dois milhGes de pessoas estavam vivendo em areas expostas a
chuva e ventos fortes de mais de 120 km/h.
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109. A RSPA captou mais de US$ 5 milhdes com o apelo humanitério para apoiar os esforgos
de resposta e recuperacdo das autoridades nacionais e locais. Na maioria das ilhas atingidas, a
OPAS/OMS foi a primeira organizacao internacional a estar no local, prestando apoio imediato
para proteger e promover a saude de todas as pessoas afetadas. A Reparticdo concentrou 0s
esforcos em quatro linhas de agé@o principais: 1) restabelecer a capacidade de prestacdo de
assisténcia de salde e 0 acesso aos servicos de saude, inclusive de saude mental; 2) intensificar a
vigilancia epidemioldgica para a detecgdo precoce e o controle oportuno de surtos de doencas; 3)
garantir 0 acesso a agua potavel, medidas de saneamento de emergéncia e controle de vetores e 4)
assegurar a coordenacdo e o gerenciamento eficientes da informacdo para atender de maneira
efetiva as necessidades humanitarias mais urgentes.

110. A Reparticdo p6s em funcionamento um SGI em Barbados para o trabalho de resposta em
diversos paises a ambos 0s desastres e enviou 50 missdes com especialistas a 11 paises e territorios:
Anguilla, Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Ilhas Virgens Britanicas, Cuba, Dominica,
Haiti, l1lha de Sdo Martinho e Ilhas Turcas e Caicos. O apoio da RSPA consistiu em avaliagdes
conjuntas dos estragos e das necessidades em Anguilla, Ilhas Virgens Britanicas, Sdo Martinho e
Ilhas Turcas e Caicos, e a provisdo de medicamentos, vacinas, outros materiais médicos,
equipamentos e inseticidas que foram enviados do entreposto estratégico da OPAS no Panama ou
comprados de fornecedores locais e regionais. Os produtos foram transportados com o apoio de
organizacbes parceiras como o International Medical Corps, Direct Relief, Marinha Real
Holandesa e Americares, entre outros.

111. Em resposta aos pedidos urgentes das llhas Virgens Britanicas e Dominica, a OPAS
coordenou doacgdes emergenciais de vacinas e suprimentos médicos de Barbados, Haiti, Jamaica e
Trinidad e Tobago, e também comprou vacinas mediante o Fundo Rotativo para VVacinas da OPAS.
O trabalho da RSPA e o impacto em campo foi reforcado com a intensificacao e a racionalizacdo
das atividades de diversas redes e parcerias, como a coordenacdo com o Exército Real Holandés
para o conserto da estacdo de abastecimento de agua de um hospital na Dominica. A Célula de
Informac&o e Coordenacdo Médica (CICOM) foi também ativada para coordenar e monitorar as
equipes médicas de emergéncia (EME). Doze EME fizeram um trabalho coordenado, informando
suas atividades & CICOM durante a mobilizagdo na Dominica.

112.  Os Furacdes Irma e Maria demonstraram de forma categdrica a importancia da prontiddo
para desastres. Os esforcos do setor da salde permitiram uma resposta mais completa, que se
traduziu em um namero relativamente pequeno de mortes e de servicos de satde afetados, apesar
do potencial destrutivo de ambos 0s eventos climaticos. O apoio continuo da comunidade
internacional serd vital para a recuperacdo das ilhas. Apoio financeiro para resposta a ambos 0s
desastres foi prestado pelo GAC, USAID/Escritorio dos Estados Unidos de Assisténcia para
Desastres no Exterior (OFDA), Protecédo civil e operacdes de ajuda humanitaria europeias da
Comissdo Europeia (ECHO), Fundo Central de Resposta a Situagdes de Emergéncia das Nagoes
Unidas (CERF) e Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional (DFID).

Resposta a erupcéo do Vulcéo de Fuego na Guatemala

113.  No domingo, 3 de junho de 2018, entrou em erup¢do o Vulcdo de Fuego, situado a cerca
de 16 km a oeste de Antigua, na Guatemala. A erupcdo gerou colunas de cinzas que se ergueram

42


https://internationalmedicalcorps.org/
https://www.directrelief.org/
https://english.defensie.nl/organisation/navy
https://english.defensie.nl/organisation/navy
https://www.americares.org/
https://english.defensie.nl/organisation/army
https://bit.ly/1L5xDaD
https://ec.europa.eu/echo/
https://cerf.un.org/
https://www.gov.uk/government/organisations/department-for-international-development

CD56/3

até 10 mil metros acima do nivel do mar, fluxos piroclasticos constantes, lava, lama, emissdes
balisticas (fragmentos de pequenas rochas) e nuvens incandescentes com temperaturas de até
700°C. As particulas de cinzas e lama de origem vulcanica (lahares) afetaram as comunidades
assentadas no pé do cume do vulcdo nos departamentos de Escuintla, Chimaltenango e
Sacatepéquez. Nas primeiras horas apds a erupc¢do vulcanica, as cinzas chegaram até a Cidade da
Guatemala, afetando o trafego aéreo com o fechamento do Aeroporto Internacional de La Aurora
por quase 24 horas. As erupcdes continuaram de forma intermitente, gerando lahares, fluxos
piroclasticos e colunas de cinzas por varios dias. A estimativa é que 1.702.130 pessoas foram
afetadas, com 110 mortes, 58 feridos e 197 desaparecidos. Mais de 12.800 pessoas foram
evacuadas da regido e 4.175 tiveram de ir para abrigos.

114. O apoio da OPAS se concentrou em reforcar a capacidade de resposta do setor da satde
sob a lideranca do Ministério de Saude Publica e Assisténcia Social da Guatemala. A OPAS
imediatamente enviou especialistas em resposta para ajudar as autoridades sanitarias nacionais e
locais a fazer avaliacGes dos danos, coordenar o gerenciamento da informacéo e as operacdes de
resposta de salide em campo e facilitar a prestacdo de assisténcia de satde nos abrigos, inclusive
com a prestacdo de atencdo de salude mental. A OPAS distribuiu aos hospitais e abrigos no
departamento de Escuintla equipamentos de protecdo pessoal, Kits para higiene, Kits para
monitoramento da qualidade da dgua e materiais estéreis para uso em pacientes com queimaduras.
A Reparticdo também proporcionou as autoridades sanitérias dos departamentos orientagdo técnica
sobre 0 manejo dos cadaveres e fez a compra de materiais e equipamentos para instalar em campo
centros de operagdes de emergéncia e salas de situacdo no departamento de Escuintla. Foram
também preparadas mensagens de salde publica e materiais didaticos sobre boas praticas e apoio
psicossocial a serem distribuidos nas comunidades afetadas em campanhas de prevencgdo e
promocdo da salde.

115. A OPAS captou mais de US$ 310 mil do CERF para prestar apoio a resposta de emergéncia
de saude e prevenir o0 agravamento do estado de satde nas comunidades atingidas pela erupcéo do
vulcdo, concentrando-se em quatro linhas de acdo principais: 1) fortalecimento da salde publica e
da vigilancia epidemioldgica e prevencdo de doencas nos abrigos e comunidades afetadas; 2)
melhoria do acesso aos servicos de salide mental e apoio psicossocial as vitimas do desastre; 3)
melhoria do acesso a agua potavel e intensificacdo das intervencdes de controle de vetores para
prevenir surtos de doencas transmitidas por vetores e pela agua e 4) conscientizacao sobre 0s riscos
a saude e promoc¢do de ambientes saudaveis e boas praticas com a comunicagdo de riscos e
campanhas informativas de salde.

Prontid&o para situacdes de emergéncia e reducdo do risco de desastre no setor da saude

116. No periodo considerado neste relatorio, a cooperacdo técnica da RSPA contribuiu para
fortalecer a capacidade de resposta da saude dos Estados Membros em situacdes de emergéncia.
Doze paises — Anguilla, Antigua e Barbuda, llhas Cayman, El Salvador, Granada, Guiana,
Honduras, Montserrat, Panama, S&o Cristovao e Névis, Ilha de Sdo Martinho e Trinidad e Tobago
— modernizaram os planos de desastre de satde e El Salvador finalizou o plano nacional de gestéo
de risco na saude.

117. Anguilla, Bermuda, Dominica, Montserrat e Sdo Vicente e Granadinas deram aos
responsaveis pela resposta treinamento no atendimento e tratamento de emergéncia; Anguilla,

43



CD56/3

Ilhas Cayman, Dominica, Jamaica, Guiana, Santa Lucia, S&8o Vicente e Granadinas, Suriname e
Trinidad e Tobago deram aos responsaveis pela resposta treinamento no manejo de vitimas em
massa; Bahamas, Dominica, Guiana, Jamaica, Montserrat e Trinidad e Tobago receberam
treinamento no SGI e Equador e El Salvador realizaram seminérios para aperfeicoar o trabalho das
equipes nacionais de resposta a desastres.

118. Com a experiéncia obtida com a resposta a passagem do Furacdo Maria, Dominica
aperfeicoou o sistema de alerta precoce e resposta rapida a epidemias; Antigua e Barbuda
melhoraram a infraestrutura do COE no pais e Dominica, Jamaica e Venezuela fortaleceram a
capacidade técnica dos préprios COEs.

Regulamento Sanitario Internacional

119. Para incentivar a implicacdo dos paises no Regulamento Sanitario Internacional (2005)
(RSI), a RSPA se empenhou em estimular o envolvimento e a participacdo dos Estados Partes nos
processos dos Orgdos Diretores da OPAS e OMS relacionados & Estrutura de monitoramento e
avaliacdo do RSI e na preparacdo do anteprojeto do Plano estratégico global quinquenal para
melhorar a prontidao e a resposta para situaces de salde publica. Os Estados Partes da Regido
das Américas fizeram contribuicdes importantes nas consultas presenciais e virtuais, inclusive em
uma consulta regional realizada no Brasil em julho de 2017. Ao longo de todo o processo de
consultas formais de 2015 a 2018, os Estados Membros da OPAS destacaram cada vez mais a
necessidade de estruturar a aplicacdo e a implantacdo do RSI em um contexto de fortalecimento
dos sistemas de saude.

120. Trinta e um dos 35 Estados Partes da Regido informaram a situacdo de implantacdo do RSI
a 71% Assembleia Mundial da Saude em 2018. Os informes anuais do RSI feitos pelos paises a
Assembleia Mundial da Saude entre 2011 e 2018 demonstraram que houve uma melhoria constante
ou estabilizacdo no computo em todas as capacidades basicas. Porém, a situacdo das capacidades
bésicas varia entre as sub-regides, com os menores cémputos sendo verificados no Caribe,
sobretudo com relacdo a capacidade de resposta a riscos quimicos e radioativos. Deste modo, a
RSPA uniu esforcos com a OIEA e o Centro Colaborador da OMS para Manejo de Salde Publica
da Exposicao a Agentes Quimicos (instalado nas dependéncias da Public Health England) para dar
apoio a duas iniciativas principais: “estabelecer e fortalecer uma infraestrutura reguladora nacional
sustentavel” e “refor¢ar o controle das fontes radiativas em todo o ciclo de existéncia”. Dos 14
Estados Partes do Caribe, 12 sdo agora membros da OIEA (Antigua e Barbuda, Bahamas,
Barbados, Belize, Dominica, Granada, Guiana, Haiti, Jamaica, Santa Llcia, Sdo Vicente e
Granadinas, Trinidad e Tobago). A colaboracdo da OIEA-OPAS é um modelo de colaboracéo
reconhecido em todo o mundo.

121. A RSPA e o Escritorio Regional da OMS para o Pacifico Ocidental se uniram em um
esforco colaborativo para adaptar a ferramenta de avaliacdo externa conjunta do RSI ao contexto
dos Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento (PEID). Este trabalho esta estreitamente
relacionado com a colaboragdo entre a RSPA e as autoridades da Franca, Paises Baixos e Reino
Unido para prestar apoio as atividades de capacitacdo nos territorios ultramarinos nas Americas.
Em meados de 2018, as propostas para implementacdo de andlises pOs-acdo e exercicios de
simulacdo nos PEID haviam sido comunicadas a Sede da OMS, para ser formalizadas ao nivel
global.
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Ilha de Pascoa — exercicio simulado de emergéncia de salude publica de interesse internacional

A llha de Pascoa (Rapa Nui, no idioma nativo), € um territorio insular vulcanico remoto do Chile, com
cerca de 6 mil habitantes de maioria indigena, situado a aproximadamente 4 mil km de distancia da costa
sul-americana no meio do Oceano Pacifico. E um importante destino turistico por seus sitios
arqueoldgicos e as renomadas estatuas gigantes moai. Porém, a geografia local e as doengas endémicas
transmitidas por vetores deixam residentes e turistas igualmente vulneraveis a emergéncias de salde
publica.

Em colaboragdo com o Ministério da Saude do Chile e a populacdo de Rapa Nui, em dezembro de 2017,
a RSPA liderou um exercicio simulado de uma emergéncia de salde publica de interesse internacional
(ESPII) em conformidade com o RSI (2005). O exercicio simulado foi realizado no Aeroporto
Internacional de Mataveri, em Hanga Roa, e teve a participacdo de todos os setores envolvidos na
resposta de emergéncia. O objetivo foi testar os protocolos vigentes para gestdo de uma provavel ESPII
na ilha. De posse dos resultados do simulado, foi preparado um projeto envolvendo o Ministério da
Saude, OPAS/OMS e BID para reforcar a preparagdo e os sistemas de resposta em Rapa Nui, com o
controle e a eliminacdo de vetores (mosquitos Aedes aegypti), o tratamento da dengue e o fortalecimento
da capacidade das equipes locais.

122. Uma avaliacdo externa conjunta do RSI (AEC) foi promovida pelo Canada em junho de
2018, e outros cinco paises incorporaram a avaliagdo externa conjunta aos Planos de Trabalho da
OPAS 2018-2019: Antigua e Barbuda, Dominica, Granada, Séo Cristovao e Névis e Sdo Vicente
e Granadinas. Além disso, Argentina, Coldmbia e México manifestaram a intencdo de realizar uma
avaliacdo externa conjunta no biénio 2018-2019 e o Haiti solicitou que fosse dada sequéncia a
avaliagdo externa conjunta conduzida em 2016.13

123. Com a Argentina ocupando a presidéncia do G20 em 2018, a RSPA tem uma oportunidade
inestimavel para defender investimentos sustentaveis para prevenir e atenuar o impacto das
emergéncias de saude, inclusive com a organizagdo de exercicios simulados de alto nivel.

124. O trabalho da RSPA sob o RSI no periodo foi realizado com o apoio dos CDC, PHAC e
contribuicdes voluntarias nacionais do Brasil.

Equipes médicas de emergéncia

125.  Em setembro de 2017, o Equador foi o segundo pais na Regido, depois da Costa Rica, a
receber a certificacdo da OMS para as EME que cumprem com os padrdes internacionais de
qualidade para atendimento clinico. O pais recebeu certificacdo para duas EME tipo 2 e uma
unidade cirurgica especializada. A semelhanca das EME tipo 1, as EME tipo 2 tém capacidade
de atender 100 ou mais pessoas por dia em esquema ambulatorial e estabilizar os pacientes que
precisam ser transferidos a servigos de nivel mais alto. As EME tipo 2 e as unidades cirargicas
especializadas também tém capacidade de atendimento de 20 leitos ou mais em esquema de
internacdo e podem proporcionar atendimento de emergéncia de 24 horas, realizar cirurgias
gerais e de emergéncia (incluindo obstétricas) e atender pacientes com fraturas e traumatismos.

13 https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-12-p.pdf.
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126. Com o apoio da RSPA, outros quatro paises — Chile, Colémbia, Costa Rica e Peru —
iniciaram procedimentos nacionais para solicitar e mobilizar EME e comecaram a implementacéo
das CICOM, criadas com o propdsito de facilitar o0 manejo da informacdo e a coordenacdo das
EME em emergéncias e desastres.

127. Em meados de 2018, a lista regional de coordenadores das EME contava com 78
especialistas de 23 paises que foram capacitados com o apoio da RSPA e considerados
competentes para serem mobilizados durante uma emergéncia para ajudar as autoridades nacionais
na coordenacdo dos pedidos e na provisdo de assisténcia médica externa.

128. O apoio financeiro ao trabalho na iniciativa das EME no periodo considerado foi prestado
sobretudo pela Agéncia Espanhola de Cooperagdo para o Desenvolvimento Internacional
(AECID), Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos (HHS), Programa de
Emergéncias de Satde da OMS (WHE) e recursos flexiveis da OPAS.

Fortalecimento da capacidade dos laboratérios de responder a patdgenos virais emergentes e
reemergentes

129. A RSPA, com o apoio dos CDC e do BID, se empenhou em fortalecer as redes de
laboratorios da Regido e melhorar a resposta a crescente ameaca regional de patégenos bacterianos
e virais emergentes e reemergentes. Esses esfor¢cos tiveram 0s seguintes resultados no periodo
considerado neste relatorio:

e Acesso de 35 laboratdrios nacionais em 27 Estados Membros!* (inclusive 23 centros nacionais
de influenza) a protocolos padronizados para a deteccao precisa, segura e oportuna dos virus
da febre chikungunya, zika, febre amarela e influenza.

e Pelo menos um profissional do laboratério certificado a fazer o envio seguro de materiais
infecciosos, inclusive patdgenos da categoria A, em todos os Estados Membros.

e Pelo menos um profissional do laboratério certificado no trabalho de detec¢do do Vibrio
cholerae O:Um e outros agentes enteropatogénicos em 11 paises.®

e Atualizacdo dos procedimentos operacionais padrdo do Sistema Regional de Vacinas
(SIREVA 11) para o diagnoéstico de doenca meningococica.

e Auvaliacdes laboratoriais completas em paises prioritarios da América Latina e Caribe com o
uso de ferramentas para avaliar as capacidades instaladas, administracdo geral dos laboratorios,
politicas de garantia de qualidade e disponibilidade de equipamentos e reagentes nos
laboratdrios de referéncia nacionais. Essas avaliagdes identificaram areas que precisam ser
reforcadas, sobretudo em termos de capacitacédo e provisdes laboratoriais.

14 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Ilhas Cayman, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, RepUblica Dominicana,
Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Peru,
Santa Lcia, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

15 Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama e
Peru.
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130. Paracontemplar as lacunas identificadas nas avaliacdes dos laboratorios, a RSPA capacitou
profissionais de laboratérios de 17 paises.® Nos paises de lingua inglesa do Caribe, a capacitacdo
visou melhorar a capacidade de deteccdo, com o treinamento pratico na deteccdo por analise
molecular do virus da febre amarela e do virus do Mayaro e a distribuicdo de reagentes e materiais
essenciais de laboratério. Além disso, os CDC deram treinamento ao pessoal de quatro paises —
Brasil, Colémbia, Paraguai e Peru —no uso dos novos Kits de diagnostico para detecgdo soroldgica
da febre amarela. Com o auxilio deste pessoal, a RSPA espera reproduzir 0 seminario em outros
paises no segundo semestre de 2018.

131. O diagnostico das doencgas virais emergentes com o uso de amostras teciduais tem sido
fundamental para a caracterizacdo do agente nos casos fatais no recente surto de febre amarela no
Brasil. Porém, a capacidade e os protocolos relacionados ndo estdo bem estabelecidos em muitos
laboratdrios. Com a cooperacdo técnica da RSPA, 14 profissionais de diferentes laboratdrios no
Brasil receberam treinamento no diagnostico histopatolégico e protocolos para analises imuno-
histoquimicas para diagnosticar e diferenciar as arboviroses emergentes. Os cursos de treinamento
foram ministrados no Laboratério de Patologia do Instituto Nacional de Salide da Colémbia.

132. A melhoria da qualidade é fundamental para servigos de laboratério efetivos. Um painel
externo de avaliacdo de qualidade (EQAP, em inglés), realizado no primeiro semestre de 2018
com 26 laboratdrios em 16 paises’ na Regido, divulgou uma avaliagio positiva do desempenho
dos laboratdrios, inclusive na detec¢do molecular da febre amarela. Para aperfeicoar a capacitacédo
e promover a melhoria continua da qualidade, a RSPA convocou uma reunido consultiva com
especialistas em Washington, D.C., em junho de 2018, para anélise, atualizacdo e validacdo dos
algoritmos de diagndstico, protocolos e diretrizes regionais vigentes para febre amarela.

Iniciativa de Hospitais Inteligentes

133. A fase 2 da iniciativa de Hospitais Inteligentes, financiada pelo DFID, entrou no terceiro
ano de execucdo nos 7 paises destinatarios: Belize, Dominica, Granada, Guiana, Jamaica, Santa
Lucia e S&o Vicente e Granadinas. Trés servicos de salude modelo foram modernizados para
melhorar a resiliéncia a desastres e reduzir o impacto ambiental: Hospital Princesa Alice em
Granada, Centro Médico La Plaine em Dominica e Hospital Chateaubelair em S&o Vicente e
Granadinas. Além disso, 362 unidades de satide em 12 paises e territorios® foram avaliados com
0 uso do kit de ferramentas para hospitais inteligentes. O treinamento no uso do kit foi também
ministrado a avaliadores.

Eliminagéo de doencas

134. A RSPA continuou a prestar apoio aos Estados Membros na eliminagdo da transmissao
materno-infantil (ETMI) do HIV e sifilis, como parte da estrutura do Plano de acdo para a

16 Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Ilhas Cayman, Coldémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Guiana,
Haiti, Jamaica, Nicaragua, Peru, Suriname e Venezuela.

17 Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Ilhas Cayman, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Guiana,
Haiti, Jamaica, Nicaragua, Peru e Suriname.

18 Antigua, Bahamas, Belize, llhas Virgens Britanicas, Dominica, Granada, Guiana, Jamaica, Saint Kitts, Santa Lucia,
Sdo Vicente e Granadinas e Suriname.

47


https://www.gov.uk/government/organisations/department-for-international-development
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=1742:smart-hospitals-toolkit&Itemid=1248&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7264%3A2012-elimination-mother-child-transmission-hiv-syphilis&catid=8473%3Ageneral&Itemid=39600&lang=en

CD56/3

prevencdo e o controle do HIV e de infecgbes sexualmente transmissiveis 2016-2021 (CD55/14).
Entre meados de 2017 e 2018, foi prestada cooperagdo técnica interna no pais a El Salvador, Haiti,
Honduras e Nicaragua por meio de missdes integradas conjuntas; a Colémbia e ao Uruguai para o
lancamento da estrutura de ETMI Plus e aos paises que estdo solicitando a OMS a validagdo do
alcance da meta de dupla eliminacdo.

135. Nasegunda metade de 2017, Antigua e Barbuda, Bermuda e S&o Cristovédo e Névis foram
reconhecidos pela OMS como tendo atingido a ETMI do HIV e sifilis. Estes trés paises, ao lado
de Anguilla, Ilhas Cayman e Montserrat, receberam seus certificados em dezembro de 2017. Além
disso, Cuba recebeu nova certificagdo pela OMS por mais dois anos por ter mantido as metas de
validacdo alcancadas em 2015, que representa um feito Unico em todo 0 mundo. Entre os parceiros
no processo de validacdo da eliminacdo da transmissdo materno-infantil estdo o Programa
Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), Unicef e CDC, que recebem
orientacfes nas Américas de um comité técnico de validacdo regional. Os recursos financeiros de
apoio foram obtidos na sua maioria do orcamento ordinario da OPAS.

136. Em uma decisao relacionada, a Representacdo da OPAS nos Paises do Caribe Oriental
priorizou a melhoria da qualidade dos servicos, a coleta de dados para subsidiar a tomada de
decisdo oportuna e fundamentada e o fortalecimento dos servi¢os de salde materna e perinatal
destes paises no primeiro nivel de atencdo, que também servira para apoiar o fortalecimento e a
sustentabilidade da estratégia de ETMI. O Sistema de Informacdo Perinatal (SIP), desenvolvido
pelo Centro Latino-americano de Perinatalogia, Saide da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR) da
OPAS, foi reconhecido como uma ferramenta-chave para a obtencdo de dados perinatais
confidveis e oportunos. A utilizacdo plena do SIP esta sendo implantada em Anguilla, Antigua e
Barbuda, Santa Lucia, S&o Cristdvéo e Nevis e Trinidad e Tobago, com planos para a implantacéo
deste sistema em breve nas Ilhas Virgens Britanicas, Granada, Montserrat e Sdo Vicente e
Granadinas.

137. Para estimular a prevencdo do HIV e o progresso para por fim a epidemia de HIV na
Regido, a RSPA fez um relatorio intitulado “Prevencdo do HIV em destaque — Uma analise da
perspectiva do setor de salde na América Latina e no Caribe, 2017, preparado em estreita
colaboragdo com o UNAIDS com contribui¢bes importantes da sociedade civil de mais de uma
dezena de paises. Este primeiro relatorio regional sobre prevencdo do HIV deu destaque aos grupos
populacionais que sdo muito vulneraveis e tém maior carga de infeccdo pelo HIV. O relatorio
expde o progresso feito, as lacunas e os desafios a serem enfrentados para melhorar a prevencao
do HIV e a necessidade do acesso ampliado aos servicos de salde para esses grupos populacionais.

138. A RSPA também mobilizou missGes técnicas interprogramaticas para avaliar a resposta do
sistema nacional de saude ao HIV e IST em quatro paises — El Salvador, Honduras, Nicaragua e
Suriname — e promover o dialogo entre todos os atores envolvidos na resposta ao nivel nacional.
As interagGes produziram recomendacgOes e planos operacionais visando expandir, inovar e
melhorar a efetividade, eficiéncia e sustentabilidade da resposta nacional.
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Regido das Américas — lider na eliminacdo de doencas

Tétano materno e neonatal (TMN)
A eliminacdo regional da doenca, que causava a morte de mais de 10 mil recém-nascidos todos 0s anos,
foi alcancada em 2017 ap6s o Haiti ter declarado a elimina¢do do TMN.

Os principais parceiros envolvidos no esforco de eliminacdo sdo os ministérios da Salde dos Estados
Membros da OPAS/OMS, CDC e o governo do Brasil. Para os esforcos de eliminacdo do TMN no Hiaiti,
0 Unicef trabalhou em colaboragdo com o governo do Canada, FNUAP, OMS, comités nacionais do
Unicef e o setor privado.

Maléaria

Em junho de 2018, o Paraguai recebeu a certificacdo da OMS pela eliminacdo da maléria e é o segundo
pais na Regido das Américas, ap6s Cuba em 1973, a atingir este status. De 1950 a 2011, o Paraguai
elaborou de forma sistematica politicas e programas para o controle e a eliminagcdo da maléria, que
representou um consideravel desafio de salde publica para um pais que havia registrado mais de 80 mil
casos da doenga na década de 1940. Como resultado, o Paraguai registrou o ultimo caso de maléria por
P. falciparum em 1995 e de malaria por P. vivax em 2011. Um plano quinquenal foi lancado em 2011
visando consolidar as conquistas, prevenir o restabelecimento da transmisséo e preparar para certificagdo
da eliminacdo, com atividades concentradas no manejo ativo dos casos, envolvimento com as
comunidades e educacgdo para que as pessoas saibam as maneiras de prevenir a transmissdo da malaria e
as opcdes para diagndstico e tratamento.

O painel independente de certificacdo de eliminagdo da malaria, ao recomendar a diretora-geral da OMS
a certificacdo do Paraguai como livre da maléria, destacou os fatores para o sucesso como a qualidade e
cobertura dos servicos de saude (incluindo o conhecimento sobre a maléria entre os profissionais da
salide na linha de frente), disponibilidade universal de tratamento médico gratuito e um bom sistema de
vigilancia da malaria.

A cooperacdo técnica da RSPA, incluindo a compra do tratamento e a colabora¢do com outros parceiros
como o Fundo Global, tem contribuido para os avangos obtidos no Haiti e no Paraguai. Esses dois paises-
chave da OPAS merecem uma mencdao especial por terem atingido esses marcos.
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Parte 3: Desafios e licoes aprendidas

139. Durante o periodo em consideracdo, os avancos foram temperados com desafios que a
RSPA tentard superar, em estreita colaboracdo com os Estados Membros e parceiros. Alguns
desses desafios sdo crbnicos e a Reparticdo ira executar cooperacdo tecnica, bem como
desenvolver, ajustar e refinar as politicas e estratégias relevantes, com base nas licdes aprendidas.

140. O tema deste relatdrio constitui um apelo a acdo que apresenta desafios especificos para a
RSPA, pois recaptura a visao de Saude para Todos expressada em Alma-Ata para a saude universal
e reafirma o compromisso da OPAS com os valores e principios daquela declaracéo histérica: o
direito a saude, equidade, solidariedade, justica social, participacdo comunitaria, responsabilidade
do governo e acdo multissetorial.

Desafios

141. Durante o periodo em consideracdo, houve mudancas notaveis no cenario politico da
Regido. Em vérios paises, foram eleitos novos governos com uma ampla gama de posices
filosoficas, algumas das quais podem impactar a sadde pablica. Além disso, vimos o0 surgimento
de complexas condic¢des sociopoliticas, conflitos e outras crises. Essas circunstancias afetaram os
objetivos de saude publica dos Estados Membros e a salde e bem-estar de suas populacdes e
comprometeram o0s ganhos em salde. Importantes fluxos de populagdes migrantes, com a
concomitante disseminacdo de doencas, também ocorreram na Regido.

142. Embora a situacdo econdmica de alguns dos paises maiores da Regido tenha melhorado,
outros continuam enfrentando desafios. Embora tenha havido crescimento econdmico,
permanecem preocupacdes acerca da distribui¢do equitativa dos beneficios, inclusive o acesso a
salde. O direito a satde € apoiado pela responsabilidade do Estado de garantir esse direito. Embora
tenha havido progresso no reconhecimento do direito a sadde nas reformas normativas e
legislativas, as instituicdes publicas ttm demorado a reconhecer sua responsabilidade na realizacéo
desses direitos. Sem a acdo do Estado, ndo pode haver realizacdo progressiva do direito a salde,
especialmente para as pessoas que vivem em situagdes de vulnerabilidade social, nem pode haver
progresso na coesdo social. Existem lacunas criticas na saude e direitos sexuais e reprodutivos e
persistem barreiras de género, socioculturais, econdmicas e estruturais ao acesso.

143.  Segundo o FMI, o crescimento econdmico da América Latina e Caribe durante 2017 foi de
apenas 1,3%, devido aos ajustes fiscais e externos em alguns paises e outros fatores especificos de
cada pais. No médio prazo, as projecdes mostram que o crescimento provavelmente sera de 2,6%,
ap0Os uma expansao de 1,6% em 2018. Nesse contexto, a Regido ndo pode contar apenas com o
crescimento para proteger e sustentar 0s ganhos sociais e a reducdo da desigualdade obtidos nos
altimos 15 anos. O desafio serd aumentar o investimento nas pessoas, particularmente os pobres,
usando politicas anticiclicas para assegurar um crescimento sustentavel e equitativo no longo
prazo.

144. A lideranca e a vontade politica do governo sdo funcdes que precisam ser fortalecidas para
garantir ac0es intersetoriais para a saude que possam abordar complexos determinantes sociais da
saude, inclusive fatores politicos, sociais, econdmicos, ambientais e comerciais que impactam a
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equidade e os resultados em satde. E essencial uma articulacio efetiva entre autoridades da satide
e partes interessadas envolvidas no desenvolvimento social, agricultura, educacéo, habitagéo, meio
ambiente e comércio. Assim, deve haver capacidade politica e técnica nos ministérios da saude e
outras entidades setoriais, alem da vontade politica no mais alto nivel. A estratégia de Saide em
todas as Politicas, que visa a abordar esses fatores, enfrenta obstaculos. A voz das pessoas,
particularmente daquelas em condi¢des de vulnerabilidade, em geral ndo é ouvida e 0s mecanismos
para a participacdo da sociedade civil nos processos decisorios e responsabilidade social ainda sdo
fracos.

145.  No contexto de limitada capacidade nacional na lideranca de esforgos sustentaveis para
abordar quest6es de equidade, administrar prioridades emergentes, promover a prestacéo de contas
e assegurar enfoques eficazes, um imperativo crucial é fortalecer o papel de gestdo responsavel
das autoridades de saude para formular, organizar e dirigir a politica nacional de saude. 1sso
habilita a transformacéo da governanga do setor da salde e melhorias na eficécia, eficiéncia e
equidade do sistema de saude. O processo de transformacdo de um sistema de salde tem
implicacBes politicas e de recursos. Os atores envolvidos sdo responsaveis por viabilizar o
processo e regular os recursos criticos do sistema de salde, sejam financeiros, humanos ou
relacionados a medicamentos e tecnologias. Equilibrar os aspectos politicos e de recursos para
uma resposta adequada é um componente central e estratégico do fortalecimento e transformacao
do sistema de salde, a fim de avancar rumo a satde universal.

146. A capacidade do sistema de satde de formular politicas baseadas em evidéncias e direitos
para remover barreiras ao acesso de todos, particularmente as populacGes em situacdo de
vulnerabilidade, é fraca. As reformas do setor da salde na Regido se concentraram em expandir e
transformar o sistema de saude para melhorar o acesso e atender as necessidades da populacéo,
especialmente os grupos em situacdo de vulnerabilidade. Contudo, em seus esforcos para atender
as necessidades de diferentes grupos, os sistemas de salde exacerbaram o problema da
segmentacdo. Populacdes vulneraveis recebendo pacotes basicos de servicos mediante programas
especificos foram excluidas de pacotes mais amplos de servicos garantidos disponiveis a outros
segmentos da populacgdo. Isso tornou-se um obstaculo para obter equidade no contexto de esfor¢os
explicitos dos governos para combater a pobreza e reduzir a desigualdade. Além disso, muitos
paises ndo foram capazes de abordar déficits criticos nos servicos e atender as necessidades
especificas de mulheres e meninas (inclusive servicos de saude sexual e reprodutiva); migrantes,
LGBT, indigenas e afrodescendentes, adolescentes e idosos. Atualmente, as pessoas mais afetadas
pela falta de acesso universal a salde e cobertura universal da salde sdo as que vivem em
condicdes de maior vulnerabilidade.

147. A maioria dos paises enfrenta o desafio de implementar um enfoque integral para as DNT,
apesar das mudancas demogréficas, epidemiologicas e socioecondmicas que resultaram numa
crescente carga dessas doencas na Regido e o imperativo de acelerar intervengdes para sua
prevencdo e controle. Os servicos de saude ainda sdo organizados para responder a condigdes
graves e ndo tém capacidade de resolugcdo no primeiro nivel de atencdo para proporcionar
atendimento de qualidade a DNT e distarbios mentais. A implementacao de politicas publicas para
influenciar fatores de risco é limitada e a interferéncia da industria continua sendo um obstaculo
importante a implementacdo de politicas nacionais para reduzir o uso nocivo de alcool, incentivar
a nutricdo saudavel e impor o controle do tabaco. Essa interferéncia em politicas preventivas

51



CD56/3

baseadas na populacao resultard em continuo aumento dos custos de saude e ndo consecucao do
objetivo de saude para todos. A industria do tabaco tentou impedir que os governos adotassem
medidas efetivas de controle do tabaco que cumpram os mandatos da Convencdo-Quadro sobre
Controle do Tabaco (FCTC) da OMS e ratificassem o Protocolo para Eliminar o Comeércio llicito
de Produtos de Tabaco. Contudo, com sua ratificacdo pelo Reino Unido em junho de 2018, esse
Protocolo deve entrar em vigor em setembro de 2018. Um enfoque integral para prevencao,
promocdo e atencdo integrada, conforme aplicado em estratégias de atencdo primaria a salde
baseadas na populagdo para promover a satde universal, é essencial para reduzir a epidemia de
DNT, que ameaca reverter muitos avancos em saude e desenvolvimento na Regido das Américas.

148. Também ha importantes desafios para sustentar os avangos na prevencao e controle de
doencas transmissiveis. Apesar de melhorias na vigilancia epidemioldgica e cobertura de
vacinacdo em todos os paises da Regido, durante esse periodo houve um retrocesso na eliminagéo
do sarampo. Além disso, persistem varias zoonoses, inclusive raiva, leishmaniose, febre amarela,
encefalite equina, gripe aviaria e brucelose. Ha poucas estratégias intersetoriais eficazes para sua
vigilancia, controle e prevenc¢do na interface humano-animal compativeis com o enfoque de Uma
Saude. Esse enfoque € crucial para abordar a inocuidade dos alimentos e controlar zoonoses, bem
como mitigar a crescente ameaca da resisténcia antimicrobiana. Apesar da colaboracéo entre as
agéncias internacionais — FAO, Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE), Organismo
Internacional Regional de Sanidade Agropecuaria (OIRSA) e Instituto Interamericano de
Cooperacao para a Agricultura (IICA) — o envolvimento multissetorial nos paises apresenta
desafios para a implementacdo de planos de acdo nacionais sobre resisténcia antimicrobiana.

149. Na maioria dos paises da Regido ha segmentacao e fragmentagdo dos servicos de salde, o
que exacerba dificuldades no acesso a servigos de qualidade e resulta em deficiéncia e baixa
capacidade de resposta no nivel primario. Os processos de planejamento que levam a uma maior
centralizacdo dos servicos de saude sdo evidentes em alguns paises. As reformas do setor da saude
que se concentram na expansdo da cobertura mediante pacotes de servi¢os basicos — com poucas
iniciativas para fortalecer o modelo de atencédo e organizacéo dos servigos de salde — resultaram
em melhorias inadequadas no acesso aos servigos. 1sso é particularmente valido no caso dos pobres
e populacBes em situacdo de maior vulnerabilidade. Dados sobre a desigualdade econémica nas
condicOes de acesso para a Regido das Américas mostram que a percentagem da populacdo que
enfrenta barreiras no acesso difere muito entre paises: varia de 6,8% a 66% e é mais alta entre as
familias mais pobres. Em muitos casos, 0s investimentos em salide continuam a priorizar servi¢os
especializados e hospitalares, de maneira ad hoc e sem planos de investimento apropriados. O
desenvolvimento de novas instalagdes ocorre na auséncia de consideracao apropriada dos recursos
humanos necessarios, financiamento, gestdo da prestacdo de servicos e intervencdes para fortalecer
a atencdo primaria. Questdes de sustentabilidade e resiliéncia ndo sdo consideradas e em geral 0s
planos favorecem a organizacao de servigos de satde em centros urbanos, deixando desatendidas
as necessidades dos habitantes das periferias e areas rurais.

150.  Além disso, persistem desigualdades na disponibilidade, distribuicdo e qualidade da forca
de trabalho para a satde nos paises e entre eles, bem como entre diferentes niveis de atencao e o0s
setores publico e privado. O financiamento dos recursos humanos para saude universal continua
altamente inconsistente na Regido e em muitos paises € insuficiente para assegurar a prestacao de
servicos de saude de qualidade, particularmente no nivel primario, e atender as necessidades das
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populacdes subatendidas. Baixas taxas de retencao em areas rurais e negligenciadas, condicGes de
trabalho precérias, baixa produtividade e desempenho fraco constituem alguns dos desafios que o0s
paises enfrentam. Todos esses fatores impedem a progressiva expansdo dos servicos,
particularmente no nivel primério. Mesmo quando hé& recursos humanos para saude universal, em
geral ndo dispdem das competéncias apropriadas, afetando a satde das comunidades atendidas.

151. Houve um crescimento exponencial da educacdo em ciéncias da salude na Regido nas
ltimas décadas. Apesar disso, a regulacdo desses processos continua sendo insuficiente e ha
preocupacOes acerca da qualidade do treinamento, relevancia de muitos programas académicos e
padrBes de pratica profissional. Muitos paises estdo tendo dificuldade para adotar o treinamento
baseado em habilidades, estabelecer programas de aprendizagem interprofissional, elaborar
curriculos flexiveis, fortalecer a capacidade de ensino e estender o treinamento a todos 0s niveis
da rede de atendimento.

152. O enfoque de atencdo primaria para o financiamento da salde esta longe de ser uma
realidade. O financiamento da salde na Regido esta longe de atingir os objetivos estabelecidos
pelos Estados Membros da OPAS em 2014, quando adotaram a Estratégia de Saude Universal. A
recuperacdo das retragdes econdmicas tem sido lenta em alguns paises, resultando em alocagédo
insuficiente para o orcamento nacional de salde, o que coloca em risco 0s avangos e atrasa o
progresso em areas prioritarias. Embora a colaboracdo entre ministérios da saude e ministérios das
finangas tenha aumentado durante o periodo, somente cinco paises — Canada, Costa Rica, Cuba,
Estados Unidos da América e Uruguai — registraram gastos publicos em salde equivalentes a 6%
do PIB. Essa situacdo é agravada em muitos paises pela limitada capacidade para introduzir
mudancas no sistema de satde devido a rigidez dos sistemas de gestdo financeira e orgamentos
por rubricas. Devido a competicdo entre prioridades nacionais e ao financiamento ineficiente da
salde em geral, ndo se assegura acesso a Servicos em programas prioritarios. Atribui-se pouca
prioridade a DNT e politicas relacionadas a DNT, as vezes resultando em investimento inadequado
na implementacdo dessas politicas. A falta de investimento agrava os efeitos adversos dos custos
diretos e indiretos das DNT e seus fatores de risco, distirbios mentais e lesdes e violéncia, que tem
um impacto significativo no sistema de salde, na saude individual e da populacdo, na
produtividade e no desenvolvimento nacional.

153.  Um investimento eficiente em saude precisa manter e expandir 0s avangos em outras
questdes prioritarias, como HIV, tuberculose, imunizagdo e salde sexual e reprodutiva. Deve ser
possivel aumentar a resiliéncia dos sistemas de salde assegurando financiamento adequado para
fungdes essenciais de saude publica, inclusive capacidade para implementacdo do RSI e para
preparacdo e resposta a emergéncias de saide. Nem os or¢camentos nacionais nem as novas fontes
de financiamento conseguiram cobrir os déficits criados pela retirada ou redu¢éo do financiamento
externo de alguns parceiros internacionais de desenvolvimento para programas nacionais de
imunizacdo e prevencdo e controle do HIV. Outras doencgas transmissiveis, como as doengas
infecciosas negligenciadas e a hepatite, continuam tendo pouca prioridade e pouco financiamento.
A resposta a hepatite ndo dispde de recursos dos parceiros internacionais de desenvolvimento e
depende dos compromissos financeiros nacionais. Esse desafio é exacerbado pelo reconhecimento
inadequado da doenca como prioridade de acdo, em comparacdo com outras questdes de saude
publica na Regido, o alto custo dos medicamentos contra hepatite para individuos e sistemas de
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saude e os custos mais altos desses medicamentos na Regido das Américas em comparagdo com
outras regides.

154. O trabalho para fortalecer a preparacédo e resposta a emergéncias de saude é crucial para
aumentar a resiliéncia dos sistemas de saude e comunidades. A implementacdo do RSI € parte
essencial desse trabalho. Requer esforgcos constantes dos Estados Partes e da RSPA para
administrar eventos de salde puablica com potencial internacional, bem como cumprir as
obrigaces recorrentes e de longo prazo, como o estabelecimento e manutencdo da capacidade de
vigilancia e resposta, inclusive em pontos de entrada designados, conforme detalhado no Anexo 1
do RSI. Entre os desafios que impedem o progresso na implementacdao esta a falta de entendimento
pleno e harmonizado dos conceitos do RSI. Além disso, 0s quatro componentes do quadro de
monitoramento e avaliagdo do RSI — que visa a assegurar a responsabilidade mutua — néo se
ajustam as necessidades de todos os Estados Partes da Regido, como os pequenos Estados
insulares.

155.  No tocante aos desastres, a maioria dos paises da América Latina e Caribe tem capacidade
para responder a eventos pequenos e moderados que afetam a satde das populacdes, aplicando um
enfoque de risco Unico e sem necessidade de apoio internacional. O desafio surge na resposta a
emergéncias grandes ou de multiplos riscos, quando ha muita cooperacdo externa ou quando ha
politizacdo ou “verticalizacdo” da resposta.

156. Desastres e emergéncias em geral resultam na suspensdo ou reducdo de muitos programas
de salde prioritarios. Isso pode ocorrer durante esses eventos e por longos periodos apds 0s
mesmaos. Essas disrupc¢des podem envolver servigos cruciais para pessoas com doencas cronicas e
outras em situacao de vulnerabilidade.

157. Quarenta anos apds a Declaracdo de Alma-Ata, muitos paises da Regido ainda ndo
asseguram acesso equitativo aos determinantes ambientais da sade. Agua em quantidade e
qualidade adequada, saneamento basico de boa qualidade e condicdes de vida adequadas e seguras
em casa, na escola, no trabalho e na comunidade s&o requisitos para 0 progresso rumo a saude
universal. O projetado impacto negativo da mudanca climatica no meio ambiente, salde e outras
questdes de desenvolvimento foi reconhecido, mas ha atraso no desenvolvimento e implementacao
de planos nacionais de adaptacio & mudanca climatica. E necessério contar com um envolvimento
mais forte, compromisso politico e enfoques multissetoriais para atingir as metas ambiciosas dos
ODS relacionados com a saude ambiental e enfrentar os desafios da mudanca climatica,
particularmente nos Paises-Chave. E preciso contar com fortalecimento da capacidade, maior
conscientizacdo e mais recursos humanos, bem como alocacdo de recursos especificos dos paises
para agendas de saude ambiental, para integrar plenamente temas de salde ambiental nos
programas, politicas e intervengdes dos ministérios da saude, outras agéncias setoriais, sociedade
civil e o setor privado.

158. Dados de qualidade e analises epidemioldgicas usando dados desagregados sdo muitos
limitados na Regido, particularmente nos paises-chave da OPAS e Caribe, 0 que prejudica 0s
esforcos para monitorar o progresso rumo a saude universal. Apesar dos esforgos dos Estados
Membros para coletar informacéo e sistematicamente monitorar e avaliar o progresso na equidade
em saude, a maioria dos paises ainda precisa fortalecer os sistemas nacionais de monitoramento.
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Mesmo em paises que coletam informacao desagregada por varidveis socioeconémicas, as analises
da equidade em saude e o uso de evidéncias para formulagdo de politica sdo limitados.

Licdes aprendidas

159. O compromisso de ndo deixar ninguém para tras, especificado na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, requer que os Estados Membros fixem metas especificas para
reduzir as desigualdades em salde e estabelecer sistemas de monitoramento. Os Estados Membros
devem se comprometer a investir nos sistemas nacionais e subnacionais de planejamento,
informagdo, monitoramento e avaliacdo para obter saude universal. Os sistemas de informacao
sobre salde devem ser concebidos como um mecanismo integrado de sistemas e processos
interconectados para assegurar a convergéncia de dados, informagdes, conhecimentos, padrdes,
pessoas e instituicBes. Varias medidas sdo essenciais para a manutencdo e sustentabilidade das
intervencdes, inclusive durante transi¢fes politicas e mudancas de governo. Entre esses processos
vitais encontram-se a definicdo baseada em evidéncias de uma agenda nacional de salude para o
médio e longo prazo; desenvolvimento da agenda estratégica de médio prazo da RSPA para
cooperacdo técnica com os paises (CCS); e acordos formais de cooperacado técnica. As atividades
para desenvolver esses quadros devem ser participativas, com envolvimento de uma ampla gama
de partes interessadas, inclusive parlamentares, profissionais da salde, lideres locais e sociedade
civil, durante o planejamento, implementag&o, monitoramento e avaliacdo, a fim de obter aceitagéo
e COMpPromisso com a acao.

160. Abordar a governanca de maneira abrangente e integrada, bem como criar mecanismos de
regulacdo interconectados (inclusive recursos financeiros, recursos humanos e tecnologias e
servigos e saude), sdo elementos decisivos nas transformacoes institucionais para obter melhorias
equitativas no acesso a servicos de salde. Realizar pesquisas sobre o papel mais eficaz dos
ministérios da saude, em relacdo a outros ministérios que também tém impacto na salde da
populacdo, e repensar o objetivo e as funcbes de estruturas relevantes do funcionalismo publico,
seriam Uteis para aumentar a eficiéncia e eficacia rumo a saude universal. Deve-se fomentar uma
maior participacdo social no planejamento, implementacdo e supervisdo de politicas de salde, a
fim de promover politicas mais sensiveis e assegurar transparéncia e sustentabilidade. O aumento
da conscientizacdo acerca das varias prioridades de salde e estratégias para superar barreiras
culturais e psicossociais no ambito comunitario deve ser incluido nos esforcos para melhorar o
acesso, disponibilidade e qualidade dos servicos de saude. A intensificacdo da promocéao e
cooperacdo técnica para Saude em todas as Politicas, com reforco das mensagens sobre equidade,
pode acelerar o progresso nessa area, mesmo quando ocorrem mudangas politicas. Isso €
particularmente relevante para o apoio politico e financiamento. Nesse sentido, o estabelecimento
e fortalecimento de redes e aliancas estratégicas é crucial para o éxito.

161. Mesmo durante tempos dificeis e estagnacdo econdémica, é possivel aumentar o
investimento pablico em saude. Os paises podem identificar e utilizar o espaco fiscal para saude e
0s recursos publicos podem provir de varias fontes, inclusive melhoria na arrecadagao de impostos
(reduzindo a evasdo e elisdo), novos impostos sobre satde publica, reducdo de desperdicios e
corrupgéo, priorizacdo dos gastos em saude em relagdo a outros setores e contribui¢des sociais.
Cada pais pode fazer algo, de acordo com seu contexto nacional. Contudo, a promog¢édo de maior
espaco fiscal requer um dialogo social mais amplo entre todas as partes interessadas. As decisfes
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relacionadas, que envolvem os Estados, tendem a ser politicas e baseiam-se principalmente em
argumentos técnicos, geralmente em detrimento do insumo de parceiros sociais, inclusive a
sociedade civil e o setor privado. Uma consideracdo importante € o aumento da eficiéncia. Isso
pode ser feito investindo no primeiro nivel de atencdo de modo a fornecer servigos de qualidade
dentro das redes integradas de servicos de saude; dando atencao a problemas de saude prioritarios;
e proporcionando financiamento adequado para recursos humanos, medicamentos e outras
tecnologias.

162. A coleta, documentacdo e disseminacdo de boas praticas sdo cruciais para mostrar
oportunidades de introducdo e sustentabilidade de intervengdes estratégicas para a satde universal.
A modalidade técnica da OPAS de cooperacao entre paises para o desenvolvimento da salde
(inclusive cooperacéo transfronteirica focada na migracgdo e outras questdes com impacto direto
nas comunidades e atencdo primaria a saude) pode fortalecer o trabalho no nivel subnacional,
contribuir para melhorar a capacidade local e ajudar a mitigar desafios que podem surgir devido a
mudancas na politica nacional.

163. Tendo em vista os desafios de sustentabilidade, os paises podem se beneficiar do
fortalecimento do enfoque sub-regional. Isso facilitara a adocao de padrdes, tecnologias, solu¢es
e metodologias. Também ajudara a manejar dados, informagfes e conhecimentos, bem como
incentivar decisdes coletivas, politicas baseadas em evidéncias e jungdo de recursos. A producdo
de bens pablicos sub-regionais também é uma estratégia eficaz em funcdo do custo para atingir os
pequenos Estados insulares, que em geral tém pouca capacidade de desenvolver programas
complexos. A identificacdo de prioridades nas sub-regides e maior interacdo da RSPA com suas
contrapartes em outras regides da OMS facilitardo a cooperacao técnica da Reparticdo com Estados
Membros da OPAS em seus diversos agrupamentos de integracédo politica.

164. Como componente integral dos sistemas de salde publica, a gestdo da cadeia de
suprimentos (GCS) visa a administrar holisticamente todo o sistema de salde e alavancar 0s
resultados obtidos nos programas de satde. A GCS pode contribuir de maneira significativa para
a sustentabilidade de longo prazo no acesso a medicamentos e tecnologias. A GCS impacta todas
as areas de um sistema de saude publica direta ou indiretamente e um enfoque interprogramatico
para GCS envolvendo todas as unidades técnicas da RSPA pode dar muitas contribuicGes,
inclusive maior acesso a medicamentos em todos os niveis do sistema nacional de saude;
introducdo de novas tecnologias de salde; migracéo de pacientes como parte de um esforco para
alinhar as préticas clinicas com as recomendacdes da OMS; e estudos econdmicos da cadeia de
suprimentos que examinem e destaquem oportunidades de maximizar o uso de fundos pubicos. O
Sistema Regulatorio do Caribe pode ser um dos principais éxitos da CARICOM na promessa de
um mercado comum, proporcionando regulamentagdo harmonizada e um ponto de entrada para
medicamentos e outras tecnologias de saude para o Caribe. Deve-se promover um maior uso do
Fundo Estratégico da OPAS.

165.  As evidéncias mostram que investir em RHSU melhora o indice de emprego e aumento o
desenvolvimento econémico. Uma forte vontade politica é essencial para traduzir os
compromissos em alocagcOes orgcamentarias para RHSU. Além disso, governanca e regulamentagéo
efetivas sdo cruciais para formular politicas estratégicas relacionadas a RHSU e para a formulacéo,
financiamento e implementagcdo de um plano nacional de RHSU. Coordenagdo intersetorial,
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envolvimento de alto nivel e posicionamento estratégico de questbes relativas a RHSU séo
necessarios para liderar o compromisso do setor publico com RHSU. Isso deve incluir maiores
esforcos para desenvolver sistemas de informacdo sobre RHSU e quadros institucionais que
habilitem a responsabilidade compartilhada para a analise e uso da informacdo. A descentralizacéo
de instituicbes de capacitacdo e o recrutamento de estudantes em comunidades desatendidas
podem aumentar a dotac&o e retencdo de profissionais da salde em situacfes de servigos precarios.

166. As evidéncias mostram que um forte nivel primario de atencdo, com capacidade para
responder a programas prioritarios de salde e apoio de uma rede integrada de servicos, produz
melhores resultados de salde, equidade e eficiéncia. A obtencdo de compromisso politico de alto
nivel para assegurar a mobilizacdo e eficiente alocacdo dos recursos humanos, financeiros e
técnicos necesséarios facilita uma resposta adequada para manter e intensificar a eliminacéo de
doencas (inclusive eliminacdo da transmissao vertical, hepatite B, doenca de Chagas e cancer do
colo do Utero); prevenir o restabelecimento de doengas endémicas, como maléria; e obter cobertura
homogénea de vacinacdo no ambito nacional e subnacional. As atividades da RSPA destinadas a
promover a integracao das varias intervencdes necessarias para obter 0 acesso equitativo a servigos
de satde de qualidade sdo cruciais. Também é essencial aumentar a capacidade do primeiro nivel
de atencdo a fim de proporcionar servicos apropriados para questdes como DNT, mental saude e
salde sexual e reprodutiva, para que as pessoas possam otimizar seu funcionamento e bem-estar
durante todo o curso da vida.

167. E preciso encontrar solucdes e enfoques inovadores além dos modelos tradicionais de
prestacdo de servicos, envolvendo as comunidades e partes interessadas para abordar a complexa
interacdo dos diferentes fatores que afetam a satde da populacdo da Regido. A¢des participativas
que incluam os lideres comunitarios, profissionais da saude, sociedades cientificas, governo,
organizacg0es da sociedade civil e outras partes interessadas sao cruciais para uma resposta integral
aos multiplos desafios de satude. Os programas e iniciativas multissetoriais de saude ambiental
estdo avancando na Regido, devido em parte a inclusdo de outros setores nas atividades de
fortalecimento da capacidade com as quais 0s paises se comprometeram.

168. E preciso haver um didlogo mais extenso nos paises com o0s grupos interessados e Varios
atores, inclusive o setor privado, sobre a implementacdo da estratégia “Uma Satde” ¢ o
desenvolvimento e execucdo de planos de acdo nacionais sobre resisténcia antimicrobiana. Além
disso, € necessario obter maior conscientizacdo, fortalecimento de capacidade, delegacdo de
tarefas, recursos humanos e orcamentos nacionais para agendas de salde ambiental para uma acéo
efetiva no controle de doencas transmissiveis. Finalmente, sdo essenciais demonstracdes do papel
central da agua, saneamento e medidas de higiene no contexto de emergéncias de salde publica e
desastres.

169. Uma colaboracdo multissetorial abrangente, inclusive com o setor privado, conforme
apropriado, e com a devida consideracdo de possiveis conflitos de interesse, € crucial para abordar
as DNT e seus fatores de risco e requer um compromisso politico sustentado. Ao trabalhar com o
setor privado, a colaboragdo com outras agéncias da ONU para promover o Quadro de Colaboracao
com Atores N&o Estatais e a Resolugdo E/2017/L.21 (sobre interferéncia da industria do tabaco,
adotada pelo Conselho Econémico e Social [ECOSOC] em junho de 2017), pode facilitar a
cooperacdo mutuamente benéfica e resisténcia as taticas da inddstria. E preciso expandir a
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conscientizacdo entre os altos funcionarios da saude e outros setores acerca das sélidas evidéncias
em que o FCTC se baseia e o valor de politicas efetivas de controle do tabaco. O fortalecimento
do trabalho intersetorial, inclusive em leis e comércio, é importante para um entendimento comum
e negociagéo de resultados que sejam consistentes em todos os setores do governo. Contudo, o
setor da satde tem um papel essencial a desempenhar, dado seu mandato de abordar todas as
principais causas de morbidade e mortalidade. A promocdo da participacdo dos paises mediante
forte lideranca politica € vital para a implementacdo de qualquer iniciativa, particularmente sobre
DNT, que séo cronicas e multifatoriais. A prevencdo e controle de DNT e a saude universal
reforcam-se mutuamente.

170. De modo a ter um impacto de mais longo prazo para tornar o sistema de salde mais
resiliente, a cooperacdo técnica da RSPA relacionada ao RSI requer a defesa de causas em
diferentes niveis, focada no estabelecimento de pontes de comunicagdo entre 0s niveis técnico e
decisério no pais. Embora o RSI proporcione mecanismos para assegurar a responsabilidade
mutua, junto com requisitos para monitorar a implementacdo e o cumprimento pelos Estados
Partes, a aplicacéo dos quatro componentes do Quadro de Monitoramento e Avaliacdo do RSI deve
ajustar-se as necessidades dos Estados Partes da Regido, como os pequenos Estados insulares.

171. As emergéncias de salde publica durante 2017-2018 destacaram a necessidade de
fortalecer a vigilancia, inclusive mecanismos de coleta de dados, nas Américas em quatro areas:
epidemias selvaticas, producdo animal intensiva, mobilidade humana e midias sociais. Também é
preciso fortalecer enfoques e mecanismos interprogramaticos de modo a integrar intervencgdes
cruciais para pessoas com condicdes prioritarias ou vulnerabilidades na resposta a desastres e
emergéncias para habilitar esfor¢os mais holisticos.
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Parte 4: Fortalecimento institucional na Reparti¢cdo Sanitaria Pan-Americana

172. A RSPA continua a aperfeigoar seus sistemas gerenciais e administrativos para obter maior
eficiéncia e eficacia, mediante alinhamento com a reforma e planejamento estratégico da OMS,
reconhecendo e respeitando o status da OPAS como organizacao internacional independente que,
junto com seu Diretor, é diretamente responsavel perante os Estados Membros das Américas.

Planejamento estratégico

173. A medida que o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 se aproxima de sua conclusio, a
Repartigdo iniciou preparativos para o desenvolvimento do Plano Estratégico 2020-2025, levando
em consideracao os ODS, SHAA2030 e GPW 13 da OMS. O processo também se beneficiara da
avaliacdo final da Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 e da avaliacdo de fim do biénio
do Programa e Orcamento 2016-2017. Um roteiro para a elaboracdo do novo plano estratégico foi
desenvolvido e endossado pela 1622 Sessédo do Comité Executivo em junho de 2018 (documento
CE162/INF/2). Os Estados Membros da OPAS estardo plenamente envolvidos na formulacdo do
plano estratégico, mediante um grupo assessor e consultas aos paises.

Gestdo do conhecimento

174. A RSPA fortaleceu seus processos de gestdo do conhecimento e compartilhamento de
informacao com o estabelecimento do novo Escritdrio de Gestdo do Conhecimento e Publicacbes
(KMP) em janeiro de 2018. Esse Escritdrio inclui gestdo do conhecimento e memoria institucional,
servigos de publicacdo e supervisdo dos centros Colaboradores da OPAS/OMS e a Revista Pan-
Americana de Saude Publica. O KMP trabalhard para promover as publicagfes cientificas e
técnicas da RSPA, aumentando a divulgacdo e impacto entre pablicos importantes, inclusive
formuladores de politicas, apoiando autores no nivel nacional para assegurar a publicacdo de
evidéncias relevantes.

Foco nos paises e cooperacado entre paises

175.  Em conformidade com seu compromisso de intensificar o foco da OPAS nos paises, a
RSPA continuou a desenvolver e implementar Estratégias de Cooperacdo com os Paises (ECP)
descrevendo a estratégia de médio prazo do trabalho da Reparticdo com os paises. Durante o
periodo, 14 ECP foram atualizadas e incluiram um foco na saude universal com enfoque de
atencdo primaria a satde. Até junho de 2018, 28 ECP foram atualizadas.

176.  Durante 2017, foi elaborado um novo plano para operacionalizar a Estratégia de Paises-
Chave, que focaliza os oito paises reconhecidos na Politica de Orcamento da OPAS 2012
(documento CSP28/7) como tendo 0s mais baixos indices de desenvolvimento da sadde. O plano
facilitard um apoio mais efetivo da RSPA aos Paises-Chave para atingir os objetivos de salde,
inclusive a satde universal.
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Quadro de colaboragdo com agentes néo estatais

177. Em setembro de 2016, os Estados Membros da OPAS no 55° Conselho Diretor adotaram
0 Quadro de Colaboracdo com Agentes N&o Estatais (FENSA) (documento CD55/8, Rev. 1)
mediante a Resolug¢do CD55.R3. O FENSA promove e fortalece a interacdo da OPAS com agentes
ndo estatais, inclusive o setor privado, estabelecendo os processos necessarios para avaliar riscos
e proteger a Organizacdo de conflitos de interesse e influéncia indevida. O Quadro também
proporciona um roteiro e medidas especificas que a RSPA deve seguir ao decidir sobre propostas
de colaboracdo com agentes nao estatais.

178. A RSPA coordenou com a Secretaria da OMS o desenvolvimento de ferramentas
operacionais para implementar FENSA de maneira a promover a colaboragéo, protegendo e
preservando a integridade, reputacédo, independéncia e mandato de saude publica da organizacao.
O Escritério do Assessor Juridico da Reparticdo proporcionou orientagdo sobre o Quadro e 0s
processos de implementacdo a Representantes e Diretores de departamentos da OPAS/OMS.
Desde a implementacdo do FENSA, todas as novas colaboragfes séo examinadas de acordo com
esse quadro para incentivar e melhorar a colaboracdo com agentes ndo estatais; durante 2017 a
RSPA realizou mais de 100 andlises de devida diligéncia e avaliagdes de risco e centenas de
avaliacOes de colaboragdes de baixo risco com agentes ndo estatais.

Parcerias e mobilizacéo de recursos

179.  No ambito regional, sub-regional e nacional, a RSPA fortaleceu e expandiu suas relagoes
com outras organizacfes e procurou criar novas parcerias. Em termos de parcerias financeiras,
durante o biénio 2016-17 foram mobilizadas US$ 186,7 milhdes em contribuigdes voluntarias para
a OPAS de parceiros existentes, 11 novos parceiros e organiza¢es com as quais a OPAS nao tinha
acordo durante os cinco anos anteriores. Esses parceiros e organizagdes incluem o Governo de
Luxemburgo; OFID; Agéncia Internacional de Cooperacdo do Japdo (JICA); Together for Girls;
Escritorio do Secretario Adjunto para Preparacédo e Resposta do Departamento de Salde e Servigos
Humanos dos EUA; Organismo Andino de Saude (ORAS); Conselho de Organizacdes
Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS); Therapeutic Goods Administration, Departamento
de Saude, Governo Australiano; Pan Caribbean Partnership against HIV/AIDS (PANCAP); e
Plano Binacional de Desenvolvimento para a Regido Fronteirica Equador-Peru.

180. A RSPA continuou as atividades relacionadas a sua parceria com a OEA durante o periodo,
participando do Grupo de Revisdo da Implementacdo de Clpulas (SIRG) e reunies do Grupo de
Trabalho Conjunto sobre Cupulas (JSWG) para promover a inclusdo das prioridades de salude na
agenda da Cupula das Américas. A RSPA também continuou seu apoio ao Programa de bolsas
OEA-OPAS , com o objetivo de contribuir ao fortalecimento dos sistemas de salde, promover
politicas sobre pesquisa em saude e melhorar as estratégias de fortalecimento da capacidade no
setor da saude. Em resultado dessa parceria, no fim de 2017, 27 paises'® da Regido haviam se
beneficiado de 683 bolsas para profissionais concluirem pos-graduacdo no Brasil e México. A

19 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, RepUblica Dominicana, Equador, El
Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai,
Peru, Santa LUcia, S&o Vicente e Granadinas, Suriname, Uruguai e Venezuela
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RSPA e a OEA formaram um grupo de trabalho para coordenar esforcos e ajudar os paises das
Américas a atingir os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Como parte
desse trabalho, o grupo tenciona alinhar os ODS com os mandatos de cada agéncia.

Parcerias focadas nos paises para saude universal mediante aten¢do primaria a saude

Belize: A RSPA esta contribuindo para a implementacéo da rede integrada de servicos de salide mediante
0 projeto de Instalagbes de Salde Inteligentes financiado pelo DFID e mediante o acordo de
financiamento assinado entre 0 Governo de Belize e a UE para apoiar o fortalecimento do sistema de
salde. O projeto inclui a avaliacdo da reforma de salde implementada em Belize e reformulacdo do
sistema de salde; adog¢do de InstalacBes de Salde Inteligentes nos hospitais comunitarios e regionais;
avaliacdo da prestacdo de servigos e modelo de atendimento; melhoria do Sistema de Informacdo em
Saude de Belize; e expansdo do esquema nacional de seguro de saude. O projeto também esta vinculado
a melhoria dos servigos de atengdo primaria para nutricdo saudavel e prevencao e controle de DNT.

Brasil: A RSPA colaborou com o Ministério da Satde, Conselho Nacional de Secretéarios de Saude
(CONASS), Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Universidade de Brasilia para fortalecer o
SUS, com o desenvolvimento de metodologias de planejamento e ampliacdo da forca de trabalho para
atencdo primaria a salde e emergéncias, mediante o Projeto de Fortalecimento da Gestdo da Forga de
Trabalho. O SUS pretende proporcionar acesso universal a servigos de salde.

Caribe: A OPAS assinou um acordo com o Banco de Desenvolvimento do Caribe em junho de 2018
para executar um projeto com o tema “construir resiliéncia individual e social para lidar com os impactos
de eventos naturais: aumentar a capacidade de salde mental e apoio psicossocial na gestdo de desastres
no Caribe.” Com base em ligdes aprendidas com os furacGes de 2017, o projeto, que comegou em abril
de 2018, ndo so fortalecera a capacidade regional, mas também proporcionara um ponto de entrada para
fortalecer os servicos de saude mental e sua integragdo na aten¢do primaria a saude. Serd atribuida
atencdo especial as necessidades de grupos em maior risco durante desastres, inclusive criancas,
mulheres, idosos, indigenas, pessoas com distdrbios mentais, migrantes, pessoas com deficiéncia, sem-
teto e pessoas que vivem em abrigos. Dado o impacto potencial da mudanca climética sobre os pequenos
Estado insulares do Caribe, a OPAS esta trabalhando com CARPHA e o Caribbean Community Climate
Change Center na mobilizagdo de recursos para construir sistema de saldes resistentes ao clima no
Caribe, usando a estratégia Uma Saude. Essa estratégia facilitara a inclusdo de um componente de satde
nos Planos Nacionais de Adaptacdo & mudancga climética que os paises do Caribe estdo desenvolvendo.

Chile: A RSPA colaborou com a Universidade do Chile, Ministério da Saude, profissionais da satude em
clinicas e hospitais e associagdes pediatricas para facilitar e finalizar um estudo para monitorar a
implementacdo do Codigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno (Codigo) e
subsequentes resolucdes da Assembleia Mundial da Saide. A Rede para Monitoramento Global do
Cadigo, conhecida como NetCode, é a entidade que monitora a implementacdo do Cadigo e o Chile é
um dos oito paises convidados a participar na aplicagdo de um novo protocolo de NetCode. O Chile foi
0 Unico pais a concluir o estudo e apresentou os resultados na 3% Reunido da NetCode, realizada na sede
da OMS em Genebra em abril de 2018.

Colémbia: O projeto da ONU “Saude para a Paz”, que envolve a UNFPA, a Organizagao Internacional
para as Migraces (IOM), a OPAS e o Ministério da Saude, focalizou elementos essenciais para o
desenvolvimento da salde rural e reducao das desigualdades entre populagdes vulneraveis e excluidas.
Financiado pelo Fundo Multidoador das Nacdes Unidas para o Pés-Conflito, administrado pelo PNUD,
0 projeto estabeleceu 27 espacos definidos para fortalecimento da Capacidade e Reincorporagédo
(ETCRs) em 14 departamentos e 25 municipios, com foco em atencdo primaria a salde, satde sexual e
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reprodutiva e salde infantil e nutricional. Foi proporcionada capacitacdo em Gestdo Integrada de
Doencas da Infancia (IMCI) para 44 lideres comunitarios; em saude clinica e nutricional para 47
profissionais da saude; e em salde mental para 48 profissionais de atencao primaria a saide.

Equador: A RSPA desempenhou papel importante no estabelecimento de uma junta intersetorial para
promocdo da salde, que inclui mais de 25 entidades locais, representantes de institui¢cbes publicas,
academia e sociedade civil. Isso resultou na criacdo de seis comissdes intersetoriais para trabalhar de
maneira coordenada em temas especificos relacionados com promogéo da saude e prevencdo de doenga
e enfrentar desafios na formulacdo de politicas. A junta deu aos pais, professores, estudantes, vizinhos,
vendedores ambulantes, comités locais de salde e associacBes profissionais a oportunidade de
desempenhar um papel ativo nas decisdes.

El Salvador: A RSPA contribuiu para a definicdo da agenda nacional de pesquisa em salde e o
estabelecimento de uma comissdo interinstitucional, liderada pelo Instituto Nacional de Salude. A
comissdo inclui as sete entidades que compreendem o Sistema Nacional de salde, academia e
pesquisadores nacionais e visa a identificar prioridades de salde publica e gerar evidéncias para informar
as politicas publicas. A pedido da comissédo, o Sustainable Sciences Institute of San Francisco treinou 30
profissionais para escrever artigos cientificos e em setembro de 2017 professores da Universidade
Cayetano Heredia treinaram 35 epidemiologistas em investigacao e controle de surtos.

Granada: A RSPA colaborou com a UE e autoridades nacionais para definir melhor o pacote de apoio
orcamentéario da UE focado na atencdo primaria a salde negociado com o pais. A RSPA também
colaborou com a Dalhousie University para proporcionar apoio a renovacao da Estratégia e Politica de
RHSU e desenvolvimento de um plano de agdo. A cooperacéo técnica da RSPA, em colaboragdo com o
Fundo para India, Brasil e Africa do Sul (IBSA), administrado pelo PNUD, e a doagdo da UE para
atencdo priméria a satde e Acordo de Cooperacdo com a Unidade de Economia da Satde da UWI, foi
crucial para o progresso na implementacdo do Programa Nacional de Seguro de Saude em Granada.

Guatemala: A RSPA promoveu a participacdao do Ministério da Saude e representantes da AECID e UE
na reunido de alto nivel sobre saude universal no século XXI realizada em dezembro de 2017 no Equador.
Depois dessa reunido, a RSPA, AECID, UE e o Ministério da Salde da Guatemala realizaram reunides
para alinhar seus planos de trabalho e novos projetos com a implementacdo no pais do modelo de
atendimento e gestdo baseado na atencdo priméria a satde.

Nicaragua: A RSPA, incluindo o VCPH, se juntou aos Centros Colaboradores para a Classificacdo
Internacional de Doencas-10 na Argentina e México para fortalecer as estatisticas vitais mediante
fortalecimento da capacidade nacional e local no registro e preenchimento correto de certiddes de 6bito.

Comunicacéo para Saude

181. No fim de 2017, a RSPA adotou um novo Plano Estratégico de Comunicagdo 2018-2022
que prepara o caminho para fazer da "Comunicacao para Saude™ uma area de cooperagao técnica
da RSPA. A Comunicacdo para Saude refere-se a comunicacdo que procura influenciar
comportamentos e atitudes e gerar resultados positivos de satde publica. Com base no crescente
corpo de evidéncias sobre os tipos de comunicacdo mais efetivos, a estratégia enfatiza conteddos
baseados em evidéncias, emotivos e excepcionais € historias que envolvem o pablico e comunicam
efetivamente importantes informacdes sobre salde. A estratégia procura amplificar “vozes do
fronte” em todo o espectro da satide publica para contar histérias de necessidades e mudangas na
saude e proporcionar informacdo de maneira mais persuasiva para individuos, familias e
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comunidades, bem como formuladores de politicas e responsaveis pelas decisées. A Comunicacao
para Saude enfatiza o envolvimento de publicos novos e mais jovens mediante contetdos focados
nas midias sociais e outras plataformas. Durante este periodo, a RSPA proporcionou capacitacao
em Comunicagdo para Satde aos ministérios da satde da Guatemala, Guiana, México e Uruguai.

Recursos humanos da RSPA

182. Durante este periodo, a Reparticdo tomou medidas para agilizar a selecdo de funcionarios,
melhorar o planejamento de recursos humanos, aumentar a eficiéncia do trabalho e melhorar a
aprendizagem institucional. A RSPA, junto com a OMS, langcou um programa de gestéo de talento
baseado na nuvem, Stellis, que automatiza o processo de recrutamento e sele¢ao do inicio ao fim.
Também foi implementado um processo de selecdo revisado. Essas iniciativas reduziram o tempo
médio entre a data em que surge a vaga até a contratacdo do novo funcionério de aproximadamente
oito para cinco meses.

183. Foi implementada uma nova plataforma online para criar um processo mais acessivel e
agilizado e redefinir as funcdes e cargos, com links para compromissos organizacionais e areas
transversais.

184. A RSPA implementou um programa de trabalho a distancia em 2017 com o objetivo de
obter eficiéncia administrativa, melhorar o equilibrio entre vida e trabalho e facilitar o
recrutamento e retencdo de uma forga de trabalho altamente qualificada. Mais de 140 funcionarios
participaram desse programa em 2017, e 66% responderam que a produtividade e o moral haviam
aumentado.

185. A RSPA também implementou iLearn, o sistema global de gestdo da aprendizagem
da OMS, disponibilizando-o a funcionarios e trabalhadores contingentes. Até meados de 2018,
mais de 200 cursos de iLearn haviam sido acessados por 785 usuarios na sede, representacdes e
centros da OPAS.

186. A Iniciativa “Respeito no Local de Trabalho” da RSPA, lancada em 2015, continuou a
apoiar a criacdo de um ambiente de trabalho seguro e respeitoso. Foi langado um curso de iLearn
para gerar entre o pessoal da RSPA conscientizacdo acerca dos sinais de conflito e oferecer
orientacdo para abordar situacbes dificeis e encontrar solugdes quando o conflito é
inevitavel. Durante o periodo, 600 funcionarios na sede e nas representacdes da OPAS foram
treinados em resolugédo de conflitos e comunicacdo. Finalmente, foi criado o Prémio Local de
Trabalho Respeitoso para reforcar e reconhecer comportamentos positivos e apropriados.

187. Em 2017, o Escritério de Etica da RSPA automatizou seu programa de Declaragio de
Interesse, o qual requer que os funcionarios em cargos e categorias designadas comuniquem
qualquer atividade ou interesse que possa dar origem a conflitos de interesse com o trabalho ou
mandato da Organizagdo. Um questionario de Declaracdo de Interesse foi emitido eletronicamente
para aproximadamente 200 funcionarios e sera reemitido anualmente. O Escritério de Etica analisa
as respostas recebidas para determinar possiveis conflitos de interesse.
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188. O Relatério Anual 2017 do Comité de Auditoria recomendou que deve haver total
separacdo entre a funcdo de investigacdo e o Escritério de Etica para permitir um melhor
desempenho das duas funcées, em conformidade com as melhores praticas. Segundo a deciséo da
Geréncia Executiva da RSPA que foi endossada pela 1612 Sessdo do Comité Executivo em
setembro de 2017 (Documento CE161/6), foi estabelecido um novo Escritorio de Investigagdes,
que comecou suas atividades em janeiro de 2018. A transferéncia dessa funcdo para outra entidade
permitira que o Escritorio de Etica dedique mais tempo e atencéo a suas funcdes de assessoria,
treinamento e divulgacdo e promova mais ativamente o comportamento ético em toda a
Organizacao.

189. O crescente foco na promocédo de uma atmosfera ética na Organizacao é oportuno, dada a
atencdo negativa recebida por algumas agéncias internacionais devido a alegacdes de assédio
sexual envolvendo pessoal sénior. O Escritorio de Etica redobraré seus esforcos e realizara sessdes
adicionais de treinamento na sede e nas representacfes para assegurar que os funcionarios se
comportem e efetuem o trabalho da Organizacdo de maneira digna, profissional e ética. Na era do
“movimento Me Too”, 0 Escritdrio de Etica esta criando uma campanha de comunicagio para
informar aos funcionarios seus direitos e obrigacGes com relacédo ao tratamento de seus colegas. A
campanha focalizara o direito dos funcionarios de trabalhar num ambiente livre de assédio e
denunciar situacdes desconfortaveis, sem medo de retaliacdo. Também enviard um forte sinal a
potenciais assediadores de que esse comportamento é inadequado e ndo sera tolerado na
OPAS. Além disso, o Escritdrio de Etica esta trabalhando com o Escritrio do Ombudsman para
criar uma sessao de treinamento abordando a questdo do assédio sexual no ambiente de trabalho.

190. Orrisco de fraude nas organizacdes também esté recebendo crescente atencao. O Escritorio
de Etica est4 preparando uma politica sobre fraude e incluindo a fraude em suas sessbes de
treinamento, a fim de mitigar o risco de fraude na OPAS, indicar que a Organizacao ndo tolerara
fraude ou corrupcao e indicar que os funcionarios deverao responder por suas acoes.

191. Durante o periodo, o Escritério de Etica realizou uma eleicio de representantes do pessoal
para a Junta de Apelacdo da OPAS. Cerca de 1.650 votos foram recolhidos e varios representantes
das categorias de servicgos gerais e profissional foram eleitos para a Junta de Apelacéo.

Gestdo de riscos institucionais

192. O programa de Gestdo de Riscos Institucionais (ERM) da RSPA continuou a amadurecer
e demonstrar sua utilidade. O quadro do ERM foi desenvolvido em 2011 e um Comité Permanente
foi estabelecido em 2015. O ERM foi institucionalizado em processos de planejamento e operagdes
e a Reparticdo instituiu um registro de riscos e desenvolveu ferramentas para facilitar o insumo
dos gerentes de centros de custos no registro. O ERM trabalhou com o Departamento de
Planejamento e Orgamento para integrar fatores de risco no Programa e Orgamento 2018-2019.

193. O Relatorio o Comité de Auditoria, apresentado na 1622 Sessdao do Comité Executivo em
junho de 2018 (Documento CE162/9), assinalou que houve bom desenvolvimento e melhoria na
estrutura institucional e analise de riscos. Contudo, o Comité recomendou vinculos mais explicitos
entre o quadro de controle interno e a gestao de risco.
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Gestdo financeira e orgamento

194. O Programa e Orcamento 2018-2019 (Documento Oficial 354) foi examinado e aprovado
pela 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2017. Esse ciclo de planejamento foi o primeiro
em que a RSPA apresentou uma proposta completa de Programa e Or¢amento ao Subcomité de
Programa, Orcamento e Administracdo (SPBA), antes de submeté-la ao Comité Executivo. Um
orcamento total de US$ 619,6 milhdes foi aprovado para os programas basicos, representando um
aumento de 1,1% em relagdo a 2016-2017. Esse aumento foi devido a crescente alocacdo do
orcamento da OMS para a Regiao.

195. O Programa e Orcamento 2018-2019 foi desenvolvido mediante uma combinacdo de
priorizacdo de baixo para cima e baseada em resultados usando a metodologia OPAS-Hanlon e
determinacdo de custos nas representacdes e programas técnicos. O Programa e Orgcamento 2018-
2019 estabelece resultados programéaticos mensuraveis para dois anos e é o principal meio de
proporcionar prestacdo de contas dos recursos que a OPAS recebe dos Estados Membros e
parceiros de desenvolvimento.

196. Durante esse periodo, a Reparticdo implementou seu primeiro encerramento (2016-2017)
e abertura (2018-2019) de biénio usando o novo Sistema de Informacdo Gerencial (PMIS) da
RSPA, uma ferramenta de planejamento de recursos que integra todos 0s processos operacionais.
Durante sua introducdo, o PMIS apresentou varios desafios para os funcionarios, que estavam
aprendendo o novo sistema enquanto enfrentavam os desafios operacionais cotidianos. Os
funcionarios da RSPA trabalharam eficientemente para resolver os problemas administrativos; o
resultado geral foi relativamente poucos atrasos no langamento das operagdes para 0 novo biénio.
Notadamente, a cooperacdo técnica e as operacdes diarias ndo foram afetadas.

197. Foram introduzidas véarias melhorias no PMIS, especialmente a eliminacdo de passos
redundantes e introducdo de planilhas de colaboracdo que proporcionam compartilhamento de
dados num ambiente seguro. Em maio de 2018, a RSPA lancou a producdo automatica e entrega
eletronica de demonstracdes de contas, faturas e relatérios de desenvolvimento aos Estados
Membros no PMIS. Isso deve melhorar significativamente a disponibilidade de dados e reduzir os
custos administrativos.

198. A RSPA obteve um parecer de auditoria sem ressalvas para 2017, um marco para a
Reparticdo no primeiro biénio de implementacdo do novo PMIS. Os relatérios financeiros se
tornaram mais eficientes e oportunos, apoiados pela automacao de varios processos que eram feitos
manualmente.

199. Funcionarios do Departamento de Gestdo de Recursos Financeiros visitaram 18
representacdes para realizar analises financeiras e verificar se as operagdes estavam cumprindo 0s
Regulamento Financeiro e das Regras Financeiras da OPAS e politicas relacionadas. Em resultado
de treinamentos presenciais e virtuais em toda a Reparticdo, melhorou a qualidade dos dados
contabeis fornecidos pelas entidades, reduzindo a necessidade de ajustes.
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Tecnologia da informacao e seguranca

200. Durante este periodo, a RSPA melhorou a ciberseguranca: fortaleceu o controle do acesso
dos usuarios aos sistemas mediante autenticagdo multipla e aumentou a conscientizacdo dos
usuarios. A Reparticdo também implementou a recuperacéo de desastres (replicacdo e hospedagem
de servidores por terceiros como backup em caso de catastrofe natural ou provocada pelo homem)
como elemento importante no Plano de Continuidade de Operacbes (BCP) da Organizagdo. A
implementacdo do BCP incluiu a implantagéo de um novo sistema de alerta, integrado com PMIS
e capaz de alertar funcionarios da RSPA para situacdes de emergéncia via voz, texto ou e-mail.

201. A RSPA também melhorou os servicos de tecnologia da informacdo para aumentar a
colaboragédo e comunicacgéo entre equipes da OPAS e parceiros em ambientes seguros, controlados
e eficazes em funcdo do custo. O acréscimo de Microsoft Office 365 a carteira de
servicos baseados na nuvem permitiu maior mobilidade, assegurando que os funcionarios possam
acessar os servicos, ferramentas e repositérios diretamente a qualquer momento, de qualquer lugar
e em qualquer dispositivo. O uso de Skype obteve uma melhor resposta operacional e agilidade
proporcionando reunides virtuais flexiveis e moveis, envio de mensagens e compartilhamento de
arquivos. O cronograma das reunides de cooperacdo técnica na sede da OPAS foi melhorado
mediante a instalacdo de uma nova ferramenta de reserva de reunides baseada na internet.

Servigos gerais

202. Em termos de infraestrutura fisica, um moderno estudio de gravacdo de video e audio foi
concluido na sede da OPAS para a producdo de conteido de qualidade profissional para apoiar a
Estratégia de Comunicacao.

203. Foi implementado um novo plano centralizado de substitui¢do de veiculos, com recursos
do Fundo Mestre de Investimento de Capital. Allem disso, mais de 60 veiculos obsoletos foram
substituidos nas representacdes e centros, para assegurar apoio as atividades de cooperacdo técnica
nos paises.

Desafios

204. A assisténcia oficial ao desenvolvimento (AOD) para a Regido das Américas continuou a
diminuir, @ medida que os recursos financeiros dos paises do Comité de Assisténcia da
Organizacdo para Cooperacdo Econémica e Desenvolvimento (OECD/DAC) foram dirigidos
principalmente para a Africa e Asia.

205.  Os esforgos de mobilizacdo de recursos continuam num ambiente altamente competitivo e
num contexto internacional com desafios politicos imprevistos. Especificamente, as mudancas de
governo na Regido, inclusive governos que fornecem uma percentagem significativa das
contribui¢des voluntarias da Organizagdo, podem afetar novas oportunidades e acordos existentes
— alguns deles compromissos anuais — com um impacto significativo sobre a mobilizacdo de
recursos. A mobilizacdo de recursos nos paises é desigual, com véarios éxitos substanciais e
oportunidades desperdicadas de contribui¢Ges voluntarias e nacionais.
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206. Nos esforcos de mobilizacdo de recursos, parcerias e aliancas da RSPA, potenciais
conflitos de interesse com parceiros privados podem afetar a imagem e reputacdo da Organizagao.

207.  Apesar dos beneficios da era digital, o acesso a informacao e a gestdo e compartilhamento
de conhecimentos nem sempre sdo abordados suficientemente na agenda das agéncias da ONU e
dos Estados Membros. Por exemplo, a reducdo das bibliotecas pela OPAS e outras agéncias da
ONU e a falta de compartilhamento de conhecimento dentro das organizacGes podem resultar em
perda de informacao sobre o patrimonio das organizagdes. Isso coloca a nova geragao em situacao
de desvantagem, mesmo se estiverem dispostos a aprender sobre as realizacdes dessas instituicdes,
0 que ¢é problemético, ja que eles sdo os futuros responsaveis pelas decisOes,
pesquisadores, autoridades e partes interessadas.

208. Dada a crescente conscientizacdo acerca das questfes de seguranca no ambito local,
nacional e global, o edificio-sede da OPAS, localizado em Washington, D.C., requer melhorias
para mitigar riscos de seguranca para os funcionarios e visitantes.

Licdes aprendidas

209. A RSPA deve administrar os riscos de taxas de juros e cambio flutuantes para minimizar
seu impacto sobre a liquidez, investimentos, saldo em caixa e receitas diversas. A Reparticdo
também deve mitigar o risco de que a instabilidade politica e econdbmica possa impactar a
capacidade de alguns Estados Membros e parceiros de desenvolvimento de cumprir seus
compromissos financeiros com a Organizag&o.

210. A RSPA deve continuar e intensificar medidas para reforcar sua capacidade de mobilizagédo
de recursos, inclusive diversificando sua base de parceiros de desenvolvimento, explorando
oportunidades com parceiros novos ou ndo tradicionais (como China, Coreia, Rissia, Singapura e
outros paises), bem como fundac@es filantropicas e setor privado. A Reparticdo também deve
expandir e fortalecer o treinamento e capacitacdo de seus funcionarios nas representacdes em
mobilizacao de recursos e formulacdo de projetos. Esses esforcos podem facilitar a mobilizacao
de recursos e estabelecer novas parcerias; melhorar a coleta de dados e analise de parceiros de
desenvolvimento, cendarios e contribuicdes voluntarias; ampliar as comunicacdes gerenciais e
institucionais, que reforcam a capacidade da Reparticdo de manter as atuais parcerias e estabelecer
novas; e promover a modalidade de contribui¢fes voluntarias nacionais (CVN) com Estados
Membros. As CVN permitem que os paises da Regido trabalhem com a RSPA no ambito nacional,
direcionando seus recursos para atingir objetivos e prioridades nacionais de satde. A mobilizacao
de recursos nos paises pode ser ampliada mediante capacitacdo, metas claras, atribuicdo de tempo
e recursos e crescente prestacdo de contas.

211. Aimplementagdo do FENSA, com arealizacdo de devida diligéncia e a avaliacéo, evitacao
ou controle de riscos e potenciais conflitos de interesse, é crucial para preservar e fortalecer a
reputacao da Organizacdo como intermediario, convocador e parceiro honesto em salude publica.

212. A RSPA precisa trabalhar efetivamente para implementar novas técnicas para organizar a
informag&o destinada a reduzir a exclusdo digital que persiste na Regido. As estratégias incluem
novos metodos para coletar exemplos mais concretos e tangiveis de trabalho com os Centros
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Colaboradores da OPAS/OMS e convencer as autoridades nacionais da importancia dessa
modalidade de cooperacao técnica. Além disso, j& que a gestdo do conhecimento é um componente
transversal da cooperacao técnica, deve haver uma inclusdo sustentavel desse componente na
preparacdo e implementacdo das politicas, programas e projetos institucionais, bem como na
cooperacdo técnica com os Estados Membros.

213. A oportunidade da entrega de bens e servi¢os, com os melhores precos disponiveis, sera
melhorada pela expansdo e melhoria do planejamento da demanda de bens e servicos,
especialmente os adquiridos pelo Fundo Estratégico e pelo Fundo Rotativo. A RSPA deve
melhorar a comunicac¢do com os Estados Membros para receber e fornecer informacao sobre bens
e servicos adquiridos como parte da cooperacdo técnica. Alguns produtos adquiridos para 0s
Estados Membros s&o vendidos por monopolios ou oligopdlios, uma situacdo complicada quando
a disponibilidade do produto € insuficiente para atender a demanda global. Isso foi exemplificado
durante este periodo quando os esfor¢os para comprar vacinas contra poliomielite se mostraram
um desafio devido a insuficiente disponibilidade global. A RSPA também deve explorar meios de
diminuir o tempo para entrega de bens durante situacdes de emergéncia e surtos na Regido, a fim
de permitir uma resposta eficiente quando os produtos ndo estiverem disponiveis ou ndo estiverem
em estoque.

214. O Fundo Mestre de Investimento de Capital pode proporcionar a oportunidade de planejar
e executar um projeto no segundo semestre de 2018 para fortalecer o controle do acesso e
seguranca na sede da OPAS.
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Parte 5: Conclusoes

215. A comemoracdo neste ano do 40° aniversario da Declaracdo de Alma-Ata proporciona a
oportunidade para uma prestacdo de contas. Nesses 40 anos, registrou-se muito progresso. E
importante aprender as licdes de Alma-Ata ao confrontarmos os desafios para atingir os ODS,
especialmente o ODS 3: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em
todas as idades.” Algumas das principais ligdes s3o: as barreiras ao acesso devem ser
sistematicamente identificadas e removidas; a fragmentacéo e segmentacéo do sistema de saude é
uma receita para o fracasso; a participacao social na base é um pré-requisito do éxito; os governos
nacionais devem liderar e assumir como Sseu 0 processo rumo a saude universal, em coordenacao
com os parceiros; “universal” quer dizer universal, sem desculpas ou medidas paliativas na
provisdo de todos os servicos de salde para todos; e a satde universal ndo pode ser atingida sem
politicas, programas e a¢des multissetoriais que abordem os determinantes sociais da satde.

216. Para avangar rumo ao mais alto padrdo de bem-estar fisico, mental e social, os Estados
Membros e a RSPA devem manter o compromisso que assumiram com os valores e principios da
atencdo primaria a saude, a promocdo de estratégias de salde baseadas nos direitos, 0
desenvolvimento equitativo nacional da salde e conceitos de participacdo e inclusao.

217. Embora as questdes prioritarias de satde publica para a Regido das Américas parecam ser
constantes — inclusive fortalecimento do sistema de salde, prevencdo e controle de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis e emergéncias de saude publica — estdo mudando. Com o
passar dos anos e a medida que o ambiente de cooperacdo técnica muda, informado por novos
conhecimentos, também devem evoluir as estratégias, mecanismos, metodologias e técnicas
usadas pelos Estados Membros e pela RSPA para manter e melhorar a saide dos povos das
Américas.

218.  Tendo em vista as mudancas no cenario politico dos paises e sub-regides das Ameéricas, é
preciso promover a satde universal e atencdo primaria a satide para manter os avancos obtidos na
Regido, administrar as questdes emergentes e reemergentes e cumprir a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, mantendo o foco da RSPA nos paises e catalisando intercAmbios
entre os Estados Membros.

219. A busca da equidade em salde demanda participacdo social e envolvimento comunitario.
O envolvimento da sociedade civil para habilitar um enfoque centrado nas pessoas para o
fortalecimento do sistema de salide e implementacao da atencdo primaria a satde, onde as pessoas
ajudam a administrar sua propria saude e a de sua comunidade, € um componente crucial do
progresso rumo a saude universal. Ao trabalhar em prol da salde para todos, especialmente aqueles
em condicOes de exclusdo e vulnerabilidade, as parcerias da OPAS devem continuar a incluir
organizacOes da sociedade civil e outros agentes ndo estatais, trabalhando no ambito do FENSA
conforme indicado pelos Estados Membros.

220. Os Governos dos Estados Membros continuam responsaveis pela saude e desenvolvimento
de seus povos, paises e territdrios. A lideranca e vontade politica dos governos para fortalecer a
atencdo primaria a satde e promover a satde universal sdo fatores fundamentais nos processos que
visam a fortalecer e transformar os sistemas de satde da Regido. O exercicio da funcéo de gestéo
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responsavel por parte das autoridades de saude requer o fortalecimento de sua capacidade técnica
de formular e implementar politicas de saude, bem como contribuir para a formulacéo e
implementacao de todas as politicas publicas que promovem e sustentam a salde universal. Essa
capacidade técnica implica a determinagdo da viabilidade e legitimidade das mudangas
necessarias; analise das necessidades de saude e determinantes sociais da saude; e identificacédo de
intervencdes relevantes. Para ajudar os governos a abracar agdes multissetoriais para a saude
universal e equidade, os esfor¢os da RSPA devem incluir defesa de causas e provisdo de evidéncias
para habilitar a tomada de boas decisbes, o compartilhamento de conhecimentos e licOes
aprendidas e a promocéo da cooperacao entre paises.

221. Mecanismos, espacos e prestacdo de contas da participacdo social sdo ferramentas
essenciais para assegurar que a formulacdo e implementacdo das politicas de salde estejam
alinhadas com as expectativas e necessidades das pessoas. O desenvolvimento de um modelo de
atendimento centrado nas pessoas e comunidades habilita a integracéo das pessoas e da sociedade
civil como partes interessadas desse processo. Trata-se de um momento oportuno para adotar
estratégias inovadoras e criativas para aumentar a participacdo comunitaria e social e permitir que
as pessoas escolham boas op¢des para sua propria saude.

222. Um elemento essencial da atencdo primaria a saude é a provisao de servigos de saude o
mais perto possivel de onde as pessoas vivem e trabalham. Resultados efetivos de cobertura dos
servigos podem ser melhorados fortalecendo o primeiro nivel de atendimento dentro de uma rede
integrada de servicos de salde que inclua promocéo da salde, prevencao de doengas e um conjunto
de servicos de saude progressivos, leve em consideracdo as condi¢BGes sociais e de saude da
populacdo e use um enfoque intersetorial. Investimentos estratégicos em salude que visem ao
desenvolvimento de recursos humanos para satde universal e melhoria da infraestrutura de satde
sdo cruciais, assim como o estabelecimento de programas de seguro social e protecdo social que
permitam 0 acesso a atencdo primaria a saude e servicos de saude integrados quando necessario.
A melhoria da acessibilidade financeira da atencdo primaria a servicos de satde € um componente
essencial da satde universal e reducéo das desigualdades em saude.

223. A Regido das Américas participou e demonstrou lideranca nos processos globais para
definir, renovar e fortalecer a atencdo primaria a saude. A Regido continuara a fazer isso na
Conferéncia Global sobre atencdo primaria a saide em outubro de 2018 e posteriormente,
promovendo a satde universal como um conceito que inclui cobertura e acesso a servigos de salde
integrados de qualidade e compartilhando experiéncias bem-sucedidas que podem contribuir para
a renovacdo dos compromissos nacionais, sub-regionais, regionais e globais com a atencdo
priméaria a saude como estratégia essencial para obter saide universal e atingir os ODS. A RSPA
esta dedicada aos valores e principios da atencéo primaria a salide como estratégia para transformar
0s sistemas de saude rumo a saude universal. A lideranca regional da RSPA na renovagao do
compromisso com a atencdo primaria a saude possibilitou aliangas mais fortes com os Estados
Membros; com equipes técnicas nos ministérios da saude, servigcos de salde e outros setores
relacionados a saide; com a academia; e com a sociedade civil.

224. A medida que evoluem os conceitos, estratégias, mecanismos e ferramentas para atingir o
desejado estado de saude universal, os Estados Membros e a RSPA, em conformidade com a OMS
e outras agéncias da ONU e em estreita colaboracdo com parceiros de desenvolvimento, sociedade
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civil e setor privado — conforme o caso —continuara a planejar, implementar, monitorar e avaliar
estratégias para os paises melhorarem a atencdo primaria a salde, desenvolverem sistemas de
saude resilientes e progredirem rumo a sadde universal, promovendo a saude e 0 bem-estar sem
deixar ninguém para trés.
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Lista de siglas e abreviaturas

13°PGT

AECID
AIEA

APS
ASSA2030
BID
CARICOM
CARPHA
cDC
CICOM
COHSOD
COMISCA
CQCT
CRS
CVSP
DFID

DNT

EME
EWEC-LAC
FAO
FENSA
FMI
FNUAP
GAC

GIDI

HCC

HIV

IDRC

IHSLAC
IS4H
IST
LGBT
MGPSS
mhGAP

MTCI
ODS
OFID

ONU Mulheres

OPAS

Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho (Organizagdo Mundial da
Salde)

Agéncia Espanhola de Cooperacdo para o Desenvolvimento Internacional
Agéncia Internacional de Energia Atdmica

Atencéo Priméria a Saude

Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030

Banco Interamericano de Desenvolvimento

Comunidade do Caribe

Agéncia de Saude Publica do Caribe

Centros para Controle e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos

Células de Informacédo e Coordenacdo Médica

Conselho para o Desenvolvimento Humano e Social (CARICOM)
Conselho de Ministros da Satde da América Central

Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco

Sistema Regulador do Caribe

Campus Virtual de Saude Publica

Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional
Doencas ndo Transmissiveis

equipes médicas de emergéncia

Todas as Mulheres, Todas as Criangas — Ameérica Latina e Caribe
Organizacdo das Nac6es Unidas para Agricultura e Alimentacao

Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais

Fundo Monetério Internacional

Fundo de Populacdo das Nacgdes Unidas

Global Affairs Canada

Gestdo Integrada de Doencas Infantis

Coalizéo do Caribe Saudavel

Virus da Imunodeficiéncia Humana

International Development Research Center/Centro Internacional de
Pesquisas para o Desenvolvimento (Canada)

Sistemas Integrados de Salde na América Latina e Caribe

Sistemas de Informacéo para a Saude

Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis

Lésbicas, Gays, Bissexuais e Trans

Metodologia de Gestdo Produtiva dos Servicos de Saude

Programa Mundial de Acdo para Superar as Lacunas em Saude Mental
(OMS)

Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

Fundo para o Desenvolvimento Internacional da Organizacdo dos Paises
Exportadores de Petroleo (OPEP)

Entidade das Nagdes Unidas para a Igualdade de Género e 0 Empoderamento
das Mulheres

Organizacdo Pan-Americana da Saude
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PEID
PERC
PHAC
PIB
PNUD
RHSU
RSI
RSPA
SGl
SICA
STP
SUS
UNAIDS
UNICEF

Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
Produgdo, Eficiéncia, Recursos e Custos

Agéncia de Saude Publica do Canada

Produto Interno Bruto

Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento
Recursos Humanos para a Saude Universal
Regulamento Sanitario Internacional (2005)
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Sistema de Gestdo de Incidentes

Sistema de Integracdo Centro-Americana

Saude em Todas as Politicas

Sistema Unico de Saude (Brasil)

Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
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Centro de Mudancas Climaticas da Comunidade do Caribe (CCCCC)

Centro para o Controle Estatal de Medicamentos, Equipamentos e Dispositivos Médicos
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Conselho de Saude Sul-Americano

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Brasil)

Council for International Organizations of Medical Sciences/Conselho de Organizacgdes
Internacionais das Ciéncias Médicas (CIOMS)

Dalhousie University

Departamento de Saude e Assisténcia Social do Reino Unido

Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos

Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento Internacional (DFID)

Department of Foreign Affairs and Trade of Australia/Departamento de Relagdes
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Direct Relief

Durham University

Emory University
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Escola Nacional de Saude Publica (Cuba)
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Fundacdo Nacional de Saude (Brasil)

Fundo Central de Resposta a Emergéncias das NacGes Unidas

Fundo Costarriquense de Seguridade Social

Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

Fundo das Nagdes Unidas para a Seguranga Humana

Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas

Fundo Distrital de Satde — Secretaria de Salude Distrital de Bogota

Fundo Global de Combate & AIDS, Tuberculose e Malaria
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Fundo Monetério Internacional

Global Affairs Canada

Good Neighbors Guatemala
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75



CD56/3

Governo da Suécia

Governo de Cuba

Governo de Luxemburgo

Governo de Trinidad e Tobago

Governo do Brasil

Governo do Canada

Governo do Chile

Governo do Equador

Governo do Haiti

Governo do Peru

Grupo de Trabalho para a Saude Mundial

Hospital Humber River

Hospital Italiano de Buenos Aires

Instituto Interamericano de Cooperacédo para a Agricultura

Instituto Nacional Central Unico Coordenador de Ablagdo e Implante (Incucai),
Argentina

Instituto Nacional de Saide da Colémbia
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Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos e Alimentos (Colémbia)
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Instituto Nacional do Céancer da Colémbia

International Agency for the Prevention of Blindness/Agéncia Internacional para a
Prevencao da Cegueira

International Business Machines Corporation

International Development Research Center/Centro Internacional de Pesquisas para o
Desenvolvimento

International Medical Corps

Junta Nacional de Drogas (Uruguai)

Liga Mundial de Hipertensdo

Marinha Real dos Paises Baixos

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Brasil)

Ministério da Agricultura, Pecuéria, Aquicultura e Pesca (Equador)

Ministério da Cooperacdo para o Desenvolvimento e dos Assuntos Humanitarios de
Luxemburgo

Ministério da Saude da Argentina

Ministério da Satde da Costa Rica

Ministério da Saude da Provincia de Entre Rios (Argentina)

Ministério da Saude da Provincia de Mendoza (Argentina)

Ministério da Saude da Provincia de Santa Fé (Argentina)

Ministério da Saude da Provincia de Santiago del Estero (Argentina)

Ministério da Saude da Republica do Panama

Ministério da Saude da Republica do Peru

Ministério da Saude de Trinidad e Tobago

Ministério da Saude do Brasil
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Ministério da Saude do Chile

Ministério da Saude e Esportes da Bolivia

Ministério da Saude Publica da Guiana

Ministério da Saude Publica e Assisténcia Social da Guatemala

Ministério da Saude Publica e Assisténcia Social da Republica Dominicana

Ministério da Saude, Trabalho e Bem-estar do Japéo

Ministério das Relacdes Exteriores do Chile

Ministério das Relagdes Exteriores dos Paises Baixos

Ministério das Rela¢des Exteriores e Comércio da Nova Zelandia

Ministério das Relagdes Exteriores e Cooperacdo Internacional, Gabinete de Cooperagédo
para o Desenvolvimento (Italia)

Missdo Permanente do Brasil junto a OEA

National Council of Urban Indian Health/Conselho Nacional de Saude Indigena Urbana
(Estados Unidos)

NextGenU

Office of United States Foreign Disaster Assistance/Escritorio dos Estados Unidos de
Assisténcia para Desastres no Exterior (OFDA)

Orbis International

Organismo Internacional Regional de Sanidade Agropecuéria (OIRSA)

Organismo Regional Andino de Satde — Convénio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU)

Organizacdo das NacGes Unidas para Agricultura e Alimentacao

Organizacdo do Tratado de Cooperagcdo Amazonica (OTCA)

Organizacdo dos Estados Americanos

Organizacdo dos Estados do Caribe Oriental

Organizacdo Internacional para as Migracdes

Organizacdo Mundial de Saiude Animal

Parceria das Nacdes Unidas para Promover os Direitos das Pessoas com Deficiéncias

Parceria Pan-Caribenha contra o HIV/AIDS

Plan International

Plano Binacional de Desenvolvimento da Regido da Fronteira Peru-Equador, Capitulo
Peru

Population Services International

Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS

Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento

Programa das NacGes Unidas para o Meio Ambiente

Programa Especial de Pesquisa e Treinamento em Doencgas Tropicais

Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa

Programa para Tecnologia Apropriada em Salde

Rede de Institutos Nacionais de Cancer da Unido de Nag6es Sul-Americanas

Rede Interamericana de Laboratorios de Analise de Alimentos (RILAA)

RTI Health Solutions

Sabin Vaccine Institute

Secretaria de Saude de Cundinamarca (Colémbia)

Secretaria de Saude de Honduras

Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (Brasil)
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Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado do Maranhé&o (Brasil)

Secretaria de Saude do Estado do Para (Brasil)

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

Secretaria de Saude do Estado do Tocantins (Brasil)

Secretaria de Saude do México

Secretaria Municipal de Saude da Cidade de Sao Paulo (Brasil)

Servi¢o Nacional de Qualidade e Saude Animal (Paraguai)

Sociedade Interamericana de Cardiologia (SIAC)

Sociedade Latino-Americana de Hipertenséo

Standards and Trade Development Facility

Sustainable Sciences Institute

Tobacco-Free Kids

Together for Girls

Unido Europeia

United Nations Fund for International Partnerships/Fundo das Nag¢des Unidas para
Parcerias Internacionais

United Nations Joint Global Program on Cervical Cancer Prevention and
Control/Programa Mundial Conjunto das Nagdes Unidas sobre Prevencédo e Controle
do Céncer do Colo Uterino

United Nations Multi-Partner Trust Fund/Fundo Fiduciario Multiparceiros das Nacdes
Unidas

United Nations Secretariat for the International Strategy for Disaster
Reduction/Secretaria das Na¢des Unidas para a Estratégia Internacional de Reducéo
de Desastres

United States Food and Drug Administration/Agéncia Reguladora de Alimentos e
Medicamentos dos Estados Unidos

Universidade Anton de Kom, Suriname

Universidade Cayetano Heredia, Peru

Universidade da Guiana

Universidade das indias Ocidentais

Universidade de Belize

Universidade de Brasilia

Universidade de Illinois

Universidade do Chile

Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Universidade Nacional Autdnoma da Nicaragua

Vaccine Ambassadors

Vital Strategies

Wellcome Genome Campus
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