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APRESENTACAO DO RELATORIO ANUAL DA DIRETORA 2017
DRA. CARISSA F. ETIENNE
DIRETORA DA REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA
E DIRETORA REGIONAL PARA AS AMERICAS DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

23 de setembro de 2018
Washington, D.C.

56° Conselho Diretor da OPAS
70° Sessdao do Comité Regional da OMS para as Américas

Presidente do 56° Conselho Diretor da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude,
Honoravel Dr. Duane Sands, Ministro da Salde do Comunidade das as Bahamas,

Outros distintos membros da Mesa Principal,

Honoraveis ministros e secretdrios de saude dos Estados Membros da OPAS-OMS da
Organizagdao Pan-Americana da Saude,

Distintos delegados dos Estados Membros,

Membros eminentes do corpo diplomatico,

Representantes de Organizacdes Nao Governamentais em relagdes oficiais com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude,

Representantes das Nacdes Unidas e de outros organismos especializados,

Caros colegas da OMS e da OPAS,

Honoraveis convidados,

Estimadas senhoras e estimados senhores:

Uma vez mais, muito bom dia a todos.

E com grande satisfacdo que apresento o Relatério Anual 2018 da Diretora da
Organizacao Pan-Americana da Saude, que cobre o periodo de agosto de 2017 a junho de
2018.

O relatdrio que apresentei na 29a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (CSP29)
em setembro de 2017 foi um Relatério Quinquenal, que cobriu meu primeiro termo como
Diretora da OPAS, 2013-2017. Nesse relatério, resumi nossa visdo coletiva para o préximo
periodo de cinco anos da seguinte forma—que todos os povos das Américas,
especialmente os subatendidos, atinjam o mais alto padrdo de saude e bem-estar que
permita-os desfrutar de vidas dignas e produtivas.
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Em conformidade com essa visdo, o tema abrangente do periodo que se inicia é
—Promovendo o avan¢o da salde e do bem-estar sem deixar ninguém de fora. O foco
deste primeiro relatdrio anual é Atencdo Primdria a Saide—a hora é agora—, uma vez
gue considero o tema altamente pertinente ao trabalho coletivo da Secretaria e dos
Estados Membros, visto que celebramos o quadragésimo aniversario da Declaracdo de
Alma-Ata de 1978. Acredito ser extremamente apropriado analisarmos e refletirmos
tanto sobre os ganhos conquistados como sobre as lacunas restantes na saude, nos
sistemas de saude, nos programas e na aten¢ao primaria a saude quatro décadas apds a
declaragao original que introduziu na saude um enfoque centrado sobre pessoas e
impulsionou o conceito de Saude para Todos, dando a essa proeminéncia global.

O desenvolvimento de sistemas de saude resilientes com base na abordagem da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e a renovacao da énfase sobre saude equitativa para
todos, especialmente mulheres, criangas, afrodescendente e outros grupos étnicos,
populac¢des indigenas e pessoas que vivam em condi¢cdes de vulnerabilidade, continuam
a ser sinais criticos rumo a saude universal.

Assegurar que ninguém fique de fora — um dito popular na Agenda de
Desenvolvimento Sustentavel de 2030 e tema de meu segundo termo—ndo é
simplesmente um modismo ou um slogan. Na verdade, trata-se de um resultado
guantificdvel da cooperacgado técnica da Reparticdo com os Estados Membros da OPAS na
medida em que tornam o direito a saude uma realidade.

O relatdrio deste ano identifica as interligacdes entre a APS e a saude universal, e
permite-nos avaliar nossa situacdo 40 anos apds a Alma-Ata. Trata-se de uma
oportunidade de reconsiderar conjuntamente o significado de salde equitativa no
mundo de hoje. O relatério também registra o progresso no primeiro nivel da atengao
para melhorar resultados de saude e reflete sobre as melhores formas de superar as
barreiras a salde universal e reduzir as desigualdades por meio do fortalecimento da APS,
aproveitando as licdes aprendidas. Além disso, examina os principais desenvolvimentos
programaticos e administrativos ocorridos no ultimo ano.

Senhoras e Senhores,
Permitam-me compartilhar alguns dos principais aspectos de nosso trabalho:

Sob a rubrica de reduzir as iniquidades para atingir a saude universal, lancamos
um movimento regional pela saude universal durante um férum de multiplos
interessados diretos realizado no Equador em dezembro de 2017, e formamos uma
Comissdo de Alto Nivel para a Saude Universal no Século XXI: 40 Anos de Alma-Ata, sob a
dindmica lideranca de Sua Exceléncia Dra. Michelle Bachelet, recentemente nomeada
Comissaria das Nag¢des Unidas para os Direitos Humanos. Um resultado essencial do
trabalho realizado pela Comissdo sera um relatério de alto nivel que incluira
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recomendacdes para fortalecer os sistemas de salude e empoderar as pessoas e
comunidades para avangar rumo a Saude Universal na Regido das Américas.

Esse relatdorio também se centrard em perspectivas futuras; na consecuc¢do do
direito a saude, equidade e solidariedade; e, no desenvolvimento e o fortalecimento de
mecanismos e atividades para promover o didlogo social, a responsabilizacdo e a
colaboragdo multissetorial em um contexto de evolugao dos sistemas de saude. Estes
elementos sdo cruciais para a concretizacao da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel
das Ameéricas 2018-2030. Além de incluir outras questdes, essa Comissdo prestara
orientacdes sobre como promover a maior participacado social na formulacdo de politicas
para a saude.

A Comissdo sobre Equidade e Desigualdades em Saude nas Américas, que formei
em 2016, tem trabalhado assiduamente sob a apta lideranca do Sir Michael Marmot, um
promotor da causa dos determinantes sociais da saude, persuasivo e mundialmente
reconhecido, e o relatério estard disponivel ao final deste ano. Durante o curso deste
Conselho Diretor, informaremos sobre o progresso alcancado e faremos recomendacdes
relativas a objetivos e acles prioritarias especificas. Ao trabalhar para reduzir a
desigualdade nas Américas, temos a obrigacdo de nos centrarmos sobre as necessidades
de saude das pessoas em situagcbes da vulnerabilidade, como indigenas,
afrodescendentes, pessoas LGBT, jovens, pessoas com necessidades especiais e
migrantes.

Para impulsionar a transformacao dos sistemas de salde em redes integradas de
prestacao de servigos de salide com énfase na APS, aprimoramos nosso enfoque de pais
adaptando nossa cooperagdo técnica a situagdo de cada pais. Também trabalhamos no
nivel sub-regional, onde os Estados Membros facilitam a adog¢do e/ou a adaptacdo
nacional dos bens publicos regionais.

As questdes abordadas incluiram governanca e gestao, financiamento sanitario,
legislacdo sanitdaria e modelos de prestacdao de servico. Na area de financiamento
sanitdrio, atencao especial foi dada ao planejamento de programas de protecdo social e
seguro social que facilitam a saude universal, permitindo, assim, o acesso a saude as
pessoas pobres e a outros em situacao de vulnerabilidade. Finalizamos a Estrutura de
Monitoramento da Salde Universal, usando-a para analisar o progresso dos paises no
sentido de aumentar a utilizacdo de servicos de saude, eliminando barreiras ao acesso e
reduzindo as iniquidades em saude.

O caminho que usa a APS para atingir a saude universal exige politicas de saude
publica fortes em todos os setores, ndo exclusivamente nos Ministérios da Saude. Muitos,
nos setores que ndo o da saude, ainda ndo apreciam plenamente o papel crucial que
desempenham no sentido de proteger a salde da populacdo, tendo a percepcao de que
se trata de responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude. Trabalhamos para
fortalecer agdes multissetoriais e intersetoriais bem como a capacidade regional por meio
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da abordagem de inclusdo da “saude em todas as politicas” (STP). Nossa plataforma on-
line de STP tem acesso livre, e para facilitar sua sustentabilidade, estamos desenvolvendo
um curso virtual de capacitacdo, a primeira adaptacao on-line do Manual de Treinamento
de STP, da OMS.

A pesar de a abordagem de Saude em Todas as Politicas ser pertinente a todas as
guestdes de saude, sua aplicacao é totalmente essencial para a prevencao e o controle
efetivos das doencas ndo transmissiveis (DNT) e de seus fatores de risco, que colocam
uma carga macica sobre a salde dos povos das Américas. Nossa cooperacao técnica tem
se centrado sobre medidas relevantes do ponto de vista fiscal, legislativo e regulatério
para tornar “a opcdo saudavel a opcdo facil”. Apoiamos paises no sentido de impor
tributos sobre produtos nocivos a saude, tais como bebidas adogadas com agucar, e para
banir o marketing e a venda de produtos insalubres a criangas, principalmente no meio
escolar.

Apesar de ser imperativo que abordemos vigorosamente as quatro principais DNT
(doencgas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratérias cronicas) e seus
fatores de risco comuns ligados ao tabagismo, dieta insalubre, inatividade fisica e o uso
prejudicial do dalcool, desejo enfatizar que também devemos dirigir nossa atencdo no
sentido de integrar a saude mental nos servicos de atencdo primaria. Neste sentido,
trabalhamos para capacitar no sentido da implementag¢ao do Programa Mundial de Agdo
em Saude Mental (mhGAP), que visa ampliar, no primeiro nivel da aten¢do, o nimero de
servigcos voltados para os transtornos mentais, neuroldgicos e de uso de substancias,
principalmente nesses paises de baixa e média-baixa da Regido.

Em nossa busca por fortalecer a APS e foca-la verdadeiramente sobre as pessoas,
promovemos abordagens interculturais, inclusive por meio do uso da medicina
tradicional, complementar e integradora (TCIM). A cooperac¢do técnica com os Estados
Membros procurou fortalecer a capacidade desses no sentido de integrar a TCIM nos
sistemas nacionais de saude, e em marco de 2018 langamos a Biblioteca Virtual em Saude
para a Medicina Integradora Tradicional, Complementar e Integradora para dar
sustentac¢do a tomada de decisdes fundamentadas.

A aprovacao da Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a saude e
cobertura universal de saude CSP29 levou ao desenvolvimento de um Plano de agdio sobre
recursos humanos para o acesso universal a saude e a cobertura universal de satde 2018-
2023, que Ihes sera apresentado durante este 56° Conselho Diretor. Os recursos humanos
sdao fundamentais para levar a saude universal adiante, e, neste sentido, elaboramos os
Indicadores para Ferramenta de Responsabilidade Social (ISAT). A finalidade dessa
ferramenta é ajudar as instituicdes educacionais dedicadas as profissdes de saude a medir
até que ponto seus programas estdo alinhados as necessidades sociais e incluem
treinamento no contexto de atencao primaria no qual se espera que os graduados sirvam.
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Apoiamos um estudo sobre a migracdo dos profissionais de salde do Caribe, dada
a continua fuga de cérebros de seus profissionais da salde e os impactos resultantes
sofridos por esta sub-regido. Esses resultados informardo a implementacdo do Plano de
acdo do Caribe sobre os recursos humanos para a saude universal (HRUH) 2019-2023, que
estd bem-alinhado tanto com o novo Plano de agdo sobre recursos humanos para o acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude 2018-2023, da OPAS, bem como com
a Agenda de saude da CARICOM conforme definido em seu documento Cooperagdo para
a Saude no Caribe (CCH). Como um desenvolvimento deliberado, o Campus Virtual de
Saude Publica (VCPH), da OPAS, estabeleceu novos nds para os paises de lingua inglesa
do Caribe, em colaboracdao com a Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA), e
atualizou o né na América Central em colaboragdo com o Conselho dos Ministros da
Saude da América Central (COMISCA).

Um componente essencial do acesso a saude é o acesso a medicamentos
apropriados, acessiveis, a custos-efetivos e a tecnologias de salde. Durante o ultimo ano,
nossa cooperacdao técnica nessa area foi concentrada sobre o fortalecimento e a
institucionalizacdo das avaliagGes das tecnologias de saude (HTA) em vdrios paises.
Continuamos a formar parcerias com as autoridades regulatérias nacionais para melhorar
suas capacidades, ao mesmo tempo em que colaboramos com a Agéncia de Saude Publica
do Caribe (CARPHA) para o desenvolvimento do Sistema Regulatério Caribenho. O Fundo
Estratégico da OPAS e o Fundo Rotativo da OPAS continuaram desempenhando fung¢des
cruciais nas compras dos paises em termos de medicamentos e outras tecnologias de
saude e vacinas, respectivamente.

Informacdes de salde oportunas, de qualidade, para conduzir a tomada de
decisdes continuam nado otimizadas em toda a regido. Para abordar essa questao de longa
data, colaboramos estreitamente com a OMS para desenvolver uma estrutura inovadora
para Sistemas de Informacdo para a Saude (IS4H), visam garantir o acesso universal,
gratuito e oportuno, a dados de qualidade e abertos bem como informacgdes estratégicas.
A estrutura aproveita avancos na area de tecnologia de informacgdo e comunicagdes (TIC)
para acessar sistemas custo-efetivos, interoperdveis e interconectados, bem como dados
e gestdo de informacdo, para facilitar o acesso a melhores tomadas de decisdo. Dadas as
guestdes comuns a varios paises, uma abordagem sub-regional de IS4H demonstrou ser
efetiva para apoiar os esforcos nacionais.

Continuamos nossa tradicdo de orgulho na elaboracdao e disseminacao de
produtos de informacao de qualidade que representam fontes confidveis de informacgdes
oficiais, cientificas e técnicas sobre a saude publica nas Américas e que compartilham as
experiéncias e as licGes aprendidas pelos paises. A 152 edicdo do relatério carro-chefe da
OPAS, A saude nas Américas+ 2017, foi lancado durante a CSP29 e esta disponivel em
ambos formatos, impresso e eletrénico. Para apoiar o fortalecimento dos conhecimentos
de saude da populacdo, realizamos exercicios de capacitacdo e fornecemos ferramentas
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aos paises para que esses implementem politicas e programas de gestdo do
conhecimento que alcancem uma ampla gama dos interessados diretos.

A Regido das Américas continuou registrando surtos de doencas transmissiveis e
catastrofes naturais que testaram as capacidades nacionais e regionais de preparacao e
resposta. Alguns desses surtos envolveram febre amarela no Brasil, difteria no Haiti e
sarampo, difteria e malaria na Venezuela e em paises vizinhos, agravados pelo aumento
no deslocamento da populacdo pelas fronteiras. Esses casos desencadearam a
cooperacdo técnica para deter e reverter a ocorréncia dessas doengas. Por meio do
trabalho realizado estreitamente com autoridades nacionais e locais, outras agéncias de
Nagdes Unidas e parceiros de desenvolvimento, e juntamente com os paises afetados,
obtivemos medicamentos, vacinas e outras modalidades de manejo de doengas,
treinamos pessoas, realizamos campanhas de vacinagao e fortalecemos a vigilancia, a
capacidade laboratorial, a detecgdo precoce e o tratamento, bem como a educa¢ao em
saude.

Os furacdes Irma e Maria, e a erupcdo do vulcdo Fuego, da Guatemala, resultaram
em mortes lamentaveis, na destruicdo generalizada e na deslocacdo de populagdes
significativas. Em todos os casos, a Reparti¢do respondeu rapidamente e foi ao local para
ajudar as autoridades nacionais e locais, e para colaborar com outros parceiros.
Centramos nossa cooperacao sobre a avaliagdo dos prejuizos e das necessidades,
restauracado da capacidade de prestagao de assisténcia de salde e acesso aos servicos de
saude, vigilancia epidemioldgica, acesso a dgua potavel e saneamento de emergéncia,
captacao de recursos e a coordenacgao e gestao eficientes das informacgdes para suprir
efetivamente as necessidades humanitdrias urgentes. Na fase de recuperacgao,
continuamos a trabalhar para fortalecer as capacidades de resposta de salde dos Estados
Membros nas emergéncias, inclusive no sistema de alerta precoce e de resposta rapida
para epidemias, e de infraestrutura e funcionamento técnico do Centro de Operacdes de
Emergéncia.

Em colaboragao com a Agéncia Espanhola de Cooperac¢ao para o Desenvolvimento
Internacional, o Departamento de Salude e Servicos Humanos dos Estados Unidos e o
Programa de Emergéncias da OMS, custeamos e empreendemos a cooperag¢ao técnica
para o estabelecimento e a certificacdo das Equipes Médicas de Emergéncia (EME). No
ano passado, o Equador recebeu certificacdo da OMS para suas proprias EME, que
atenderam as normas internacionais de qualidade—o segundo pais na regido para fazé-
lo, atras apenas da Costa Rica.

Durante o ano em avaliagdo, nossa parceria com o Departamento do Reino Unido
para o Desenvolvimento Internacional (DPDI) na iniciativa Hospitais Inteligentes
continuou a produzir frutos, para o beneficio dos paises participantes no Caribe.

Conseguir as capacidades centrais para a implantacao do Regulamento sanitdrio
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internacional (RSl) € um componente crucial da resposta melhorada dos paises a diversos
riscos. Ha diferencas pronunciadas da situacdo das capacidades centrais entre as sub-
regioes, e nos associamos a Agéncia Internacional de Energia Atomica e o Centro
Colaborador para a Gestao pela Saude Publica de Exposicdes a Substancias Quimicas, da
OMS, para fortalecer a capacidade de varios paises do Caribe em termos de responder a
riscos quimicos e relacionados com a radiacdo. Por meio da colaboracdo de baixo para
cima com o Escritério da OMS para a Regido do Pacifico Ocidental, adaptamos a
Ferramenta Conjunta de Avaliacdo Externa do RSI para que fosse usada por pequenos
estados insulares em desenvolvimento (SIDS), e compartilhamos propostas de andlise
pds-acdo e de exercicios de simulagdo em SIDS com a Sede da OMS.

A OPAS deu continuidade em sua énfase no sentido de ajudar os paises ndo sé a
controlar certas doencas, mas também no sentido de elimina-las, onde possivel. A
transmissao de mae para filho (MCTC) de HIV e sifilis congénita é sumamente eliminavel,
e a Reparticdo colaborou ativamente com parceiros, inclusive UNAIDS, Unicef e Centros
para Controle e Prevengao de Doengas dos EUA (CDC) para comprovar o cumprimento de
metas de eliminagdo e facilitar o reconhecimento, pela OMS, de seis paises do Caribe
como tendo alcan¢ado eliminagdo da MCTC. Tal comprovagao, bem como o
fortalecimento e a sustentabilidade da estratégia de eliminagdo da transmissdao materno-
infantil (EMTCT), sera facilitada mediante o langamento completo do Sistema de
Informagdo Perinatal (SIP)—desenvolvido pelo Centro Latino-Americano para
Perinatalogia, Mulheres, e Saude Reprodutiva (CLAP/Representante da OMS), da OPAS,
—realizado em varios paises do Caribe no ano passado.

A facilitacdo da cooperacao entre paises para o intercambio de conhecimentos e
especialidades tem sido, hda muito tempo, uma funcao distinta da OPAS, e o ultimo ano
ndo foi uma exce¢do. Observamos a cooperacao bilateral entre paises com niveis
semelhantes de desenvolvimento da saude, cooperagao multilateral entre paises mais e
menos desenvolvidos, a cooperagdo entre paises e sub-regides e a cooperagdo entre as
sub-regides. O projeto Gran Chaco titulado Rumo a Saude Universal Entre a Populagdo do
Chaco Sul-Americano foi iniciado em 2017. Argentina, Bolivia, Brasil e Paraguai estao
colaborando, com o apoio de nossa cooperacdo técnica, para avangar no sentido de
disponibilizar a saude universal para aproximadamente 400.000 pessoas vivendo em
condicdes da vulnerabilidade, inclusive indigenas e popula¢ées rurais. A rica mescla de
oportunidades e questdes fornecida pela cooperacdo da OPAS entre paises para o
desenvolvimento da saude (CCHD) é de valor imensuravel e é enormemente apreciado.
O CCHD proporciona aos Estados Membros uma oportunidade ndo sé para compartilhar
seus avancos e especialidades, como também de a aprender entre si, na medida em que
fortalecem a APS e avancam para a saude universal.

Sob a rubrica do fortalecimento institucional, a Reparticdo continuou a
implementar suas proprias reformas de gestdo e administrativas para introduzir
melhorias em eficiéncia e efetividade e alinhar a reforma e ao plano estratégico em
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andamento na OMS, bem como ao plano estratégico, ao mesmo tempo em que respeita
a condicdo da OPAS de organizacdo internacional independente que presta contas
diretamente aos Estados Membros das Américas.

Durante este periodo de andlise, iniciamos um processo participativo para a
formulacdo do Plano estratégico de 2020-2025, da OPAS. Durante esse processo, as
prioridades nacionais para a saude foram consideradas ativamente em coordenagcdao com
outros temas relevantes retirados dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel das
Nacbes Unidas (ODS), da Agenda de saude sustentdvel para as Américas 2018-2030, da
OPAS (ASSA 2030) e do 13° Programa Geral de Trabalho (PGT), da OMS. Os resultados
decorrentes da avaliacdo final da Agenda de satde para as Américas 2008-2017, da OPAS,
bem como da Avaliagdo de fim de biénio 2016-2017 da OPAS, o programa e orgamento
também foram considerados como parte desse processo. A implementagdao desse novo
Plano estratégico ira, portanto, contribuir para a consecuc¢do, pelos Estados Membros,
dos objetivos de varias estruturas para a saude por esses endossada.

Além disso, também continuamos a aperfeicoar o Sistema de Informacao para a
Gestdo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (PMIS), da OPAS, para melhorar a
eficiéncia de gestdo e administracdo visando melhor apoiar a execu¢do de nossa
cooperacgao técnica. Fortalecemos nosso programa de Gestao de Riscos Corporativos para
melhorar as projecdes e a gestao de riscos a Organizacao e ao seu trabalho. Melhoramos
nossa tecnologia e seguranca de informacdes e adotamos um novo Plano estratégico de
comunicagbes 2018-2022. Melhoramos nosso planejamento, gestdo e prestagdao de
contas na darea de recursos humanos por meio de intervengdes que abordaram o
funcionamento eficiente e efetivo de nossos ativos mais valiosos em um ambiente de
aprendizagem, respeito e de ética no trabalho.

Senhoras e Senhores,

Mudando de marcha, eu agora gostaria de compartilhar alguns dos desafios que
enfrentamos para gerir e chegar a resolug¢des, no decorrer do ultimo ano, bem como
algumas das ligdes aprendidas.

° O panorama politico da Regidao mudou consideravelmente durante o ultimo ano.
Como um organismo intergovernamental, tivemos que navegar por essas
mudancas criteriosamente, ao mesmo tempo em que promoviamos a saude
publica como um bem regional para todos e mantendo nosso enfoque na meta de
ndo deixar ninguém de fora.

° A abordagem de saude em todas as politicas e as acdes multissetoriais de saude
continuam em estado rudimentar em muitos paises, assim como a participacao
social significativa na formulacdo de politicas, na protecao social e na adog¢ao de
metodologias de saude verdadeiramente baseadas em direitos. Em muitos paises,
a segmentacao e a fragmentacdo dos servicos de saude persistem, utilizando
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sistema de custeio e orcamento tradicionais em vez de baseados nas prioridades
e no acesso limitado a servicos de qualidade para os que ndo podem pagar.

° A prevencgao e o controle das DNT e seus fatores de risco continuam a ser um
desafio para certos paises bem como algumas das solu¢des com base cientifica
recomendadas, tais como a aplicagdo de impostos como um método de
desestimular o consumo e uso de produtos nocivos, sdo desafiantes para algumas
autoridades nacionais.

) Surtos de doencas, todavia ocorrem na regido, e varios fatores, como o
financiamento inadequado dos programas de saude e os limites de aceitagao de
informagdes com base cientifica estdo colocando em risco os ganhos conquistados
na prevengao e no controle de doencas transmissiveis em alguns paises.

° Embora muitos paises talvez possam adequadamente controlar emergéncias
naturais e criadas pelo homem de proporcdes menores e moderadas, eventos de
grandes propor¢Ges ou que envolvem diversos riscos muitas vezes requerem
assisténcia externa. Além disso, nos casos em que o impacto de um evento é
assolador, a capacidade nacional de coordenar tal assisténcia pode ser deficiente.

° Sistemas de informacdo para saude, a provisdo de dados desagregados dos
setores da saude e outros sdo inadequados. Sem informagdes confidveis,
oportunas que permitam ndo somente o planejamento com base cientifica, mas
também o monitoramento e a avaliacdo das intervencgdes, a prestacao de contas
continuara a ser fraco em muitos dos Estados Membros da OPAS.

Esse primeiro ano de meu termo produziu muitas ligdes a serem aprendidas, mas
eu os deixarei com algumas das que considero cruciais para seguirmos adiante.

° O dito “Nem todos podem fazer tudo, mas todos podem fazer algo” é muito
aplicdvel ao fortalecimento da APS e ao avango da saude universal. Mesmo em
épocas de dificuldades econémicas, é possivel aumentar o investimento publico
em saude, usando o espaco fiscal existente para a salde, melhorando a eficiéncia
e a gestao e identificando novas fontes de recursos financeiros, humanos e
infraestruturais para a saude publica.

° Inovacado, criatividade e fortes aliancas, inclusive com a sociedade civil, e o setor
privado podem ajudar os Estados Membros se aproximarem de suas metas
definidas prioritdrias. As parcerias tém sido cruciais para nossos sucessos, e
pretendemos continuar a fortalecer parcerias produtivas e a buscar aliancas e
colaboracdo.

E minha convicgdo que nunca devemos nos cansar e sim continuar a sermos
promotores de causa persuasivos e facilitadores
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° da maior participagao e inclusao social, com énfase especial sobre as pessoas em
situagdes de vulnerabilidade;

° do estabelecimento e o fortalecimento da execucdo de redes integradas de
prestacdo de servigos de saude;

° do incremento da capacitacdo dos recursos humanos para a saude universal;

. do financiamento e da defesa de orgamentos sanitarios adequados que alinhem
as politicas com base cientifica e as prioridades;

° de compras e da aplicagao eficientes de provisdes relevantes;
) do uso criterioso dos medicamentos e das tecnologias em saude; e
° da boa gestdo e da lideranca visiondria para o bem da saude do povo e

desenvolvimento nacional inclusivo.

Em junho de 2018, a 162° sessao do Comité Executivo concordou que como
Organizagdo, devemos renovar nosso compromisso com assegurar a prestagdo de
servicos de saude de qualidade, acessiveis, centrados sobre as pessoas e o
desenvolvimento de sistemas de salde resilientes que nos aproxime ainda mais da saude
universal, justica social e redugdo das iniquidades. Por necessidade, devemos continuar
atuando individualmente e coletivamente, para reduzir as iniquidades no acesso a saude
e satisfazer as necessidades ndo atendidas de muitos nesta Regido. Nossos valores de
integridade, respeito, solidariedade, exceléncia e equidade ndo permitem nada a menos.

Com sua continua colaboracdo e apoio dedicado, a Equipe da RSPA e eu
permaneceremos incansaveis e firmes em nossos esforcos para fortalecer a abordagem
de APS nos paises que servimos, acompanhando-os no caminho até a saude universal e o
desenvolvimento da saude sustentavel nas Américas sem deixar ninguém de fora. A hora
é agora!

Obrigada.
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