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FECHAR AS BRECHAS DE SAUDE NA POPULACAO MENOS PROTEGIDA

Aos Estados Membros:

Em conformidade com as disposi¢des da Constitui¢do da Organizagdo Pan-Americana da
Saude, tenho a honra de apresentar o relatdrio anual 2005-2006, relativo as atividades da
Reparticao Sanitaria Pan-Americana, Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da
Saiude. O relatério da énfase a situagdes de cooperagdo técnica que ocorreram nesse
periodo, especialmente os avangos obtidos na reducdo das brechas de saude, em favor das
populagdes menos favorecidas, tudo isso no contexto do Plano estratégico da Reparticao
Sanitaria Pan-Americana para o periodo 2003-2007, aprovado pelos Corpos Diretores da
Instituicao.
Mirta Roses Periago
Diretora
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Capitulo 1
PARA REDUZIR AS DESIGUALDADES EM SAUDE
1. A busca da igualdade em satde ¢ um dos principais objetivos que guiam as agoes

da OPAS, numa Regido que continua marcada pela desigualdade. Essa desigualdade pode
ser medida em termos da distribuicdo dos recursos, da formula¢do e aplicacdo de
politicas sanitarias e dos resultados obtidos pela aplicacao de tais politicas. No ambito da
saude, isso se manifesta em desigualdades no acesso aos servicos, na adequagdo da infra-
estrutura para atender a problemas prioritarios, nas disparidades que se acentuam
principalmente entre as areas rurais e urbanas, nas areas onde se concentra a pobreza e
nos grupos em situagdes desfavorecidas, como as mulheres, as criangas, os indigenas, os
jovens e os idosos, ou na populacdo exposta a maiores riscos, com maiores cargas
patologicas ou com mais altos niveis de exclusdo social.

Medicao das desigualdades em saude

2. Identificar e medir as disparidades e conhecer a situacdo especifica de saude da
populacdo e suas tendéncias, identificando os grupos e as areas mais criticas, torna-se
essencial quando se trata de contar com informacgdo adequada e pertinente para a tomada
de decisdes, para o desenvolvimento de politicas de saude e para poder avaliar o
resultado das intervengdes. A medi¢do das desigualdades entre paises e dentro de um
mesmo pais ¢ o primeiro passo para tornar visiveis as diferencas e estimular a tomada de
decisdes que ponham em andamento agdes e estratégias destinadas a reduzir e, com o
tempo, eliminar ditas desigualdades.

3. Na Argentina, formou-se em principios de 2005, conjuntamente com o Ministério
da Saude, o Grupo de Trabalho sobre Desigualdades em Satude, que deu ensejo a
realizacdo de uma oficina sobre os métodos de determinacao de desigualdades em satde.
Além disso, desenvolveu-se um programa de computagdo denominado Brechas, o qual se
espera que venha promover e facilitar a analise das desigualdades em satude naquele e em
outros paises da Regido.

4. Avangou-se também se na desagregacao de dados de satde no nivel subnacional.
Os folhetos da série Situacdo de Saude nas Américas: indicadores bésicos apresentam
hoje informagdes por provincias ou estados ¢ mesmo por municipios ou jurisdi¢des.
Verifica-se um avango similar com relagdo ao Boletim de Imunizacdo e ao folheto
estatistico regional bienal Género, saude e desenvolvimento nas Américas, uma
publicacdo conjunta da OPAS com o Fundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas para
a Mulher (UNIFEM, sua sigla do inglés) e o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas
(FNUAP), com financiamento da Fundagao Ford e dos governos da Noruega e da Suécia,
no qual os dados bésicos estdo desagregados por género. De igual maneira, a informagao
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publicada sobre o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo agregados dados sobre a
cobertura com antirretrovirais, as infec¢des de sexualmente transmissiveis € a co-
infeccdo de HIV e tuberculose.

5. A Cuapula Ministerial sobre Pesquisa em Saude, realizada no México em
novembro de 2004, e sua declaracdo sobre as pesquisas em saude e o conhecimento, veio
a resultar na criacdo de um registro de pesquisas, apoiando o desdobramento regional da
Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clinicos. Assim também, avangou-se
na harmonizacdo da agenda regional de pesquisas da OPAS com a da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS); foi dado apoio aos paises com estratégias inovadoras de
cooperacao para lograr maior €xito no uso de provas cientificas para informar as decisoes
de satde; e se contribuiu para o desenvolvimento e fortalecimento de redes entre
especialistas e institui¢des interessadas.

6. A OPAS contribuiu para a elaboracao do relatdrio conjunto de todas as agéncias
regionais das Nagdes Unidas intitulado Metas de Desenvolvimento do Milénio: uma visao
da América Latina e do Caribe, publicado pela Comissdo Econdmica para América
Latina e o Caribe (CEPAL); a OPAS foi responsavel pelo capitulo sobre a saude e as
Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM), com achegas do FNUAP.

7. A Pesquisa Centro-americana de Diabetes, Hipertensdo e Fatores de Risco de
Doengas Cronicas, que faz parte da Iniciativa Centro-americana de Diabetes, ¢ um
exemplo unico de monitoramento de doengas cronicas e de seus fatores de risco em toda
uma sub-regido, usando uma metodologia comum. A pesquisa estudou a prevaléncia de
diabetes, hipertensdo, obesidade e sobrepeso, entre outros fatores de risco, e foi aplicada
nos sete paises centro-americanos a 8.383 pessoas, tendo-se realizado em quase trés
quartas partes delas provas sangiiineas para detectar diabetes e colesterol alto. A
participagdo do Instituto de Nutricdo da América Central e do Panama (INCAP) no
treinamento e padronizagdo dos entrevistadores e optometristas desempenhou importante
papel nesse processo, o que permitiu aumentar a capacidade técnica dos paises para a
vigilancia de doengas cronicas e seus fatores de risco.

8. A Pesquisa de Fatores de Risco de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis,
aplicada na Argentina em 2005, teve por objetivo a analise das desigualdades por grupos
de populacao; seus resultados permitirdo quantificar as diferengas em satide de grupos
vulneraveis, focalizar agdes diretas desde o setor da saude e facilitar a promogdo entre
outros setores.

0. A Comissao do Caribe sobre Satde e Desenvolvimento, que responde a uma
iniciativa regional e global, apresentou um relatdrio sobre a situag¢do de satde no Caribe e
as possiveis solucdes para seu estudo. Entre suas conclusdes, a comissdo destaca que os
temas que tém maior impacto nos resultados em saude sdo a obesidade e as doencas
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cronicas nao transmissiveis, o HIV/AIDS e a violéncia. O relatorio também recomenda a
mobilizacdo de recursos para fortalecer a capacidade nacional e regional em medicao e
estatisticas de saude.

10. A 10 anos do prazo estabelecido para o cumprimento das MDM, realizou-se
também a analise de diferentes esquemas de proteg¢do social em satide em uso na Regido.
Os elementos analisados incluiram a capacidade de melhorar a igualdade no acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, a capacidade de contrariar determinantes sociais que
causam dando a saude e a de ampliar a cobertura e o acesso a intervengdes de satude
tecnicamente apropriadas.

11. A Pesquisa Mundial sobre Tabagismo em Jovens—que recolhe informagdes sobre
prevaléncia, atitudes e crencgas em relagdo ao consumo de tabaco—teve continuidade em
2005. Realizaram-se reunides com representantes dos governos para analisar os dados
produzidos pela pesquisa, com vistas a formulagao de politicas ptblicas para controle do
tabagismo. Até agora, a pesquisa foi aplicada em quase todos os paises da Regido.

12.  Quanto a vigilancia epidemiologica, a OPAS continua monitorando
semanalmente o progresso dos paises da Regido na erradicacdo da poliomielite ¢ na
eliminacdo do sarampo e da rubéola. Em 2005, incluiu-se a vigilancia semanal da
sindrome de rubéola congénita. Os paises, por sua vez, vém monitorando esses
progressos no nivel municipal. Os indicadores de vigilancia regionais mantém-se na sua
maioria acima da meta de 80%.

13.  Projetou-se e se executou a pesquisa SABE (Saude e Bem-estar das Pessoas Mais
Velhas) numa amostra de 10.000 adultos idosos, representativa da populacdo maior de 60
anos em sete capitais latino-americanos: Buenos Aires, Argentina; Bridgetown,
Barbados; Brasilia, Brasil; Havana, Cuba; Santiago, Chile; Distrito Federal, México; e
Montevidéu, Uruguai. Os resultados mostraram a situagdo de satde desse grupo de
populacdo e as repercussoes nos sistemas de saude da Regido. A partir da informacao
obtida foram formulados diretrizes estratégicas visando melhorar o acesso a servigos de
melhor qualidade; preparar recursos humanos em satde para enfrentar as necessidades
desse grupo etario; conseguir um melhor controle e vigilancia da satde dos adultos
idosos; desenvolver marcos reguladores para proteger os idosos em situagdes de ateng¢ao
a longo prazo; e desenvolver pesquisas em saude publica que permitam identificar as
principais ameacas. Propds-se também um marco que considera a definicdo de fungdes
do sistema de satde publica para fomentar a satide e o bem-estar na velhice, os padroes
para avaliar essas fungdes e seus indicadores de desempenho e de resultados.
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Formulacé&o de politicas de saude

14. O conhecimento das situacdes de disparidade existentes em saitde permite
analisar os principais fatores determinantes das desigualdades, o que facilita a formulacao
de politicas que garantam a igualdade em satde.

15. No Chile, a articulagdo entre o Ministério da Saude, outros ministérios, o Fundo
de Solidariedade e Inversdao Social (FOSIS), a Faculdade Latino-Americana de Ciéncias
Sociais (FLACSO) e a OPAS permitiu enfocar a agenda social nos determinantes da
saude. Isso evidencia que as aliangas entre o governo e a sociedade, assim como entre
diferentes setores, favorecem a visibilidade das desigualdades em satide e ajudam a
colocar essa problemadtica na agenda social, bem como a reorientar os recursos para as
areas criticas que mais necessitam deles.

16.  Tiveram continuidade os esforgos para dar a saude publica um lugar proeminente
na agenda politica regional, principalmente pelo apoio dado as reunides sub-regionais de
ministros da saide, como a Reunido do Setor Saude da América Central e Republica
Dominicana (RESSCAD), o Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), a Comunidade do
Caribe (CARICOM), a Organizagdo dos Estados do Caribe Oriental (OECS), a
Organizagao do Tratado de Cooperagdo Amazdnica (OTCA), o Organismo Andino de
Satde-Convénio Hipolito Unanue (ORAS-CONHU) e a Comunidade Andina de Nagdes
e 0 Conselho de Ministros da Satide da América Central (COMISCA).

17. Na IV Cupula das Américas, celebrada em Mar del Plata, Argentina, em
novembro de 2005, destacaram-se temas de alta prioridade, como os preparativos para a
gripe avidria e a pandemia de influenza, bem como a luta contra o HIV e as ac¢des para
conseguir uma cobertura universal no tratamento anti-retroviral.

18. Continuou o trabalho referente ao Convénio Marco para Controle do Tabaco, da
OMS, ja ratificado até hoje por 18 paises da Regido das Américas. Dentre os mandatos
do Convénio, foi dada especial énfase a promogdo de ambientes livre de fumaga de
tabaco, no que se destaca a bem-sucedida experiéncia do Uruguai, que veio a ser o
primeiro pais na Regido a regulamentar a legislacdo e banir a fumaga de tabaco em 100%
dos espacos publicos.

19. A adocao do Regulamento Sanitdrio Internacional em 2005 foi um marco
importante, pelo fato de se tratar de um poderoso instrumento mundial que permite
harmonizar as atividades entre os Estados Membros, bem como de um contexto para
reconhecimento e notificagdo das emergéncias de satde publica de importancia
internacional e responder diante delas. O Regulamento suscita desafios e oportunidades
para a organizagdo e seus Estados Membros nos proximos anos e estd abordando a
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situacdo de alerta diante da gripe aviaria e a pandemia de influenza, para fortalecer a
capacidade dos paises e adequar seus sistemas segundo as exigéncias do Regulamento.

20.  Foram incorporadas ao trabalho relativo ao Regulamento redes de laboratorios,
vigilancia epidemiologica e resposta a surtos—como a Rede Centro-Americana para
Prevengdo e Controle das Doencas Emergentes e Reemergentes (RECACER), a RED
AMAZONICA, a Rede do CONOSUR e a Carisurvnet (Caribbean Surveillance
Network). Outro exemplo de avanco ¢ o projeto de defesa sanitaria dos portos, mediante
a cooperacgdo horizontal entre os paises do Caribe, que representa uma resposta adequada
a um problema especifico em relag@o a satide e ao turismo.

21. O Ministério da Satude do Chile avangou na regulamentagdo de praticas de
medicina complementar e alternativa, mediante a emissdo de um decreto que cria um
contexto juridico para legitima-las. Formou-se um grupo de trabalho para o
reconhecimento de praticas médicas alternativas como profissoes auxiliares de saude, o
qual produziu a regulamentag¢do do decreto. Esse avango ¢ importante porque as praticas
complementares (acupuntura, homeopatia, naturopatia, quiropratica e terapia floral)
constituem uma parte importante dos servigos de satide aos quais recorrem as populagdes
marginalizadas com problemas de acesso as prestagdes ortodoxas.

22.  No ambito da prevengdo e aten¢do a violéncia baseada em género, o modelo da
OPAS foi tomado como base para o desenvolvimento de leis e politicas sobre o tema: no
Brasil, elaborou-se uma nova lei; em Honduras, foi reformulada a existente; na Republica
Dominicana, formulou-se uma proposta de politicas municipais; e na Costa Rica,
projetou-se um sistema de monitoramento da implementacao de politicas publicas sobre o
tema. Além disso, em cumprimento das recomendac¢des do Subcomité da Mulher, a
Satde e o Desenvolvimento, e com a participagdo de 10 paises, foi lancado o
Observatorio Regional sobre Satide e Violéncia Baseada em Género.

Fortalecimento da capacidade operativa

23. Dados adequados e confidveis sobre problemas de satide, bem como politicas e
planos baseados na evidéncia, sdo elementos indispensaveis para o desenvolvimento de
uma capacidade sustentavel de resolver problemas de saude publica de maneira eficaz

24. Nos paises anglofonos do Caribe, trabalhou-se, mediante um enfoque estratégico,
no fortalecimento da avaliagdo, implementacdo e melhoramento dos sistemas nacionais
de informacdo sanitaria. No Brasil, foi apoiado o Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional mediante a geragdo de indicadores e o treinamento de técnicos
no uso do sistema nos niveis estadual e municipal.
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25. No Brasil, a OPAS, o Ministério da Saude e o Conselho de Secretarios Estaduais
de Saude adaptaram a metodologia e os instrumentos das fungdes essenciais de satde
publica (FESP) ao Sistema Unico de Satide do pais e estio sendo realizadas auto-
avaliagdes de desempenho em cinco estados; os que j& as completaram estdo
incorporando os resultados obtidos aos planos e intervengdes de saude. Na Argentina
também foram realizadas avaliagdes das FESP em trés provincias, caracterizadas por seu
nivel de pobreza e por modelos de atencdo a saude que, nas ultimas décadas, tinham
levado a concentragdo excessiva de recursos em estabelecimentos hospitalares
localizados em centros urbanos. A aplicacdo dessas avaliagdes nos niveis subnacionais
permite, além disso, identificar as areas criticas, reorientar recursos, projetar e executar
intervengoes e planos, e diminuir de alguma forma as brechas regionais dentro dos paises.

26. Juntamente com o Instituto do Banco Mundial, realizou-se, de outubro de 2005 a
janeiro de 2006, o curso a distancia via Internet sobre Fortalecimento das Fung¢des
Essenciais de Saude Publica, para o qual foram recebidos 840 pedidos de trabalhadores
em saude publica de diferentes partes do mundo. A primeira geracdo do curso contou
com 84 participantes, a metade dos quais proveniente da Regido das Américas. Cinqilienta
e um profissionais, 61% dos inscritos, concluiram com éxito sua participagao.

27.  No Equador, o or¢amento do Ministério de Saude Publica vem melhorando pouco
a pouco em relagdo ao orcamento do Governo Central: a percentagem, que fora 2,4% em
2000, subiu a 6,2% em 2006. Esse aumento reflete tanto a vontade politica de aumentar a
inversao social como o trabalho conjunto entre a OPAS, o Ministério de Saude Publica, o
de Economia e Finangas e o Congresso Nacional da Republica do Equador.

28. A campanha de comunicacdo para a prevengao da obesidade na América Latina
"i{A comer sano y a moverse América!" foi iniciada, junto com a cadeia de televisdo
Univision, como parte da Estratégia Mundial sobre Regime Alimentar, Atividade Fisica e
Satde na América Latina e no Caribe.

29. Continuaram na Regido a formacgdo e fortalecimento de comités de bioética
assistencial e de comités de pesquisa. Esses comités, criados recentemente em alguns
paises, em outros foram incrementados em todos os niveis dos sistemas de saude, o que
se traduziu em melhor prote¢dao das pessoas e maior confianga na qualidade dos servigos
que recebem.

30. A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) também faz parte do esfor¢o de promocgao e
difusdo de conhecimentos da OPAS; como proposta metodoldgica, a BVS foi adotada por
todos os paises e sua avaliagdo demonstrou o alto impacto que teve nacional e
internacionalmente. Na Republica Dominicana, que reiterou em 2005 o compromisso
com a BVS, teve lugar um processo de consolida¢dao. Nesse caso, a BVS veio permitir
que a informagdo gerada no pais sobre temas de satide esteja disponivel para todos os
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interessados, sem limites geograficos nem temporais; além disso, facilitou a adesdo a
outros projetos como a HINARI (Health InterNetwork Access to Research Initiative), que
¢ uma iniciativa da OMS, com acordos entre as principais empresas editoras do mundo,
para oferecer acesso eletronico gratis a um grande nimero de revistas de biomedicina. O
Instituto Dominicano de Telecomunicagdes estd negociando com a HINARI uma
assinatura comum para 15 hospitais provinciais € municipais € um hospital geral.

31.  Em Porto Rico, os projetos especificos que foram desenvolvidos focalizaram suas
acdes no apoio dado a Reforma da Saude, mediante trés atividades oportunas: analise do
setor da saude de Porto Rico; analise ¢ Plano de Fortalecimento da Funcdo Gestora da
Autoridad Sanitaria Nacional de Porto Rico; e Perfil do Sistema de Satde de Porto Rico.
O projeto de desenvolvimento de sistemas de informagdes geograficas proporcionou
apoio a capacidade de analise e vigilancia epidemioldgica da Secretaria da Saude de
Porto Rico. Esta em processo de negociacio a cooperagdo com o Departamento de Saude
no tema de e-Saude/Telemedicina, com apoio da Universidade de Porto Rico e do
Industry University Research Consortium.

32.  Para cobrir zonas urbanas e rurais desprovidas de servigos médicos, estdo sendo
formuladas na Regido diferentes estratégias destinadas a capacitar e estimular médicos e
outros profissionais em aten¢do primdria e saude publica. Em Cuba, consolidou-se o
Programa do Médico de Familia, que alcanga uma cobertura total no pais, e se aumentou
a capacidade de solugdo de problemas de satde através da extensdo e fortalecimento de
policlinicas; no Brasil, estd em pleno desenvolvimento o Programa de Satde da Familia,
que privilegia a capacitagdo multiprofissional sob a estratégia de atencdo primaria; no
Peru, a educagdo profissional em saude privilegia tanto o enfoque intercultural como a
pratica comunitdria com participagdo social; na Argentina, a partir de 2004, ¢
instrumentado o Programa Médico Comunitario—baseado em um convénio estabelecido
entre o Ministério da Satde e 16 universidades que pertencem as diferentes regides do
pais—, que consiste de uma capacitacdo modular acompanhada por pessoal especializado
em pedagogia, planejamento e administracdo local de servigos, satide ambiental e
epidemiologia; na Venezuela, o exemplo mais recente dessa natureza, estd sendo
envidado um esforco macico de formagdo médica, com a criacdo de um novo perfil do
profissional da saude orientado para servir as comunidades marginalizadas e de dificil
acesso, assim como uma multiplicagdo de policlinicas com equipamento completo de
diagnostico e tratamento (Barrio Adentro II).

33. Outras experiéncias inovadoras surgiram na Regido para responder ao problema
da desigualdade de acesso a profissionais de satde qualificados. Algumas instituigdes
preparam profissionais de saude procedentes das comunidades marginalizadas ou
desfavorecidas, como o programa de Medicina Rural da Universidade de Illinois, nos
Estados Unidos, e a intensa cooperacdo prestada pela Escola Latino-Americana de
Medicina, de Cuba, com mais de 8.000 estudantes procedentes de 20 paises da Regido.
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34. A OPAS, a Health Canada e o Ministério da Saude de Ontario uniram-se para
celebrar a Sétima Reunido Regional dos Observatorios de Recursos Humanos de Saude,
realizada em Toronto, Canadd, em outubro de 2005. As conclusdes dos grupos de
trabalho convergiram no Chamado a A¢do por uma Década de Recursos Humanos em
Satde nas Américas (2006-2015), a fim de promover a formagdo e atualizagdo dos
profissionais de saude como um caminho para alcancar as MDM e proporcionar a toda a
populacdo das Américas acesso a servigos médicos de qualidade até o ano 2015, segundo
as prioridades nacionais de satde. Os participantes da reunido recomendaram que o
“Chamado a Ag¢do de Toronto” seja um documento que promova os esfor¢os coletivos a
longo prazo, intencionais ¢ coordenados em todos os niveis (internacional, nacional,
regional e sub-regional) do setor da saude, de outros setores relevantes e da sociedade
civil, para promover, desenvolver e consolidar a for¢a de trabalho em satde em todos os
paises da Regido.

35.  Persistem graves desequilibrios na distribuicdo dos profissionais de satde na
Regido, tanto dentro dos paises como entre eles. O numero de médicos e enfermeiras por
10.000 habitantes (densidade) ¢ superior a 50 em 11 paises que representam 39,7% da
populacdo do hemisfério mas contam com 73,2% do total de médicos e enfermeiras; os
15 paises com uma densidade inferior a 25 representam 19,5% da populagdo regional e
contam com 6% dos recursos humanos. Com poucas excecdes, as diferencas de
concentragdo de médicos e de enfermeiras continuam sendo pronunciadas entre as areas
urbanas e rurais.

36. Este ano, a celebracdo anual do Dia Mundial da Saude honrou aos trabalhadores
do setor, quem representam os recursos mais valiosos da saide publica. Nessa
oportunidade, a Diretora da OPAS fez um apelo no sentido de que fossem celebrados
conjuntamente a dedicacdo, o compromisso, a vocacdo e as grandes contribuicdes de
todos os trabalhadores da satde nas Américas; destacou a necessidade de se continuar
construindo mecanismos para fortalecer um setor que, por muitos anos, ndo contou com
os critérios e os recursos para o desempenho 6timo exigido por suas fungdes-chave na
sociedade. Também destacou que esse dia era dedicado a todas as pessoas que, direta ou
indiretamente, contribuem para elevar o bem-estar de toda a populagdo mediante a
prevencao e o tratamento das doengas: pessoal médico, de enfermagem e de outras areas
da saude, formuladores de politicas publicas, cientistas e professores, bem como todas as
mulheres e homens que dedicam seu tempo e seus esforcos a fazer da promocao da saude
parte essencial de seu trabalho cotidiano, quer seja com carater remunerado, quer nao.

37. Advogar pelo acesso aos medicamentos essenciais de qualidade e por seu uso
racional ¢ uma atividade essencial na luta sobre as desigualdades. No Brasil, vém sendo
articulados esforgos entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica ¢ a OPAS para melhorar o uso de medicamentos. Em 2005,
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foram publicados os resultados de uma avaliagdo da disponibilidade de assisténcia
farmacéutica como linha de base para servigos farmacéuticos no pais e se realizou o |
Congresso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos.

38.  Em agosto de 2005, representantes dos Ministérios da Satde de 11 paises
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, México, Paraguai, Peru, Uruguai
e Venezuela) reuniram-se em Buenos Aires, Argentina, para a Segunda Rodada de
Negociagdo de Precos de Antirretrovirais e Reagentes para Diagndstico e Monitoramento
de HIV. O principal objetivo foi estender a cobertura com os antirretrovirais, mediante
precos mais acessiveis, para as pessoas com HIV na Regido, e estabelecer pregos de
referéncia. Responderam 26 laboratérios farmacéuticos; o processo unificou os governos,
a sociedade civil e os organismos internacionais e teve um forte componente de apoio da
OPAS. Obtiveram-se reducdes de entre 15% e 55% nos pregos dos tratamentos mais
utilizados, especialmente para os medicamentos de primeira e segunda linha. Em
resultado dessas negociagdes, 0s paises poderdao incorporar um nimero maior de pessoas
a seus respectivos esquemas de tratamento. A pedido de todos os participantes, solicitou-
se a OPAS o estabelecimento de um sistema de monitoramento e avaliacdo da
implementagdo dos resultados da negociacdo, superando os obstaculos detectados, a fim
de que os pregos sejam efetivamente aplicados e utilizados nas compras da Regido. Cabe
ressaltar que os precos negociados estdo sendo utilizados por diversos mecanismos de
compra como precos de referéncia, ndo s6 nos paises que participaram da negociacao,
como também nos da América Central e do Caribe, bem como nas compras que a OPAS
realiza por intermédio do Fundo Estratégico.

39. Como de habito, foram feitas avaliagdes internacionais de programas nacionais de
imunizacdo. O objetivo de tais avaliacdes ¢ melhorar o desempenho dos programas
nacionais de imunizac¢dao e desenvolver planos estratégicos de imunizacdo qiliinqiienais
baseados nos resultados obtidos. Os componentes avaliados incluiram: programacgao,
organiza¢do e coordenagdo, recursos humanos e financeiros, capacitagdo e supervisao,
sistema de informacdo, vigilancia epidemioldgica, avaliacdo e pesquisa operacional,
vacinagdo segura, cadeia de frio, suprimentos, comunicagdo social e participagao
comunitéria, ¢ observa¢do dos profissionais de saude. Em 2005, foram avaliadas Santa
Lucia, as cinco ilhas que compdem as Antilhas Holandesas e Aruba. Em 2006 (até 31 de
julho) foram avaliadas as Bahamas, a Republica Dominicana e a provincia francesa de
Martinica.

Capitulo 2

PARA CHEGAR AOS GRUPOS EM DESVANTAGEM

40.  As experiéncias que se apresentam siao apenas alguns exemplos que procuram
refletir a diversidade das areas e dos grupos atendidos, as boas praticas e intervengdes
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replicaveis sobre esses temas, bem como a diversidade e amplitude geografica da Regido.
Esta analise permite derivar ligdes que possibilitardo a realizagdo de ajustes que
beneficiem efetivamente a populacao excluida e vulneravel; tera alto impacto também no
ambito da prote¢do social em satde da populacdo, tanto nas estratégias e na abordagem
da cooperacdo técnica e financeira da OPAS e de outros parceiros, como no processo de
desenho e formulacao de politicas publicas em saude por parte dos tomadores de decisao
dos paises.

Extensdo da protecéo social na populagdo materno-infantil

41.  No Panamad, elaborou-se o Plano Estratégico para a Redug¢do da Morbidade e
Mortalidade Materna e Perinatal 2006-2009, seguido, em margo de 2006, por um decreto
que ordena a gratuidade na atencdo preventiva e na assisténcia médica e social de toda
mulher durante a gravidez, o parto e o puerpério, em todos os estabelecimentos do
Ministério da Satde. Além disso, o programa de protecao social da Presidéncia, que da
apoio a 25.000 familias que vivem na pobreza extrema, incluiu em seu Pacote de Atencao
Integral de Servigos de Satide a extensdo da cobertura materna e perinatal domiciliar
gratuita e regular as comunidades distantes e excluidas.

42. Na Argentina, registrou-se avango no trabalho em unidades subnacionais
prioritarias, como nas areas periurbanas e rurais da Provincia de Jujuy, para fortalecer o
sistema de saude provincial; buscou-se melhorar tanto as competéncias dos recursos
humanos do primeiro nivel de atengcdo como o acesso e a qualidade dos servigos de saude
destinados as mulheres em idade fértil, as meninas, aos meninos ¢ as familias em alto
risco de exclusdo social. Foram capacitados 798 trabalhadores de servigos de saude
materno-infantil do primeiro nivel de atencdo e se criaram espacos para revisdo critica
das praticas de atencdo, a fim de melhora-las e as tornar mais integrais.

43.  Em Honduras, o Programa ACESO continuou aplicando estratégias especificas na
populacdo materno-infantil em trés municipios do norte de Choluteca, com o objetivo de
melhorar as condigdes de acesso a servigos de saude das gestantes, puérperas ¢ maes de
criancas menores de cinco anos, de uma perspectiva de direito; a iniciativa inclui a
capacitagdo de lideres da comunidade para funcionar como monitores de satide. Além
disso, criou-se um fundo solidario que serd administrado pela comunidade para dar
atendimento do parto as mulheres sem recursos para transferir-se para a clinica materno-
infantil.

44.  Em Belize, mediante a iniciativa de cooperagao técnica horizontal com a Jamaica,
estd sendo executado o Programa de Maternidade sem Risco, destinado a capacitar os
profissionais de satde na vigilancia da mortalidade materna, na autdpsia verbal e na
formulacdo de normas de vigilancia da morbidade e da mortalidade maternas. Foram
estabelecidos Comités de Maternidade sem Risco nacionais, regionais e distritais e se
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introduziu a Auditoria Clinica Baseada em Critérios. Contou-se com a participagdo do
pessoal de saude ndo tradicional—enfermeiras auxiliares da comunidade, parteiras
tradicionais, inspetores de saude publica e pessoal de controle de vetores—na vigilancia
da morbidade e da mortalidade materna. Foram estabelecidos nos hospitais regionais
consultérios para o manejo de pacientes de alto risco, a maioria com um enfoque
multidisciplinar. A experiéncia permitiu o melhoramento do sistema de vigilancia da
morbidade e da mortalidade maternas a um custo muito baixo ou sem custo adicional.

45.  Na Guatemala, nos municipios da Microrregido IV, trabalhou-se para transformar
o Centro de Atencdo Materno-Infantil Integral (CAIMI) num centro de referéncia de
nivel intermediario. As acdes compreenderam a capacitacdo dos profissionais de satde, o
melhoramento da infra-estrutura do CAIMI, o impulso de partida do sistema ativo de
vigilancia de satde a nivel comunitdrio, o fortalecimento do sistema de referéncia, a
implantacdo do sistema de informagdo perinatal e o estabelecimento da Casa Materna
para o alojamento de gestantes.

46.  No Haiti, propugnou-se pela oferta de servigos gratuitos de atencao a gravidez e
ao parto, o que resultou num decreto presidencial em agosto de 2005. Estdo sendo
mobilizados recursos financeiros que permitirdo implementar, durante 2006, a gratuidade
de servicos de aten¢do materna em um dos 10 departamentos do pais.

47.  Na Bolivia, vem sendo executada a iniciativa Servigos de Saude Estrela, para
mulheres de areas urbano-periféricas citadinas e urbano-rurais. Na primeira etapa, foram
identificadas as barreiras de acesso aos servicos do Seguro Universal Materno-Infantil,
que oferece um conjunto de prestagcdes gratuitas a mulher durante a gravidez e o parto,
bem como as criangas menores de cinco anos. Essa iniciativa foi projetada com dois
componentes: um destinado ao fortalecimento da gestdo de servicos de satide com um
enfoque de género e o outro destinado a outorga de poderes a mulher na comunidade. No
final de 2005, a estratégia foi aplicada a titulo demonstrativo num municipio de La Paz,
no qual foram realizados um estudo de linha de base ¢ um processo de capacitagdo de
seus atores nas diretrizes mencionadas.

48.  Na Reputblica Dominicana, com o Projeto Acdo pela Saide Familiar com a
Missao Médica Catolica, apoiado pela Bristol Myers Squibb, busca-se fortalecer a rede
de saude da Igreja Catdlica nas comunidades junto aos lideres locais, aos profissionais de
saude e as familias, captando gestantes adolescentes e adultas por intermédio de
conselheiras comunitérias das pardquias e acompanhando-as durante a gravidez, o parto e
o puerpério, até que a crianga complete cinco anos de idade. E mantido também um plano
de monitoramento dos indicadores basicos de, entre outras, morbidade, mortalidade,
vigilancia nutricional e ingestdo de micronutrientes.

Fortalecimento da atencéo primaria e ampliacdo do acesso em saude e nutri¢ao



CD47/6 (Port.)
Pagina 14

49. A OPAS concentrou esfor¢cos na otimizagdo do enfoque/estratégia de Atengdo
Primaria de Saude (APS) em todas as suas atividades de cooperagdo técnica. Varias
Areas/Unidades adotaram ou estio incorporando este enfoque/estratégia em seu processo
de planejamento e nas operagdes diarias. Por exemplo, a APS ¢ a base da estratégia
regional para prevencao e controle das doencas cronicas e foi reconhecida como essencial
para lograr acesso universal a prevengdo, aten¢do e tratamento da infec¢ao pelo HIV.
Além disso, a otimizagdo promovida pela APS refor¢ou ainda mais o trabalho
interprogramatico dentro da Organizacdo, fato que se expressa no enfoque integrado da
cooperagao com os paises.

50.  Na Republica Dominicana, o Projeto de Fortalecimento e Implementacdo do
Programa Nacional de Fortificacdo de Alimentos (Iniciativa GAIN) estd focalizado em
criangas menores de cinco anos e nas mulheres em idade fértil, mediante a fortificagdo do
acucar e da farinha de trigo. Espera-se reduzir a anemia ferropriva de 27% para 20% e a
deficiéncia de vitamina A de 23% para 10% em crian¢as menores cinco anos, bem como
uma reducao de 20% na incidéncia de defeitos do tubo neural.

51. Em Honduras, o Programa de Seguranca Alimentar e Nutricional da Secretaria da
Saude identificou as seguintes causas de baixa efetividade dos programas de nutri¢do: a
falta de distribuicdo de alimentos especificos para reduzir a desnutricdo cronica e a
anemia em criancas de 6 a 24 meses de idade; a debilidade do componente educacional
dos programas; e a falta de coordenacdo entre programas e acdes, bem como a sua
duplicidade. Também foram capacitadas varias ONG no programa EPI-INFO para o
manejo da informag¢do; a promocao do uso das novos padrdes de crescimento; € a revisao
de suas intervengdes, a fim de focaliza-las no grupo dos menores de dois anos nas areas
geograficas que apresentam maior populacao afetada por retardamento do crescimento.

52.  Na Nicaragua, no municipio de Cusmapa, o Conselho Municipal, o SILAIS ¢ a
comunidade elaboraram um plano de acdo para aumentar e melhorar a oferta de saude;
fortalecer o governo municipal em sua abordagem dos determinantes da saude e da
demanda de servigos de satde; fomentar a participacdo da comunidade nas acdes de
saude; e melhorar as condigdes ambientais da comunidade. Em resultado, a atividade do
municipio foi integrada em torno das ag¢des de saude, gerou-se uma relagdo mais chegada
entre o governo ¢ a comunidade e foi aumentada a cobertura de servigos de saude (por
exemplo, alcangou-se 50% na cobertura de servigos de saude materno-infantil). Esse
plano ¢ um modelo para outros municipios do pais.

53. A vacinagdo passou a ser uma intervencao de saude familiar e comunitaria. A
Semana de Vacinagdo nas Américas (SVA) foi expandida e procura chegar ndo so as
criangas, como também a outros grupos como os homens, as mulheres, os jovem e 0s
adultos idosos; além disso, esta enfocado em municipios de alto risco, nas fronteiras e nas
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comunidades indigenas, entre outras dreas. Nos ultimos dois anos, foram mobilizados
para a SVA mais de US$ $1,2 milhdes. Em 2005, participaram na SVA 36 paises, 12 dos
quais canalizaram seus esfor¢os para campanhas de comunicagdo social. Mais de 38
milhdes de pessoas foram vacinados (17,6 milhdes de criancas, 13 milhdes de adultos
maiores de 60 anos, 3 milhoes de adultos, 2,2 milhdes de mulheres em idade fértil ¢ mais
de 25.000 indigenas; 2 milhdes de pessoas receberam a vacina contra a febre amarela).
Em 2006, a SVA contou com a participagao de 39 paises e territorios da Regido, com a
meta de imunizar quase 40 milhdes de pessoas. Além das atividades de vacinacdo, a SVA
¢ uma oportunidade para oferecer outros servigos integrais de satude, tais como doses de
vitamina A, antiparasitarios e acido folico.

Execucdo de programas de salde nas escolas

54, Na Guiana, no ambito das Escolas Promotoras da Satde, foi aplicado o Plano da
Visdo Nacional 20:20 para a Regido do Caribe em 13 escolas de comunidades
socialmente desprotegidas, com familias de baixa renda. Professores, profissionais da
saude e pais voluntarios participaram no controle da visdo de 2.710 estudantes; os casos
detectados foram encaminhados, para testes e analises adicionais, ao Consultorio de
Diminui¢do da Acuidade Visual do Hospital Publico de Georgetown. O Ministério da
Educagdo e Servigos Sociais faz a compra de Oculos para as familias que ndo podem
cobrir 0s gastos.

55.  No Peru, desenvolveu-se o projeto Intervencdo Bdasica em Satde Bucal nas
escolas das comunidades excluidas e dispersas; essa experiéncia consiste de atividades de
promogao, prevengdo e recuperagdo da saude bucal utilizando a Técnica de Restauracao
Atraumatica (PRAT). Foi proporcionado treinamento a 24 odontdlogos facilitadores
nacionais de todo o pais, que atendem em forma moével e itinerante as zonas mais
vulneraveis e isoladas do Peru; difundiu-se a técnica da PRAT e promoveu-se a sua
inclusdao no Seguro de Satde Integral; e se apoiou a compra de insumos especificos. Foi
também prestado assessoramento técnico para integrar essa a¢ao numa estratégia mais
ampla de odontologia preventiva, incorporando a fluoracao do sal para consumo humano,
a higiene bucal e a amplia¢do de cobertura dos servi¢os de satide bucal.

56. Em Trinidad e Tobago, trabalhou-se no nivel escolar primario para fortalecer o
programa de saude escolar com um enfoque integral. Elaboraram-se programas de
treinamento sobre promocdo da saude e prevencdo de doengas, orientados para
trabalhadores de atengdo primaria de saude ¢ o pessoal dos estabelecimentos de saiude e
das escolas em trés areas piloto da ilha.

Protecdo da saude de criancas e adolescentes
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57.  Em Honduras, formou-se um Comité Interinstitucional para a Prote¢do e Cuidado
da Infancia Orfi e Vulneravel por HIV/AIDS, para fortalecer tecnicamente as
organizacdes que atendem a essa populagdo e realizar a promogao e gestdo de recursos.
Conseguiu-se que o Fundo Global de luta contra a SIDA, a tuberculose e a malaria
(rubrica que ndo fora considerada na proposta para o pais) proporcionasse recursos
financeiros e ja teve inicio a formulacao de projetos de intervencgao.

58.  Em El Salvador, o Programa Ternura tem por objetivo articular esforgos para
melhorar as condigdes de vida da familia salvadorenha, especialmente criangas e
adolescentes, no contexto da prote¢dao de seus direitos. O Programa estad orientado para
promover estilos de vida e ambientes saudaveis, bem como para atenuar situagdes de
violéncia, dependéncia de drogas, mortalidade materna e infantil, HIV e AIDS e
problemas associados com a saude sexual e reprodutiva.

59. A Guatemala introduziu na SVA de 2005 a vacina pentavalente (DPT-Hepatite B
+ Haemophilus influenza tipo b) no esquema regular de vacinag¢do das criancas menores
de um ano, com uma modalidade gradual de vacina¢do dos nascidos a partir de janeiro de
2005. Foi formado um Comité de Coordenagdo Interinstitucional (CCI) com o gabinete
da Primeira Dama, embaixadas, orgdos do sistema das Nagdes Unidas, organismos
bilaterais de cooperagdo, organismos ndo-governamentais e governamentais da
seguridade social, de finangas e investimento social, com apoio da Finlandia e Suécia.

Prevencao da violéncia entre os jovens

60. A OPAS celebrou em fevereiro de 2005 a Conferéncia Internacional “Vozes do
campo: iniciativas locais e pesquisa sobre a violéncia juvenil de gangues na América
Central”, para estabelecer um didlogo internacional e multissetorial sobre essa situacao,
que ¢ vivida em paises centro-americanos. Essa atividade foi levada a cabo juntamente
com as instituicdes membros da Coalizdo Interamericana para a Preven¢do da Violéncia,
o Escritorio de Washington para a América Latina e a Fundagdo para o Devido Processo
Legal. Mais de 250 participantes de El Salvador, Guatemala, Honduras e Nicaragua, bem
como dos Estados Unidos (Centros para o Controle e Prevencdo de Doengas, de Atlanta,
a UCLA, da California, e organizacdes da area de Washington, D.C.), discutiram a
situagdo das gangues juvenis conhecidas como “maras”; ouviram-se pronunciamentos
sobre a urgente necessidade de definir politicas publicas capazes de enfrentar as causas
do fendmeno e nao s6 suas conseqiiéncias, ¢ destacou-se a necessidade de dar maior
énfase a prevencdo do problema do que a repressdo dos jovens. Uma conseqiiéncia da
Conferéncia foi a criagdo da Coalizdo Centro-americana para Prevengdo da Violéncia
Juvenil, composta de diversas organiza¢des governamentais € nao-governamentais
daqueles paises; a Coalizao logrou, em poucos meses, captar a atengao de amplos setores
da sociedade e da midia, a fim de influenciar mudancas nas politicas plblicas para a
defini¢@o de propostas preventivas.



CDA47/6 (Port.)
Pagina 17

61. Na Argentina, Colombia, El Salvador, Honduras, Nicaragua e Peru, foi
implementado o projeto de Fomento do Desenvolvimento Juvenil e Prevengdao da
Violéncia, com financiamento do Organismo Alemao para a Cooperagdo Técnica e do
Ministério Federal para a Cooperacao e do Desenvolvimento Econdmicos, da Alemanha
(GTZ/BMZ). Foi conseguida a formagao de equipes associadas de trabalho em todos os
paises nos quais participam institui¢des governamentais € nado-governamentais € grupos
de jovens. Essas equipes fazem promocao, coordenam atividades e buscam melhorar a
incidéncia das intervengdes. Nesse processo foram preparados e publicados documentos
sobre a situagdo atual da violéncia relacionada com adolescentes e jovens.

Fortalecimento da igualdade entre 0s sexos

62. A Politica de Igualdade de Género foi adotada em setembro de 2005 por uma
resolucao do Conselho Diretor da OPAS. Essa resolugao veio a ser um marco na luta da
Organizacdo por assegurar a igualdade de oportunidades entre mulheres e homens em
termos do acesso aos recursos € beneficios do desenvolvimento da satde, bem como ao
exercicio do direito do cidadao de participar na determinagao dos rumos e das prioridades
desse desenvolvimento. Essa politica estabelece que os objetivos de igualdade entre os
sexos e outorga de poderes a mulher serdo partes integrantes de todo o trabalho da OPAS,
incluindo os ambitos da cooperagao técnica, do desenvolvimento de politicas nacionais e
a gestdo dos recursos humanos dentro da institui¢do e no setor da satude.

63. O processo de fortalecimento de capacidades nacionais na producdo e analise de
informagdes pelo prisma da igualdade de género se cristalizou na formagdo de
mecanismos intersetoriais para esse fim, os quais deram lugar a publicacao de folhetos
estatisticos e perfis analiticos da situa¢do de satide das mulheres e dos homens na Costa
Rica, na Guatemala, em Honduras, no Panama ¢ no Peru.

64.  Em El Salvador, chegou ao fim o Programa Interagencial de Empoderamiento de
Mujeres Adolescentes, desenvolvido pelo Grupo Interinstitucional de Género das Nagdes
Unidas, com a lideranca da OPAS. Entre seus resultados figuram o aumento da cobertura
da atencdo de adolescentes; a capacitagdo de profissionais de saude em atengdo a
adolescentes do ponto de vista dos direitos humanos e da outorga de poderes; a
integracdo dos adolescentes em organizagdes comunitdrias; a reducdo de barreiras
institucionais de acesso aos servicos; € a dotacdo de equipamento complementar para a
aten¢do integral a saude desse grupo etario.

65.  No Chile, foi publicado o relatorio anual do Observatorio de Igualdade Entre os
Sexos em Saude, que articula organizagdes da area académica e da sociedade civil. A
publicagdo inclui os temas de violéncia de género, participacdo da cidadania em saude,
atencao de satde ndao remunerada, trabalho e saude, e saude sexual e reprodutiva. O
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relatorio ¢ o resultado do monitoramento de indicadores de género realizado durante
2005 e do impacto das politicas de saude na erradicagdo ou da instigagdo das
desigualdades de género em saude. Uma estacdo regional desse Observatorio, com um
enfoque integrado de género e etnia, foi instalada na IX Regido da Araucania, territorio
que concentra a maioria dos comunidades mapuches do pais. Foram incluidas
organizagdes das comunidades mapuches, organizagdes de mulheres com trabalho em
género e saude e portadores de HIV/AIDS, bem como entidades académicas da
Universidad de la Frontera de Temuco. Atualmente estd sendo gerada a base de dados e
j& foram selecionados indicadores de monitoramento das desigualdades de género e de
etnia em satde na Regido da Araucania, a fim de formular propostas para politicas
publicas que contribuam para melhorar a saude das mulheres e especialmente das
mulheres mapuches.

66.  Em Porto Rico, a cooperagdo técnica foi enfocada em dar apoio as comunidades
vulneraveis da sociedade porto-riquenha em areas relativas a prevengdo da violéncia,
especificamente a violéncia contra a mulher e a violéncia dentro da familia.

67.  Partindo da pesquisa realizada pela OPAS sobre conhecimentos, atitudes e
praticas masculinas com respeito a saude sexual e reprodutiva em seis paises da América
Central, foram revisados os modelos de intervencdo em satde sexual e reprodutiva dentro
dos servicos de saude e formulados novos modelos de atencao e informagao dirigidos aos
homens nos ambitos de trabalho e de recreagdo nos respectivos paises.

Reducéo do estigma e da discriminagéo contra as pessoas afetadas por HIV e AIDS

68.  Foi preparada e executada uma pesquisa sobre HIV e género, com a lideranca da
OPAS e a participacdo dos Ministérios da Saiude e organismos da sociedade civil,
incluindo grupos de pessoas portadoras do HIV. Os resultados servirdo de base para a
revisdo de normas e protocolos de atencdo para HIV em Belize, Honduras e Nicaragua.
69. A meta de “3x5” para a Regido das Américas era de 600.000 pessoas em
tratamento até fins de 2005, tendo-se chegada ao fim daquele ano a um total de 680.000
pessoas com antirretrovirais, das quais mais de 300.000 estdo na América Latina e no
Caribe. No mesmo periodo, cresceu o nimero de tratamentos € o acesso a orientagao,
testes e prevencdo da transmissdo materno-infantil; diminuiu o custo dos medicamentos;
foi fortalecida a cooperagdo com 37 paises da Regido, dentro das cinco orientagdes
estratégicas para fortalecer a infra-estrutura do sistema de saude; foram formuladas
propostas de financiamento adicional de doadores, em particular o Fundo Global de Luta
contra a SIDA, a tuberculose e a maldria; e foi lancado o Plano Regional de HIV da
OPAS para o Setor da Saude 2006-2015, que apresenta aos paises da Regido as metas e
os marcos para ado¢do de um método integral de ampliacao da resposta ao HIV.
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70.  Nas Bahamas e no Suriname, desenvolveu-se uma inovadora campanha de
comunicagdo sobre acesso a servigos para realizar testes e promover tratamento. A
campanha, com anuncios na televisdo e no radio, foi realizada sob o lema “Hazte la
prueba”—Seja vocé a prova. O nimero de casos notificados e de pessoas em tratamento
cresceu gragas a campanha. Especialistas de dez paises participaram de uma oficina no
Suriname sobre o enfoque desse tipo de campanha no Caribe.

71. No México, realizou-se uma campanha contra a homofobia, através dos meios de
comunicagdo nacionais. O Centro Nacional para Prevencdo e Controle da AIDS da
Secretaria da Satde, juntamente com o Conselho Nacional para Prevenir a
Discriminagdo, langcaram a campanha com o lema: “Homossexualidade nao ¢ problema,
homofobia ¢”, difundido mediante antincios no radio em sete cidades principais do pais.

72.  Foram outorgados prémios a seis jornalistas por sua cobertura da epidemia. Na
América Latina, esses prémios foram criadas por RED SALUD, pela Iniciativa de
Comunicagdo e pela Fundagdo para o Novo Jornalismo Ibero-americano, tendo contado
no Caribe com o patrocinio da CARICOM.

73. Na Costa Rica e no Peru, foram fornecidos kits para tratamento pos-exposi¢ao aos
trabalhadores em satde e as vitimas de agressdo sexual. Em Belize, na Colombia e na
Nicaragua, foram criados novos pontos de acesso para a aten¢ao de HIV, para servigos de
saude reprodutiva no primeiro e para as vitimas de violéncia doméstica nos segundos. Na
fronteira dos Estados Unidos e do México foi executado um projeto para melhorar a
vigilancia e as estimativas de prevaléncia da infec¢c@o pelo HIV entre grupos vulneraveis.

74. Em Barbados ¢ nos Estados do Caribe Oriental, trabalhou-se na atengdo, adogao ¢
adaptacao de normas de tratamento da infeccdo pelo HIV. Foi também proporcionado
treinamento aos prestadores de assisténcia em saude e as organizagdes comunitarias no
manejo dos servigos de OPV, assim como aos trabalhadores em atencdo de saude, sobre
prevencdao da transmissao materno-infantil. Para fortalecer a prevengdo foi prestada
assisténcia na referéncia de casais, na localizacao de contatos, na educa¢ao sanitaria ¢ na
reducao de danos.

75.  Na Bolivia, vem-se trabalhando num diagndstico do acesso a servigos integrais de
prevengdo em trabalhadoras sexuais ndo registradas, com o objetivo de orientar esta
populacdo e adequar a disposi¢do de servigos integrais de prevengdo (aconselhamento a
pares, preservativos, diagnostico e tratamento de DST e testes voluntirios com
aconselhamento sobre HIV)

76.  Em Cuba, foi criado um Grupo Multissetorial Nacional de apoio ao Programa de
Controle e Prevencdo e estd sendo elaborado o Plano Estratégico Nacional para
HIV/AIDS 2006-2010, “Pacientes Vivendo com HIV”. O objetivo ¢ deter e reverter a
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propaga¢do do HIV e das DST; manter a provisdo de acesso universal aos servigos de
prevencao, atencdao e tratamento, ¢ fortalecer a capacidade dos servicos de APS e o
funcionamento dos laboratorios da rede de diagnodstico de HIV no pais, bem como a
promocgao das agcdes de comunicacgdo para o pessoal de saude.

77. Em Belize, elaborou-se um Plano de Acdo para a prevencdo e controle das
Doencas Transmissiveis da Penitenciaria Central do pais, mediante o qual foram
aplicados programas de treinamento sobre prevencdo do HIV para os presidiarios e o
pessoal da prisdo; além disso, foram proporcionados servigos de aten¢cdo ambulatorial
para os prisioneiros e antirretrovirais para aqueles que necessitam de tratamento. Foi
estabelecido também um grupo de apoio aos presos portadores de infeccao pelo HIV. Um
estudo de seroprevaléncia para determinar o grau da infec¢ao pelo HIV entre os presos da
Penitenciaria Central de Belize acusou os mesmos niveis encontrados na populagdo geral.
Esse programa pode ser compartilhado como um “modelo de melhores praticas” para ser
transmitido aos programas penitenciarios no restante da Regiao.

78.  Na Guiana também se trabalhou nas prisdes utilizando a metodologia EIC
(Excitar, Incluir e Comprometer), para treinar e capacitar os presidiarios e os oficiais na
tematica da infec¢do pelo HIV, na conscientizacdo das DST, na preveng¢ao, na mudanca
de comportamento e no melhoramento da comunicacdo. Foram capacitados 29
presidiarios, juntamente com trés oficiais lotados nas prisdes como guardas, tendo sido
contatadas durante as sessdes de conscientizacdo 141 pessoas em diferentes prisoes.

79.  Nos paises de lingua inglesa do Caribe, foi preparado para os trabalhadores de
saude um manual sobre o manejo nutricional da infeccdo pelo HIV e proporcionado
treinamento a trabalhadores em satde dos 18 paises membros do Centro de Alimentagao
e Nutricao do Caribe (CFNI) sobre seu uso e avaliagao. O manual foi traduzido e adaptou
ao holandés para uso no Suriname. O Manual de capacitacio no manejo integral das
pessoas adultas portadoras de HIV para equipes de atencdo primaria e comunitaria na
América Latina e no Caribe foi lancado com apoio da Agéncia Espanhola de cooperacao
internacional.

80.  Durante o encontro na segunda sessdo especial da Assembléia Geral das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNGASS), em junho de 2006, os Estados Membros adotaram
uma nova declaragao politica sobre HIV. Nessa oportunidade observou-se, da perspectiva
da Organizagdo, que a vontade politica existente e o trabalho conjunto de todos os paises
demonstraram uma resposta evidente e notavel na Regido. No entanto, devem ser
redobrados os esforcos e os compromissos contra a epidemia, com um claro enfoque de
equidade, género e igualdade para que também se consiga reduzir os focos inquietadores
de estigma e discriminagdo que ainda existem e que determinam grandes desigualdades
de acesso.
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Atendimento a salde dos povos indigenas

81. O Primeiro Forum Nacional de Satde dos Povos Indigenas foi realizado na Costa
Rica. Participaram aproximadamente 250 delegados provenientes das comunidades
indigenas, do setor da satde, da sociedade civil e de outras entidades publicas pertinentes
e houve apresentacdes de experiéncias internacionais (Brasil, Chile, Colémbia, Equador,
Guatemala, México, Nicardgua ¢ Panamd). Foram estabelecidas aliangas e propostas
conjuntas com outros setores relacionados para o melhoramento das condicdes de vida
dos grupos indigenas, o acesso oportuno a uma atencdo de qualidade e a redugdo das
diferencas em relacdo a populagdo ndo indigena.

82. Em Honduras, a cooperacdo foi enfocada na situagdo dos mergulhadores
misquitos da costa atlantica, que apresenta diversos graus de incapacidade causada pela
sindrome de descompressdo aguda devido as condi¢des precarias em que trabalham. Com
o propdsito de procurar solucdes, a OPAS e a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos da OEA convocaram os setores de saude, educacdo, trabalho e justica, e os
grupos organizados da sociedade civil para discutir o problema. Como parte dos
compromissos estabelecidos, a OPAS fez uma avaliacdo da capacidade instalada dos
servigos de satude e da recuperacao de duas camaras hiperbaricas.

83.  Na Costa Rica, estd sendo executado com a populacdo Cabécar um projeto que
inclui aspectos de educacdo ambiental e infra-estrutura sanitaria, com o apoio da Dire¢ao
Regional Centro-Sul e do Departamento de Saneamento Basico da Caixa Costarriquense
de Seguro Social, bem como a participacdo da Associagdo de Desenvolvimento, das
juntas de educacdo e dos patronatos escolares da comunidade, dos professores das
escolas e dos técnicos de atengdo primaria em saude que facilitam o projeto no ambito
local.

84. Na Colombia, foram projetados modelos de atencdo em satde para as
comunidades indigenas, de ascendéncia africana, autdctones e ciganas, que serdo
incorporados nas politicas nacionais de protecdo social. Uma das experiéncias, em
alianca com a Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional, relaciona-se
com a ampliacdo da cobertura de tratamento breve sob observagdo direta (DOTS, sua
sigla do inglés directly observed treatment) na populacao indigena de departamentos com
alta prevaléncia de tuberculose. Verificou-se uma aceitacdo por parte de 80% dos
indigenas dos departamentos interessados na iniciativa, o que evidencia sua participacao
na planificacdo, implementag¢do e difusdo dos produtos; foi possivel também conseguir
uma aproximagdo entre as autoridades e os grupos étnicos. Os grupos indigenas
participaram nas conversagdes de ambito nacional, com elementos técnicos para orientar
as politicas nacionais segundo aspectos interculturais especificos.
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85.  No Paraguai, no Departamento de Boquerdn, teve prosseguimento a iniciativa de
construcdo de dispensarios e postos de saude do Projeto de Desenvolvimento Sustentavel
do Chaco Paraguaio, o que permitiu reverter a situacao de exclusao do sistema de atencao
de saide em que vivem essas populacdes indigenas. Ademais, com apoio financeiro da
Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional, desenvolveu-se o projeto
“Aten¢do primaria de saude e interculturalidade em povos indigenas do Chaco central”,
para melhorar as condi¢cdes de saude e reduzir a exclusdo social em saude nas
comunidades indigenas. Foram preparados recursos humanos em saude provenientes das
mesmas comunidades indigenas e elaboradas metodologias e guias para a atengdo e o
seguimento dos problemas prioritarios de saude, com enfoque integral e critérios de
interculturalidade.

86. Com o Organismo alemado para a Cooperacdo Técnica, esta sendo concluido o
projeto regional “Melhoramento das condigdes ambientais (dgua e saneamento) nas
comunidades indigenas”, cujo proposito € melhorar a precaria situagao ambiental em que
vivem essas comunidades, dando énfase a qualidade da agua para consumo humano, a
eliminagdo adequada de dejetos e ao melhoramento das praticas de higiene. A Argentina,
Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Equador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Peru e Venezuela conseguiram construir a rede
organizacional, chegando de maneira direta a aproximadamente 45.000 pessoas e
conseguindo dar as comunidades indigenas acesso ao abastecimento da dgua, a unidades
sanitarias familiares, ao melhoramento de suas moradias, a baterias de latrinas ¢ a micro-
lixeiras sanitarias manuais com tecnologia apropriada, bem como disponibilidade de
recursos financeiros adicionais. Um aspecto fundamental foi a atengdo especial a criagdo
e fortalecimento de capacidades, no nivel tanto organizacional como individual, e na
produgdo e difusdo de informagdes.

87. Em EIl Salvador, com a participagio do Conselho Coordenador Indigena
Salvadorenho, um grupo de trabalho nacional sistematizou a aprendizagem e as licdes
extraidas do projeto “Fortalecimento das juntas administradoras da 4gua e saneamento de
cinco comunidades indigenas, 2004-2005”; contribuiram também com suas experiéncias
as juntas administradoras da 4gua e saneamento e os membros das redes de apoio nas
comunidades.

88. No Panam4, foi executado um projeto com os povos indigenas Kuna, Embera-
wounan, Ngobe-buglé e Teribes, que mostram os piores indicadores de desenvolvimento
socioecondmico e sanitario do pais. O propdsito do projeto foi a reducdo da carga de
doenga e morte devida a doencas ligadas a contaminacdo da dgua e a mas condicdes de
saneamento, adaptando as tecnologias aos padrdes socioculturais daqueles povos e
aproveitando as formas tradicionais de organizagdo. Procedeu-se a vigilancia da
qualidade da 4gua de consumo humano e sua desinfeccdo com tecnologias culturalmente
apropriadas; houve também educacdo sanitdria e participagdo informada da comunidade,
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por meio de comités ambientais ou juntas administradoras da dgua. Foram capacitados
mais de 50 funciondrios do Ministério da Satde que trabalham nos aspectos de
interculturalidade nas areas indigenas.

89. Até o ano 2006, o projeto comunitario regional Atengdo Integrada as Doencas
Prevalentes da Infancia (AIDPI) executou projetos em 32 comunidades de poucos
recursos de 10 paises, muitas das quais sdo de origem indigena, como ¢ o caso de
Pailaviri, na Bolivia, ¢ Huancané, no Peru. No Equador, realizou-se uma oficina de
validacdo do Guia para o Trabalho Intercultural com as Comunidades Indigenas, para
reforcar o enfoque intercultural da saide no componente comunitario da estratégia
AIDPL.

90. Na Bolivia, seguiu-se um modelo de atendimento do parto com enfoque
intercultural nas provincias de Potosi e La Paz; o modelo sera implantado em todo o pais,
de acordo com resolucao ministerial assinada recentemente. Com a Cooperagao italiana e
da Save the Children, foi produzido o Guia para a atengdo intercultural da satide materna
e publicado o documento “Protocolos de atencdo materna e neonatal culturalmente
adequados”. Produziram-se também dois manuais para parteiras tradicionais: o Manual
da Parteira Tradicional de Terras Altas e Manual da Parteira Tradicional de Terras
Baixas.

91.  No México, realizou-se o Programa para a Prevengao e Erradicacdo do Tracoma
nos Altos de Chiapas; essa doenga afeta as populagdes indigenas (predominantemente
Tzeltales), especialmente mulheres e criangas em idade escolar. O Programa propde uma
abordagem integral e participativa do problema na comunidade, utilizando estratégias
basicas para o controle: vigilancia epidemiologica, atencdo médica, lavagem de rosto e
saneamento basico (SAFE, sua sigla do inglé€s). Entre 2002 e 2005, o Programa aumentou
de 21% para 97% a cobertura de explorag¢do ocular para identificacdo de tracoma entre as
comunidades em risco, € observou todos os critérios de erradica¢do do tracoma como
causa da cegueira, incluindo tratamento antibidtico de todos os casos detectados até abril
de 2006. Essa experiéncia mexicana pode servir de modelo ao restante dos paises.

92.  Na Guatemala, o tracoma ¢ detectado mediante a triagem da populacdo da area
endémica, em especial os grupos mais afetados e seus contatos. Durante 2005, foram
examinadas 7.800 pessoas em 92 as comunidades (com uma populagdo total de 75.000 a
100.000 pessoas, ns maioria indigenas) das provincias de Solola e Suchitepequez. Foram
detectados 633 casos com doenca ativa que foram tratados com ungiiento de tetraciclina,
a baixo custo ou gratuitamente, por meio de um programa a cargo do Comité de Defesa
dos Cegos e Surdos da Guatemala. Formulou-se um programa de educaciao e promog¢ao
que veio a ser coordenado com agdes de saneamento e acesso a dgua limpa.

Os desafios da atencéo a saude dos adultos idosos
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93.  Um dos maiores desafios enfrentados pela satide publica na América Latina e no
Caribe ¢ o incremento da longevidade e, portanto, o envelhecimento de sua populagao.
Nos ultimos 25 anos, a expectativa de vida ao nascer dos latino-americanos e caribenhos
foi incrementada em 17 anos; 78,9% das pessoas que nascem na Regido viverdo para
além dos 60 anos de idade e quase 40% para além dos 80 anos.

94. Em Belize, o Gabinete adotou uma Politica para as Pessoas Idosas ¢ se
estabeleceu um Conselho Nacional do Envelhecimento, como mecanismo para fiscalizar
sua execu¢do. Foram elaborados um Plano de A¢ao Nacional para as Pessoas Idosas e um
plano estratégico para guiar os programas do Conselho. Atualmente, estd sendo
explorado um sistema integrado de atencdo a satide com provisdo de medicamentos para
os idosos, bem como o aumento da capacidade para promover seus direitos e liberdades
fundamentais.

95. Em Cuba, foi criada uma comissdo para analisar os fatores e as circunstancias que
influem na expectativa de vida com qualidade da populagdo de 60 anos ou mais e gerar
propostas para os niveis superiores do Sistema Nacional de Satde e do Governo. Entre
suas funcdes estdo a identificagdo de indicadores apropriados para o ambito local e a
gestdo do programa nacional; o desenvolvimento de pesquisas e estudos e o desenho de
acoes de carater integral e participativo. A Comissdao esta integrada por grupos de
especialistas de satide e de outros setores, e nela participam os municipios, o Programa
Nacional de Atengdo ao Adulto Mais Velho, o Observatorio sobre Carga de Mortalidade
e Expectativa de Vida e o Centro de Pesquisas sobre Longevidade, Envelhecimento e
Saude, do Ministério de Saude Publica.

96.  No Chile, preparou-se uma monografia que sistematiza as experiéncias de
instituicdes de satide da América Latina no tema dos adultos idosos. Inclui contribuigdes
orientadas para incorporar o conceito de autocuidado nas politicas nacionais de saude;
aquelas que produziram mudancgas estruturais ou organizacionais para facilitar a atencao
a saude, com énfase no autocuidado; e as que sdo utilizadas na pratica profissional no
nivel institucional. A monografia foi elaborada com a Pontificia Universidade Catolica,
profissionais da area da saude, instituicdes de formagao de recursos humanos em saude
(setor académico), redes de servico de satude, os adultos idosos como beneficiarios e suas
organizagoes, assessores do Brasil, Chile e México; e alguns parceiros da América do
Norte, como a Universidade de Cleveland, EUA, e a Universidade de Ottawa, Canada.
Com apoio da Comissdao Nacional de Pesquisa Cientifica e Tecnolodgica, foi posto em
execugdo um projeto de assisténcia telefonica para os adultos idosos denominado
“Modelo de atengao telefonica como componente de programa cardiovascular”.

Protecéo dos deficientes
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97. Em Antigua e Barbuda, na Argentina, no Barbados, no Brasil, no Chile, na Costa
Rica, em El Salvador, no Equador, em Granada, na Guatemala, em Honduras, na
Nicaragua, no Panama, no Paraguai, no Peru e na Republica Dominicana, estdo sendo
realizadas oficinas de treinamento sobre direitos humanos e incapacidade. Seu objetivo ¢
colaborar tecnicamente com os Estados na formulacdo ou reforma de suas politicas,
planos, leis e servigos vinculados a reabilitagdo, bem como na coordenagdo de redes
nacionais para a promogao e protecao dos direitos das pessoas com incapacidades fisicas,
mentais, sensoriais € de outros tipos. Em alguns paises, foram estabelecidos comités
técnicos que estdo trabalhando nas politicas e na legislagdo sobre incapacidade
(especialmente mental), de acordo com as normas gerais ¢ com os padrdes internacionais
de direitos humanos e de incapacidade. Em alguns destes, os defensores dos direitos
humanos comegaram a implementar mecanismos de reclamacao e supervisao dos direitos
humanos de pessoas com incapacidades por meio de visitas in Situ.

98. No Panama, foi criado o Plano Nacional sobre Incapacidade 2005-2009, que
inclui agdes para melhorar o acesso a servicos de reabilitagdo e ajudas técnicas
apropriadas. O Gabinete Social e o Conselho Consultivo Nacional para a Integragdo
Social das Pessoas com Incapacidade esta encarregado de seu desenvolvimento e
monitoramento, ¢ a Secretaria Nacional para a Integracdo Social das Pessoas com
Incapacidade de sua implementagdo e da coordenacao e alinhamento entre os ministérios.
Atividades tais como exames pré-natais para a deteccao precoce de incapacidade causada
e fortificagdo com acido folico e vitamina A para a preven¢ao de incapacidade por causas
nutricionais foram incluidas no Pacote de Atengao Integral de Servigos de Saude, que ¢
proporcionado gratuitamente as populagdes mais vulneraveis e remotas do pais. Criou-se
também o programa “Inclusdo”, que estabelece acdes intersetoriais tais como a
elaboracdo de normas arquitetdnicas ou o estimulo as escolas e colégios “inclusivos”.

99.  Em El Salvador, Honduras e Nicaragua, formulou-se um plano de ateng¢ao integral
as pessoas com incapacidade, o qual incorpora a estratégia de Reabilitacio de Base
Comunitaria. Essa estratégia concentra sua aten¢do na participacao ativa da comunidade,
emprega tecnologia simples e utiliza os sistemas publicos de servi¢os. Foram envolvidos
no processo os setores de saltde, educacdo e trabalho, bem como prefeituras e
organizagdes ndo-governamentais, ¢ formaram-se também Comissdes Locais de
Reabilitagdo. Os resultados obtidos sdo uma incorporacdo maior das pessoas com
incapacidade na esfera produtiva; a integracao de criangas com incapacidades a escola
regular; e a renovagdo da infra-estrutura e do equipamento dos servicos de reabilitagdo.

100. No Paraguai, atendendo a peticdo de medidas para proteger as pessoas internadas
no Hospital Neuropsiquiatrico do Paraguai, garantiu-se o fortalecimento da gestao e
operacdo da rede de servigos de saude mental, melhorou-se a infra-estrutura no hospital e
se criaram brigadas méveis de satide mental. Trabalhou-se com a sociedade civil e outras
instituicdes colaboradoras, como a catedra de psiquiatria da Universidade Nacional de
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Assungdo, para fortalecer o desenvolvimento de processos nacionais. Apoiou-se o
treinamento de funcionarios nacionais no plano internacional e foram oferecidos
nacionalmente as oficinas de trabalho “Politicas de saiide mental e servicos de saude” e
“Direitos humanas e satide mental”; realizou-se, ademais, uma jornada de trabalho com
os funcionarios do programa de satide mental e do hospital psiquiatrico, para fortalecer a
humanizagdo ¢ a qualidade da atengao.

Comunidades em areas de alto risco
Os afetados por catéstrofes naturais

101. Na Guatemala, o furacdo Stan causou danos em 251 dos 331 municipios do pais e
130.179 pessoas sofreram lesdes, além dos numerosos mortos e desaparecidos. Em
resposta, o Governo e o Sistema das Nac¢des Unidas implementaram em forma
coordenada planos de ajuda humanitaria com relagdo a dgua, ao saneamento e higiene, a
seguranca alimentar e nutricional e a atencdo de saude. Os planos foram financiados com
US$3.135.844 proporcionados pelos paises que responderam rapidamente ao apelo
interinstitucional urgente (Flash Appeal): Canada, Holanda, Monaco, Noruega, Suécia ¢
o Escritorio Regional de Assisténcia para Desastres no Exterior, do Governo dos Estados
Unidos. E importante destacar a flexibilizagdo dos sistemas administrativos para facilitar
a aquisi¢do dos produtos necessarios no nivel nacional e a presteza com que se contou
com servigos médicos e insumos para evitar as doencas transmissiveis proprias das
catastrofes. Em El Salvador, também foi dada resposta a populagdo mediante a montagem
de abrigos, a mobilizacdo de profissionais de saude, o melhoramento dos servigos
sanitarios basicos, a instalagdo de latrinas e a provisdo de acessorios para purificar a
agua.

102. Na Guiana, depois das inundagdes de 2005, a OPAS deu apoio a formulagdo de
um projeto da agua, ambiente e saneamento para atenuar a repercussao de suas seqiielas
em 33 escolas das areas mais afetadas de Georgetown e da costa leste. Por meio de
saneamento (inodoro), foi aumentada a capacidade de armazenamento de agua com a
instalacdo de reservatorios adicionais; foram também instaladas bombas da agua onde
ndo existiam e substituidas que foram danificadas pela inundacdo. Ademais, melhorou-se
a coleta de residuos solidos mediante a provisao de cubas para armazenamento de lixo.

103. Em Granada, elaborou-se um projeto para a reconstru¢cdo completa do Lar de
Adultos Idosos Richmond Hill, cuja estrutura fora seriamente danificada pelo impacto
dos furacoes Ivan e Emily.

104. No Haiti, foram doados equipamento médico e medicamentos para os hospitais
em Jacmel e Les Cayes e treinados médicos no manejo de emergéncias relacionadas com
catastrofes naturais e causados pelo homem, bem como riscos industriais.
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105. Colaborou-se também com o Centro de Reabilitagio Internacional no
desenvolvimento de planos de contingéncia para remover pacientes incapacitados em
situacdes de emergéncia e desastres.

Os habitantes em situacéo de pobreza

106. Na Venezuela, existem 17 missdes sociais, ou seja, programas rapidos de inclusio
macica ¢ de readequacao do Estado as necessidades da populagdo. A Mision Barrio
Adentro, eixo central da transformac¢ao do sistema de satide venezuelano, comecou em
2003 em um distrito de Caracas, gragas ao apoio do governo cubano, que no fim daquele
ano enviou cerca de 12.000 médicos cubanos para uma cobertura nacional. Atualmente,
ha cerca de 8.500 novos pontos de consulta nas zonas mais pobres do pais, milhares dos
quais funcionam em casas localizadas em assentamentos precdrios, que foram cedidas
para a instalacdo dos consultorios e para moradia dos médicos cubanos enquanto sdo
construidos 5.500 novos consultorios; além disso, existem 4.000 odontologos e centenas
de oftalmologistas. Em marco de 2006, teve inicio uma oficina para sistematizacao da
experiéncia da Mision Barrio Adentro, com a participagdo de membros da Missdo
Médica cubana, consultores internacionais, da Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura e da OPAS. O processo continuard com a Barrio Adentro
IT (construgdo de 600 centros de diagndstico integral e 600 salas de reabilitagdo integral)
e a Barrio Adentro III (refor¢o e equipamento da rede hospitalar convencional).

107. No Peru, foi criado em 2002 o Seguro Integral de Satde (SIS) com a missao
prioritaria de administrar os fundos destinados ao financiamento das prestagdes de saude
individual a gestantes e a populagdo infantil, adolescente e amazodnica em situagdo de
pobreza e de extrema pobreza, que ndo contam com seguro saude. O SIS tem um
componente que envolve contribui¢des parciais para grupos populacionais com
capacidade aquisitiva limitada. Seu principal impacto foi a duplicacdo da cobertura do
seguro publico da populagdo pobre, que subiu de 30,1% em julho de 2001 a 70,5% em
dezembro de 2005. A experiéncia e os resultados do SIS em saude estimularam e
favoreceram um consenso nacional sobre a necessidade de ampliar sua cobertura,
convertendo-o num esquema de seguro satide nacional para toda a populagdo e todas as
necessidades bdasicas vitais, com o qual se comprometeram todas as forgas politicas e o
governo recentemente eleito.

108. Em dez paises do Caribe, o Programa de Pequenas Subvengdes—com fundos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos e com o Instituto Interamericano de
Cooperacdo para a Agricultura como socio operativo—proporciona a grupos
comunitarios (atualmente 23) oportunidades para planificar e executar pequenos projetos
inovadores a fim de melhorar a seguranca alimentar e nutricional e reduzir a pobreza.
Uma avaliag@o de processos mostrou que todos os grupos estabeleceram uma base so6lida
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para as atividades sustentadas de produ¢do e obtiveram renda, emprego e alimentos de
para consumo proprio através dos projetos. E esperado um efeito multiplicador, com mais
fundos para aumentar a escala e as atividades existentes e executar novos projetos.

109. Na Nicaragua, tiveram prosseguimento os processos de desenvolvimento local em
municipios pobres com alta vulnerabilidade a insegurancga alimentar e nutricional; os
processos se concentraram na coordenacdo e no acompanhamento em iniciativas
relacionadas com a promog¢ao do enfoque integral de municipios sauddveis e produtivos;
a transferéncia tecnologica e treinamento; a cooperacgao técnica horizontal; a mobilizagdo
de recursos e a coordenacdo. Além disso, para canalizar a cooperagdo para os 11
departamentos identificados como prioritarios, a Representacdo no Pais adotou uma
organizacdo de carater matricial, com base na cooperagcdo técnica intensificada e
funcionalmente descentralizada; esse foi um processo de trabalho com as autoridades
locais (governos autonomos, governos municipais e entidades descentralizadas do
Governo Nacional), mediante o apoio para o desenvolvimento de suas capacidades e da
coordenacdo de esforcos com outros parceiros. A iniciativa esta sendo sistematizada para
identificar ligdes aprendidas que possam ser de utilidade no futuro para outras
Representacdes nos paises.

110. A estratégia de Municipios e Comunidades Saudaveis (MCS) representa a
implementagdo local de uma das iniciativas mais efetivas da promocdo da saude, que
enfoca suas agdes nos determinantes da satide mais do que nas conseqiiéncias da doenga.
A Argentina, a Costa Rica, Cuba, o M¢éxico, o Paraguai e o Peru contam com redes
nacionais de MCS, enquanto o Brasil, Canadéd e os Estados Unidos contam com vdrias
redes ativas no nivel sub-regional.

111. A Costa Rica elaborou o Plano Estratégico Nacional de Cantdes Ecologicos e
Saudaveis 2005-2015, atendido pela Rede-C, na qual participam 55 cantdes do pais. A
estratégia de cantdes ecoldgicos e saudaveis constitui uma grande ferramenta para
melhorar os indicadores sociais ¢ de saude, no nivel local e regional, fechando brechas e
desigualdades.

112.  No Paraguai, foi feita a avaliagdo participativa de um projeto que vem sendo
executado desde 2002 no municipio de Emboscada, com mais de 20% da populacdo em
situagdo de extrema pobreza. O objetivo do projeto ¢ fortalecer a gestdo local mediante a
formulacdo, execucdo e monitoramento de projetos multissetoriais ¢ de ampla
participacdo social, orientados para melhorar o nivel de vida e bem-estar da populacao
nas areas de saude, ambiente e educagdo. Em trés anos, desenvolveram-se projetos como
lombricultura familiar e comercial, pedreiras saudaveis, disposi¢ao de residuos sélidos
patolégicos do centro de satde, fortalecimento das hortas escolares e familiares,
elaboracdo de alimentos de soja, estabelecimento de refeitérios para criancas (nos quais
se ensina também as maes a cozinhar com produtos locais) e melhoramento da atengdo a
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saude infantil, entre outros. Foi implantado o programa AIDPI e obtido um incremento
nas consultas de seguimento da saude infantil ¢ na capacitacdo das maes para a atencao
de seus filhos.

113, No Uruguai, com um enfoque da “comunidade saudavel”, comegaram a se
desenvolver projetos em dareas carentes, orientados principalmente para o fomento da
participacdo comunitaria na busca de solugdes para a populagao rural e suburbana em
situacdo de risco. Ja foram definidas areas e regides para a acdo, com um papel ativo das
prefeituras municipais; também estdo envolvidos o Ministério da Pecudaria, Agricultura e
Pesca, a OPAS, outros ministérios, programas nacionais de desenvolvimento (como o
Uruguaia Rural/FIDA), as ONG e as comunidades interessadas. No Primeiro Encontro
Nacional das Comunidades Produtivas e Saudaveis, realizado em Montevidéu em 2006,
foram explorados os avangos e tragadas estratégias e planos futuros.

114. Na Coldémbia, com o apoio de agéncias doadoras do Canada, Estados Unidos e
Unido Européia, estd sendo executado desde 1998 um programa de cooperacdo destinado
a melhorar o acesso a bens e servigos de saude por parte da populacio deslocada. Com a
participagdo dos beneficidrios ¢ das autoridades, foi projetado e difundido material
informativo; foram também apoiados o desenho e desenvolvimento de um software para
organizar a base de dados das populagdes deslocadas e promovido e apoiado o sistema de
informacdo de saude e vigilancia epidemioldgica dessas populacdes. Nesse processo,
foram estabelecidos, em coordenag¢do com as autoridades sanitarias, oito escritorios no
terreno, nas cidades e departamentos com maior nimero de deslocados; esses escritorios,
além de trabalhar com os programas de deslocados, apoiaram as autoridades na atenuagao
dos efeitos das catastrofes naturais que afetaram o pais no ano em curso, particularmente
inundagdes e deslizamentos pela onda de inverno, ¢ outras emergéncias provocadas por
erupgoes vulcanicas.

115.  No Haiti, a OPAS prestou assisténcia na preparacdo, financiamento, seguimento e
avaliagdo do projeto de saneamento e melhoria da aparéncia de algumas areas de Cité
Soleil, o bairro mais extenso de Porto Principe. Os objetivos gerais do projeto sdo criar
uma ponte da satide para a paz, gerar empregos tempordrios para jovens € contribuir para
melhorar a situacdo de insalubridade do ambiente mediante uma campanha de limpeza
publica, acompanhada de atividades de educacdo sanitaria ¢ mobilizagdo social.

116. No Meéxico, o Seguro Saude Popular teve seu lancamento oficial em janeiro de
2004. O novo sistema procura dar progressivamente a populacdo ndo segurada uma
opcao de seguro publico voluntario. O esquema cobre as familias filiadas com um pacote
explicito de intervengdes essenciais e alguns tratamentos médicos selecionados que sao
considerados “catastroficos” devido ao seu alto custo. Para cada familia filiada, o
governo federal e os governos estatais proporcionam recursos, 0s quais S3o
complementados por pequenas cotas de contribuicdo familiar pagas pelos segurados e
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definidas segundo o nivel de renda de cada familia. Até outubro de 2005, o nimero de
familias protegidas pelo seguro popular era de aproximadamente 3 milhdes; espera-se
que, até¢ fins de 2006, seja alcangada a meta de cobertura prevista de 5 milhdes de
familias, equivalentes a 20 milhdes de mexicanos.

Comunidades que vivem nas areas de fronteira

117.  Os governos do Equador e da Colombia se comprometeram a estruturar um Plano
Binacional de Desenvolvimento da Zona de Integragdao Fronteiriga, o qual inclui os
projetos de vigilancia e prevencdo de eventos de interesse em saude publica e de
fortalecimento da vigilancia da qualidade da agua nos sistemas do cordao fronteiri¢co. Na
Reunido da Comissdao Técnica Binacional de Satde (margco de 2006), foi avaliada a
cooperacao binacional em saude e se identificaram acgdes e projetos em beneficio da
populacao fronteiriga.

118. Na fronteira México-Estados Unidos, vem-se trabalhando para avangar no
programa Fronteira Saudavel 2010, destinado a melhorar a cobertura de imunizagdes de
criangas menores de quatro anos. Esse programa ¢ realizado em alianga com a Comissao
de Saude Fronteirica México-Estados Unidos, os Centros para a Prevencao e Controle de
Doencas dos Estados Unidos e a Secretaria da Saude do México, bem como com
multiplos colaboradores dos Estados fronteiricos. Como parte da estratégia permanente
de seguimento dos esquemas de vacinagdo, desde 2004 sdo realizadas anualmente trés
semanas de vacinagdo binacional naquela fronteira. Em El Passo, Texas, sdo vacinados
migrantes mexicanos através da Janela de Satde do Consulado mexicano.

119. No ambito da estratégia de Municipios Transfrontericos, foram desenvolvidas e
formuladas durante 2005 numerosas iniciativas de trabalho municipal e transfronterico,
muitas delas sob a modalidade de cooperag@o horizontal entre paises; alguns exemplos
sdo a regido do Trifinio, o Corredor do Golfo de Fonseca, a fronteira da Nicaragua e
Costa Rica, bem como a da Costa Rica e Panama. As iniciativas de Seguranca Alimentar
e Nutricional promoveram microempresas rurais produtoras de alimentos, geridas por
mulheres, e a transferéncia de novas tecnologias as empresas existentes para produzir
alimentos inodcuos.

120. Na fronteira do Uruguai (nos departamentos de Artigas e Rivera, caracterizados
por um indice da pobreza muito alto) e do Brasil, esta sendo implementada uma iniciativa
multissetorial e de lideranga comunitaria, enquadrada na estratégia de comunidades
produtivas e sauddveis. A iniciativa promove intervengdes especificas de promocdo da
saude e prevengdo e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis e HIV, em
forma colaborativa e coordenada com as interven¢des no Brasil, do outro lado da
fronteira. A populacdo alvo prioritdria ¢ a mais vulneravel, como criancas de rua,
adolescentes, trabalhadoras sexuais, populagdo carceraria e usudrios de drogas.
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Comunidades com sobrecarga de riscos e doencas infecciosas

121. O Programa Regional de Malaria elaborou um plano estratégico de controle da
maldaria para o periodo 2006-2010. Nele se levanta o desafio atual da maléria na Regido,
discutem-se as areas prioritarias da OPAS para a cooperacdo técnica e a iniciativa Fazer
Retroceder a Malaria ¢ enquadrada na meta da Declaragdo do Milénio de deter e comegar
a reduzir a incidéncia da malaria (e de outras doengas importantes) antes de 2015.

122. O Meéxico e os paises da América Central estdo executando um projeto para
promover a participacao das comunidades no controle da malaria. Com financiamento da
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), os paises
que compartilham a selva amazonica na América do Sul formaram uma rede que, entre
outras atividades, facilitou as pesquisas cujos resultados foram utilizados para definir
politicas do tratamento. Seguindo as orientagcdes da OPAS, seis paises (Bolivia, Equador,
Guiana, Peru, Suriname e Venezuela) estdo utilizando atualmente combinagdes de drogas
derivadas de artemisinina para o tratamento da malaria. A reducao de casos na Argentina,
El Salvador, México e Paraguai nos ultimos cinco anos foi suficientemente constante e
substancial para se considerar que a transmissdo foi potencialmente eliminada naqueles
paises. Tampouco se verificou caso algum de reintroducdo de malaria nos paises
declarados livres de transmissao em anos anteriores.

123.  Na América Central, a OPAS participa da coordenacao técnica e da transferéncia
da estratégia denominada “Tratamento focalizado”, com apoio financeiro do Fundo
Mundial para 0 Meio Ambiente e colaboragdo técnica da Secretaria da Saude do México.
A estratégia, implementada com éxito no México, inclui a estratificacdo epidemiologica
integral, o tratamento de casos com dose Unica mensal, a eliminacdo de parasitas
persistentes na populacdo e o controle ecoldgico anti-larvario, mediante a participacio
comunitaria e o melhoramento da moradia e da higiene familiar.

124.  No Suriname, seguindo a iniciativa do Ministério da Satde, a OPAS adotou um
enfoque integrado e coordenado para apoiar o controle e a prevencao de malaria entre os
grupos afetados. A OPAS ¢ responsavel pela coordenagdo operacional das atividades de
pesquisa na Rede de Vigilancia da Resisténcia as Drogas Antimalaricas na Amazodnia, em
cooperagdo com a Iniciativa Amazonica contra a Maléria e com a USAID, e utiliza os
resultados da mesma na execu¢do do Fundo Global de luta contra a SIDA, a tuberculose
¢ a maldria.

125.  Foi elaborado em 2005 o “Plano Estratégico Regional de Controle da Tuberculose
2006-2015”, em estreita colaboragdo com os paises. Inclui o compromisso de
implementar ou fortalecer as atividades de colaboracdo TB/HIV e as estratégias
especificas para as populagdes vulneraveis, com o propdsito de conseguir uma Regido
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livre de tuberculose. Por outro lado, a OPAS esta incentivando os Programas Nacionais
de Controle da TB a responder com intervengdes inovadoras, com vistas a um melhor
acesso aos servicos de saude, uma adequada identificagao de casos e resultados positivos
do tratamento. Tais intervengdes requerem a combinagdo dos compromissos
intersetoriais, a mobilizagdo social e o uso de estratégias internacionalmente
reconhecidas.

126. No Brasil, o progresso na execugdo do Plano de Acdo para o Controle da
Tuberculose 2004-2007 e a implantagdo da estratégia DOTS, com énfase especial nos
315 municipios priorizados, produziu um avango significativo na cobertura de DOTS,
que subiu de 34% em 2003 para 52% em 2004. Atualmente, e com apoio da OPAS, o
pais esta elaborando o Plano Estratégico 2006-2015, com o proposito de atingir as metas
do milénio e reduzir em 50% a prevaléncia e a mortalidade por tuberculose.

127. Na Republica Dominicana, a OPAS continuou a cooperacao técnica para o
Programa Nacional de Controle de Tuberculose, melhorando a capacidade gerencial e
operacional nos niveis provinciais e nos estabelecimentos de saude. Como parte da
estratégia DOTS e da Mobilizagdo Tolerancia Zero, a OPAS apoia o melhoramento da
capacidade do diagndstico de laboratério, o sistema de informagdo, a interpretacdo e uso
dos dados e a participagdo e mobilizacdo social. As intervengdes realizadas para a
prevencao e controle da tuberculose contribuiram para atingir uma cura de pacientes
tratados por essa doencga superior a 85% e uma deteccao superior a 70%.

128. A OPAS teve um papel fundamental na prevencgdo, controle e vigilancia da
doenca de Chagas, seja mediante a secretaria técnica das Iniciativas Sub-regionais (Cone
Sul, América Central, Andina, Amazodnica, México), seja pelo apoio as atividades
especificas que os paises tém desenvolvido. Devido a agdes efetivas de controle, os
servigos de satide da maioria dos paises endémicos notificam uma incidéncia menor de
casos agudos e uma prevaléncia menor de patologia cardiovascular ou digestiva, como
conseqiiéncia da reducdo da infeccdo primdria cronica e da reinfec¢do reiterada na
populagdo exposta. No quadro da Iniciativa do Cone Sul, em 2006 conseguiu-se a
interrup¢do da transmissdo vetorial do Tripanossoma cruzi por Triatoma infestans em
todo o Brasil (13 estados endémicos); em breve, o Paraguai podera validar a interrupgao
de transmissdo para toda a sua regido oriental. Na América Central, a Iniciativa Sub-
regional logrou avangos significativos na eliminagao do principal vetor domiciliar em
todos os paises, bem como a efetiva eliminagdo domiciliar em areas da Guatemala e
Honduras. Os paises da Iniciativa Andina também estdo empenhados no desenvolvimento
de seus programas nacionais. A Iniciativa Amazonica de Chagas comegou a instrumentar
sua vigilancia, em interagdo com a vigilancia da malaria. No México, avangou-se na
definicdo de prioridades de preven¢do e controle mediante a formulacao de novas normas
de saude nesse tema e com intervengdes piloto em um Estado.
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129. Na Republica Dominicana, estdo sendo formuladas estratégias inovadoras para
prevencao e controle de dengue, que incluem a participagdo da comunidade e a énfase na
comunicacao para a mudanca de comportamento. Foi atualizado e publicado o Prontuario
para o diagnostico e manejo da dengue/dengue hemorrdgica e se contribuiu para a
elaboracdo e publicacdo dos guias para o manejo das doengas infecciosas na Republica
Dominicana, ambos dirigidos para a melhoria da qualidade da atengao.

130. Durante 2005, teve inicio o processo de socializagdo e implementacdo da
Estratégia Global para Continuar a Reducdo da Lepra e a Sustentabilidade das Acdes de
Controle da Doenca (2006-2010), tanto nos paises de lingua inglesa do Caribe como nos
agrupados no MERCOSUL. A Estratégia pretende conseguir a sustentabilidade por meio
da integracdo das acdes de diagndstico, tratamento e prevencdo de incapacidades nos
servicos de atenc¢do primaria, bem como de um adequado sistema de vigilancia de casos,
recidivas e incapacidades, a fim de continuar avangando para o objetivo de longo prazo
da interrupcao da transmissdo. Realizou-se uma Reunido de Gerentes de programas de
controle de lepra na Guiana em maio de 2005 e outra de gerentes dos paises do
MERCOSUL. O Paraguai elaborou um projeto para fortalecimento da capacidade
resolutiva no controle da lepra, o qual foi apresentado a cooperagao espanhola, bem como
a alema para a lepra e a tuberculose. Também foram apoiados os coordenadores dos
programas de controle da lepra da Republica Dominicana e do Paraguai na elaboragdo da
Sala de Situacao.

131. As estratégias de vacinacdo para a erradicagdo da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita nas Américas mostraram um avango acelerado. Até junho de 2006,
84% dos paises e territérios das Américas haviam posto em marcha seus planos de
vacinagdo e logrado grandes coortes de adultos protegidos. Os paises angléfonos do
Caribe, a Bolivia, a Colombia, a Costa Rica, El Salvador, o Equador, Honduras, a
Nicardgua e o Paraguai completaram campanhas de vacinacdo em massa de adultos de
ambos o0s sexos, enquanto que o Chile e Brasil vacinaram sé as mulheres em idade fértil,
alcangando durante as campanhas mais de 95% de cobertura. Os paises restantes
realizardo as campanhas durante o segundo semestre de 2006 e o primeiro de 2007.

132. Foi publicada uma série de guias praticos sobre rubéola, sarampo, poliomielite,
tétano neonatal e febre amarela, e outra sobre o controle de difteria, coqueluche, tétano
acidental, doengas invasivas causadas por Haemophilus influenzae tipo b e hepatite B.
Foi também publicado o primeiro nimero do folheto Imunizacdo nas Américas, uma
referéncia bolso para monitorar o progresso anual dos paises da Regido em temas de
imunizagao.

133. Implementou-se a vigilancia hospitalar do rotavirus em dez paises e se criou uma
alianca dentro da OPAS para acelerar e facilitar a introdugdo de vacinas contra o
papilomavirus humano, responsavel pelo cancer cervicouterino.
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134.  Em 2005, a OPAS indicou a necessidade de preparar os paises do Cone Sul para a
possivel chegada do Virus do Nilo Ocidental (VNO), devido aos surtos nos Estados
Unidos e aos casos isolados detectados na América Central e Venezuela, bem como pelas
rotas das aves migratorias transmissoras do virus. Em conseqiiéncia, em 2005 e 2006 se
realizaram dois seminarios internacionais no Instituto Nacional de Doengas Viroticas
Humanas, na Argentina. Em tais seminarios, foram treinados epidemiologistas e
virdlogos nos aspectos tedricos e praticos do diagnostico e vigilancia do VNO. Em 19 de
abril de 2006, notificou-se na Argentina a detec¢do de VNO em amostras de cérebro de
trés eqiiinos autdctones, razdo pela qual o Ministério da Satde alertou as diregoes de
epidemiologia das provincias e se divulgaram e reforgaram as medidas de prevencao e as
recomendacdes para diminuir o risco de contrair a doenca. Até agora, ndo foram
notificados mais casos em eqiiinos nem em seres humanos.
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Capitulo 3
AVANCA O DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA OPAS
Compromisso com o Plano Estratégico 2003-2007

135.  Desde o ano 2003, houve uma convergéncia de multiplos esfor¢os que promoveu
e facilitou significativos avangos no desenvolvimento institucional da Organizagio.
Dessa maneira, foi possivel progredir efetivamente com os cinco objetivos do Plano
Estratégico 2003-2007 da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana: responder melhor as
necessidades dos paises; fomentar novas modalidades de cooperagdo técnica;
transformar-se num férum regional; transformar-se numa organizagdo de aprendizagem
baseada no conhecimento; ¢ melhorar as praticas de gestao.

136.  Esse processo de fortalecimento institucional veio a se refletir nas recomendagdes
de varias equipes que analisaram a Organizagdo de diferentes pontos de vista: o Grupo de
Trabalho sobre a OPAS no Século XXI, para posicionar a Organizagao diante dos
desafios estratégicos da satide publica nas Américas; a Unidade de Inspe¢dao Conjunta das
Nagdes Unidas, que examinou a aplicacdo da gestdo orientada para resultados, e os
auditores tanto internos como externos. O objetivo comum veio a se concentrar no
fortalecimento do trabalho da Organizacdo como instrumento para o desenvolvimento
nacional de saude, melhorando o apoio aos paises, reforcando as praticas de saude e
oferecendo efetivas contribuicdes ao funcionamento dos sistemas de satde.
Progressivamente, foram-se concretizando varios resultados e muitas acdes serviram para
estimular e potenciar iniciativas que ja estavam curso, o que constituiu uma experiéncia
de aprendizagem e crescimento que envolveu toda a Organizagao.

137. Em 2005, o Comité Executivo formou um Grupo de Trabalho sobre a
Racionalizacdo dos Mecanismos de Governanga, com o objetivo de revisar alguns
Corpos Diretores da Organizacdo e produzir recomendacdes sobre o funcionamento e as
finalidades do Subcomité de Planejamento e Programacao, do Subcomité sobre a Mulher,
a Satde e o Desenvolvimento ¢ do Comité Permanente de Organizagdes Nao-
Governamentais. Incluiram-se também entre suas competéncias a revisdao do processo de
eleicdo do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e o aprimoramento dos
Regimentos Interno dos Corpos Diretores.

Um programa de trabalho e uma Secretaria mais estratégicos

138.  Quanto a harmonizacdo com o Programa Geral de Trabalho da OMS, foram
redefinidos entre todas as regides da OMS os pontos focais por areas de trabalho, os
quais vinham operando numa rede ativa e participativa, o que facilita a definicdo e
distribuicao de responsabilidades entre as partes e os niveis da OMS para atingir os
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objetivos acordados. Isso melhorou o fluxo de recursos para obter os resultados
esperados, que haviam sido pactuados com os Estados Membros. Desde 2005, houve uma
consignagao de recursos globais da OMS (de contribui¢des ordindrias e voluntarias) as
Américas no montante de $30 milhdes. Por outro lado, Canada foi o primeiro pais a
proporcionar voluntariamente recursos especificos para o fortalecimento institucional da
OPAS e ¢ um pais que vigia atentamente a justa consignacao de recursos globais para os
trabalhos da Regido e para os paises prioritarios das Américas.

Mais recursos financeiros para a cooperagao técnica

139. No nivel financeiro, os Corpos Diretores aprovaram em 2004 a Estratégia para
Aumentar a Taxa de Arrecadacdo das Cotas, a qual inclui: tornar acessivel, através da
Intranet e da Internet da OPAS, a situagdo atual das cotas devidas; aceitar assinaturas
pagas em moeda local; promover o pagamento das cotas ao longo do exercicio
financeiro; e designa-lo como uma responsabilidade fundamental dos Representantes da
OPAS e do pessoal diretivo de nivel superior. Em 2005, verificou-se uma ocorréncia
institucional historica, dado que todos os Estados Membros, os Membros Participantes e
o Estado Membro Associado efetuaram algum pagamento de suas contribuigdes
sinalizadas, fato que nao ocorria desde 1990.

140. Em 2005, as rendas provenientes de fundos extra-orcamentarios ou voluntérios
somaram US$64,3 milhdes, o que representa um incremento de aproximadamente 25%
em relacdo ao mesmo periodo no biénio anterior. O montante recebido para ajuda a
mitigacdo de catastrofes naturais aumentou extraordinariamente, de US$0,8 milhdo em
2004 a US$9,5 milhdes em 2005. Nesse processo tdo bem sucedido, cabe destacar que
varios dos principais governos que fazem contribuigdes voluntarias a OPAS foram
estabelecendo uma modalidade de apoio programatico integrado e plurianual, o que
demonstra uma maior confianga na capacidade da Secretaria. Cresceram também as
contribuicdes voluntdrias para projetos regionais especificos, tornando-se mais
significativas em volume e extensdo de tempo, o que permite estabelecer resultados mais
ambiciosos e reduz os custos transacionais.

Instrumentos de planejamento e programacéao fortalecidos e modernizados

141. Foram mantidos um didlogo e participacdo permanente para harmonizar a
defini¢do dos programas de pais com os objetivos nacionais, o Programa Geral de
Trabalho da OMS e as metas mundiais. Isso vem sendo claramente refletido nos
processos de analise dos Or¢amentos-Programa Bienais (BPB) 2004-2005 e 2006-2007;
foram também elaborados BPB sub-regionais e instalada uma nova versao do sistema
AMPES/OMIS para a gestao de projetos, incorporando a politica regional de or¢gamentos-
programa aprovada recentemente, com seu novo nivel sub-regional. O processo de
harmonizagdo vem sendo fortalecido pelas visitas de acompanhamento dos analistas da
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Unidade de Apoio aos Paises, a fim de fortalecer os processos de articulacdo entre os
programas e os objetivos nacionais e mundiais. Os resultados e licdes extraidos da
avaliacdo foram sendo incorporados no planejamento, na programagao ¢ do orcamento de
cada Unidade.

142. Como parte da defini¢do de novas modalidades de cooperagdo técnica, preparou-
se um quadro conceptual sobre os Planos Regionais de Saude Publica, buscando uma
maior coeréncia deles com os mandatos e as prioridades regionais, bem como uma
padronizagdo da terminologia de planejamento e programacdo da Organizacdo. Tais
Planos constituem um instrumento estratégico e de convergéncia, que busca a articulagao
de todos os niveis e parceiros para o desenvolvimento (organismos, organizacdes nao-
governamentais, institui¢cdes de financiamento e a sociedade civil), a fim de conseguir o
eficiente cumprimento das metas e objetivos comuns. Esse processo continuard com a
revisdo e ajuste dos atuais Planos Regionais e Sub-regionais, servird de base para a
formulacdo de novos planos e participara do aperfeicoamento dos instrumentos do
Sistema Americano de Programacdo, Or¢amento e Avaliacio (AMPES). Cabe recordar
que o AMPES ¢ altamente reconhecido hd mais de 20 anos pelos auditores e parceiros da
OPAS e ¢ um dos elementos fundamentais para o avango da Gestdo Orientada para
Resultados (RBM, sua sigla do inglés).

143.  Os centros pan-americanos estdo trabalhando de maneira mais integrada com as
Representagdes nos paises e seus recursos e atividades vém sendo progressivamente
incorporadas ao org¢amento-programa (BPB) acordado entre cada uma das
Representacdes e os respectivos ministérios da satde. Seguindo a estratégia aprovada
pelos Corpos Diretores, e em estreita colaboracdo com o Governo da Republica
Argentina, procedeu-se ao fechamento do Instituto Pan-Americano de Protecdo de
Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) e a reorganizagao da cooperacdo técnica na area de
protecdo dos alimentos. A cooperacdo técnica regional em agua e saneamento basico foi
entregue ao Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitdria e Ciéncias do Ambiente
(CEPIS), que agora funciona como uma Unidade dentro da Area de Desenvolvimento
Sustentavel e Satde Ambiental, e a correspondente a satide da mulher e a saude materna
passou a esfera do Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvolvimento
Humano (CLAP), que funciona agora como uma Unidade dentro da Area de Saude
Familiar e Comunitaria. Foi também revisada a atribuicdo de responsabilidades e
recursos de cooperacdo técnica para nutrigdo, a fim de adequa-los a Estratégia e Plano de
Acao Regional que esta em discussdo nos Corpos Diretores. Foram descentralizadas para
diversos paises tanto algumas posicdes que estavam localizadas na Sede regional,
mantendo suas responsabilidades regionais, como as novas posi¢des regionais, sub-
regionais e internacionais criadas, cujas sedes ficaram localizada nas Representacdes nos
paises ou nos Centros pan-americanos.

Aplicacdo da Estratégia de Cooperacao Técnica com o Pais (ECP)
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144. Obteve-se um grande avanco no esfor¢o para colocar os paises no centro da
cooperagdo técnica da OPAS, orientando os programas para a obtengdo de resultados e
abrangendo todos os niveis e componentes da Organizagao.

145. A Estratégia de Cooperagdo com o Pais ¢ o eixo de articulagdo da cooperagdo
técnica em torno do qual se desenvolvem as transformagdes nos paises. Nos ultimos
quatro anos, foi implantada a ECP na Bolivia, Costa Rica, Guiana, Honduras, México,
Nicardgua e Venezuela; estd em fase final de aprova¢do nas Bahamas, Colombia, El
Salvador, Guatemala, Jamaica, Suriname e Trinidad e Tobago; e esta vigente atualmente
em Belize, Cuba, Panama, Peru, Republica Dominicana e Uruguai. A Argentina, o Brasil,
o Chile, o Equador e o Haiti tomaram a decisao de inicia-la em 2007.

146. A Regido de as Américas foi o primeira a adotar uma Estratégia de Cooperagado
Multipais, que abrange Barbados e os Estados do Caribe oriental (Antigua e Barbuda,
Dominica, Granada, Sao Cristovao e Névis, Santa Lucia e Sdo Vicente e Granadinas),
experiéncia que foi compartilhada com os Estados Insulares do Pacifico Ocidental. Foi
dado inicio ao desenvolvimento de ECP sub-regionais, em didlogo com as institui¢des de
integracdo. Efetuou-se também uma rapida avalia¢ao das 10 ECP concluidas da Regido, o
que permitiu analisar tanto o conteido dos documentos produzidos como os processos
seguidos na sua preparacao.

Reorganizacédo da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

147. Diante da realidade e em didlogo permanente e cooperativo com a Associacao de
Pessoal, a OPAS decidiu langar um processo de avaliagdo estratégica e alinhamento dos
recursos (SARA, por sua sigla em inglés), com o objetivo de responder aos mandatos e as
relacdes da Organizagdo resultantes dos novos desafios de saude publica internacional.
Os cendrios atuais e futuros da cooperacdo internacional incorporam o0s avangos
tecnologicos e determinam a necessidade de ajustes periddicos nas responsabilidades e na
missdo de cada uma das partes da Secretaria, levando em consideracdo, além disso, que
as capacidades individuais e coletivas de seus Estados Membros evoluem e se
modificam. Esse processo busca alinhar os programas com 0s recursos necessarios para
executa-los e, de maneira adequada e estratégica, determinar a infra-estrutura e as
competéncias necessarias e facilitar o desenvolvimento e capacitacdo do profissional
existente, bem como orientar adequadamente o recrutamento do novo pessoal que seja
necessario para cumprir os mandatos programaticos estabelecidos.

148. A andlise das funcdes e das responsabilidades levou a reorganizagdo das unidades
e areas, principalmente na sede, e foi criada a Unidade de Desenvolvimento Institucional,
tirando partido da experiéncia anterior da Equipe de Gestdo da Mudanga Institucional.
Uma das responsabilidades dessa nova unidade ¢ fiscalizar os avangos da Organizagao na
Gestao Orientada para a Obtencdo de Resultados, a qual ¢ concebida como um sistema
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para proporcionar a todos os gerentes os meios para desempenhar seu trabalho da
maneira mais eficaz e eficiente, garantindo a0 mesmo tempo a prestacao de contas. Outra
responsabilidade ¢ coordenar o avango das 11 Iniciativas do Roteiro para a
Transformacao Institucional, a maioria das quais ja cumpriu seus termos de referéncia e
apresentou varios resultados intermedidrios e finais.

149. Foi adotado o Coédigo de Principios Eticos e Conduta, que se refere ao
comportamento do pessoal, incluindo a declaragdo de conflito de interesses, se for esse o
caso, bem como a confirmacao de seu entendimento e o compromisso de observé-la. Foi
selecionado o mediador e criado e preenchido o cargo de Oficial de Etica, figura-chave
na instrumentagao do sistema exigido pelo novo Codigo.

Novas aliancas e associacOes para a saude

150. Foram realizadas agdes multiplas para coordenar e forjar associagdes e aliancas
estratégicas e, sobretudo, para aprofundar a coordenagdo das atividades da OPAS com
outros organismos do sistema das Nacdes Unidas e do Sistema Interamericano. Entre as
numerosas atividades interinstitucionais destacam-se, pela importancia e pela atualidade
de sua tematica, o Grupo de Revisdo e Implementacdo da Cupula das Américas e o
conjunto de atividades de coordenacao relacionadas com a gripe avidria.

151. Com o objetivo de potenciar a harmonizagdo e o alinhamento da cooperacao
internacional para obter maior efetividade na ajuda para o desenvolvimento pode-se
mencionar a participacdo e coordenagdo da OPAS, em Honduras, da Mesa de
Colaboradores em Satde e Reforma, formada por varios organismos de cooperagdo
externa bilaterais e multilaterais, tais como o Organismo japonés de cooperacao
internacional (JICA), a Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional
(CIDA), o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), o Banco Mundial (BIRD),
o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF), o Fundo de Populagdo das
Nagdes Unidas (FNUAP), o Programa Mundial de Alimentos (PMA) e a Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID).

152.  Outro exemplo de acdes intersetoriais foi o estabelecimento de uma alianga
estratégica entre satide (satide e seguranga dos trabalhadores do setor e profissionaliza¢ao
dos recursos humanos), educagdo (escolas promotoras da satde e prevencdo do HIV);
trabalho (saude e seguranga dos trabalhadores e prevengcao do HIV) e o meio ambiente
(dgua, agentes quimicos e ambientes saudaveis para criangas e trabalhadores). Nessa
alianga se inter-relacionam a protecdo social e os ambientes saudaveis, os mandatos da
Cupula das Américas e o fortalecimento com vistas as Metas do Milénio. Também foram
realizados encontros interministeriais dos setores da saude e agricultura, bem como da
saude e do meio ambiente, além de reunides tripartidas sobre satide, meio ambiente e
trabalho.
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153. A fim de fomentar e fortalecer novas modalidades de trabalho, foram criados
grupos de trabalho interdisciplinares para fortalecer a qualidade da resposta técnica na
Secretaria e nos paises. Atualmente, existem grupos de alerta e resposta diante de
epidemias; a estratégia e o plano de acdo regional em matéria de nutricdo e
desenvolvimento; a estratégia regional sobre um método integrado para a prevengio e
controle de doengas crdnicas; e o Plano Regional sobre a HIV/AIDS 2006-2015.

154. Além disso, desenvolveram-se ferramentas técnicas que facilitam o
estabelecimento de Sites virtuais para a colaboragdo com socios externos. Nesse sentido,
sdo mantidos sites de SharePoint para a Analise de Satde e Sistemas de Informacéo; as
Metas de Desenvolvimento do Milénio; o Grupo de Estudo de Influenza Pandémica; o
Comité Consultivo Técnico sobre HIV e as DST; as Redes Ibero-americanas sobre as
Normas de Praticas Clinicas; os membros das Américas que fazem parte do Comité
Executivo da OMS, etc. Foram criados até agora mais de 40 espacos ou Sites para a
participacdo e colaborac¢do, cada um dos quais tem entre 3 ¢ 50 sites secundarios. Em
média, mais de 300 funcionarios e parceiros interagem dentro destes Sites, nos quais sao
realizadas mais de 2.000 consultas semanais.

155. O estabelecimento de aliangcas e associagdes com outros organismos da
comunidade internacional facilita o esfor¢o conjunto para abordar a agenda inconclusa,
proteger os resultados e fazer frente aos novos desafios em matéria de saude na Regido.
Por exemplo, a OPAS trabalha em estreita colaboragdo com a Organizagao dos Estados
Americanos (OEA) para vincular as prioridades de satde da Regido com a agenda
politica do continente. Nesse sentido, a OPAS ¢ membro do Grupo de Trabalho Conjunto
das Cupulas e do Grupo de Revisdo e Implementacao das Cupulas (GRIC), e como tal
apodia o trabalho de implementacdo da Declaragdao e do Plano de Ac¢ao das Cupulas das
Américas e toma parte nos trabalhos de organizagdo das proximas Cupulas.

156. Em coordenagdo com a Secretaria Geral da OEA, a OPAS participou das reunides
e conferéncias interamericanas de ministros de outros setores que nao o da saude, como,
por exemplo, a Conferéncia de Ministros de Trabalho realizada no México sobre o tema
de Saude e Seguranc¢a Ocupacional; a Reunido Interamericana de Ministros da Educagao
em Trinidad e Tobago, onde a OPAS recebeu a incumbéncia de articular os esforcos
intersetoriais de luta contra a infec¢do por HIV/AIDS; a Reunido dos Ministros da Satde
e do Meio Ambiente realizada em Mar del Plata; e a reunido de ministros e outras altas
autoridades de desenvolvimento social na Venezuela, onde se discutiu um versao inicial
da Carta Social das Américas.

157.  Os trabalhos de colaboragdo com agéncias do sistema interamericano incluem a
Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), a Comissao Interamericana de
Mulheres (CIM), a Comissao Interamericana de Controle de Abuso de Drogas (CICAD),
a Comissdo Interamericana de Controle do Terrorismo e do Crime (CICTE), o Instituto
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Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura (IICA) e o Banco interamericano de
Desenvolvimento (BID).

158. Nesse mesmo sentido, e com o objetivo de alcangar a meta de satde para todos, a
OPAS vem trabalhando no fortalecimento de suas redes ja existentes. Entre elas podemos
mencionar: a Rede de Municipios e Comunidades Saudaveis, foro que permite juntar
esfor¢os para promover a saude das populagdes; a Rede para a Vigilancia Aviaria, cujo
papel ¢ fundamental para a defesa civil em resposta a uma possivel pandemia; a Rede
para a Harmonizacdo e para a Regulamentacdo Farmacéutica, que ¢ uma das iniciativas
de maior importancia na Regido, ja que permitiu a disponibilidade de produtos
farmacéuticos inocuos, eficazes e de boa qualidade, contribuindo assim para proteger a
saude publica; e a Rede de Escolas Promotoras, cujos objetivos contribuem para
promover e cuidar da saude tanto das geragdes futuras como da de seus familiares e
comunidades, bem como manter e criar ambientes de estudo e trabalho saudaveis. Outro
exemplo desse trabalho cooperativo ¢ o do Observatorio de Recursos Humanos em
Saude, claro exemplo de cooperagdo entre os paises da Regido, j& que, através de sua
rede de grupos nacionais, foi possivel introduzir o tema dos recursos humanos nas
politicas de saude e nos processos de planejamento nacionais.

159. Nesse contexto, e definindo outras estratégias de cooperagdo, ¢ importante
destacar que, na XV Cupula Ibero-americana, realizada em Salamanca, Espanha, em
2005, foram formadas quatro redes ibero-americanas de satude, as quais devem apresentar
um relatério de progresso na Clpula seguinte, a ser realizada em novembro de 2006 no
Uruguai. Essas redes ibero-americanas sdo: a de Doagdo e Transplantes, coordenada pela
Espanha; a de Politicas de Medicamentos, coordenada pela Argentina; a de Ensino e
Pesquisa em Saude Publica, coordenada pela Costa Rica; e a de Luta contra o Tabagismo,
coordenada pelo Brasil.

160. Como membro fundador do Grupo de Diretores Regionais das agéncias co-
patrocinadores do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre a HIV/AIDS (UNAIDS),
a OPAS continuou organizando em forma rotativa e assistindo as reunides permanentes
para fortalecer a resposta das Nagdes Unidas a infeccdo por HIV/AIDS nos paises da
América Latina e Caribe. A OPAS também faz parte da Equipe de Diretores Regionais
das Nag¢des Unidas na América Latina e Caribe; essa equipe—normalmente reservada aos
Diretores Regionais das agéncias integrantes do Comité Executivo do Grupo das Nagdes
Unidas (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, UNICEF, UNFPA e
PMA)—se reune trimestralmente para coordenar a acdo conjunta daquelas agéncias na
Regido. Entre os principais temas abordados estdo o processo de reforma das Nagodes
Unidas, as missdes conjuntas a paises prioritdrios € o apoio coordenado ao
desenvolvimento do pais (em particular o Haiti), a coordenacdo interinstitucional, sob a
lideranca da OPAS, sobre o tema da gripe avidria e de uma possivel pandemia de
influenza, o impulso ao avanco das Metas de Desenvolvimento do Milénio, e temas
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administrativos vinculados a reforma das Nag¢des Unidas (como o Programa de Servigos
Comuns através da Regido, no qual a OPAS participa ativamente e cujas principais
vantagens tém sido a poupanga de recursos, gragas a incorporagao de economias de
escala, a simplificacdo da gestdo administrativa e a transparéncia do processo). Varios
desses temas serdo abordados durante a reunido da Equipe de Diretores Regionais das
Nagdes Unidas na América Latina e no Caribe, que sera realizada na sede da OPAS em
31 de agosto e 1 de setembro de 2006. Aproveitando seu carater de anfitrid dessa reunido,
a OPAS apresentard os ultimos avancos obtidos no campo da imunizagdo e langara o
website “Rostos e os Lugares”, sobre as MDM em nossa Regiao.

Cooperacdao técnica entre paises (CTP)

161. Em 2005, foi apresentado um relatério de progresso da aplicagdo da CTP,
incluindo relatorios finais dos projetos apoiados pela Organizacdo, e tudo foi posto a
disposi¢do do publico na pagina da Web da Unidade de Apoio aos Paises. A CTP
constitui um exemplo concreto das vantagens de forjar e consolidar aliangas para a saude
entre os paises e suas instituicdes, em beneficio das populagdes mais vulneraveis das
Américas. A CTP ¢ uma das modalidades de cooperacdo técnica que figuram de maneira
proeminente na nova Estratégia de Gestdo para o Trabalho da Organizacao, ao lado da
promocao e do fortalecimento das Instituicdes Nacionais de Exceléncia, do uso dos
Centros Colaboradores e da Cooperagdo Técnica Descentralizada. Essa estratégia de
cooperacgdo vem sendo consolidada desde que foi iniciada, em 1998. Cada um dos paises
da Regido participou com um projeto, em temas como desenvolvimento sustentavel,
informacao sanitaria e tecnologia, acesso universal e servicos de saude, controle de
doengas e manejo de riscos, saude familiar e comunidade. Durante 2005, todos os paises
prioritarios definidos pela Organizagdo—Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras e Nicaragua—
participaram ativamente em projetos de CTP, o que reflete a generosidade e solidariedade
regional para compartilhar recursos e superar as disparidades em satde.



