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RESPOSTA DA OPAS A MANUTENCAO DE UMA AGENDA
EFICAZ DE COOPERACAO TECNICA EM VENEZUELA E
ESTADOS MEMBROS VIZINHOS

Antecedentes

1. A Republica Bolivariana da Venezuela, uma republica federal com mais de
30 milhdes de habitantes, enfrenta uma situagdo sociopolitica e econOmica que tem
repercutido negativamente nos indicadores sociais e de saude.

2. Surtos de difteria, sarampo e malaria alastram-se com rapidez, afetando
simultaneamente grande parte dos 23 estados do pais e o Distrito Capital. Um motivo de
preocupacao em saude publica ¢ o aumento do nimero de casos de tuberculose, a
mortalidade materna e infantil,! a satide mental e a prevencdo da violéncia. Outra
preocupagdo ¢ o acesso ilimitado a medicamentos, alimentacdo apropriada e atencdo
adequada aos portadores de doencas agudas e cronicas potencialmente fatais, incluindo
pessoas que vivem com HIV.

3. O fluxo de pessoas se intensificou internamente e em dire¢do a outros paises,
sobretudo a Argentina, Brasil, Chile, Coléombia, Equador, Guiana, Peru e Trinidad e
Tobago. Desde 2017 até junho de 2019, estima-se que 4 milhdes de venezuelanos
emigraram a outros paises, com uma estimativa de 3,2 milhdes acorrendo a paises da
América Latina e Caribe (1,3 milhdo a Colémbia, 768,1 mil ao Peru, 288,2 mil ao Chile,
263 mil ao Equador, 168,3 mil ao Brasil, 130 mil & Argentina, 94,4 mil ao Panama, 40 mil
a Trinidad e Tobago, 39,5 mil ao México e 36,4 mil & Guiana, entre outros paises).

4. A fragmentagdo do sistema de satde, aliada a reduzida capacidade do sistema de
atender as necessidades prioritarias, inclusive no que se refere as fungdes essenciais de
vigilancia epidemiolodgica e geracdo de informagdo em satde, comprometem a prestagao
de servigos de saude publica prioritarios, em particular os servigos necessarios para
prevenir doengas transmissiveis e reduzir suas consequéncias, atender as necessidades

! De acordo com os Indicadores basicos de satide da OPAS, 2018 (publicados) ¢ os indicadores basicos do
Ministério de Poder Popular para Saude (MPPS) 2017 (ndo publicados).

2 ACNUR-IOM. Plataforma de coordenagio para refugiados e migrantes da Venezuela. Junho de 2019.
Disponivel em inglés em: https://data2. unhcr.org/en/documents/details/69837
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médicas de pessoas portadoras de doencas cronicas, problemas de satide mental e doencas
em estagio terminal e reduzir a mortalidade materna e infantil.

5. O sistema de saude na Venezuela, embora mantendo alguma capacidade, esta
atualmente sob pressao em decorréncia de um conjunto de fatores, como interrupgdes
frequentes na provisdo de servigos publicos essenciais, como fornecimento de dgua e
eletricidade as unidades de saude, migragdo dos recursos humanos em satde e
desabastecimento de medicamentos ¢ insumos de satde, sobretudo nos niveis de atencao
secundario e terciario. A frequente interrup¢ao dos servigos publicos em todo o pais
(fornecimento de eletricidade e dgua, comunicacdo e transportes), inclusive no Distrito
Capital, impede o acesso aos servigos essenciais de saude, representando novas ameacas ¢
dificuldades ao sistema nacional de saude. Esses fatores afetaram o funcionamento geral
da rede de satde e a capacidade desta rede de responder as emergéncias e aos surtos de
doengas. Porém, o sistema de satde ainda conserva certa capacidade de funcionamento.

6. No Brasil, os migrantes tém acesso irrestrito a assisténcia de satide e medicamentos.
Milhares de migrantes venezuelanos ja deixaram Roraima e foram realojados em varias
cidades de diferentes estados brasileiros, sendo garantido o acesso ao mercado de trabalho
e ao sistema nacional de previdéncia social e o acesso normal aos servicos de satde do
Sistema Unificado de Saude (SUS).

7. No Chile, desde 2016, o Ministério da Saude tem dado a todos os migrantes,
principalmente as pessoas em situacdo de vulnerabilidade econémica e em processo de
registro migratorio, acesso preferencial aos servigos dentro do sistema nacional de satude
em conformidade com as politicas nacionais, inclusive conforme a Politica Sobre a Saude
dos Migrantes Internacionais no Chile de 2017.°

8. O governo da Colombia sancionou uma resolugdo para fornecer assisténcia de
emergéncia aos migrantes, inclusive servigos de assisténcia ao parto. Os migrantes dos
paises vizinhos tém o direito de receber atendimento inicial de emergéncia dentro da rede
plblica de satide. No entanto, isso ndo inclui medicamentos ou exames diagnosticos.* Além
disso, os venezuelanos inscritos no Registro Administrativo para Migrantes Venezuelanos
(RAMV) tém direito a vacinacdo como parte do programa ampliado de imunizacgao,
atengdo pré-natal, entre outros.” As autoridades sanitarias locais informam que, dado o
aumento progressivo na demanda de assisténcia de satide por parte da populacdo migrante
ndo segurada, os hospitais publicos rapidamente consomem os recursos disponiveis,
incapacitando-os de proporcionar determinados tratamentos e reduzindo o acesso aos
Servicos.

0. O governo da Guiana esté trabalhando em parceria para digitalizar o atual sistema
de registro e documentacdo dos venezuelanos. Porém, as chegadas recentes a capital

3 Politica Sobre a Saude dos Migrantes Internacionais no Chile. Outubro 2017. Disponivel em espanhol em:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/12/Res-Exenta-1308-2017-Politica-de-Salud-de-
Migrantes-Internacionales.pdf

4 Decreto 866 de 2017 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=81836

5 Decreto 1288 de 2018 https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=87780
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fizeram o governo anunciar que desestimulard o fluxo interno das areas de fronteira a
capital.®

10.  No Equador, respondendo ao crescente afluxo de migrantes venezuelanos, e em
conformidade com a Constitui¢gdo Nacional e a Lei Organica de Mobilidade Humana, o
Ministério da Satide tomou medidas para proteger o direito de todas as pessoas a ter acesso
a assisténcia de saude integral enquanto estiverem em solo equatoriano,
independentemente de serem migrantes.

11. O Peru oferece assisténcia de saude, independentemente do status de migrante, a
criangas menores de 5 anos e gestantes. Vacinagdo e atendimento de emergéncia, assim
como deteccao, diagnostico e tratamento de tuberculose, HIV, doengas transmitidas por
vetores, saide mental e anemia também sdo oferecidos a todos, sobretudo as populagdes
vulneraveis.”3:10

12. Trinidad e Tobago tem recebido um afluxo de migrantes da Venezuela ha alguns
anos. Entre 31 de maio e 14 de junho de 2019, o Governo do pais conduziu um processo
de registro para permitir aos venezuelanos regularizarem a propria situag@o e terem direito
de morar e trabalhar em Trinidad e Tobago por até um ano.!!

13. Este documento de informagdo tem a finalidade de apresentar uma atualizagdo
sobre a resposta da OPAS a manutencdo de uma agenda eficaz de cooperacdo técnica na
Venezuela e Estados Membros vizinhos, referente ao periodo de novembro de 2016 a maio
de 2019.

Analise da situacio
Venezuela

14. A transmissdo da malaria segue elevada em 2019, com 176.877 casos registrados
até 25 de maio de 2019 (SE 21), representando um aumento de 10% em relacdo ao mesmo
periodo em 2018 (161.219 casos registrados). Bolivar (83.880 casos), Sucre (27.271 casos)
e Amazonas (9.779 casos) foram os estados que notificaram o maior nimero de casos desde
o inicio de 2019, sendo que 80% dos 33.632 casos de recidiva da doenca ocorreram no
Estado do Bolivar. Nos oito anos que cobrem o periodo de 2010 a 2018, o nimero de casos
de maléria aumentou em 797% (de 45.155 casos) e a transmissao autoctone se alastrou, de

¢ ACNUR-IOM. Plataforma de coordenagdo para refugiados e migrantes da Venezuela. Informe da situagdo,

margo/abril 2019.

7 Lei N° 29344, legislagdo para garantia universal em satde.

8 Lei N° 27604, obrigagdo dos servigos de satide de prestar assisténcia médica em caso de emergéncia e
partos.

9 NTS N°097- MINSA/DGSP-V.03 Atencio integral do adulto com infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

1ONTS N° 104 - MINSA/DGSP-V.01 Atencdo integral de pessoas com tuberculose.

' Reptiblica de Trinidad e Tobago. Gabinete do primeiro-ministro. “Venezuelan registration policy gets
green light”. Disponivel em inglés em: https://bit.ly/2Z8daiq
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12 a 19 estados. Em 2018, a Venezuela registrou 404.924 casos confirmados de malaria,'?
representando mais da metade de todos os casos notificados na Regido e a continuidade da
situagdo epidémica verificada desde 2015 (aumentando de 136.402 casos em 2015 a
240.613 casos em 2016 e 411.586 casos'® em 2017). O aumento no niimero de casos desde
2015 estd principalmente relacionado a migragdo de pessoas infectadas das areas de
mineragao do Estado de Bolivar a outras areas do pais com ecossistemas favoraveis ao
surgimento de malaria, ao desabastecimento dos antimaldricos ou falta de condicdes
financeiras para comprar estes remédios e a falhas dos programas de controle de vetores.
Deve-se mencionar o crescimento da transmissdo por Plasmodium falciparum e
Plasmodium vivax entre 2010 e 2017, atingindo municipios que nao registravam casos de
malaria havia décadas.'* Em 2018, houve uma incidéncia mais elevada de malaria por
P. vivax, representando 75,9% dos casos ao nivel nacional; a maléria por P. falciparum
representou 17,7% dos casos, P. malariae, 0,002% e infec¢do mista por P. falciparum e
P. vivax, 6%. O numero de mortes por malaria teve um aumento consideravel em 2017,
seguido de uma redugdo em 2018 (105 mortes em 2016, 333 mortes em 2017 e 257 mortes
em 2018)."> Em 2019, até 25 de maio, foram notificadas 59 mortes por suspeita de malaria
(atualmente sendo investigadas), indicando uma diminui¢ao em relagdo ao mesmo periodo
em 2018 (159 mortes). A exportacdo de casos esporadicos a paises sem o registro de
malaria representa um desafio que requer a detec¢do precoce e a prevencdo das
complicagdes associadas a doenca. Entre outros riscos importantes estdo o aumento dos
casos de malaria em areas de fronteira dos paises vizinhos, o potencial surgimento de cepas
resistentes aos medicamentos, a reintrodugdo da transmissao local em areas anteriormente
livres da maléria e o tratamento inadequado com o aumento continuo da mortalidade
relacionada a esta doenca.'®!"18

15. O surto de sarampo que teve inicio na Venezuela em julho de 2017, com casos
notificados nos 23 estados e no Distrito Capital, estd sendo gradualmente controlado. Em
2019, ocorreram 203 casos confirmados com datas de inicio do exantema até 4 de maio,
representando uma reduc¢do acentuada de 92,5% em relacdo ao mesmo periodo em 2018
(2.697 casos). Casos confirmados foram registrados em Anzoategui (87), Zulia (84),
Carabobo (9), Monagas (8), Distrito Capital (7), Miranda (3), Cojedes (2), Amazonas (1),
Aragua (1) e Bolivar (1). Entre 1° de julho de 2017 (registro do primeiro caso confirmado
de sarampo) e 4 de maio de 2019, houve 6.600 casos confirmados (727 em 2017, 5.670 em
2018 e 203 em 2019). A taxa nacional de incidéncia acumulada de 2017 a 2019 foi de
21 casos por 100.000 pessoas, sendo a incidéncia acumulada mais elevada em Delta
Amacuro, Distrito Capital, Amazonas, Bolivar, Vargas, Miranda, Zulia e Anzoategui. Do

12 Plasmodium vivax (75,9%), P. falciparum (17,7%), P. malariae (0,002%) e infecgdes mistas por P.
Sfalciparum e P. vivax (6%).

13 Ntimero atualizado pelo Ministério de Poder Popular para Satide da Venezuela. 2018 MPPS: Annual
Country Report on Malaria Situation submitted to PAHO/WHO. Apresentado em maio de 2019. O ultimo
relatorio ao 56° Conselho Diretor indicou o registro de 406.289 casos em 2017.

14 Relatorio Mundial da Malaria, 2018.

15 MPPS: Annual Country Report on Malaria Situation submitted to PAHO/WHO, maio de 2019.

16 Centro de coordenagio nacional do RSI da Venezuela, 12 de abril de 2019, comunicag¢do ndo publicada.

17 OPAS, Atualiza¢do epidemioldgica: malaria, 30 de janeiro de 2018; e OPAS, Alerta epidemiologico,
15 de fevereiro de 2017. Disponivel em inglés em: https://bit.ly/2tlqeSj

'3 Organizagdo Mundial da Saude, Relatério Mundial da Maléria 2018.
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total de 78 mortes registradas, duas ocorreram em Bolivar em 2017 e 76 mortes ocorreram
em 2018 (37 mortes em Delta Amacuro, 27 em Amazonas, oito em Miranda, trés no
Distrito Capital e uma em Bolivar).!” Desde 2018, foram registrados casos na Argentina,
Brasil, Colombia, Canadd, Chile, Equador, Peru e Estados Unidos da América, com a
identificacdo do gendtipo D8,2° associado ao surto na Venezuela. Esta linhagem genotipica
estd agora em circulacdo endémica na Venezuela e no Brasil.?! A propagagio do virus pode
ser explicada por diversos fatores, a saber: a) cobertura vacinal insuficiente, deixando focos
de populagao suscetivel; b) sistemas de vigilancia inadequados; ¢) implementagao tardia
de medidas de controle; d) pouca capacidade de isolamento ¢ de manejo adequado dos
casos; ¢ e) grande afluxo de pessoas através das fronteiras durante o periodo de incubagao
ou transmissibilidade do virus.

16. O surto de difteria que teve inicio na Venezuela em junho/julho de 2016 (SE 26)
ainda ndo foi controlado. Do inicio do surto até 11 de maio de 2019, foram registrados
2.752 casos com suspeita de difteria, com 284 mortes (324 casos ¢ 17 mortes em 2016,
1.040 casos € 103 mortes em 2017, 1.207 casos € 150 mortes em 2018 e 278 casos €
13 mortes em 2019; sendo 1.720 casos confirmados). Em 2016, houve o registro de casos
em cinco estados (Anzodtegui, Bolivar, Delta Amacuro, Monagas e Sucre) e, em 2017 e
2018, casos foram confirmados em 22 estados e no Distrito Capital. Desde 2019, 22 estados
haviam notificado casos de difteria até 25 de maio. Ao todo, foram registradas 284 mortes
(17 em 2016, 103 em 2017, 151 em 2018 e 13 em 2019).2

17. A Venezuela, com o apoio da Reparticao Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e outros
parceiros, langou uma campanha combinada de vacinacdo contra sarampo e difteria,
inicialmente concentrada em nove estados e progressivamente ampliada a todo o pais.
Entre abril de 2018 ¢ maio de 2019, 8,6 milhdes de criancas entre 6 meses e 15 anos de
idade e 460.844 pessoas maiores de 15 anos foram vacinadas contra sarampo em todos os
estados. A campanha alcangou uma cobertura de 97% em todo o pais. Até maio de 2019,
4,7 milhoes de criangas entre 7 ¢ 15 anos de idade haviam sido vacinadas contra difteria.
A cobertura vacinal foi superior a 95% na maioria dos estados, exceto em sete, onde
prosseguem as campanhas de vacinagdo para atingir esta cobertura: Anzoategui, Apure,
Bolivar, Cojedes, Falcon, Portuguesa e Trujillo. Ademais, as provincias que atingiram uma
cobertura maior ou igual a 95% estdo conduzindo o monitoramento de campo para
assegurar que nao existam redutos de criangas ndo vacinadas.

18. Em 2019, até 6 de abril de 2019, ocorreram 190 mortes maternas (110,29 mortes
por 100.000 nascidos vivos), 12% a menos que o registrado para o mesmo periodo em 2018
(216 mortes). Do numero total de morte, 132 tiveram causas diretas e 58 foram decorrentes

1 OPAS, Atualizagdo epidemioldgica: sarampo, 17 de maio de 2019. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=measles-
2204 &alias=48608-17-may-2019-epidemiological-update-on-measles-1 &Itemid=270&lang=en

20 Linhagem MVi/HuluLangat. MYS/26.11.

2 MeaNS, Measles Nucleotides Sequences database of WHO. Disponivel em inglés em: http://www.who-
measles.org/Public/Data_Mnt/recordsList.php

22 OPAS, Atualizagdo epidemioldgica: difteria, 10 de maio de 2019. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=diphtheria-
8968&alias=48504-10-may-2019-diphtheria-epidemiological-update-1 &Itemid=270&lang=en
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de causas indiretas. Houve uma média de 12 mortes por semana neste periodo; 98,6%
foram intra-hospitalares.?> A mortalidade materna ¢ um 6timo indicador da capacidade do
sistema de saude.

19. Entre 30 de dezembro de 2018 ¢ 16 de maio de 2019, 274.277 casos de doenca
diarreica aguda foram notificados no pais, ocorrendo 76 mortes. As taxas de incidéncia mais
elevadas foram registradas em criangas menores de 1 ano (6.816 casos por 100.000 pessoas) e
em Anzoategui. Apesar de o nimero de casos ao nivel nacional nao ter atingido um patamar
para alerta, na semana de 10 de margo de 2019 (SE 11), quatro estados (Guarico, Portuguesa
Sucre, e Trujillo) atingiram o limiar epidémico em criangas menores de 1 ano; dois estados
(Guarico e Sucre) em criangas entre 1 e 4 anos de idade; e dois estados (Falcon e Sucre) em
criangas de 5 anos ou maiores. A vigilancia foi intensificada nos estados com numero de casos
abaixo do limiar epidémico.?* De acordo com os dados da pesquisa nacional sobre condi¢des
de vida (Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, ENCOVI 2018), em 2018, somente
29% da populacdo vivia em moradias com fornecimento didrio de 4gua, em comparacdo a
45% em 2017. O percentual de pessoas vivendo em moradias com abastecimento de agua a
cada 15 dias aumentou de 10%, em 2017, a 14%, em 2018.2 Em termos da cobertura de
saneamento, segundo o Programa de Monitoramento Conjunto do Unicef/OMS, somente
24% dos sistemas de saneamento sdo adequados e a defecag¢@o a céu aberto ¢ uma pratica
comum nas areas rurais.”® Estratégias e intervencdes para promocdo da saude nio estio
sendo efetivamente implementadas nas areas vulneraveis, o que complica ainda mais a
situagdo de saude.

20. Estima-se que houve um aumento de 24% no numero de novos casos de HIV de
2010 a 2016, ocorrendo 6.500 novas infecgdes em um total de 120.000 pessoas vivendo
com o HIV.?” Desde 2017, ndo existem dados oficiais da vigilancia do HIV porque o
desabastecimento de kits para diagndstico comprometeu consideravelmente a capacidade
de deteccao de novos casos da doenga. Durante 2018, o programa nacional de HIV/AIDS
notificou situagdes de falta de estoque de medicamentos antirretrovirais, afetando até
84% das pessoas com HIV registradas atendidas no setor ptiblico.”® Contudo, como a
Venezuela recebeu mais medicamentos antirretrovirais no inicio de 2019, o pais esta

23 MPPS. Diretorio Nacional de Epidemiologia

24 Centro de coordenagio nacional do RSI na Venezuela, 12 de abril de 2019, comunicagdo nio publicada.

25 Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2018. Avances de Resultados. Disponivel em espanhol em:
http://elucabista.com/wp-content/uploads/2018/11/RESULTADOS-PRELIMINARES-ENCOVI-2018-
30-nov.pdf

26 UNICEF/OMS, 2017 Joint Monitoring Program Progress Report. Disponivel em inglés em:
https://washdata.org/data/household#!/

Y UNAIDS, 2017 Estimativas com o wuso do Spectrum. Disponivel em inglés em:
https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/venezuela

28 Plan maestro para el fortalecimiento de la respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria en la Republica
Bolivariana de Venezuela desde una perspectiva de salud publica (plano diretor para fortalecer a resposta
ao HIV, tuberculose e malaria na Republica Bolivariana da Venezuela em uma perspectiva de saude
publica). Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&alias=2633 -plan-
maestro-para-el-fortalecimiento-de-la-respuesta-al-vih-la-tuberculosis-y-la-malaria-en-la-republica-
bolivariana-de-venezuela-desde-una-perspectiva-de-salud-publica&category_slug=general-
news&ltemid=1179&lang=es
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fazendo a transicdo a esquemas com dolutegravir, o que poderia beneficiar até¢ 85% dos
registrados a receber tratamento do HIV. Porém, infelizmente, a transi¢do a esses novos
esquemas de tratamento tem sido lenta e a disponibilidade de antirretrovirais ¢ limitada
para os esquemas alternativos, gestantes, criangas e prevengao e tratamento de infecgdes
oportunistas. Também nélo h4 reagentes para o monitoramento da carga viral do HIV.%

21. O ntmero de casos de tuberculose recém-detectados aumentou entre 2014 e 2017
(de 6.063 a 10.185 casos). Os dados preliminares para 2018 indicam 10.575 novos casos,
com uma taxa de incidéncia de 33,2 por 100.000 pessoas, representando um aumento de
2,5% em relagdo a 2017. A metade dos casos foi registrada no Distrito Capital e em outros
quatro estados.*® Os mais afetados sdo a populacio carceraria (16,9%) e as populagdes
indigenas (5,6%).3! As comorbidades representam quase 10% dos casos (4,1% de
tuberculose/HIV e 4% de tuberculose/diabetes), com uma tendéncia crescente para
tuberculose/diabetes. Além disso, entre 2014 e 2017, o nimero de casos de tuberculose
farmacorresistente cresceu de 39 a 81, declinando posteriormente a 58 casos em 2018. A
recente falta de materiais para laboratério e o nimero de laboratdrios existentes que
realizam exames de esfregaco tém afetado o diagnostico de tuberculose, o que poderia
explicar a queda observada de 2017 a 2018. Diante destas dificuldades, o pais pode ter
dificuldade em alcangar as metas estabelecidas na Estratégia pelo Fim da Tuberculose.

22. Em 2016, as doengas ndo transmissiveis (DNTs), principalmente doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas, causaram 125.800
mortes, representando 70% das mortes registradas na Venezuela.? Este percentual é
inferior 4 média regional de 81%.>* Ainda em 2016, 17% dos adultos sofriam de
hipertensdo e 9% apresentavam niveis elevados de glicemia/diabetes, precisando de
medicamentos essenciais e atendimento para tratar estes problemas médicos e prevenir
morte prematura decorrente de DNTs.** A taxa de homicidios na Venezuela também é
bastante preocupante, com 49,2 mortes por 100.000 em 2016. Esta taxa ¢ quase trés vezes
maior que a média regional de 17,9 por 100.000 e mais de sete vezes maior que a média
global de 6,4 por 100.000.*> Além das mortes, uma propor¢do muito maior de mulheres,
homens, meninos € meninas, inclusive pessoal da satde, sofrem ferimentos e problemas de
saude fisica e mental em decorréncia da violéncia. E necessario aumentar a capacidade de

2 Versdo atualizada do Plan maestro para el fortalecimiento de la respuesta al VIH, la tuberculosis y la
malaria en la Reptblica Bolivariana de Venezuela desde una perspectiva de salud ptblica. Disponivel em
espanhol em: https://bit.ly/2Kr94xA

30 OMS, Relatorio Mundial da Tuberculose 2017. Disponivel em inglés em:
http://www.who.int/tb/publications/global_report/en/

31 MPPS. Programa Nacional de Controle da Tuberculose 2018.

32 OMS. Noncommunicable diseases. Country profiles, 2018. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/nmh/countries/2018/ven_en.pdf?ua=1)

33 OMS. Comprehensive Global Health Estimates 2000-2016 dataset, 2018.

3 OMS, 2018. Noncommunicable diseases. Country profiles, pagina 217;
https://www.who.int/nmh/countries/2018/ven_en.pdf?ua=1)

35 OMS, Observatorio Mundial da Saude, 2019.
https://www.who.int/gho/publications/world health_statistics/2019/en/
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resposta de saide de emergéncia e capacitar o pessoal da satide em estratégias para prevenir
a violéncia e prestar assisténcia as vitimas.

23. O sistema de satde venezuelano continua funcionando, porém com muita
dificuldade. Conta com uma rede de 288 hospitais (niveis [ a IV) e 421 centros para atengao
ambulatorial especializada e uma rede de servigos na comunidade (Red de Atencion
Comunal)*® com 17.986 unidades de atengio primaria. O programa Mision Barrio Adentro,
estabelecido em 2003, oferece servigos bem amplos de aten¢do primaria a populagdo. Em
2017, o governo langou a iniciativa Barrio Adentro 100%, visando atingir 100% de
cobertura. Este esforco atraiu grandes investimentos em infraestrutura e tecnologia em
saude tanto ao nivel da atengdo primaria como ao nivel dos hospitais e no desenvolvimento
dos recursos humanos (202 projetos de renovagdo, manutengdo e equipamento para
80 centros).>” Como parte da iniciativa Mision Barrio Adentro, 23.990 “médicos integrais
comunitarios” (médicos integrales comunitdrios) foram formados em sete coortes de
2011 a agosto de 2018. Ademais, 12.269 médicos foram habilitados em medicina geral
integral. Em 23 e 24 de agosto de 2018, o governo realizou o primeiro Congresso Nacional
Revolucionério para a Saude para debater o Plano Nacional de Saude 2019-2025, que
busca transformar o sistema de satide para enfrentar os desafios atuais.

24. Contudo, o sistema nacional de satide vem perdendo progressivamente capacidade
operacional nos ultimos seis anos, ¢ esta situacdo tem se agravado desde 2017, afetando a
prestacao de assisténcia de saude e o acesso a medicamentos de forma gratuita nos pontos
de servigos. Muitos hospitais funcionam com dificuldade e ndo conseguem assegurar a
provisao de servigos basicos de apoio. Em 2018, uma estimativa da Federacao Médica
Venezuelana revelou que 22.000 médicos haviam emigrado. Este nimero representa
aproximadamente um ter¢o dos 66.138 médicos do pais em 2014. A emigra¢ao de médicos
afetou predominantemente algumas areas de especialidade (neonatologia, anestesiologia,
oncologia, nefrologia e atencdo de emergéncia e cuidados intensivos). De modo
semelhante, acredita-se que cerca de 6.000 bioquimicos clinicos e técnicos de laboratoério
também deixaram o pais e a Federagdo Venezuelana de Escolas de Enfermagem estima
que emigraram entre 3.000 e 5.000 profissionais de enfermagem.

25.  Uma agdo imediata ¢ indispensavel para atender as prioridades de curto prazo,
assegurar a capacidade operacional dos servigos de satide e o acesso aos medicamentos ¢
tecnologias em saude e racionalizar o uso dos recursos existentes enquanto se busca captar
mais recursos. Isso ¢ necessario para lidar com os surtos de doengas e aumentar a
capacidade do sistema de proporcionar aten¢do integral as doencas prioritérias, saude fisica
e mental e emergéncias. A médio prazo, existem oportunidades para transformar o sistema
de satide a fim de reduzir a fragmentagdo e a segmentag¢do, conter a migracdo de
profissionais de satide, assegurar a sustentabilidade e melhorar a adaptabilidade.

36 MPPS, relatério ndo publicado.
37 MPPS, apresentacdo nio publicada, 13 de junho de 2018.
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Paises vizinhos

26. Em 2019, até 25 de maio, a Argentina havia notificado quatro casos confirmados
de sarampo. Trés foram casos importados (um de Hong Kong, um do Brasil e um da Russia)
e um caso foi relacionado a importacao. Entre 11 de margo e 29 de dezembro de 2018, 14
casos de sarampo foram confirmados, ocorrendo em igual nimero no sexo masculino e
feminino, em residentes da cidade e da provincia de Buenos Aires. A faixa etaria variou de
5 meses a 26 anos, com mediana de idade de 7 meses. Dois casos foram importados (com
antecedentes de viagem a Asia), um caso foi relacionado a importagdo e 11 foram
relacionados a importacdo de origem nao conhecida. Nove dos 11 casos foram
identificados com o genétipo D8, associado ao surto na Venezuela.*

27. Em 2018, o Brasil registrou 193.811 casos de malaria, dos quais 4.860 (2,5%)
foram importados da Venezuela, representando 74% dos casos importados de malaria no
pais (6.604 casos). Estes nimeros sao comparaveis aos 193.917 casos notificados em 2017,
dos quais 2.577°° foram importados da Venezuela (34% causados por P. falciparum),
representando 55% dos casos de malaria importados verificados no Brasil (4.681 casos). A
maioria dos casos importados da Venezuela ocorreu em Roraima. Em 2018, as autoridades
de Roraima registraram 23.368 casos de malaria, inclusive 5.213 casos importados, dos
quais 85% (4.478) eram provenientes da Venezuela (31% causados por P. falciparum). Os
demais 15% de casos importados em Roraima eram provenientes de outros estados
brasileiros e seis paises (Colombia, Guiana Francesa, Guiana, Nigéria, Panama e
Suriname). Entre janeiro e 31 de maio de 2019, 7.662 casos de malaria foram registrados
em Roraima, inclusive 1.069 (13,9%) casos importados, dos quais 80% (850 casos) eram
provenientes da Venezuela (16% causados por P. falciparum).** Os demais 20% eram
provenientes de outros estados brasileiros e trés paises (Guiana Francesa, Guiana e
Suriname). Em Roraima, isso representa uma redu¢do de 71% nos casos importados da
Venezuela em relagdo ao mesmo periodo de 2018 (2.962 casos).*! A fronteira entre a
Venezuela e o Brasil foi fechada de fevereiro a maio de 2019.

28. Em margo de 2019, o Ministério da Satde do Brasil anunciou que a transmissao
endémica do sarampo havia sido restabelecida no pais em 19 de fevereiro de 2019 devido
a transmissao continua do mesmo gendtipo D8 por mais de 12 meses, principalmente no
Estado do Para. O surto de sarampo em andamento comecou na semana de 4 de fevereiro
de 2018 (SE 6) em Roraima e se alastrou ao Amazonas e posteriormente a outros nove
estados brasileiros. Em 2019, até 5 de junho de 2019, 123 casos de sarampo foram
confirmados em sete estados: Amazonas (4), Roraima (1), Para (53), Sdo Paulo (51), Santa

38 Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Salde. Atualizagdo epidemiologica:
sarampo. 17 de maio de 2019, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2019. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category slug=measles-
2204 &alias=48608-17-may-2019-epidemiological-update-on-measles-1&Itemid=270&lang=en

30 Ministério da Saude do Brasil atualizou retrospectivamente os nimeros de casos anteriormente
notificados ao 56° Conselho Diretor (2.576 casos de malaria e 35% causados por P. falciparium)

40 Os dados devem ser considerados como sendo preliminares devido a demora em informa-los.

4 Ministério da Saude do Brasil, Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica (SIVEP-Maldria),
consultado em 11 de junho de 2019.
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Catarina (3), Rio de Janeiro (7) e Minas Gerais (4).** Entre 4 de fevereiro e 29 de dezembro
de 2018, 10.326 casos foram confirmados, com uma taxa nacional de incidéncia de 5 por
100.000 pessoas em Amazonas (9.803), Bahia (3), Distrito Federal (1), Roraima (361),
Paré (79), Pernambuco (4), Rio de Janeiro (20), Rio Grande do Sul (46), Rondonia (2), Sao
Paulo (3) e Sergipe (4). Doze mortes foram registradas em 2018 (em cinco criancas
venezuelanas e sete criancas e adultos brasileiros). Quatro destas mortes foram notificadas
em Roraima, seis em Amazonas e duas no Para. Em 2018 ¢ 2019, em Amazonas, Roraima
e Para, foi identificado o gendtipo D8, semelhante ao observado na Venezuela e em outros
paises da Regido. Um genotipo D8 distinto foi identificado em casos em Sao Paulo, Santa
Catarina, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Ademais, em um caso notificado no Rio Grande
do Sul, foi identificado o genétipo B3, e o paciente tinha antecedente de viagem a Europa.*’
Em nove dos 11 estados, em que haviam sido confirmados casos de sarampo em 2018, a
transmissdo foi interrompida em 2019 por mais de 12 semanas desde o ultimo caso
(variando entre 13 e 32 semanas). As datas de inicio do exantema dos ultimos casos
confirmados foram: 21 de maio, em Sdo Paulo, 7 de maio, no Rio de Janeiro, € 3 de abril,
no Para.*

29.  Em 2017, cinco casos de difteria foram confirmados em quatro estados brasileiros,
inclusive um caso fatal importado da Venezuela.*> O caso de difteria confirmado em 2018
ndo teve vinculo epidemioldgico com a Venezuela. Em 2018, em resposta a crescente
demanda por servigos de saude em Roraima, o Ministério da Satide providenciou mais
verbas destinadas a melhorar as unidades de satude, reforcar e ampliar a ateng@o hospitalar,
reforgar a primdria a saude e comprar vacinas. Desses recursos, serd usada verba para
ampliar a assisténcia de saude no estado. Roraima também recebera financiamento anual
adicional para ampliar a aten¢ao hospitalar e a ateng@o primaria a satide nos municipios de
Pacaraima e Boa Vista.*¢

30.  Entre 3 de junho de 2018 e 26 de janeiro de 2019, o Chile notificou 27 casos de
sarampo (23 casos em 2018 e quatro em 2019). Nove foram importados e 18 foram
relacionados a importacdo; 14 precisaram de internag¢do hospitalar, porém ndo houve
registro de mortes; 54% dos casos confirmados foram no sexo masculino e 57% em
criangas menores de 1 ano (abaixo da idade minima para receber a primeira dose da vacina
contra sarampo). Dezoito casos foram confirmados como sendo infectados com o genotipo
D8, que estd também circulando na Venezuela, enquanto que um caso foi confirmado com

42 Ministério da Satide do Brasil, Relatério N° 47 Situagdo do sarampo no Brasil. Disponivel em
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/06/Informe-Sarampo-n4 1 -versao-final.pdf

43 Centro de coordenagio nacional do RSI da OPAS/OMS no Brasil. Comunicagdo pessoal em 17 de junho
de 2019.

4 Ministro da Satde do Brasil. Boletim Epidemiologico N° 41, 5 de junho de 2019. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/junho/06/Informe-Sarampo-n4 1 -versao-final.pdf

45 OPAS, Atualizagio Epidemiologica: Difteria, 16 de abril de 2018. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=diphtheria-
8968&alias=44497-16-april-2018-diphtheria-epidemiological-update-497 &Itemid=270&lang=en

46 Ministério da Saude do Brasil, “Roraima ganha reforco de R$ 187 milhdes em resposta & imigragdo.”
Disponivel em: https:/bit.ly/2{XDW9A
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um genodtipo D8 de uma linhagem distinta. Seis dos nove casos importados foram
provenientes da Venezuela e os outros trés, da Argentina, Coldmbia e Alemanha.*’

31.  Na Colémbia, 109 casos confirmados de sarampo foram notificados em 2019, até
11 de maio, nas provincias de Atlantico, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira e
Norte de Santander e nos distritos de Barranquilla e Bogota. Dos 109 casos confirmados,
35 (32,1%) foram importados da Venezuela e 61 (55,9%) foram relacionados a importacao
(13 provenientes da Venezuela e 48 da Colombia). A fonte de infeccdo para os outros
13 casos (12%) ainda estd sendo pesquisada.*® Ao todo, 318 casos de sarampo foram
confirmados no pais entre 4 de margo de 2018 e 11 de maio de 2019 (209 casos com datas
de inicio do exantema em 2018 ¢ 109 em 2019) em 14 provincias e quatro distritos. Neste
periodo, 8.752 casos suspeitos de sarampo foram registrados, sem mortes. A taxa nacional
de incidéncia acumulada ¢ de 0,22 caso por 100.000 pessoas, € as maiores taxas de
incidéncia acumulada ocorreram em: Cartagena, Barranquilla e Bolivar. O teste de
genotipagem realizado em amostras de 87 casos indicou a linhagem genotipica DS,
semelhante a que estd em circulagdo na Venezuela. Nas primeiras 12 semanas de 2019,
houve 12 casos suspeitos de difteria, trés do quais foram classificados como sendo
provaveis e o restante foi desconsiderado.®” Entre 31 de dezembro de 2017 e 29 de
dezembro de 2018, a Colombia confirmou oito casos de difteria (cinco em La Guajira e
trés em Norte de Santander), inclusive com trés mortes.>® Os casos confirmados ocorreram
no sexo masculino com idades entre 3 e 37 anos, € seis deles eram cidaddos venezuelanos.

32. A Colombia notificou 34.742 casos de malaria entre 30 de dezembro de 2018 e
25 de maio de 2019, sendo 34.118 casos de malaria sem complicagdo ¢ 624 casos com
complicagdo;> 1.017 (2,9%) destes foram importados, sendo 995 provenientes da
Venezuela (88 causados por P. falciparum, 894 por P. vivax e 13 por infec¢ao mista). Isto
representa um aumento de 53,8% nos casos de malaria importados da Venezuela em
relagdo a0 mesmo periodo de 2018 (683 casos de maldria importados, dos quais 647 eram

47 Ministerio de Salud Oficina de Cooperacién y Asuntos Internacionales. Comunicagdo por email, 13 de
junho de 2019.

4 Organizacio Pan-Americana da Satde/Organizagio Mundial da Satide. Atualizacio epidemioldgica:
Sarampo. 17 de maio de 2019, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2019. Disponivel em inglés em:
https://tinyurl.com/yxa6j8dh

4 Instituto Nacional de Salud. Informe de evento. Difteria. Colombia a Periodo III de 2019. Disponivel em
espanhol em:
https://www.ins.gov.co/buscador/Informesdeevento/DIFTERIA%20PE%20111%202019.pdf#search=difte
ria%2B2019

>0 Instituto Nacional de Salud. Informe de evento. Difteria. Colombia a Periodo XIII de 2018. Disponivel
em espanhol em: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/DIFTERIA%20PE%20X111%202018.pdf

3! Instituto Nacional de Salud Colombia. Boletin Epidemiologico Semanal (BES). Instituto Nacional de
Salud. [online] maio de 2018. [consultado em 16 de junho de 2019]. Disponivel em espanhol em:
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico%20semana%20
21.pdf
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provenientes da Venezuela).’> Em 2018, 1.825 casos importados de malaria foram
verificados na Colombia dos quais 95% eram provenientes da Venezuela. Isso representa
um aumento de mais de cinco vezes desde 2014.3° As provincias de Arauca, Caqueta e
Norte de Santander na fronteira com a Venezuela registraram um aumento no nimero de
casos de malria acima da média do periodo 2012-2017.%*

33. No Equador, entre 25 de marco ¢ 29 de dezembro de 2018, foram registrados
19 casos confirmados de sarampo, dos quais nove eram importados (todos provenientes da
Venezuela) e 10 eram relacionados a importagao. Os casos ocorreram em Quito (12 casos),
Cuenca (1), Riobamba (1) e Tulcan (5).%° Até junho de 2019, havia sido realizada a triagem
de 121.086 pessoas menores de 15 anos da Venezuela para apurar o historico de vacinacao
contra o sarampo e foram administradas 26.708 doses da vacina triplice viral (SRC) e dupla
viral (SR).’® Até 25 de maio de 2019, 17 casos de malaria haviam sido notificados em
migrantes venezuelanos, representando 34% dos casos importados (50 casos ao todo) e
1,8% do ntimero total de casos de malaria no pais. O Ministério da Saude estimou que, em
2017, havia 36.544 pessoas vivendo com HIV-PPV no pais, sendo que 19.545 recebiam
tratamento antirretroviral regularmente.>’ Entre janeiro e abril de 2019, o Ministério da
Satde informou que 176 migrantes vivendo com HIV receberam aten¢ao nas unidades de
aten¢do integral em 19 das 24 provincias, sobretudo em Pichincha (78, 44,6%), Guayas
(39, 22%) e El Oro (10, 6%). Essas provincias estdo oficialmente situadas no corredor
migratorio®® ou proximas a ele. Porém, visto que o Governo Nacional ndo possui no seu
registro de pacientes com HIV dados desagregados por nacionalidade, e ainda ndo
conduziu a pesquisa epidemioldgica de casos de HIV, ndo foi estabelecido vinculo direto
entre a incidéncia nacional de HIV e a migragdo humana. Diante dos picos de incidéncia
do HIV, o Ministério da Saude iniciou o registro das informagdes dos pacientes com HIV
para garantir o acesso aos servigos de saude essenciais.

34, Na Guiana, entre janeiro e abril de 2019, 153 casos de malaria foram registrados
na Regido 7 em Kaikan (proxima a fronteira com a Venezuela), um aumento de quase
900% em relagdo a 2017 (17 casos). Este aumento se deve principalmente a casos

32 Instituto Nacional de Salud Colombia. Boletin Epidemiologico Semanal (BES). Instituto Nacional de
Salud. [online] maio de 2018. [consultado em 4 de junho de 2019]. Disponivel em espanhol em:
http://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2018%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico%20semana%?20
21.pdf

33 Colémbia. Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiologico Semanal (BES) 04 2019. Disponivel em
espanhol em: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2019%20Bolet%C3%ADn%20epidemiol%C3%B3gico%20semana%?20
4.pdf

>4 Coldombia. Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiologico Semanal (BES). Instituto Nacional de
Salud. [online] Dezembro de 2018. Disponivel em espanhol em: https://www.ins.gov.co/buscador

35 Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Report by the National Directorate of Immunizations Strategy.

36 Equador, Ministério de Saude Publica.

37 https://www.salud.gob.ec/vih/

3 O corredor migratério/humanitario foi estabelecido pelo governo nacional para o transito livre, ordenado
e seguro dos migrantes venezuelanos na fronteira norte do Equador em direcdo a Huaquillas na fronteira
com o Peru. https://www.ministeriointerior.gob.ec/ecuador-activa-corredor-humanitario-para-garantizar-
el-transito-seguro-de-migrantes-venezolanos/
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importados (86 casos provenientes da Venezuela em 2019, em comparagdo a quatro casos
registrados em 2017).%° Em 2018, houve um aumento de 13% nos casos de malaria ao nivel
nacional em relacdo a 2017, devido principalmente a casos ocorridos na Regidao 1. Um
aumento no nimero de casos de malaria também verificado em 2017 na Regido 1 (Barima-
Waini). A Guiana continua livre do sarampo, difteria e rubéola.

35. O Peru registrou dois casos confirmados de sarampo importado em 2019, até
20 de maio, com fonte de infecgdo fora da Regidio Américas.’® Entre 18 de fevereiro e
29 de dezembro de 2018, 42 casos confirmados de sarampo foram notificados em pessoas
com idade entre 4 meses € 51 anos (mediana de 18 meses). Nenhuma morte foi informada.
Os casos ocorreram em Amazonas, Callao, Cusco, Ica, La Libertad, Lima, Piura ¢ Puno.®!
Dos casos confirmados, 24 foram associados ao gen6tipo DS circulante em outros paises
da Regido, por epidemiologia molecular ou vinculo epidemioldgico a um caso confirmado
em laboratdrio em que o gendtipo DS foi identificado. Até a SE 18 de 2018, um caso de
difteria havia sido identificado, e controlado, na fronteira do noroeste com o Equador no
departamento de Amazonas. Nao foram registrados outros casos de difteria no pais desde
entd0.52 Em 2019, até 1° de junho, 8.650 casos de malaria foram notificados, 63% a menos
que no mesmo periodo em 2018 (23.455).%° As autoridades sanitdrias peruanas notificaram
16 casos importados de malaria até 11 de maio de 2019, sendo seis deles importados da
Venezuela. Em 2018, 36 casos de malaria foram notificados em Tumbes, uma regido onde
ndo havia a ocorréncia de maléria desde 2012. Esta area ¢ agora de alto risco para a
reintroducdo da maldria causada por P. vivax. Destes casos, 19 foram importados da
Venezuela.®*

36.  No Peru, ao fim de dezembro de 2018, havia 120.389 casos registrados de pessoas
com HIV, sendo que 43.072 recebiam tratamento.®> Até a mesma data, a Dire¢do de
Prevenc¢do e Controle de HIV do Ministério da Satde (DPVIH/MINSA) possuia o registro
de 1.338 cidaddos venezuelanos recebendo tratamento de HIV, 90% na area de
Lima/Callao. Uma organizagdo ativista peruana local (A4sociacion Illary), que informa
dados relacionados ao HIV ao Ministério da Satde, documentou 16 mortes de migrantes
venezuelanos associadas ao tratamento interrompido de doencga avangada do HIV em
servigos de satde no pais.®® Uma avaliagdo das necessidades nutricionais realizada em
marco de 2019 por entidades parceiras da area satide, como parte da estrutura da Plataforma
regional de coordenagdo interinstitucional para migrantes venezuelanos e refugiados

% Ministério da Saude da Guiana, relatorio nio publicado.

0 Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacio Mundial da Saude. Atualizacdo epidemioldgica:
sarampo. 17 de maio de 2019, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2019. Disponivel em inglés em:
https://tinyurl.com/yxa6j8dh

61 Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Salde. Atualizagdo epidemiologica:
sarampo. 17 de maio de 2019, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2019. Disponivel em inglés em:
https://tinyurl.com/yxa6j8dh

62 Ministério da Satde do Peru.

%3 Sala situacional para el Analisis de Situacion de Salud - SE 22-2019

% Boletin Epidemiologico Regional. SE 52 2018 Gob Regional Tumbes.

%5 Boletin VIH/Sida — dezembro 2018.

% Diagnostico rapido: Situacion de los migrantes venezolanos con VIH en el Pert. Disponivel em espanhol
em: https://data2.unhcr.org/en/documents/details/69615
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(R4V), revelou que, entre as criangas menores de 5 anos que entraram no pais pelos centros

binacionais para servigcos de saude fronteiricos (Centros Binacionales de Atencion em

Frontera, CEBAF), 3% apresentavam desnutricao aguda, 18% desnutri¢do cronica e 25%
.67

anemia.

37. Trinidad e Tobago ndo registrou casos confirmados de sarampo ou difteria.
Porém, o Ministério da Satde notificou um aumento de casos importados de malaria
provenientes da Venezuela. Até 31 de maio de 2019, haviam sido informados 17 casos de
maldria (um proveniente de Gana, um da Guiana, um de Uganda, 13 da Venezuela e um
caso local). Entre 2006 ¢ 2017, houve em média 15 casos por ano. Foram confirmados
12 casos em 2017 (oito provenientes da Venezuela, um da Guiana, um da India e dois da
Nigéria) e 40 em 2018 (38 casos importados: 33 provenientes da Venezuela, quatro da
Guiana e um de Gana).®® Em 2018, o Ministério da Saude informou que ndo estava
ocorrendo surto de malaria em Trinidad e Tobago, indicando que a maioria dos casos
confirmados no pais foi importada de paises vizinhos.*’

38.  As populacdes indigenas vivendo nas areas de fronteira da Venezuela sdo muito
vulneraveis a doengas com potencial epidémico. E particularmente preocupante a situagio
dos povos warao que vivem em zonas fronteiricas entre a Venezuela e a Guiana, que agora
estdo migrando a regido norte do Brasil; dos povos wayu, que vivem na fronteira entre a
Venezuela e a Colombia; e dos povos ianomami, que vivem em areas remotas ao longo da
fronteira entre a Venezuela e o Brasil.”%’! Observa-se uma das mais altas taxas de
prevaléncia de HIV em povos indigenas na Regido das Américas entre pessoas da etnia
warao na Venezuela (9,5%).”? Esta populacio também tem alta prevaléncia de tuberculose.
Em 2017-2019, 513 casos de sarampo foram registrados nas comunidades indigenas da
Venezuela, 62% no estado de Delta Amacuro em pessoas da etnia warao. Em 2019, até
17 de maio, 183 casos suspeitos de sarampo foram notificados em populacdes indigenas
no Brasil, dos quais 145 foram confirmados em Roraima e dois (ambos fatais) no Para.

67 ACNUR-IOM. R4V Plataforma de coordinacion para refugiados y migrantes de Venezuela. Relatorio da
situagdo margo/abril de 2019. Disponivel em inglés em: https://bit.ly/31FDCRr

8 Trinidad e Tobago, Ministério da Satude, dados ndo publicados.

% Trinidad e Tobago, Ministério da Satude. “No malaria outbreak in Trinidad and Tobago”, 28 de agosto de
2018. Disponivel em inglés em: http://www.health.gov.tt/news/newsitem.aspx?id=866

70 Leis municipais de Manaus, Decreto no. 3819, 22 de setembro de 2017. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/am/m/manaus/decreto/2017/381/3819/decreto-n-3819-2017-declara-

situacao-de-emergencia-social-no-municipio-de-manaus-em-virtude-da-ainda-presente-e-intensa-

migracao-de-indigenas-venezuelanos-da-etnia-warao-submetidos-a-situacao-de-risco-pessoal-e-social-
em-especial-criancas-adolescentes-e-idosos-e-da-outras-providencias

"I Programa Mundial de Alimentos, “El Programa Mundial de Alimentos y Save the Children Colombia unen
esfuerzos para apoyar a poblaciones en situacion de vulnerabilidad afectadas por la crisis en la frontera
con Venezuela”, 25 de abril de 2018. Disponivel em espanhol em: http://es.wip.org/noticias/alianza-save-
the-children-colombia

72 Villalba JA, Bello G, Maes M, Sulbaran YF, Garzaro D, Loureiro CL, et al., HIV-1 epidemic in Warao
Amerindians from Venezuela: Spatial phylodynamics and epidemiological patterns. AIDS,
2013;27(11):1783-1791. doi:10.1097/QAD.0b013e3283601bdb.
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A maioria de casos confirmados em Roraima ocorreu no distrito sanitario indigena de
Auaris, que faz fronteira com a Venezuela.”

Resposta da Reparticiao Sanitaria Pan-Americana

39.  Em resposta a situacdo evoluindo na Venezuela, a RSPA tem se empenhado em
intensificar a cooperagao técnica com os ministérios da Saude, parceiros internacionais e
ONGs locais para melhorar a gestdo dos sistemas de saiude; aumentar a prevencdo e o
controle de doencas transmissiveis € nao transmissiveis; proporcionar melhor tratamento
de emergéncia; e comprar medicamentos, vacinas, reagentes para laboratorio e outras
insumos para os programas de satide, tanto de forma direta como através do Fundo Rotativo
Regional de Insumos Estratégicos para Satude Ptblica da OPAS (Fundo Estratégico)’™ e o
Fundo Rotativo para Compra de Vacinas (Fundo Rotativo).”” Para o maximo beneficio,
desde dezembro de 2017, a cooperacao técnica estd amparada por um sistema ativo de
gerenciamento de incidentes na Sede e nas Representacdes da OPAS/OMS no Brasil,
Colombia, Equador, Peru e Venezuela; liberagdo de verbas do Fundo de Emergéncia para
Desastres da OPAS e Fundo de Emergéncia para Epidemias da OPAS; ativacdo de
procedimentos administrativos internos especiais para facilitar a cooperagao técnica pronta
e rapida com os paises destinatarios; e refor¢o das parcerias e captagao de recursos.

40. A RSPA tem recebido contribuigdes financeiras dos seguintes parceiros para apoiar
a agenda de cooperagdo técnica na Venezuela e paises vizinhos: Canadd, Unido Europeia,
Japdo, Nova Zelandia, Suica, Estados Unidos da América, Espanha, Fundo Global de
Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, Iniciativa de Sarampo e Rubéola, Grupo de
Trabalho para Saude Global, Fundo Central de Resposta de Emergéncia das Nagdes
Unidas, Fundacdo das Nacdes Unidas, Embaixadores da vacinacdo ¢ Fundo de
Contingéncia de Emergéncia da OMS.

41. A RSPA rapidamente expandiu a cooperagdo técnica com a Venezuela e paises
vizinhos. Visando enfrentar varias questdes de satide publica, desde novembro de 2016, a
RSPA esta enviando a campo missdes técnicas multidisciplinares, com a mobilizagdo de
um quadro de mais de 120 pessoas. As equipes de missdo nos paises e as divisdes de campo
sdo formadas por pessoal especializado em diversas areas técnicas: conduta de emergéncia,
entomologia e controle de vetores, vigilancia, epidemiologia, servigos de saude e servigos
laboratoriais, gestdo de servigos de satde, imunizacdo, cadeia de refrigeracdo, prevengao
de controle de infec¢des, atendimento pré-natal, atengdo a saiide materna, neonatal e pds-
aborto, satde sexual e reprodutiva, conduta clinica, saude publica, coordenagdo e logistica,
administracdo e comunicacao de riscos. Além da presencga local estabelecida através das

73 Organizagio Pan-Americana da Satude/Organizagdo Mundial da Satde. Atualizagdo epidemiologica:
Sarampo. 17 de maio de 2019, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2019.Disponivel em inglés em:
https://tinyurl.com/yxa6j8dh

7+ O Fundo Estratégico da OPAS foi criado em 2000 pela Organiza¢do como um mecanismo para melhorar
0 acesso equitativo a medicamentos e insumos eficazes, seguros e de qualidade nas Américas.

75 O Fundo Rotativo da OPAS oferece aos paises e territorios garantia de suprimento adequado, seguro e de
qualidade de vacinas e produtos relacionados e a pregos baixos.
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suas representagdes, a RSPA realizou mais de 100 missdes de cooperacdo técnica ao nivel
nacional e subnacional com a Venezuela, Colombia, Brasil, Guiana, Equador e Peru.

42. A RSPA estd apoiando o MPPS na implementacdo de um plano nacional de
resposta rapida para conter os surtos de sarampo e difteria. O plano visa interromper a
transmissdo dessas doengas e compreende a vacinagdo em massa universal para criancas
com idade entre 6 meses e 14 anos e localizacdo extensiva de contatos e trabalho de apoio
de laboratorio, contando com equipes mobilizadas de resposta rapida nacionais, regionais
e municipais. Além do plano de resposta rapida, com o apoio da RSPA, a Venezuela esta
implementando um plano nacional para aumentar a cobertura vacinal em comunidades
indigenas, municipalidades com baixa cobertura e areas de dificil acesso. A campanha de
vacinag¢ao realizada de abril de 2018 a maio de 2019 atingiu uma cobertura de 97% para o
sarampo em todo o pais, com cobertura acima de 95% para difteria na maioria dos estados.
Segundo os dados do MPPS, até 10 de maio de 2019, 8,8 milhdes de pessoas foram
vacinadas contra sarampo e 5,2 milhdes contra difteria.”® Informou-se que, durante a
Semana de Vacinagao nas Américas 2019, mais de 381.000 criangas foram vacinadas na
Venezuela. Seis tipos de vacinas foram disponibilizados para proteger a populacdo contra
11 doengas, com o atendimento em 7.124 postos de vacinagdo, ¢ 231 comunidades
indigenas receberam vacinagdo. Estas atividades intensificadas estdo programadas para
continuarem até 30 de junho de 2019.”

43. Até o momento, com o apoio da RSPA, um quadro de mais de 13.000 profissionais
da satude, contando com 4.811 vacinadores, foi capacitado a trabalhar na resposta aos surtos
de sarampo e difteria em 23 estados e Distrito Capital. Ademais, em colaboracdo com os
programas nacional e local de vacinacdo no pais, a RSPA tem facilitado a compra de
vacinas através do Fundo Rotativo da OPAS, financiada principalmente pela Venezuela.
As seguintes vacinas e insumos foram comprados desde 2017: vacina pentavalente; vacina
contra poélio inativada (VPI) e vacina oral contra polio bivalente (VOP-b); vacina contra
difteria e tétano (DT) para a campanha de vacinacdo; imunoglobulina antitoxina diftérica;
vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC) e dupla viral (sarampo e rubéola,
SR); doses da vacina contra febre amarela; imunoglobulina humana antitetanica. Em 2017,
o total combinado de vacinas e seringas associadas foi comprado na quantidade de
33 milhdes de doses/unidades, que subiu a 43 milhdes de doses/unidades em 2018. Até o
momento em 2019, 4 milhdes de doses/unidades foram comprados e distribuidos ao pais.
Para facilitar os esfor¢os de vacinacdo nacional e alcancar um maior numero de
comunidades em todo o pais, a RSPA também tem dado apoio para: fortalecer a cadeia de
refrigeracdo de vacinas ao adquirir mais insumos, como 36,7 milhdes de seringas e caixas
de seguranca, pacotes de gelo, caixas para transporte de vacinas e geladeiras portateis;
reforcar a capacidade de diagnodstico laboratorial da difteria e sarampo, com swabs
flocados, swabs de algodao, tubos secos, meio de transporte Amies, meio de transporte
M4RT Remel, seringas para coleta de sangue, kits de IgM/IgG para sarampo, kits de

76 Comunicagdo do MPPS, 10 de junho de 2019.

77 Governo Bolivariano da Venezuela. Vice-presidéncia da Republica Bolivariana da Venezuela. Noticias.
Jornada de Vacunacion ha inmunizado a 381 mil nifios en Venezuela. 6/7/2019. Disponivel em espanhol
em: http://www.vicepresidencia.gob.ve/jornada-de-vacunacion-ha-inmunizado-a-381-mil-ninos-en-
venezuela/
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IgM/IgG para rubéola, kits de primers/sondas para deteccdo de RNA viral do sarampo e
rubéola e cinco séries de primers para diagnostico de difteria. Trabalhando junto com a
OMS e a Iniciativa contra o Sarampo e a Rubéola (IRM), a RSPA implementou
mecanismos alternativos de apoio para garantir o acesso continuo a vacina SRC e insumos
para uma campanha em massa nacional para interromper a transmissao do sarampo. Desse
modo, durante 2018, a IRM forneceu um adicional de 3,52 milhdes de doses da vacina SR,
2,74 milhdes de seringas e 26.000 caixas de seguranca para a primeira fase da resposta ao
surto de sarampo.

44.  Para dar apoio ao MPPS, a RSPA mobilizou 54 consultores nacionais e
internacionais que foram enviados a todos os estados do pais para fortalecer a capacidade
de coordenagdo dos diretorios regionais de saude e prestar auxilio a atividades relacionadas
de vacinagao. Desde maio de 2018, a RSPA tem auxiliado com a mobilizagdo mensal de
19.000 e 31.0007® vacinadores para executar as atividades de vacinagiio em todo o pais. Ela
também tem facilitado a disponibilizag¢ao de veiculos para as unidades moveis de vacinagao
(frota regular com 60 veiculos, chegando at¢ 100 no maximo). Além dos esforcos de
vacina¢do, a RSPA tem implementado agdes para a prevenc¢do e o controle de surtos ao
nivel da comunidade, com a provisao aos profissionais da satude e lideres da comunidade
dos kits médicos essenciais para o manejo do sarampo e difteria. Essas provisoes,
complementadas com treinamento, deram autonomia as comunidades para atuar como
primeira linha de resposta para a detec¢do precoce € o controle dos casos suspeitos.
Semindrios especializados de capacitagdo foram realizados em centros de diagnéstico
integral (CDI) e hospitais de referéncia em conduta clinica de casos de difteria e sarampo.
Para aumentar a conscientizagdo da comunidade, 5.000 manuais de tratamento clinico da
difteria epidemioldgica, 2.500 podsteres de manejo clinico pedidtrico da difteria,
2.500 posteres de manejo clinico da difteria em adultos e folhetos de vigilancia
epidemiologica do sarampo e difteria foram distribuidos aos diretorios sanitarios regionais
nos estados priorizados, CDI e hospitais de referéncia. Um curso online sobre sarampo foi
disponibilizado no Campus Virtual da OPAS e, ao final de 2018, um curso local de
capacitacdo em cultura celular e isolamento do poliovirus foi ministrado ao pessoal de
laboratdrio do Instituto Nacional de Saude.

45. A RSPA tem buscado mecanismos alternativos de apoio para assegurar a
continuidade no acesso aos antirretrovirais e outros medicamentos essenciais, atuando em
colaboracdo com os principais parceiros, outros organismos das Nagdes Unidas e grupos
da sociedade civil. Como participante do Fundo Estratégico da OPAS, a Venezuela tem
usado o fundo para obter, com financiamento proprio, antirretrovirais, medicamentos
antituberculose e antimalaricos. Apds uma diminui¢do nas compras para a Venezuela em
2016, em coordenagcdo com o MPPS, a RSPA deu mais apoio a compra de medicamentos
de alta prioridade como imunossupressores, medicamentos para saide materno-infantil,
medicamentos para doengas cronicas de prevaléncia alta e reagentes para analises
diagnosticas e do sangue. Estes medicamentos sdo distribuidos a rede de servigos de satde
do MPPS e do Instituto de Previdéncia Social. A RSPA também tem prestado apoio técnico
a selegdo racional de medicamentos visando otimizar os recursos existentes ¢ a analise das

78800 a 1.400 pessoas por dia, seis dias por semana.
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opgdes de insumos estratégicos de saude publica. Em 2018, a RSPA deu apoio a compra
no valor de US$ 2,1 milhdes em medicamentos essenciais através do Fundo Estratégico
(como imunossupressores, antirretrovirais, antimaldricos, medicamentos antituberculose,
insulina e outros medicamentos usados para diabetes, anti-hipertensivos, hormonios
tireoidianos e testes rapidos para diagndstico). Porém, um volume limitado de
medicamentos foi adquirido e ndo cobre as necessidades atuais do sistema nacional de
saude do pais.

46. A RSPA também apoiou a compra direta de medicamentos essenciais € insumos
para o pais fora do Fundo Rotativo da OPAS e do Fundo Estratégico. Ao final de 2018,
80 kits médicos de emergéncia interinstitucionais foram fornecidos para beneficiar 800.000
pacientes nos servicos de emergéncia e nas comunidades. Outros medicamentos e insumos
foram distribuidos, a saber: 150.000 envelopes de sais para reidratagao oral; 16.000
ampolas de oxitocina para tratamento pds-parto; 1.100 de tratamentos com adrenalina;
4.000 frascos de trimetoprima/sulfametoxazol para tratamento de infec¢des urinarias e
respiratorias em criangas; 12.000 comprimidos de carbamazepina para tratamento
ansiolitico; 800.000 comprimidos de mebendazol para tratamento antiparasitario; 500.000
comprimidos de metformina para tratamento da diabetes; 20.000 comprimidos de
metronidazol para tratamento antimicrobiano; 1.900 tratamentos para gripe; 28.000
comprimidos de tacrolimo para tratamento imunossupressor ¢ 500 litros de benzoato de
benzila para tratamento da escabiose, entre outros.

47. Em colaboragdo com o MPPS, UNAIDS, sociedade civil e outros parceiros, a
RSPA liderou a elaboracdo de um plano diretor para fortalecer a resposta ao HIV,
tuberculose e maldria da perspectiva de saude publica.” O plano foi finalizado em julho de
2018 e tem sido um instrumento para determinar as prioridades e facilitar a coordenagado
de cooperagdo técnica internacional com os atores envolvidos na resposta ao HIV,
tuberculose e malaria. Diante da falta de estoque de reagentes para o monitoramento da
carga viral do HIV, a RSPA tem mobilizado apoio técnico e recursos para conduzir uma
pesquisa populacional para estimar a resposta ao tratamento de pessoas com HIV que
fizeram a transi¢do aos novos esquemas com dolutegravir. Ademais, com o apoio
dos parceiros e através do Fundo Estratégico, a RSPA deu apoio a compra de
antirretrovirais (499.980 frascos de uma combinacao de dose fixa de tenofovir, lamivudina
e dolutegravir — TLD) e medicamentos antituberculose para o tratamento de primeira e
segunda linhas, cobrindo mais de 80% do financiamento estimado para as necessidades de
medicamentos antituberculose para o primeiro ano do plano diretor. A RSPA também
facilitou a doacdo de dois equipamentos GeneXpert, com cartuchos, para o diagnostico
molecular rapido. O Brasil também doou uma grande quantidade de antirretrovirais a
Venezuela. Esta sendo feito um trabalho coordenado com o MPPS e parceiros para tentar
sanar as demais lacunas no plano diretor.®

7 O Plano diretor esta disponivel em espanhol em: https:/bit.ly/2C6zBN8

80 Versdo atualizada do Plan maestro para el fortalecimiento de la respuesta al VIH, la tuberculosis y la
malaria en la Republica Bolivariana de Venezuela desde una perspectiva de salud publica (plano diretor
para fortalecer a resposta ao HIV, tuberculose e maléria na Republica Bolivariana da Venezuela em uma
perspectiva de saude publica). Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/2Kr94xA
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48.  Desde abril de 2017, a RSPA tem ampliado o apoio ao MPPS para reforgar os
servicos em hospitais de nivel terciario e quaternario de alta prioridade em grandes cidades
(inclusive Caracas) em 18 estados. Vinte e nove estabelecimentos estdo recebendo apoio,
um aumento em relagdo a meta de 25 para abril de 2017. Entre as atividades realizadas
estdo a capacitacdo do pessoal em seguranga hospitalar e prevencdo de infeccdes
relacionadas a assisténcia a satde, implantacdo de equipamentos e softwares para uso do
Sistema de Apoio Logistico (LSS/SUMA) para o gerenciamento dos insumos para a saude
e avaliagdes das capacidades essenciais, como o processo de estocagem de insumos nesses
hospitais. Além disso, 344 unidades basicas e complementares do kit médico de
emergéncia interinstitucional, que fornece medicamentos e¢ insumos médicos a 10.000
pessoas por cerca de trés meses, foram distribuidas a 24 hospitais em 16 estados
(Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Bolivar, Carabobo, Delta Amacuro, Distrito
Capital, Lara, Merida, Miranda, Monagas, Sucre, Tachira, Vargas e Zulia). Ademais, 600
moédulos complementares de materiais renovaveis para kits médicos de emergéncia
interinstitucionais estdo atualmente sendo distribuidos e outros 200 kits médicos de
emergéncia interinstitucionais ainda devem ser distribuidos aos hospitais prioritarios. Além
disso, 12 dos 24 hospitais em oito estados (hospitais de referéncia em Miranda, Vargas,
Distrito Capital, Bolivar, Anzoategui, Zulia, T4chira e Apure) estdo recebendo apoio para
fortalecer a capacidade de resposta do setor de emergéncia, com a distribui¢ao de insumos
essenciais e equipamentos, como 20 kits para doengas ndo transmissiveis, 17 kits para
profilaxia pos-exposicao (PEP), sete kits para o atendimento de casos de traumatismo e
quatro kits com materiais cirurgicos, assim como treinamento no local em triagem e fluxo
de pacientes, controle de infec¢do e administracdo do setor de emergéncia. Ademais, os
depositos que fazem o fornecimento dos insumos aos setores de emergéncia destes
hospitais estdo sendo reforcados com a compra de equipamentos e treinamento para
melhorar as condi¢des de seguranga fisica e patrimonial.

49. Em coordenacdo com o MPPS, a RSPA também tem supervisionado e
periodicamente comunicado sobre o estado de funcionamento dos sistemas vitais
(fornecimento de dgua, energia elétrica, gases de uso médico, insumos € medicamentos,
alimentos e residuos) e servicos de saude essenciais (setor de emergéncia, centro cirdrgico,
unidade de terapia intensiva, centro obstétrico, unidade de radiologia, unidade de
ultrassom, laboratorio, central de esterilizacdo, banco de sangue, necrotério) em
48 hospitais em 21 estados, com o uso de um aplicativo para celular (Collect Mobile). Os
dados obtidos com uma amostragem de hospitais no inicio de 2019 indicam que algumas
unidades criticas funcionam de modo intermitente (15% dos setores de emergéncia,
28% dos centros cirtrgicos e 40% das unidades de terapia intensiva) e que ha
desabastecimento dos medicamentos comumente usados no setor de emergéncia (50%) e
centros cirurgicos (35%). Esta situacdo se agrava com os cortes de abastecimento de dgua
e fornecimento de energia elétrica no pais.®!

50. A RSPA esta também trabalhando com o MPPS para fortalecer a rede nacional de
aten¢do primaria a saude, priorizando 25 areas de satde integral comunitaria (ASICs),

81 Medicos por la salud. Gideti. Encuesta Nacional de Hospitales. Primer boletin, 2019. Disponivel em
espanhol em: https://docs.wixstatic.com/ugd/0f3ae5 _20a71632b12b4924bcee0e06¢659361d.pdf
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25 centros de diagndstico integral e 452 centros de saude comunitaria. A cooperagao
médica cubana ¢ uma presenca constante nestas areas por muitos anos. Com o apoio da
RSPA, equipamentos, medicamentos e materiais foram fornecidos e profissionais de
muitos estados foram capacitados nas metodologias essenciais para melhorar os servigos
obstétricos e outros servigos médicos, na detec¢do e no tratamento de problemas de satude
mental e no tratamento de casos de difteria e sarampo. Mais de 70 kits médicos de
emergéncia interinstitucionais foram distribuidos para atender as necessidades basicas de
saude ao nivel de atengdo primaria para cerca de 700.000 pessoas ao longo de trés meses.
Eles foram fornecidos a cinco ASICs em Amazonas, Bolivar, Distrito Capital e Tachira,
12 institui¢des do MPPS, e oito organiza¢des ndo governamentais. Kits individualizados
com materiais e equipamentos bdasicos de satde (termdmetros, estetoscopios,
esfigmomandmetros, medicamentos basicos e materiais de papelaria) também foram
distribuidos entre os lideres comunitarios € comunidade médica.

51. Desde 2016, reconhecendo os desafios impostos pela malaria, a RSPA, em
coordenagdo com o governo venezuelano, tem apoiado a compra e/ou doacao de insumos
essenciais para o tratamento e o controle da malaria (antimalaricos, testes diagnosticos
rapidos e mosquiteiros impregnados com inseticida), assim como insumos essenciais e
reagentes para fortalecer a capacidade de diagndstico e insumos para o manejo de casos
complicados de malaria. Desde 2017, a RSPA tem apoiado a compra e/ou doagdo de
508.400 testes rapidos para diagnostico, 214.800 mosquiteiros impregnados com inseticida
de longa duracao (MILD), 226.000 frascos de artesunato para tratamento de casos graves
de malaria, bem como varios antimalaricos para tratamento de casos de malaria nao
complicados (121.751 tratamentos de artemeter + lumefantrina, 5.771.700 comprimidos de
cloroquina, 250.000 comprimidos de primaquina e 9.605.000 comprimidos de
primaquina).

52. A RSPA também proporcionou diretrizes prioritarias, materiais de comunicagao,
ferramentas e treinamento aos profissionais de saude. Cerca de 500 profissionais da satde
nos estados de Sucre, Bolivar, Anzoategui, Delta Amacuro, Monagas, Aragua e Zulia
foram capacitados no tratamento de casos de malaria sem complicagdo e administragdo de
artesunato em casos graves de malaria; 100 profissionais de satide foram capacitados na
deteccao e vigilancia da malaria em Sucre e Delta Amacuro; e dois seminarios foram
realizados para certificagdo de microscopistas e treinamento em garantia da qualidade em
microscopia. Em 2018, a RSPA deu apoio ao MPPS para finalizar e lancar o Plano de A¢do
para o Controle da Malaria 2018-2021 e auxiliou municipios no estado de Bolivar (Callao,
Sifontes, Heres e Caroni) a implementar um plano para prevengao e tratamento da maléria
na gravidez. A RSPA também prestou apoio técnico aos niveis nacional e local para a
organizacao e a execu¢do de agdes de controle da maléria, com a distribuicao de 149.000
MILD nos estados com as taxas mais elevadas de transmissdao da malaria (Bolivar, Sucre,
Amazonas ¢ Anzoategui) e o desenvolvimento de projetos e protocolos de resposta e
vigilancia da malaria. Também foi dado apoio a gestao da informacao, que foi aperfeicoada
com a padronizacao dos bancos de dados de vigilancia epidemiologica da maldria, e a
instalacdo de 10 salas de gestdo de crise (7 localizadas nos diretorios regionais em
Amazonas, Apure, Bolivar, Distrito Capital, Carabobo, Miranda e Monagas; 1 localizado
no subministério de redes de saude publica; 1 localizado no diretério geral de
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epidemiologia e 1 localizado na Representacdo da OPAS/OMS). A RSPA também apoiou
o fortalecimento das agdes da vigilancia da maldria em areas de fronteira no Brasil,
Coldmbia e Guiana.

53. A RSPA e a Venezuela estao trabalhando juntos para elaborar um plano integrado
para prevenir e controlar doengas nio transmissiveis, promover a saide mental e combater
a violéncia. Entre as areas de acao estao incrementar a resposta multissetorial as DNTs com
a formacao de comités interinstitucionais e elaboragao de planos para promover a atividade
fisica e reduzir o consumo de alcool; maior acesso aos medicamentos essenciais para o
tratamento da hipertensdo e diabetes; e melhorar a capacidade dos profissionais da satde
de identificar e tratar pessoas com problemas de saude mental. A coleta de dados e o
monitoramento estdo sendo realizados como parte da pesquisa global de violéncia infantil;
e também sobre o consumo de tabaco entre os jovens, como parte da Pesquisa Mundial de
Tabagismo entre os Jovens. A RSPA esta trabalhando junto com o Instituto Nacional de
Nutricdo (INN) em um projeto para melhorar a deteccdo e a atengdo a desnutricdo aguda
infantil em criangas atendidas nas comunidades e nos centros de recuperagdo e educagdo
nutricional ao redor do pais. Outras intervengdes de saude estdo sendo coordenadas com o
programa de vacinagdo, como o fornecimento de vitamina A e agentes antiparasitarios a
criancas menores de 5 anos. Os especialistas da RSPA também tém dado apoio a
capacitagdo e ajudaram a atualizar e desenvolver ferramentas e protocolos para detectar
deficiéncias nutricionais com o objetivo de reforcar a vigildncia e o manejo de criangas
desnutridas nas comunidades e nos servigos de recuperacdo e educagdo nutricional nos
estados priorizados. A RSPA estd em processo de compra de 220 kits para desnutrigdo
aguda grave com complicacdes médicas a serem distribuidos a 24 servigos de recuperagdo
nutricional que auxiliam a recuperag@o nutricional nos respectivos hospitais de referéncia
em todos os estados. Eles serdo usados para assistir cerca de 11.000 criangas menores de 5
anos que sofrem de desnutricdo grave com complicagdes médicas. O kit contém
antibidticos, antiflingicos, agentes para desparatizacao, antimalaricos, medicamento contra
escabiose e um mix de sais para reidratagdo para tratar casos de desnutri¢cdo aguda grave.

54. Desde 2017, a RSPA presta apoio sistematico ao MPPS para fortalecer a conduta
de casos de complicacdes maternas e neonatais potencialmente graves nas oito jurisdigdes
com maior indice de mortalidade materna (Anzoategui, Aragua, Bolivar, Carabobo, Lara,
Miranda, Zulia e Distrito Capital). A RSPA, em coordena¢do com as autoridades sanitdrias
nacionais e locais, capacitou 695 profissionais e agentes de saide em intervengdes
essenciais para reduzir a mortalidade materna e neonatal e a morbidade materna e neonatal
grave. Através do Fundo Estratégico da OPAS, a RSPA também deu apoio a compra de
medicamentos essenciais, incluindo 103.012 comprimidos de amoxicilina/acido
clavulanico, 100.000 doses de dexametasona, 80.000 comprimidos de misoprostol,
9.000 doses de hidralazina e 200 frascos de surfactante pulmonar, entre outros. Ademais,
em coordenacdo com o MPPS, a RSPA elaborou um plano para priorizar a pratica
sistematica de planejamento familiar no pds-parto imediato no mesmo momento e local em
que a atencao ao parto no servico ¢ prestada. Uma metodologia de “instrucdo de
instrutores” foi implantada, alcangando um grupo de 60 obstetras em 27 hospitais em
13 estados e aumentando a capacidade local de proporcionar atendimento seguro pds-parto
e pos-aborto as populagdes vulnerdveis. Além desta capacitacdo, 146 mulheres tiveram
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acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes apds o parto ou procedimentos de
aborto em seis hospitais em Caracas. Desde setembro de 2018, a RSPA da apoio ao MPPS
na implementa¢do de um plano de trabalho para ajudar a reduzir a mortalidade materna e
perinatal e a morbidade materna e perinatal grave de uma perspectiva do ciclo de vida. O
plano prioriza acdes nos oito estados com maiores indices de mortalidade materna, que
juntos correspondem a 70,9% das mortes maternas notificadas em 2017: Anzoategui,
Aragua, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital, Lara, Miranda e Zulia. Também inclui os
estados de Amazonas, Delta Amacuro, Sucre, Tachira e Vargas, que também informaram
um alto percentual de mortes maternas. Ao todo, a RSPA est4 ajudando o MPPS a alcancar
13 estados com intervengdes para melhorar a saide materna e neonatal, com uma
populacdo beneficidria direta estimada em 190.200 mulheres (aproximadamente 3% da
populagdo em idade reprodutiva). Até o momento, equipamentos como 12 kits para saude
sexual e reprodutiva de emergéncia do FNUAP foram fornecidos as unidades de
maternidade e hospitais priorizados, o que ¢ suficiente para atender cerca de 180.000
pessoas por trés meses.

55. Respondendo as continuas interrupcdes no abastecimento de 4gua desde o inicio de
2019, a RSPA fez a compra de 4,1 milhdes de pastilhas purificadoras de agua para tratar
111.760.000 litros de 4gua potavel. Pouco menos de 60.000 pastilhas estd reservado para
uma emergéncia e o restante foi distribuido a hospitais em Anzoategui, Apure, Bolivar,
Tachira e Delta Amacuro. A RSPA também fez a compra de 4.000 galdes-tanques, sete
geradores pequenos e dois reservatorios com capacidade de 5.000 litros. Em resposta as
enchentes que afetaram cerca de 35.000 pessoas em 111 municipios (sobretudo nos estados
de Amazonas, Bolivar, Apure e Delta Amacuro) em 2018, a RSPA deu apoio ao
fornecimento de medicamentos e insumos médicos em Amazonas e Bolivar para tratar
problemas de satde relacionados a situacdo emergencial. A RSPA esta no momento em
fase de conclusdo da distribuigdo de 90.000 pastilhas purificadoras de 4gua em Bolivar
para garantir a cerca de 6.000 pessoas que estdo vivendo em abrigos 0 acesso a dgua potavel
por trés semanas.

56. A RSPA também prestou apoio a paises vizinhos (Brasil, Chile, Colombia,
Equador, Guiana, Peru e Trinidad e Tobago), instaurando postos e/ou mobilizando pessoal
extra para atuar nas areas de fronteira. As acdes visam reforcar a resposta dos sistemas de
saude em areas de fronteira, vacinacdo e vigilancia epidemioldgica ao nivel local e nacional
para identificar e responder efetivamente as necessidades dos migrantes venezuelanos e da
populacdo do proprio pais.

57. No Brasil, a RSPA estd constantemente prestando apoio as autoridades nacionais
e locais para o controle de doengas que podem ser prevenidas com vacina, realizando
atividades para conter o surto de sarampo nos estados afetados. Residentes e migrantes
venezuelanos com idade entre 6 meses e 49 anos, principalmente criangas menores de
15 anos, tém sido vacinados contra sarampo. A RSPA prestou cooperacao técnica para
fortalecer as atividades de vacinac¢do, inclusive dando apoio a implementagao do plano de
acdo para o controle de surtos de sarampo em Boa Vista (Roraima) até que ocorresse a
interrup¢do da transmissdo do virus; estabelecimento de um posto de vacinagdo em
Pacaraima (Roraima), na fronteira com a Venezuela, que funcionava continuamente
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10 horas por dia, sete dias por semana até ser transferido ao controle do Exército brasileiro
em agosto de 2018 como parte da Operacao Acolhida; e capacitagdo dos representantes de
todos os estados em preparativos para uma resposta rapida a surtos de sarampo. Até 18 de
julho de 2018, 71.675 vacinas do programa nacional de vacinagcdo haviam sido
administradas em 127.875 migrantes venezuelanos. Até abril de 2019, quando o Exército
Brasileiro passou a se encarregar de todas as atividades de vacina¢do em Roraima, apds o
restabelecimento da transmissdo do sarampo endémico, a RSPA prestou apoio para
melhorar 0 manejo € a pesquisa de casos com a implementagdo de protocolos para
prevengao e controle de infecgdo, areas de isolamento, triagem em hospitais, localizacao
de contatos, treinamento de profissionais da satde, busca ativa institucional e na
comunidade e capacitacdo laboratorial, entre outras. Uma sala de gestdo de crise foi
instaurada com o apoio da RSPA para coordenar a resposta ao sarampo € o monitoramento
ao nivel estadual. Uma das areas principais de cooperacdo técnica da RSPA no Brasil para
o restante do ano de 2019 sera o fortalecimento das capacidades locais em saude mental e
apoio psicossocial aos migrantes venezuelanos em Boa Vista. A RSPA estd também
ajudando o pais a elaborar um plano de a¢do nacional para a sustentabilidade da eliminag¢ao
do sarampo e rubéola.

58. No Chile, a RSPA tem apoiado o Ministério da Saude para fortalecer a capacidade
de deteccdo rapida e notificagdo de casos no pais. A RSPA também presta apoio técnico
ao Ministério da Saude para treinar equipes epidemioldgicas de campo como parte da
estrutura do Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Atualmente, a RSPA esta
apoiando o Ministério da Saitde na elaboracdo do Plano Nacional para a Satde de
Migrantes, que visa assegurar uma resposta integral de saude de acordo com as
necessidades especificas desta populagao.

59.  Na Colémbia, a RSPA esté trabalhando com as autoridades sanitarias e parceiros
para fortalecer as capacidades nos pontos de acesso em Norte de Santander, Cartagena,
Barranquilla, La Guajira, Arauca, Narifio e Vichada de atencdo imediata e vacinacgdo,
deteccdo e seguimento de contatos de casos de sarampo, busca ativa institucional e na
comunidade e vacinagdo de pessoas suscetiveis. De janeiro de 2017 a abril de 2019, a
Coldmbia administrou 1.067.469%? vacinas do programa nacional de vacinagdo em
426.987% migrantes registrados venezuelanos. Ademais, 4.465 migrantes receberam
assisténcia de satilde mental em La Guajira, Norte de Santander e Vichada, através de
esfor¢os coordenados pelo sistema de saude local e a RSPA. A RSPA também tem dado
apoio as autoridades nacionais e locais para: a) capacitar profissionais da saide para
resposta rdpida a casos importados de sarampo, manejo de casos (inclusive de casos
complicados de maléria), estratégias efetivas de vacinacado, triagem nutricional de criancas
menores de 5 anos e gestdo do sistema de apoio logistico (LSS/SUMA) para o
gerenciamento de insumos; b) acelerar a vigilancia epidemioldgica e notificagdo de dados
de saude; ¢) fortalecer a capacidade de diagndstico com a aquisi¢do de reagentes para o
Instituto Nacional de Saiude e disponibilizagdo de um virologista para orientagdo

82 Programa Ampliado de Imunizagio (PAI), Ministério da Satde e Prote¢do Social. Relatorios preparados
pelos vacinadores mobilizados ao longo de areas de fronteira, abril de 2019.
8 Estimativas da OPAS baseados nos dados do PAI de abril de 2019.
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especializada no processo de triagem do sarampo (sobre o transporte de produtos
biologicos e compra de testes rapidos de malaria para instituicdes de saude); d) facilitar o
estabelecimento de postos de vacinacdo nas provincias de Arauca, La Guajira e Norte de
Santander, e apoiar a escalada da capacidade dos recursos humanos com a contratagao de
200 vacinadores em Cartagena (70), Barranquilla (30), La Guajira (70) e Norte de
Santander (30) para combater o surto de sarampo; ¢) implementar planos de contingéncia
hospitalares; f) coordenar a¢des binacionais com o Equador para o desenvolvimento de
acoOes conjuntas para fortalecer a capacidade de resposta dos servigos de saude, melhorar o
sistema de informacao em saude, compartilhar boas praticas e ligdes aprendidas e promover
parcerias estratégicas regionais e locais para melhorar a assisténcia de saide aos migrantes
venezuelanos; e g) expandir a capacidade de prestagdo de assisténcia de saude das
instituicdes locais com a provisdo de kits basicos de saude de emergéncia, kits para
emergéncias obstétricas, suplementos nutricionais, equipamentos de protecdo pessoal e
equipamento de comunicagao (180 kits de profilaxia pds-exposig¢ao e 53 kits basicos de
medicamentos foram comprados e distribuidos a 28 instituicdes de saude locais em La
Guajira, Norte de Santander e Arauca; 80 pacotes de suplementos nutricionais foram
distribuidos em La Guajira e Norte de Santander para melhorar o estado nutricional das
criangas em risco, inclusive de criangas indigenas desnutridas de etnia yupka, e 74 kits para
atengdo obstétrica e partos de emergéncia e insumos e equipamentos para o setor de
emergéncia pedidtrica foram fornecidos aos hospitais nas provincias de La Guajira, Arauca,
e Norte de Santander). Com a colaboragdo de parceiros, a RSPA também esta auxiliando a
prestagdao de assisténcia de saude extrainstitucional (como unidades modveis de saude e
distribuicao de kits para prote¢ao pessoal e familiar para reduzir os riscos para a satude),
melhorando a capacidade de resposta imediata e os servigos ampliados com o fornecimento
de insumos e medicamentos a instituicdes de satde publica priorizadas. Neste sentido, até
abril de 2019, uma unidade movel e trés unidades fixas de assisténcia estavam funcionando
em Arauca para proporcionar atendimento clinico direto a 3.740 pessoas, atencdo de satde
dentéria a 126 pessoas e servigos de saude sexual e reprodutiva a 101 mulheres.

60. No Equador, a RSPA tem prestado apoio constante aos pares nacionais para
fortalecer o controle e a resposta a doengas emergentes e reemergentes, como sarampo,
maldria, e difteria, dentro da estrutura do RSI, e garantir o acesso oportuno a servigos de
satide. A RSPA esta trabalhando estreitamente com o Ministério da Saude em iniciativas
para melhorar a vigilancia epidemiologica e pesquisa de campo, cobertura vacinal,
abastecimento de dgua e saneamento e acesso a assisténcia de satde basica para as
populacdes migrantes, com foco na atenc¢do prioritaria a criangas menores de 5 anos de
idade, gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia e populagcdes indigenas na area de
fronteira com a Colombia. A capacidade de prestar assisténcia de satide no corredor
migratorio ao longo das fronteiras norte e sul do pais (Rumichaca, San Miguel, Mira,
Mascarilla, El Chaco, Ambato, Riobamba e Huaquillas) tem sido melhorada com o apoio
da RSPA ao disponibilizar especialistas para atividades de vacina¢do; comprar
medicamentos essenciais € insumos médicos, materiais renovaveis € equipamento de
protecdo pessoal para o pessoal da saude; realizar atividades de capacitagdo, inclusive em
resposta rapida a casos importados de sarampo, para mobilizar as equipes de resposta
rapida nos diferentes niveis do sistema de satide e fornecer assisténcia técnica no local a
nove areas de satide; ministrar treinamento rapido em satide mental e primeira resposta de
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apoio psicossocial a 120 profissionais da satide nas cidades de Tulcan, Huaquillas, Ibarra
e Ambato, assim como o treinamento para o pessoal da saide na conduta de emergéncias
obstétricas e neonatais e treinamento no monitoramento da qualidade da 4gua para
melhorar a capacidade dos funciondrios publicos locais e fornecedores de servigo de
abastecimento de agua nas provincias e areas de fronteira. Com o apoio da RSPA e de
parceiros, em coordenagao com as autoridades nacionais, entre agosto de 2018 e marco de
2019, 89.320 migrantes menores de 15 anos passaram pela triagem para averiguar a
situacdo vacinal e 26.050 foram vacinados e outros 22.078 receberam assisténcia de saude
em servicos apoiados pela RSPA que forneceram medicamentos e insumos essenciais de
saude.

61.  No Peru, a RSPA tem prestado apoio técnico constante aos pares nacionais para
fortalecer a pesquisa epidemioldgica de campo e responder aos casos locais e importados
de sarampo. Este trabalho envolve a mobilizagdo de especialistas nacionais para auxiliar
em uma campanha continua de vacinagdo de acompanhamento para todas as criangas com
1 a 10 anos de idade ao nivel nacional. A OPAS ¢é um membro ativo do grupo
interinstitucional para migrantes e refugiados (Grupo de trabajo sobre personas refugiadas
vy migrantes, GTRM) e estd apoiando os esforcos de captacao de recursos do Ministério da
Satde para escalar a capacidade dos servicos de saude, em particular nas dreas com maior
afluéncia de migrantes. Para assegurar um processo continuo ininterrupto de atengdo e
apoio as populagdes de maior risco, em coordena¢do com o Diretdrio de Saude de Junin, a
RSPA tem coordenado a resposta do setor da satide nas areas com migrantes em transito,
por meio de operacdes conjuntas com o0 ACNUR e a Cruz Vermelha Peruana. A RSPA
também apoiou a compra ¢ a distribuicdo de insumos médicos essenciais e equipamentos
para o setor de emergéncia do Hospital Regional Sagaro (leitos hospitalares, monitores
multiparamétricos clinicos para unidades de terapia intensiva, estetoscopios, oximetros,
esfigmomandmetros e materiais renovaveis) e materiais e reagentes para laboratorio para
melhorar a vigilancia epidemioldgica nos laboratorios de referéncia de Tumbes e Iquitos.
A RSPA mobilizou um especialista pediatrico para atender a alta demanda por atengdo
materno-infantil, assim como um enfermeiro para auxiliar na assisténcia de saude no setor
de emergéncia e fazer os registros de triagem e registros clinicos no hospital. Também
mobilizou pessoal para prestar servico de vacinacdo de 24 horas no ponto de entrada em
Tumbes (CEBAF), fez a compra e a distribui¢do de equipamentos adicionais da cadeia de
refrigeracdo ao CEBAF e ministrou um semindrio nacional sobre resposta rapida a casos
importados de sarampo. Treinou 96 integrantes de equipes de resposta rapida em Tumbes
(22), Piura (10), Iquitos (43) e na regido da triplice fronteira entre Peru, Colombia e Brasil
(21) em detecgdo precoce e resposta aos surtos dentro da estrutura do RSI; mobilizou um
especialista para orientar as autoridades sanitarias em Tumbes na elaboracdo do plano
regional de satide para resposta a surtos; e ministrou um treinamento interinstitucional em
coordenagdo e resposta em Tumbes. Com o apoio da RSPA e parceiros, em coordenagao
com as autoridades nacionais, entre agosto de 2018 e margo de 2019, 133.999 adultos e
2.882 criangas da Venezuela foram vacinados e, entre maio de 2018 e margo de 2019,
12,366 consultas médicas foram proporcionadas as populagdes de risco no posto de satde
do CEBAF-Cruz Vermelha.®* Entre janeiro de 2018 e fevereiro de 2019, os servigos de

84 Ministério da Saiude do Peru, Diretorio Regional de Satide de Tumbes.

25



CE164/INF/9

saide em Tumbes informaram terem proporcionado 44.893 consultas médicas aos
venezuelanos.

62. Na Guiana, a RSPA tem trabalhado estreitamente com o Ministério de Saude
Publica para monitorar a situacao dos migrantes e refor¢ar a vigilancia epidemiologica,
gestdo da informag¢do e deteccdo, comprovacdo e avaliagdo de risco de eventos
relacionados a doengas com potencial epidémico. Este trabalho envolve o apoio a um
sistema de vigilancia sindromica para doenga respiratoria aguda, exantema e febre e febre
indiferenciada nas Regides 1 ¢ 7. Os especialistas da RSPA também estao trabalhando com
as autoridades nacionais para realizar atividades de comunicagdo de risco, avaliar a
cobertura vacinal e as capacidades laboratoriais de identificar as necessidades de satde em
potencial nas areas com migrantes e fortalecer o programa de vacinagdo, com a vacina¢ao
de migrantes na chegada ao pais. Existe também coordenagdo com a Comissdao de Defesa
Civil, o Ministério da Cidadania e outros ministérios e organizagdes para assegurar aos
estrangeiros o recebimento das vacinas necessdrias e o atendimento das necessidades
basicas. A RSPA também tem prestado apoio a resposta ao surto de malaria em Kaika, uma
area de fronteira com a Venezuela.

63.  Desde o inicio de 2019, a RSPA tem apoiado Trinidad e Tobago com a compra
de antimaléricos e esta atualmente em processo de compra de 500 kits para teste rapido
para diagnostico da malaria para o pais. Desde 2018, tem prestado apoio técnico concertado
para fortalecer o Programa Ampliado de Imunizac¢ao (PAI) diante do risco em potencial da
introdugao do sarampo, com apoio ao planejamento de uma campanha de vacinagdo para
sarampo a ser realizada em breve. Treinamento também vem sendo ministrado para a
deteccao de casos de doencas que podem ser prevenidas com vacina, em particular as
doencgas pouco comuns no pais como o sarampo.

64. Em cumprimento ao RSI, a RSPA divulgou informes didrios sobre as possiveis
emergéncias de satde publica de interesse internacional, assim como alertas e relatorios
epidemiologicos atualizados mensalmente aos Estados Membros sobre difteria e
sarampo.®®> Os informes consistiram de notificagdes sobre o aumento no niimero de casos
na Venezuela e recomendagdes para: a) implantar um sistema de vigilancia de alta
qualidade sensivel o suficiente para permitir a detec¢ao oportuna de qualquer caso suspeito
e b) prevenir a introducdo e a propagag¢do do sarampo e difteria com a vacinagdo das
populagdes suscetiveis.

65. Segundo os critérios expostos no plano regional de eliminagdo do sarampo, se
persistir a transmissdo por 12 meses ou mais em uma determinada area geografica, a
transmissdo endémica estd restabelecida. Portanto, a transmissao endémica de sarampo foi

85 Alertas epidemioldgicos e atualizagdes epidemioldgicas. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1239&Itemid=2291&lang=
en
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restabelecida no Brasil € na Venezuela, mas os outros 33 Estados Membros da OPAS

mantém o status de eliminacgao.

86,87,88

Ac¢oes necessarias para melhora da situagao

66.

Recomenda-se aos Estados Membros e RSPA implementar as seguintes

intervengoes de curto e médio prazo:

Venezuela

a)

b)

c)

d)

Prosseguir com a implementacdo do plano de acdo para conter a transmissdo do
sarampo e difteria.

Prosseguir com a implementagao do plano diretor para fortalecer a resposta ao HIV,
malaria e tuberculose de uma perspectiva de satde publica.

Melhorar a qualidade e a cobertura da atengao pré-natal, intraparto e pos-obstétrica.
Melhorar o atendimento obstétrico de emergéncia, com a disponibilidade de
recursos humanos habilitados, medicamentos e recursos tecnoldgicos.

Implementar acdes urgentes para racionalizar o uso dos recursos humanos
existentes e mobiliza-los para assegurar a funcionalidade dos servicos hospitalares
prioritarios e resolver as lacunas na atengao primaria a satude para responder aos
desafios imediatos. Podem ser necessarios planos de contingéncia e intervengdes
para assegurar a reten¢do dos recursos humanos existentes, medidas de curto prazo
para sanar a falta de recursos humanos e medidas para aumentar a disponibilidade
de medicamentos essenciais € insumos.

Melhorar as funcdes essenciais de saude publica, com vigilancia e disponibilidade
de informagdes em satde no contexto do Regulamento Sanitario Internacional.

Acelerar os esfor¢cos para melhorar a integracdo dos servicos de saude dentro do
sistema de saude, com foco na atengdo primaria a saude, para procurar resolver a
atual fragmentacao e segmentacao. Isso sera fundamental para melhorar a eficiéncia
e aumentar a adaptabilidade.

8 Relatorios do Grupo técnico assessor (GTA) sobre doengas que podem ser prevenidas com vacina.
Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1862&Itemid=2032&lang=

cen

87 aPAS/OMS, Plano de ag@o para manter a eliminacéo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita
na Regido das Américas: relatorio final (Documento CDS55/INF/10, Rev. 1), 2016. Disponivel de:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-INF-10-p.pdf

8 OPAS/OMS, Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminagdo do sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023 (Documento CSP29/8), 2017. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=41212&Itemid=27

0&lang=pt
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Todos os paises

g) Investir em vacinagdo e prioriza-la para alcangar pelo menos uma cobertura de 95%
em todas as municipalidades e comunidades e conter os surtos de doencas que
podem ser prevenidas com vacina.

h) Fortalecer a adaptabilidade dos sistemas de satde de acordo com Resolugdo
CD55.R8,* adotada em 2016, e a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Satude,’° adotada em 2014.

1) Prosseguir com os esforgos para atender as necessidades de saude dos migrantes de
acordo com Resolucdo CD55.R13, adotada em 2016.°!

1) Aumentar a escala de atividades para vigilancia da malaria e resposta em todos os
paises afetados, junto com esforcos para prevenir o restabelecimento da
transmissdo em areas livres de malaria.

Reparticio Sanitaria Pan-Americana

\

k)  Continuar a dar apoio a Venezuela em resposta a atual situacdo sanitdria,
particularmente no controle de surtos de sarampo, difteria ¢ malaria.

1) Apoiar todos os Estados Membros a:
1. fortalecer a vigilancia em saude, gestdo da informagdo e monitoramento
il. melhorar o acesso a servicos de satide para migrantes e populacdo do

proprio pais
11i. melhorar a comunicagdo e o intercAmbio de informagdes para combater a
xenofobia, estigmatizacdo e discriminagdo

v. fortalecer parcerias, redes e estruturas multinacionais para compreender a
situagcdo dos migrantes e promover e proteger a satide desta populagao

V. adaptar politicas, programas e quadros juridicos para promover e proteger a
satde e o bem-estar dos migrantes

Ac¢ao do Comité Executivo

67. Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e faca as observagdes
que julgar pertinentes.

8 OPAS/OMS, Sistemas de satide resilientes (Resolugdo CD55.R8), 2016. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-R8-p.pdf

% OPAS/OMS, Estratégia para o Acesso Universal 4 Satide e Cobertura Universal de Satide (Resolugdo
CD53.R14), 2014. Disponivel em: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/CD53-R14-p.pdf

1 OPAS/OMS, Saude dos Migrantes (Resolugdo CD55.R13), 2016. Disponivel em:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-R13-p.pdf
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