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A'I:UALIZACAO SOBRE A PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO DAS
AMERICAS, PREPARACAO PARA O COVAX E ACESSO EQUITATIVO AS
VACINAS CONTRA A COVID-19

Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regifio das Américas

1. De 21 de janeiro a 2 de dezembro de 2020,' 27.145.021 casos confirmados por
laboratorio de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 e 732.329 6bitos por COVID-19 haviam
sido notificados em 54 paises e territorios na Regido das Américas. Trinta e oito desses
paises e territorios com dados disponiveis por idade e sexo notificaram 24.035.426 casos
(89% do total) e 413.869 mortes (56,5% do total). Nesse grupo de paises e territorios, 72%
dos casos ocorreram em pessoas de 20 a 59 anos de idade e 78% das mortes relatadas foram
de pessoas com 60 anos de idade ou mais velhas. Embora nao haja diferengas na proporcao
de casos por sexo, observam-se taxas de mortalidade mais elevadas entre os homens, que
representam 59% do total de mortes.

2. Uma tendéncia crescente no numero de novos casos e mortes confirmados
diariamente tem sido observada na Regido das Ameéricas desde o inicio de novembro.
Todos os trés paises da sub-regido da América do Norte estdo apresentando aceleracdo na
curva de casos. As tendéncias ndo sao homogéneas na sub-regido da América Central, com
alguns paises apresentando atraso de notificacdo devido aos dois recentes furacoes, Eta e
Iota (por exemplo, El Salvador), e outros relatando reducao da capacidade laboratorial para
testagem (por exemplo, Belize). A incidéncia de casos diarios na América do Sul vinha
apresentando uma tendéncia de queda na maioria dos paises até recentemente, quando
paises como Brasil, Colombia, Equador, Paraguai e Uruguai comegaram a notificar uma
aceleracao dos casos. Nas ilhas do Caribe, muitos pequenos paises e territorios comegaram
a apresentar aumento nos casos depois que abriram suas fronteiras para viagens

" Esta versdo contém alteragdes no paragrafo 4.
' Sistema de Informagdo sobre COVID-19 da OPAS para a Regido das Américas. Disponivel em inglés em:
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.
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internacionais em junho e julho. A estimativa bruta de letalidade aparente (o nimero de
mortes notificadas dividido pelo nimero de casos notificados) na Regido das Américas
como um todo ¢ de 2,7% (mediana especifica por pais: 1,9%; intervalo interquartil [1IQ]:
0,8% —2,7%).

3. Como estimativa da transmissdo ativa na populagdo, utiliza-se a média movel de
7 dias da incidéncia observada (nimero de casos de COVID-19 por 100.000 habitantes).
Na sub-regido da América do Norte, durante a semana de 26 de novembro a 2 de dezembro
de 2020, a incidéncia atingiu os niveis mais altos ou proximos aos mais altos relatados
desde o inicio da pandemia, com 109 casos por 100.000 habitantes no Canada, 339 casos
por 100.000 no Estados Unidos e 48,2 casos por 100.000 no México. Acompanhando as
tendéncias regionais, na sub-regido da América do Norte ndo ha diferencas na propor¢ao
de casos por sexo, e o grupo de 20 a 59 anos responde pela maior proporcao de casos
(67%). Nessa sub-regido, 79% das mortes ocorreram entre pessoas com 60 anos de idade
ou mais, ¢ 58% em homens.

4, Na América Central, a incidéncia aumentou no Panama, onde foram notificados
241 casos por 100.000 habitantes durante a semana de 26 de novembro a 2 de dezembro—
a incidéncia mais elevada da sub-regido. A incidéncia diminuiu ligeiramente na Costa Rica
e Belize em comparagdo com a semana anterior, mas os indices ainda estao perto dos mais
elevados ja registrados para ambos os paises: 137 casos por 100.000 habitantes na Costa
Rica e 131 casos por 100.000 em Belize. E dificil fazer inferéncias sobre as tendéncias em
El Salvador, Guatemala, Honduras e Nicaragua, porque eles estdo entre os paises mais
afetados pelos furacdes Eta e Iota. A maioria dos paises afetados apresentou queda no
numero de casos notificados imediatamente apos os furacdes, sugerindo que a vigilancia
epidemiologica pode ter sido afetada, o que pode ter causado atrasos na notificacdo em
nivel nacional. A faixa etaria mais afetada na sub-regido da América Central ¢ a dos 20 a
59 anos (79% dos casos), com uma propor¢ao maior de casos notificados entre os homens
(56%). Com relacao as mortes, o grupo mais afetado sdo as pessoas com 60 anos de idade
ou mais (70%), sendo os homens novamente a maioria (65%).

5. Apos atingir um pico em agosto, a incidéncia da COVID-19 apresentou tendéncia
geral de queda na maioria dos paises da sub-regido sul-americana até novembro, quando
voltou a aumentar. Em contrapartida, na Argentina, os casos comecaram a acelerar em
agosto e atingiram um pico em outubro, apds o qual houve uma queda constante. De acordo
com os dados da semana mais recente (26 de novembro a 2 de dezembro), a incidéncia esta
subindo novamente no Brasil (126 casos por 100.000 habitantes), Colombia (122 casos por
100.000 habitantes), Argentina (112 casos por 100.000 habitantes ), Paraguai (78 casos por
100.000 habitantes), Equador (43 casos por 100.000 habitantes) e Uruguai (33 casos por
100.000 habitantes). A incidéncia tanto no Chile quanto no Peru atingiu um patamar de
estabilidade nas ultimas semanas, ap6s uma tendéncia de queda que durou varios meses.
Embora a incidéncia na Bolivia e na Venezuela aparente estar diminuindo, essas tendéncias
devem ser interpretadas com cautela, pois os dados a respeito dos testes (inclusive a
porcentagem de positividade) estdo indisponiveis para os dois paises. A maioria (76%) dos
casos nesta sub-regido ocorreu na faixa etaria de 20 a 59 anos, sem diferenca significativa
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na propor¢ao de homens e mulheres. No entanto, das 77% das mortes ocorridas entre
pessoas com mais de 60 anos, 60% foram em homens.

6. No Caribe francéfono e hispanico, embora alguns paises e territorios—como
Republica Dominicana, Guiana Francesa e Haiti—tenham apresentado pico de casos em
julho ou até antes e atualmente observam uma tendéncia de queda, o restante dos paises e
territorios apresenta tendéncia crescente desde julho, quando muitos abriram suas
fronteiras para viagens internacionais. Cuba tem relatado aumento da incidéncia nas
ultimas semanas, com os casos importados representando 46% dos novos casos registrados
na semana de 22-28 de novembro, ao passo que duas semanas antes 0s casos importados
representavam apenas 19% dos novos casos. No Caribe holandés e angléfono,? os casos
também comecaram a aumentar depois de julho—o més em que muitos dos paises e
territorios abriram suas fronteiras para viagens internacionais. Embora o pico semanal de
casos ja tenha passado e alguns desses paises apresentem tendéncia de queda, como Aruba
e Suriname, a tendéncia tem aumentado novamente desde outubro/novembro em outros
paises, inclusive Guiana, Jamaica e Trinidad e Tobago. Na sub-regido do Caribe como um
todo, a maioria (74%) dos casos foi notificada no grupo de 20 a 59 anos. No entanto, a
maioria das mortes (69%) foi registrada entre pessoas com mais de 60 anos de idade. Em
todas as faixas etdrias, ndo houve diferencas significativas por sexo no niimero de casos
relatados, mas 62% das mortes ocorreram entre homens.

7. A réapida evolucdo da pandemia de COVID-19 exigiu que a Reparti¢do Sanitéria
Pan-Americana (RSPA, ou Reparticdo) implementasse um mecanismo agil e adaptavel,
dentro de um ambiente de trabalho ajustado, influenciado pelas restricdes a viagens e pelo
distanciamento social, a fim de responder a pandemia que afeta todos os paises e territorios
da Regido. Para complementar os recursos locais da OPAS, pessoal e/ou suprimentos
foram mobilizados para 51 paises e territoérios da Regido, quando disponiveis. Esses
recursos serviram, entre outras coisas, para treinar as autoridades nacionais de saude;
apoiar o desenvolvimento e ativacdo de planos nacionais de emergéncia e avaliacao da
reorganizacao dos servicos; divulgar especificacdes técnicas de equipamentos de protecao
individual (EPI) e equipamentos biomédicos; e apoiar uma andlise das necessidades para
atender aos requisitos de EPI, insumos e reagentes por meio dos fornecedores usuais, além
de ajudar os Estados Membros a iniciarem processos de compra para abastecer uma reserva
nacional estratégica.

8. De fevereiro a meados de margco de 2020, foram organizados treinamentos em
laboratorio no Brasil para nove paises da América do Sul e no México para sete paises da
América Central e do Caribe, e especialistas em analise laboratorial foram enviados para
nove paises.® Especialistas em gestio clinica, prevengdo e controle de infecgdes e

2 Caribe holandés e anglofono incluindo Belice, Guiana e Suriname.
3 Bahamas, Barbados, Dominica, Colémbia, Guiana, Haiti, Jamaica, Suriname ¢ Venezuela (Republica
Bolivariana da).
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reorganizagdo dos servicos de saude foram enviados a nove paises.* Especialistas na
implementagao da plataforma digital de rastreamento de contatos Go.data foram enviados
a Argentina, Brasil, Colombia e México. Além disso, mais de 200 sessdes de treinamento
virtual foram realizadas com mais de 30.000 participantes de 33 paises, ¢ mais de
110 documentos técnicos e ferramentas foram desenvolvidos, adaptados e/ou traduzidos
para uso nas Américas. A RSPA estd apoiando o fortalecimento ou instalacio da
capacidade de diagndstico laboratorial do virus SARS-CoV-2 em 35 paises e territorios’ e
ja comprou e distribuiu reagentes de laboratério, EPI e insumos e equipamentos médicos
para 38 paises e territorios.® A Reparticio tem articulado com doadores e parceiros
importantes para financiar os US$ 200 milhdes’ de recursos necessarios para apoiar 0s
esfor¢os de prontidao e resposta a COVID-19 nas Américas no periodo de 11 meses de
fevereiro a dezembro de 2020.

Preparativos para o mecanismo COVAX e acesso equitativo as vacinas contra a
COVID-19

Antecedentes

9. Durante o 58° Conselho Diretor da OPAS, realizado em 28-29 de setembro de 2020,
os Estados Membros solicitaram a Reparticdo “que apoie os Estados Membros ao

participarem de iniciativas mundiais, como o Acelerador do Acesso as Ferramentas contra
a COVID-19” (ACT).®

10. O Mecanismo COVAX para Acesso Global as Vacinas contra a COVID-19 ¢ o
pilar de vacina do ACT e um mecanismo mundialmente coordenado para fornecer acesso
equitativo, compartilhamento de risco e opg¢des que caibam no or¢amento de todos os
paises participantes. O Mecanismo COVAX ¢ liderado conjuntamente pela Gavi (Alianga
Global para Vacinas e Imunizacdo), Coalizdo para Inovagdes em Preparacdo para
Epidemias (CEPI, por sua sigla em inglés) e a Organizacdo Mundial da Satide (OMS). A
Gavi ¢ a administradora do Mecanismo COVAX e, como tal, € responsdvel por investir em
um amplo portfolio de vacinas candidatas promissoras.

4 Antigua e Barbuda, Bolivia (Estado Plurinacional da), Dominica, Equador, Granada, Honduras, Nicaragua,
Paraguai ¢ Venezuela (Republica Bolivariana da).

Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia (Estado Plurinacional da),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana,
Haiti, Honduras, Ilhas Cayman, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Sdo Cristovao e Névis, Santa Licia, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago,
Uruguai e Venezuela (Reptiblica Bolivariana da).

Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermuda, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana,
Haiti, Honduras, IThas Cayman, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai,
Peru, Republica Dominicana, Sao Cristévao e Névis, Santa Lucia, Sdo Vicente e Granadinas, Sint Maarten,
Suriname, Trinidad e Tobago, Turks e Caicos, Uruguai, Venezuela (Republica Bolivariana da).

Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras monetarias citadas neste relatorio estdo expressas em dolares
dos Estados Unidos.

8 Resolugdo CD58.R9 (2020).
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11.  Desde a concepgao e inicio das operacdes do Mecanismo COVAX, a Reparti¢cdo
tem sido atuante na defesa das necessidades dos Estados Membros da OPAS, inclusive o
uso proposto de mecanismos existentes, tais como o Fundo Rotativo da OPAS para Compra
de Vacinas (Fundo Rotativo), como plataforma para garantir acesso as vacinas na Regido.
Além disso, a Reparti¢ao fez contribui¢cdes importantes para o projeto e implementacao do
Mecanismo COVAX, com base nas experiéncias do Fundo Rotativo como um importante
mecanismo de aquisi¢do conjunta.

12. Garantir o acesso oportuno as vacinas contra a COVID-19 por meio do Fundo
Rotativo ¢ um componente do pacote geral de cooperagdo técnica da OPAS, que envolve
o apoio a: (1) preparacdo do pais para a introdu¢do e implantacdo da vacina;
(2) planejamento (inclusive or¢amentario) do programa de imunizacdo; (3) planejamento
de demanda e priorizagdo de grupos-alvo; (4) harmoniza¢do dos processos regulatdrios
nacionais; (5) refor¢o da cadeia de abastecimento e da cadeia de frio; (6) vigilancia;
(7) treinamento, gerenciamento de programa e supervisdo de apoio; (8) prestagdo de
servigos; (9) monitoramento e avaliagdo; (10) mobilizacdo e comunicagdo social; e
(11) tomada de decisdao baseada em evidéncias, além de outras areas identificadas como
necessidades dos programas nacionais de imunizagao.

13. H4 mais de 40 anos, o Fundo Rotativo, como parte desse programa mais amplo de
cooperagao técnica, tem ajudado os paises e territorios das Américas a obter economias de
escala e garantir o acesso a vacinas de alta qualidade aos precos mais baixos possiveis. Por
meio de seu trabalho com o Mecanismo COVAX, a Reparticdo conseguiu que o Fundo
Rotativo sirva como um dos mecanismos para obter vacinas contra a COVID-19: o Fundo
Rotativo apoiara o acesso a vacina para a Regido das Américas e a Divisao de Suprimentos
do Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF) apoiara o acesso para as demais
regides do mundo. Os paises autofinanciados também tém a opcao de adquirir vacinas
diretamente dos fornecedores.

14. A Repartigdao também esta trabalhando com parceiros para projetar um mecanismo
que garanta alocacdo equitativa por meio do ACT, sob a lideranga da OMS. O projeto
envolve a identificagdo de todos os parametros para alocagdo otima e equitativa, tomada
de decisdo, papéis e responsabilidades dos 6rgaos diretores do Mecanismo COVAX, fluxos
de informac¢do e medidas para garantir a prontidao do pais para receber as doses alocadas
pelo Mecanismo COVAX.

15. No mundo todo, 187 paises e territorios ja estdo participando do Mecanismo
COVAX. Ha dois grupos principais no Mecanismo: (1) paises e territorios autofinanciados
(atualmente 95), e (2) paises com potencial para apoio do Compromisso Antecipado de
Mercado (atualmente 92).

16. Desde o 58° Conselho Diretor, a Reparticdo continuou a trabalhar em estreita
colaboragdo com parceiros internacionais, inclusive a Gavi, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento, o Banco Mundial, a Agéncia de Satde Publica do Caribe e a Unido
Europeia, para facilitar a participagdo de paises e territorios interessados no Mecanismo
COVAX. Como resultado, 27 paises e territorios nas Américas autofinanciados assinaram
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acordos de compromisso com a Gavi, o que representa aproximadamente 33% do volume
de compras globais projetado para este grupo.

17. Apesar dos continuos desafios orgamentarios e fiscais dos paises durante a
pandemia, a maioria dos 27 paises e territorios nas Américas autofinanciados ja cumpriram
com os requisitos financeiros do Mecanismo COVAX, o que representa uma alocagao de
mais de US$1,1 bilhdo em adiantamentos e garantias financeiras. Além disso, 10 Estados
Membros da OPAS sio elegiveis para o Compromisso Antecipado de Mercado.” Espera-
se que todos enviem suas solicitacdes a0 Mecanismo COVAX ainda em dezembro de 2020.
Independentemente do status (autofinanciamento ou Compromisso Antecipado de
Mercado), a Reparticdo enxerga todos os paises e territorios participantes como um so
grupo unido em solidariedade e proposito.

Analise da situacdo

18.  Em julho de 2020, a OPAS e a Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) publicaram conjuntamente um relatério'? sobre satide
e economia na América Latina e Caribe (ALC) e a convergéncia necessaria para abordar a
COVID-19 e retornar ao caminho do desenvolvimento sustentavel. O relatério demonstra
que décadas de investimentos e ganhos em satide na ALC estdao em risco. Além da crise de
satude publica, os paises da Regido foram abalados pelos impactos econdomicos e sociais da
pandemia de COVID-19. A gravidade da crise de satde publica, econdomica e social
desencadeada pela pandemia tornou evidente que o acesso a vacinas € outros suprimentos
de saude que salvam vidas (diagndsticos/terapéuticos e EPI, entre outros) ¢ fundamental
para uma recuperagao econdmica bem-sucedida em todos paises.

19.  Desde o inicio da pandemia, a Reparti¢do forneceu a cooperacdo técnica aos
Estados Membros para manter os programas nacionais de imunizacao como prioridade de
saude publica, bem como para preparar a introdu¢do e implantacdo das vacinas contra a
COVID-19 com base na estrutura de valores e roteiro estabelecidos pelo Grupo Consultivo
Estratégico de Peritos em Vacinas (SAGE) da OMS e adotado pelo Grupo Consultivo
Técnico (TAG) da OPAS sobre Doencas Imunopreveniveis.

20. A Reparticdo estima que, para um pais tipico da ALC, o custo inicial da nova vacina
contra a COVID-19 (com base no custo médio ponderado por dose de US$ 10,55 via
Mecanismo COVAX) poderia ser de 12 a 18 vezes o or¢amento nacional de imunizacao
do pais. Para adquirir a vacina para 20% de sua populagdo total—um volume capaz de

° Bolivia (Estado Plurinacional da), Dominica, El Salvador, Granada, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Santa Lucia e Sao Vicente e Granadinas.

10 Health and the economy: A convergence needed to address COVID-19 and retake the path of sustainable
development in Latin America and the Caribbean. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/en/documents/health-and-economy-convergence-needed-address-covid-19-and-
retake-path-sustainable.
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cobrir os grupos considerados de maior risco—prevé-se que os paises da Regido precisardo
investir até trés vezes o valor dos seus or¢amentos anuais de vacinagao em 2021.

21.  Para apoiar os Estados Membros nestes tempos dificeis, e em harmonia com os
principios nos quais o Fundo Rotativo se baseia e atua (inclusive solidariedade,
pan-americanismo, acesso equitativo, qualidade e transparéncia), a Reparticdo tem
trabalhado com parceiros internacionais e defendido que os fornecedores oferecam o menor
preco fixo por vacina, especialmente durante a fase pandémica.

22. A OPAS e o UNICEF tém liderado conjuntamente a preparacao da estratégia de
aquisi¢cdes do Mecanismo COVAX. Um edital internacional conjunto UNICEF/OPAS foi
publicado em 12 de novembro de 2020 com o objetivo de garantir a disponibilidade de
futuras vacinas por meio do Mecanismo COVAX.

23. A Reparti¢do espera que alguns fornecedores de vacinas oferecam um prego Uinico
para todos os paises participantes do Mecanismo COVAX, enquanto outros fornecedores
podem oferecer esquemas de prego diferenciados. A Reparti¢do também espera que a
situacdo do fornecimento de vacinas contra a COVID-19 seja extremamente limitada ao
longo de 2021.

J4

24, Tendo em vista essa situagdo, ¢ importante lembrar que, em 2013, os
Estados Membros da OPAS, por meio da Resolugdo CD52.R5, ratificaram os principios,
termos e condi¢des e procedimentos do Fundo Rotativo e instruiram a Reparti¢do a
administrar este Fundo de modo que esses principios sejam respeitados e cumpridos, sem
excecdo.!! No entanto, considerando a continuidade da pandemia, a necessidade de garantir
acordos de fornecimento, a situagdo sem precedentes criada pelo fato de que paises
desenvolvidos de alta renda estdo participando do Mecanismo COVAX e a probabilidade
de que havera disponibilidade limitada de vacinas pelo menos ao longo do ano de 2021, a
Reparticdo considera que negociacdes extraordindrias podem ser necessarias para
assegurar que a Regido das Américas tenha acesso equitativo a doses das vacinas contra a
COVID-19. A luz das disposi¢des da Resolugio CD52.R5, a Reparti¢do solicita a
autorizacao dos Estados Membros para continuar a trabalhar para garantir um fornecimento
adequado de vacinas contra a COVID-19, mesmo se o prego oferecido por alguns
fabricantes ndo estiver totalmente em conformidade com os principios do Fundo Rotativo.

Acgdo pelo Conselho Diretor

25. Tendo em vista a continuidade da pandemia e a alta demanda que surgira quando
as vacinas forem disponibilizadas, e visando apoiar o acesso equitativo as vacinas, solicita-
se ao Conselho Diretor que tome nota deste documento e considere adotar a resolu¢ao em
anexo.

Anexo

1" Resolugdo CD52.R5 (2013).
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PROPOSTA DE RESOLUCAO

A]:UALIZACAO SOBRE A PANDEMIA DE COVID-19 NA REGIAO DAS
AMERICAS, PREPARACAO PARA O COVAX E ACESSO EQUITATIVO AS
VACINAS CONTRA A COVID-19

A SESSAO ESPECIAL DO CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo analisado a Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na Regido
das Ameéricas, preparac¢do para o COVAX e acesso equitativo as vacinas contra a
COVID-19 (Documento CDSS1/2);

(PP2) Considerando a crise global gerada pela pandemia de COVID-19 e a
importancia do acesso oportuno, equitativo e acessivel a vacinas contra a COVID-19
seguras, eficazes e de qualidade comprovada;

(PP3) Reconhecendo o papel critico do pacote geral de cooperagdo técnica da
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS) para ajudar os paises a se prepararem para
a introdu¢ao bem-sucedida das vacinas contra a COVID-19;

(PP4) Reconhecendo os esforcos da Reparticdo Sanitiria Pan-americana
(Reparti¢do) em firmar uma parceria com o Mecanismo COVAX e facilitar a participagdo
dos Estados Membros da OPAS no Mecanismo;

(PP5) Reafirmando os principios, termos e condi¢cdes e procedimentos do
Fundo Rotativo da OPAS para Compra de Vacinas (Fundo Rotativo) e seu beneficio para
a saude publica na Regido das Américas (Resolugdo CD52.R5 [2013]), e o papel do Fundo
Rotativo como um dos meios dentro do Mecanismo COVAX pelos quais os
Estados Membros da OPAS podem garantir acesso a vacinas contra a COVID-19;

(PP6) Levando em consideragdo que pode haver sérias restricdes ao fornecimento
de vacinas contra a COVID-19;
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(PP7) Observando que 27 paises e territorios autofinanciados da Regido das

Américas ja assinaram acordos de compromisso diretamente com a Gavi para participar do
Mecanismo COVAX e que 10 paises se inscreverdo para participar do Compromisso
Antecipado de Mercado do Mecanismo COVAX; e

(PP8) Reconhecendo que a Repartigdo precisa da aprovacdo dos Estados

Membros da OPAS para realizas quaisquer negociagdes especiais que possam ser
necessarias sob essas circunstancias globais sem precedentes,

(OP)1.
a)

b)

d)

RESOLVE:

Instar os Estados Membros a:

prosseguir com seus planos nacionais preparatdrios para a introducdo das vacinas
contra a COVID-19;

reconhecer a Reparticao e seu Fundo Rotativo como o mecanismo de cooperagao
técnica mais adequado para fornecer acesso equitativo as vacinas contra a
COVID-19 em toda a Regido;

participar ativamente do Mecanismo COVAX e defender os principios de
solidariedade, pregos acessiveis, alocacao equitativa e acesso sustentavel;

Solicitar a Diretora que:

continue apoiando os Estados-Membros a se prepararem para a introdugdo das
vacinas contra a COVID-19;

mantenha a coordenacao e promogado de causa junto a parceiros internacionais para
alavancar as capacidades existentes e economias de escala, por meio de aquisi¢des
conjuntas, na tentativa de garantir o acesso equitativo, a precos fixos acessiveis, as
vacinas contra a COVID-19 para todos os Estados Membros da OPAS que
participam do Fundo Rotativo;

negociar, para os Estados Membros que participam do Fundo Rotativo, acesso as
vacinas contra a COVID-19 pelo melhor prego possivel e, se necessario, ajustar os
termos e condi¢oes do Fundo Rotativo, somente nesta ocasido, a fim de atender as
circunstancias especiais para garantir o fornecimento de vacinas contra a
COVID-19;

apresentar ao 59° Conselho Diretor, em 2021, um relatorio sobre os esfor¢os da
Reparticdo para garantir o acesso equitativo as vacinas contra a COVID-19.
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