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Introducao

1. Este documento apresenta uma atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19 na
Regido das Américas e sobre o progresso e os desafios de implementacdo da Resolugdo
CD58.R9, adotada pelo 58° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) em setembro de 2020 (1), e da Resolugdo CDSS1.R1, adotada pela Sessao
Especial do Conselho Diretor em dezembro de 2020 (2), no periodo até 30 de abril de 2021,
salvo indicacdo em contrario.

2. Até 23 de maio de 2021, a Regido das Américas havia notificado 39% e 47% de
todos os casos e mortes por COVID-19 no mundo, respectivamente. Dois paises das
Américas, o Brasil e os Estados Unidos, estavam entre os 10 paises com 0 maior numero
de casos acumulados em escala mundial. Quatro paises — Brasil, Colédmbia, México e
Estados Unidos — estavam entre 0s 10 paises com o maior nimero de mortes acumuladas
em escala mundial.

3. O curso da pandemia de COVID-19 nas Américas continua altamente incerto. A
escalada no nimero de casos em toda América do Sul e Central nos quatro primeiros meses
de 2021 é perturbadora. Ela vem no contexto de uma introducéo gradual da vacinagédo que
priorizou grupos de alto risco, como profissionais de satde na linha de frente e idosos. A
disponibilidade de vacinas contra a COVID-19 é limitada no mundo todo, e muitos paises
enfrentam iniquidades de acesso, inclusive na Ameérica Latina e no Caribe. A hesitagdo
vacinal pode retardar ainda mais a adesdo pela populacéo ou impedir que todo o potencial
de vacinagéo seja atingido.

4. Ao mesmo tempo, os paises e territorios da Regido continuam a relatar perturbacGes
sistematicas, de graus varidveis, na prestacdo de servigos de saude essenciais. Essas
perturbacdes realcam as dificuldades em assegurar a continuidade dos servigos e a
necessidade de fortalecer a resolutividade, principalmente no primeiro nivel de atencéo.
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5. Um possivel cenario € que, por boa parte de 2022, os paises das Ameéricas
continuem a enfrentar surtos localizados de COVID-19, principalmente em instituicdes
(como casas de repouso, prisdes), zonas periurbanas densamente povoadas e areas rurais.
Embora a cobertura vacinal talvez possa atingir altos niveis gerais e ser homogénea entre
entidades subnacionais, é possivel que continue a haver heterogeneidade significativa na
cobertura entre diferentes grupos etarios e populacionais. Isso vai depender da
disponibilidade do estoque de vacinas, da adesdo as vacinas e do acesso e demanda de
grupos populacionais especificos.

6. Essa situacdo indica que a supressdo da pandemia de COVID-19 na Regido
continuard a exigir uma resposta abrangente, com sustentacao das capacidades da rede de
servicos de saude, medidas adicionais de saude publica e sociais e a¢cdes para controle dos
surtos, que incluem deteccédo precoce, investigacao e isolamento de casos e rastreamento e
quarentena de contatos.

Situacao epidemioldgica

7. Da deteccédo do primeiro caso nas Ameéricas em janeiro de 2020 até 23 de maio de
2021, foi notificado um total acumulado de 66.158.798 casos confirmados de COVID-19,
incluindo 1.619.322 mortes, na Regido. Pouco mais da metade desses casos (54%) e mortes
(53%) foram notificados entre 1° de janeiro de 2021 e 23 de maio de 2021. Os nimeros
mais elevados de casos e mortes mensais foram notificados em janeiro de 2021. As
sub-regides da América do Norte e da América do Sul sdo responsaveis pela maior
porcentagem de casos (49% e 47%, respectivamente) e mortes (46% e 51%,
respectivamente).

8. Varios paises da Regido estdo notificando um maior nimero de casos de COVID-19
na populacdo mais jovem, com um aumento associado de internagcfes tanto em UTI
(unidade de terapia intensiva) como em leitos regulares. Isso pode estar relacionado a maior
exposicdo e a vacinacdo limitada nesse grupo. Durante o primeiro trimestre de 2021, 74%
dos casos notificados na Regido tinham entre 20 e 59 anos de idade, mas 62% das mortes
foram de pacientes com 60 anos de idade ou mais. A razdo entre 0 sexo masculino e o
feminino é de 0,96 para casos e 1,53 para mortes.

9. Até 8 de maio de 2021, 37 paises e territdrios da Regido haviam notificado a
deteccdo de variantes de preocupacéo: 34 notificaram a variante B.1.1.7, 17 notificaram a
variante B.1.351 e 20 notificaram a variante B.1.1.28.1.

10.  As informaces epidemiologicas mais atualizadas sobre a pandemia podem ser
encontradas no Sistema de Informacdes sobre COVID-19 para a Regido das Americas, no
site da Organizacio Pan-Americana da Satde.!

1 Disponivel em inglés em: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.
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Continuidade dos servigos de saude

11.  Para os paises e territorios da regido, tem sido um desafio manter a prestacdo de
servicos de salde essenciais durante a pandemia. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
realizou um inquérito pontual sobre a continuidade dos servigos de saude essenciais
durante a pandemia, com duas rodadas em 2020 e 2021.2 Até 16 de abril de 2021, 28 dos
29 paises e territorios das Américas que responderam a pesquisa relataram interrupcdes
persistentes na prestacdo de servicos de satide essenciais.® Entre os respondentes, 60%
relataram perturbacdes nos servigos de saude mental, neurologia e transtornos por uso de
substancia; 55%, nos servicos de imunizacao; 49%, nos servicos de doencas transmissiveis;
47%, nos programas de doencas tropicais negligenciadas; 41%, nos servicos de doencas
ndo transmissiveis; 41%, nos servicos de salde reprodutiva, materna, neonatal, da crianca
e do adolescente e nutri¢do; 40%, nos servicos de reabilitacdo fisica e cuidados paliativos
e de longo prazo; e 36% nas intervencdes cirdrgicas eletivas. Essas perturbagdes tém sérias
implicacdes, especialmente para as popula¢es mais vulneraveis, como idosos e pessoas
com deficiéncia e doencas cronicas.

12.  Os motivos mais relatados para interrupg¢des da prestacéo de servicos de salde sao
falta de pessoal disponivel devido a mobilizacdo para fornecer socorro relacionado a
COVID-19 ou outros servigos (72% dos paises), cancelamento de tratamentos eletivos
(56%), mudancas nas politicas de tratamento (54%), dificuldades financeiras (48%) e
perturbacdes na cadeia de suprimento (32%). Os motivos mais comuns relacionados a
demanda incluem temor/desconfianca da comunidade (60%), restricbes de viagem que
dificultam o acesso a unidades de saude (56%) e queda do volume de pacientes
ambulatoriais, porque os pacientes ndo procuram atendimento (54%).

13.  Os profissionais de saude estdo na linha de frente da resposta a COVID-19 e sdo
imprescindiveis nos esforgos para assegurar a continuidade dos servicos de salde. A
dramatica expansdo das capacidades dos servicos de saude, inclusive de cuidados intensivos,
para lidar com a escalada no nimero de pacientes com COVID-19 e manter outros servigos
essenciais criou uma enorme pressao sobre os profissionais de saude. A delegacdo de tarefas
e o trabalho em servicos de alto risco, com longas jornadas de trabalho e exposicéo
prolongada a um grande ndmero de pacientes com COVID-19, afetou negativamente a satde
desses profissionais, especialmente a saide mental. Dados de 22 paises das Américas
indicam que, até 12 de maio de 2021, pelo menos 1,8 milhdo de profissionais de saude
haviam contraido a COVID-19 desde o comeco da pandemia, com mais de 9 mil mortes (3).
A COVID-19 tem afetado desproporcionalmente profissionais de satde do sexo feminino,
que correspondem a 70% da forca de trabalho em satide mundial (4) e 89% dos profissionais

2 OMS. Tracking Continuity of Essential Health Services during the COVID-19 Pandemic. Um painel
interativo (acessado em 5 de maio de 2021) esta disponivel em inglés em:
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services/national-pulse-survey-
on-continuity-of-essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic/dashboard.

3 Os 28 paises e territorios que responderam foram Argentina, Bahamas, Belize, Bermudas, Bolivia, Brasil,
Ilhas Cayman, Chile, Costa Rica, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Haiti, Honduras, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Nicaradgua, Panama, Paraguai,
Peru, S8o Vicente e Granadinas, Santa Llcia, Suriname, e Uruguai.
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de enfermagem na Regido das Américas (5). Os profissionais de satde que participaram do
estudo COVID-19 Health Care Workers (HEROES) relataram sentir-se estigmatizados e/ou
discriminados por causa do seu trabalho com pacientes de COVID-19. Em alguns paises,
metade dos participantes sofreu alguma forma de violéncia, e a maioria dos participantes,
principalmente as mulheres, relatou estar preocupada com a possibilidade de infectar
parentes e outras pessoas proximas. Além disso, as mulheres também relataram com mais
frequéncia terem pessoas sob seus cuidados (criancas, pessoas com deficiéncia e idosos) mas
receberem pouca ajuda para equilibrar essas responsabilidades com suas obrigacdes no local
de trabalho. Dados preliminares ndo publicados indicam a presenca de sintomas depressivos
leves a moderados, com maior risco de depressdo em grupos especificos, como clinicos
gerais e enfermeiros, e indicios de ideacdo suicida nas duas semanas anteriores variando de
10% a 17% em alguns paises.*

Anélise do progresso alcancado

14. Esta secdo do documento apresenta um resumo das atividades da Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou a Reparti¢do) em resposta a pandemia de COVID-19
desde janeiro de 2020. Especificamente, ela se concentra no progresso alcancado e nos
desafios enfrentados para a implementagédo das seguintes linhas de acéo apresentadas em
Pandemia de COVID-19 na Regido das Americas (Documento CD58/6) (6) e Atualizacao
sobre a pandemia de COVID-19 na Regido das Américas, preparacdo para o COVAX e
acesso equitativo as vacinas contra a COVID-19 (Documento CDSS1/2) (7), conforme a
Resolucdo CD58.R9 e CDSS1.R1, desde setembro de 2020:

a) Fortalecimento da lideranca, da gestdo e da governanca;

b) Fortalecimento da inteligéncia epidemiolégica;

c) Fortalecimento dos sistemas de salde e das redes de prestacdo de servigos;

d) Fortalecimento das operacdes de resposta a emergéncias e da cadeia de suprimento;
e) Apoio & introducéo de vacinas contra a COVID-19 e ao acesso a elas.

15. O leque completo de atividades da RSPA relacionadas a COVID-19 implementadas
até 31 de dezembro de 2020 pode ser encontrado no relatério intitulado, em traducdo livre,

Resposta da Organizacdo Pan-Americana da Satde a COVID-19 nas Américas: janeiro a
dezembro de 2020, disponivel em inglés no site da OPAS.>

16.  Até 28 de maio de 2021, a RSPA havia recebido US$ 319 milhdes® em
contribuigdes financeiras de uma ampla gama de parceiros para apoiar sua resposta a

4 O estudo HEROES ¢ uma colaboracdo internacional entre pesquisadores de 30 paises liderada pela
Columbia University e pela Universidade do Chile com o apoio da OPAS na Regido das Américas. Desde
maio de 2020, o estudo HEROES avaliou 20.328 profissionais de salde da Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colémbia, Guatemala, México, Peru, Porto Rico, Uruguai, e Venezuela.

5 Disponivel em inglés em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/54013.

& A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatorio sdo expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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pandemia de COVID-19 nas Américas. Esses parceiros incluem os governos de Belize, do
Canada, da Colémbia, do Japéo, da Republica da Coreia, da Nova Zelandia, da Espanha,
da Suécia, da Suica, do Reino Unido, dos Estados Unidos e da Unido Europeia. A
Organizacdo Mundial da Saude e seus doadores também fizeram contribuicdes
significativas. Outros doadores incluem a Alma Jean Henry Charitable Trust, o Banco de
Desenvolvimento do Caribe, a Confederacdo Caribenha de Cooperativas de Crédito, o
Banco Centro-Americano para Integragdo Econdmica, a Corporacdo Andina de
Fomento/Banco de Desenvolvimento da América Latina, a Fundacion Yamuni Tabush, o
Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria, a Organizagdo Internacional
para as Migracdes, o Banco Interamericano de Desenvolvimento, a Fundacdo Rockefeller,
o Fundo Central de Resposta de Emergéncia das Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU),
0 UNICEF, o Escritério do Fundo Fiduciario Multiparceiros das Na¢bes Unidas, o
Escritorio das Nagdes Unidas para a Cooperacdo Sul-Sul, o Grupo do Banco Mundial e o
Programa Mundial de Alimentos, além de doadores individuais para o0 Fundo de Resposta
a COVID-19 da OPAS. A resposta da Organizacdo a pandemia também se beneficiou de
doacbes em produtos e servicos do Direct Relief, Facebook, Mary Kay Cosmetics e
Twitter, bem como de parcerias estratégicas com Salomén Beda, Sony Music Latin e
Global Citizen. Os detalhes dessas doacdes podem ser encontrados no site da OPAS.’

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecimento da lideranga, da gestao e da governanca

17. A maioria dos Estados Membros da OPAS dispde de pacotes diversos de medidas
ndo farmacéuticas comunitarias para combater a pandemia. Porém, a introducdo, o0 ajuste
e a suspensdo dessas medidas nem sempre sdo ancorados em evidéncias ou baseados em
dados granulares de fontes diversas. Essas medidas, inclusive o uso de mascaras, carecem
de um conjunto robusto de indicadores que facilitariam esforcos de comunicagéo de riscos
mais previsiveis e, possivelmente, aumentariam a adesdo.!® O documento CD58/6,
Pandemia de COVID-19 na Regido das Américas, preconiza a manutencdo de uma
abordagem que abarque todos os setores do governo e da sociedade. Esse chamado a acéo
acarreta desafios complexos que os tomadores de decisdo enfrentam no momento e
continuardo enfrentando no futuro proximo conforme respondem a pandemia de
COVID-19. Isso pode ajudar a aliviar pressbes sociais, econdmicas e fiscais,
principalmente sobre os grupos mais vulneraveis, e resolver tensdes entre os poderes de
governo em nivel nacional e estadual, entre setores (inclusive o setor privado) e em todo o
espectro politico e os niveis administrativos nacionais.

18. Desde abril de 2020, a RSPA vem reunindo ministros da saide das Américas para
briefings periddicos relacionados a pandemia de COVID-19. Nas respostas nacionais a
pandemia, a politica de saude ultrapassou os ministérios da saude, e a lideranca foi exercida
por chefes de Estado e chefes de governo. Em geral, as respostas nacionais efetivas foram
holisticas e &geis, caracterizadas por lideranca centralizada, coordenacgdo entre setores e

" Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus/doenca-causada-pelo-novo-coronavirus-
covid-19/fundo-resposta-covid-19-da-opas.

8 O painel regional de Analise de Medidas de Satide Publica e Sociais esta disponivel em inglés no site da
OPAS: https://ais.paho.org/phip/viz/COVID-19 PHSM.asp.
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niveis administrativos, clara tomada de decisdo com base em pareceres cientificos, esforcos
para aumentar a confianca da populacéo e, acima de tudo, pela capacidade de modificar o
curso de agio para enfrentar os rapidos desdobramentos da pandemia. E imperativo fazer
um balanco dessas experiéncias durante a reformulacéo da arquitetura mundial de saude.

19. A RSPA apoiou analises de a¢fes em alguns estados brasileiros e esta no processo
de adaptar a metodologia e as ferramentas preparadas pela Secretaria da OMS para
Analises Intra-Aco.® Conforme a situacéo epidemioldgica se torne mais propicia, a RSPA
trabalhara com os centros colaboradores®® relevantes da OMS para apoiar outros paises e
territorios nesse processo conforme seus interesses e solicitagdes. A pandemia de
COVID-19 destacou aspectos da resposta nacional a emergéncias de satde publica que ndo
eram muito visiveis antes. E importante avaliar criticamente e aprender com a resposta a
COVID-19 “para reconstruir melhor” (8).

20. Das medidas ndo farmacéuticas empregadas na Regido, atualmente as medidas
relacionadas as viagens internacionais sdo mais heterogéneas que as medidas no ambito da
comunidade. Todavia, durante a pandemia de COVID-19, em conformidade com a
Resolucdo CD58.R9, de modo geral o transito internacional essencial se manteve nas
Américas por meio da promulgacéo de disposi¢des legais ad hoc.

21. Desde meados de 2020, uma solida abordagem de satde publica para retomar o
transito internacional ndo essencial tem sido objeto de intenso debate em nivel nacional e
internacional. As viagens ndo essenciais sdo particularmente criticas para paises e
territorios cujas economias sdo altamente dependentes do turismo. Desse modo, desde
julho de 2020 a RSPA tem publicado orientacdes baseadas em risco para subsidiar o
processo de tomada de decisdo para retomada das viagens internacionais nao
essenciais.'>*2 A RSPA também contribuiu para o documento da OMS Consideracdes para
a implementacdo de um enfoque baseado em risco para as viagens internacionais no
contexto da COVID-19.%3

22.  Segundo o documento provisorio de posicionamento da OMS ConsideracGes com
Respeito a Comprovacdo da Vacinacdo contra COVID-19 para Viajantes
Internacionais (9), assim como as recomendacdes temporarias do Diretor-Geral da OMS

9 As Orientag@es para a realizacdo de uma analise intra-acéo da COVID-19 a nivel de pais estdo disponiveis
no site da OMS em:
https://www.afro.who.int/pt/publications/orientacoes-para-realizacao-de-uma-analise-intra-acao-da-
covid-19-nivel-de-pais-iar.

10 CHI-23, Universidad del Desarrollo, Chile, Centro Colaborador da OMS para o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI); USA-359, Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), Estados Unidos,
Centro Colaborador da OMS para Implementacdo das Capacidades Basicas do RSI; USA-453, Johns
Hopkins University, Estados Unidos, Centro Colaborador da OMS para Segurancga Sanitaria Mundial.

11 Disponivel em inglés em: https://www.paho.org/en/documents/considerations-resuming-non-essential-
international-traffic-caribbean-context-covid-19.

12 Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/retomada-das-viagens-internacionais-nao-essenciais-no-contexto-
da-pandemia-covid-19.

13 Disponivel em espanhol em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/339884.
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em conformidade com o Regulamento Sanitério Internacional (RSI) (10), os Estados Partes
ndo exigirdo comprovacdo da vacinacdo contra COVID-19 como condi¢do de entrada.
Todavia, com a introducdo das vacinas contra a COVID-19, houve apelos para o uso de
comprovantes de vacinacao para fins de viagens internacionais. Em consequéncia, apés a
criagédo do Grupo de Trabalho do Certificado Inteligente de Vacina¢do convocado pela
OMS,** o Secretariado da OMS, incluindo a RSPA, publicou uma Chamada para Consulta
Publica: Orientagdes Provisorias para Desenvolver um Certificado Inteligente de
Vacinacdo — Candidato a Publicagdo 1.1°

23. Desde que as tentativas de retomar o transito internacional ndo essencial
comecaram em meados de 2020, houve diversas mudancas rapidas nas medidas
relacionadas a viagens. Ao mesmo tempo, a Regido viu a introducdo e a propagacao de
variantes de preocupacao do SARS-CoV-2. Nesse contexto, em 29 de maio de 2021 o leque
de medidas internacionais relacionadas a viagens implementadas pelos 35 Estados
Membros da OPAS, segundo fontes governamentais, era 0 seguinte: a) 22 paises
instituiram proibigéo seletiva®® ou geral da entrada de meios de transporte ou individuos;
b) 25 exigem que 0s Vviajantes se registrem on-line antes da partida; c) 24 exigem, de forma
seletiva ou subsidiarial’, quarentena dos viajantes que chegam; d) 31 exigem, de forma
seletiva, subsidiaria ou geral, que os viajantes que chegam apresentem um comprovante de
resultado negativo de teste para o virus SARS-CoV-2, obtido dentro de periodos muito
varidveis antes da partida e com diferentes métodos laboratoriais; €) 19 exigem, de forma
seletiva, subsidiaria ou geral, que os viajantes que chegam fagcam um teste para o virus
SARS-CoV-2 ao chegarem ou depois da chegada; f) até 18 podem exigir que 0s viajantes
que chegam mostrem um comprovante de resultado negativo do teste para o virus
SARS-CoV-2 obtido antes da partida e que facam também um teste para o virus
SARS-CoV-2 ao chegarem ou depois da chegada; g) seis dispensam outros requisitos de
entrada para os viajantes que chegam com base em comprovante de infeccdo anterior pelo
virus SARS-CoV-2; h) 10 dispensam outros requisitos de entrada para os viajantes que
chegam com base no comprovante de vacinacdo contra a COVID-19; e i) um exige
comprovante de vacinagdo contra a COVID-19 como condicdo de entrada, descumprindo
assim as disposicdes do RSI.

24. A RSPA esta colaborando estreitamente com o Escritério Regional de Educacgdo
para a América Latina e o Caribe da Organizacdo das Na¢bes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e com o Escritério Regional para a América Latina e o
Caribe do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para continuar a
desenvolver orientagBes para o reinicio das atividades educativas presenciais. Essa € uma
das decisdes mais dificeis enfrentadas pelas autoridades nacionais, com repercussdes

14 As informac@es sobre o Grupo de Trabalho do Certificado Inteligente de Vacinagéo estdo disponiveis
em inglés em: https://www.who.int/groups/smart-vaccination-certificate-working-group.

15 Disponivel em inglés em: https://www.who.int/news-room/articles-detail/call-for-public-comments-
interim-guidance-for-developing-a-smart-vaccination-certificate-release-candidate-1.

16 «“Seletivo” significa com base na origem geogréfica do itinerario do transporte ou viajante que chega.

17 “Qubsidiario” significa que o requisito é aplicado somente se os outros requisitos de entrada nio forem
atendidos pelo viajante que chega.
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importantes tanto no futuro imediato quanto a longo prazo. A RSPA ja forneceu
orientacdes (11), em linha com as NacGes Unidas (12), enfatizando que “o passo mais
significativo que os paises podem tomar para acelerar a reabertura das escolas e das
instituicbes de educacdo € suprimir a transmissdo do virus para controlar os surtos
nacionais ou locais”.

25. Em conformidade com a Resolucdo WHA73.1 da Assembleia Mundial da
Saude (13), a resposta da comunidade internacional & pandemia de COVID-19 foi
esquadrinhada intensamente pelo Comité Independente de Supervisdo e Assessoria
(IOAC) do Programa de Emergéncias de Salde da OMS,8 pelo Comité de Analise sobre
0 Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) durante a Resposta a
COVID-19 (CA RSI para COVID-19)* e pelo Grupo Independente para Preparaco e
Resposta em Caso de Pandemias (IPPPR).?’ Como informado no Documento
CE168/INF/3, Implementacdo do Regulamento Sanitério Internacional (14), os achados e
recomendacfes apresentados por esses trés organismos na 742 Assembleia Mundial da
Saude (15, 16) tém como objetivo criar uma arquitetura mais robusta de governanca
mundial de saude para responder a futuros eventos, com implicac@es para a saude publica
internacional. Um subconjunto das recomendacOes fornecidas pelo I10AC
(11 recomendacGes) e pelo IPPPR (seis recomendacdes) aborda explicitamente a resposta
a atual pandemia de COVID-19 pelo Secretariado da OMS e pelos Estados Membros da
OMS. A época da redacdo deste texto, essas recomendacbes ainda estavam sendo
consideradas pelos Estados Membros, conforme o projeto de resolucdo apresentado a
742 Assembleia Mundial da Salde, Fortalecimento da preparacdo e resposta da OMS
frente a emergéncias sanitarias mundiais.’X Em geral, pedem-se mecanismos de
governancga mais fortes para apoiar o multilateralismo.

Linha estratégica de acdo 2: Fortalecimento da inteligéncia epidemioldgica

26. Uma parte essencial da resposta da Reparticdo foi trabalhar junto aos paises para
fortalecer seus sistemas de vigilancia. A RSPA continuou a fazer Vigilancia Baseada em
Eventos (EBS, na sigla em inglés), ao mesmo tempo em que ajudou os paises a melhorarem
a Vigilancia Baseada em Indicadores (IBS, na sigla em inglés). Essa abordagem conjunta
melhorou a capacidade dos sistemas de vigilancia de detectar casos de COVID-19. Também

18 As informacdes sobre o Comité Independente de Supervisdo e Assessoria do Programa de Emergéncias
de Salde da OMS estdo disponiveis somente em inglés em: https://www.who.int/groups/independent-
oversight-and-advisory-committee.

19 As informagdes sobre o Comité de Analise sobre o Funcionamento do Regulamento Sanitario
Internacional (2005) durante a Resposta a COVID-19 estdo disponiveis somente em inglés em:
https://www.who.int/teams/ihr/ihr-review-committees/covid-19.

20 As informacGes sobre o Grupo Independente para Preparacdo e Resposta em Caso de Pandemias estdo
disponiveis somente em inglés em: https://theindependentpanel.org/.

2L O texto do projeto de resolugdo consta do Documento A74/A/CONF./2, Fortalecimento da preparacdo
e resposta da OMS frente a emergéncias sanitarias. Desde 25 de maio de 2021, o texto esta disponivel
em espanhol no site da OMS: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA74/A74 ACONF2-sp.pdf.
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facilitou a deteccdo de fatores de risco e vulnerabilidades especificas em povos indigenas e
afrodescendentes no contexto da pandemia de COVID-19.%

27.  Aimportancia da vigilancia continua dos virus influenza é bem reconhecida, dado
seu potencial epidémico e pandémico. Assim, a RSPA apoiou o fortalecimento da
capacidade de detectar o virus influenza e outros virus respiratorios e caracteriza-los em
termos genéticos, clinicos e epidemioldgicos na atencdo primaria e na vigilancia sentinela
hospitalar de sindrome gripal (SG) e infecgo respiratdria aguda grave (IRAG).% Esses
sistemas sdo também criticos para detec¢do e monitoramento avangados da transmissao de
COVID-19 na comunidade. Até o momento, 21 paises integraram a vigilancia de
COVID-19 aos seus sistemas de vigilancia de IRAG/SG.

28. A RSPA apoiou a ampliacdo da plataforma Inteligéncia Epidemioldgica de Livre
Acesso (E10S, na sigla em inglés) para quatro paises da Regi&o®* melhorarem sua capacidade
de EBS de COVID-19 e outras doencas infecciosas emergentes. A plataforma EIOS permite
que diversas comunidades de usuarios avaliem e compartilhnem de forma colaborativa e em
tempo real informagdes sobre eventos de surto, o que melhora a capacidade de realizar
avaliacdo continua de riscos em nivel regional, nacional e subnacional.

29. A RSPA criou um Geo-Hub® para a Regido para oferecer ferramentas de
modelagem e mapeamento de salde pulblica para vigilancia e monitoramento de
pandemias. O Geo-Hub regional inclui uma série de painéis e dados epidemioldgicos
atualizados diariamente. Ele também inclui quatro geo-hubs sub-regionais e 56 geo-hubs
de paises/territérios para as Américas. Além disso, o publico pode consultar o painel
interativo da OPAS que mostra numeros acumulados de casos e mortes, taxas de incidéncia
acumulada de casos e mortes e varios outros indicadores epidemiolégicos apresentados por
paises e territorios. Essas informacdes em tempo real tém sido essenciais para apoiar a
preparacao e resposta dos paises e promover a coordenagdo e conscientizagdo internacional
sobre a situacdo da Regido.

30. Rastrear, analisar e prever tendéncias epidemioldgicas é fundamental para uma
resposta efetiva. A RSPA emitiu seu primeiro alerta epidemiolégico sobre o novo
coronavirus no dia 16 de janeiro de 2020. Entre essa data e 18 de maio de 2021, a
Organizacdo divulgou 31 atualizacBes e alertas epidemioldgicos sobre a situacdo
epidemiolégica regional e sub-regional. S&o publicados relatérios semanais com
indicadores de vigilancia do SARS-CoV-2, além do virus da influenza e outros virus
respiratorios. Até 23 de maio de 2021, 38 dos 54 paises, territorios e areas nas Américas
haviam notificado esses dados. Ao mesmo tempo, a RSPA continua a analisar tendéncias
na Regido, principalmente por meio da coleta de dados de casos nominais de COVID-19.

22 Duas atualizaces epidemiolégicas foram desenvolvidas para enfrentar a COVID-19 entre os indigenas.
Disponiveis em: https://www.paho.org/pt/alertas-e-atualizacoes-epidemiologicas.

2 Os relatorios estdo disponiveis em espanhol em: https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza.

2 Argentina, Brasil, Dominica, Santa L(cia.

% Disponivel em inglés em: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/.
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Na Ultima semana de notificacdo, em maio de 2021, foram capturados cerca de 77% dos
casos e 66% das mortes para anélise.

31. Estudos de soroprevaléncia forneceram dados valiosos sobre como o virus se
espalhou desde o inicio da pandemia. Em novembro de 2020, a RSPA langcou um novo
painel?® com estudos de soroprevaléncia na América Latina e no Caribe, que fornece
detalhes sobre delineamento de estudo, método de amostragem, tamanhos amostrais e
outras informacdes relevantes sobre estudos individuais.

32. Em colaboracdo com a GOARN, sigla em inglés da Rede Mundial de Alerta e
Resposta a Surtos, a RSPA treinou 35 paises e territorios no uso do aplicativo Go.Data nos
altimos 12 meses. O aplicativo, desenvolvido pela OMS e seus parceiros, apoia a
investigacao e gestdo de casos suspeitos, seguimento de contatos e visualizagdo em tempo
real das cadeias da transmissdo. Vinte e quatro paises e territorios?’ baixaram e instalaram
0 sistema, mas somente 18 o estdo utilizando ativamente.

33. A vigilancia laboratorial, necessaria para monitorar as tendéncias da doenca
COVID-19, depende de dados produzidos em laboratérios clinicos e/ou de satde publica.
Para fortalecer a capacidade de diagnostico laboratorial, a RSPA tem apoiado paises e
territrios com revisdo dos dados, treinamentos virtuais, sessdes de resolucao de problemas
e apoio para assegurar a disponibilidade de testes validados e ensaios moleculares de
referéncia para SARS-CoV-2. A Regido das Américas foi a primeira regido da OMS a
fornecer kits de diagndstico laboratorial para seus Estados Membros e, no fim do primeiro
trimestre de 2020, todos os 35 Estados Membros tinham a capacidade de fazer testes
diagnosticos moleculares de SARS-CoV-2. No comeco da pandemia, a RSPA também
ativou a rede de laboratérios de salde publica da Regido, inclusive laboratérios de
referéncia especializados com experiéncia demonstrada na deteccdo molecular de virus
respiratorios. Até 28 de maio de 2021, a RSPA havia fornecido aproximadamente
532.950 suabes e 777 kits de amostragem, juntamente com outros materiais e suprimentos
de laboratério essenciais (como primers, sondas, plasticos e reagentes), para mais de
10,29 milhdes reacOes/testes em mais de 35 paises e territdrios. Além disso, a RSPA
forneceu mais de 1.650.000 testes diagnosticos rapidos de deteccédo de antigeno (Ag-RDT)
como parte da estratégia para aumentar a capacidade de diagndstico, inclusive em areas
remotas. Os Estados Membros também adquiriram quase 7 milhGes de reacdes/testes por
meio do Fundo Rotativo Regional para Provisfes Estratégicas de Saude Publica da OPAS
(Fundo Estratégico da OPAS).

34. A RSPA continua trabalhando estreitamente com laboratorios da Regido para
priorizar amostras para sequenciamento genémico. Até o momento, 22 paises estdo
participando da Rede Regional de Vigilancia Gendmica de COVID-19 da OPAS,? com

% Disponivel em inglés em: https:/ais.paho.org/phip/viz/COVID-19Seroprevalence.asp.

27 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermudas, Brasil, Canad4, Chile, Colémbia,
Republica Dominicana, Estados Unidos da América, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica,
México, Paraguai, Santa LUcia, Santo Eustaquio, S8o Martinho, Suriname, e Trinidad e Tobago.

2 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/node/4951/rede-regional-vigilancia-genomica-covid-19.
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laboratdrios de sequenciamento de referéncia no Brasil, no Chile, no México, no Panama,
em Trinidad e Tobago e nos Estados Unidos. Esse mecanismo serd critico para acompanhar
a propagacéo ou o aparecimento de novas variantes de preocupagao.

Linha estratégica de acdo 3: Fortalecimento dos sistemas de saude e das redes de
prestacdo de servicos

35. A resposta a pandemia de COVID-19 requer que os servicos de salde prestem
atendimento aos pacientes de forma coordenada e integrada entre diferentes niveis de
complexidade, com disponibilidade de um estoque ininterrupto de medicamentos e
dispositivos em todos os estabelecimentos de salde, inclusive em areas remotas. Para muitos
paises e territorios da Regido, foi um desafio prestar servicos de salide dessa maneira, embora
todos tenham implementado medidas para ampliar as capacidades das redes de servicos de
saude para uma gestéo efetiva dos pacientes com COVID-19 e para a continuidade de servigos
de salde essenciais. As medidas incluiram ampliacdo, redistribuicéo e treinamento de recursos
humanos, aquisicao de produtos basicos essenciais, alocacdes orcamentarias e inovagdes nas
modalidades de prestacdo de servicos. A RSPA ofereceu diversos tipos de apoio continuado
para 0s paises e territorios implementarem essas medidas, incluindo o envio de pessoal e/ou
suprimentos para 40 paises e territorios da Regido. A Reparti¢do tem fornecido orientaces
técnicas, treinamento e compartilhamento de experiéncias para todos os paises e territorios
conforme necessario para a reorganizacao dos servicos de saude e ampliacao/fortalecimento
de capacidades para responder a pandemia de COVID-19. Desde o principio da pandemia até
30 de maio de 2021, o Campus Virtual de Saude Pablica ofereceu 23 cursos relacionados a
COVID-19; esses cursos foram usados por 35 paises e territorios das Américas, com a
inscri¢do de 818.120 novos alunos. A RSPA também treinou mais de 70 mil profissionais de
saude em diversas areas relacionadas a manejo de caso e tratamentos.

36. O primeiro nivel de atencdo tem um papel crucial na identificacdo dos casos de
COVID-19, contencdo da expansdo dos casos, manejo em tempo habil de casos
ambulatoriais na comunidade e continuidade dos servigos de salde essenciais. Vinte e oito
dos 29 paises e territorios que responderam ao inquérito pontual supracitado da OMS
implementaram diferentes estratégias para resolver interrupgdes na prestacao de servigos de
salde essenciais.?® Essas estratégias incluem triagem para identificar prioridades (88% dos
paises), prestacdo de atendimento domiciliar (80%), uso de mensagens de comunicacéo na
comunidade e prestacdo de servicos por telemedicina (76%) e redirecionamento do
atendimento de pacientes para locais alternativos (72%). A RSPA deu orientacdes, facilitou

2 OMS. Tracking Continuity of Essential Health Services during the COVID-19 Pandemic. Um painel

interativo (acessado em 5 de maio de 2021) esta disponivel em inglés em:
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services/national-pulse-survey-
on-continuity-of-essential-health-services-during-the-covid-19-pandemic/dashboard.
Os 28 paises e territorios que responderam foram Argentina, Bahamas, Belize, Bermudas, Bolivia, Brasil,
Ilhas Cayman, Chile, Costa Rica, Dominica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Granada,
Guatemala, Haiti, Honduras, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Nicaradgua, Panama, Paraguai,
Peru, S8o Vicente e Granadinas, Suriname, e Uruguai.
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o compartilhamento de experiéncias e monitorou a continuidade dos servigos de saude
essenciais por meio da implementacéo do inquérito pontual da OMS.

37. A pandemia teve um impacto negativo sobre a salde mental da populagdo, mas, no
primeiro trimestre de 2021, 60% dos paises e territdrios respondentes notificaram
perturbacdes nos servicos de saude mental. Esse foi o servico de salde no qual mais paises
e territorios notificaram perturbacGes. Desde 2020, a RSPA tem fornecido cooperacéao
técnica continuada para paises e territdrios em areas essenciais relacionadas a satde mental
e apoio psicossocial (SMAPS), o que inclui apoio a 24 paises e territorios®® para melhorar os
mecanismos de coordenacdo de SMAPS; a 20 paises®® para fazer intervencdes remotas de
SMAPS; e a 13 paises e territorios®? para desenvolver planos de implementagdo do Programa
de Acdo para Superar as Lacunas em Saude Mental (mhGAP, na sigla em inglés). A RSPA
também desenvolveu um conjunto de materiais técnicos e de comunicagdo para abordar a
SMAPS durante a COVID-19 voltados para a populacdo geral e grupos vulneraveis,
inclusive profissionais de satde e na linha de frente, e facilitou o treinamento e capacitacado
em SMAPS por meio de cursos virtuais e mais de 60 webinarios.

38. Entre marco de 2020 e abril de 2021, 16 paises e territorios® na Regido tiveram um
acréscimo total de 59.599 leitos de UTI, e muitos ultrapassaram 12 leitos de UTI por
100.000 habitantes, a média entre os paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Esse aumento representa um crescimento de 97,1%
na capacidade de cuidados intensivos. Infelizmente, as taxas de ocupacdo das UTIs
algumas vezes passaram de 85% (até 30 de abril de 2021, 10 paises haviam passado de
90%). Além disso, apesar do aumento significativo na capacidade de cuidados intensivos,
a capacidade ndo é necessariamente sustentavel, e o atendimento nem sempre cumpre as
normas de qualidade e seguranca dos pacientes. Os desafios incluem o desgaste do pessoal
e 0 acesso insuficiente a tratamentos (inclusive oxigénio). A RSPA ofereceu orientagdes
para a ampliacdo dos servicos hospitalares e da capacidade de cuidados intensivos,
incluindo estimativas dos requisitos de capacidade hospitalar, planejamento dos recursos
necessarios, gerenciamento de leitos de UTI e coordenacdo do atendimento, em resposta a
escalada no numero de pacientes com COVID-19. Também foram realizadas missdes
virtuais para apoiar 0s paises e territdrios cujos hospitais estavam em seu limite em meio a
escalada no nimero de casos de COVID-19. Nestes paises e territorios, uma estratégia
essencial de mitigacdo foi a mobilizacdo de Equipes Médicas de Emergéncia (EME) e/ou

%0 Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Belize, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Granada, Guatemala, Guiana,
Haiti, Honduras, llhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Peru, Santa Ldcia,
Séo Cristovao e Névis, Sao Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago e Venezuela.

31 Anguilla, Antigua e Barbuda, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba,
Republica Dominicana, Equador, Guatemala, Honduras, Ilhas Virgens Britanicas, México, Panama, Peru,
Trinidad e Tobago, llhas Turcas e Caicos, e Venezuela.

32 Bolivia, Costa Rica, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, llhas Cayman, México, Panama4, Peru,
Santa LUcia, Trinidad e Tobago e Venezuela.

3 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, Honduras, México,
Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai, e Venezuela.
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orientacOes técnicas dentro das EME e a estratégia de Locais Alternativos de Atencédo
Médica (LAAM).

39. A funcdo das EME e dos LAAM é reconhecidamente essencial para a ampliacdo de
capacidade para atender as necessidades criadas pelo aumento exponencial no numero de
pacientes por causa da COVID-19. Portanto, a RSPA tem oferecido orientagdes, treinamento
e recomendacdes (17) para ajudar os paises e territorios a estabelecerem uma resposta
abrangente de capacidade de pico de pessoal médico dentro das redes nacionais de servigos
de saude. Até 28 de maio de 2021, 19 paises** haviam relatado a mobilizacio de 188 EME
nacionais, além de 182 LAAM operacionalizados, oferecendo um total de 13.781 leitos para
internacdo e 1.469 leitos de cuidados intensivos. Além disso, as EME regionais tém apoiado
o0 atendimento clinico em regides fronteiricas e remotas, oferecendo acesso a migrantes e
populacBes indigenas. As EME e os LAAM também tiveram papéis importantes durante
grandes emergéncias paralelas, como os furacdes Eta e lota, que afetaram a Colombia e
alguns paises da América Central durante a pandemia. A RSPA trabalha junto a seus
parceiros e a rede regional de pontos focais para EME para coordenar as respostas locais e 0
cumprimento das recomendacdes relacionadas a COVID-19.

40. A RSPA criou 0 Grupo Técnico de Oxigénio (OTG, na sigla em inglés) para avaliar
as limitacdes sofridas pelos paises e territorios que tiveram um aumento no numero de
pacientes necessitando de suporte de oxigénio durante a pandemia. O OTG esta fornecendo
apoio técnico abrangente a 10 paises e territorios®®, o que inclui recomendaces adaptadas
para o contexto local nos temas de conduta clinica, organizacdo dos servicos de salde
(otimizacdo da infraestrutura existente, fortalecimento das capacidades técnicas e trabalho
em redes integradas), capacitagéo e avaliacdo das capacidades locais.

41. A RSPA criou ferramentas para planejamento da forca de trabalho visando a
capacidade de retaguarda para a COVID-19. A Organizacdo também deu apoio para que
0s paises comecassem dialogos sobre politicas a respeito de planos de divisao de tarefas e
gestdo e regulamentacdo de profissionais de saude para melhor enfrentar a COVID-19 e
aumentassem a capacitacdo em faculdades de medicina e de enfermagem para expandir as
funcBes de médicos e enfermeiros na atengdo priméaria. Muitos paises promulgaram
instrumentos legais e normativos para a gestdo de recursos humanos em salde. A
disponibilidade e seguranca dos profissionais de satde tem sido um fator critico para a
expansdo dos servicos em resposta a pandemia e para fazer adaptacGes que assegurem a
continuidade dos servicos essenciais.

42. O refor¢o do cumprimento das préaticas de higiene das maos, uso de equipamento
de protecdo individual (EPI) e limpeza e desinfeccdo de dispositivos medicos tem sido uma
prioridade para os paises e territdrios e para a RSPA desde o inicio da pandemia. Até 7 de

3 Argentina, Bahamas, Barbados, Bolivia, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Estados Unidos da
América, Equador, Guatemala, Guiana, Honduras, llhas Cayman, Jamaica, México, Peru, Republica
Dominicana, e Trinidad e Tobago.

% Antigua e Barbuda, Argentina, Bolivia, Coldmbia, Guiana, Panama, Paraguai, Peru, Suriname,
e Ilhas Turcas e Caicos.
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maio de 2021, 33 paises e territorios3® continuavam relatando a existéncia de um programa
nacional de prevencdo e controle de infec¢bes (PCI), além de normas relacionadas a agua,
saneamento e higiene, nos estabelecimentos de sadde. Além disso, houve um aumento de
42% no namero de paises e territorios que avaliaram sua infraestrutura sanitaria quanto ao
controle de infecgdes transmitidas por aerossois (entre 18 de maio de 2020 a 31 de maio
de 2021). A pandemia também pode contribuir para aumentos no numero de infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde por microrganismos multirresistentes devido ao nédo
cumprimento de precaucOes regulares e baseadas na transmissao, falhas na limpeza do
ambiente e uso inadequado de EPI. A RSPA publicou diretrizes para o manejo de
profissionais de salde expostos a COVID-19 em estabelecimentos de salde e organizou
treinamentos presenciais e virtuais para ministérios da satde e profissionais de saude. Até
31 de maio de 2021, a RSPA havia administrado sessdes de treinamento em PCI de varias
semanas de duracdo para 19.604 pessoas, incluindo profissionais de salde, especialistas
em logistica, trabalhadores do setor de hotelaria e outras pessoas com risco aumentado de
exposicdo a COVID-19.%’

43. Em resposta a rapida evolucdo da pandemia de COVID-19 e ao acumulo de
pesquisas cientificas, a RSPA implementou um mecanismo &gil e adaptativo de tradugéo
de conhecimentos para identificar, sintetizar e difundir as melhores evidéncias disponiveis
para uma tomada rapida de decisdo e para oferecer orientagdes sobre o manejo clinico.
A Organizacao apoiou o fortalecimento de mecanismos nacionais rapidos informados por
evidéncias e deu orientacdes relativas ao uso, fora do ambiente de pesquisa, de intervengoes
farmacoldgicas sem comprovacdo de seguranca e eficacia contra a COVID-19. Essas
intervencOes, que podem ndo ser benéficas e podem até causar danos aos pacientes,
suscitam preocupacGes de natureza ética. Atualmente, ha intervencGes terapéuticas
farmacologicas disponiveis (corticoides e alguns imunomoduladores) com efetividade
demonstrada na reducdo da mortalidade e outros desfechos graves em pacientes com
COVID-19. A maioria dos paises e territorios desenvolveu e esta implementando diretrizes
para 0 manejo clinico de pacientes conforme a gravidade da doenca. Porém, pesar
evidéncias e ética em meio a incerteza e assegurar que ndo haja uso emergencial de
intervencdes ndo comprovadas fora do contexto de pesquisas continua a ser um desafio
significativo para a Regiéo.

44.  Para abordar a lacuna de evidéncias e fortalecer a tomada de decisdo, a RSPA tem
atualizado e compilado continuamente as melhores evidéncias disponiveis sobre a eficacia
e seguranca das terapias e publicou diretrizes de manejo de pacientes com
COVID-19 (18, 19). Os paises e territorios também estdo financiando e promovendo

3% Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Granada, Guiana, Haiti,
Jamaica, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Llcia, S&o
Cristovao e Névis, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, e Venezuela.

37 Os paises e territdrios-alvo incluiam Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Belize, Bermudas,
Dominica, Granada, Guiana, llhas Cayman, Ilhas Turcas e Caicos, Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica,
Montserrat, Santa Lucia, S&o Cristovao e Névis, S&o Vicente e Granadinas, Sdo Martinho, Suriname,
e Trinidad e Tobago.
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pesquisas em diversas disciplinas para abordar a pandemia e estabeleceram estratégias e
procedimentos para simplificar a revisdo ética.*® Porém, devido ao volume das evidéncias
que estdo surgindo, alguns Estados Membros estdo tendo dificuldades em fiscalizar as
pesquisas em andamento sobre COVID-109.

45, Espera-se que 0s recursos publicos nacionais continuem a arcar com a maior parte
resposta do setor de saude a COVID-19 na Regido. Apesar de uma contracdo estimada em
7,7% do produto interno bruto (P1B), que contribuiu para uma diminui¢do na arrecadacgao
fiscal de 0,5 ponto percentual do PIB em 2020, a América Latina chegou ao nivel mais
elevado de gastos pelos governos centrais desde 1950 — 24,7% do PIB (20).2° Além disso,
para suplementar 0s recursos nacionais, varias instituicdes financeiras internacionais e
outros doadores tém oferecido oportunidades de financiamento para os paises da Regiéo.
Exemplos incluem a) a linha de crédito acelerado (Fast Track Facility) para COVID-19 do
Banco Mundial ($242,5 milhdes aprovados para 12 paises)*° e financiamento especifico
para vacinagdo contra COVID-19 ($220 milhGes aprovados para trés paises);*! b) a
resposta operacional do Banco Interamericano de Desenvolvimento para a COVID-19
(financiamento para resposta imediata a saude publica de $802,7 milhdes aprovado para
10 paises);*? ¢) o mecanismo de resposta a COVID-19 do Fundo Global ($61 milhdes de
alocacdo de base para 19 paises*® e seis projetos multinacionais) e d) o apoio ao
fornecimento vacinas pelo Mecanismo COVAX/Gavi ($775 milhdes mundialmente, além
da aquisicdo de vacinas).*

46. A pandemia afetou drasticamente os programas nacionais de imunizacdo (PNI) da
Regido, principalmente o fornecimento de servicos de imunizacdo e a demanda por esses
servicos nas comunidades e unidades de saide. Em escala mundial, a pandemia afetou a
disponibilidade oportuna e os custos de frete de muitas vacinas. O Fundo Rotativo da
OPAS para Acesso as Vacinas (Fundo Rotativo) desempenhou um papel crucial para
assegurar a sustentabilidade das cadeias de suprimentos de imunizacdo (para vacinas,
dispositivos de injecdo seguros e equipamentos da rede de frio) durante a pandemia. Além
disso, a RSPA segue trabalhando em estreita colaboracdo com os PNIs no planejamento
preventivo para flutuacbes na demanda nacional por vacinas, triagem das alocacdes de

% Os seguintes paises e territorios registraram ensaios clinicos ou estudos observacionais na Plataforma
Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS: Argentina (13), Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia (2),
Brasil (41), Canada (64), Chile (8), Colémbia (13), Costa Rica (2), Cuba (13), Curacao, Dominica, El Salvador,
Equador (5), Granada, Guatemala, Haiti, Honduras (3), Jamaica, México (25), Montserrat, Paraguai, Peru (9),
Republica Dominicana, Santa LUcia, Sd0 Cristovao e Névis, Trinidad e Tobago, Estados Unidos da América
(395), Uruguai e Venezuela.

39 A estatistica se refere a 16 paises da América Latina, como mostra a Figura 1.1 da fonte.

40 Argentina, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai, Trinidad e
Tobago, Uruguai.

41 El Salvador, Equador, Honduras.

42 Argentina, Bahamas, Belize, El Salvador, Equador, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Reptiblica Dominicana.

43 Belize, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras,
Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Venezuela.

4 Grupo de Coordenacdo de Operacionalizagdo de Vacinas da OMS. Atualizado em 12 de maio de 2021
[documento interno ndo publicado].
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suprimentos e monitoramento dos estoques nacionais de vacinas. A RSPA também esta
trabalhando com os fabricantes de vacinas e parceiros internacionais para monitorar
cuidadosamente perturbacdes de logistica e outros riscos que os fornecedores possam estar
enfrentando. O planejamento preciso da demanda se tornou mais importante do que nunca
para minimizar os riscos de acesso interrompido a vacinas que salvam vidas. Em 2020, o
valor total de aquisic¢éo pelo Fundo Rotativo chegou a $750 milhdes, e o Fundo de Capital
do Fundo Rotativo concedeu apoio critico na forma de financiamento-ponte para Estados
Membros solicitantes.

Linha estratégica de acdo 4: Fortalecimento das operacfes de resposta a emergéncias e
da cadeia de suprimento

47.  Os paises continuam enfrentando um mercado complexo para aquisicdo de
suprimentos e medicamentos relacionados a COVID-19. Consideracdes sobre a qualidade
sdo fundamentais, porque o mercado esta inundado de produtos de qualidade duvidosa.
Além disso, a pandemia criou varias perturbacdes sérias nas cadeias regulares de
abastecimento de suprimentos e equipamento médico, bem como nos voos comerciais dos
quais a RSPA dependia para enviar especialistas e remessas de tecnologias essenciais em
salide no passado. Desse modo, para apoiar 0s paises e territérios da Regido, a RSPA vem
trabalhando incansavelmente com outras agéncias da ONU, parceiros, ONGs
internacionais e doadores, inclusive através da Célula Interagéncias de Coordenacdo de
Abastecimento para COVID-19, para obter 0s suprimentos necessarios para que 0s paises
previnam casos e mortes por COVID-19 e fornecam outros servicos de salde essenciais.

48. Em 2020, para abordar a escassez mundial de insumos e medicamentos essenciais
para a COVID-19, inclusive por meio da rede de compras da OMS, a RSPA instituiu
numerosas iniciativas em colaboracdo com seus parceiros. Essas iniciativas incluiram a
expansao dos fornecedores comerciais elegiveis, celebracdo de acordos de longo prazo com
parceiros comerciais novos e existentes e implementacdo de um mecanismo interno
interprogramético para avaliar e classificar a qualidade dos produtos médicos. Essas
iniciativas ajudaram a assegurar a entrega direcionada de produtos no menor tempo
possivel e com os mais altos padrdes de qualidade e desempenho. Elas também melhoraram
a capacidade da RSPA de gerenciar a logistica, 0 armazenamento e o transporte de volumes
grandes e sensiveis de produtos basicos médicos. Por exemplo, atualmente equipamentos
biomédicos e meios de diagnostico (incluindo Ag-RDTs) sdo entregues duas a cinco
semanas depois da expedicdo da ordem de compra.

49, Em 2021, alguns paises da Regido com a capacidade de produzir, regulamentar e
exportar produtos basicos médicos fecharam suas rotas comerciais internacionais para
priorizar a disponibilidade interna de recursos urgentemente necessarios em meio a
escaladas no nimero de casos de COVID-19. Paralelamente, houve uma transig¢éo geral no
mercado em direcdo a producdo de artigos relacionados a COVID-19 que geram um
faturamento maior e mais rapido. Isso teve um impacto direto sobre o preco de alguns
produtos essenciais e sobre sua disponibilidade para muitos paises da Regido. Junto com a
diminuigdo na disponibilidade de suprimentos e medicamentos essenciais de salde
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necessarios para a resposta a COVID-19, como anestésicos e medicamentos para terapia
intensiva, a disponibilidade de alguns outros produtos basicos de saude (como EPI,
ventiladores, produtos de higienizacdo, entre outros) aumentou em resposta a maior
demanda. Essas condicdes instaveis de mercado representam um desafio critico para os
esforgos de garantir acesso em tempo habil a meios de diagndstico, dispositivos médicos,
novas vacinas e tratamentos para todos os paises e territorios.

50. A RSPA comecou a trabalhar com a Comissdo Econdmica para a América Latina
e 0 Caribe (CEPAL) para analisar a capacidade de producdo de medicamentos e outras
tecnologias em saide na Regido. Os ministérios da salde, ciéncia e tecnologia e industria
e comeércio, aléem do setor industrial, ja foram convocados com vistas a aumentar as
capacidades regionais para melhorar o acesso a medicamentos e outras tecnologias no
contexto das emergéncias sanitarias.

51. A RSPA tem participado ativamente a) do Acelerador de Acesso as Ferramentas
contra COVID-19 (ACT-A, na sigla em inglés), para promover e acelerar o
desenvolvimento, a producdo e a distribuicdo equitativa de vacinas, meios de diagnostico
e tratamentos para COVID-19 e b) do Mecanismo COVAX, para garantir o acesso a
vacinas seguras e eficazes para todos os paises, independentemente do nivel de renda.
Paralelamente, a Organizacdo desenvolveu uma lista de dispositivos médicos prioritarios
para uso no contexto da COVID-19 e realizou treinamentos a respeito com
350 participantes de 17 paises e territorios.*® A RSPA continua mantendo uma lista de
73 produtos prioritarios de diagndstico in vitro em plataformas fechadas e abertas. A
Organizacdo também apoia a Base Regional de Informes de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude das Américas (BRISA), que no momento tem 304 relatérios disponiveis na secao
sobre COVID-19. As avaliagbes de tecnologias em salde oferecem orientagdes
inestimaveis para as autoridades sanitarias sobre o uso das tecnologias relevantes para a
pandemia de COVID-19.

52. Até 30 de abril de 2021, a RSPA havia atendido 1.879 pedidos de compra de
suprimentos para a COVID-19, no valor de $280 milhdes, por meio de 819 fornecedores.*®
Desse total, $209 milhdes correspondem a compras feitas diretamente pelos Estados
Membros através do Fundo Estratégico da OPAS. A RSPA mobilizou com éxito
871 toneladas de produtos basicos de saude para 34 paises e territdrios em 253 remessas. Os
produtos basicos essenciais de saide mobilizados incluem 6.500 oximetros de pulso de dedo,
1.445 oximetros de pulso portateis, 1.970 concentradores de oxigénio, 6,8 milhdes de luvas,
34 milhGes de mascaras cirdrgicas, 6.816.000 respiradores, 2.362.000 capotes e 366.000 éculos
de seguranca, além de medicamentos para pacientes em UTI, kits de diagnostico e consumiveis
de laboratorio, equipamento biomédico e testes rapidos de antigeno para COVID-19. Até 28

4 Argentina, Belize, Bahamas, Barbados, Haiti, Jamaica, Guatemala, Guiana, México, Nicaragua, Panama,
Republica Dominicana, Sdo Cristovao e Névis, Sdo Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago,
e Venezuela.

4 Inclui kits de diagndstico (kits de PCR, deteccéo e extragio), testes rapidos de COVID-19, consumiveis,
EPI e outros suprimentos (ndo inclui vacinas).
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de maio de 2021, mais de 53% dos recursos executados pela RSPA para a resposta haviam
ido diretamente para a obtencao de EPI, testes laboratoriais e outros bens essenciais.

53. A RSPA fez da garantia de qualidade um componente critico do suporte técnico a
compra de produtos, suprimentos e equipamento. Isto acarretou trabalhar junto aos paises e
territorios para a) revisar as especificacoes; b) definir e fornecer recomendacdes técnicas de
garantia de qualidade e orientagdes sobre produtos basicos como mascaras e respiradores
(por exemplo, méascaras KN95 para a Venezuela, respiradores para a Bolivia e Trinidad e
Tobago), EPI (por exemplo, Plano de Acéo para a Costa Rica) e concentradores de oxigénio;
c) facilitar a remessa de fretes e a logistica; e d) apoiar os paises com problemas de garantia
de qualidade e vigilancia pos-comercializacdo (por exemplo, Bolivia, Guiana, Suriname e
Venezuela para meios de diagnostico in vitro). A Organizagdo colabora com as autoridades
reguladoras nacionais em todas as Ameéricas para compartilhar recomendagoes,
consideracdes, avaliagdes e vigilancia pés-comercializacdo de produtos que poderiam ser
usados para controlar a COVID-19. Além disso, a RSPA mantém um repositdrio de sites e
informacfes relevantes, inclusive respostas regulatérias a COVID-19, na Plataforma
Regional sobre Acesso e Inovacdo para Tecnologias em Saude (PRAIS). A Reparticdo
também pré-qualificou inimeros fornecedores, seguindo avalia¢des técnicas relacionadas a
qualidade, seguranca e eficacia de seus produtos.

54, Um foco importante da RSPA desde o comeco da pandemia tem sido reforcar as
capacidades da cadeia de suprimento dos paises e territdrios para distribuir eficientemente
as novas tecnologias, a0 mesmo tempo em que se garante o acesso adequado a todas as
outras tecnologias em salde essenciais. Apos sondagens com os fornecedores, a
Organizacdo interagiu com as autoridades nacionais para monitorar, guiar e resolver
problemas com as medidas de forma a lidar com o impacto da demanda acelerada por
produtos médicos sobre a producéo, logistica, alfandega e inventério para reduzir 0s riscos
de escassez e atrasos. Essas medidas incluiram, entre outras, a mobilizacdo das reservas
estratégicas regionais da RSPA, analise de rotas alternativas de transporte, identificacdo de
opcOes terapéuticas, entrega acelerada de cargas fracionadas usando diversas opcdes de
transporte e facilitacdo de doacOes e empréstimos entre paises.

Linha estratégica de acdo 5: Apoio a introducéo de vacinas contra a COVID-19 e ao
acesso a elas

55.  Paramelhorar o apoio organizacional da Reparti¢do a introdugéo das vacinas contra
a COVID-19 nas Américas, a Diretora da OPAS criou a Forca Tarefa para Vacinagdo
contra a COVID-19 nas Américas. Essa forca tarefa, que complementa outros recursos
organizacionais, tem dado orientagdes estratégicas para o planejamento e introducéo
bem-sucedidos da vacinagdo contra a COVID-19 nas Americas. O Fundo Rotativo da
OPAS,*" outro componente essencial da resposta da Organizagdo, ¢ uma plataforma
importante que permite aos Estados Membros acessar a vacina atraves do Mecanismo

47 Ha mais de 40 anos, o Fundo Rotativo da OPAS tem ajudado os Estados Membros e territdrios a captar
a demanda projetada por vacinas, seringas e suprimentos relacionados de imunizagdo em toda a Regido e
a obter economias de escala para garantir o acesso a vacinas de alta qualidade pelos menores precos.
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mundial COVAX. Durante a fase de concepgéo e elaboracdo do Mecanismo COVAX, a
RSPA assumiu um papel ativo ao defender que as necessidades dos Estados Membros
fossem atendidas, assegurando ao mesmo tempo equidade e acessibilidade econdmica,
alavancando o Fundo Rotativo da OPAS como o principal mecanismo de aquisicdo de
vacinas contra a COVID-19 nas Américas.

56. Entre setembro e outubro de 2020, a Reparticdo trabalhou estreitamente com
parceiros internacionais, incluindo a Alianga Gavi, 0 Banco Interamericano de
Desenvolvimento, Banco Mundial, a Agéncia de Saude Publica do Caribe e a Unido
Europeia, entre outros, para facilitar a participacdo dos Estados Membros e territorios
interessados no Mecanismo COVAX. Como resultado, 28 Estados Membros e territorios
com o status de participantes autofinanciados (SFP, na sigla em inglés)*® assinaram acordos
de compromisso com a Gavi, 0 que representa aproximadamente 33% do volume projetado
de compras globais do grupo autofinanciado. Apesar dos desafios orcamentarios e fiscais
vigentes em nivel nacional durante a pandemia, os Estados Membros e territdrios
autofinanciados cumpriram 0s requisitos financeiros do Mecanismo COVAX, 0 que
representa uma alocagdo de mais de $1,1 bilhdo na forma de adiantamentos e garantias
financeiras. Mais 10 Estados Membros*® sio elegiveis para o0 Compromisso Antecipado de
Mercado (AMC, na sigla em inglés) através do COVAX.

57. No dia 12 de novembro de 2020, a RSPA e o UNICEF divulgaram uma licitagéo
conjunta internacional para vacinas contraa COVID-19 em nome do Mecanismo COVAX.
Os 36 paises e territorios da América Latina e do Caribe (ALC) que participam do COVAX
assinaram compromissos para receber cerca de 202 milhdes de doses de vacina do
Mecanismo. Porém, desde marco de 2021, o Mecanismo COVAX tem enfrentado
consideravel escassez de suprimentos em comparacdo as projecdes contratuais dos
contratos de compra antecipada da Gavi. Os principais fatores que contribuem para a
escassez incluem a) problemas no licenciamento das exportacdes, aumento da producéo e
liberacdo de lotes; b) acordos bilaterais para assegurar doses futuras (especialmente
disponibilidade durante 2021), com uma estratégia de carteira de risco que extrapola as
necessidades nacionais; c) previsdes excessivamente otimistas dos fornecedores com
respeito as suas capacidades projetadas de producdo, que nao estdo se materializando em
2021. Os atrasos no fornecimento afetaram as entregas planejadas e reduziram a confianca
dos participantes no Mecanismo COVAX.

58.  Com base nas ultimas indicacOes de disponibilidade do Mecanismo COVAX e dos
fornecedores, a RSPA prevé que no maximo 33 milhdes de doses serdo distribuidas para
31 participantes até o fim de julho de 2021. Isso corresponde a uma cobertura populacional

48 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bermudas, Brasil, Canada, Chile, Colémbia,
Costa Rica, Equador, Guatemala, Ilhas Cayman, llhas Turcas e Caicos, llhas Virgens Britanicas, Jamaica,
Meéxico, Montserrat, Panam4, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana, Sdo Cristovao e Névis, Suriname,
Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

45 Bolivia, Dominica, El Salvador, Granada, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Santa L(cia, Sdo Vicente
e Granadinas.
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média aproximada de 2,5%.°° Com base nas Ultimas simulacBes que cobrem a
disponibilidade de doses até o final de setembro de 2021 (com expectativas médias), a RSPA
estima que cerca de 8 a 9 milhdes de doses adicionais poderiam ser alocadas para a ALC.
Isso traria o nivel projetado de cobertura media para 4% a 5,5% da populacéo total. Espera-se
que a quarta execuc¢do do algoritmo de aloca¢do para 0 Mecanismo COVAX seja concluida
até a terceira semana de junho, cobrindo as doses que devem ser distribuidas no periodo entre
julho e setembro de 2021. Projeta-se que cerca de 70% das doses prometidas pelo Mecanismo
COVAX sejam mobilizadas no quarto trimestre de 2021 e além. Prevé-se que oS
participantes do COVAX na ALC recebam doses para vacinar cerca de 20% da sua
populacédo de alto risco (ou menos, se a proporcao da sua participacdo for menor) até o final
de 2021. Isto equivale a cerca de 100 milhdes de pessoas na Regido. Porém, € preciso uma
cobertura vacinal maior do que isso para controlar a pandemia.

59.  Asvacinas obtidas através do COVAX tém qualidade garantida, seja pela OMS —
por meio da inclusdo na Lista de Uso de Emergéncia (EUL, na sigla em inglés) da OMS
ou pelo processo de pré-qualificacdo — ou, em circunstancias excepcionais, por uma das
“autoridades reguladoras rigorosas” reconhecidas. Até 4 de junho de 2021, seis vacinas
contra a COVID-19°! haviam sido incluidas na EUL da OMS, e a maioria foi incluida no
portfolio do COVAX. As primeiras doses fornecidas atraves do COVAX nas Americas
foram entregues no dia 1° de marco de 2021 a Colémbia. Dessa data até 5 de junho de
2021, 31 paises e territorios na ALC receberam doses do COVAX,%? com cerca de
19,7 milhdes de doses entregues.>?

60.  Também tem havido um interesse extraordinario de paises e grupos de paises em
fechar acordos precoces para as vacinas contra a COVID-19. Segundo uma analise ndo
oficial da RSPA com base em noticias divulgadas nos meios de comunicagéo e informacdes
compartilhadas pelos Estados Membros de forma ad hoc, embora alguns Estados Membros
tenham fecharam acordos bilaterais para cobrir 100% ou mais de suas populacdes,
projeta-se que varios outros (principalmente paises com recursos financeiros muito
limitados e pequenos paises do Caribe) tenham somente 20% a 50% de suas populacbes
cobertas, e estejam contando principalmente com o Mecanismo COVAX e possiveis
doacbes. Acordos bilaterais entre paises e fornecedores (especialmente paises de renda
alta) estdo tendo um impacto significativo sobre a disponibilidade global mundial de
suprimentos e a equidade do acesso mundial, o que é um desafio a ser resolvido pela
comunidade internacional.

0" No caso de alguns paises insulares pequenos, as distribuicdes nos dois primeiros trimestres do ano podem
corresponder a uma cobertura de até 20% devido aos tamanhos minimos de remessa exigidos pelos
fornecedores.

1 Pfizer-BioNTech (Comirnaty); AstraZeneca (AZ) fabricada pela SK Bio (ChAdOx1-S), pelo Instituto
Serum da india (ChAdOx1-S, Covishield) e por unidades fabris aprovadas pela Unido Europeia
(ChAdOx1-S: SK-Catalent, Wuxi e Chemo Spain); Janssen (Ad26.COV2.S); Moderna (MRNA-1273);
Sinopharm/BIBP (BBIBP-CorV); e Sinovac (CoronaVac).

52 Pfizer-BioNTech, AstraZeneca/SK Bio, AstraZeneca/Instituto Serum da India, AstraZeneca/Catalent.

53 Dados sobre as chegadas das vacinas contra a COVID-19 as Américas por meio do COVAX estdo
disponiveis em: https://www.paho.org/pt/covax-americas.
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61. Até 4 de junho de 2021, 49 dos 51 paises e territorios (33 dos 35 Estados
Membros®) tinham programas de vacinagio contra a COVID-19 usando vacinas recebidas
por meio de acordos bilaterais com fabricantes, do Mecanismo COVAX e de doagdes. Mais
de 497 milhdes de doses foram aplicadas nas Américas, e 207 milhdes de pessoas
completaram o esquema vacinal. Desse total, 61% das doses foram aplicadas nos Estados
Unidos e 34%, nos paises da ALC. Os Estados Membros que vacinaram 0 maior nimero
de pessoas com o esquema completo por 100 habitantes s&o Barbados, Chile, Dominica,
Estados Unidos e Uruguai.®®

62. Pelo menos 10 vacinas estdo sendo usadas nas Ameéricas, com trés plataformas
diferentes (vetor adenoviral, mRNA e virus inativado). O uso de produtos diversos em cada
pais (9 paises estdo usando uma vacina; 15 paises, duas vacinas; e 23 paises, trés ou mais
vacinas) suscita desafios programaticos. Nem todas essas vacinas novas foram incluidas na
EUL da OMS, e elas exigem que os paises intensifiquem os esfor¢os de vigilancia de todas
as vacinas contra a COVID-19 para monitorar sua seguranca e impacto.

63. Na segunda metade de 2020, a RSPA apoiou a aplicacdo, pelas autoridades
nacionais, da Ferramenta de Avaliacdo de Preparacéo para Introducdo de Vacinas (VIRAT)
da OMS como parte dos preparativos para a vacinagdo contra COVID-19. Todos 0s
33 Estados Membros na ALC usaram a VIRAT para autoavaliar seu nivel de preparacao e
compartilharam seu progresso com a RSPA. Essas informagbes foram usadas para
monitorar o nivel de preparacdo regional e identificar e oferecer cooperacdo técnica
direcionada em varias areas, incluindo, entre outras, a) planejamento e elaboracdo de
orcamento dos programas de imunizacao; b) harmonizacdo dos processos regulamentares
nacionais; c) reforco da cadeia de suprimento e da rede de frio; d) fortalecimento da
vigilancia de eventos adversos pos-vacinacio (EAPV);*® e) adaptacdo dos sistemas de
monitoramento e informagdo existentes; f) aproveitamento dos sistemas existentes para
avaliar a eficacia das vacinas contra a COVID-19 e @) preparacdo do terreno para
participacdo comunitaria para gerar demanda pela vacinacdo contraa COVID-19.

64. A RSPA deu orientacGes e apoio integral no proprio pais para que os interessados
diretos nacionais elaborassem Planos Nacionais de Operacionalizacdo da Vacinagéo
(PNOs) adaptados ao contexto local. Desde entdo, 23 paises e territérios na Regido
enviaram seus PNOs para a Plataforma de Parceiros da COVID-19 (10 AMC e 13 SFP).
Infelizmente, varios paises subestimaram 0s custos de entrega para implementacdo no
orcamento ao excluir os custos das atividades de divulgacdo ou recrutamento de novos

% Cuba esta fazendo uma intervencéo de satde entre profissionais de salide, da BioCubaFarma e de outros
grupos de risco com vacinas candidatas contra a COVID-19 em estudos de fase I11. O Haiti planeja iniciar
a vacinagdo contra a COVID-19 até o final do segundo ou terceiro trimestre de 2021.

%5 O painel de vacinagdo contra a COVID-19 da OPAS esta disponivel em inglés em:
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp.

% A RSPA também estabeleceu um sistema regional de vigilancia de EAPV para facilitar a identificagéo
de sinais de alerta de seguranga. A RSPA produz e compartilha um relatério semanal com informacdes
regionais e mundiais consolidadas sobre a seguranca das vacinas contra a COVID-19, disponivel em
inglés e espanhol em: https://covid-19pharmacovigilance.paho.org/resources/updates-on-aefi.
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funcionarios. Desse modo, a RSPA esta apoiando cinco paises®’ no uso da ferramenta de
calculo dos custos de introducdo e operacionalizacdo da vacina contra a COVID-19
(ferramenta CVIC) para gerar estimativas corretas dos custos esperados de entrega das
vacinas, além da aquisi¢cdo de produtos de vacina. Espera-se outros que paises introduzam
a ferramenta nos proximos meses, ja que uma nova versdo multilingue foi disponibilizada
recentemente.

65.  Para acelerar os processos de operacionalizacdo das vacinas, a RSPA orientou 0s
Estados Membros quanto a processos de autorizacao regulatoria, licencas de importagéo e
procedimentos de liberagdo de lotes. A RSPA também mapeou as vias regulatérias
existentes para autorizacdo, importacdo e monitoramento pds-operacionalizacdo das
vacinas contra a COVID-19 em 21 paises.®® A RSPA organizou varias oficinas com
autoridades reguladoras nacionais (ARN) nas Américas para facilitar o uso de vacinas com
o0 status de EUL da OMS. Além disso, a RSPA facilitou eficiéncias nos processos
decisorios ao conceder acesso aos dossiés dos produtos incluidos na EUL da OMS as
ARN®® que assinaram acordos de confidencialidade.

66. O Grupo Técnico Assessor (GTA) Regional em Doencas Imunopreveniveis foi
convocado duas vezes em 2020 (em agosto®® e novembrao®) para dar orientacdes sobre a
adaptacdo regional das recomendacdes publicadas pelo Grupo Consultivo Estratégico de
Especialistas em Imunizagdo (SAGE, na sigla em inglés) da OMS (por exemplo, identificar
grupos prioritarios para vacinacdo contra a COVID-19, definir as principais areas de foco
para garantir que o pais esteja preparado e manter e fortalecer 0os programas nacionais de
imunizacdo em meio a pandemia em curso). A RSPA também convocou Vvarias reunifes
com os gestores dos PNIs para compartilhar melhores préticas e fazer recomendacfes a
medida que a escala das necessidades para a introducdo das vacinas se tornou mais
evidente. Além disso, a RSPA esta trabalhando junto aos paises para assegurar uma
distribuicdo equitativa das vacinas entre suas proprias populacdes, com énfase nos grupos
de dificil acesso, inclusive migrantes. No Equador, por exemplo, a RSPA trabalhou ao lado
das autoridades nacionais para elaborar um plano de tratamento em areas de dificil acesso
geogréfico, como a Amaz6nia, usando uma abordagem baseada na relevancia cultural e
participacdo da comunidade. Além disso, as Representac6es da OPAS/OMS na Colémbia,
no Peru e na Bolivia colaboraram em um projeto para fortalecer a vacinagéo de populagdes
indigenas, com énfase nas zonas de fronteira.

57 Belize, Bolivia, Costa Rica, Haiti e Nicaragua.

8 Argentina, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador,
Guatemala, Guiana, Honduras, México, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai,
e Venezuela.

% Bahamas, Belize, Bolivia, Chile, Costa Rica, EI Salvador, Equador, Granada, Guiana, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa LuUcia, Trinidad e Tobago, Uruguai e
o Sistema Regulador do Caribe (CRS, na sigla em inglés).

80 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/quinta-reuniao-ad-hoc-do-grupo-tecnico-assessor-
gta-em-doencas-imunopreveniveis-eua-4.

61 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/sexta-reuniao-ad-hoc-do-grupo-tecnico-assessor-
gta-da-opas-em-doencas-imunopreveniveis.
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67. A “infodemia” de desinformagdo sobre as vacinas contra a COVID-19 demandou
o fortalecimento das estratégias de comunicacao de risco e envolvimento da comunidade.
Em outubro de 2020, a RSPA fez oficinas para comunicadores e jornalistas que cobrem
questdes relacionadas as vacinas contra a COVID-19 para assegurar que esses formadores
de opinido estejam equipados com as ferramentas e 0 conhecimento para apresentar esse
tema com responsabilidade e precisdo. A RSPA também organizou sessfes com
especialistas no Twitter e Facebook Live para conversar com o publico sobre as vacinas
contra a COVID-19 e responder a perguntas e incertezas. Além disso, a RSPA criou um
site especificamente sobre a vacinacdo contraa COVID-19 que € continuamente atualizado
com informacoes e recursos para diferentes publicos. A RSPA também vem atualizando as
ARN e os programas nacionais de imunizacgdo sobre EAPV emergentes e preocupacoes de
seguranca relacionadas as vacinas por meio de dois painéis: um sobre as doses de vacina
contra a COVID-19 administradas na Regido e outro sobre a eficacia e segurancga das
vacinas contra a COVID-19.%?

Acdes necessarias para melhoria da situacao

68. Recomendam-se as seguintes intervencdes de curto e médio prazo para os Estados
Membros e a RSPA.

Estados Membros

69.  Segundo um relatério conjunto da OPAS e da CEPAL (21), as economias da
América Latina e do Caribe s6 serdo reativadas se a curva de contagio da COVID-19 for
achatada. Propfe-se uma abordagem em trés etapas: a) controle, o que inclui a adogéo de
politicas sanitarias, econdmicas, sociais e produtivas para controlar e reduzir os efeitos da
pandemia; b) reativacdo econdémica com protecdo social e c) reconstrucdo das sociedades
de uma maneira sustentavel, equitativa e inclusiva.

70.  Devido as atuais incertezas sobre a efetividade das vacinas contraa COVID-19 para
prevenir a transmissao do virus SARS-CoV-2, além das iniquidades no acesso a vacina, a
RSPA se junta ao IOAC e ao IPPPR na recomendacdo de que os Estados Membros
continuem a aplicar as medidas ndo farmacoldgicas de forma sistematica e rigorosa. 1sso
deve ser feito conforme a situacdo epidemioldgica vivida em cada pais e, sobretudo, em
linha com uma estratégia baseada em evidéncias aprovada pelo nivel mais elevado do
governo.

71.  Até que a pandemia acabe, os sistemas de salde devem estar prontos para lidar com
escaladas no numero de casos de COVID-19, além de aumentos na demanda por leitos
hospitalares gerais e de terapia intensiva para diversas outras doencas relacionadas a
interrupgdo dos servigos essenciais. Portanto, os sistemas de salde devem buscar uma
abordagem completa para controlar a pandemia, adaptando-se a um contexto que esta em
constante evolucdo. Essa abordagem deve visar o equilibrio certo entre intervencfes de
salde gque comprovadamente previnem a transmissdo e salvam vidas, incluindo medidas

62 Disponivel em: https://www.paho.org/pt/vacinas-contra-covid-19.
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de saude publica, a capacidade de resposta no primeiro nivel de atencéo (atengdo primaria)
e a ampliacdo progressiva de servicos hospitalares e de terapia intensiva, inclusive EME e
LAAM, quando necessario, além da vacinagdo. Sozinha, nenhuma dessas intervencdes
bastara para alcancar os resultados desejados.

72. Mecanismos de financiamento em saude suficiente e sustentavel sdo essenciais para
a resposta a pandemia, e espera-se que 0s recursos publicos nacionais continuem a arcar
com a resposta do setor de saude na Regido. Para assegurar o melhor uso desses escassos
recursos publicos internos e dos fundos internacionais disponiveis, 0s paises e territorios
devem equilibrar a implementacdo e expansao urgentes dos planos de vacinagdo contra a
COVID-19 com o fortalecimento da prestacdo de servicos de saude de rotina e outras
respostas especificas para a COVID-19. E especialmente necessario aumentar 0s
investimentos em areas que ndo tém sido prioritarias, como a atencdo primaria e a gestao
de redes de saude.

73.  Para proteger os orcamentos para outros servi¢os de saude essenciais, 0s gastos
extras relacionados a COVID-19 devem ser planejados como uma adi¢do aos itens ou
programas orcamentarios ordinarios, em vez de substitui-los, durante os ciclos de discussdo
orcamentaria de 2022. Os Estados Membros devem assegurar a elaboracéo de estimativas
de custo detalhadas para a respostaa COVID-19, o que inclui o calculo de custos dos planos
de vacinacdo que vao além da aquisicdo de doses de vacina. Além disso, os Estados
Membros devem planejar intervencdes de atualizacdo (catch-up) da imunizacdo para
minimizar o risco de possiveis surtos de outras doen¢as imunopreveniveis e devem prever
adequadamente essas intervencdes no orcamento.

74.  E fundamental que os representantes dos ministérios da saude trabalhem com suas
contrapartes nos ministérios da fazenda e planejamento em questdes relacionadas a
solicitacbes de financiamento e uso estratégico de quantidades significativas do
financiamento internacional disponivel atualmente. Ao administrar a alocacdo dessas
novas fontes de financiamento, é importante eliminar obstaculos que possam dificultar o
acesso oportuno dos prestadores a esses recursos, além de evitar a criacdo de mecanismos
extraorcamentarios paralelos que possam enfraquecer os atuais mecanismos de
financiamento em salde. Algumas regras que regem 0s mecanismos de pagamento de
prestadores devem ser revisadas em funcdo da necessidade de recrutar trabalhadores
temporarios e envolver o setor privado em atividades especificas.

75.  Segundo as estimativas da RSPA sobre déficit de vacinas contra a COVID-19 nos
Estados Membros, dada a dindmica atual e futura do mercado de vacinas e a continuacao
dos acordos bilaterais, o grave problema da iniquidade vacinal na Regido ndo pode ser
resolvido sem doacdes e compartilhamento de doses. Os Estados Membros com doses
disponiveis e excesso previsto de doses sdo encorajados a cogitar imediatamente o
compartilhamento dessas doses.

76. Para aproveitar mais efetivamente 0s mecanismos existentes e se beneficiar da
concentracao da demanda, recomenda-se que os Estados Membros se comprometam a
comprar vacinas contra a COVID-19 por meio do Fundo Rotativo da OPAS. E importante
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também que os Estados Membros apresentem compromissos sélidos e executaveis nas suas
indicacdes de demanda.

77.  Os programas nacionais de imunizagdo requerem acdes direcionadas e recursos
adicionais (financeiros e humanos) para uma introducédo bem-sucedida das vacinas contra
a COVID-19 e para assegurar a sustentabilidade das atividades de imunizagdo de rotina.
Isso inclui acBes que visam atingir grupos prioritarios com estratégias direcionadas de
entrega de vacinas, fortalecimento dos sistemas de informacéo e da rede de frio, realizagéo
da vigilancia de EAPV e monitoramento e avaliacdo do progresso e impacto da vacinacao.
Os paises e territorios também devem cogitar o fortalecimento de suas atividades de
geracdo de demanda e das estratégias de comunicacdo com o objetivo de atingir uma ampla
cobertura vacinal contra a COVID-19. Também € essencial que as autoridades reguladoras
nacionais e 0s programas nacionais de vacinagdo coordenem conjuntamente as estratégias
e acOes de vigilancia de seguranca das vacinas para conseguir uma resposta efetiva.

78.  Considerando-se o aumento de casos de COVID-19 nas popula¢des mais jovens em
varios paises na Regido e o tempo de internacdo hospitalar mais longo em comparagdo com
pacientes maiores de 60 anos, os Estados Membros devem planejar como lidar com um
subito aumento no consumo de insumos (como oxigénio e medicamentos para intubagéo)
e equipamentos (bombas de infusdo) criticos.

79. O oxigénio é um medicamento essencial que tem impacto direto sobre a redugdo da
morbimortalidade por COVID-19. A identificacdo da necessidade de oxigénio suplementar
no estégio inicial da doenca e a administracdo de oxigenoterapia para casos graves e criticos
é essencial. Portanto, os paises e territdrios devem organizar os sistemas de saude de tal
forma a permitir uma rapida identificacdo de lacunas e oportunidades para melhorar a
producdo, o armazenamento, a distribuicdo e o uso do oxigénio medicinal.

80.  Os paises e territorios devem estruturar programas de prevencdo e controle de
infeccbes com atencdo para governanca e lideranca, orcamento especifico, papéis e
responsabilidades bem definidos, estratégias de monitoramento e avaliacdo e metas a serem
atingidas para conter patdgenos endémicos ou epidémicos. Além disso, eles devem cogitar
investir na educagdo formal e no treinamento de profissionais de saude em PCI. Por dltimo,
os Estados Membros devem ter politicas de alocacdo de recursos humanos e estratégias para
construir ambiente, materiais e equipamento para PCI nos estabelecimentos.

81. Deve haver um esforco continuo para fortalecer e integrar as cadeias de suprimento
em saude nacionais, armazenamento e capacidades e recursos logisticos, com a participacao
proxima de parcerias publicas e privadas em nivel regional, nacional e subnacional. O
fortalecimento das capacidades de planejamento e a preparacdo de planos de aquisi¢do de
médio e longo prazo ajudardo a mitigar as incertezas na cadeia de suprimento no futuro
préximo. O planejamento de emergéncia, o fortalecimento das redes logisticas de satde e 0
posicionamento estratégico de estoques de reserva fortalecerdo as capacidades de resposta
oportuna a surtos localizados e outras emergéncias.
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82. Embora seja possivel que a transmissdo comunitéria da COVID-19 diminua no
médio prazo, surtos localizados ainda podem ser frequentes. Portanto, os Estados Membros
devem fortalecer e refinar ainda mais a capacidade nacional e local de vigilancia, deteccéo
e isolamento de casos, rastreamento de contatos e quarentena.

83. A pandemia de COVID-19 ofereceu a oportunidade de criar capacidades nacionais
de sequenciamento do virus SARS-CoV-2, e isso por sua vez estabeleceu a epidemiologia
gendmica como um componente integral e duradouro da investigacéo e controle de doencas
com potencial epidémico. Seria uma oportunidade perdida se o sequenciamento gendémico
continuasse sendo um esfor¢co meramente académico e ndo integrado plenamente a vigilancia
de salde publica e aos esforcos de controle de doencas em ambito nacional, tendo em vista
sua utilidade crucial demonstrada durante a pandemia.

84.  Os paises e territdrios devem aproveitar os sistemas de vigilancia existentes para
avaliar a eficacia das vacinas contraa COVID-19, com especial énfase nas novas variantes
de preocupacao.

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

85. A RSPA deve continuar a apoiar os Estados Membros na identificacdo de opgdes
de compartilhamento de doses de vacina contra a COVID-19 (pelo Mecanismo COVAX
ou mecanismos de doagdo regionais ou bilaterais, por exemplo). Agdes que facilitem o
compartilhamento de doses entre os Estados Membros, com uma abordagem mais
equitativa, podem trazer melhoras para a cobertura vacinal contra a COVID-19 em toda a
Regido.

86.  Estdo sendo tomadas medidas para desenvolver e lancar uma estratégia regional de
acesso para obter mais vacinas contra a COVID-19 e agregar a demanda e os recursos dos
Estados Membros. Embora se espere que o abastecimento de vacinas contra a COVID-19
melhore em 2022, isto ndo vai garantir disponibilidade suficiente para satisfazer toda a
demanda. A concentracdo da demanda e dos recursos e 0 uso do mecanismo existente do
Fundo Rotativo serd importante.

87. A Reparticdo deve continuar a oferecer cooperacdo técnica para ajudar os paises e
territorios a adotar um enfoque mais holistico na resposta sanitaria regional e nacional a
COVID-19. Além de suporte para uma introducdo bem-sucedida das vacinas, a RSPA esta
oferecendo apoio para fortalecer areas criticas da resposta, como 0s meios de diagndstico,
0 manejo de casos, o controle de infeccbes e a continuidade dos servigos de saude
essenciais. 1sso inclui adaptar e aumentar as capacidades das redes de servicos de salde
(incluindo atencéo primaria, cuidados intensivos, EME e LAAM) e abordar gargalos nos
sistemas de saude (como recursos humanos e financiamento) e a logistica de saude. Isto
ajudard a mitigar o risco dos paises que estdo fazendo a transicdo para uma resposta
centrada em vacinas.

88. Um enfoque adaptado a realidade de cada pais demonstrou ter valor agregado e
deve continuar a ser um aspecto importante da cooperacgdo técnica direta para paises e
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territérios. O apoio retne o extenso conhecimento especializado dentro da Equipe de Apoio
a Gestdo de Incidentes e em todos os niveis da Organizacdo, com missdes virtuais nos
paises, inclusive em areas remotas, e missdes presenciais quando possivel. Isso também ¢
atil para facilitar o compartilhamento de experiéncias.

89. A Organizacdo deve manter um estoque estratégico de suprimentos criticos
preposicionados para oferecer uma resposta que salve vidas durante emergéncias de salde.
Isto ajuda a mitigar a falta ou atraso no acesso a suprimentos que podem ocorrer devido a
dindmica mundial de oferta e demanda, limitagbes logisticas, atrasos de transporte e
escassez de producdo.

Acdo do Comité Executivo

90.  Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatdrio e apresente 0s
comentarios que considerar pertinentes

Referéncias

1.  Organizacdo Pan-Americana da Saude. A pandemia de COVID-19 na Regido das
Américas. 58° Conselho Diretor da OPAS, 722 Sessdo do Comité Regional da OMS
para as Américas; 28 e 29 de setembro de 2020; Washington, DC. Washington, DC:
OPAS; 2020 (Resolugdo CD58.R9) [consultado em 25 de maio de 2021].
Disponivel em: https://www.paho.org/pt/documentos/cd58r9-pandemia-covid-19-
nas-americas.

2. Organizacgdo Pan-Americana da Salde. Atualizac&o sobre a pandemia de COVID-19
na Regido das Américas, preparacao para 0 COVAX e acesso equitativo as vacinas
contra a COVID-19. Sessdo Especial do Conselho Diretor. Sesséo Especial do
Comité Regional da OMS para as Américas;, 10 de dezembro de 2020;
Washington, DC. Washington, DC: OPAS; 2020 (Resolugdo CDSS1.R1)
[consultado em 25 de maio de 2021]. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cdss1rl-atualizacao-sobre-pandemia-covid-
19-na-regiao-das-americas-preparacao-para-covax.

3. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Rueda de prensa semanal sobre COVID-19:
Palabras de apertura de la directora. 12 de maio de 2021.
Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-
semanal-sobre-covid-19-palabras-apertura-directora-12-mayo-2021.

4.  The Lancet. COVID-19: a heavy toll on health-care workers. Lancet Respir Med
[Internet]. Publicado em de 5 fevereiro de 2021. Disponivel em inglés em:
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(21)00068-
O/fulltext.

27


https://www.paho.org/pt/documentos/cd58r9-pandemia-covid-19-nas-americas
https://www.paho.org/pt/documentos/cd58r9-pandemia-covid-19-nas-americas
https://www.paho.org/pt/documentos/cdss1r1-atualizacao-sobre-pandemia-covid-19-na-regiao-das-americas-preparacao-para-covax
https://www.paho.org/pt/documentos/cdss1r1-atualizacao-sobre-pandemia-covid-19-na-regiao-das-americas-preparacao-para-covax
https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-semanal-sobre-covid-19-palabras-apertura-directora-12-mayo-2021
https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-semanal-sobre-covid-19-palabras-apertura-directora-12-mayo-2021
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(21)00068-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(21)00068-0/fulltext

CE168/INF/1

10.

Organizacao Pan-Americana da Salde. Infografia: La situacion de la enfermeria en
la Regidn de las Américas. Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/es/documentos/situacion-enfermeria-region-americas.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Pandemia de COVID-19 na Regido das
Américas [Internet]. 58° Conselho Diretor da OPAS, 722 Sessdo do Comité Regional
da OMS para as Ameéricas; 28 e 29 de setembro de 2020; Washington, DC.
Washington, DC: OPAS; 2020 (Documento CD58/6) [consultado em 25 de maio de
2021]. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cd586-pandemia-covid-19-na-regiao-das-
americas.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Atualizacdo sobre a pandemia de COVID-19
na Regido das Américas, preparacao para 0 COVAX e acesso equitativo as vacinas
contra a COVID-19. Sessdo Especial do Conselho Diretor. Sesséo Especial do
Comité Regional da OMS para as Américas; 10 de dezembro de 2020;
Washington, DC. Washington, DC: OPAS; 2020 (Documento CDSS1/2)
[consultado em 25 de maio de 2021]. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cdss12-atualizacao-sobre-pandemia-covid-
19-na-regiao-das-americas-preparacao-para-covax.

Organizacdo Pan-Americana da Salude. Implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional [Internet]. 58° Conselho Diretor da OPAS, 722 Sessdo do Comité
Regional da OMS para as Americas; 28 e 29 de setembro de 2020; Washington, DC.
Washington, DC: OPAS; 2020 (Documento CD58/INF/1) [consultado em 25 de maio
de 2021]. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cd58infl-implementacao-do-regulamento-
sanitario-internacional.

Organizacdo Mundial da Saude. Interim position paper: considerations regarding
proof of COVID-19 vaccination for international travelers. Genebra: OMS; 2020
[consultado em 25 de maio de 2021]. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-
considerations-regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers.

Organizacdo Mundial da Saude. Declaracion acerca de la séptima reunion del Comité
de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre la pandemia de
enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19).

Disponivel em espanhol em:
https://www.who.int/es/news/item/19-04-2021-statement-on-the-seventh-meeting-
of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-
coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic.

28


https://www.paho.org/es/documentos/situacion-enfermeria-region-americas
https://www.paho.org/pt/documentos/cd586-pandemia-covid-19-na-regiao-das-americas
https://www.paho.org/pt/documentos/cd586-pandemia-covid-19-na-regiao-das-americas
https://www.paho.org/pt/documentos/cdss12-atualizacao-sobre-pandemia-covid-19-na-regiao-das-americas-preparacao-para-covax
https://www.paho.org/pt/documentos/cdss12-atualizacao-sobre-pandemia-covid-19-na-regiao-das-americas-preparacao-para-covax
https://www.paho.org/pt/documentos/cd58inf1-implementacao-do-regulamento-sanitario-internacional
https://www.paho.org/pt/documentos/cd58inf1-implementacao-do-regulamento-sanitario-internacional
https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers
https://www.who.int/news-room/articles-detail/interim-position-paper-considerations-regarding-proof-of-covid-19-vaccination-for-international-travellers
https://www.who.int/es/news/item/19-04-2021-statement-on-the-seventh-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/19-04-2021-statement-on-the-seventh-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/19-04-2021-statement-on-the-seventh-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic

CE168/INF/1

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Organizagdo Pan-Americana da Salde. Consideraciones sobre las medidas de salud
publica relacionadas con las escuelas para los grupos en situacion de vulnerabilidad
en el contexto de la COVID-19; Washington, DC. Washington, DC: OPAS; 2021
[consultado em 25 de maio de 2021]. Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53347.

NagOes Unidas. Policy Brief: Education during COVID-19 and beyond. Nova York:
ONU; 2020 [consultado em 25 de maio de 2021]. Disponivel em inglés em:
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-08/sg_policy brief covid-

19 _and_education_august_2020.pdf.

Organizacao Mundial da Satde. Respuesta a la COVID-19 [Internet]. 732 Assembleia
Mundial da Saude; 19 de maio de 2020; Genebra: OMS; 2020 (Resolu¢do WHA73.1)
[consultado em 25 de maio de 2021].

Disponivel em espanhol em:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WWHA73/A73_R1-sp.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional. 1682 Sessdo do Comité Executivo da OPAS; 21 a 25 de junho de 2021.
Washington, DC: OPAS; 2021 (Documento CE168/INF/3) [consultado em 28 de
maio de 2021]. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/en/documents/ce168inf3-implementation-international -
health-regulations.

Organizacdo Mundial da Saude. Comité Independiente de Asesoramiento Yy
Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS [Internet].
742 Assembleia Mundial da Saude; 5 de maio de 2021; Genebra: OMS; 2021
(Documento A74/16) [consultado em 25 de maio de 2021].

Disponivel em espanhol em:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA74/A74_16-sp.pdf.

Organizacdo Mundial da Salude. Respuesta a la COVID-19 - Informe principal del
Grupo independiente de preparacion y respuesta frente a las pandemias [Internet].
742 Assembleia Mundial da Saude; 12 de maio de 2021; Genebra: OMS; 2021
(Documento A74/INF./2) [consultado em 25 de maio de 2021].

Disponivel em espanhol em:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA74/A74 INF2-sp.pdf.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Recommendations for medical surge capacity
and deployment of emergency medical teams. Documento preliminar, verséo 2. 31 de
margo de 2020.

Disponivel em inglés em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52144.

29


https://iris.paho.org/handle/10665.2/53347
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-08/sg_policy_brief_covid-19_and_education_august_2020.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-08/sg_policy_brief_covid-19_and_education_august_2020.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R1-sp.pdf
https://www.paho.org/en/documents/ce168inf3-implementation-international-health-regulations
https://www.paho.org/en/documents/ce168inf3-implementation-international-health-regulations
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_INF2-sp.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52144

CE168/INF/1

18.

19.

20.

21.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ongoing living update of COVID-19
Therapeutic Options. Summary of Evidence. Rapid Review, 27 de maio de 2021.
Disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52719/PAHOIMSEIHCOVID-
1921017.pdf.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Guidelines for Care of Critically 1l Adult
Patients with COVID-19 in the Americas. Summary. Versdo 3. Atualizacdo de maio
de 2021. Disponivel em inglés em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53895.

Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). Panorama Fiscal
de Ameérica Latina y el Caribe 2021: los desafios de la politica fiscal en la
recuperacion transformadora pos-COVID-19. Santiago, CEPAL; 2021.

Disponivel em espanhol em:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46808-panorama-fiscal-america-latina-
caribe-2021-desafios-la-politica-fiscal-la.

Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e Organizacdo
Pan-Americana da Salde. Salud y economia: una convergencia necesaria para
enfrentar el COVID-19 y retomar la senda hacia el desarrollo sostenible en América
Latina y el Caribe. Santiago, CEPAL; 2020.

Disponivel em espanhol em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/52536.

30


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52719/PAHOIMSEIHCOVID-1921017.pdf?sequence=42&amp;amp;isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52719/PAHOIMSEIHCOVID-1921017.pdf?sequence=42&amp;amp;isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53895
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46808-panorama-fiscal-america-latina-caribe-2021-desafios-la-politica-fiscal-la
https://www.cepal.org/es/publicaciones/46808-panorama-fiscal-america-latina-caribe-2021-desafios-la-politica-fiscal-la
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52536

