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1. Prefacio da Diretora

As circunstancias enfrentadas pela Organizagcdo Pan-Americana da Satide (OPAS)
em 2020-2021 foram mais dificeis do que quaisquer outras nos nossos 120 anos de historia.
Neste primeiro biénio do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025, a pandemia de
COVID-19 causou mortes, doenga e convulsdes sociais e econdmicas sem precedentes nas
Américas. Ao mesmo tempo, a OPAS se deparou com uma crise financeira que desafiou
nossa capacidade de desempenhar func¢des basicas. Ainda assim, a Organizacdo encontrou
oportunidade em meio a crise, adaptou-se rapidamente as novas realidades e avangou com
determinacdo, colaboragdo e solidariedade.

Juntos, a Reparticdao Sanitaria Pan-Americana (RSPA), os Estados Membros ¢ os
parceiros enfrentaram essas duas crises, demonstrando uma resiliéncia extraordinaria.
Coletivamente, o planejamento agil, a mobilizagdo de recursos e a execugao do orgcamento
permitiram a OPAS liderar com éxito a luta contra a pandemia e cumprir outras
responsabilidades vitais.

Gragas a sua resposta a pandemia, a OPAS salvou vidas e, ao mesmo tempo,
continuou a promover a agenda da saide publica regional. A Organizacdo comprou
$2,8 bilhdes em vacinas contra a COVID-19 e outras provisdes médicas enquanto prestava
apoio fundamental a todas as facetas da resposta a pandemia: medidas de saude publica,
testes e tratamento, vigilancia e vacinagdo. As equipes técnicas da OPAS colaboraram com
os Estados Membros para alcangar outros ganhos importantes na satide, como a eliminagao
de doencas transmissiveis, a introdu¢do de legislacdo abrangente para controlar o
tabagismo e o aumento da cobertura da assisténcia médica.

Esses éxitos ressaltam o significado do 120° aniversario da fundagao da OPAS neste
ano. Ao longo de sua histéria, a OPAS tem exercido uma fungao catalisadora e pioneira no
desenvolvimento da saude. As conquistas recentes também demonstram que, se
combinarmos a vontade e o compromisso da RSPA e dos Estados Membros, podemos
melhorar a satide e o bem-estar e reduzir as iniquidades na saude, mesmo sob a pressao de
uma pandemia historica.

O relatorio a seguir, sobre o primeiro biénio da implementagao do Plano Estratégico
2020 2025, documenta nosso trabalho durante esses dois anos criticos. Além disso,
identifica licdes e recomendagdes que nos ajudardo a acelerar a recuperagdo da Regido e a
manter a trajetoria rumo a consecug¢ao de nossos objetivos. Precisamos definir como e onde
focar nossa atencao a fim de atingir as metas do Plano Estratégico até 2025 e dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel até 2030.

A medida que avangamos para proteger, recuperar e construir para fortalecer em
2022-2023, precisamos continuar a enfrentar a pandemia com engenhosidade e
determinacio enquanto fortalecemos os sistemas de saide da Regido. E fundamental
redobrar nossos esfor¢os para construir sistemas de saude resilientes, equitativos ¢ bem
financiados, com base na aten¢ao primdria a saude. Mais importante ainda, ¢ preciso buscar
novos caminhos para alcancar as pessoas e as comunidades que ficaram para tras.
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A pandemia nos deu uma oportunidade tnica de manter a saude no topo da agenda
politica e no centro do desenvolvimento sustentavel. E imperioso que a aproveitemos.
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I1. Introducio

1. A Resolucdo CD57.R2, adotada pelo 57° Conselho Diretor da Organizagao
Pan-Americana da Satde (OPAS) em 2019, solicitou ao Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA ou a Reparti¢ao) que informasse sobre a implementagdo do Plano
Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Sauade 2020-2025 (Documento
Oficial 359),! incluidos os respectivos Or¢amentos por Programas, por meio de relatorios
bienais de avaliagdo do desempenho. Esta secdo apresenta uma visao geral do relatério
sobre a avaliagdo de fim do biénio do Orgamento por Programas da Organizagdo
Pan-Americana da Satide 2020-2021 (Documento Oficial 358), que também serve como
o primeiro relatdrio intermediario do Plano Estratégico 2020-2025 (PE20-25).

2. A avaliacdo de fim do biénio ¢ um instrumento crucial de prestagdo de contas e
transparéncia para a Organizacao. Considerando o impacto sem precedentes da pandemia
de COVID-19, a crise financeira enfrentada pela Organizagao em 2020-2021 e a evolugdo
do contexto socioecondmico e politico nas Américas, esta avaliagdo proporciona a
oportunidade de fazermos um balango coletivo dos ganhos e lacunas restantes em matéria
de satude e analisarmos os desafios, as ligdes extraidas e as oportunidades. De acordo com
a abordagem do foco nos paises adotada pela OPAS, destacamos éxitos para mostrar as
realizagdes nos paises e as contribuigdes da RSPA por meio de sua cooperagdo técnica.
O relatério também apresenta uma andlise do desempenho programatico e orgamentario da
OPAS e discute a gestdo de riscos. As li¢cdes extraidas e as recomendagdes serao
importantes para orientar as intervengdes durante o biénio 2022-2023 e nos seguintes, a
medida que a Organizagdo trabalha para alcancar os objetivos de seu Plano Estratégico
2020-2025 e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030),>
bem como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

3. Um elemento-chave da avaliacao de fim de bi€nio € uma analise do progresso rumo
a consecu¢do dos resultados definidos no PE20-25 e no Orgamento por Programas
2020-2021 (OP20-21). Este relatorio apresenta aos Estados Membros uma atualizagao
sobre a situag¢do dos indicadores de impacto e apresenta os resultados finais da avaliagdo
conjunta com os Estados Membros dos indicadores dos resultados intermediarios e
imediatos.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. Plano Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Satde 2020-
2025. 57° Conselho Diretor da OPAS, 71% Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas.
Washington, DC: OPAS, 2019 (Documento Oficial 359). Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51599%locale-attribute=pt.

Organizagdo Pan-Americana da Satide. Or¢amento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da
Satude 2020-2021. 57° Conselho Diretor, 71* Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas.
Washington, DC: OPAS, 2019 (Documento Oficial 358). Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51602

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Agenda de Saude Sustentdvel para as Américas 2018-2030:
Um chamado a ac@o para a satide e o bem-estar na regido. 29* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana,
69" Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas. Washington, DC: OPAS, 2017 (Documento
CSP29/6, rev. 3). Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49172.
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II1.Obtencao de resultados
Visdo geral

4. O PE20-25 estabeleceu um conjunto de 28 indicadores de impacto com 35 metas.*
O PE20-25 também define 28 resultados intermediarios, medidos por meio de 105
indicadores.> O OP20-21 estabeleceu 102 resultados imediatos que contribuem para a
consecugao dos resultados intermediarios € que sao medidos e monitorados por meio de
148 indicadores.® Segundo a definigdo constante da Cadeia de Resultados do PE20-25,
tanto os impactos como os resultados intermedidrios e imediatos exigem a intervengao
conjunta da RSPA e dos Estados Membros, junto com parceiros. Para contribuir para a
consecugao desses resultados, a Reparti¢ao proporciona produtos e servigos, definidos nos
planos de trabalho bienais correspondentes ao periodo do Or¢amento por Programas. Por
meio da implementagdo do plano de trabalho bienal em todas as entidades, a RSPA
contribuiu durante o biénio para a consecugao dos resultados de nivel mais elevado.

5. A Secao II apresenta uma andlise da situagdo da satide publica na Regido e do
progresso feito para alcangar os resultados definidos no PE20-25 e no OP20-21. Passa em
revista os efeitos da pandemia de COVID-19 e da situacdo socioecondmica e politica da
Regido no desempenho dos indicadores. A segunda parte da se¢do delineia as principais
realizacdes, desafios e €xitos dos paises no biénio 2020-2021, combinados em grupos de
resultados intermediarios. Por ultimo, apresenta-se uma breve visdo geral dos esforcos da
Reparticdo em termos de prestacdo de contas pelos resultados e recursos financeiros.

Progresso rumo aos resultados do Plano Estratégico 2020-2025 e do Or¢camento por
Programas 2020-2021

Indicadores de impacto

6. No contexto de uma situagdo sanitaria em evolug¢ao, em que os paises continuam a
enfrentar a COVID-19 e outros desafios, o objetivo da andlise dos indicadores de impacto
do PE20-25 ¢ fazer um balanco do progresso da Regido e identificar agdes para acelerar
esse progresso. Ainda ¢ muito cedo para determinar qual serd a trajetéria, dada a
necessidade de dados mais atualizados. Contudo, no nivel regional, os retrocessos
observados neste relatorio indicam que o progresso rumo as metas de impacto do PE20-25,
bem como as respectivas metas da ASSA2030 e dos ODS, esta em risco.

Os impactos sao mudangas sustentaveis na satide das populagdes, como a melhoria da saude e do bem-estar
e a reducdo da morbidade, da mortalidade e das lacunas em termos de equidade.

Resultados intermediarios sdo mudancas coletivas ou individuais em fatores que afetam a saude da
populacdo, como ampliacao da cobertura dos servigos ou do acesso a servicos, aumento da capacidade dos
sistemas de saude e redugdo dos riscos relacionados a saude.

Os resultados imediatos delineiam os resultados especificos a serem alcangados no biénio, como politicas,
estratégias, planos, leis, programas, servigos, regras, normas e guias.
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7. Conforme mostrado na Figura 1 e na Tabela 1 a seguir, estima-se que nove das
35 metas dos indicadores de impacto estejam no rumo certo para serem alcangadas até o
fim de 2025. Nove indicadores foram classificados como em risco, o que significa que
obstaculos estao impedindo o progresso no ritmo necessario para alcangar os resultados,
mas esses obstaculos poderiam ser superados. Dez outros indicadores sdo motivo de
preocupacao, pois foram considerados como em dificuldade, o que significa que os
obstaculos sdo grandes e que ¢ improvavel que as metas sejam atingidas. Sete indicadores
ndo puderam ser classificados neste momento devido a falta de dados ou a outros fatores.

8. No caso dos indicadores classificados como em risco ou em dificuldade, a OPAS
precisa tomar medidas corretivas urgentes para acelerar o progresso nos proximos anos.
Compreender os varios fatores no nivel programatico que afetam os indicadores de impacto
revelard oportunidades para melhorar o desempenho. Além disso, ¢ necessario examinar
as principais intervenc¢des de saude para determinar quais tém melhor relacdo custo-
beneficio e mais potencial para mudar as tendéncias em cada pais. Além disso,
os indicadores que se mostram no rumo certo ainda exigem um monitoramento cuidadoso
das iniquidades entre os paises e dentro deles.

Figura 1. Situacio das metas dos indicadores de impacto em 2022

Nao
classi- . @ Norumo
ficadas N certo

Metas dos
Indicadores de
impacto
n=35
Em N .
dificuldade Em risco
0. Atingir as metas agora exige a implementacao sustentada de intervencdes testadas

e aprovadas que abordem os desafios subjacentes nos paises. Para contribuir para os
impactos na satide, a RSPA trabalha em conjunto com os paises e parceiros para alcancar
os resultados intermedidrios e imediatos. Abordar os determinantes da satide continua a ser
uma das formas mais eficazes para produzir impactos de mais alto nivel e ¢ uma prioridade
ao agir. No entanto, por estar fora da algada dos ministérios da satde, isso continua a ser
um desafio para a OPAS. E necessario um enfoque em toda a Organizagio que leve em
consideragdo os determinantes, as desigualdades persistentes em satde e outras barreiras
ao acesso aos servigos de saude.
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10. A fim de acelerar o progresso para atingir as metas, os dados e as evidéncias
também precisam impulsionar as agdes nos niveis nacional, sub-regional e regional. Entre
as medidas cruciais, destacam-se ampliar os sistemas de informa¢do para a saiude e
fortalecer as estatisticas vitais e de saude dos paises para melhorar a qualidade dos dados
em termos de completude, precisdo, uniformidade e acessibilidade. As informagdes sobre
a metodologia para a avaliagao dos indicadores sdo apresentadas no Anexo.

Tabela 1. Situacdo das metas dos indicadores de impacto em 2022

Linha de base Situacao

Indicador

Classificacao

1. Redugao das desigualdades em

2019%

2022%*

saude dentro dos paises N/A 17 4 paises
2. Expectativa de vida saudavel 6(52’3 1698;228 asg;ii* 65,89 anos
7,9 mortes por 6,9 mortes 7,0 mortes
3. Taxa de mortalidade neonatal 1.000 n ascidos por 1.'000 por 1.'000
vivos nascidos nascidos
(2017) vivos’ vivos
14,3 mortes por. 11,8 mortes 12,3 mortes
4. Taxa de mortalidade de 1.000 nascidos por 1.000 por 1.000
menores de 5 anos vivos nascidos nascidos
(2017)** vivos*** vivos
5. Proporg¢ao de criangas com 84.5% Nao
menos de 5 anos com bom ’ 90% classificado
desenvolvimento em termos de (1evantarr’16ntos ’ devido a
saude, aprendizado e bem-estar em 15 paises de limitagdes de
psicossocial 2010 22016) dados
6. Taxa de mortalidade materna 59’4131)0388 por| 33 {I;)(())rt(;:gopor 53’71360338
(mortes por 100.000 nascidos R B por AUV
vivos) nascidos vivos nasgdos nasgdos
(2015)%* vivos vivos
7. Taxa de mortalidade por causas | 137 mortes por
evitéveis mediante atencdo 100.000 117,2 mortes | 125,8 mortes
saude (mortes por 100.000 habitantes por 100'0,2?* por 100.000
habitantes) (2018)** habitantes habitantes
. Nao
8. Propor¢do de adultos com mais .
de 65 Ia)mos dependentes de ~8,0% 6,5% classificado
cuidados (2010) (mapeamento
de fontes)
9. Probabilidade incondicional de
morrer entre as idades de 30 e 70 14.62%
anos em decorréncia de doengas (20’17)** 11,70%*** 13,73%

cardiovasculares, cancer, diabetes
ou doencas respiratorias cronicas

7 Meta estabelecida com base numa variagdo percentual média anual de -2,1%, tomando como base as
estimativas de 2017 do Grupo Interinstitucional das Nagdes Unidas para a Estimagdo da Mortalidade
Infantil (IGME, na sigla em inglés).
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Classificacao

Indicador

Linha de base
2019*

Situacao
2022*

10. Taxa de mortalidade causada
por cancer do colo do utero

11. Taxa de mortalidade por
homicidio entre jovens de 15 a 24
anos de idade

12. Proporgdo de mulheres e
meninas com idades entre 15 e 49
anos que ja tiveram um parceiro e
foram vitimas de violéncia fisica
e/ou sexual por um parceiro
intimo atual ou anterior nos
ultimos 12 meses

13. Numero de mortes em
decorréncia de traumatismos

causados pelo transito®

14. Taxa de mortalidade em
decorréncia de suicidios

15. Taxa de incidéncia do
sarampo

16. Taxa de incidéncia de
infec¢des por HIV

17. Taxa de transmissao materno-
infantil do HIV

18. Taxa de incidéncia da sifilis
congénita (incluidos os
natimortos)

6,79 mortes por
100.000
mulheres
(2018)**

33,98 mortes
para cada
100.000 jovens
de 15 a 24 anos
(2015)**

7%
(2018)**

154.000 mortes;
15,5 mortes por
100.000
habitantes
(2016)**
8,21 mortes por
100.000
habitantes
(2014)**
16,69 casos por
1.000.000 de
habitantes
(2018)**
0,16 caso por
1.000 habitantes
(2017)**
13,6% de partos
de mulheres
infectadas pelo
HIV
(2017)**

2,1 casos por
1.000 nascidos
vivos
(2017)**

4,60 mortes
por 100.000
mulheres®**

31,96 mortes
para cada
100.000
jovens de
15 a 24 anos

sksksk

7% (nenhum
aumento)

123.000
mortes;
10,85 mortes
por 100.000
habitantes***

7,54 mortes
por 100.000

habitantes
skkek

0 casos por
1.000.000 de
habitantes

0,08 caso por
1.000
habitantes***

2,0% de
partos de
mulheres
infectadas
pelo HIV

0,5 caso por
1.000
nascidos
vivos

6,36 mortes
por 100.000
mulheres

34,07 mortes
para cada
100.000
jovens de
15 a 24 anos

Nao
classificado
devido a falta
de dados

142.000
mortes;
14,31 mortes
por 100.000
habitantes

9,15 mortes
por 100.000
habitantes

2,05 casos
por 1.000.000
de habitantes

0,15 caso por
1.000
habitantes

11,1% de
partos de
mulheres
infectadas
pelo HIV

3,3 casos por
1.000
nascidos
vivos

8 A previsdo ¢ que o indicador seja reformulado devido a mudanga na metodologia; portanto, uma nova linha
de base e uma nova meta estdo sendo propostas.




CSP30/7, Add. 1

Linha de base Situacao
2019* 2022*

Classificacao Indicador

9,73 mortes por 5,35 mortes 10,32 mortes

19. Taxa de mortalidade causada 100.000
L d por hepatites virais cronicas habitantes por 100.000 por I.OO'OOO
habitantes*** habitantes
(2017)**
27,5 casos por 13,75 casos 27 0 casos
° 20. Taxa de incidéncia de 100.000 por 100.000 or’l 00.000
tuberculose habitantes habitantes phabi tari tes
skokk
(2015)**
0,19
0,78 caso por 1ngg por 1,01 caso por
21. Taxa de incidéncia de malaria 1.000 habitantes habi tantes 1.000
(2015)** s habitantes
, 6 dos 21 4 21
3 dos. 2,1.palses paises e p:liizzs e
22. Numero de paises endémicos | € territorios que territor o
N . erritorios que territorios
) que mantém ou alcan¢am a eram endémicos eram Lo eram
eliminag¢do da malaria em 2015 N que er:
endémicos endémicos
(2018) em 2015 em 2015
23. Taxa de letalidade dos casos 0,056%
’ 0,050% 0,045%
¢ de dengue (2012-2018) ° °
24. Eliminac¢do de doengas
- infecciosas negligenciadas nos - - -
paises e territdrios
a. Tracoma 1de5 3de s | em risco
(2019)
b. Doenga de Chagas 17 de 21 21 de 21 4 em risco
(2019)
- EZ;‘;;?;ianir caes 32 de 35 35de35 No rumo
P (2019) certo
d. Hanseniase 17 de 23 23 de 23 6 em risco
(2019)
e. Teniase/cisticercose
° b 0de 16 3de 16 3 no rumo
umana (2019) certo
° f. Filariose linfatica 3de7 5 de 7 2 no rumo
(2019) certo
g.  Oncocercose 4de6 6de 6 2 em risco
(2019)
h. Esquistossomose 3de 10 5de 10 2 em risco
(2019)
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Linha de base Situacao
2019* 2022*

Classificacao Indicador

25. Numero de casos de infeccdo 1,185 infeccio 1,067
da corrente sanguinea por 1.000 ’ or 1.000 infecgdo por Nio

o pacientes/ano causados por por % ¢ 1.000 Jassificad
organismos produtores de p;(c)llegn f: pacientes classtiicado
carbapenemase ( ) (2019)***
26. Taxa de mortalidade atribuida 32’21 I)ri)ogtg(s) por 30,6 mortes Niio

o a polui¢do do ar nos domicilios e habi t.antes por 100.000 classificado
no meio ambiente (2016)** habitantes™**

. . 1,15 morte por

27. Taxa de mortalidade atribuida 100.000 0,92 morte Nio

o a agua insalubre, saneamento habitantes® por 100.000 classificado
inadequado e falta de higiene (2016)** habitantes***
28. Taxa de mortalidade causada A ser Reducéo de Nio

o por desastres (por 100.000 determinada pelo menos classificado
habitantes) 10%

* Ou outro ano indicado; a coluna de situagcdo em 2022 contém projegdes.

** Linha de base atualizada com as informag¢des mais recentes.

*#* Considerando as informagdes atualizadas da linha de base e a natureza da meta original do PE20-25,
a RSPA propde atualizar a meta.

11.  Desde a aprovagdo do PE20-25 em 2019, dados atualizados vieram a tona no caso
de alguns indicadores. Como indicado acima, os numeros na linha de base foram
atualizados para 20 indicadores. Isso resultou numa mudanca proporcional nas metas de
2025 para 15 indicadores. Em outros casos, surgiram novas metodologias para medir os
indicadores. Além disso, considerando que alguns indicadores ja ndo estavam no rumo
certo antes da pandemia de COVID-19 e mais informagdes sdo necessarias para avaliar
inteiramente seu impacto, uma revisdo abrangente das metas de 2025 deve ser feita a
medida que essas informacgdes se tornem disponiveis. Alguns desses indicadores estao
destacados no Anexo.

12.  Explicagdes detalhadas sobre as mudangas propostas sdo apresentadas no Anexo.
Essas mudangas visam assegurar que a prestagao de contas sobre os indicadores de impacto
permaneca compativel com as tltimas informagdes e métodos disponiveis, bem como com
a ambicao do Plano Estratégico de estabelecer metas de impacto realistas ¢ mensuraveis.
Dessa forma, a OPAS e seus Estados Membros podem tomar decisdes mais bem
informadas e implementar intervencdes para acelerar o progresso rumo as metas, seguindo
as boas praticas da gestdo baseada em resultados.

° Taxa calculada usando dados de 29 paises.

10



CSP30/7, Add. 1

Classificagoes dos resultados intermediarios

13. Esta se¢do resume a avaliag@o interna dos resultados intermedidrios pela RSPA.
com a contribuicao da avaliacao conjunta feita com os Estados Membros. Como mostrado
na Figura 2, avalia-se que se cumpriram as expectativas para o biénio 2020-2021 em 17
dos 28 resultados intermediarios (60%). Nos demais 11 resultados intermediérios (40%) as
expectativas foram cumpridas parcialmente. Entre os resultados intermediarios que ficaram
dentro do esperado, cinco eram classificados como de alta prioridade pelos Estados
Membros: 1 (Acesso a servicos de saude integrais e de qualidade), 12 (Fatores de risco das
doencas transmissiveis), 14 (Ma nutricao), 24 (Prevencdo e controle de epidemias e
pandemias) e 25 (Detec¢ao de emergéncias de satde e respectiva resposta).

14.  Apesar dos desafios sem precedentes durante o bi€nio 2020-2021, a Regido
conseguiu manter e alcancar ganhos significativos em matéria de saude publica e produziu
acOes transformadoras em areas fundamentais, como evidenciado pelos resultados
intermedidrios que cumpriram as expectativas. A pandemia de COVID-19 serviu de
impulso para melhorar as fungdes essenciais de saude publica, sobretudo as relacionadas a
resposta a emergéncias de saude. Além disso, proporcionou uma oportunidade nica para
langar luz sobre a importancia da satude, fortalecer a fun¢ao de gestdo das autoridades de
saude, melhorar a coordenacdo intersetorial e tomar outras medidas para suprir as
necessidades das comunidades vulneraveis mais afetadas pela pandemia. Reconhecendo os
vinculos entre a saude e a economia, 0s paises operacionalizaram mais recursos para
aumentar e melhorar o investimento publico em satide. Ao mesmo tempo, a pandemia
também destacou a fragmentagdo e as debilidades dos sistemas de satde e a importancia
de esforgos sustentados rumo a resiliéncia ¢ a satide universal.

15. A mudanca subita nas prioridades de satde publica para se concentrar na resposta
a pandemia significou que algumas areas ndo receberam a atencdo ou os recursos
necessarios durante o biénio, o que agravou ainda mais os desafios ja existentes antes da
pandemia. Em alguns paises, a resposta a emergéncia ocorreu num contexto ja prejudicado
por um planejamento fragmentado e uma infraestrutura legal fragil ou inexistente para a
preparacao e implementacdo de medidas. Assim, a pandemia consumiu uma parcela
desproporcional da atengdo e dos recursos, dificultando o acesso aos sistemas e servigos
de saude.

16. Outros fatores que levaram a falta de progresso foram os baixos niveis de
compromisso politico para abordar areas prioritarias; auséncia ou insuficiéncia de acao
intersetorial; debilidades nos sistemas de informagao; progresso insuficiente na abordagem
das desigualdades em satde; capacidade institucional limitada e escassez de recursos
humanos e financeiros devido, em parte, a prioridades concorrentes nas agendas regionais
e nacionais. Serdo necessarios niveis significativos de compromisso politico, colaboracao
e alocagdo estratégica de recursos para fortalecer as areas que estdo em defasagem.
A seguir, detalham-se outras razdes para resultados menos satisfatorios, bem como
sugestoes de como a RSPA pode virar a maré durante o préximo biénio.
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Figura 2. Avaliacio dos resultados intermediarios

1 - Acesso a servigos de salde integrais e de qualidade w 15 - Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos
2 - Saide ao longo de todo o ciclo de vida 16 - Agdo intersetorial sobre a saude mental
5 Expectativas S s R
3 - Atengdo de qualidade para os idosos P 17 - Eliminagéo de doencgas transmissiveis
cumpridas
4 - Capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis 18 - Determinantes sociais e ambientais
5 - Acesso a senicos de saide para DNTs e problemas de sadde mental * 19 - Promogéo da salde e agéo intersetorial
6 - Capacidade resolutiva para a violéncia e o0s fraumatismos 20 - Sistemas de informagdo integrados para a saude
7 - Forga de trabalho em satide 21 - Dados, informagdes, conhecimento e evidéncias
8 - Acesso a tecnologias em salde 22 - Pesquisa, éfica e inovacdo para a salde
9 - Fortalecimento da gestdo e governanca ¥ 23 - Preparaciio para situaces de emergéncia e reducéo de riscos
10 - Aumento do financiamento piiblico para a satide #r 24 -Prevengéio e controle de epidemias e pandemias
11 - Fortalecimento da protegéo financeira Expectativas # 25- Deteccéio de emergéncias de salide e respectiva resposta
parciaimente
12 - Fatores de risco das doencgas fransmissiveis W cumpridas 26 - Temas transversais: equidade, género, etnia e direitos humanos
13 - Fatores de risco das DNTS - 27 - Lideranga e governanca
14 - Ma nutricéo * 28 - Gestdo e administragdo

*Resultados classificados como de alta
prioridade no PE20-25

Avaliacgdo dos indicadores dos resultados intermediarios e imediatos

17. #No fim de 2021, a Regido havia obtido avanc¢os consideraveis rumo a consecu¢ao
dos indicadores dos resultados intermediarios e imediatos, como indicam os resultados da
avaliagdo conjunta.'® Como mostrado na Figura 3, 11 dos 105 indicadores dos resultados
intermediarios (10%) foram alcangados ou superados, enquanto 56 (53%) revelaram um
progresso significativo, 10 (10%) mostraram um progresso limitado e 21 (20%) ndo
apresentaram progresso. Outros sete indicadores (7%) nao puderam ser avaliados devido a
indisponibilidade de dados. A Figura 3 também indica que 45 dos 148 indicadores dos
resultados imediatos (30%) foram alcangados ou superados, enquanto 71 (48%) revelaram
um progresso significativo, seis (4%) mostraram um progresso limitado e 26 (18%) nao
apresentaram progresso. Avaliagdes detalhadas dos indicadores estdo disponiveis nos
relatorios de grupos de resultados intermediarios encontrados no Portal do Or¢camento por
Programas da OPAS.!!

18. Entre os indicadores dos resultados intermediarios e imediatos classificados como
superados pela RSPA, figuram marcos importantes para a Regido. Por exemplo:

a) A média regional da prevaléncia da emaciagdo em criancas menores de 5 anos de
idade continua a diminuir, tendo passado de 0,8% em 2019 para 0,7% em 2021
(indicador de resultado intermediario 14.b).

b) A Reparti¢do desenvolveu e implementou as seguintes ferramentas para a geracao,
disseminagdo, preservacao e acesso de dados, informagdes e evidéncias cientificas
e técnicas para a saude: i) o repositorio de conhecimento institucional interno sobre

10 A resolucio CD57.R2 (2019) instava a Diretora da RSPA a “usar ferramentas de monitoramento e
avalia¢@o conjuntos... para prestar contas sobre a implementagdo do Plano Estratégico e seus orgamentos
por programas’.

10 Portal do Orgamento por Programas, em inglés, pode ser visitado em https://open.paho.org/.
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d)

e)

a COVID-19; ii) o sistema de rastreamento de publicacdes PubTrack; iii) a politica
de acesso aberto a todas as publicagdes da OPAS; iv) a ferramenta de tomada de
decisdo para apoiar a colaboragdo com os Centros Colaboradores da OPAS/OMS;
e v) o sistema eLUNa para traducdo assistida por computador para agilizar os
processos linguisticos e servir como repositorio multilingue (indicador de resultado
imediato 21.2.b).

A Reparticdo cumpriu pelo menos 70% dos padrdes de desempenho delineadas na
Estrutura de Resposta a Emergéncias em todas as respostas emergenciais a um
perigo com consequéncias para a saide publica (indicador de resultado imediato
25.2.a)

O nimero mediano de dias entre o inicio comprovado de um evento de importancia
para a saude publica e a data de recebimento ou detec¢ao da informacgao pela OPAS
foi reduzido pela primeira vez de 47 para 21 dias (indicador de resultado imediato
25.1.a).

A Reparti¢do cumpriu seus padrdoes de desempenho em todos os paises com
emergéncias prolongadas (indicador de resultado imediato 25.3.a).

Figura 3. Visao geral da avaliacdo dos indicadores dos resultados intermediarios

e imediatos

Indicadores dos
resultados

Indicadores dos
resultados
intermediarios imediatos

n= 105 n=148

. Superado . Alcancado Progresso significativo Progresso limitado . Nenhum . Nao

progresso classificado

Principais realizagoes, desafios e éxitos dos paises

19.

Esta se¢do apresenta os destaques em termos de realizagdes, desafios e éxitos dos

paises em 2020-2021. Serdo abordados os 28 resultados intermedidrios do Plano
Estratégico 2020-2025, reunidos em grupos por area tematica.
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Emergéncias de saude
Resultados intermediarios 23 a 25

Preparagao para situagoes de Prevencao e controle de Detecgdo de emergéncias de
emergéncia e redugdo de riscos epidemias e pandemias saude e respectiva resposta
Realizagoes
20. Os Estados Membros receberam continuamente informagdes atualizadas sobre a

situagdo epidemiologica e operacional da Regido na forma dos 649 relatorios de situagdo,
481 resumos didrios e 76 alertas e atualizagdes epidemioldgicas elaborados e divulgados
pela RSPA durante o biénio. Foram publicados relatérios semanais com indicadores da
vigilancia do SARS-CoV-2, bem como indicadores relacionados aos virus da gripe e de
outras infecgdes respiratorias. Dados sobre a situagdo diaria foram disseminados pelo site
da OPAS desde o inicio da pandemia. Informagdes sobre as tendéncias da COVID-19
foram analisadas e divulgadas semanalmente na Regido por meio da coleta de dados da
lista de casos de COVID-19 e da coleta diaria semiautomatizada de casos e mortes em
websites oficiais. A RSPA estabeleceu uma base de dados com mais de 76 milhdes de
formularios de notificagdo de casos para 38 paises, territorios e areas das Américas, gracas
ao apoio prestado para estabelecer e gerenciar a vigilancia nominal da COVID-19.

21. A Reparti¢ao elaborou, atualizou e divulgou mais de 197 documentos de orientagao
técnica sobre vigilancia, laboratorios, gestao de informagdes de satide, avaliagdo de riscos,
manejo clinico e prevengdo e controle de infecgdes visando a COVID-19. Esses
documentos também sdo pertinentes a outras doengas com potencial epidémico e aos
esforgos para fortalecer a seguranca sanitaria geral na Regido e no nivel dos paises. Muitos
desses documentos foram atualizados periodicamente para refletir as evidéncias
emergentes a medida que a comunidade mundial aprendeu mais sobre o virus e avaliou a
eficacia das intervencdes de saude publica.

22. O diagnostico molecular da COVID-19 fortaleceu a rede de laboratorios regional e
ampliou a capacidade de deteccao oportuna do virus SARS-CoV-2 e o monitoramento do
surto em 35 paises e territorios. O Laboratério Central da Reparticao de Satude Publica do
Suriname foi designado como centro nacional de influenza.

23.  Foi criada a Rede Regional de Vigilancia Genomica da COVID-19, envolvendo
15 paises das Américas. Compreende seis laboratorios regionais de referéncia (no Brasil,
Chile, Estados Unidos da América, México, Panama e Trinidad e Tobago) e 14 laboratérios
de sequenciamento em paises (dois no Brasil e um na Argentina, Chile, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Equador, México, Panamd, Paraguai, Peru, Uruguai ¢ Venezuela
[Republica Bolivariana da]). Além de manter a colaboragdo para apoiar o diagnostico e
testagem regulares da COVID-19, a implementagdo de protocolos de triagem para detectar
precocemente variantes preocupantes foi especialmente util, e material para a triagem da
variante Omicron foi distribuido a pelo menos 20 paises. Até 0 momento, mais de 30 paises
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e 12 territorios submeteram sequéncias a plataforma GISAID, uma iniciativa mundial para
o intercambio rapido de dados sobre os virus da influenza e do coronavirus causador da
COVID-19. Os Estados Membros da OPAS submeteram mais de 261 mil sequéncias do
SARS-CoV-2 a GISAID.

24. Trinta e oito laboratérios informaram concordancia de 100% na Avaliacdo Externa
da Qualidade do SARS-CoV-2, com os outros dois alcangando entre 90% e 95% de
concordancia, gragas ao apoio continuo da RSPA para a implementagdo do diagnostico
molecular na Regido. Quatro paises (Argentina, Equador, México, Peru), usando uma
ferramenta projetada para avaliar o excesso de mortalidade por todas as causas,
estabeleceram capacidades para determinar possiveis impactos adicionais da COVID-19
sobre a mortalidade que nao estavam sendo relatados por meio dos sistemas de vigilancia
normais.

25.  Para assegurar a continuidade dos processos de diagnostico e vigilancia
laboratorial, reagentes e provisdes cruciais para a deteccdo molecular de arbovirus foram
distribuidos a 11 paises (Antigua e Barbuda, Barbados, Chile, Colombia, Costa Rica,
Equador, Granada, Peru, Santa Lucia, S3o Vicente e Granadinas, Venezuela [Republica
Bolivariana da]). Os Estados Membros receberam apoio na vigilancia laboratorial dos
arbovirus e na melhoria dos algoritmos para incluir os virus emergentes (como Mayaro,
Oropouche e o da encefalite equina). Os diagnosticos molecular e soroldgico de arenavirus
e hantavirus foram implementados com éxito no Estado Plurinacional da Bolivia.

26. Os Estados Membros melhoraram a capacidade de manejo de casos, investigacao
de cadeias de transmissdo e vigilancia de rastreamento de contatos para a COVID-19 e
outras doengas emergentes em potencial. Isso foi conseguido gracas ao uso, acima de tudo,
da inteligéncia epidemioldgica de fontes de livre acesso (EIOS, do inglés Epidemic
Intelligence from Open Sources), ampliada em toda a Regido para apoiar os Estados
Membros na vigilancia baseada em eventos. Contrapartes em seis paises foram capacitadas
para usar essa ferramenta (Argentina, Brasil, Dominica, Guatemala, Haiti, Santa Lucia).
No Brasil, o uso da EIOS foi estendido a todas as jurisdi¢des do pais. Além disso, um
sistema de aviso, alerta e resposta rapidos foi implementado na Dominica, no Haiti (apos
o terremoto de 14 de agosto de 2021) e em Sao Vicente e Granadinas (ap0ds a erup¢do do
vulcao La Soufriere). A RSPA capacitou 35 paises no uso da Go.Data, uma ferramenta de
investigacao de surtos desenvolvida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que agora
¢ usada por 17 paises e territorios para facilitar a coleta de dados em campo, o rastreamento
de contatos e a visualizagdo da cadeia de transmissdo. Essas iniciativas ampliaram as
capacidades dos paises para operacionalizar e adaptar as operagdes de rastreamento de
contatos.

27. Durante o biénio, 348 remessas internacionais totalizando 747 toneladas de
estoques estratégicos mantidos no centro logistico da RSPA no Panama foram entregues a
36 paises. A natureza crucial desse mecanismo foi reconfirmada durante a pandemia de
COVID-19 e a resposta a emergéncias simultaneas, situagdes em que a entrega rapida de
medicamentos e provisoes de saude de grande demanda e baixa disponibilidade foi possivel
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gracas a eficiéncia do estoque estratégico posicionado previamente pela RSPA. O estoque
¢ mantido pela RSPA com o apoio de contribui¢cdes voluntarias e doacdes de parceiros.
Além disso, foram estabelecidos centros de reserva para o preposicionamento estratégico
de estoques de emergéncia no Equador e na Republica Dominicana, e foram estabelecidos
ou mantidos acordos de logistica com parceiros estratégicos como Direct Relief e DHL.

28. A Rede Interamericana de Assisténcia Humanitaria em Saude (RIAHS) foi
ampliada com os centros de reserva recém-estabelecidos no Equador e na Republica
Dominicana. O centro localizado na Republica Dominicana foi abastecido com estoques
estratégicos preposicionados doados pela Direct Relief, o parceiro de prontidao para
emergéncias da OPAS, enquanto os bens no centro de reserva temporario no Equador
(desde entdo distribuidos inteiramente) foram retirados de recursos proprios da RSPA.
A existéncia de uma reserva na Republica Dominicana foi um instrumento crucial para a
rapida compra e mobilizacdo de produtos de satide que salvaram vidas humanas em
resposta ao terremoto no Haiti em agosto de 2021.

29.  Um total de 47 estabelecimentos de satide mais seguros, ecologicos e “inteligentes”
agora esta prestando cuidados de saude em sete paises do Caribe (Belize, Dominica,
Granada, Guiana, Jamaica, Santa Lucia e S3o Vicente ¢ Granadinas). Mais seis
estabelecimentos de satide estdo sendo modernizados e foram concluidos os projetos de
outros cinco. Varios estabelecimentos de satide inteligentes reformados foram usadas como
clinicas respiratorias ou locais para campanhas de vacinacao contra a COVID-19 devido a
localizagdo estratégica, maior funcionalidade e capacidade para garantir a cadeia de frio
para armazenar as vacinas com seguranca (Grand Bay na Dominica, Princess Royal
Hospital e Hillsborough Health Centre em Granada, Diamond na Guiana, Vieux Fort em
Santa Lucia, e Port Elizabeth e Chateaubelair em Sao Vicente e Granadinas). Muitos outros
estabelecimentos do projeto foram usados para triagem, isolamento e atendimento de
individuos com sinais e sintomas da COVID-19, com o posterior encaminhamento a outro
centro de satde ou hospital para um nivel de atendimento mais elevado, se necessario.

30. O aumento da capacidade médica para responder a sobrecargas em 23 paises foi
alcancado por meio da implantacao de equipes médicas de emergéncia (EMEs) e da sele¢ao
e operacionalizagdo de locais alternativos de atendimento médico para casos de
COVID-19. No total, 100 EME nacionais foram mobilizadas ¢ 129 locais alternativos
entraram em operacdo, oferecendo um total de 6.899 leitos de internacdo e 1.078 leitos de
UTI. Muitas dessas EMEs facilitaram a instalacao de locais de vacinagao temporaria contra
a COVID-19 usando estruturas ja existentes.

31.  Todos os paises e territorios das Américas foram impactados pela pandemia de
COVID-19, mas todos conseguiram oferecer um pacote essencial de servigcos de saude que
salvaram vidas durante 2020 e 2021. Pelo menos 15 paises e territorios conseguiram
oferecer operagdes que salvaram vidas em resposta a outras emergéncias de saude que
tiveram inicio durante esse biénio ou que ja estavam em andamento, como emergéncias
decorrentes de furacdes e inundacdes, o terremoto no Haiti, a erup¢ao do vulcao em Sao
Vicente e a crise na Republica Bolivariana da Venezuela, entre outros. Nove paises

16



CSP30/7, Add. 1

monitoraram ativamente os movimentos migratorios nos pontos de entrada e asseguraram
a prontidao para a possibilidade de emergéncias sanitarias causadas por subitas migragdes
em massa (Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama
e Peru). Os paises ampliaram a vigilancia epidemiologica da COVID-19, a atencao
emergencial a saude mental, as capacidades de apoio psicossocial e a disponibilidade de
servicos de saude para situacdes de pico.

32. A Reparticdo apoiou 19 paises e territorios na organizacao de simulacdes para
identificar lacunas nas capacidades e sistemas nacionais necessarios para a preparagao €
resposta a emergéncias. Além disso, dois exercicios de simulacao voltados especificamente
para aspectos epidemiologicos foram realizados no Brasil. Seis andlises pos-acao foram
apoiadas na Regido: uma com multiplos parceiros relacionada ao Furacdo Dorian em
janeiro de 2020, uma sobre os furacdes Eta e Iota em 2021, uma na Costa Rica referente a
resposta a COVID-19 em 2021 e trés no Brasil (arenavirus, arbovirus e enchentes).

33. A Reparticdo elaborou novas ferramentas de preparacdo para emergéncias para
fortalecer a capacidade dos paises para responder a emergéncias. Entre essas ferramentas,
destacam-se o desenvolvimento e/ou a atualizacdo de planos de resposta a emergéncias ¢ a
implementacio do Indice de Preparagdo para Emergéncias e Desastres (IPED, na sigla em
inglés) e a Ferramenta Estratégica para Avaliagdo de Riscos (STAR, na sigla em inglés),
com o objetivo de definir e priorizar os riscos e orientar o planejamento da resposta a
emergéncias em saude. O Estado Plurinacional da Bolivia, Chile, Equador, Nicaragua,
Paraguai e Peru adotaram essas ferramentas durante o biénio 2020-2021.

34, Nenhum caso de coélera foi confirmado em Hispaniola durante o biénio e, assim,
nao se observa transmissao desde fevereiro de 2019. Isso foi o resultado de esforgos
conjuntos do Haiti e da cooperagdo técnica sustentada da RSPA e de outras agéncias
parceiras para tratar as causas fundamentais da colera, trabalhando para sua eliminagao,
mediante o aumento da vigilancia para detectar e responder a possiveis surtos de colera,
a implementagdo de iniciativas de diagndstico rapido e o tratamento dos casos com
reidratacdo e cuidados adequados.

Desafios

35. A resposta a pandemia de COVID-19 representou o maior desafio para a
implementagdo do programa durante o biénio 2020-2021. Exigiu que a RSPA e os Estados
Membros repriorizassem quase que inteiramente seus recursos humanos, sociais,
estruturais e financeiros durante uma parte significativa do biénio. O foco intenso na
resposta @ COVID-19 nos paises e territorios reduziu a capacidade de absorver a
cooperagdo técnica direcionada a outros patdogenos de alto impacto, incluidos outros
patogenos respiratorios e emergentes, como os da influenza, febre amarela, arbovirus e
febres hemorragicas virais. As mudangas nas prioridades nacionais, a pressdo sobre os
servicos de satide e o nimero limitado de contrapartes nacionais em relacao a escala das
necessidades prejudicaram a entrega de produtos e servigos essenciais.
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36. Alguns paises criaram estruturas paralelas de resposta e controle da COVID-19 fora
dos mecanismos estabelecidos de gestdo de emergéncias de saude e desastres. Ao criar dois
canais para gerir emergéncias de saude, surgiram sobreposicdes e ineficiéncias dentro dos
ministérios da satde, uma vez que unidades de gestdo de desastres ja existentes dentro
desses ministérios ndo foram incluidas no planejamento e resposta a COVID-19.

37.  Durante a pandemia, tornou-se evidente que os Estados Membros precisavam
aumentar os investimentos em sistemas de vigilancia mais robustos, capazes de detectar
rapidamente eventos de saude até o nivel subnacional, a fim de produzir informagdes
oportunas para a acao. Apesar dos esforgos, o registro de dados nas plataformas nacionais
da COVID-19 continua a enfrentar desafios, tais como a capacidade de detectar casos no
primeiro nivel da atencao, a disponibilidade de ferramentas de registro e fichas adaptadas
a cada pais para capturar informagdes e conhecimento da estratégia de vigilancia da
COVID-19. Entretanto, ¢ feita uma gestdo continua dos dados da lista de casos de
COVID-19 da Regido, com dados nominais apresentados por 38 paises, territorios e areas.

38. A natureza extraordindria da pandemia exigiu que a RSPA aumentasse rapidamente
suas capacidades de tecnologia da informagdo para elaborar e implementar novas
ferramentas para apoiar a cooperacdo técnica. A Reparti¢do continuara a reforcar essas
areas de conhecimento para melhor responder a emergéncias de satde atuais e futuras,
reconhecendo a necessidade de aumentar os investimentos em capacidade interna de
armazenamento e em software especializado e colaborativo para a gestdo e analise de
dados.
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Construgdo de um sistema de atenc¢do a saude mais bem preparado para emergéncias de
satde nas Bahamas

As Bahamas contam com um sistema de saude
que visa oferecer acesso equitativo a atencao a
satide de qualidade a aproximadamente 389 mil
pessoas. Contudo, a fragmentagdo da prestagio
de servigos constitui um desafio. Os recentes
desastres naturais e a pandemia de COVID-19
pressionaram a capacidade do sistema de saude,
expondo deficiéncias estruturais e sistémicas de
longa data. A OPAS prestou cooperagao técnica
para aumentar a resiliéncia e detectar e
| responder rapidamente a futuras emergéncias de
- saude, com foco em cinco areas principais:

Vacinas contra a COVID-19 recebidas por meio do mecanismo . . L.
COVAX. e Reforcar as normas e diretrizes técnicas e de
Crédito fotografico: Ministério da Satide e Bem-estar das Bahamas. politica em 4reas como manejo clinico;

prevengdo e controle de infecgdes; vigilancia de
doengas; manejo de casos e contatos; saude mental e apoio psicossocial; implementag¢ao de medidas
de saude publica para viagens, locais de trabalho e escolas e apoio social a grupos vulneraveis.

e Reforgar a vigilancia ¢ a gestdo de dados para a COVID-19, incluida a vigilancia epidemioldgica,
o rastreamento de contatos, o isolamento de casos, a quarentena de contatos e a classificacdo de
mortes decorrentes da COVID-19. Reforcar o Centro Operacional de Emergéncia do Ministério da
Saude e Bem-estar e a distribui¢do de vacinas.

e  Ampliar a capacidade clinica e hospitalar para enfrentar sobrecargas e ampliar os servigos de terapia
intensiva.

e  Apoiar o Ministério da Saude e Bem-estar na mobilizagdo de recursos de outras agéncias das Nagdes
Unidas, missdes estrangeiras, setor publico e sociedade civil para a resposta a COVID-19.

e Possibilitar a comunicagdo de riscos e a orientagdo sobre satide mental, ciberseguranca para
criangas, prevencao da violéncia de género e do abuso de substancias, puericultura durante a
COVID-19 e dicas para o isolamento. Isso passa pela elaboracdo de produtos de comunicagdo em
crioulo haitiano para uso com a comunidade migrante haitiana por meio da colaboragdo com outras
agéncias da ONU.

Ao superar multiplos desafios, entre eles a falta de recursos humanos, a escassez de recursos financeiros e a
necessidade de realizar multitarefas, as Bahamas melhoraram consideravelmente suas capacidades em
aspectos-chave do sistema de satide para detectar e responder rapidamente a emergéncias de saude futuras
de forma sustentavel. E provavel que a maior capacidade de resposta do governo ja tenha prevenido milhares
de infec¢des e mortes pela COVID-19. Ainda ¢é necessario fortalecer-se em algumas areas-chave, como a
unidade de vigilancia do Ministério da Satde e Bem-estar com mais recursos humanos capacitados e mais
apoio a gestao e analise de dados para sustentar o progresso obtido durante os tltimos dois anos. Ao construir
um sistema de saide mais resistente, as Bahamas agora estdo muito mais bem equipadas para detectar e
responder a desastres naturais e surtos de doengas no futuro, o que deve salvar milhares de vidas.
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Derrubar mitos sobre as vacinas contra a COVID-19 na Costa Rica

Para

PROTEGER:!a
COMUNIDAD
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Lider de uma comunidade indigena onde foi
realizada uma das oficinas.

Crédito fotografico: Representagdo da OPAS/OMS
na Costa Rica.

as associacdes indigenas para

Quando a Costa Rica comecou a adquirir vacinas contra a
COVID-19 por meio do Mecanismo COVAX e de acordos
bilaterais, informagdes abundantes, algumas equivocadas,
alimentaram a incerteza, o ceticismo e a desconfianga, fazendo
com que alguns costa-ricenses rejeitassem vacinas seguras e
eficazes contra a COVID-19. Para empoderar as pessoas para que
facam escolhas fundamentadas em evidéncias, a OPAS langou uma
iniciativa de comunicag¢do na Costa Rica para derrubar mitos sobre
as vacinas contra a COVID-19. Foram veiculadas mensagens no
radio e televisdo, em eventos presenciais e em plataformas virtuais,
resultando em 29 oficinas virtuais em 2021, com 673 participantes
e 7.794 visualizagodes de lives no Facebook.

A iniciativa foi bem recebida pelos membros da comunidade, ¢ a
OPAS recebeu muitos pedidos de participantes locais, regionais e
nacionais para replicar as oficinas. Isso levou a um aumento na
cobertura vacinal, sobretudo nos segmentos da populacdo visados
pela iniciativa. Os seguintes enfoques foram implementados:

¢ Envolver diversas partes interessadas. Novas parcerias
foram estabelecidas nos niveis nacional e subnacional para
estender o alcance da campanha. Além dos parceiros tradicionais,
como o Ministério da Satde e o Fundo de Seguridade Social da
Costa Rica, novas parcerias foram estabelecidas com entidades
como o Ministério da Justi¢a, o Ministério das Comunicagdes,
a Comissdo Nacional de Emergéncias e a Alianca Patriotica
Nacional para a Vacinagdo contra a COVID-19, liderada pela
Igreja Catolica.

e Alcancar as comunidades indigenas. A OPAS colaborou com
adaptar as mensagens de maneira que pudessem ressoar. Dois

programas de radio e 37 oficinas presenciais foram montados em 11 comunidades indigenas.

o Superar as barreiras ao acesso das pessoas com deficiéncias. Juntamente com o Conselho
Nacional de Pessoas com Deficiéncia, foram elaborados materiais multimidia em linguagem de
sinais e foram organizadas oficinas com 31 pessoas com deficiéncia intelectual e cuidadores.

e Capacitar profissionais de saude. Para enfrentar as baixas taxas de vacinagdo entre as gestantes, a
OPAS montou um curso voltado para a gravidez e a lactagdo e o incorporou a um curso de educagao
continuada on-line no Hospital México. O curso foi ministrado a 150 enfermeiras obstétricas em

todo o pais.

O enfoque da OPAS foi exitoso porque reconheceu que os mitos e a desinformacéao sobre a COVID-19
atravessavam todos os segmentos da populacio. Foi adotado um enfoque colaborativo e participativo para
aborda-los e levar informagoes vitais a mais pessoas.
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Envolver interessados da comunidade para responder as ameagas a saide publica no Equador

Criangas de uma comunidade indigena Shuar recebem o livro de
historias “Meu Heroi € Vocé”, adaptado e traduzido para o idioma
Shuar como “Naatka Muruitme”. O livro, elaborado por um
comité permanente interinstitucional, tem como objetivo ajudar as

O Equador ¢ um pais multiétnico, com grande
diversidade cultural e aldeias indigenas distribuidas
por diversas areas geograficas. Em muitos casos,
as comunidades indigenas estdo em locais remotos e
0 acesso aos servicos de saude ¢ limitado, deixando a
populacdo em alto risco devido a COVID-19 e outras
ameacas a saude publica.

Para mitigar o impacto da pandemia nessas
comunidades, a OPAS se envolveu com duas
organizagdes da sociedade civil locais, a Fundagao
Pachamama e a Confederacdo de Nacdes Indigenas
da Amazonia Equatoriana. Essas organizacdes
receberam apoio para ampliar seus programas de
assisténcia comunitaria por meio de intervengdes
planejadas conjuntamente. A OPAS prestou
cooperacdo técnica como parte de uma iniciativa

criangas a lidar com os efeitos da COVID-19.
Crédito fotografico: Representacdo da OPAS/OMS no Equador.

mundial com apoio financeiro do Fundo de Resposta
Solidaria a COVID-19, que visava capacitar ¢
equipar comunidades e agentes de satide para prevenir, detectar e tratar a COVID-19 e fortalecer a resisténcia

e prontidao das comunidades para enfrentar futuras emergéncias de saude publica.

A OPAS e as organizagdes da sociedade civil implementaram as seguintes agdes:

e Fortaleceram as capacidades das mulheres indigenas da Amazodnia para se tornarem agentes de
mudanca que poderiam conseguir a participacdo de suas comunidades contra a COVID-19 e futuras
emergéncias. Era importante incorporar seus conhecimentos devido a sua fun¢do como guardias dos
valores culturais e ancestrais em suas comunidades.

e Apoiaram oficinas comunitarias, com a presenca de lideres indigenas, sobre a gestdo de riscos e o
uso das diretrizes da OPAS. A inclusdo dos lideres indigenas assegurou a integracdo de seus
conhecimentos ancestrais e sua participacao e inclusio efetiva nos planos de resposta e recuperagao.

e Trabalharam com organizacdes que ja tinham uma presenca nas comunidades, bem como um bom
relacionamento com a OPAS. Isso estimulou as comunidades a aceitar a implementagio das ac¢des.

e Apoiaram a elaboracio e a ampla divulgacdo de informacées para abordar a desinformagdo e a
hesitagdo com respeito as vacinas. As mensagens foram adaptadas para serem culturalmente adequadas
a mais de 200 comunidades indigenas.

e Apoiaram a melhoria da higiene e a continuidade dos servicos essenciais de saiide. Uma série de
oficinas foi organizada para ampliar as capacidades das comunidades locais, com a capacitacao de 223
agentes de saude comunitarios indigenas na Regido amazdnica. Foram distribuidos 400 kits de parto para
apoiar a capacitacdo em partos seguros e, assim, evitar mortes maternas e neonatais. A conscientizagdo
sobre a COVID-19 e a promocdo da satde foram apoiadas por meio de cursos sobre a producdo artesanal
de sabonetes, permitindo que 20 mulheres locais se tornassem agentes de mudanga em termos de higiene
e, a0 mesmo tempo, gerassem uma fonte de renda sustentavel.

o Ofereceram oficinas com inclusio de género. Pela primeira vez, foi oferecida orientagdo apenas a
homens indigenas sobre formas de por fim ao ciclo de violéncia e lidar melhor com a violéncia de género.

Em conjunto, essas agdes se concentraram em melhorar o acesso a informag@o, prestar apoio continuo aos
servigos essenciais de satde e promover a participacdo inclusiva na comunidade. A expectativa é que
aumentem a aceitagdo das vacinas, entre elas as vacinas contra a COVID-19, entre as comunidades indigenas,
¢ apoiem outras interven¢des de satde publica. No longo prazo, se prevé que as intervengdes ajudem a
construir comunidades mais resilientes e fortalegcam os sistemas de satide visando uma melhor preparagéo e
resposta a emergéncias de satde. A iniciativa mostra a necessidade de um envolvimento comunitario
sistematico, trabalhando com organizagdes da sociedade civil e lideres locais confiaveis para facilitar a
prestagdo de servigos de qualidade as comunidades.
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Lancamento de uma resposta rapida e abrangente apds o terremoto para apoiar a
recuperagao da saude no Haiti

Em 14 de agosto de 2021, um terremoto de
magnitude 7,2 atingiu a peninsula sul do Haiti,
matando mais de 2 mil pessoas e ferindo mais
de 12 mil. No total, 600 mil pessoas precisaram
de assisténcia humanitaria imediata, 150 mil
lares foram destruidos e mais de 80 hospitais e
centros de saude sofreram danos.

A OPAS prestou apoio eficaz ao Haiti na
resposta ao terremoto, tanto na fase de
emergéncia como na recuperagdo imediata.
Equipes multidisciplinares de resposta em
campo continuaram o trabalho para manter e
restabelecer os servigos essenciais de satde

: S— : . : “EE trés meses apOs o terremoto e, assim, facilitar
Um ponto de encontro para pessoas desabrigadas pelo terremoto na comuna t icio d ta imediat

de Corail, departamento de Grand’Anse. a lransicao da respoi 4 1me ’la a para oS
Crédito fotogrifico: Representagdo da OPAS/OMS no Haiti. esfor¢os de recuperagdo. As dreas de foco

foram as seguintes:

o Entrega de provisdes de emergéncia. Durante a fase de emergéncia da resposta, mais de 80 toneladas
de produtos e equipamentos médicos no valor de $1,2 milhdo foram recebidas e despachadas para as
areas afetadas, beneficiando mais de 70 estabelecimentos de saude.

e Avaliacio dos danos. A OPAS ajudou o Ministério da Satude Publica e Populagdo (MSPP) a avaliar
rapidamente os danos estruturais, hidricos e sanitarios a infraestrutura de satide nos trés departamentos
afetados pelo terremoto. Essas informagdes foram fundamentais para a avaliagao das necessidades apos
o desastre e para o plano nacional de recuperacdo. A OPAS apoiou diretamente a reabilitagdo de sete
estabelecimentos de saude para facilitar a continuidade dos servigos essenciais.

e Coordenaciio. A OPAS apoiou o MSPP e a Diretoria-Geral de Protegdo Civil organizando e facilitando
reunides semanais de coordenagdo da resposta sanitaria. A OPAS também coordenou o envio de
18 equipes médicas de emergéncia de outros paises, o atendimento de mais de 30 mil pessoas nos trés
departamentos afetados e o estabelecimento de equipes multidisciplinares de resposta local nas diregdes
de saude em cada um dos trés departamentos. Essas equipes foram fundamentais para restabelecer os
servigos essenciais de saude, incluida a saude materna e infantil, a saide mental e a vacinagao.

e Um sistema de alerta para a deteccio de surtos. A OPAS apoiou o MSPP no estabelecimento do
primeiro sistema de aviso, alerta e resposta no Haiti. Esse apoio abrangeu capacitagdo, entrega de
dispositivos moveis de coleta de dados e acesso a Internet em 37 pontos de encontro e mobilizagdo de
enfermeiras para ajudar na triagem, coleta de amostras e teste de doengas infecciosas especificas,
incluida a COVID-19. Mais de 2.800 pessoas passaram por testes de COVID-19 e doengas diarreicas,
e mais de 100 alertas foram investigados.

o Desenvolver a capacidade para prestar apoio a saide mental e aos servicos de satde prioritarios
no primeiro nivel da ateng¢do. A OPAS prestou apoio técnico para estabelecer unidades de
coordenacdo de saide mental que organizaram clinicas moveis integradas para oferecer apoio
psicoldgico imediato. Foi organizada a capacitagdo em primeiros socorros psicoldgicos de instrutores;
41 instrutores em quatro departamentos da Regido Grande Sul do Haiti foram capacitados e 610 agentes
comunitarios de satde receberam cursos de atualizagcdo em primeiros socorros psicoldgicos e nos outros
programas prioritarios do MSPP.

A OPAS apoiou uma rapida avaliagdo das necessidades, a coordenag@o dos parceiros do setor de saude ¢ a
rapida mobilizagdo de recursos humanos, financeiros ¢ materiais, melhorando os resultados em termos de
saude fisica e mental de milhares de haitianos afetados. O impacto no longo prazo ainda precisa ser
determinado, mas as muitas ligdes ja extraidas da resposta ao terremoto devem fortalecer a preparagédo e a
capacidade de resposta a multiplos perigos no Haiti.
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Resposta rapida a uma erupcdo vulcanica em meio a uma pandemia em Sdo Vicente e
Granadinas

Em 8 de abril de 2021, a atividade vulcanica do
vulcdo La Soufriére, na ilha principal de Sao
Vicente e Granadinas, aumentou rapidamente.
Uma ordem de evacuagdo no mesmo dia foi
emitida pelo primeiro-ministro e o vulcdo
entrou em erupgdo no dia seguinte. Cinzas e
gas impactaram os servigos basicos (agua,
transportes e comunicagdes), € muitos
estabelecimentos de satde foram evacuados.
Houve um aumento na demanda por servigos
de saude nos demais estabelecimentos em
operagdo, que ja& estavam enfrentando : i
dificuldades devido ao alto nimero de casos de Vista de Kingstown, Sdo Vicente, um dia apds a erupgdo do vulcio

COVID-19. Um quinto da populagdo da ilha L@ Soufricre em 9 de abril de 2021.
foi afetada e deslocada pelo evento Crédito fotografico: Alex Williams, consultor da OPAS

A OPAS prestou apoio abrangente, rapido e eficaz ao governo para ampliar o acesso e dar continuidade aos
servigos de satide na resposta, nas fases tanto de emergéncia como de recuperagdo. Esse apoio ajudou a
melhorar os desfechos de saude fisica ¢ mental de milhares de pessoas afetadas pelo desastre natural. A
cooperacdo concentrou-se na melhoria do acesso aos servigos de satde integrados e nos esfor¢os de longo
prazo para fortalecer o sistema de satide por meio das seguintes acdes:

e Mobilizar profissionais de saude publica. A OPAS mobilizou especialistas em agua, saneamento e
higiene, coordenacdo e logistica de emergéncias sanitarias e avaliacdo de danos e necessidades.

o Entregar provisoes de emergéncia e fortalecer a cadeia de suprimento. A OPAS prestou apoio para
ter acesso inicial a 24 mil doses de vacinas contra a COVID-19 por meio do mecanismo COVAX, com
a entrega de mais doses providenciadas para o fim do ano, no dmbito do mecanismo de assisténcia da
Reserva Humanitaria do COVAX. O Fundo Estratégico da OPAS também adquiriu e entregou provisodes
€ equipamentos essenciais.

e Garantir a seguranca da infraestrutura vital para a satide. A OPAS ofereceu especialistas em agua,
saneamento e higiene, além de apoio financeiro, para a avaliacdo e melhoria de 20 estabelecimentos de
satde. Foi prestado apoio técnico para a vigilancia sindromica da COVID-19 e de outras doencgas por
meio da capacitacdo de 35 equipes de vigilancia sanitaria em sistemas de aviso, alerta e resposta. A
OPAS também adquiriu inseticidas (e respectivo equipamento de aplicago) e raticidas para controlar e
prevenir surtos de doengas transmitidas por vetores.

e Oferecer atendimento para doencas nio transmissiveis (DNTs) e a satude mental. A OPAS
transportou nutricionistas para atender pessoas com DNTs em abrigos, forneceu medicamentos e
material de diagnostico, e capacitou mais de 40 profissionais de satde para auxiliar no tratamento de
diabetes, hipertensio e doengas cardiovasculares numa populagdo de 10 mil pessoas durante trés meses.
A OPAS avaliou a capacidade da atengdo a satide mental ¢ apoio psicossocial, formou um grupo de
trabalho técnico nessa area para abordar as lacunas identificadas, e capacitou trés gerentes superiores de
satde clinica em coordenagdo da atencdo a saude mental e apoio psicossocial em emergéncias
humanitarias, possibilitando o atendimento desse tipo em 86 abrigos. A OPAS também ofereceu um
curso on-line de atencdo a saude mental e apoio psicossocial e primeiros socorros psicologicos a
trabalhadores na linha de frente, com 568 participantes de 22 paises.

e Comunicar-se com o publico. A OPAS formulou mensagens, elaborou material de comunicacao,
contratou um cinegrafista ¢ imprimiu e distribuiu material ao ptiblico por meio das redes sociais (junto
com o UNICEF) e por meio de anuncios de utilidade publica (junto com o Ministério da Saude).
O objetivo era ampliar a aceitagdo de vacinas e orientar sobre higiene e saneamento, a exposi¢ao a cinzas
vulcanicas, satide mental ¢ alimentagdo saudavel.
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A forte coordenacdo foi vital para o éxito da resposta. A OPAS trabalhou em estreita colaboracdo com
autoridades nacionais e locais, bem como com entidades de resposta a emergéncias como o Ministério da
Saude e o Escritorio Nacional de Gestdo de Emergéncias, entidades da ONU e outros parceiros da satude e
organizagdes internacionais. '?

12 Mais informagdes sobre a resposta da OPAS a erupgdo do vulcdo La Soufriére podem ser encontradas em
https://youtu.be/HH-8EIpghUS.
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Sistemas e servicos de saude
Resultados intermediarios 1 e 7a 11

Acesso a servigos de Forga de trabalho em Acesso a tecnologias em
saude integrais e de saude saude
qualidade
Fortalecimento da Aumento do Fortalecimento da
gestdo e governanga financiamento publico protecao financeira
para a saude

Realizagoes

39. Os paises reorganizaram e ampliaram a prestacdo de servigos para responder as
necessidades dos casos de COVID-19, incluida a terapia intensiva, sem deixar de manter
0s servigos essenciais, como o diagndstico e tratamento de cancer, problemas de satde
mental e doengas nao transmissiveis, além das imunizagoes ¢ servigos de saude sexual e
reprodutiva, entre outros. O aumento substancial da capacidade hospitalar e de terapia
intensiva num curto periodo foi uma conquista significativa na maioria dos paises da
Regido. Um estudo feito em quatro paises relatou um aumento sustentado que variou de
117% a 318% no nimero de unidades de terapia intensiva (UTIs) entre marco de 2020 e
janeiro de 2022. Apesar de muitos paises terem atingido um ponto de ruptura na taxa de
ocupag¢do hospitalar, muito mais mortes teriam ocorrido sem esses esfor¢os sustentados.

40. A maioria dos paises adotou mudangas estratégicas nas plataformas de atendimento
e nos servigos de saude publica para evitar o colapso dos sistemas de satde.

a) Dezenove paises formularam planos para a continuidade dos servicos essenciais de
saude durante a pandemia de COVID-19, e cinco planejam aumentar a resiliéncia
e prontidao dos servicos de saude a longo prazo.

b) Dez paises estdo planejando formular um plano de recuperacdo, e 10 paises
alocaram mais recursos para a recuperacao do sistema de satde e a resiliéncia e
preparagao dos servigos de saude no longo prazo.

C) Nove paises informaram ter feito investimentos para ampliar o acesso a
medicamentos, provisdes e outros produtos de saude, bem como para fortalecer as
capacidades dos profissionais de saude.

d) Oito paises relataram ter feito investimentos em tecnologia digital de satide, gestdo
da infodemia e novos estabelecimentos de saude.

e) Embora o tenham feito de forma desigual, todos os paises envidaram esforcos
significativos para fortalecer as capacidades do primeiro nivel da atengdo com
respeito a gestdo de pacientes internados, diagndstico, fornecimento de
equipamentos de protec¢ao individual e vacinacdo. Foram feitos investimentos em
telemedicina e assisténcia domiciliar, na contratacdo de mais pessoal e em outras
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medidas para ampliar a capacidade de compra de produtos essenciais, implementar
estratégias de comunicagao com o publico e incorporar os servigos de saude do
setor privado para prestar servigos essenciais com financiamento publico.

41. Alguns paises, como a Guatemala, o México e o Paraguai, avangcaram na reforma
dos modelos de atendimento. Outros reativaram iniciativas nacionais para melhorar a
qualidade da prestacdo de servigos de satde, como a Argentina, a Costa Rica, o Equador e
o Peru. O Paraguai e o Peru também implementaram intervengdes para melhorar o acesso
de populagdes em condi¢des de vulnerabilidade a servigos essenciais de saude, como a
assisténcia a maternidade.

42. Os paises do Compromisso Antecipado de Mercado (AMC, na sigla em inglés) do
COVAX (Bolivia [Estado Plurinacional da], Dominica, El Salvador, Granada, Guiana, Haiti,
Honduras, Nicardgua, Santa Lucia e Sdo Vicente e Granadinas) receberam apoio para o
desenvolvimento de subvengdes do fundo de apoio ao fornecimento de vacinas contra a
COVID-19 (CDS, na sigla em inglés) com a Alianga Gavi e o UNICEF. O objetivo desse
novo pacote de recursos ¢ assegurar a rapidez e o sucesso da distribui¢ao das vacinas contra
a COVID-19, da assisténcia técnica e do fortalecimento dos sistemas de satde nos paises.

43. O Campus Virtual de Saude Publica da OPAS foi adaptado rapidamente para a
virtualizagdo do trabalho de emergéncia da OPAS e a prestacdo de cooperacdo técnica
estratégica. Mais de 30 cursos relacionados a COVID-19 foram ministrados a 1 milhdo de
profissionais de saide nas Américas, e o Campus Virtual incorporou, em média, 40 mil
novos profissionais de satide por més nos ultimos dois anos. Esse esfor¢o foi crucial para
a distribuicdo rapida de vacinas como parte da resposta a COVID-19.

44. Dois importantes relatérios mundiais foram publicados com a participagdo
proeminente dos Estados Membros da OPAS. The State of the World's Nursing 2020 e
The State of the World's Midwifery 2021 apresentam as mais recentes evidéncias sobre as
opcdes de politicas para a forca de trabalho mundial em enfermagem e obstetricia e
defendem de maneira convincente um investimento substancial, porém viavel, em
educacdo, empregos e liderancga na area de enfermagem.

45.  Um estudo sub-regional investigou preocupagdes, posturas e praticas pretendidas
com respeito as vacinas contra a COVID-19 entre 1.200 médicos, profissionais de
enfermagem e outros profissionais do setor de satide de 14 paises do Caribe. O estudo foi
publicado pela OPAS e seus resultados foram compartilhados em diversos foruns e
chegaram a chefes de Estado, ministros da saude, diretores médicos e conselhos regionais
de enfermagem. Os resultados apoiaram estratégias de comunicacdo e formulacao de
politicas, entre elas um resumo de politicas que abordou a hesitagdo quanto as vacinas
contra a COVID-19 entre os trabalhadores do setor de satide no Caribe. Esse resumo foi
aprovado pelos ministérios da saude e pela CARICOM, juntamente com outro resumo de
politicas sobre o fortalecimento dos recursos humanos para que a saiude responda a
COVID-19 e a outras pandemias emergentes no Caribe. A Forca-Tarefa de Recursos
Humanos para a A¢do em Satude no Caribe, langada em abril de 2021, foi estendida para
15 paises e dois territorios.
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46. Na América Central, os sistemas de informacdo de recursos humanos foram
essenciais durante a pandemia de COVID-19, com a Guatemala, Honduras, o Panamé e a
Republica Dominicana tendo obtido avangos no desenvolvimento e melhoria de seus
sistemas.

47. A Reparti¢do possibilitou uma ampliagdo do acesso a provisdes essenciais de saude
para a COVID-19 por meio do trabalho de defesa, coordenacdo e negociagdo no ambito
dos mecanismos mundiais, como o consorcio global de provisdes para a COVID-19 e o
Acelerador do Acesso as Ferramentas contra a COVID-19 (ACT A), cujos trés pilares
compreendem vacinas, diagnésticos e terapias. A OPAS estava representada formalmente
no consorcio de fornecimento e em cada pilar do ACT A.

48. Em colaboragdo e coordenacdo com a OMS, a OPAS selecionou os fabricantes
Bio-Manguinhos/Fiocruz  (Brasil) e Sinergium Biotech (Argentina) para o
desenvolvimento das vacinas de mRNA contra a COVID-19. Estdo trabalhando com a
Afrigen Biologics and Vaccines na Africa do Sul para receber capacitagdo na tecnologia
de vacinas de mRNA, com o apoio da OMS, do Medicines Patent Pool (MPP) e da OPAS.
Fabricantes de sete paises da Regido manifestaram interesse em produzir reagentes e
provisdes para vacinas de mRNA, e estas propostas estdo sendo avaliadas atualmente pela
OPAS, OMS e MPP.

49. O Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Saude Publica da OPAS
(Fundo Estratégico) adquiriu mais de $550 milhdes em medicamentos e provisdes de satde
publica em nome de 31 entidades participantes, beneficiando mais de 70 milhdes de
pessoas. Isso representou um aumento de aproximadamente quatro vezes no uso do Fundo
em comparacdo com o biénio 2018-2019. O Fundo Estratégico ajudou a mitigar
grandes quebras nas cadeias de suprimento da saiide ao conseguir comprar mais de
$290 milhoes em testes diagnosticos da COVID-19, equipamentos de protecao individual
e medicamentos de uso critico em UTI para 17 paises da Regido, somando mais de
38 milhoes de habitantes. Além disso, no biénio 2020-2021 houve um progresso crucial na
promogao de outras prioridades estratégicas, como a celebrag¢ao de acordos de longo prazo
para 15 medicamentos anti-hipertensivos e a incorporagdo do primeiro produto
bioterapéutico similar para o tratamento do cancer de mama.

50. O Sistema Regulador do Caribe (CRS, na sigla em inglés) emitiu
145 recomendagdes de produtos para seus Estados Membros, incluindo nove vacinas
contra a COVID-19 e seu primeiro medicamento 6rfao para uma doenga rara. A analise
das vacinas contra a COVID-19 pelo CRS foi fundamental para apoiar as decisdes
reguladoras e permitiu que as autoridades nacionais tomassem decisdes sobre compras e
sobre o recebimento de doagdes intermediadas pela Agéncia de Saude Publica do Caribe
(CARPHA) e pela Comunidade do Caribe. Um mecanismo regulador centro-americano foi
criado para examinar dossi€s de novos medicamentos, com a participagdo da Costa Rica,
Guatemala, Honduras e Panamd. Esse mecanismo estd sendo usado para intercimbio de
informacdes sobre regulacao durante a pandemia de COVID-19, sobretudo no que diz
respeito a vacinas.
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51.  Dez instituigdes em oito paises melhoraram as capacidades para uma estimativa
precisa da demanda por antirretrovirais (ARV) com base na morbidade ¢ usando a nova
plataforma da OPAS chamada QUANTMET (Bolivia [Estado Plurinacional da], Cuba, El
Salvador, Equador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Paraguai). Isso gerou uma
importante economia de recursos nas compras. Além disso, sete paises usaram a
QUANTMET para fortalecer as cadeias nacionais de abastecimento de ARV e promover a
sustentabilidade (Bolivia [Estado Plurinacional da], Equador, Honduras, Nicardgua,
Panama, Paraguai e Venezuela [Republica Bolivariana da)).

52. Trinta e dois paises tinham planos nacionais de preparacdo e resposta a COVID-19
em vigor, enquanto muitos melhoraram suas pesquisas e a vigilancia epidemiologica. A
pandemia despertou a consciéncia para a importancia da pesquisa e de dispor de relatorios
abrangentes sobre as condi¢des de acesso e cobertura. Os paises também reforgaram as
capacidades para a vigilancia epidemiologica da COVID-19, com repercussdes positivas
sobre as capacidades nacionais. Muitos também implementaram inovagdes na prestagao de
servigos de saude individuais e para a populagdo, usando tecnologias e melhorias no
planejamento e distribuicdo de recursos humanos. Dos 17 paises da Regido que
responderam a pesquisa nacional pontual sobre a continuidade dos servigos essenciais de
saude durante a pandemia, feita no quarto trimestre de 2021, 57% relataram a alocac¢ao de
mais financiamento do governo com o objetivo de garantir os servicos essenciais de saude.

53. A Reparti¢do apoiou os paises na implementacdo de intervencdes e medidas para
promover e proteger a saude e o bem-estar das populacdes migrantes. Em 2021, o Panama
aprovou uma norma técnica sobre a atencdo a saude mental para migrantes e refugiados.
O Peru estabeleceu mecanismos para o atendimento de migrantes por meio de seu regime
de Seguro de Saude Integral no contexto da pandemia. J4 a Guatemala formulou diretrizes
para o atendimento e prote¢do de criangas e adolescentes ndo acompanhados que retornam
a Guatemala no contexto da pandemia, e o Instituto Guatemalteco de Migragdo comegou a
formular uma politica com o apoio do setor de satide. Honduras, por sua vez, elaborou um
guia para a atencdo a satide dos migrantes, e o Brasil langou um plano de satide mental e
apoio psicossocial para migrantes, refugiados, solicitantes de refugio e apatridas no
contexto da pandemia.

54. Foi prestado apoio direto a varios paises para a implementacao de orientagdes éticas.
Esses paises fortaleceram ainda mais as capacidades éticas para a satde publica em temas
fundamentais, como a avaliagdo da ética da vacinagdo obrigatoria contra a COVID-19
(Panama) e a vigilancia da vacina contra a COVID-19 (Peru). Os Estados Membros também
estao fortalecendo suas capacidades €ticas com orientagdes e ferramentas incorporadas a
outras areas da cooperagdo técnica da RSPA (por exemplo, imunizagdo, doencas
transmitidas por vetores, resposta a emergéncias). Estdo sendo envidados esforcos para
abordar a ética com base num enfoque de satde publica mais sistematico.

55. Os paises deram continuidade aos esforcos para fortalecer a resiliéncia dos sistemas
de saude, aumentando o investimento na saide em melhorias sustentadas rumo a saude
universal com equidade e eficiéncia. Varios paises estdo chegando perto ou ultrapassando
o limiar recomendado de 6% do produto interno bruto (PIB) em gastos publicos com satde.
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56.  Durante o biénio 2020-2021, recursos adicionais significativos foram reunidos a
partir de diversas fontes para assegurar uma melhor provisdo de servigos essenciais de
saude, a ampliagdo dos testes, a vigilancia gendmica, o aumento da cobertura da vacinagao
e 0 apoio a continuidade dos servigos essenciais de saide. Destacam-se as fontes externas
— empréstimos e subvengdes por intermédio de instituicdes financeiras internacionais
(IFIs) e doadores — e a emissao de divida externa (titulos), bem como fundos para
contingéncias e realocacdes, quando possivel. Foi prestado apoio aos paises para elaborar
pedidos de subvencdes especificamente relacionados a COVID-19, bem como para
reprogramar empréstimos e subvencdes existentes para redirecionar 0s recursos
necessarios para fazer face a COVID-19. IFIs — a saber, o Banco Mundial, o Banco de
Desenvolvimento da América Latina (CAF), o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID), o Banco Centro-Americano de Integracdo Econdomica (BCIE) e o Banco de
Desenvolvimento do Caribe (BDC) —, juntamente com doadores, continuaram a apoiar os
esfor¢os para enfrentar o impacto relacionado a COVID-19. No fim de 2021, 32 paises
haviam recebido financiamento externo aprovado para a saude (tanto para gastos
relacionados a COVID-19 como para outras areas) de IFIs e doadores, perfazendo um
compromisso estimado em quase $7 bilhdes. Desse total, o montante de empréstimos ¢
subvencoes adicionais aprovados (negociados pelos Estados Membros para fins
relacionados a COVID-19, por intermédio, entre outros, do Compromisso Antecipado de
Mercado do Mecanismo COVAX e do Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose ¢
Malaria) chegou a quase $5,0 bilhdes. Quase 47% ($2,4 bilhdes) desses recursos foram
usados para reforgar os programas de vacinacdo contra a COVID-19 e trabalhar com
parceiros e o setor privado para abordar questdes da cadeia de suprimento e entrega.
O restante foi direcionado principalmente para reforcar a prestacdo de servigos
relacionados a COVID-19, testagem, vigilancia da doenga e infraestrutura e equipamentos
para a resposta a COVID-19.

57. O Panamé iniciou um processo de institucionaliza¢do das contas da satde, e a Costa
Rica continuou a melhorar e expandir esse processo em termos de amplitude e
profundidade. A Costa Rica elaborou o primeiro relatério da Regido sobre os gastos
relacionados a COVID-19 de forma padronizada, usando a metodologia do Sistema de
Contas de Saude (2011) da OPAS (PAHO System of Health Accounts 2011 — SHA 2011).
Isso desencadeou uma colaboragdo mais forte entre o Fundo de Seguridade Social da Costa
Rica e o Ministério da Satde, bem como intervengdes de cooperagcdo Sul-Sul com o
Panama.

Desafios

58. A necessidade primordial ¢ manter e adaptar a capacidade dos servicos de satde
para responder a situacdo epidemioldgica local e, a0 mesmo tempo, assegurar o acesso a
servicos de saude essenciais de alta qualidade. Isso implica passar de uma reorganizagao
reativa dos servigos de saude para um modelo mais planejado e sustentavel. Um desafio
constante ¢ a coordenacado e integragdo das diversas partes interessadas — primeiro nivel
da atencao e hospitais, equipes médicas de emergéncia e locais alternativos de atendimento
médico, incluidos os provedores publicos e privados — para manter o acesso a servigos de
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saude de qualidade. As dificuldades refletem a falta de uma gestao e governanga robustas
por parte da autoridade de satde e a fraca coordenacao intersetorial.

59. A énfase na ampliacdo da capacidade clinica sem abordar completamente a
qualidade e a seguranca do atendimento afetou negativamente os pacientes e trabalhadores
da saude na maioria dos paises. Da mesma forma, as intervengdes concretas de prevengao
e promoc¢ao da satde foram subordinadas aos esfor¢os para ampliar a capacidade de cuidar
do crescente numero de pacientes.

60.  Apesar das demandas, foram tomadas decisdes solidas para manter com seguranca
os servigos de saude essenciais e evitar impactos em cascata decorrentes de interrupgdes
nos servicos de saude. Isso exigiu adaptar politicas e regulamentos, bem como a prestagao
de servigos: o uso da telemedicina, a adogdo de protocolos de seguranca, o agendamento
mais rigoroso e a modifica¢do das condutas clinicas. Além disso, a composi¢ao das equipes
de resposta a COVID-19 foi refor¢ada pela mobilizacdo de trabalhadores baseados na
comunidade, a otimizagdo das fun¢des e o envolvimento de aposentados e estudantes.
Todas essas adaptagdes representaram um desafio significativo.

61. A pandemia provocou retrocessos na melhoria das capacidades reguladoras nas
Américas. Devido a pressdes politicas e sociais, muitos paises desconsideraram as vias
formais de regulagdo e supervisdo para a autoriza¢do e uso de medicamentos e outras
tecnologias em saude. Houve muitas situagdes em que a falta de aplicacao da regulagao
permitiu que produtos fossem usados sem nenhuma evidéncia cientifica para recomendar
seu uso. Apesar da producao, disseminagao e disponibilidade de informacdes baseadas em
evidéncias sobre a falta de opcdes terapéuticas especificas para a COVID-19, a maioria dos
paises permitiu, oficialmente ou nao, o uso de produtos e intervengdes que nao eram
comprovadamente eficazes no tratamento da COVID-19 ou eram até mesmo prejudiciais.

62. A pandemia limitou a disponibilidade de contrapartes nacionais, ¢ as prioridades
politicas foram reorientadas para a resposta imediata a pandemia. Essa situacdo
interrompeu a execucao das atividades programadas, como o langamento da ferramenta
essencial de avaliagdo das fungdes de saude publica e das avaliagcdes nacionais das barreiras
ao acesso aos servicos de saude. Existem preocupagdes sobre a estabilidade do pessoal das
autoridades reguladoras nacionais e/ou a nomeagao oportuna de pessoal gerencial.

63. Os paises estdo enfrentando desafios quanto a capacidade dos sistemas de
informacao para fornecer dados precisos e oportunos sobre as barreiras ao acesso e sobre
a capacidade dos servicos e estabelecimentos de satide na linha de frente para prestar
servicos de saude essenciais. Os sistemas de dados de rotina estdo aquém da capacidade
exigida para detectar e acompanhar a extensdo das rupturas nos servigos essenciais de
saude durante a pandemia de COVID-19 — informacdes necessarias para embasar
estratégias de mitigacdo, responder a evolucao das necessidades da comunidade e reduzir
as barreiras ao acesso a saude.
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64. A pandemia gerou circunstancias complexas que agravaram os gargalos existentes
na alocacdo de recursos. A rigidez e a multiplicidade dos sistemas de prestagdo de contas
dificultam o acompanhamento dos gastos com saude necessarios para aumentar a
transparéncia e torna os sistemas menos adequados as exigéncias da prestacao de contas.
Continua a ser dificil medir o progresso dos paises no cumprimento dos compromissos
regionais de financiamento da saide porque as contas da saide ainda estdo se
desenvolvendo como ferramenta para o rastreamento e alocacdo de recursos. Entre esses
compromissos, destacam-se o aumento dos gastos publicos em satide para pelo menos 6%
do PIB, com 30% desses recursos investidos no primeiro nivel da atenc¢ao.

65. A pandemia impactou de forma consideravel a capacidade dos paises de monitorar
indicadores relacionados a protecao financeira. Esses indicadores dependem de pesquisas
presenciais sobre as despesas domésticas que, em sua maioria, foram suspensas durante
2020 e 2021.

66. Outra dificuldade que afetou muitos paises com sistemas de satde segmentados foi
a reducdo do emprego, que deixou muitas pessoas fora dos planos de contribuicado. Isso as
obrigou a recorrer aos regimes publicos baseados na tributagdao ou, na pior das hipoteses,
as deixou sem cobertura alguma.
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Introdugdo e extensdo da oxigenoterapia para pacientes com COVID-19 no Estado
Plurinacional da Bolivia

O primeiro caso de COVID-19 no Estado Plurinacional da
Bolivia foi oficialmente notificado em 11 de marco de
2020. Em dezembro de 2021, apds quatro ondas de
COVID-19 terem atingido o pais, o nimero total de casos
havia chegado a quase 600 mil. A situacdo pressionou o
sistema nacional de satide. Os esfor¢os se concentraram em
oferecer oxigenoterapia aos pacientes de COVID-19 no
primeiro nivel da atengdo com o objetivo de reduzir o
numero de encaminhamentos de pacientes para hospitais
de nivel secundario e terciario e para unidades de terapia
intensiva e, assim, aumentar a disponibilidade da
oxigenoterapia. Além da necessidade de evitar a
sobrecarga da capacidade, manter os pacientes perto de
suas familias ¢ comunidades também gera beneficios
\ sociais e psicoldgicos.

—

* Em meados de maio de 2021, no 4mbito do Sistema Unico
de Satde do Estado Plurinacional da Bolivia, o Ministério
da Saude do pais, com a assisténcia técnica da OPAS,
anunciou a implementagdo de um plano integral destinado
a oferecer oxigenoterapia para todos os niveis da atencao
no sistema de satde publica. Em apoio a esse plano, e

EaCiente I({Ie C(')Vllgl_z recsebe oxigenoterapia de alto concentrando-se no primeiro nivel da atengdo, a OPAS
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portateis, 592 oximetros de dedo e outras provisdes de
satide no valor aproximado de $365 mil. No fim de novembro de 2021, a estratégia do Ministério da Satde
para lidar com casos moderados de COVID-19 foi reforcada com o apoio prestado aos hospitais com
oxigenoterapia de alto fluxo. A OPAS doou 20 dispositivos de oxigenoterapia de alto fluxo (no valor
aproximado de $103 mil), distribuidos pelo Ministério da Satde a quatro grandes hospitais urbanos. A OPAS
também prestou apoio técnico, com formagao pratica para 120 profissionais de satde (médicos especialistas

e generalistas e profissionais de enfermagem) sobre o uso correto desses dispositivos.

Com o apoio constante da OPAS, o Estado Plurinacional da Bolivia fortaleceu sua capacidade de fornecer
oxigénio de forma sustentavel em estabelecimentos de satide no primeiro nivel da atengéo, bem como nos
principais hospitais nos niveis secundario e terciario. Os beneficios dessa estratégia devem se estender para
além da pandemia de COVID-19, pois os bolivianos agora t€ém melhor acesso a oxigénio para uma ampla
gama de necessidades. Essa abordagem integrada da rede de satide aumenta a probabilidade de que menos
pacientes precisem ser intubados e passar por unidades de terapia intensiva no futuro.
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Projeto “Teletriagem na APS” no Chile: tecnologia a servico da saude em tempos de
pandemia

o

Profissional da satide responde a uma teleconsulta.
Crédito fotografico: “Teletriage en APS”, Chile

A “Teletriagem na APS” (Teletriage en APS, no original em espanhol) oferece uma maneira de solicitar
atendimento médico on-line, administrar a marcacdo de consultas médicas e priorizar a demanda por
atendimento nos centros de ateng@o primaria a satide (APS) no Chile. A iniciativa é fruto da cooperagdo entre
a OPAS, o Ministério da Satde do Chile, a Escola de Satide Publica da Universidade do Chile e o grupo de
consultoria Plataforma 360, e conta com apoio financeiro do fundo de emergéncia financiado pelos governos
da Alemanha e do Japdo para enfrentar a COVID-19.

Gragas a teletriagem, os pacientes solicitam atendimento apenas preenchendo um tnico formulario on-line
em um celular, tablet ou computador. Em seguida, o profissional responsavel pela triagem examina a
solicitagdo e determina como o atendimento sera prestado. O projeto teve inicio em 2020 com o objetivo de
manter a continuidade dos servigos de saude durante a pandemia, prevenindo o contagio decorrente da
aglomeragdo e melhorando a gestdo da atencdo primaria a saide. Ele tem contribuido para a transi¢do de um
sistema de atendimento presencial para um sistema de atendimento remoto.

Os bons resultados da experiéncia levaram a extensdo da teletriagem a oito centros de satide familiar
pertencentes ao Servigo de Saude Metropolitano Sul, que receberam da OPAS o equipamento e a tecnologia
necessarios. Esses resultados demonstram a importancia da inovagdo tecnoldgica na atencdo a saude,
sobretudo em situagdes de pandemia.

Os sistemas de teletriagem melhoram a experiéncia dos usudrios com o primeiro nivel da atengdo. Ademais,
permitem aos funcionarios da saide implementar novos processos ¢ métodos organizacionais, ¢ fortalecem
o processo de tomada de decisdes, sobretudo com respeito a alocagdo de recursos e a manuten¢do de um bom
equilibrio entre a oferta e a demanda. '’

13 Mais informagdes, em espanhol, podem ser encontradas em https:/teletriage.cl e
https://www.youtube.com/watch?v=0357yKUYS7s.
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Saude ao longo de todo o ciclo de vida, determinantes da saude e

promocio da saude
Resultados intermediarios 2, 3, 18 € 19

Saude ao longo de todo Atencao de qualidade Determinantes sociais Promogdo da satide e

o ciclo de vida para os idosos e ambientais | agdo intersetorial
Realizagoes
67. A Reparticdo prestou apoio técnico para a implementagdo do programa Familias

Fortes, resultando na adogao dessa intervengdo como uma estratégia nacional no México e
no Uruguai. O programa também foi adaptado para implementagdo virtual no contexto da
pandemia de COVID-19, alcangando mais de 60 mil familias durante o biénio.

68. A andlise atualizada da transmissd@o materno-infantil da sifilis foi concluida na
Argentina, no Estado Plurinacional da Bolivia, Honduras, Paraguai e Peru, medindo o
impacto da pandemia usando o Sistema de Informacao Perinatal Plus. Esse sistema contém
novos registros para monitorar programas de saude sexual, reprodutiva, materna e neonatal,
como os que tratam da contracepg¢ao, violéncia de género e COVID-19 neonatal e materna.

69. O Estado Plurinacional da Bolivia e o Brasil participaram de um projeto mundial
da OMS financiado pela Fundagdo Bill e Melinda Gates e fizeram progressos para
assegurar a continuidade dos servicos de satide materno-infantil e do adolescente como
uma parte da resposta a pandemia. O projeto conseguiu elevar o nivel de prioridade
atribuido a manutencdo dos servicos no nivel nacional. Esses dois paises estdo usando
dados administrativos para monitorar os efeitos da pandemia nos servigos de saude e
embasar as decisdes para manter a continuidade dos servigos de satude reprodutiva, da mae,
da crianca, do adolescente ¢ do idoso.

70. Foi oferecida capacitacdo em atendimento pré-natal a parteiras tradicionais e
agentes comunitarios na Colombia, Equador e Peru. Enfatizaram-se a identificagao precoce
e o tratamento oportuno de emergéncias obstétricas, de acordo com as orientagdes
fornecidas pelas entidades reguladoras de cada pais, com o objetivo de fortalecer as redes
que conectam a comunidade a centros do primeiro nivel da atengdo e centros de
encaminhamento.

71.  Foram elaborados perfis de equidade para as desigualdades sociais nos indicadores
da saude da mae, da crianca e do adolescente para 21 paises da América Latina e do Caribe.

72. Foi estabelecido um mecanismo para monitorar os desfechos de mulheres e
recém-nascidos por meio de uma base de dados colaborativa sobre a saude materna ¢ a
COVID-19. Realizou-se uma analise dos efeitos diretos e indiretos da COVID-19 em oito
paises (Bolivia [Estado Plurinacional da], Colombia, Costa Rica, Equador, Honduras,
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Paraguai, Peru e Reptiblica Dominicana).'* Essa base de dados é a maior ja publicada sobre
a mortalidade materna e o virus e permite a tomada de decisdes com base em evidéncias.

73. Um protocolo de pesquisa foi implementado para avaliar o impacto das vacinas
contra a COVID-19 administradas a gestantes sobre os desfechos maternos e perinatais.
O estudo foi realizado por intermédio da rede do Centro Latino-Americano de
Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR) formada por centros-
sentinela para a vigilancia da saide materna em 15 paises.

74. A Reparti¢ao promoveu o uso de vacinas de eficacia comprovada para imunizar
profissionais que cuidam de gestantes e prestou apoio técnico aos paises para administrar
vacinas contra a COVID-19 a gestantes. Foram organizados webinarios com associagdes
profissionais de ginecologistas e obstetras, parteiras e enfermeiras obstétricas, bem como
com os programas de satide materna dos ministérios da saude em paises como Colombia,
Panama, Paraguai, Peru e Uruguai. Além disso, foi incentivada a divulga¢do de um guia
de campo sobre imunizacdo materna e neonatal para a América Latina e o Caribe.
Atividades semelhantes foram desenvolvidas no ambito da Forga-Tarefa Regional para a
Reducao da Mortalidade Materna, uma iniciativa interinstitucional.

75. A Década do Envelhecimento Saudavel da ONU (2021-2030) foi lancada na Regido
com forte apoio dos Estados Membros e a integragdo com diversos organismos dos
sistemas interamericano ¢ da ONU. A RSPA foi a sede do pontapé¢ inicial na Regido, com a
participag@o do Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (UNFPA), a Comissdao Economica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL), a Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) e a Organizacao dos Estados Americanos (OEA). Junto com a CEPAL e o Governo
do Chile, a RSPA organizou um foérum regional com a participacdo da Argentina, de
Barbados, do Chile, da Costa Rica, do México, do Paraguai, de Suriname e do Uruguai.
Os participantes compartilharam suas percep¢des € compromissos em torno do
desenvolvimento da Década do Envelhecimento Saudavel e a importancia desse
movimento mundial para a Regido no contexto da transicdo demografica. Muitos Estados
Membros estdo formulando planos de ag¢@o para estabelecer prioridades no nivel nacional,
o que levou a um aumento da cooperacao técnica sobre o envelhecimento saudavel.

76. A Reparti¢ao apoiou a ratificagdo pelo Peru da Convengao Interamericana sobre a
Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos e prestou cooperagao técnica e juridica para
permitir que o Congresso colombiano aprovasse uma lei ratificando essa convengao.

77. O curso virtual ACAPEI-B (Acreditagao Internacional na Atengao a Pessoas Idosas
— Nivel Bésico) foi lancado em portugués. O curso agora estd disponivel em trés idiomas
(inglés, espanhol e portugués) e ja alcangou profissionais de saude em todo o mundo.
De janeiro de 2020 a dezembro de 2021, foram mais de 41 mil participantes em 80 paises,

14 Maza-Arnedo F, et al. Maternal Mortality Linked to COVID-19 in Latin America: Results from a Multi-
country Collaborative Database of 447 Deaths. The Lancet 2022;12 (100269). Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/PIIS2667-193X(22)00086-2/fulltext.
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um aumento significativo em relagdo aos 11 mil participantes em 55 paises registrados no
biénio anterior.

78. A implementacdo de medidas nao farmacologicas de satde publica entre
populagdes vulneraveis no contexto da COVID-19 melhorou por meio de um convite
regional para a apresentagao de propostas para implementar as orientagdes elaboradas pela
OPAS. Mais de 146 propostas foram recebidas, das quais 43 foram selecionadas de
23 paises e foram implementadas nas areas de comunicacao, adaptagdo e avaliagdo. Isso
destacou a riqueza da experiéncia na Regido com respeito a inovagao, solugdes e adaptagao
de produtos desenvolvidos pela Organizagdo para beneficiar as populagdes nas
comunidades locais e em todo o pais.

79. Como parte da resposta a COVID-19 e posterior recuperagdo, uma iniciativa foi
implementada no Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador e Peru para promover politicas
e praticas que abordem os determinantes sociais da saude visando a promog¢ao da equidade
em saude. Em cada um desses paises, foram elaborados estudos de caso para mapear
politicas e programas relacionados a temas como protecao social, desemprego, trabalho,
género, moradia e migragdo. Além disso, fizeram-se revisdes sistematicas sobre o
desemprego, a situagdo da migracdo e os trabalhadores informais e o impacto das
intervencoes de satude e de politica.

80. Duas estratégias ambientais foram incluidas na Iniciativa de Eliminacao da OPAS:
a eliminacdo de combustiveis poluentes para cozinhar e a eliminag¢@o da defecacdo a céu
aberto. Foram lancados roteiros para eliminar gradualmente o uso de combustiveis
poluentes para cozinhar em Honduras, Panamad, Paraguai e Peru.

81. Vinte paises analisaram a governancga do setor de 4gua, saneamento e higiene como
parte da Analise e Avaliagio Mundiais do Saneamento e Agua Potavel. Além disso,
foi publicado em 2021 um documento de orientagdo intitulado Guia para el andlisis y la
cuantificacion del SARS-CoV-2 en aguas residuales.

82. A atuagdo visando ambientes saudaveis abrangeu o progresso rumo a escolas
saudaveis por meio da elaboragdo de documentos de orientacdo abordando o tema tanto em
termos gerais quanto no contexto da COVID-19 (como o retorno a escola de populagdes
em situagdo de vulnerabilidade). O Paraguai ¢ um dos primeiros paises a adotar normas
mundiais sobre escolas promotoras da saude. Orientagdes sobre feiras livres e a COVID-19
foram elaboradas e postas em pratica no Peru, e a Nicardgua organizou atividades em torno
de mercados saudaveis.

Desafios

83. A pandemia intensificou as barreiras preexistentes ao progresso na sobrevivéncia
infantil e no bem-estar com equidade. Além disso, demonstrou a importancia do trabalho
sistematico e uniforme da OPAS com setores cruciais ndo relacionados a saude, como
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educagdo e protecdo social. Tratar as desigualdades dentro dos paises implica um apoio
continuo aos niveis subnacional e local, usando um enfoque intersetorial.

84. Os sistemas de satude e protecao social foram sobrecarregados com a demanda por
atendimento, resultando em varios casos de idadismo e decisdes discriminatorias que
afetaram pessoas idosas, sobretudo as mais vulnerdveis. A falta de recursos humanos
capacitados, sobretudo os que prestam cuidados de longo prazo, afetou a capacidade de
proteger as pessoas idosas. Além disso, a fraca coordenacao entre os servigos sociais e de
satide também prejudicou os cuidados com as pessoas idosas.

85.  Os servigos de saude ainda carecem de uma abordagem centrada nas pessoas na
atencao primaria, dificultando os esfor¢os para oferecer cuidados abrangentes que atendam
plenamente as necessidades dos idosos. Isso solapa a implementacdo de programas de
autocuidado e autogestao na comunidade, importantes para o sucesso dos cuidados com as
pessoas idosas.

86. A debilidade dos servigos de satde e seguranga ocupacional disponiveis nos paises
fez com que fossem necessarios esforcos adicionais para lidar com o contagio no local de
trabalho e a propagacdo do coronavirus. Os paises precisam fortalecer as politicas e
programas de satde e seguranca no trabalho, tratando a saude dos trabalhadores com um
nivel mais alto de aten¢cdo e comprometimento.

87.  As fungdes e responsabilidades do setor de saide com respeito & mudanga do clima
e aos determinantes ambientais da saude sofrem de uma falta de clareza, devido, em parte,
a debilidade dos mecanismos de governanga em saude publica ambiental e ao tamanho
limitado da forga de trabalho capacitada em saude publica ambiental. Para fazer face a esse
desafio, a RSPA intensificou a cooperacdo técnica para esclarecer e fortalecer as fungdes
e responsabilidades do setor de satde por meio das fungdes essenciais de satde publica
ambiental, alinhadas com as funcdes essenciais de saude ptblica da OPAS renovadas para
o século XXI.

88. Os paises ndo priorizaram a promogao da saude, a agdo intersetorial e a participacao
da comunidade nos processos de planejamento, devido, em parte, a sua natureza
transversal. Isso significa que sua pertinéncia ¢ diluida e nem sempre visivel. Contudo, no
contexto da resposta a pandemia de COVID-19, essas areas despontaram como prioridades
que devem ser refor¢cadas durante a pandemia e no futuro.
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Uso de um sistema de informagdo baseado em evidéncias para fortalecer os servigos de
saude materno-infantil na Dominica

O Governo da Dominica priorizou a elimina¢do da
transmissao materno-infantil do HIV e da sifilis como uma
iniciativa de politica estratégica para melhorar a qualidade
dos servigos de satide materna e infantil. A disponibilidade
insuficiente de informagdes de saude oportunas, confiaveis
¢ de qualidade sobre gestantes e recém-nascidos ha muito
tempo impedia que esse marco fosse alcangado.

Em 2021, em meio a pandemia, os esforgos combinados das
equipes do Ministério da Saude e da OPAS renderam frutos
quando a Dominica recebeu a certificagdo da OMS por
eliminar a transmissao materno-infantil do HIV e da sifilis.
O pais se uniu a outros sete paises do Caribe que receberam
a dupla validacdo. A adogdo e implantacdo do Sistema de
Informagdo Perinatal, desenvolvido pelo CLAP/SMR, foi
fundamental para obter a certificagdo. A OPAS prestou
apoio técnico e financeiro, incluindo capacitacdo,
monitoramento, instalagdo de software, consultas,
delineamento do registro pré-natal, atualiza¢do de dados no
sistema e estratégia de implantagao.

O Sistema de Informag@o Perinatal foi criado para melhorar
Enfermeira preenche ficha de paciente do Sistema © monitoramento dos dados da saude materna € infantil,

de Informagdes Perinatais. contendo relatdrios sobre a transmissao materno-infantil da
Crédito fotografico: Anneke Wilson, especialista sifilis, do HIV, da Doenga de Chagas ¢ da hepatite B. Dez
nacional para a Dominica. paises da Regido usam esse sistema, que permite aos

administradores da saide aprender sobre os fatores
relacionados as mortes maternas € neonatais e fazer um
acompanhamento para melhorar a saude materna e neonatal.
Na Dominica, as a¢des concentraram-se no seguinte:

e Compromisso no nivel nacional. Os esfor¢os para que nenhuma crianga nas¢a com HIV ou sifilis
congénita deve ter como raizes a atencdo pré-natal, o acesso equitativo a ateng@o para as mulheres com
HIV, e os direitos humanos. O Ministério da Satide assumiu o Sistema de Informag@o Perinatal para
fortalecer a atengdo perinatal.

e Implantacio do Sistema de Informacao Perinatal Plus. A implantagao permitiu que os dados da satide
materna e infantil fossem coletados de forma sistematica e usados para embasar o planejamento e a
programacdo e para monitorar ¢ melhorar a atencdo a saude materna e infantil. O sistema ¢ de baixo
custo e de facil uso.

e Capacitacio de profissionais da saide. A capacitagdo no uso do sistema envolveu os profissionais da
satide na coleta e analise de dados, permitindo que melhorassem a saude materna e infantil por meio do
monitoramento ¢ avaliagdo, da avalia¢do da qualidade da ateng&o e de procedimentos diagndsticos.

O éxito da Dominica em assegurar que nenhuma crianga nas¢a com HIV ou sifilis permitiu ao pais dar mais
um passo para alcangar uma geragdo livre da aids e, assim, por fim a doenca. Esse éxito foi resultado da forte
lideranga do governo e das contribuigdes técnicas e de recursos da OPAS, em especial, para desenvolver,
implementar e garantir o bom funcionamento do Sistema de Informagdo Perinatal Plus.
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Adaptagdo das medidas de saude publica visando a COVID-19 para os grupos vulneraveis

A pandemia de COVID-19 destacou grandes desigualdades, com destaque para a maior exposi¢ao dos grupos
vulneraveis ao virus e a existéncia de barreiras especificas a implementagdo de medidas de saude publica nao
farmacologicas para controlar a pandemia.

A OPAS elaborou um guia de orientagdo para a aplicacdo de medidas de satde publica ndo farmacologicas
em grupos populacionais vulneraveis no contexto da pandemia e fez uma convocagéo para a apresentacdo de
propostas destinadas a promover sua implementacdo. Foram recebidas mais de 120 propostas de aggo, e foram
selecionadas 40 iniciativas de 19 paises. As iniciativas abrangeram as areas de capacita¢do, comunicagdo ¢
adaptagdo de medidas para a implementagdo. As ac¢des se voltaram a grupos como criangas ¢ adolescentes
vitimas de viola¢des de direitos, pessoas com deficiéncia, trabalhadores informais e a populagdo LGBTQI+.

As principais ligdes extraidas dessa experiéncia sao as seguintes:

e E importante considerar e respeitar as opinides dos grupos vulneraveis e fomentar a participagdo da
comunidade na priorizag¢ao e no desenho das intervengdes.

e A comunicacdo oportuna ¢ adaptada as realidades sociais e locais ¢ crucial para a organizagio,
a implementag@o e a eficacia das ag¢des destinadas aos grupos vulneraveis.

e O uso de medidas de saude publica ndo farmacoldgicas ¢ a adesdo as recomendagdes exigem a
participagdo ativa das comunidades, para torna-las proximas e adapta-las aos diversos contextos de
vulnerabilidade.

e O trabalho com grupos e territorios vulneraveis deve ser continuo, e ndo ocorrer apenas em tempos de
crise, a fim de estabelecer processos sustentaveis.

Com base nesta experiéncia liderada pela OPAS, uma rede de ac¢do e cooperagdo esta sendo construida para
aproveitar as ligdes extraidas e promover sua escalabilidade para outros contextos na Regido.
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Doencas nao transmissiveis e seus fatores de risco, ma nutricao, saude

mental, violéncia e traumatismos
Resultados intermediarios 5,6 ¢ 13 a 16

Acesso a servigos de Capacidade resolutiva Fatores de risco das
saude para doengas ndo para a violéncia e os DNTs
transmissiveis (DNTs) e traumatismos

problemas de saude

mental
Ma nutrigao Resposta intersetorial a | Acao intersetorial sobre
violéncia e a saude mental
traumatismos

Realizacoes

89.  Foram gerados novos conhecimentos sobre as ligacdes entre as doencas ndo
transmissiveis (DNTs) e a COVID-19, e foram fornecidos material didatico e orientagdes
técnicas para ajudar os profissionais de saude a lidar com as DNTs no contexto da
pandemia de COVID-19. Destacam-se informacgdes sobre adaptagdes dos servigos para
garantir a continuidade da aten¢do para pessoas com DNTs, o uso da telemedicina e da
saude digital para minimizar a interrup¢ao do atendimento das DNTs, a priorizagdo dos
servicos de oncologia e o oferecimento de cuidados paliativos durante a pandemia de
COVID-19. Uma série de folhetos informativos também foi elaborada e divulgada
amplamente para oferecer orientacdo confidvel sobre o controle das DNTs durante a
pandemia. Além disso, foram organizados webinarios de alto nivel com autoridades
governamentais de alto escaldo para mostrar estratégias eficazes e inovadoras para as
DNTs e a atengdo a saude mental e para demonstrar como as DNTs e a saide mental foram
incorporadas as transformacdes do sistema de saude durante a COVID-19.

90. Como parte da expansdo da iniciativa HEARTS nas Américas, 21 paises
implementaram as ferramentas baseadas em evidéncias contidas no pacote técnico da
HEARTS durante o biénio. Um total de 1.045 centros de atengdo primdria estdo
participando do programa, com 306 novos centros de saude acrescidos em 2021. Esses
centros cobrem uma populagdo somada de 8,2 milhdes nas éareas de captacdo, com
2,1 milhdes de pessoas a mais em 2021. Foram elaboradas ferramentas técnicas como a
linha de cuidado clinica, o calculador do risco de doengas cardiovasculares ¢ a estrutura
reguladora para dispositivos de pressao arterial. Junto com os cursos virtuais da HEARTS,
essas ferramentas beneficiaram mais de 182 mil usuarios em 2021.

91.  Modulos de diabetes foram incorporados a iniciativa HEARTS e aos programas de
tuberculose em trés paises (Brasil, México e Peru). Uma andlise regional sobre a
prevaléncia e controle do diabetes foi concluida e embasou dois relatorios: Panorama of
Diabetes in the Americas (no prelo), sobre o panorama do diabetes no continente, e Country
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Snapshot of Diabetes Prevention and Control in the Americas, que retrata a prevencao € o
controle do diabetes nos paises das Américas. Um grupo regional de partes interessadas foi
criado para ampliar as parcerias e colaboragdes sobre o diabetes na Regido, e uma
campanha de comunicagdo com mensagens nas redes sociais e outros meios de
comunica¢do foi amplamente divulgada em toda a Regido para conscientizar sobre a
doenca. Os programas de diabetes foram fortalecidos com diretrizes, provisdes e
monitoramento em trés paises (Bolivia [Estado Plurinacional da], Honduras e Paraguai).

92. A estratégia regional para a eliminacdo do cancer do colo do utero foi langada em
novembro de 2020 com grande apoio dos ministérios da satde de toda a Regido, bem como
de associagOes profissionais e organizagdes ndo governamentais. A RSPA forneceu
diversas ferramentas técnicas e assisténcia aos Estados Membros, como um programa de
telementoria mensal virtual para apoiar intervencdes destinadas a alcancar as metas de
cobertura do cancer do colo do ttero de 90% de vacinacdo contra o HPV (papilomavirus
humano), 70% de triagem e 90% de tratamento. Uma campanha de comunicagdo foi
desenvolvida com o Chile, e os testes de HPV estao sendo adotados, com apoio para a
aquisicdo e capacitacdo, em Antigua e Barbuda e no Paraguai.

93. Com respeito ao cancer infantil, a OPAS implementou a iniciativa CureA!//
Americas em colaboracdo com o St. Jude Children’s Research Hospital para apoiar a
formulagdo de planos nacionais, organizar didlogos com multiplos agentes e ajudar a
melhorar a organizagdo e a prestacdo de atendimento para o cancer infantil. Essa iniciativa
foi implementada em mais de uma dezena de paises (Brasil, Costa Rica, El Salvador,
Equador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru e
Republica Dominicana). O Peru tem se destacado e estabeleceu uma nova lei sobre o cancer
em setembro de 2020, garantindo o acesso € a cobertura universais para o cancer infantil.
Virias ferramentas foram elaboradas para apoiar a capacitagdo, como um manual sobre o
apoio psicossocial para criangas com cancer € um curso virtual sobre o diagndstico precoce
do cancer infantil.

94.  Foi elaborado um enfoque inovador para dar continuidade a vigilancia das DNTs
durante a pandemia de COVID-19, usando pesquisas por telefone celular. Essas pesquisas
foram feitas em cinco paises (Antigua e Barbuda, Belize, Bolivia [Estado Plurinacional
da], Honduras e Paraguai) e geraram dados sobre como as pessoas com DNTs foram
afetadas pela COVID-19. Na expectativa do inicio das pesquisas sobre DNTs na era pds-
COVID, prestou-se assisténcia técnica a varios paises para planejar futuras pesquisas
STEPS sobre fatores de risco das DNTs (Granada, Paraguai, Santa Lucia e Suriname).

95. Os servigos de reabilitacdo e tecnologia assistiva foram avaliados em ambito
nacional no Estado Plurinacional da Bolivia, em El Salvador e na Republica Dominicana,
com a implementac¢do de ferramentas da OPAS/OMS e o apoio da RSPA. Essas avaliagdes
estabelecerdo as bases para a formulagao de novos planos e politicas nessas areas em 2022.
As avaliagdes também incorporaram o aprendizado sobre como a pandemia de COVID-19
impactou os servigos de reabilitacao e as implicagdes para reconstruir melhor. Dois foruns
regionais importantes foram criados: uma mesa redonda de lideranca em reabilitagdo com
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os pontos focais para reabilitacdo nos ministérios da saide de 12 paises € uma comunidade
de pratica sobre deficiéncias. Essa comunidade ¢ formada por pessoas com deficiéncia e
suas organizagdes representativas e trabalha para que a programacdo da OPAS sobre
deficiéncia seja diretamente orientada e informada pelos membros da comunidade de
pessoas com deficiéncia da Regido.

96. O uso de substancias psicoativas ¢ uma area que tem despertado mais atengdo,
e a RSPA mobilizou recursos financeiros para a implementacao de programas de controle
do uso de substancias em oito paises. A RSPA criou e implantou o primeiro especialista
em saude digital sobre topicos relacionados ao alcool para orientar o publico sobre os danos
causados pelo alcool e a saude. A profissional da saude digital, chamada Pahola, conversa
com usudrios em inglé€s, espanhol e portugués para ajuda-los a avaliar seus riscos pessoais
com relagdo ao alcool e elaborar um plano para reduzir o consumo. Pahola também oferece
recursos especificos para cada pais a fim de facilitar o acesso a tratamento e apoio para os
distirbios relacionados ao uso do 4alcool. A respectiva campanha de comunicagdo
possivelmente atingiu 61 milhdes de pessoas durante os dois meses de implementagao,
e mais de 236 mil pessoas visitaram a pagina on-line, mostrando que Pahola tem o
potencial de se tornar uma ferramenta eficaz para a alfabetizagdo em saude e a comunicagao
de riscos para os paises. Os cinco principais paises que acessaram Pahola foram (em ordem
decrescente) os Estados Unidos, o Canada, a Colombia, a Argentina e o Haiti.

97. Por toda a América do Sul foram criados ambientes livres do fumo durante o
biénio. Apesar dos desafios impostos pela COVID-19 e pelos esfor¢os da industria do
tabaco para usar a pandemia como uma oportunidade de interferir nos processos de politica,
varios Estados Membros elaboraram regulamenta¢des mais fortes para o controle do
tabaco, alinhadas com a Conveng¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) da OMS.
Entre esses avangos, o Estado Plurinacional da Bolivia aprovou uma nova lei em fevereiro
de 2020 e o Paraguai e Santa Lucia aprovaram novas regulamentagdes, todas estabelecendo
ambientes livres do fumo em locais publicos e locais de trabalho fechados. Com isso, o
total de paises com regulamentos desse tipo nas Américas subiu para 23. Com a nova
regulamentacdo adotada no Paraguai em dezembro de 2020, todos os paises da América do
Sul agora estdo em conformidade com a CQCT, um marco importantissimo para a Regiao.
Além disso, no México, o Congresso aprovou um projeto de lei para modificar a lei
nacional sobre o controle do tabaco e estabelecer ambientes 100% livres de fumo em locais
publicos e de trabalho, e adotar a proibigdo total da publicidade, promocao e patrocinio do
tabaco, de acordo com as determinagdes da CQCT.

98. Continuaram os avangos na aplica¢do de impostos sobre consumos especificos para
reduzir o consumo de tabaco, alcool e bebidas agucaradas. O Peru estabeleceu a indexagao
automatica anual de seu imposto de montante especifico sobre cigarros e bebidas
alcodlicas. Essa medida ajudard a assegurar que a eficacia do imposto seletivo na redugao
da acessibilidade de cigarros e bebidas alcoolicas ndo diminua com o aumento dos pregos.
A OPAS também liderou um trabalho pioneiro no célculo da parcela do imposto sobre as
bebidas agucaradas e as bebidas alcoolicas, aprendendo com o bem-estabelecido protocolo
da OMS para monitorar os impostos sobre o tabaco e adaptando-o. Um indicador
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padronizado da parcela do imposto sobre as bebidas agucaradas e alcodlicas possibilitara
aos paises avaliar melhor sua situacdo com respeito as aliquotas dos impostos, fazer
comparagdes com outros paises € propor mudangas na tributagdo com o objetivo de reduzir
o consumo desses produtos, contribuindo assim para a consecugao dos objetivos de saude.

99. Houve avangos na rotulagem frontal de embalagens nas Américas. O México € o
Uruguai juntaram-se aos trés paises da Regido (Chile, Equador e Peru) que ja estdo
aplicando essa rotulagem para desestimular o consumo de produtos processados ou
ultraprocessados com alto teor de acucar, gorduras e/ou sal. A Argentina aprovou uma lei
sobre a alimentagdo saudavel, incorporando os mais altos padrdes recomendados para a
rotulagem frontal de embalagens e a regulamentagdo da comercializagdo de alimentos e do
ambiente alimentar nas escolas.

100. Com a atual “pandemia de saide mental” e a crescente preocupacao com o impacto
sobre os grupos vulneraveis, o apoio aos paises para a elaboracdo e implementacdo de
politicas, planos, leis e capacitacdo em saude mental foi intensificado em toda a Regido.
Trabalhando com o Parlamento Centro-Americano (PARLACEN) e a Secretaria Executiva
do Conselho de Ministros da Satde da América Central (COMISCA), a OPAS elaborou
legislagdo-modelo para a satide mental, promovendo uma perspectiva baseada em direitos
e estabelecendo uma ampla estrutura conceitual para promover a saude mental e o
bem-estar para todos. Essa lei-modelo incorpora principios importantes da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Foi aprovada pelo plenario do Parlamento,
e a Nicardgua a apresentou como uma iniciativa a sua Assembleia Nacional. Além disso,
o Organismo Andino de Satide — Convénio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) publicou
uma nova politica de satide mental. Essas duas iniciativas se baseiam em recomendagdes
da OPAS/OMS.

101. Um total de 34 paises e territorios agora conta com uma politica ou plano de saude
mental aprovado, com énfase no desenvolvimento da atencdo a satide mental baseada na
comunidade. A integracdo dos servicos de saude mental na ateng¢ao primaria por meio do
Programa de Acdo para Superar as Lacunas em Satde Mental da OMS (mhGAP, na sigla
em inglés) continua. Provedores de 34 paises e territdrios participaram de iniciativas de
capacita¢do destinadas a destacar a importancia da descentralizag@o dos servigos de satde
mental, que ainda costumam estar disponiveis exclusivamente em estabelecimentos
especializados. Devido a crescente taxa de suicidios na Regido, a preven¢ao de suicidios ¢
um foco, e atividades nesse sentido foram implementadas em cinco paises (Argentina,
Costa Rica, Guiana, Suriname e Trinidad e Tobago). Essas atividades abrangem uma
avaliacdo da situagdo, bem como a formulacao de planos e a melhoria dos mecanismos de
vigilancia.

102. Foi fornecida orientagdo técnica atualizada sobre a prote¢do, a promog¢ao € 0 apoio
a amamentacao durante a pandemia de COVID-19. A disseminagdo de orientagdes técnicas
sobre a implementagdo da Iniciativa Hospital Amigo do Bebé (IHAB) foi mantida e
ampliada de modo a levar em conta o contexto da pandemia, em especial por meio das
redes da IHAB na América Latina e no Caribe.
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103. Apos a publicagdo e divulgacdo de novas ferramentas para os sistemas de satde
pela OPAS/OMS, varios Estados Membros manifestaram interesse em atualizar suas
orientacdes clinicas sobre a resposta a violéncia. Entre os exemplos, destacam-se novas
orientagdes sobre uma resposta integrada a violéncia sexual no Estado Plurinacional da
Bolivia, a conclusdo de uma avaliagdo situacional dos servigos € novos procedimentos
operacionais padronizados em Granada, o inicio do processo de adaptacdo do manual
clinico da OMS na Argentina e revisdes do protocolo de violéncia interpessoal na Jamaica.

104. No contexto da COVID-19, surgiu um novo impulso para refor¢ar as qualificagdes
dos trabalhadores da saude, sobretudo dos profissionais na linha de frente, para a
identificacdo de sobreviventes da violéncia e a prestagdo de apoio de primeira linha.
A parceria da OPAS com o UNFPA foi fortalecida para elaborar um novo curso virtual
para trabalhadores da saude na América Latina, em colabora¢do com parceiros nos paises,
com uma parceria similar estabelecida no Caribe para avaliar e promover a capacitacao
institucional na area da satde no fim de 2021.

105. A pandemia de COVID-19 também reafirmou a necessidade de melhores dados
administrativos sobre a violéncia, passando pela coleta, analise e uso de dados dos sistemas
de informagdo em saude. No Peru e em Trinidad e Tobago, avangou o trabalho para
fortalecer a elaboracdo de uma metodologia de coleta de dados e respectivas ferramentas.
Isso abrangeu esforcos para elaborar um registro clinico on-line para sobreviventes da
violéncia contra a mulher e sua incorporacao como um novo médulo dentro do Sistema de
Informacao Perinatal da OPAS.

106.  As parcerias envolvendo multiplos setores e partes interessadas continuam a ser
essenciais para a promoc¢ao do trabalho sobre a violéncia e traumatismos. Fortaleceu-se a
colaboragdo sobre o INSPIRE, um pacote de sete estratégias baseadas em evidéncias para
reduzir a violéncia contra criancas e jovens. Destaca-se uma série de workshops para
autoridades de 10 paises sul-americanos (Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional da],
Brasil, Chile, Colombia, Equador, Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela [Republica
Bolivariana da]), organizada sob os auspicios do governo colombiano e em colaboragao
com parceiros do INSPIRE.

107.  As evidéncias foram refor¢adas para informar as medidas contra a violéncia, como
a elaboracdo de duas minutas de documentos sobre o impacto da COVID-19 na violéncia,
um estudo de escopo sobre a etnia e a violéncia contra a mulher e uma sintese de evidéncias
para politicas sobre o alcool e a violéncia.

108. Viérios paises avancaram no desenvolvimento e fortalecimento de seus quadros
legais para a seguranga vidria, considerando as recomendacdes da OPAS/OMS sobre as
melhores praticas. Destacam-se o estabelecimento de um 6rgao para comandar a seguranga
viaria no Suriname (publica¢ao em setembro de 2019 e incorporacao em agosto de 2021);
melhoria dos padrdes de seguranga veicular na Argentina e no México; e mudangas na
legislagdao sobre fatores de risco para a seguranca viaria no Brasil (cadeirinhas para o
transporte de criangas nos veiculos). Essas medidas t€ém grande potencial para melhorar a
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seguranga viaria nesses paises e para incentivar outros paises a avangar. Como parte da
Iniciativa Bloomberg para a Seguranga Global no Transito, a OPAS e outros parceiros
trabalharam com autoridades de nivel municipal em cinco paises (Argentina, Brasil,
Colombia, Equador e México) para implementar um programa de seguranga viaria
multifacetado.

109. No tocante a seguranca viaria, o Estado Plurinacional da Bolivia criou um nimero
de telefone unico e gratuito para atendimento a emergéncias, com cobertura em todo o
territorio nacional. Trata-se de um mecanismo fundamental para o despacho coordenado e
centralizado de ambulancias e outras equipes de emergéncia para o atendimento de
ferimentos e lesdes em acidentes de transito e outros problemas médicos agudos que exijam
intervencao rapida. Essa ¢ uma medida essencial para melhorar a resposta apos acidentes
e estd incluida no Plano Mundial para a Década de Ac¢do das Nagdes Unidas para a
Seguranca no Transito 2021-2030, langcado recentemente pela ONU.

Desafios

110. A resposta a COVID-19 resultou em grandes interrupgdes nos servigos
relacionados as DNTs. Apenas um terco dos Estados Membros relatou que os servigos
ambulatoriais para DNTs estavam funcionando normalmente e apenas um em cada quatro
paises ndo relatou nenhuma interrup¢do. Grande parte do pessoal foi remanejado para
trabalhar na resposta a pandemia, em tempo integral ou em meio periodo, reduzindo os
recursos humanos disponiveis para as DNTs. Seis paises relataram que a falta de estoque
de medicamentos e/ou de diagnoésticos essenciais de DNTs nos estabelecimentos de satde
afetou a continuidade dos servicos. As atividades de DNTs, mais comumente a triagem de
cancer, diabetes e outras DNTs, foram prejudicadas em metade dos paises. Muitos paises
implementaram estratégias de mitigag¢ao para assegurar a continuidade do atendimento as
pessoas com DNTs, em especial a triagem de pacientes, a telemedicina e teleconsultas, e
prescrigoes eletronicas e outras praticas novas de prescricao.

111.  Os governos enfrentaram dificuldades em fazer os investimentos necessarios e
mudancas no sistema para melhorar os servigos e a qualidade da atencao as DNTs, saude
mental, deficiéncias e reabilitacdo, uso de substincias psicoativas e cuidados paliativos.
A vigilancia de base populacional das DNTs por meio de pesquisas domiciliares foi
interrompida. A necessidade de fortalecer os servigos de satide mental estd aumentando
desde que a pandemia de COVID-19 elevou os niveis de depressao, ansiedade e outros
problemas de saude mental, sobretudo entre populagcdes vulneraveis, os jovens e o0s
trabalhadores da saude.

112.  Antes da pandemia de COVID-19, a reducao do sal e a eliminagdo dos acidos
graxos trans de produc¢do industrial eram temas relativamente novos que ndo tinham sido
priorizados. Os paises tendem a se concentrar mais no controle ¢ manejo de doengas do
que na prevencdo e promoc¢ao da satde. J& o pessoal encarregado da nutricdo ainda se
concentra fortemente em intervengdes educacionais € ndo tem o mandato necessario para
estabelecer acordos intersetoriais sobre intervengdes como a reformulacao de alimentos.
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Com respeito a atividade fisica, a maioria dos paises nao tem planos alinhados com o Plano
de Acdo Mundial da OMS sobre Atividade Fisica 2018-2030 nem tem um ponto focal
especifico para atividade fisica. As responsabilidades sdo divididas entre os departamentos
de DNTs, nutricdo e promogao da saude e sdo, em sua maioria, descoordenadas.

113.  Apoiar a capacitagao continua do pessoal da OPAS nos paises e nas sub-regioes em
nutricdo, alimentagdo saudavel e atividade fisica, bem como executar as atividades
necessarias para atingir a amplitude regional necessaria, tem sido um desafio. Além disso,
¢ limitada a capacidade de comunicar-se em espagos virtuais de maneira oportuna e eficaz
e de elaborar e manter ferramentas on-line para a capacitacdo e cooperacao técnica em
nutri¢cdo, alimenta¢do saudavel e atividade fisica.

114.  As interrupg¢des nos servicos de saide devido a pandemia de COVID-19 agravaram
anecessidade de agir e, a0 mesmo tempo, criaram outros desafios e riscos, como o aumento
do risco de violéncia doméstica. Os servicos relacionados a violéncia sexual provavelmente
serdo afetados de forma especifica, exigindo uma énfase renovada nessa area de trabalho.
Com base em dados anteriores a pandemia, o relatorio regional sobre a situacdo da
violéncia contra a crianca também alerta para as principais barreiras ao acesso a
atendimento, com diferengas substanciais observadas entre grupos populacionais. Embora
a pandemia tenha langado luz sobre o aumento do risco de violéncia, existe a necessidade
de fortalecer a sensibilizagdo em favor da prevencdo. A resposta dos sistemas de saude a
violéncia vem sendo hd muito tempo um pilar central da agenda mais ampla da prevengao.
O setor de satde tem uma fun¢do importante a desempenhar ao reunir parceiros, defender
um enfoque de saude publica e orientar as respostas com base nas melhores evidéncias
disponiveis. O acesso a servicos de resposta de qualidade atende as necessidades imediatas
do sobrevivente da violéncia e também ¢ uma medida fundamental para a preven¢ao da
vitimiza¢do secundéria ou revitimizagdo. Contudo, o envolvimento e a capacidade
institucional limitados do setor de saiide nesses temas em muitos paises continua a
constituir barreiras ao progresso. A situa¢do atual exige mais atengdo para assegurar o
acesso a apoio adequado, sobretudo para os grupos em situagao de vulnerabilidade, levando
em conta o aumento do risco e das barreiras ao acesso que eles enfrentam.

115. As informagdes necessarias para monitorar o progresso da seguranca vidria vém do
relatorio mundial da OMS sobre este tema, cuja publicacdo foi adiada por causa da
pandemia. As informagdes sobre a violéncia também se baseiam em dados informados
pelos paises em relagdo a estratégia regional sobre violéncia contra a mulher.
Um mecanismo para receber sistematicamente atualizagcdes do progresso em intervalos
regulares poderia disponibilizar informacdes sobre a seguranca vidria e a violéncia de
forma mais oportuna. Continuam a existir grandes lacunas nos dados e nas informagdes
nessas duas areas, dificultando o monitoramento eficaz do progresso e impedindo a ampla

implementagdo de politicas e programas baseados em evidéncias.

116. Com respeito a seguranca viaria, a resposta dos servicos de satude tradicionalmente
recebeu menos aten¢do do que a agenda mais ampla da prevengdo. Em consequéncia,
o atendimento ap6s acidentes continua limitado em muitos paises, € tem havido pouco
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progresso na criagdo de servigos telefonicos de emergéncia de dambito nacional. Em estreita
coordenagdo com esforgos mais amplos para fortalecer os sistemas de saude, ¢ necessaria
uma orientacdo mais pratica e direcionada para melhorar a aten¢do apos acidentes,
adaptada ao contexto regional. Cumpre notar que o trabalho técnico nessa area ¢
complicado por grandes lacunas nas informagdes sobre a atengdo apds acidentes, como
dados sobre os intervalos de tempo até o acesso a atendimento, bem como a qualidade do
atendimento aos sobreviventes.
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Resposta as necessidades de satide mental durante a COVID-19 em comunidades indigenas

na Guatemala

Na Guatemala, os distarbios de
saude mental e decorrentes do uso
de substancias psicoativas
representam 14% da carga de
doenga e 32% da carga de
incapacidade. A pandemia de
COVID-19 ampliou as
vulnerabilidades existentes aos
problemas de saude mental dentro
da  populacio indigena dos
departamentos de Quiché e San
Marcos. Historicamente,
as populacdes indigenas da Regido
sofrem com taxas mais altas de
mortalidade materna e de menores
de 5 anos, atraso no crescimento e
incapacidade, impulsionadas por
desigualdades politicas, sociais,
culturais e econdOmicas e por um
historico profundamente enraizado de colonialismo e racismo estrutural.

Curso de satide mental e apoio psicossocial para lideres comunitarios.
Crédito fotografico: Cesar Gonzalez, OPAS/OMS

Uma avaliagdo da situagdo e um mapeamento dos recursos em termos de saide mental e apoio psicossocial
na Guatemala foram realizados pela OPAS, pelo Ministério da Satude e pela Associagdo IDEI, uma ONG
nacional especializada em treinamento e intervengdes culturalmente adaptadas nessa area da saude. Com os
resultados dessas atividades, identificou-se e formulou-se um plano de acdo sob medida concentrado na
avaliagdo das necessidades de satide mental e apoio psicossocial para as comunidades-alvo.

Como parte desse plano, foram organizadas atividades de formacgao intercultural em satide mental e primeiros
socorros psicoldgicos (PSP) em idiomas locais (Maya Mam para San Marcos e Maya Ixil para Quiche). Além
disso, um total de 38 profissionais de saude (27 mulheres e 11 homens) de 19 centros de saude abrangendo
24.961 pessoas recebeu capacitacdo em PSP usando a metodologia culturalmente adaptada da IDEI.

O plano de agdo também previa a formulagdo de uma estratégia de comunicagdo para conscientizar as
comunidades-alvo sobre satide mental durante a pandemia de COVID-19. A estratégia de comunicagdo
estabeleceu agdes para a disseminacdo eficaz de informagdes na midia digital, impressa e radiofonica entre
as comunidades indigenas a fim de conscientizar, reduzir o estigma e ampliar o acesso aos servigos de satide
mental. Como parte dessa estratégia, 50 lideres comunitarios dos territorios de Nebaj e Comitancillo foram
capacitados em satde mental e apoio psicossocial.

A OPAS e o Ministério da Saude dardo apoio continuo aos membros da comunidade que receberam
formagdo, com o objetivo de criar redes comunitarias sélidas de satide mental e apoio psicossocial, em um
esforco para sustentar os resultados obtidos.
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Lei pioneira de seguranca no transito no México

O nimero de mortes no transito tem se
mantido constantemente elevado nos
ultimos anos no México.
A responsabilidade limitada dentro dos
setores pertinentes e do governo federal,
e as diferengas no nivel subnacional em
relagdo as leis sobre o excesso de
velocidade, os limites de ingestdo de
alcool e o licenciamento tém dificultado
a coordenagdo intersetorial e os esforgos
para evitar lesdes fatais e ndo fatais no
transito.

Em 2020, foi apresentada uma emenda
constitucional ~que  reconhecia a
mobilidade em condi¢des de seguranga,
acessibilidade, eficiéncia, qualidade,

= sustentabilidade, inclusdo e equidade
Membros da Coalizdo Mobilidade Segura no Senado Mexicano apdsa  como um direito universal. A emenda
lei ter sido finalmente aprovada, em abril de 2022.

Crédito fotografico: Agustin Martinez Monterrubio/Coalizido
Mobilidade Segura

reconhecia a seguranga no transito como
a chave para salvar vidas e avangar rumo
a consecucdo dos ODS.

Em abril de 2022, a Lei Nacional sobre Mobilidade e Seguranca no Transito foi aprovada pelo Congresso do
Meéxico, marcando um grande avango nos esforcos do pais para reduzir as mortes no transito e promover a
mobilidade sustentavel e equitativa para todos. A lei exige o estabelecimento do enfoque “Sistemas Seguros”,
totalmente alinhada com o Plano Global para a Década de A¢ao pela Seguranca no Transito 2021-2030. Ela
prioriza a seguranca dos usuarios mais vulneraveis do transito, amplia o acesso equitativo e sustentavel aos
servicos de transporte, esclarece as fungdes e responsabilidades dentro do governo e exige a criagdo de uma
base de dados unificada para multas, licencas e placas de veiculos. A lei incorpora a maioria das
recomendagdes da OMS para promover o uso seguro de dispositivos e reduzir a exposi¢do dos usuarios do
transito aos principais fatores de risco.

A OPAS tem sido fundamental para o progresso na mobilidade e seguranca no transito, trabalhando com
parceiros para construir os sistemas, as capacidades e a consciéncia necessarios. A Organizacdo concentrou
sua atuagfo nos seguintes pontos:

e Empoderar a comunidade na sua participacdo, apoiando e fortalecendo a Coalizdo Mobilidade
Segura, que cumpriu um papel fundamental na emenda da Constitui¢do € na aprovagao da nova
lei. Essa coalizdo reuniu 70 organizagdes da sociedade civil de 25 dos 32 estados mexicanos.

e Defender a causa no mais alto nivel para moldar o projeto de lei e criar um impulso para sua
aprovacdo, colaborando estreitamente com funcionarios do governo, em coordenagdo com o
sistema ONU em todos os niveis.

e  Prestar apoio técnico e juridico para a formulagdo do Plano de Mobilidade do México para uma
Nova Normalidade em 2020.

e Aconselhar as autoridades locais sobre a elaboragdo de documentos técnicos para promover a
fiscalizagdo policial da regulamentag@o sobre a seguranga no transito.

e Apoiar campanhas de marketing social e treinamento de midia para conscientizar a populagdo
sobre a seguranga no transito.

Um sistema de mobilidade mais seguro para o México beneficiard a saude humana e o meio ambiente,
reduzindo o custo social e econdmico das tragédias no transito e ampliando o acesso equitativo a mobilidade
segura para todos.
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Empoderamento de comunidades para prevenir e autogerir DNTs em Trinidad e Tobago

Assim como muitos paises em todo o
i mundo, Trinidad e Tobago enfrenta uma

fetime of ppof ction for

carga crescente de doengas ndo
transmissiveis. Esses problemas cronicos
sdo responsaveis por mais de 62% das
mortes a cada ano no pais, com trés
quartos ocorrendo em pessoas com menos
de 70 anos. Mais da metade da populacio
do pais tem trés ou mais fatores de risco
de doengas ndo transmissiveis, como o
tabagismo, a alimentag@o pouco saudavel,
o sedentarismo e o uso prejudicial de
alcool, o que aumenta o risco de
desenvolver uma doenga cronica.
A experiéncia do pais mostra que dotar e
empoderar as comunidades para se
encarregarem de sua saude por meio da
prevengdo e autogestdo de problemas
cronicos ¢ uma maneira eficaz de
construir populagdes mais saudaveis e
alcangar a satde para todos.

Centro de Saude Freeport, Trinidad e Tobago, junho de 2021.
Crédito fotografico: Denith McNicolls, OPAS/OMS

Um curso de autogestdo de doengas cronicas foi implementado pela OPAS, com o apoio da Parceria para a
Cobertura Universal de Satide. O Ministério da Saude, apoiado pela OPAS, projetou o curso. Trabalhando
em grupos de apoio, cada participante ¢ incentivado a cuidar de sua propria situagdo em termos de DNTs e
ajudar outras pessoas a escolher um estilo de vida mais saudavel. Esse enfoque ¢ integrado ao sistema de
satide para que as pessoas possam buscar apoio apropriado quando necessario.

Representantes de organizagdes governamentais e ndo governamentais de Trinidad e Tobago participaram
desse curso para administrar suas proprias DNTs ou se tornar instrutores lideres que compartilhardo
conhecimentos em suas comunidades. Os centros de saude locais também encaminharam algumas pessoas
para o curso. Esse enfoque baseado na comunidade aumentou o conhecimento, as habilidades e a confianca
das pessoas para cuidar de si mesmas e administrar seus problemas de satide de maneira eficaz.

Até o momento, o curso de autogestio de doengas cronicas capacitou 75 pessoas que vivem com DNTs. Com
o tempo, a iniciativa sera estendida a todo o pais para atingir todas as comunidades, com um plano para
capacitar mais instrutores lideres nos proximos dois anos. A OPAS esta trabalhando com varios participantes
para documentar o impacto do curso em suas vidas.

Alcangar a satde para todos comeca com o fortalecimento da atengdo primaria a satide, a0 mesmo tempo
em que se capacitam as comunidades para melhorar e proteger a saide. Trinidad e Tobago esta entre os
115 paises onde a Parceria para a Cobertura Universal de Satide ajuda a prestar apoio e oferecer
conhecimentos técnicos da OMS, em conjunto com a OPAS.
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Prevencao, controle e eliminacio das doencgas transmissiveis
Resultados intermediarios 4, 12 ¢ 17

Capacidade resolutiva | Fatores deriscodas | Eliminagdo de doengas
para as doengas i doengas transmissiveis | transmissiveis
transmissiveis ‘

Realizacoes

117. Na América Latina e no Caribe (ALC), 91% das pessoas com HIV em terapia
antirretroviral (TARV) alcancaram a supressdo viral em 2020. No total, sete paises
alcangaram o patamar de mais de supressao viral em mais de 90% das pessoas em uso de
TARV (Brasil, Canadé, Chile, Panamda, Republica Dominicana, Trinidad e Tobago, e
Uruguai). Nove outros paises estdo perto de atingir esse indicador. Foi validada a
eliminac¢do da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita na Dominica.
Dezenove paises e territorios alcancaram 95% de cobertura do tratamento adequado da
sifilis entre as gestantes.

118. Trinta e quatro dos 35 Estados Membros adotaram a politica da OMS de “tratar
todos” e 71% (25/35) usam um regime de primeira linha baseado no dolutegravir (DTG)
para o tratamento do HIV, como recomendado pela OMS. Quatorze Estados Membros
adotaram a profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) como uma politica publica, embora a
implementagdo ainda seja baixa. Na ALC, 81% das pessoas com HIV foram
diagnosticadas, contra 77% em 2018. Dez paises implementaram o autodiagnostico do HIV
em 2021, e essa estratégia tem o potencial de aumentar ainda mais o nimero de pessoas
com HIV que sabem de sua condicao.

119. El Salvador foi certificado como livre de malaria. A Iniciativa Regional para
Eliminagdo da Malaria na América Central e em trés outros paises estd avancando nos
esforgos para eliminar essa a doenga nessa sub-regido com o apoio do BID, do Fundo
Global, da Fundacao Bill ¢ Melinda Gates, da Fundacao Clinton e da OPAS.

120. Gracas a bem-estabelecida Rede Latino-Americana e Caribenha de Vigilancia da
Resisténcia Antimicrobiana da OPAS (ReLAVRA+, na sigla em espanhol), os paises
conseguiram detectar o surgimento de micro-organismos amplamente resistentes a
antimicrobianos. A Organizagdo trabalhou com paises para fortalecer as praticas de
prevencdo e controle de infecgdes com o uso apropriado dos antimicrobianos e para
desenvolver as capacidades dos laboratorios de andlise de alimentos para a deteccdo da
resisténcia aos antimicrobianos, por intermédio da Rede Interamericana de Laboratorios de
Andlise de Alimentos.

121.  Uma resolugdo sobre o revigoramento dos programas de imunizagdo na Regido foi
aprovada pelo 59° Conselho Diretor em 2021. Destaca-se uma linha estratégica de a¢dao na
politica correspondente — a saber, “fortalecer a integra¢ao dos programas de imunizacao
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no sistema de aten¢do primaria a saude rumo a saude universal” — que ressalta a
importancia dos cuidados maternos e neonatais e oferece uma plataforma para a integracao
da imunizacao no sistema de atencdo primadria a saude.

122. O novo Plano de Ag¢do 2021-2025 do Programa Hemisférico para a Erradicagdo da
Febre Aftosa foi aprovado pelo Comité Hemisférico para a Erradicagao da Febre Aftosa.
Sua implementagao estd em andamento.

123.  Trintae trés dos 35 Estados Membros sustentaram a eliminag¢ao do sarampo, € todos
os Estados Membros sustentaram a eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita. A implementagdo da primeira fase de um projeto para a eliminagdo da
tuberculose foi executada em trés paises de baixa incidéncia (Costa Rica, Cuba e Jamaica).

124.  Quinze dos 17 paises com transmissao vetorial do 7. cruzi conseguiram manter o
controle dos principais vetores. A RSPA intensificou os esfor¢os no Estado Plurinacional
da Bolivia e na Colombia, onde o nimero de municipios com interrup¢do da transmissao
vetorial domiciliar aumentou durante o biénio.

125. Foram elaboradas novas ferramentas para colaboragdo técnica virtual, como
boletins epidemioldgicos automatizados para os niveis regional e nacional e painéis de
controle epidemiologico com informagdes em tempo real. Guias para diagnostico clinico e
tratamento da dengue, chikungunya e zika foram finalizados, publicados e lancados por
meio de um webindrio, e 15 mil profissionais de saude receberam capacitacao.

126. Os paises beneficidrios do Fundo Fiducidrio do Codex (Bolivia [Estado
Plurinacional da], El Salvador, Guatemala, Guiana ¢ Honduras) fizeram avaliagdes da
estrutura de Analise de Riscos para a Inocuidade dos Alimentos a fim de identificar pontos
fortes e fracos.

127. O sistemaregional de Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao
ou Imunizacdo (ESAVI) estd avangando bem. Dezesseis paises da América Latina estdo
transferindo dados para a base de dados regional, e oito paises e 20 hospitais fazem parte
da rede de vigilancia regional de ESAVI e EAIE (eventos adversos de interesse especial).

128. A Reparti¢@o prestou assisténcia técnica aos paises para prepara-los para a adogdo
das vacinas contra a COVID-19. Por exemplo, foram feitos testes de controle de qualidade
para verificar o cumprimento das normas da Organizagdo Internacional de Normalizacao
(ISO) pelas seringas adquiridas por meio do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas (Fundo
Rotativo) da OPAS para atender a demanda pela aplicacdo das vacinas contraa COVID-19.
Estudos sobre a eficacia das vacinas foram feitos na Argentina, Brasil, Chile e Colombia.

Desafios

129. A evolugdo dos contextos politicos em muitos paises acarretou mudancas de
pessoal e afetou a lideranga e a governanga para a prevencao, controle e eliminacao das
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doencas transmissiveis. Houve grande rotatividade de pessoal em programas prioritarios
dentro dos ministérios da satde, causando uma interrupcao significativa e perda de
continuidade na prestacdo de servigos essenciais para todos os programas de satide publica.

130. Um desafio enfrentado pelos programas voltados para a eliminagao foi a alocagao
de recursos insuficientes, o que abrange a infraestrutura nos paises e, dentro das
representacoes da OPAS/OMS, os recursos humanos. Houve interrupgdes no
financiamento por parte de importantes agéncias doadoras. Além disso, o custo das
intervencdes, incluidas as intervengdes basecadas na comunidade, aumentou devido a
COVID-19 e suas exigéncias. Isso também afetou os custos de compra e transporte de
medicamentos, vacinas, provisdes ¢ equipamentos. A pandemia de COVID-19 afetou o
acesso a tratamentos que salvam vidas para doengas que estdo em vias de elimina¢do, como
o HIV/aids, as hepatites virais, as infeccdes sexualmente transmissiveis, a tuberculose e as
doengas infecciosas negligenciadas.

131. A aten¢do as questdes de satde dos migrantes, incluido o tratamento de doencas
infecciosas, foi interrompida pela COVID-19. As diferencas nos protocolos de tratamento
entre os paises afetaram ainda mais a cobertura do tratamento entre os migrantes.

132.  As restrigdes as viagens e a mobilidade limitada em decorréncia da COVID-19
impactaram as intervengdes para a prevencdo de doencas transmissiveis, o que deve
impulsionar um aumento do nimero de casos num futuro proximo. Além disso, surtos de
organismos multirresistentes em unidades de terapia intensiva que afetaram os pacientes
de COVID-19 foram notificados em varios paises. De modo geral, os relatos de resisténcia
emergente aos antimicrobianos estdo aumentando, e certos patdgenos multirresistentes se
espalharam para areas onde ndo haviam sido detectados anteriormente.

133.  Manter a vigilancia epidemiologica das arboviroses e de outras doengas no contexto
da pandemia tem sido um desafio constante, pois as equipes epidemioldgicas nacionais
costumam ser formadas pelo mesmo pessoal que trabalha na COVID-19 nos niveis
nacional e local.

134. Fortes determinantes sociais em contextos com estruturas de saude publica frageis
continuam a impulsionar a transmissao da maléria. A pandemia de COVID-19 interrompeu
0 acesso precoce ao atendimento da malaria, agravando a situagao.

135.  No Brasil, o sarampo continua a circular hd quase quatro anos e, portanto,
a transmissao endémica da doenca foi restabelecida ha trés anos. A Republica Bolivariana
da Venezuela interrompeu a circulagdo do sarampo apds dois anos, mas sO sera
recertificada pelo comité€ regional de monitoramento e reverificagdo da eliminacao apos as
campanhas de sarampo e rubéola planejadas para 2022.

136. As taxas de vacinacdo com a primeira e a segunda dose da triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) diminuiram devido a COVID-19, e houve um impacto negativo sobre
a vigilancia epidemiolédgica do sarampo e da rubéola. Isso pode desencadear surtos dessas
doencas se o programa de vacinagdo nao for reforgado.
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Enfrentar as dificuldades socioecondmicas associadas a tuberculose no Brasil

As pessoas com tuberculose costumam incorrer em custos substanciais relacionados a busca e recebimento
de diagndstico, tratamento e cuidados, o que pode criar barreiras ao acesso que afetam negativamente os
resultados em termos de satide € aumentam o risco de transmissdo da doenga. Eliminar os custos catastroficos
para as pessoas com tuberculose e suas familias mediante a aplicagdo de estratégias e politicas eficazes de
mitigagdo estd no centro da estratégia da OMS para acabar com a tuberculose.

A OPAS, em colaboragdo com o Programa Mundial de Tuberculose da OMS, prestou assisténcia técnica
direta para uma pesquisa nacional dos custos dos pacientes com tuberculose no Brasil. O Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, em colaboragdo com a Universidade Federal do Espirito Santo, fez a pesquisa
entre 2019 e 2021. Ouviu-se um total de 603 pessoas diagnosticadas com tuberculose, apesar das interrupgdes
na coleta de dados devido a pandemia de COVID-19.

A OPAS ofereceu amplo apoio técnico a execucdo da pesquisa e a resolucdo dos gargalos impostos pela
COVID-19. Destacam-se a obtencdo de financiamento para a pesquisa, 0 monitoramento da implementacao
da pesquisa e a organizacdo de eventos posteriores, com o objetivo de destacar estudos que levassem a
formulagdo de politicas e recomendagdes.

Os resultados da pesquisa mostraram que cerca da
metade (48%) dos lares afetados pela tuberculose
enfrentam custos catastroficos, definidos como
custos acima de 20% da renda familiar anual,
durante o episddio de tuberculose. Para mitigar
esses custos, um tergo das familias afetadas teve
que pedir dinheiro emprestado ou vender bens
para mitigar os custos desde o inicio dos sintomas
até a conclusdo do tratamento, segundo a
pesquisa.

Os niveis de pobreza quase dobraram entre as

familias ouvidas, com um em cada quatro ) _ _ ]

pacientes afetados pela tuberculose vivendo Paciente de tuberculose manuseia o remédio que precisa tomar como
baixo da linha de pobreza internacional. O risco parte do tratamento.

a p . A : Crédito fotografico: Representagdo da OPAS/OMS no Brasil.

de ficar desempregado foi consideravelmente

maior para os pacientes com tuberculose também infectados pelo HIV, profissionais auténomos e/ou pessoas

com niveis mais baixos de escolaridade.

A tuberculose tem consequéncias sociais ¢ em termos de renda, emprego e pobreza, algumas das quais podem
ser duradouras, e todas elas exigem uma resposta multissetorial. Os resultados da pesquisa e as respectivas
recomendacdes de politicas estdo sendo divulgadas entre uma ampla gama de partes interessadas em
colaboracdo com a OPAS. As evidéncias que emanam dessa pesquisa estdo sendo usadas para elaborar
intervencdes, oferecer estudos de casos baseados em evidéncias com vistas a mudangas nas politicas sociais
e de saude e promover a colaboracdo multissetorial para aliviar a carga da doenga sobre os pacientes com
tuberculose e suas familias.
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Sistemas de informacao para a satude, evidéncias e pesquisa
Resultados intermedidrios 20 a 22

Sistemas integrados de Dados, informagao, Pesquisa, ética e
informagao para a saude conhecimento e inovagdo para a satide
evidéncias ‘
Realizacoes

137. Foram realizadas e concluidas avaliagdes de maturidade dos sistemas de
informacdo para a saude (IS4H, na sigla em inglés) em todos os paises e territorios.
Com base nessas avaliagdes, foram elaborados roteiros para revisar € modernizar as
estruturas legais e regulamentares, com foco na coleta de dados do setor privado e na
privacidade, confidencialidade e seguranga. A maioria dos paises incluiu estratégias de
capacitacdo e gestdo de mudangas em todos os niveis nos roteiros nacionais para a
implementagao de solugdes e estratégias digitais de saude.

138.  Os Estados Membros adotaram duas politicas: o Roteiro para a transformagdo
digital do setor da saude nas Américas e a Politica sobre a aplica¢do da ciéncia de dados
na saude publica usando inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes. Com isso,
as Américas se tornaram a primeira Regido a acelerar processos inovadores para a
transformac¢do digital do setor da saide. Em apoio a implementagdo de politicas, foi
elaborado um conjunto abrangente de ferramentas de transformagao digital. Obteve-se um
progresso significativo na prestacdo de cooperagdo técnica sobre estruturas legais para
apoiar a transformacao digital. Foram tomadas medidas para adotar normas internacionais
sobre a interoperabilidade, a ciberseguranca, o gerenciamento de dados e o uso ético da
inteligéncia artificial (IA), entre outras questdes.

139.  Envidaram-se esfor¢os para melhorar a infraestrutura dos IS4H e, de forma mais
geral, a tecnologia da informagdo e comunicacao. A énfase recaiu sobre o aumento da
largura de banda e da conectividade para reduzir abismos digitais e melhorar o acesso a
dados estruturados e nao estruturados. Deu-se atencao especial a busca de solugdes digitais
baseadas na [A para apoiar os Estados Membros na luta contra a infodemia.

140.  Trés plataformas cruciais avancaram: a) Saiide nas Américas,'> com uma analise
da mortalidade prematura possivelmente evitavel usando dados regionais, sub-regionais e
nacionais de 33 paises; b) a atualizagdo dos Indicadores Basicos para todos os paises e
territorios'® e ¢) o portal de monitoramento dos ODS.!” Esse portal contém um painel
regional com dados sub-regionais e nacionais, perfis de 25 paises, ferramentas
metodologicas e um repositério de evidéncias para monitorar o progresso regional,
nacional e subnacional rumo a consecug¢ao dos ODS.

15 Mais informagdes estdo disponiveis em espanhol no enderego https://hia.paho.org/es.
16 Mais informagdes estdo disponiveis em espanhol no enderego https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos.
17 Mais informagdes estdo disponiveis em espanhol no enderego https://www3.paho.org/ods3/en/home/.
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141. O Repositorio Institucional para o Intercambio de Informacdes (IRIS, na sigla em
inglés) e o repositorio de conhecimento institucional sobre a COVID-19 (IKR, na sigla em
inglés), na intranet da Organizagdo, proporcionaram acesso facil e constante a literatura e
outros documentos institucionais e técnico-cientificos. Durante o biénio, o IRIS, também
conhecido como a Biblioteca Digital da OPAS, disponibilizou 2.834 documentos, com
mais de 39 milhdes de acessos/interagoes. Desses documentos, 2.101 eram sobre a
COVID-19, incluidos os artigos da Revista Pan-Americana de Saude Publica (RPSP).
Ja o IKR tornou-se uma plataforma pesquisavel e um centro para o trabalho coletivo entre
os trés niveis da RSPA na resposta a pandemia. Langado em marco de 2020, continha um
total de 2.947 itens em dezembro de 2021. A Revista Pan-Americana de Saude Publica,
que completa 100 anos de publicacdo ininterrupta em 2022, aumentou seu fator de impacto
para 1,46 (fonte: Web of Science, 2021). A Revista recebeu 2.900 manuscritos, um recorde,
e publicou cerca de 300. Foi usado um processo acelerado para agilizar a revisdo por pares
de artigos relacionados a COVID-19, permitindo que a Revista fosse um instrumento
importante para a producdo e disseminacdo de evidéncias de saude publica na Regido das
Américas.

142.  Mais uma vez, a Organizacao implementou formas inovadoras de envolver-se com
os Centros Colaboradores da OPAS/OMS a fim de melhor responder as prioridades e
mandatos, bem como compartilhar e disseminar boas praticas de cooperagao técnica e de
resposta 8 COVID-19. Em abril de 2021, foi organizado um webinario regional com mais
de 340 participantes de 183 Centros Colaboradores.

143. O aplicativo e-Bluelnfo 2.0 oferece acesso a documentos e evidéncias cientificas
na Biblioteca Virtual de Saude para apoiar a tomada de decisdes, usando os codigos da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) e o identificador ou descritor unico do
DeCS/MeSH. A edi¢do 2021 do DeCS/MeSH foi publicada, destacando os termos
relacionados a COVID-19. O DeCS/MeSH Finder foi elaborado como um servigo on-line
inovador para que pesquisadores, organizadores e bibliotecdrios consigam localizar
qualquer descritor, sindnimo ou qualificador do vocabulério controlado do DeCS/MeSH
em qualquer texto numa fragdo de segundo.

144. A comunidade cientifica e os governos aceleraram a pesquisa € a inovagao com o
objetivo de conter a propagagao da COVID-19, proporcionar o atendimento ideal,
fortalecer os sistemas de saude e proteger os trabalhadores da saude e de areas essenciais.
Um ntmero consideravel de estudos sobre a COVID-19, entre eles ensaios clinicos, foram
realizados na maioria dos paises da Regido. A RSPA prestou apoio técnico para a
priorizagao da pesquisa ética, a elaboragdao e implementacao de normas, a coordenacao e
harmonizacao de estudos, o desenvolvimento dos resultados dos estudos e sua integragao
aos sistemas de saude, entre outras atividades. Estudos de pesquisa colaborativa
multinacional e internacional sobre a COVID-19, como a Plataforma Clinica Mundial, o
estudo respiratdrio sobre a COVID-19 (02CoV2) e os ensaios Solidarity, todos da OMS,
foram promovidos e apoiados pela RSPA na Regido.
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145. A coordenagdo de pesquisa, sintese de evidéncias e traducdo de conhecimentos
facilitou a resposta a pandemia nos niveis mundial e regional. Destacam-se a harmonizagao
de normas e padrdes, o desenvolvimento de bens publicos (politicas e recomendagdes
embasadas por evidéncias), o fortalecimento da capacitacao no uso de evidéncias para a
tomada de decisdes e o apoio a pesquisa colaborativa entre paises. A RSPA refor¢ou o
desenvolvimento de redes de profissionais e estabelecimentos de saude para apoiar a
caracterizacdo, diagndstico e manejo das afeccdes agudas durante a COVID-19 e
p6s-COVID-19. A Repartigao também desenvolveu formagado para profissionais de saude
em questdes associadas a manejo clinico e sistemas de satde; apoiou o tratamento de
pacientes por meio do Acelerador do Acesso as Ferramentas contra a COVID-19 (ACT A)
e de outros mecanismos; e prestou apoio técnico para a preparagdo dos sistemas de satde.
A RSPA também ofereceu apoio técnico para a implementacdo da Plataforma Clinica
Mundial da OMS para a COVID-19 em paises da Regido, plataforma esta que inclui mais
de 500 mil casos de COVID-19 em ambito global.

146. A RSPA prestou apoio técnico para a elaboracdo de evidéncias, pesquisa e
recomendacdes de saude publica, oportunas e orientadas pela demanda, sobre a
COVID-19, os ODS e outras prioridades de satide. A Organizagdo também apoiou
processos de envolvimento para possibilitar que partes interessadas entendessem e
moldassem a dindmica politica e de politicas, praticas e sistemas para fortalecer os sistemas
de satide e melhorar programas e servicos. A RSPA produziu e atualizou continuamente
evidéncias e recomendacdes para o manejo de pacientes infectados pela COVID-19, e a
cooperacdo técnica foi reforgada gragas a elaboragdo de mais de 40 publicagdes de
evidéncias sobre a COVID-19 e outras prioridades.

147. Foram desenvolvidos recursos cruciais para promover a transformagdo de
evidéncias e a tradug¢do de conhecimentos. Destacam-se a) BIGGREC, uma base de dados
que incorpora todas as recomendagdes de evidéncias formuladas pela OPAS e pela OMS,
classificadas por meta do ODS 3; ) BIGG, uma base de dados com todas as diretrizes
embasadas por evidéncias produzidas por diversas organizacdes internacionais;
¢) EVID@EASY, uma ferramenta de busca orientada de evidéncias na Biblioteca Virtual
em Saude, que oferece caminhos para localizar evidéncias cientificas de acordo com o
estagio do processo de tomada de decisdo e d) uma colecdo de evidéncias que sintetiza
recomendacdes sobre saude produzidas pela OPAS/OMS.

148. Em parceria com a Health Systems Global, a OPAS montou webinarios em
espanhol e inglés para ampliar a capacidade dos paises para produzir e disseminar
evidéncias de pesquisa sobre a resposta dos sistemas de saude a pandemia de COVID-19.
Além disso, foram elaborados quatro documentos de pesquisa examinando aspectos
estruturais da resiliéncia dos sistemas de satide na América Latina e no Caribe.

149. A mobilidade dos profissionais de satude (sobretudo de enfermagem) do Caribe de
lingua inglesa para a América do Norte, Europa e Australia foi agravada pela pandemia.
Em colaboragdo com a Universidade das Indias Ocidentais e 18 paises e territorios,
a RSPA, desenvolveu um estudo para quantificar os recursos humanos para a saide no
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Caribe e compreender a magnitude e os padrdes da emigragdo de profissionais de satde
antes e durante a pandemia. Esse projeto busca produzir as evidéncias necessarias para
embasar as decisdes e a formulacdo de politicas sobre recursos humanos em satde,
migragao e sistemas e politicas de satde para melhorar a satude e reduzir as desigualdades
nessa sub-regido.

150. A pandemia focalizou a ateng¢do na necessidade urgente de catalisar a pesquisa
¢tica. A RSPA publicou sete documentos sobre a orientagdo ética com relagdo a
COVID-19, em inglés e espanhol. Esses documentos foram acessados mais de 50 mil vezes
no IRIS e estdo sendo aplicados em toda a Regido. A orientacdo ética da OPAS a respeito
do uso de intervengdes ndo comprovadas para enfrentar a COVID-19 continua a ser a
referéncia mundial sobre esse topico. Onze paises receberam apoio direto para fortalecer
seus sistemas de ética em pesquisa, aplicando um enfoque baseado em indicadores'® usado
numa avaliacdo de 22 paises (executada em 2021 e publicada em 2022)." Além disso, 18
sessoes regionais de discussdo bilingue e atividades de formagdo virtual em ética foram
organizadas, com quase 2.400 participantes € mais de 19.400 visualizagdes adicionais no
YouTube.

151. O Comité de Etica da OPAS realizou 38 reunides no biénio para fazer face a
crescente demanda por revisao de pesquisas. O Comité da OPAS esta apoiando o Comité
de Etica em Pesquisa sobre a COVID-19 da OMS na implementacio da plataforma
ProEthos da OPAS, adaptada para atender aos padrdes de ciberseguranca da OMS.

152.  Os pedidos de crowdsourcing possibilitaram identificar inovagdes sociais para a
saude em toda a Regido que apoiaram a resposta dos sistemas de saide a COVID-19 e a
continuidade dos servicos regulares. Pesquisas estdo mostrando o impacto dessas
inovacdes e as maneiras como podem ser adaptadas e replicadas. Um pedido de
crowdsourcing em 2021 recebeu mais de 100 candidaturas habilitadas de 17 paises, dos
quais cinco paises prioritarios. Oito foram reconhecidas ou receberam uma mengao
especial. Uma analise feita em 2021 das inovagdes reconhecidas anteriormente mostrou
como elas foram ampliadas em apoio aos sistemas de saude, liderando as respostas locais
a pandemia e garantindo a continuidade do atendimento.

153. A OPAS colaborou com o Observatorio Mundial de P&D em Satde da OMS e
recorreu a contrapartes na UNESCO, na Rede Ibero-Americana de Indicadores de Ciéncia
e Tecnologia e na Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
para possibilitar a elaboracdo de relatérios simplificados sobre indicadores comuns. Isso
aumentou a uniformidade, reduziu a carga sobre os paises decorrente da produgdo de
relatérios e permitiu atualizar dados sobre fluxos financeiros para a pesquisa em saiude e
recursos humanos para a satde. Até o fim de 2021, 13 paises haviam prestado informacdes

18 Organizagio Pan-Americana da Satde. Indicadores para o fortalecimento dos sistemas nacionais de ética
em pesquisa. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55915.

19 Aguilera B, et al. Research ethics systems in Latin America and the Caribbean: a systematic assessment
using indicators. The Lancet 2022. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PI1S2214-109X(22)00128-0/fulltext.

58


https://iris.paho.org/handle/10665.2/55915
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(22)00128-0/fulltext

CSP30/7, Add. 1

sobre os fluxos financeiros para pesquisa. Oito deles atualizaram seus dados durante o
biénio (Argentina, Chile, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Paraguai, Trinidad e
Tobago, e Uruguai).

154.  Foi concluida uma avaliacdo das politicas e agendas nacionais sobre a pesquisa para
a saude. Identificou-se um aumento no numero de paises e territorios com uma politica
e/ou agenda nacional ativa (Argentina, Brasil, Canad4, Colombia, Estados Unidos da
América, Guadalupe, Guiana Francesa, Haiti, Martinica, México, Panama, Paraguai, Peru
e Porto Rico). Para apoiar os paises na formulacao ou atualizagdo de politicas ou agendas,
foi elaborada uma lista de verificagao de boas praticas.

155. A OPAS documentou os esfor¢os para a compra conjunta de medicamentos
essenciais e provisoes estratégicas de saude publica. Um artigo recente publicado na revista
The Lancet analisa as compras conjuntas — e, mais especificamente, o Fundo Estratégico
da OPAS — como um meio de controlar a pandemia e minimizar as respectivas
perturbagcdes ao assegurar o fornecimento de produtos essenciais de saude para
emergéncias de satde e servigos de saude de rotina. Além disso, as compras conjuntas sao
fundamentais para melhorar o acesso equitativo a medicamentos e provisdes e eliminar
doengas.

Desafios

156. O estabelecimento de medidas eficazes de saude publica, sem deixar ninguém para
tras, exige que todas as pessoas tenham acesso a Internet com boa conectividade e largura
de banda. Isso lhes permite ndo apenas continuar seu trabalho ou atividades educacionais,
mas também acessar servigos de saude e manter a continuidade do atendimento por meio
da telemedicina e de outras tecnologias. Contudo, a conectividade e a largura de banda
ainda sdao aspectos importantes a serem resolvidos no que diz respeito ao acesso a
informacao.

157. Embora os paises gerem, analisem e divulguem dados, informacdes, conhecimentos
e evidéncias de saude desagregados por determinantes sociais de saude e outros
estratificadores sociodemograficos, ¢ preciso melhorar a disponibilidade, a acessibilidade
¢ o uso dessas informagdes.

158. A pandemia acelerou a inovagdo, a pesquisa e o uso de evidéncias para a tomada
de decisoes. No entanto, a priorizagao da resposta também causou atrasos e dificuldades
na implementa¢do das atividades planejadas, assim como na aceitagdo e uso apropriado
das evidéncias cientificas. Alguns paises enfrentaram desafios relacionados a distor¢ao ou
mau uso de evidéncias, & negagcdo do processo cientifico gerador de evidéncias,
ao questionamento das instituigdes cientificas geradoras de evidéncias e a falta de uma
autoridade cientifica integrada sobre a COVID-19. Dois problemas relacionados sdo a falta
de confianga da populacdo no governo e o uso excessivo, pelo publico, de informagdes de
fontes ndo confiaveis.
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159. As mudangas de pessoal nas administragdes publicas nacionais € nas equipes
pertinentes acarretaram uma falta de continuidade, ao passo que as demandas impostas pela
pandemia as vezes sobrecarregaram o trabalho dos comités de ética em pesquisa e dos entes
fiscalizadores. Isso dificultou a conclusdo de iniciativas importantes.

160. A avaliagdo dos fluxos financeiros para a pesquisa em saude exige colaboragao
intersetorial, visto que varios setores fornecem dados que precisam ser integrados. Em vista
da pandemia de COVID-19, foi dificil alcangar essa colaboracdo. Um exercicio de
mapeamento feito em 2021 identificou instituicdes e pontos focais, e a andlise destacou
oportunidades e desafios no uso do Manual de Frascati da OCDE ou do Sistema de Contas
de Satude (2011) da OPAS. Isso gerou recomendagdes para promover esse campo no bi€nio
2022-2023. Em consequéncia das mudangas nas prioridades nacionais desencadeadas pela
pandemia, a formulagdo de politicas e agendas nacionais de pesquisa para a saude estagnou
em alguns paises. Com isso, foi dificil monitorar o progresso da implementagao da Politica
de pesquisa para a saude (documento CD49/10).
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Quando um nome define a trajetoria: Por que sistemas de informacao para a satide em vez
de sistemas de informagao em saude?

a Os paises das Américas fizeram avangos substanciais na
¥ pghure rapida adocdo de solucdes digitais de saude. Contudo,
enfrentam desafios para garantir investimentos
sustentaveis e acesso aberto a dados confidveis, seguros
e de qualidade, no tempo e formato apropriados, para
embasar a tomada de decisdes, a formulacdo de politicas,
0 monitoramento e a avaliacdo, e a produgdo de
inteligéncia para a acdo em satde. Ao mesmo tempo,
tecnologias emergentes como big data, a inteligéncia
artificial para a ciéncia dos dados e a interdependéncia

Enfermeiras da atengdo primdria na Dominica digital podem oferecer beneficios a saude publica nunca
discutem avangos com uma equipe da OPAS. antes Vistos

Crédito fotografico: Marcelo D'Agostino, OPAS

A mudanga de “sistemas de informag@o em satde” para
“sistemas de informacdo para a saide” (IS4H, na sigla em inglés), que parecia ser apenas uma mudanga de
nome, foi na verdade um avancgo conceitual que apontou para uma nova visao, estrutura, definicdo e modelo
de trabalho. Uma forma holistica de cooperacdo técnica, o modelo IS4H vai além da nogo de sistemas de
informagao em satide limitados a aplicagdes tecnologicas projetadas para resolver problemas com prontuarios
médicos. Ele contém uma ampla gama de mecanismos para capturar, analisar, informar e usar dados da satde
e de outros setores, com a participacdo do governo, da sociedade civil, do meio académico, das redes sociais
e do setor privado. Contribui para o progresso rumo a satde e ao bem-estar universais, fortalecendo sistemas
de informagdo interconectados e interoperaveis que oferecem acesso a dados abertos e de qualidade,
informagdes estratégicas e ferramentas digitais de satide para a tomada de decisdes.

Langado em 2016, o modelo IS4H se espalhou pela Regido nos cinco anos seguintes. Convocadas pela
Diretora da OPAS, liderancas da OPAS e do Caribe se reuniram em Kingston, Jamaica, em novembro de
2016, para criar uma visdo renovada, um plano sub-regional e a primeira estrutura estratégica para o avango
do IS4H nas Américas. Com base nessa experiéncia, foram mantidas reunides de alto nivel em 2017, com a
América Central, e em 2018, com a América do Sul. Isso culminou na aprovagao do Plano de acdo para o
fortalecimento dos sistemas de informagdo para a saude pelo 57° Conselho Diretor da OPAS de 2019.
O 4° Conselho de Ministros dos Estados do Caribe Oriental aprovou uma resolugdo com o mesmo objetivo.
Com base nas li¢des extraidas e discutidas com os Estados Membros em uma conferéncia em 2021,20 o
59° Conselho Diretor da OPAS aprovou um documento de politica chamado Roteiro para a transformagao
digital do setor da satde nas Américas.! Esses primeiros esfor¢os ajudaram os Estados Membros a se
prepararem para uma rapida adocdo de solucdes digitais de saude durante a pandemia. Um fator crucial para
o éxito foi a implementag¢do de uma abordagem voltada para os paises.

Durante 2020-2021, a OPAS fez a primeira avaliagdo de maturidade regional, que resultou em uma analise
detalhada dos sistemas de informagao para a saide nos niveis regional, sub-regional e nacional. Esses estudos
agora sdo a base para investimentos de parceiros técnicos e financeiros, bem como para a formulagdo e
implementagdo de roteiros e politicas publicas sustentaveis.

20 Organizagdo Pan-Americana da Satde. De la evolucién de los sistemas de informacién para la salud a la
transformacion digital del sector de la salud. Informe de la conferencia sobre IS4H. Washington, DC:
OPAS; 2021. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53801.

2l Organizagdo Pan-Americana da Saude. Roteiro para a transformagdo digital do setor da saude nas
Américas. Washington, DC: OPAS; 2021. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/documentos/cd596-roteiro-para-transformacao-digital-do-setor-da-saude-na-
regiao-das-americas.
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A transformacdo digital tem o potencial de ampliar o acesso aos servigos de satde, mas as pessoas em
condi¢des de vulnerabilidade normalmente t€ém os mais baixos niveis de conectividade e alfabetizacdo em
saude digital. Nas Américas, centenas de milhdes de pessoas continuam a sofrer com a discriminacéo,
a exclusdo e a desigualdade estruturais devido a falta de acesso as tecnologias digitais e aos possiveis
beneficios a satide associados a seu uso. E preciso que a transformagao digital tenha como objetivo assegurar
0 acesso equitativo; do contrario, a adogdo da satde digital podera acabar prejudicando ainda mais as
populagdes vulneraveis. Em colaboragdo com parceiros-chave, como o BID e os Centros de Controle e
Prevengdo de Doengas dos EUA (CDC), a OPAS esta trabalhando para que “ndo deixar ninguém para tras”
se torne uma realidade na era da interdependéncia digital.
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Equidade, género, etnia e direitos humanos
Resultado intermediério 26

Realizagoes

161. No biénio, a RSPA buscou posicionar os temas transversais estrategicamente
dentro do contexto da pandemia. Em colaboracdo com a Equipe de Apoio a Gestdo de
Incidentes (IMST, na sigla em inglés), a RSPA produziu uma publicagdo de natureza
inédita, intitulada Andlisis de género y salud: COVID-19 en las Américas.? Esse relatorio
analisa a morbimortalidade em populagdes especificas, as respostas nacionais para mitiga-
las e os impactos socioeconomicos da COVID-19, tudo através da lente da igualdade de
género. Esse trabalho oferece uma base para novas analises da desigualdade, por exemplo,
na cobertura vacinal.

162. Foram estabelecidas agdes para alcangar grupos de mulheres em toda a Regido, por
intermédio da Rede de Saude das Mulheres Latino-Americanas ¢ do Caribe (RSMLAC),
na forma de didlogos com o tema “falemos entre nds mulheres”, acerca do impacto da
COVID-19 nas mulheres, tendo como publico-alvo redes de género, defensores da
igualdade das mulheres e a sociedade civil. Mais de 20 mil pessoas aproveitaram esses
webinarios da OPAS sobre a violéncia de género, a vacinagdo e a saide na adolescéncia.

163. Como parte de uma iniciativa em toda a OMS e ONU para formular uma estratégia
organizacional LGBTI+, uma campanha nas redes sociais foi criada e implementada com
o Departamento de Comunicag¢des da RSPA. Multiplas mensagens para redes sociais foram
elaboradas e amplamente divulgadas em toda a Regido, promovendo os direitos (entre eles,
o direito do acesso a saude) das pessoas LGBT e instando pelo fim do estigma e da
discriminacdo. Varios paises, como Estado Plurinacional da Bolivia, Chile, Trinidad e
Tobago e Uruguai, levaram a frente planos e iniciativas nacionais relacionadas com o apoio
da RSPA, na forma de campanhas, cursos virtuais, clinicas receptivas a populacdo LGBT
e registro de dados inclusivos.

164. No fim de 2020, foram mantidas consultas sub-regionais e reunides de alto nivel
com os povos indigenas e representantes e lideres afrodescendentes no contexto da
pandemia. As recomendacdes emanadas dessas reunides foram publicadas e estdo sendo
usadas como estruturas para agdes de acompanhamento no nivel nacional com as diferentes
organizacdes que representam diversos grupos €tnicos.

165. Foi realizada uma consulta técnica sobre o impacto da COVID-19 na populagao
roma nas Américas. Um relatorio sobre os resultados da reunido estd sendo finalizado e
destaca recomendagdes de cooperacdo técnica pertinentes a esses grupos.

22 QOrganizagdo Pan-Americana da Saude. Andlisis de género y salud: COVID-19 en las Américas.
Washington, DC: OPAS, 2021. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/55557.
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166. Ofereceu-se formagdao sobre o uso de didlogos de conhecimento como uma
ferramenta inovadora para tornar os servigos de saude acessiveis e apropriados
culturalmente para os povos indigenas e grupos afrodescendentes. Em uma reunido de alto
nivel, com a participagao de lideres afrodescendentes, foi lancado o documento La salud
de la poblacion afrodescendiente en América Latina,”® que destaca algumas das
desigualdades enfrentadas pelos afrodescendentes e insta os Estados Membros a agir.

167. Um banco de dados e um painel on-line foram desenvolvidos para mapear as leis,
politicas e programas ja existentes que abordam a interse¢do entre satide e migragao do
ponto de vista dos direitos humanos.

168. Na Costa Rica, foi prestado apoio ao Vice-Ministério da Presidéncia, ao Ministério
da Saude e a Associacdes de Desenvolvimento Indigena para a resposta a COVID-19,
promovendo didlogos interculturais visando a recuperagao e a inser¢do social. A OPAS
trabalhou com outros organismos das Na¢des Unidas na recuperagdo econdmica e na satde
das mulheres migrantes e refugiadas em areas prioritarias. O Ministério da Satde recebeu
apoio para a avaliagdo e atualizagdo de seu Plano de Saude para os Povos
Afrodescendentes, coordenando com a iniciativa sub-regional sobre questdes
afrodescendentes e indigenas.

169. No Paraguai, foram reativadas agdes de coordenagdo com a Direcdo Nacional de
Saude dos Povos Indigenas (DINASAPI) e a Comissdao Nacional de Saude dos Povos
Indigenas (CONASAPI) com o objetivo de institucionalizar e fortalecer os didlogos com
os representantes dos povos indigenas. Essa coordenacdo também possibilita identificar as
necessidades de saude dos povos indigenas e discutir estratégias e planos em conformidade
com a Lei de Saude Indigena do pais.

170. Na Colémbia, em coordenacdo com as secretarias departamentais de saude e de
assuntos indigenas de La Guajira e com o programa do Hospital Ai do Ministério da Saude,
esta em andamento um projeto para assegurar o direito a saude de todas as pessoas que
habitam um territorio, usando um enfoque de diversidade étnica e cultural. O modelo de
“gestores” atende as necessidades das populacdes rurais amplamente dispersas que
enfrentam grandes dificuldades no acesso a atencdo a satde. O foco recai fortemente na
mobilizacdo social e na participagdo comunitaria, o que ¢ fundamental em qualquer
intervenc¢do de aten¢do primaria a saude.

171. Ja no Haiti, a RSPA apoiou o Ministério da Saude Publica e Populacdo na
elaboracdo de um documento estrutural nacional e diretrizes sobre a organizacdo dos
Servigos Distritais de Satide em linha com o enfoque da atenc¢ao primaria a satde e com a
estratégia de Redes Integradas de Prestagdo de Servigos de Saude. As diretrizes permitirao
o desenvolvimento de um sistema baseado na aten¢do primaria a saude no primeiro nivel

2 Organizagdo Pan-Americana da Salde. La salud de la poblacién afrodescendiente en América Latina.
Washington, DC: OPAS, 2021. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54503.
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da atencdo, aumentando a acessibilidade, a equidade e a eficiéncia na saiide no nivel
comunitario.

172.  Um canal nacional para o Suriname foi acrescido ao portal OpenWHO para receber
uma série de cursos on-line sobre a COVID-19 traduzidos para o holandés, o idioma oficial
do pais. Isso representa um passo a frente na capacitagdo dos trabalhadores da linha de
frente. Esses cursos também foram incluidos nos requisitos nacionais que os trabalhadores
da satude precisam satisfazer antes de serem enviados para responder a COVID-19.

173.  No Panamad, foi prestado apoio técnico e estratégico para ampliar o acesso aos
servigos de saude para refugiados, solicitantes de refugio e migrantes por meio de unidades
moveis para atendimento médico primario e integral com um enfoque preventivo. Esse foi
um projeto interinstitucional com a Agéncia da ONU para Refugiados e o Ministério da
Satde do Panama.

Desafios

174. Embora os paises tenham tomado algumas medidas para desagregar os dados de
saude por sexo, etnia e idade, o apoio a essa tarefa essencial tem sido de alcance limitado.
A disponibilidade e a comunicagdo limitadas desses dados nos paises tem impedido a
geracdo de recomendagdes baseadas em evidéncias sobre a COVID-19. Faz-se necessario
um esfor¢o bem maior para incluir variaveis €tnicas nos registros de saude e para fazer
analises baseadas no género para determinar, tratar, reduzir e, em tltima instancia, eliminar
as causas das desigualdades étnicas, de género e de outros tipos na satde, incluindo a
COVID-19, mas também indo além dela.

175.  E necessario desenvolver ainda mais as competéncias relacionadas com os temas
transversais em todos os niveis da Organizagdo. Os esfor¢os para atender a demanda dos
Estados Membros por atividades como os didlogos de conhecimento, entre outras, foram
limitados pelo nimero reduzido de pessoal capacitado e disponivel para executa-las de
forma sustentavel.

176. Embora a pandemia tenha aumentado a atengdo aos temas transversais e respectivas
questdes, essa atengdo nem sempre ¢ sistematica, uniforme ou alinhada com enfoques
institucionais de longo prazo.
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Vacinagao contra a COVID-19 para populagdes indigenas na Colémbia

LA

Um membro da comunidade indigena em Puerto Narifio, Amazonas, Colombia, ¢ vacinado contra a COVI—19‘
Crédito fotografico: Karen Gonzalez, OPAS/OMS Colombia

Em 2021, a midia colombiana noticiou que muitos povos indigenas do pais estavam se recusando a vacinar-se
contra a COVID-19, com base em suas praticas culturais e crengas. Com 1,9 milhao de indigenas havia uma
necessidade urgente de mudar a postura com respeito a essa intervencao que salvaria vidas.

Em agosto de 2021, o Ministro da Saude declarou que apenas 6% da populagdo indigena havia sido vacinada.
Para enfrentar essa situacdo, a OPAS concebeu e implementou uma estratégia de comunicacdo adaptada as
comunidades indigenas, a fim de promover a aceitagdo das vacinas contra a COVID-19. Partindo dos
costumes dos povos indigenas, a estratégia enfatizou o uso da comunicagdo oral. As brigadas de vacinagao
contaram com intérpretes indigenas; a capacitagdo dos instrutores envolveu lideres culturais, gerando um
efeito multiplicador; e aplicativos gratuitos para telefone foram distribuidos para os vacinadores nas areas
remotas, facilitando a conectividade.

Essa estratégia de comunica¢do produziu os resultados desejados, conforme indicado pelo aumento da
aceitacdo das vacinas. Em areas prioritarias da Regido Amazonica, por exemplo, 34% da populagdo indigena
tinha sido vacinada até o fim de 2021.

Para incentivar a aceitacdo da vacina contra a COVID-19 nas comunidades indigenas, foi necessario
demonstrar respeito pelas culturas indigenas, incluindo seu sistema de conhecimento e seu entendimento da
relagdo entre satde e doenga. Além disso, era importante encontrar formas apropriadas de criar um dialogo
que estivesse alinhado com a maneira como essas comunidades percebiam a realidade da pandemia.
A confianga na OPAS como instituigdo foi crucial para o éxito dessas intervengdes. A estratégia de
comunicagdo da OPAS para atingir as populagdes indigenas levou a uma mudanga de comportamento porque
continha elementos que apelavam tanto para as emog¢des como para a razao.

Um desafio crucial no futuro proximo serd capacitar os trabalhadores da satide nas regides indigenas,
ressaltando enfoques étnicos e interculturais para a vacinagdo contra a COVID-19 e a saude. Estratégias
semelhantes podem ser adaptadas para outras populagdes e outros desafios de satude, sobretudo os enfrentados
pelas populagdes mais vulneraveis.
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Lideranca, governanca e funcoes facilitadoras
Resultados intermediarios 27 e 28

Lideranga e governanga Gestdo e administragao

Realizacoes

177. A OPAS continuou a ser uma voz que representa a autoridade na Regido gracas ao
forte reconhecimento de seu nome, oferecendo orientacdo politica, estratégica e técnica
sobre a COVID-19 nos mais altos escaldes dos governos nacionais e¢ dos sistemas
interamericano e da ONU. Sua agenda instou ao enfrentamento do impacto da pandemia,
garantindo uma resposta agil aos Estados Membros e, ao mesmo tempo, defendendo
investimentos fundamentais na satde publica na Regido. A RSPA apresentou aos Estados
Membros opg¢des de politicas destinadas a promover a recuperagao da Regiao e, ao mesmo
tempo, proteger as conquistas em saude publica, abordar o impacto da pandemia sobre as
pessoas que vivem em condigdes de pobreza e vulnerabilidade e sobre a sautde mental, e
construir para fortalecer num contexto em que as economias se tornaram frageis. Entre as
iniciativas para promover a autossuficiéncia da Regido em vacinas e outras tecnologias em
saude, destacam-se mecanismos para a compra mais rapida de vacinas contra a COVID-19
acessiveis e de qualidade por meio do Fundo Rotativo da OPAS e do mecanismo COVAX,
em conjunto com a Alianca Gavi e o UNICEF. A RSPA continuou a instar por mais aten¢ao
para as capacidades cientificas e tecnologicas da Regido.

178. A OPAS alcangou uma visibilidade sistematicamente elevada como autoridade sem
paralelo e produtora de noticias sobre a COVID-19 no mundo e em toda a Regido por meio
de coletivas de imprensa semanais e divulgacdes nos meios de comunicacao, com destaque
para centenas de entrevistas de porta-vozes na sede e nas representacdes. Os resumos para
os meios de comunicacao ajudaram a conscientizar nao apenas sobre a COVID-19, mas
também sobre outros desafios cruciais para a sade que afetavam a Regido. Abordagens de
comunicacdo inovadoras compartilhadas com parceiros nao tradicionais (por exemplo,
Global Citizen, Sony Music Latin, Sesame Street, Forum Econdmico Mundial e Univision,
entre outros) permitiram a OPAS estender seu alcance a um publico mais amplo.

179. A Reparticao implementou um enfoque prudente de gestao financeira que levou em
conta a grave contra¢do econdmica da Regido nos ultimos dois anos, durante os quais
varios paises estavam em atraso nos pagamentos de suas contribui¢des fixas a Organizagao.
Isso foi agravado por situagdes dificeis em termos de recursos na OMS. As medidas de
conten¢do de custos, bem como a chegada de recursos em 2021 e a sensibilizacdo dos
Estados Membros, permitiram a Organiza¢do mitigar os efeitos mais duros da crise
financeira e, a0 mesmo tempo, continuar a cumprir seus mandatos e a aumentar a resiliéncia
para o futuro.

180. A Estratégia de Mobilizagdo de Recursos da OPAS 2020-2025 foi lancada em
dezembro de 2020 como um roteiro para que a Organizacdo mobilizasse mais recursos.
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Além disso, o documento PAHO Roadmap 2021-2023: Working with the Private Sector
foi lancado em 2020 para oferecer orientagdo estratégica sobre o trabalho com o setor
privado, para ajudar a OPAS a alcangar os resultados para o periodo do PE20-25 e mais
além.

181. O Relatério da Avaliagao de fim do biénio do Programa e Orcamento da OPAS
2018-2019 / Relatorio final da implementagdo do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(documento CD58/5 e Add. I) foi apresentado ao 58° Conselho Diretor em setembro de
2020. O Orgamento por Programas da OPAS 2022-2023, com o tema proteger, recuperar
e construir para fortalecer, foi aprovado pelo 59° Conselho Diretor. A RSPA levou a cabo
um processo consultivo e iterativo para elaborar esse orgamento por programas, passando
pelo célculo de custos e planejamento de baixo para cima com todas as entidades da RSPA
e por uma revisdo estratégica das prioridades com os Estados Membros, em um contexto
singular em meio a pandemia de COVID-19.

182. A Reparti¢ao formulou uma nova politica para prevenir e enfrentar a exploracao e
o abuso sexual de pessoas que dependem direta ou indiretamente dos servigos que a
Organizagao oferece. Além disso, o processo ClearCheck foi adotado pelas Nacdes Unidas
para identificar individuos que estiveram envolvidos em assédio, exploragdo e abuso
sexual, a fim de prevenir situacdes que poderiam comprometer a reputagdo ou a
credibilidade da Organizacdo. Um formulario em que devem ser informados os conflitos
de interesses se tornou obrigatorio nas novas contratagcdes. Essas medidas melhoraram o
processo de selecdo, em consonancia com a iniciativa recém-lancada pela OMS de prevenir
e responder a exploracdo, ao abuso e ao assédio sexual.

183. A nova Politica de Avaliagdo da OPAS foi aprovada em 2021. Visa fortalecer a
capacidade e cultura de avaliacdo da OPAS, alinhando-a com o enfoque de gestao baseada
em resultados da Organizacdo. Assim, promove a identificacdo das ligdes extraidas das
avaliagdes e sua incorporacao aos planos e estratégias institucionais.

184. Em meio a pandemia, a RSPA implementou formas inovadoras de trabalho e
envidou esforcos constantes para aumentar a eficiéncia no intuito de mitigar perturbagdes
(como as restrigdes a viagens e problemas na cadeia de suprimento) e permanecer atenta
as necessidades dos Estados Membros. Apesar das medidas de contencdo de custos,
a RSPA continuou a responder as crescentes demandas dos Estados Membros por
cooperacao técnica, gragas a modalidade de teletrabalho. A plena implementagdao de uma
iniciativa “sem papel”, da estratégia de dispositivo unico, dos arquivos baseados na nuvem
e do uso ampliado dos aplicativos Microsoft Teams ¢ Zoom criou um ambiente de
teletrabalho inconsutil e facilitou reunides de alto nivel que permitiram a Organizagdo
manter-se apta para cumprir seu proposito. Durante a pandemia, a lideranga e a
continuidade das operagdes estratégicas, técnicas e gerenciais nos niveis nacional e
sub-regional foram asseguradas gracas as transferéncias virtuais € a comunicacao €
coordenagdo constantes em todos os niveis.
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185. A OPAS chegou a $2,84 bilhdes em compras em nome dos Estados Membros
durante o biénio, tornando-se um dos 10 principais organismos das Nac¢des Unidas que
realizam atividades de compras para apoiar paises na consecu¢do de suas metas nacionais
e regionais de saude.

Desafios

186. A Organizagdo teve como desafio responder de forma oportuna e eficiente a
pandemia de COVID-19 e, ao mesmo tempo, proteger as prioridades dos programas de
base. As demandas concorrentes enfrentadas pelas autoridades nacionais, que se
concentraram sobretudo na resposta a pandemia de COVID-19, e pelas representacdes da
OPAS/OMS, afetaram a oportunidade das atividades planejadas. Por exemplo, a
formulacao e avaliagdo das estratégias de cooperacao com os paises foram postergadas,
assim como a andlise conjunta dos resultados para a avaliacdo de fim do biénio do
Programa e Or¢amento 2018-2019. Isso obrigou a RSPA a basear-se em agendas
estratégicas ultrapassadas para orientar sua cooperagdo técnica. O interesse limitado dos
doadores em programas que nao estavam relacionados diretamente com a resposta a
COVID-19 também afetou o financiamento das atividades planejadas durante o biénio.

187. A crise financeira decorrente de atrasos significativos no recebimento das
contribui¢des fixas dos Estados Membros ¢ as medidas de contencao de custos tomadas
em resposta a crise afetaram a prestacdo de cooperagdo técnica aos paises. A Organizagao
se viu obrigada a priorizar atividades e aplicar medidas de contengdo de custos nos planos
de trabalho que ja haviam sido prejudicados pela pandemia. Apesar do recebimento de
recursos flexiveis em 2021, algumas atividades foram canceladas ou adiadas.

188. Asatividades da OPAS de conscientizagdo de alto nivel e de didlogo sobre politicas
foram afetadas pela pandemia porque as reunides presenciais foram canceladas, enquanto
as visitas da Diretora aos paises e as visitas das autoridades nacionais a sede da
Organizacdo foram adiadas. Além disso, testemunhou-se no biénio uma rotatividade sem
precedentes de ministros e funcionarios de alto escalao da satide que afetou a continuidade
dos processos e resultou na perda da memoria institucional. As trocas de autoridades da
saude e a evolugao das restri¢des impostas pela COVID-19 exigiram que a OPAS inovasse
e implementasse maneiras alternativas de assegurar a continuidade das operagdes, visando
as reunides e workshops com os Estados Membros e outras partes interessadas.

189.  Os niveis de pessoal permaneceram um desafio porque as demandas dos Estados
Membros e o volume de trabalho continuaram a aumentar. Por exemplo, pessoal de
diferentes formagdes foi destacado para a Equipe de Apoio a Gestao de Incidentes para
ajudar na resposta a COVID-19. Embora a RSPA tenha se visto obrigada a adotar essas
medidas para responder a pandemia, essa situagao também contribuiu para uma escassez
de recursos humanos que afetou os compromissos durante 2020-2021. A insuficiéncia de
pessoal devido as restrigdes de contratacdo impostas pela crise financeira de 2020 foi
especialmente desafiadora para as entidades facilitadoras, em sua maioria financiadas por
recursos flexiveis.
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190. A OPAS esta passando por um aumento na propor¢do de pequenas subvengdes
(inferiores a $100 mil), de 34% de todas as subvencdes em 2018-2019 para 50% em 2020-
2021. Isso esta pressionando cada vez mais a Organizacdo a negociar, rever, implementar,
monitorar e prestar contas sobre essas subvencdes. A mobilizagdo de recursos deve se
concentrar em subvengdes de maior valor em periodos mais longos, com grande

flexibilidade para alocagao.
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Compras digitais para aumentar a velocidade e eficiéncia no fornecimento de provisdes de
saude

Compras digitais
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As compras da OPAS durante o biénio somaram $2,8 bilhdes, um aumento de 41% em relagdo a 2018-2019.
Crédito: Departamento de Compras e Gestdo de Suprimentos da OPAS

A fim de responder as crescentes demandas dos Estados Membros por compras, a RSPA elaborou e

implementou duas iniciativas digitais: o Portal de Colaboracdo da OPAS para Documentos de Embarque e
os bots “Max” e “Mia”.

No fim de 2021, o Portal de Colaboragdao da OPAS havia sido consultado por 221 fornecedores, 350 pontos
focais de ministérios da saude de 44 paises e territorios, e varias representagdes da Organizagdo. O Portal
permite aos usuarios rastrear informagdes de embarque de forma rapida, o que foi fundamental durante a
resposta a pandemia de COVID-19.

Em marco de 2021, as equipes de compras e gestdo de informagdes da RSPA lideraram o projeto ¢ a
implementagdo da automagao roboética de processos (RPA, na sigla em inglés) usando a plataforma UlPath.
O resultado dessa colaboragdo foi o bot Mia, que cria minutas de ordens de compra, ¢ o bot Max, que gera
notificagdes avancadas de embarque para os Estados Membros gracas a capacidades de reconhecimento
optico de caracteres. A implementagdo da RPA permitiu a equipe de compras da RSPA economizar 1.997
horas de trabalho desde o inicio do uso da tecnologia. Com a economia de tempo gragas aos bots, essa equipe
aumentou a eficiéncia ao eliminar tarefas administrativas sem valor agregado e, com isso, conseguiu negociar
otimos pregos ¢ fortalecer parcerias com partes interessadas e fornecedores internos.

Em consequéncia dessas inovagdes, a OPAS foi reconhecida pela Procurement Leaders, uma rede mundial
de compras, e ganhou o World Procurement Award 2021 pelo impacto digital, com a implantagdo da nova
tecnologia e seu papel significativo na resposta a COVID-19 nas Américas.
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Melhoria da prestacdo de contas pelos resultados e recursos financeiros

191. No contexto da pandemia e da crise financeira da Organizacdo, a capacidade da
OPAS de demonstrar responsabilidade pelos resultados e recursos financeiros se tornou
mais importante do que nunca. O relatério de avaliagcdo de fim do biénio apresentado aos
Orgaos Diretores, incluida a avaliagdo conjunta com os Estados Membros, representa um
dos quatro mecanismos-chave para o monitoramento, a avaliacdo e a prestacdo de contas
do OP20-21. Os outros trés sdo:

a) Revisodes financeiras mensais internas pela Direcdo Executiva da RSPA (EXM) e
apresentacao de relatorios mensais de monitoramento aos gerentes das entidades.

b) Monitoramento e avaliagdao internos do desempenho da RSPA ao fim de cada
semestre (a cada seis meses).

C) Atualizacdo trimestral do Portal do Orcamento por Programas da OPAS com
informacdes sobre financiamento e execug¢do do Org¢amento por Programas,
desagregadas por pais.

192. Durante o biénio, a RSPA ampliou os esfor¢cos em cada um desses mecanismos.
Foram levadas a cabo importantes melhorias nos sistemas, relatdrios e apresentagdes
usados para as revisoes internas da avaliagao e monitoramento do desempenho com EXM,
o que gerou discussdes ¢ medidas mais concretas para acelerar a execucdo do Orgamento
por Programas. Esses mecanismos também foram cruciais para a gestdo da resposta da
Reparti¢do a crise financeira interna.

193. Durante 2020-2021, a RSPA fortaleceu ainda mais a cultura de resultados ao
incorporar a fun¢do de avaliagdo ao Departamento de Planejamento e Orgamento.
O objetivo € assegurar que o planejamento, a prestacdo de contas e a gestdo baseada em
resultados da RSPA incorporem ligdes tanto do monitoramento quanto da avaliagdo.
Em 2021, foram elaborados uma nova Politica de Avaliagdo e um novo Plano de Trabalho
Institucional para Avaliacdo. A criacdo de uma nova estrutura institucional e de governanga
para avaliagdo também previu a elaboragdo de um novo manual de avaliagdo, de acordo
com as normas € praticas internacionais.

194. Algumas avaliagcdes planejadas para comecar em 2020 tiveram de ser adiadas
devido a pandemia. Em 2020, duas avalia¢des regionais encomendadas por entidades
regionais foram finalizadas: a Avaliacao do Nivel Sub-regional de Cooperacao Técnica —
Coordenagdo de Programas Sub-regionais — Caribe e a Avaliagdo do Projeto Sistemas de
Saude Integrados na América Latina e no Caribe. Durante o ultimo trimestre de 2021,
a Avaliagao de Recursos Humanos para a Satde teve inicio. Foram elaborados os termos
de referéncia das avaliacdes de trés outros temas: a resposta da OPAS a COVID-19, a
atuagdo da OPAS com respeito as doengas ndo transmissiveis e a situacdo da gestao
baseada em resultados na OPAS. Essas avaliagdes estdo em andamento e serdo concluidas
no biénio 2022-2023.
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195. Para construir e reforcar a capacidade de conduzir avaliagdes de qualidade e
promover seu uso para o aprendizado institucional, a OPAS organizou webinarios e prestou
apoio técnico e consultoria para avaliagdes descentralizadas no nivel nacional.
Destacam-se os programas conjuntos da OPAS, da FAO e do PNUD nas regioes de Ixil e
Cuilco, no departamento de San Marcos, na Guatemala, ambos finalizados em 2021. Além
disso, a RSPA assessorou uma avaliagao sobre medidas para atender as necessidades de
satde dos migrantes venezuelanos na Coldémbia que nao tinham acesso ao sistema de satde
em meio a COVID-19. Por ultimo, a OPAS também participou de cinco avaliagdes
institucionais da OMS.

73



CSP30/7, Add. 1

IV.Financiamento e execu¢do do Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021

196. O total aprovado no OP20-21 foi de $650 milhdes, compreendendo $620 milhdes
para os programas de base e $30 milhdes para programas especiais. O orgamento para os
programas de base abarca os 28 resultados intermediérios do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025 aprovado. O segmento de programas especiais abrange o Programa
Hemisférico para a Erradicagdo da Febre Aftosa, Hospitais Inteligentes, a resposta a surtos
e crises € a manutencao da erradicacao da polio.

197. O Orcamento por Programas global teve um excedente de financiamento de
48%, ou $315 milhdes, em relacdo ao or¢amento total aprovado. No entanto, o segmento
de programas de base teve um excedente de financiamento de apenas $16 milhdes.
O elevado nivel de financiamento or¢camentdrio ¢ explicado pelo grande volume de
recursos recebidos para os programas especiais ($329 milhdes), superior a 10 vezes o
montante indicativo projetado. Desse montante, 85% ($280 milhdes) foram destinados a
resposta a surtos e crises para enfrentar a pandemia de COVID-19 e outras emergéncias de
satde. O excedente de financiamento também ¢ explicado pelo pressuposto de que todas
as contribuigdes fixas referentes a 2020-2021 foram pagas na totalidade; pela inclusao de
todas as contribuicdes voluntarias disponiveis no biénio 2020-2021 (incluidas as
transportadas para 2022, no total de $97 milhdes) e, finalmente, por recursos de outras
fontes que niio foram totalmente gastos durante 2020-2021.%*

198. Como mostra a Figura 4, os recursos disponiveis para execucdo pelas entidades
chegaram a $730 milhdes ($479 milhdes em programas de base e $251 milhdes em
programas especiais). No encerramento do biénio, a execugdo foi de $672 milhdes
($442 milhdes em programas de base e $230 milhdes em programas especiais), ou 103%
do orcamento total aprovado. Esse nivel de execugdo ¢ histdrico, representando
23% ($126 milhdes) a mais do que em 2018-2019, um aumento impulsionado pela
implementagdo do segmento de programas especiais. Contudo, os recursos para 0s
programas de base foram afetados por atrasos no financiamento. Enquanto a execucao dos
programas de base foi 10% inferior a do biénio anterior, a execu¢do dos programas
especiais foi mais de quatro vezes superior a de 2018-2019.

199. Durante 2020-2021, a RSPA conseguiu manter um alto nivel de desempenho apesar
da combinagdo de desafios de uma crise financeira decorrente dos atrasos no pagamento
das contribuicdes fixas dos Estados Membros e dos efeitos da pandemia de COVID-19
sobre as atividades planejadas. A Organizagdo identificou oportunidades e mecanismos
para mitigar os efeitos na implementacdo dos programas de base, aumentando a eficiéncia
e a efetividade da cooperagdo técnica. Destacam-se a adocdo de praticas prudentes de
gestdo financeira e medidas de redugdo de custos, a reprogramagdo e priorizagdo € a
aceleracdo da execu¢do quando possivel. Esses esforcos levaram a muitas inovagdes e

24 Essas outras fontes abrangem o Fundo Especial para Gastos de Apoio a Programas, o Fundo Mestre de
Investimentos de Capital (FMIC); os servigos do Campus Virtual de Satde Publica, a venda de vacinas e
medicamentos do PROMESS, as vendas de publicagdes da OPAS e o Fundo Especial para a Promogao da
Saude.
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eficiéncias em termos de gastos, como comunica¢des sem papel, a virtualizacdo, a
estratégia de dispositivo unico para o uso de computadores ¢ a redugcdo de viagens
— inovagdes que poderiam se tornar permanentes no trabalho da Organizagao no futuro.

Figura 4. Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021:
visao geral do or¢camento e da execucio
(milhoes de USS$)

700

600

500

400

300

200

100

Aprovado Disponivel  Executado Aprovado Disponivel  Executado
2018-2019 2020-2021

Segmentos inferiores: programas de base
Segmentos superiores: programas especiais e emergéncias

200. A Figura 5 apresenta a distribuicdo dos recursos disponiveis para execucao em
todos os segmentos da RSPA. Em 2020-2021, a RSPA alocou $365 milhdes (50%) de seus
recursos disponiveis para os niveis nacional e sub-regional, um aumento em relagao aos
$229 milhdes (41%) alocados para esses niveis no biénio 2018-2019. Os recursos alocados
para a resposta & COVID-19, cuja maior parte foi executada no nivel nacional, foram
fundamentais para esse resultado, considerando que 47% ($172 milhdes) dos $365 milhdes
foram alocados para a resposta a surtos e crises no nivel nacional.

201. Embora a distribui¢do de recursos para o nivel nacional tenha sido superior aos
45% estabelecidos pela Politica do Orcamento da OPAS, a RSPA assumiu o compromisso
de continuar a maximizar a alocag¢do de recursos para os niveis nacional e sub-regional.
Além disso, ¢ importante reconhecer que as funcdes técnicas e facilitadoras coordenadas
pelo nivel regional beneficiam diretamente os niveis nacional e sub-regional.
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Figura 5. Orcamento por Programas da OPAS 2020- 2021:
recursos disponiveis por nivel funcional
(milhdes de USS)
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202. Ao final do biénio 2020-2021, os recursos disponiveis para os programas de base
somavam $479 milhoes, dos quais 92% foram executados.

203. Uma analise mais profunda por resultado intermediario mostra que os niveis
absolutos e relativos do financiamento variaram, como mostra a Figura 6. Dos 28
resultados intermediarios, trés tiveram financiamento em excesso em relacdo aos
respectivos orcamentos aprovados: 25 (Deteccdo de emergéncias de saude e respectiva
resposta), com $13,6 milhdes (155%); 18 (Determinantes sociais e ambientais), com
$1,5 milhdo (112%); e 22 (Pesquisa, €tica e inovagao para a saude), com $29 mil (101%).
No entanto, 17 dos resultados intermediarios tiveram financiamento entre 60% e 90% do
or¢ado, e oito resultados intermediarios tiveram menos de 60% dos recursos previstos.

204.  Os resultados intermediarios com o menor percentual de financiamento foram:
11 (Fortalecimento da prote¢do financeira), com 34% do respectivo orcamento aprovado;
13 (Fatores de risco para DNTs), com 39%; e 2 (Saude ao longo de todo o ciclo de vida),
com 48%. O subfinanciamento ocorreu porque, entre outras razoes, algumas contribuigcdes
voluntarias sdo altamente vinculadas e houve interesse limitado dos doadores em certas
areas prioritarias. Devido a natureza integrada dos resultados intermediarios no Plano
Estratégico em questdo, o financiamento para alguns resultados intermediarios teria
apoiado a implementacao de atividades em outros resultados intermediarios. Cumpre notar,
porém, que alguns resultados intermediarios foram orgados em excesso, como no caso do
resultado intermediario 2 (Satude ao longo de todo o ciclo de vida). Essa situagdo especifica
foi abordada no Or¢camento por Programas 2022-2023.
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Figura 6. Nivel de financiamento e prioridade por resultado intermediario,
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205. Como previsto, houve uma correlagdo direta entre os recursos disponiveis e a
execugao, medida com base nos or¢amentos aprovados. Os resultados intermedidrios com
um alto nivel de financiamento tiveram um alto nivel de execugao. De fato, os resultados
intermediérios 4 (Capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis), 27 (Lideranca e
governanga) e 28 (Gestdo e administracdo) tiveram os niveis mais altos de financiamento
e execucao. Em consonancia com isso, o respectivo déficit de financiamento foi baixo
(entre 12% e 22%). Por outro lado, os resultados intermediarios 6 (Capacidade resolutiva
para a violéncia e os traumatismos) e 11 (Fortalecimento da protecao financeira) tiveram
os niveis mais baixos de execu¢do, financiamento limitado e déficits de 49% e 66%,
respectivamente. Nos casos dos resultados intermediarios 25 (Detec¢ao de emergéncias de
saude e respectiva resposta), 18 (Determinantes sociais € ambientais) e 22 (Pesquisa, ética
e inovagdo para a saude), que receberam recursos acima dos respectivos orcamentos
aprovados, os niveis de execugao foram de 116%, 105% e 96% dos or¢amentos aprovados,
respectivamente.

206. Quando a execugao ¢ medida em relacao aos recursos disponiveis, como mostra a
Figura 7, 21 dos 28 resultados intermedidrios (75%) superaram 90% de execugdo,
e seis resultados intermediarios (21%) ficaram entre 80% e 90%. Apenas o resultado
intermedidrio 25 teve uma execucdo inferior a 80% dos recursos disponiveis, chegando
a 75%, o que se explica em parte pela transferéncia de alguns de seus recursos para 2022 e
pela necessidade de executar outros recursos para a resposta a surtos e crises nos programas
especiais. Os outros dois resultados intermediarios com excesso de financiamento tiveram
uma execucdo de 94% no caso do resultado intermediério 18 (Determinantes sociais e
ambientais) e 95% no caso do resultado intermedidrio 22 (Pesquisa, ética e inovagdo para
a saude).
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Figura 7. Orcamento por Programas da OPAS 2020- 2021:
recursos aprovados, disponiveis e executados, por resultado intermediario
(milhoes de USS$)
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207. A Repartigdo se esforca para reduzir os déficits de financiamento nos resultados
intermediarios de alta prioridade, usando mais recursos flexiveis quando necessario.
A titulo de ilustragdo, a Figura § apresenta um resumo dos niveis de or¢amento aprovados,
recursos disponiveis por tipo principal de recurso e déficits de financiamento por resultados
intermediarios de alta prioridade. Cumpre notar que os temas transversais e a lideranga, a
governanga ¢ as fungdes facilitadoras da OPAS dependem principalmente dos recursos
flexiveis.

208.  Os resultados intermediarios 12 (Fatores de risco das doengas transmissiveis) e
5 (Acesso a servigos para DNTs e problemas de saide mental) se enquadram na linha mais
alta de priorizacao e sao dois dos resultados intermediarios técnicos que receberam o maior
montante de financiamento flexivel. Ainda assim, dada a dependéncia de financiamento
flexivel para muitos outros resultados intermediarios, € como as contribuigdes voluntarias
foram insuficientes para alguns outros resultados intermediarios, a Organizacdo nao
conseguiu fechar completamente os déficits de financiamento de todos os resultados
intermediarios de alta prioridade (Nivel 1). Os déficits dos resultados intermedidrios
13 (Fatores de risco das DNTs), 12 (Fatores de risco das doencas transmissiveis),
14 (M4 nutrigdo) e 1 (Acesso a servigos de saude integrais e de qualidade) foram de 61%,
45%, 38% e 30% dos orgamentos aprovados, respectivamente. No entanto, ¢ importante
observar que dada a natureza interprogramatica do OP, o financiamento de um resultado
intermediario pode compensar a falta de financiamento de outro, contribuindo para as
prioridades existentes da OPAS de forma integrada.

Figura 8. Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021: Recursos aprovados e
disponiveis para execucio dos resultados intermediarios de alta prioridade,
por tipo de recursos
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Programas especiais

209. Conforme definido no OP20-21 aprovado, o segmento dos programas especiais €
considerado meramente indicativo, dada a incerteza sobre as necessidades e o
financiamento desse segmento quando o Orgamento por Programas foi elaborado. Devido
a pandemia de COVID-19, a RSPA recebeu muito mais do que o montante indicativo
aprovado para o biénio ($30 milhdes). O financiamento disponivel para os programas
especiais chegou a $251 milhdes em 2020-2021, dos quais $213 milhdes (85%) foram
concentrados na resposta a surtos e crises. A iniciativa Hospitais Inteligentes representou
10% ($26 milhdes), e os 5% restantes ($12 milhdes) financiaram a erradicagdo da febre
aftosa. O montante recebido para a manutengdo da erradicagdo da polio foi de $200 mil
(Figura 9).

Figura 9. Programas especiais:
recursos disponiveis e execuciao
(milhdes de USS)
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210. A Figura 10 ilustra o financiamento disponivel e a execugdo apenas do componente
“resposta a surtos e crises” para 2018-2019 ¢ 2020-2021. Em 2020-2021, a resposta a surtos
e crises teve um montante indicativo estimado em $13 milhdes. Devido a pandemia de
COVID-19, no entanto, a OPAS tinha a disposi¢do um total de $213 milhdes para esse
componente, superior a sete vezes o0 montante de recursos para a resposta a surtos e crises
disponivel em 2018-2019. Em 2020-2021, 92% dos recursos disponiveis foram
executados. A maior parte dos recursos mobilizados para a resposta a surtos e crises em
2020-2021 foi de recursos relacionados a COVID-19, alocados em sua maior parte para o
segmento de programas especiais do or¢amento. Além da COVID-19, os recursos para a
resposta a surtos e crises apoiaram os esforcos da OPAS para manter uma resposta
humanitéria eficaz a situagdo na Republica Bolivariana da Venezuela, bem como aos
furacdes na América Central, ao terremoto no Haiti e a outras emergéncias na Regido.
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Figura 10. Resposta a surtos e crises:
visao geral do orcamento, recursos disponiveis e execuciao
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211.  Os recursos recebidos para responder a pandemia de COVID-19 merecem atengao
especial. No total, o OP20-21 da OPAS recebeu $232 milhdes apenas para esse fim.
A maioria desses recursos ($194 milhdes, ou 84%) financiou o segmento de programas
especiais do Or¢amento por Programas (Figura 9). O restante ($38 milhdes, ou 16%) foi
recebido para complementar o financiamento dos programas de base e foi importante para
a resposta integrada a pandemia. Isso, por sua vez, garantiu a continuidade da cooperacao
técnica, com foco na protecdo dos servicos essenciais de satide na Regido. Muitos planos
foram adaptados para permitir que a Organizacgao estivesse a altura do momento historico
€, a0 mesmo tempo, continuasse a cumprir os compromissos estabelecidos pelos Estados
Membros no Orgamento por Programas.

212.  Além disso, $16 milhdes foram executados por meio de contribui¢des voluntarias
nacionais em paises como Haiti, Honduras, Nicardgua e Republica Dominicana. Esses
recursos nao se enquadram no Orgamento por Programas, mas estdo ligados
programaticamente a emergencias.

Principais fontes de financiamento para 2020-2021

213.  As contribuic¢oes fixas e receitas diversas orcadas constituiram 33% do total dos
recursos previstos para financiar o Or¢gamento por Programas. Como as contribuigdes fixas
da OPAS s3o consideradas compromissos financeiros dos Estados Membros,
sao contabilizadas como “recursos disponiveis” na sua totalidade no inicio do biénio.
Contudo, a OPAS precisa que os Estados Membros paguem em dia para fazer face aos
compromissos no Or¢amento por Programas aprovado e em seus planos operacionais.

214. Em 2020, a OPAS enfrentou uma crise financeira devido ao atraso no pagamento
das contribuicdes fixas de varios Estados Membros, o que gerou incerteza financeira e um
atraso na execucdo. Essa situacdo, agravada pelos efeitos da pandemia, obrigou a
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Organizacdo a estabelecer medidas de contengdo de custos e reprogramar planos de
trabalho para preservar sua capacidade operacional basica. Entre essas medidas, a maioria
das quais foi eliminada gradualmente no inicio de 2021, destacava-se um plano de recursos
humanos reduzido para o biénio 2020-2021, com um congelamento de todos os cargos
vagos e reducdes nos recursos para atividades e pessoal de curto prazo. Gragas as medidas
prudentes e adaptativas postas em pratica pela alta administragdo, a determinagdo e
empenho do pessoal, & colaboracdo nos trés niveis da Organizagdo, ao aumento da
mobilizacdo de recursos e a sensibilizacdo junto aos Estados Membros, a Organizagao
conseguiu atravessar essas tempestades. Esses esforcos permitiram a OPAS continuar a
cumprir seus mandatos e, a0 mesmo tempo, aumentar a resiliéncia para o futuro,
alcangando um alto nivel de desempenho.

215. Os esforcos de mobilizagdo de recursos renderam $210,6 milhdes em
contribuicdes voluntarias da OPAS durante 2020-2021, embora alguns desses recursos
correspondam a acordos plurianuais que vao além desse biénio especifico. Como mostra a
Figura 11, 86% de todas as contribui¢des voluntarias disponiveis para execucdo em
2020-2021 vieram de 10 doadores. A RSPA aprecia imensamente a confianga de seus
parceiros € o compromisso de apoiar o Or¢amento por Programas. Ao mesmo tempo,
a Organizagdo apela por uma maior flexibilidade dos recursos e pelo alinhamento
estratégico com as prioridades estabelecidas em seus mandatos. Em comparacdo com o
biénio 2018-2019, a contribuicdio dos 10 principais doadores aumentou 45%
($33,5 milhdes) em 2020-2021.

Figura 11. Dez principais doadores para o Orcamento por Programas da OPAS
2020-2021
(milhdes de US$)

Centros de Controle e Prevengao de Doengas dos Estados Unidos (CDC) _ 27
Departamento do Reino Unido para o Desenvolvimento (DFID) _ 262
v

Agendia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional

wsao) | 1.2
Comissdo E 1
Q¥
Ministerio da Agricultura, Pecuaria e
Abasteamiento (MAPA) _ 9,2
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento do Brasil (MAPA) _ 6,7

Alianga GAVI _ 5.2

Agendia Espanhola de Cooperagio Internacional
para o Desenvolvimento (AECID) - 2,7

Departamento de Relagdes Exteriores, Comérdo e Desenvolvimento - 20
(Canada) '

Organismo de Cooperagao Internacional da Coreia (KOICA) . 1.5

0 0 10 15 20 25 30
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216. O financiamento recebido como alocacio da OMS para o Escritério Regional
das Américas (AMRO) chegou a $296,6 milhdes em 2020-2021. Esse montante foi
27% superior ao or¢amento inicialmente aprovado para a AMRO e o nivel mais alto de
financiamento nos ultimos quatro biénios (Figura 12). Desse total, 35% ou $105,3 milhdes
foram recursos flexiveis,?> e $191,3 milhdes corresponderam a contribui¢des voluntarias
da OMS. Deste ultimo montante, $148,9 milhdes foram destinados a emergéncias
($136,6 milhdes para programas especiais ¢ $12,3 milhdes para programas de base) e
$42,4 milhdes, a programas de base.

Figura 12. Niveis de orcamento e financiamento aprovados pela OMS para AMRO

(milhdes de US$)
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Total do financiamento da OMS === OP da AMRO aprovado

Nota: “OP do AMRO aprovado” refere-se ao espaco fiscal no orgamento por programas da OMS atribuido
a Regido das Américas. Pode ou néo ser financiado na totalidade.

217. Outras fontes do OP20-21 abrangem as receitas da OPAS provenientes dos gastos
de apoio a programas e todos os outros recursos especiais da OPAS que financiam o
Orcamento por Programas. Representaram $245 milhdes em recursos disponiveis em
2020-2021, e 58% desses recursos foram destinados ao financiamento da resposta a surtos
e crises em programas especiais. Cumpre notar que alguns desses recursos foram usados
para cobrir a falta de contribuicdes fixas.

218. Embora nao facam parte do Orgamento por Programas da Organizagdo,
as iniciativas patrocinadas por governos, conhecidas como contribui¢does voluntarias
nacionais, sio uma importante modalidade de financiamento que complementa o
financiamento da cooperacdo técnica da RSPA no nivel nacional. Os governos nacionais
fazem essas contribui¢des para financiar iniciativas especificas no pais que estao alinhadas
com os mandatos técnicos da OPAS. Assim como os recursos do Orcamento por
Programas, essas contribui¢des sao administradas seguindo o Regulamento Financeiro e as
Regras Financeiras da OPAS; sdo objeto de auditoria regularmente e sdo informadas nas
demonstragoes financeiras. Essa modalidade de financiamento esta se tornando cada vez

25 Considera as contribuigdes voluntarias basicas da OMS como parte da alocagdo de recursos flexiveis para
as Américas.
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mais importante para a cooperagdo técnica da RSPA em muitos paises que nao reinem as
condigdes para as contribui¢des voluntarias tradicionais devido ao nivel de
desenvolvimento econdmico. As realizagdes programaticas para as quais as contribuigdes
voluntérias nacionais concorrem sao informadas como parte dos resultados globais da
Organizacao. Em 2020-2021, essas contribui¢cdes ajudaram, sobretudo, nos resultados
intermediarios 4 (Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis), 8 (Acesso a
tecnologias em saude), 23 (Preparacgdo para situagcdes de emergéncia e reducdo de riscos)
e 25 (Deteccdo de emergéncias de saude e respectiva resposta).

219. As contribui¢des voluntdrias nacionais devem ser compativeis com o Plano
Estratégico e com as estratégias de cooperagdo nos paises da OPAS. No entanto, ¢ dificil
prever o nivel desses recursos de um biénio para o seguinte. A Tabela 2 lista os governos que
usaram essa modalidade de cooperacgao técnica e financiamento em 2018-2019 € 2020-2021.
Em comparagdo com o bi€nio anterior, mais cinco governos executaram recursos por meio
da OPAS em 2020-2021: Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua e Republica Bolivariana da
Venezuela. E importante notar que as contribui¢des voluntarias nacionais nio seguem o
cronograma do Orgamento por Programas e, portanto, ¢ comum que 0os montantes
financiados durante 2020-2021 ndo se destinem a ser executados por inteiro nesse mesmo
periodo. Esse ¢ o caso de paises como Jamaica e Trinidad e Tobago, que firmaram
contribuigdes voluntdrias nacionais no fim de 2021 para serem executadas durante

2022-2023.

Tabela 2. Contribui¢des voluntarias nacionais destinadas a OPAS
e executadas durante 2018-2019 e 2020-2021

(US$)
Governo Montante executado Montante executado
2018-2019 2020-2021

Argentina 1.655.751 3.404.330
Brasil 109.791.250 87.959.929
Chile 13.083 -
Colombia 1.279.441 199.413
Costa Rica 739.001 886.687
Equador 52.810 27.626
Guatemala 142.894 -
Guiana - 101.458
Haiti - 6.250.590
Honduras - 754.042
Ilhas Virgens Britanicas 148.627 161.726
México 2.270.748 1.633.607
Nicaragua - 883.199
Panama 530.263 533.948
Paraguai 43.389 70.611
Republica Dominicana 15.024.133 14.575.160
Trinidad e Tabago 303.036 -
Uruguai 88.700 4.173
Venezuela (Republica Bolivariana da) - 10.576.782
Total das contribuicdes voluntarias nacionais 132.083.126 128.023.281
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V. Analise de risco

220. Os riscos e as oportunidades institucionais foram identificados como parte do
Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. Foram identificados 11 riscos fundamentais,
juntamente com seus possiveis impactos adversos para a consecucao dos resultados do
Plano e com ferramentas para mitigar os riscos. Durante 2020 e 2021 a pandemia de
COVID-19 pds a prova fungdes centrais da Organizagao relacionadas as compras, a gestao
da continuidade das operacdes, a sustentabilidade financeira e a capacidade da RSPA de
apoiar a resposta e levar a cabo a cooperagdo técnica com os Estados Membros. Apesar
dos riscos maiores devido a situagdo social, politica e econdmica instavel nos Estados
Membros, a implementagdo das atividades da OPAS manteve os mais altos niveis de
prestacdo de contas.?® Mesmo agora, a trajetoria da pandemia nas Américas permanece
altamente incerta. Isso significa que o controle da pandemia continuard a exigir uma
resposta abrangente com capacidade sustentada das redes de servicos de saude, medidas
sociais e de saude publica sustentadas, operagdes de vacinagdo direcionadas e medidas de
controle de surtos, como a detec¢do precoce, a investigacdo e o isolamento de casos € o
rastreamento e quarentena de contatos.

221. Enquanto a pandemia se desenrolava, a RSPA enfrentava uma ameaga sem
precedentes a solidariedade pan-americana e a propria existéncia da institui¢cao. Devido ao
nao pagamento de contribui¢des fixas por parte de varios Estados Membros, a Organizagao
se encontrava a beira da insolvéncia. Uma sessdo especial do Comité Executivo foi
realizada de maneira virtual para que os Estados Membros pudessem fazer um
monitoramento e oferecer orientagao sobre questdes relacionadas com a situacao financeira
interna e a resposta a emergéncia. Nao obstante, essa situagdo critica proporcionou um
estimulo para a gestdo da mudanca. Uma vez ativados os planos de continuidade das
operacdes para cada local de trabalho, orientagdes administrativas foram fornecidas e
monitoradas regularmente.

222.  Arealidade enfrentada pela Organizagao durante 2020-2021 mostrou que o sistema
de Gestao de Riscos Institucionais (ERM) implementado pela RSPA, que visa aumentar a
transparéncia e melhorar a governanga e a prestagao de contas, ¢ parte integrante das
operacdes e da tomada de decisdes da RSPA. Também ¢ um componente fundamental da
gestao baseada em resultados. O enfoque de gestdo de riscos, considerando os 11 riscos
fundamentais identificados para a execucao do Plano Estratégico, aumenta a capacidade
gerencial, alavanca os recursos e o conhecimento do pessoal para melhor informar a
Direcdo Executiva e otimiza o desempenho da Organizagdo e, portanto, a obtencdo de
resultados.

26 Organizagdo Pan-Americana da Satde. Relatério Financeiro do Diretor ¢ Relatério do Auditor Externo,
1° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020 (Documento Oficial 362). Washington, DC: OPAS, 2020.
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223. Devido as condigdes particulares do biénio 2020-2021, os riscos foram
monitorados, revistos e priorizados sistematicamente, o que abrange o nivel de tolerancia
a0 risco.?” Foram informados na declaracio de controle interno que faz parte do Relatério
Financeiro do Diretor e Relatorio do Auditor Externo.

224. As informagdes contidas no registro de riscos institucionais sdo examinadas
regularmente, e as principais constatagdes sdo informadas a Dire¢ao Executiva durante o
processo de monitoramento e avaliagdo do desempenho institucional. A lista de riscos foi
revista e priorizada pela Comissao Permanente de Conformidade e Gestao de Riscos da
OPAS e pela Dire¢ao Executiva, com o intuito de monitorar as estratégias de mitigagao e
preparar o Orcamento por Programas 2022-2023. Na revisao e priorizacdo de riscos,
consideraram aspectos como o uso de riscos como possiveis oportunidades; as implicagdes
programaticas e financeiras; a identificacao de riscos novos e emergentes; e decisdes para
fortalecer a cultura de risco organizacional. Com base nesse exercicio, o conceito de nivel
de tolerancia foi incorporado como parte do registro de riscos institucionais para reforcar
o vinculo entre os controles internos e os riscos, € questdes especificas relacionadas ao uso
desse registro sao incluidas na pesquisa trimestral de conformidade feita com os gerentes
dos centros de custos.

225. A Tabela 3 mostra as principais areas de risco geridas durante 2020-2021.
As medidas de mitigacdo estdo descritas abaixo e se aplicam a um ou mais riscos.

%7 Sistema das Nagdes Unidas, Conselho de Executivos para a Coordenagdo. Guidelines on Risk Appetite
Statements (final), 38" Sessdo do Comité de Alto Nivel sobre Gestdo, 15 ¢ 16 de outubro de 2019
(documento CEB/2019/HLCM/26, disponivel em inglés). Anexo 1: A tolerdncia ao risco ¢ o “nivel
aceitavel de variagcdo que uma entidade esta disposta a aceitar em relag@o a busca de seus objetivos”. Padgina
23: “As tolerancias ao risco também podem ser definidas como limites quantitativos que alocam o apetite
de risco da organizag@o para tipos especificos de risco, unidades atividades e segmentos operacionais,
e outros niveis. Certas tolerancias ao risco sdo limites definidos em politicas que ndo devem ser
ultrapassados, salvo em circunstancias extraordinarias (limites rigidos), enquanto outras tolerancias ao
risco sdo pontos de orientagdo ou de acionamento para revisdes de risco e mitigacao (limites flexiveis).
Embora o apetite de risco seja uma determinagdo estratégica baseada em objetivos de longo prazo,
a tolerancia ao risco pode ser vista como uma prontidao tatica para suportar um risco especifico dentro dos
parametros estabelecidos” (tradugdes livres).
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Tabela 3. Principais areas de risco geridas durante 2020-2021 e respectivo alcance

Area de risco Alcance

Dependéncia e necessidade de
assegurar que os Estados Membros
custeiem seus compromissos
financeiros?®

Capacidade de apoiar as
necessidades dos Estados Membros
mediante mobilizagdo de recursos,
alavancagem de parceiros e doadores

Incapacidade de manter a
continuidade das operagoes e de
cumprir o dever de cuidar em favor
do pessoal da RSPA durante a
pandemia

Incapacidade de responder
rapidamente as necessidades dos
Estados Membros em emergéncias e
desastres (surtos e eventos naturais)

Prioridades nacionais concorrentes
que reduzem a atengdo as
prioridades de satude

Descumprimento dos compromissos financeiros por parte de
alguns Estados Membros (contribui¢des fixas)

Recursos insuficientes ou declinio dos investimentos para
implementar o Plano Estratégico da OPAS e alcangar seus
objetivos, incluidos os fundos por meio dos mecanismos de
contribui¢do voluntaria

Colapso ou crise de governanga que pode atrasar o
cumprimento das obriga¢des financeiras ou prejudicar o
desenvolvimento programatico

Falta de diversificagdo de parceiros e doadores
Incapacidade de formular e implementar planos de
mobiliza¢do de recursos

Descumprimento dos protocolos de seguranga no local de
trabalho para garantir a satide e o bem-estar do pessoal
Falta de planos atualizados de continuidade das operagdes
nos locais de trabalho da OPAS

Incapacidade de prestar apoio adequado e cooperagdo técnica
aos Estados Membros em casos de surtos, pandemias ou
novas doengas (pandemia de COVID-19)

Incapacidade de fortalecer e apoiar sistemas de saude
responsivos e adaptaveis diante dos riscos da situagdo atual
de pandemia

Falta de um sistema de monitoramento na Regido para ondas
e surtos epidémicos recorrentes

Incapacidade de tornar as vacinas contra a COVID-19
acessiveis, de forma eficaz e equitativa, e alcangar uma
cobertura populacional adequada

Aumento da escala da emergéncia causada pela COVID-19 e
de novas crises humanitarias que podem afetar os resultados

em termos de saude

Sistemas de informagdo com dados desagregados limitados e
dados escassos sobre os determinantes sociais da satide

28 Regulamento Financeiro € Regras Financeiras da Organizagdo Pan-Americana da Saude. No Regulamento
Financeiro (ultima atualizagdo aprovada pela resolugao CD58.R7, de 29 de setembro de 2020), o Artigo
IV, paragrafo 4.4, refere-se a obrigacao legal dos Estados Membros de disponibilizar as contribui¢des fixas
para execugdo no primeiro dia do periodo orgamentario ao qual se referem.
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Area de risco Alcance

Prontiddo da infraestrutura de e Recursos insuficientes para desenvolver aplicativos para a
tecnologia/sistemas para apoiar a modernizagdo do local de trabalho e a continuidade das
transformacao digital operagoes

e Brechas na ciberseguranca

Reputagdo da RSPA e Potencial de fraude, conflitos de interesses e/ou conduta
indevida

226. Para gerir riscos, varias medidas de mitigagdo sdo incorporadas ao programa
regular de trabalho dos responséveis pela gestao dos riscos € s3o monitoradas regularmente
pelo Programa de Gestdo de Riscos Institucionais, Comissao Permanente de Conformidade
e Gestao de Riscos, Dire¢ao Executiva e outras entidades. O alcance dessas medidas, com
diversos niveis e dimensdes, abrange a formulagao ou revisao de politicas e procedimentos,
a confirmacao regular da conformidade dentro de processos operacionais especificos, o
monitoramento da execu¢do dos convénios de doacdo, a capacitagdo para formar
capacidade interna em diversas areas de trabalho, o processo consultivo regular e ad hoc
com os Estados Membros, a manutengdo de comunicacdes com as partes interessadas
internas e externas com respeito ao progresso ¢ desafios da RSPA, o monitoramento da
implementagao da resposta da RSPA durante a emergéncia e o dever de cuidado ¢ a
realizacdo de avalia¢des ou auditorias.

227. Para os fins deste relatério, as medidas de mitigagdo podem ser classificadas pelo
nivel de intervencao: estratégica ou operacional/técnica. A natureza da mitigagao do risco
pode ser técnica, financeira, politica ou administrativa. Entretanto, ¢ importante destacar
que o entendimento geral das medidas de mitigacao se baseia nas causas fundamentais dos
riscos identificados, nas interagdes de riscos decorrentes de causas comuns e no alcance da
Organizagao em termos de mandato, estrutura de governanga e politicas atuais em vigor.
Entre as principais medidas de mitigagao informadas pelas entidades da RSPA, figuram as
seguintes:

Medidas estratégicas de mitigacio:

a) Consultar os Estados Membros regularmente e promover o didlogo para encontrar
solugdes regionais, respeitando as necessidades e prioridades especificas dos
paises.

b) Manter canais de comunicagdo abertos € manter as partes interessadas internas e
externas informadas continuamente sobre o progresso e os desafios.

C) Promover o didlogo e a solidariedade entre os paises para reduzir as iniquidades e
responder melhor aos riscos emergentes.

d) Defender, no nivel nacional, o financiamento para a saude.

e) Ampliar o papel das representacdes e dos diretores dos departamentos regionais

para favorecer o didlogo politico de alto nivel para garantir o compromisso dos

88



CSP30/7, Add. 1

2

h)

Estados Membros e parceiros, dando prioridade aos programas de satide com foco
na equidade em saude.

Criar e promover oportunidades de colaboracdo entre Estados Membros,
organismos das Nac¢des Unidas e outras organizagdes ndo governamentais.

Defender o fortalecimento e¢ o financiamento continuos, no nivel nacional,
da primeira linha de resposta a emergéncias.

Continuar a defender o investimento e a atualizacdo dos sistemas integrados de
informacdo para a saude com capacidade para gerar e analisar dados de saude
desagregados.

Medidas de mitigacao operacionais e técnicas:

a)
b)
c)

d)

2

h)

)

Monitorar a arrecadag@o das contribuigdes fixas e continuar a explorar mecanismos
para tornar essa arrecadagdo mais oportuna.

Identificar outros recursos e mecanismos de financiamento disponiveis para a
Organizagao.

Melhorar a governanga de projetos financiados por contribuigdes voluntarias
(aproveitamento das licdes extraidas, gestdo de riscos e gerenciamento de projetos).

Prestar cooperagao técnica para fortalecer: i) a lideranga, a gestdo e a governanga,
ii) a inteligéncia epidemioldgica; iii) os sistemas de saude e as redes de prestacio
de servicos; iv) a resposta e a cadeia de suprimento das operagdes de emergéncia.
Apoiar os Estados Membros na compra de vacinas contra a COVID-19 e de
provisdes de saude publica por meio do Fundo Rotativo e do Fundo Estratégico.

Monitorar a implementacdo, no nivel nacional, do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) e a aceleracdo das medidas dos Estados Membros para
fortalecer os sistemas de informacao para a satde.

Adotar solugdes digitais para acesso a dados oportunos (quase em tempo real) e
desagregados para apoiar a tomada de decisdes para responder a pandemia de
COVID-19.

Ajustar as politicas para que a Organizacao cumpra seu mandato num ambiente que
promova a prestacdo de contas, um local de trabalho respeitoso e o dever de cuidar.

Monitorar para que os acordos com doadores sejam implementados integralmente
e dentro do prazo, e desenvolver a capacidade interna em gerenciamento de projetos
e envolvimento com os doadores.

Continuar a gerar eficiéncias na execugdo orgamentaria.

Assegurar que os procedimentos operacionais padronizados da RSPA sejam
aplicados ao organizar equipes de apoio em casos de surtos, desastres ou outras
emergéncias declaradas.
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k)

D

Monitorar, aprender e adaptar a gestdo da continuidade das operagdes para todos
os locais de trabalho da RSPA a fim de apoiar o dever de cuidar e a resposta a
COVID-19, bem como manter a presenca da cooperacdo técnica da Organizagao.

Manter e atualizar o programa de seguranca da informagao e capacitar o pessoal da
RSPA para conscientizar sobre os procedimentos de seguranga da informacao e
aumentar a conformidade.
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VI. Licoes extraidas e recomendacoes
Visao geral

228. O biénio 2020-2021 sera lembrado como um dos periodos mais criticos durante os
primeiros 120 anos da OPAS. Portanto, documentar as ligdes extraidas e identificar
recomendacdes de como avangar torna-se mais importante do que nunca. Essas licdes
baseiam-se na experiéncia da OPAS durante o biénio 2020-2021, mas convém examina-las
no contexto mais amplo das varias revisdes que estao ocorrendo nos niveis nacional, sub-
regional, regional e mundial. Embora o impacto total da pandemia de COVID-19 ainda ndo
tenha sido visto, este relatdrio contém reflexdes importantes sobre como a OPAS enfrentou
a pandemia de COVID-19 e a crise financeira e, a0 mesmo tempo, avangou no primeiro
biénio do Plano Estratégico. Como a Regido pretende proteger, recuperar e construir para
fortalecer, esta revisdo busca assegurar que, durante 2022-2023 e mais além, sejam
elaboradas medidas que levem em conta o conhecimento e a compreensao adquiridos ao
longo dos ultimos dois anos.

229. A OPAS identificou ligdes que podem ser vistas de multiplos angulos, com aspectos
politicos, estratégicos, técnicos e gerenciais, como descrito abaixo. As ligdes aqui
apresentadas abrangem praticas positivas e inovadoras que devem ser promovidas para
melhorar a implementagao dos programas e assegurar a obtencao dos resultados. Também
abarcam praticas e experiéncias adversas que precisam ser documentadas e compartilhadas
para evitar sua recorréncia, pois a OPAS continua a implementar o PE20-25 e a
ASSA2030.

Aspectos politicos

230. Se a pandemia nos ensinou algo, foi que a saude ndo pode ser separada do
desenvolvimento. A pandemia de COVID-19 destacou as ligacdes inextricaveis entre
saude, desenvolvimento social e economia, e as evidéncias sugerem que controlar a crise
sanitaria ¢ a chave para uma recuperacdo econdmica sustentavel e equitativa. A pandemia
trouxe importantes ligdes sobre as dimensdes politicas e estratégicas da satde e a
necessidade de fortalecer ainda mais as capacidades da OPAS para analisar e prever,
de maneira proativa, cenarios e tendéncias de modo a estar mais bem preparada.
A capacidade demonstrada pelos Estados Membros da OPAS em sustentar a resposta a
pandemia também apresenta a oportunidade de iniciar uma reflexdo estratégica para
remodelar o futuro da cooperagao técnica.

231. A OPAS provou ser de valor fundamental para os Estados Membros em seu papel
de catalisadora, agregadora e intermediadora de confianga durante uma emergéncia
sanitaria sem precedentes. Ao mesmo tempo em que respondia a pandemia, a Organizagao
também atuou de modo a proteger os servicos essenciais de sade em colabora¢ao com os
Estados Membros e parceiros, em consonancia com sua missdo e valores. A lideranga
técnica e o envolvimento constante com as autoridades nacionais foram cruciais para que
a Organizagdo conseguisse exercer seu mandato como organismo lider na saude para as
Américas e ajudar os paises a enfrentar uma emergéncia de tdo grande magnitude e
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duragdo. Igualmente importante foi a comunicagdo estratégica, sobretudo ao compartilhar
evidéncias e melhorar a forma como a histéria era contada. Coletivas de imprensa e artigos
de opinido regulares tiveram um tremendo impacto positivo no reconhecimento do nome
da OPAS em todo o mundo e permitiram que a Organizacao estendesse seu alcance a um
publico mais amplo. Diante de uma “infodemia” de desinformagdo e desconhecimento em
torno da COVID-19, a OPAS trabalhou para ampliar o acesso ¢ o uso de evidéncias e
informagdes atualizadas. Além disso, estdo sendo produzidos relatoérios anuais sobre os
paises que iluminam o trabalho da OPAS e o valor agregado no nivel nacional.

232. Embora a OPAS tenha exercido uma fun¢do de lideranca na Regido e no mundo,
as contribui¢gdes nos foruns mundiais oriundas da Regido das Américas, tanto da RSPA
como dos Estados Membros, foram essenciais para a resposta. A coordenagao com a OMS
melhorou consideravelmente e levou a um maior acesso a projetos colaborativos com
financiamento e participacdo em iniciativas mundiais, bem como ao acesso as experiéncias
de outras regides. Da mesma forma, o trabalho conjunto com outros organismos, programas
e fundos do sistema das Nagdes Unidas e outras organizagdes internacionais facilitou a
mobilizacdo de recursos financeiros e técnicos. As representacdes exerceram um papel de
lideranca forte e constante no sistema da ONU no nivel nacional. O envolvimento da OPAS
em parcerias com multiplas instituicoes foi fundamental para a resposta a pandemia e
proporcionou oportunidades para a mobilizagdo conjunta de recursos. A sensibilizacdo e a
presenca nos mecanismos mundiais (os consorcios € o Acelerador do Acesso as
Ferramentas contra a COVID-19) mostraram-se muito produtivas e possibilitaram que a
OPAS posicionasse a Regido para o projeto de transferéncia de tecnologia em imunizantes
de mRNA, entre outros.

233. Enfrentar grandes ameagas a saude publica exige instituicdes de saude publica
fortes nos niveis nacional e internacional, com mandatos claros, mecanismos de boa
governanga e recursos financeiros e humanos suficientes. As barreiras ao acesso,
a fragmentacdo e a segmentacao dos sistemas de saide devem ser tratadas por meio de
reformas de politica abrangentes e legislacdo mais forte. Conforme a resposta a pandemia
continua, em breve os paises serdo obrigados a contemplar uma era de desenvolvimento
p6s-COVID-19 na qual priorizem, aumentem e incorporem a resiliéncia nas sociedades e
sistemas de saide e continuem avangando rumo a consecucdo dos ODS. Os paises
precisardo priorizar o fortalecimento dos sistemas de saude para alcangar a satde universal
com base na estratégia regional para sistemas de saude resilientes. A preparagdo e resposta
as pandemias sera um componente crucial desse trabalho.

234. A cooperagdo sul-sul, a cooperacdo entre os paises para o desenvolvimento da
saude e as iniciativas sub-regionais continuam a oferecer oportunidades para defender uma
resposta mais forte dos sistemas de saude, promover as recomendagdes da OPAS/OMS aos
paises e ampliar o envolvimento com os programas nacionais €, a0 mesmo tempo, criar
espacos para o intercimbio de experiéncias. A colaboragdo e a coordenacdo entre paises,
doadores e parceiros externos sao ainda mais essenciais num contexto de prioridades
concorrentes. Isso ¢ ilustrado, por exemplo, pela rdpida implementacdo de estratégias e
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intervengdes na América Central gracas a Iniciativa Regional para a Eliminacdo da Malaria
e a mobilizagdo do apoio do Fundo Global para a Reptblica Bolivariana da Venezuela.

Recomendacoes

a) Intensificar a defesa da satde nos mais altos niveis de governo, buscando assegurar
os vinculos entre a satide, a economia, a protecao social e a preparacao e resposta a
pandemias.

b) Aproveitar a visibilidade que a OPAS ganhou em virtude da resposta a COVID-19
e estendé-la a outras 4reas e outros publicos (em especial, a medida que a fadiga da
pandemia se instale).

C) Continuar a prestar cooperacao técnica e apoio para promover um posicionamento
mais alto do setor da saude na preparagao e resposta a emergéncias de saude, com o
intuito de pdr a satide no centro de todas as politicas.

d) Usar a posic¢ao singular da OPAS como organismo lider da resposta a COVID-19
dentro do sistema interamericano para reunir inteligéncia estratégica e, assim,
aumentar a influéncia da Organizagao e identificar novas oportunidades de parceria.

e) Avaliar a efetividade da resposta da RSPA a COVID-19 e formular estratégias e
planos urgentes para reorientar a cooperacdo técnica da Reparticdo no mundo
poOs-pandemia, assegurando uma melhor preparagdo para a proxima pandemia e
intensificando os esfor¢os para atingir toda a gama de metas da saude para a Regido.

f) Defender um maior investimento em recursos humanos e financeiros para
comunicar a funcdo e as realizagdes da Organizagdo e para enfrentar os desafios
politicos e diplomaticos emergentes no contexto politico em evolucao na Regido.

g) Continuar a por em pratica iniciativas que promovam a colaboragdo entre os paises
da Regido e suas sub-regioes.

Aspectos estratégicos

235.  Apesar das restrigdoes impostas pela pandemia de COVID-19 e pela crise financeira,
a RSPA conseguiu levar a frente muitas das atividades planejadas e obter importantes
avangos na agenda de cooperagao técnica. A RSPA usou a pandemia como um ponto de
entrada para defender o fortalecimento dos servigos essenciais de satide e dos sistemas de
saude, mostrando que, mesmo em emergéncias agudas, as prioridades da satde publica
podem ser abordadas. Agilidade, flexibilidade, capacidade de resposta e, em alguns casos,
repriorizagdo foram mais importantes do que nunca como enfoques da cooperagao técnica.
Ao mesmo tempo, a diplomacia sanitéria eficaz e o envolvimento regular, sistematico e
persistente com as autoridades nacionais em diversos niveis foram fundamentais para
garantir a execugdo de planos de trabalho e a obteng@o dos resultados desejados.

236. Um trabalho intersetorial forte continua a ser essencial para a eficacia da
cooperacao técnica da RSPA. A coordenagdo de alto nivel entre os setores foi crucial para
conter e mitigar a pandemia. A sustentabilidade desses mecanismos € crucial para assegurar
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o enfoque da saude em todas as politicas no longo prazo. Por exemplo, quando se trata da
violéncia e traumatismos, garantir o acesso em tempo habil a atendimento de emergéncia
de qualidade envolve desafios e oportunidades comuns a varios setores e, portanto, existe
a possibilidade de ganhos para todos. Esse ¢ um momento oportuno para avangar, ja que
governos, parceiros e doadores estdo buscando cada vez mais tratar esses topicos de forma
coordenada e integrada.

237.  Asorganizacdes da sociedade civil tém um papel fundamental no esforgo para levar
as prioridades a frente. Proporcionar apoio e assessoria técnica a essas organizagdes pode
ajudar a promover evidéncias, recomendacdes € melhores praticas.

238. O trabalho no nivel local tornou-se muito importante durante a pandemia.
Os governos locais tém uma fungao clara a cumprir para promover e proteger a saide nas
comunidades. As redes regionais, nacionais e subnacionais de governos locais ofereceram
plataformas valiosas para disseminar informagdes e defenderam a inclusdo da promogao
da satide nas agendas dos governos locais. Da mesma forma, os sistemas de saude que
recorrem a agentes comunitarios de satde tiveram mais €éxito do que outros sistemas ao
comunicar medidas de satde publica. Durante a pandemia, as equipes de saude locais
demonstraram resiliéncia e capacidade de incorporar topicos como a malaria e o controle
integrado de vetores aos servigos de saude de rotina. A presenga da OPAS em campo foi
fundamental para coordenar a resposta entre grupos priorizados em locais de dificil acesso.

239. O trabalho interprogramatico possibilitou um enfoque integrado para responder as
exigeéncias dos Estados Membros e, com isso, foram obtidos melhores resultados durante
a pandemia do que teria sido o caso sem essa colaboragdo. Esses enfoques foram
contemplados no PE20-25, e os investimentos anteriores facilitaram uma resposta
oportuna, eficiente e efetiva a crise. As atividades coordenadas na Equipe de Apoio a
Gestao de Incidentes, incluindo representagdes da OPAS/OMS e departamentos técnicos e
facilitadores, impulsionaram a prestacdo de cooperagdo técnica. Ainda assim, a crise
oferece uma oportunidade de fazer um balanco e empreender mudangas no modelo de
trabalho.

240. Novas modalidades de cooperacao técnica foram estabelecidas, como parcerias,
redes e modos diversos de capacitagdo virtual, que se mostraram essenciais para uma
resposta coordenada. Os esfor¢os de mobilizagdo de recursos para fazer face a COVID-19
facilitaram o estabelecimento de novas parcerias e ajudaram a construir relacionamentos
para o trabalho de desenvolvimento na era pds-pandemia. A crise proporcionou uma
oportunidade de expandir estratégias e inovagdes no intuito de reunir parceiros em torno
da agenda da saude — uma oportunidade que nao pode ser desperdigada.

Recomendacoes

a) Fortalecer o envolvimento da Organizagdo no didlogo de alto nivel com ministérios
da satde e das finangas, instituicdes financeiras internacionais ¢ doadores para
continuar a defender o aumento, melhoria ¢ sustentabilidade do investimento
publico na saude.

94



CSP30/7, Add. 1

b) Fortalecer o trabalho com outros setores, ouvindo e envolvendo as comunidades e
a sociedade civil, para melhor posicionar a saude nas agendas nacionais € para
abordar temas que envolvam agentes de fora do setor da saude.

C) Continuar a promover o trabalho interprogramatico como um enfoque eficiente e
com boa relagdo custo-beneficio para a cooperagado técnica.

d) Fortalecer as relagdes com o meio académico e os Centros Colaboradores da
OPAS/OMS para melhor atender as demandas de cooperagdo técnica, e elaborar
um enfoque direcionado para aumentar o nimero de centros colaboradores.

e) Defender investimentos sustentados em areas de trabalho relativas a emergéncias
de saude e aproveitar as licdes extraidas da pandemia, reconhecendo que essas
emergéncias podem ter um impacto extraordinario em todos os setores.

f) Fortalecer as competéncias e o conhecimento adquirido de processos € mecanismos
para oferecer uma forte cooperagdo técnica usando meios virtuais e integrar
programas e atividades, dando-lhes sinergia e rompendo silos.

Aspectos técnicos

241. Como indicado acima, retrocessos puseram em riSCO O Progresso rumo ao
cumprimento das metas do PE20-25, da ASSA2030 e dos ODS. O efeito sobre as
populagdes mais vulneraveis foi desproporcional. Gerar impacto exige a implementacao
sustentada de intervencdes comprovadas e um enfoque integrado em toda a Organizagao
que se volte atentamente para os determinantes da saude e as barreiras ao acesso, bem como
para o impacto das intervengdes nos sistemas e servigos de satde.

242. Durante a pandemia, foi essencial negociar, coordenar e integrar servigos de
emergéncia publicos e privados, o primeiro nivel da atengdo, os hospitais, as equipes
médicas de emergéncia e os locais alternativos de atendimento médico para conter e mitigar
a propagacao da COVID-19 e manter o acesso a servigos de saude essenciais de qualidade.
Muitas experiéncias positivas durante o biénio mostraram o potencial de acelerar a
inovagdo na gestao de servigos de satide. Destaca-se, sobretudo, a reorganizacao rumo a
redes integradas de servigos de saude, com énfase no fortalecimento do primeiro nivel da
atencdo e na incorporac¢ao de solugdes de telemedicina.

243. A pandemia pds a prova praticamente todas as disposi¢des do RSI. A crise oferece
oportunidades sem precedentes para identificar, compreender e avaliar as capacidades
basicas nacionais, as ferramentas técnicas, os instrumentos legais e as estruturas de
preparagao, bem como para adotar mudancgas legais, institucionais e operacionais para
fortalecer as capacidades de preparacdo e resposta. O RSI deve deixar de ser retratado como
um fim em si mesmo e passar a ser visto como um meio de exercer as fungdes essenciais
de satude publica (FESP). Ao fortalecer seus sistemas de satide como um todo e as FESP
em particular, os paises terdo a autonomia para cumprir o RSI. Da mesma forma, para que
o RSI possa ser usado para praticar a boa satide publica, serd necessario um conhecimento
mais profundo de seus artigos em todos os niveis, indo além da aplicacao seletiva feita até
0 momento.
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244. A institucionalizacdo de programas de emergéncia e gestdo do risco de desastres
nas autoridades nacionais de satide foi reconhecida como uma prioridade. A resposta a
COVID-19 reforcou o papel das equipes nacionais para servir como primeira linha de
resposta e apoiar medidas que salvem vidas, ndo apenas no inicio de uma emergéncia, mas
também no médio e longo prazo para assegurar a sustentabilidade das operagdes. E preciso
renovar o foco no fortalecimento das equipes nacionais de resposta para ajudar os proprios
paises durante as emergéncias.

245.  As redes colaborativas de laboratorios que existiam antes da pandemia tornaram
possivel a implantacdo e ado¢do oportuna e em escala de novos métodos de diagndstico da
COVID-19 e da gripe. Ao mesmo tempo, a resposta laboratorial a patégenos emergentes
tem se concentrado historicamente nos laboratorios nacionais de satide publica. Os paises
que descentralizaram as capacidades laboratoriais sob a supervisao desses laboratérios
nacionais conseguiram responder melhor a pandemia. E necessario aumentar os
investimentos em vigilancia epidemioldgica e laboratorial, inclusive em sequenciamento,
para detectar e notificar logo no inicio a emergéncia de patdogenos e avaliar mudancas

abruptas na transmissao ou gravidade das doengas.

246. A manutencdo de um estoque estratégico e autossustentavel preposicionado para as
emergéncias de saude foi fundamental para dar respostas que salvaram vidas durante a
pandemia. O preposicionamento ajuda a mitigar atrasos ou bloqueios no acesso a provisdes
cruciais que podem resultar da dindmica mundial da oferta e demanda, de restrigdes
logisticas, de atrasos no transporte e/ou da escassez de produc¢do durante emergéncias.

247. A COVID-19 desencadeou a inovagao. Apesar da necessidade de acelerar a adogao
de novos métodos, a disponibilidade limitada de recursos humanos, financeiros e
tecnologicos, bem como de instrumentos normativos, retardou os esfor¢os dos paises.
A pesquisa, as evidéncias e a inovagao, incluida a capacidade de adaptagdo, adogao precoce
e uso de evidéncias para a tomada de decisoes e formulagdo de politicas, sdo cruciais no
contexto das emergéncias de saude publica. Além disso, a pandemia mostrou que
qualidade, transparéncia, rigor, e eficdcia na comunicacdao e na gestdo do conhecimento
s30 essenciais para garantir a aceitagdo das evidéncias.

248.  Os trabalhadores da saude sdo essenciais para o esfor¢o de ampliar os servigos e
aumentar a resiliéncia dos sistemas de saude. No entanto, considerando o esgotamento do
pessoal de saude, como amplamente noticiado, ¢ cada vez mais dificil manter e expandir
ainda mais a capacidade. E preciso priorizar o investimento nos trabalhadores da saude
para permitir uma resposta abrangente as pandemias atuais e futuras, bem como manter o
acesso a servicos de satide essenciais de qualidade. No planejamento para pandemias e
outras emergéncias de satide publica, os paises precisam dar mais énfase a forca de trabalho
da satde, garantindo a disponibilidade, distribui¢do e competéncias necessarias nos
diversos niveis da aten¢ao. Convém dar atengdo especial a saude e seguranca pessoal dos
trabalhadores da satde, incluida a saude mental. O apoio psicossocial aos trabalhadores da
saude ¢ fundamental e, embora a capacitacdo remota e o apoio virtual sejam modalidades
importantes, ndo substituem a eficdcia das modalidades presenciais.
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249.  Osrapidos aumentos na migracao internacional de trabalhadores da satide ameagam
a resposta a emergéncias de saude e a consecu¢do da satide universal em varios paises.
Apoio continuo ¢ necessario para que os Estados Membros e as partes interessadas
pertinentes consigam monitorar € gerir a migracdo ¢ a mobilidade internacional dos
trabalhadores de saude de forma ética e eficaz.

250. A pandemia de COVID-19 acelerou a transi¢ao para a telemedicina que vinha
sendo feita lentamente ha anos. Contudo, os sistemas de satide devem evitar simplesmente
sobrepor a tecnologia da telemedicina aos sistemas atuais; em vez disso, devem reimaginar
todo o sistema, integrando totalmente a telemedicina para que o acesso a saude seja seguro,
livre de iniquidades e verdadeiramente responsivo as necessidades dos pacientes, das
familias e da forga de trabalho da satde.

251. O Campus Virtual de Saude Publica da OPAS ¢ um recurso estratégico para a
Organizacdo, que permitiu a RSPA responder diretamente as necessidades dos paises e da
forca de trabalho da satide quanto a resposta a emergéncias e aos objetivos prioritarios dos
programas. A previsao ¢ que esse crescimento da modalidade virtual de cooperagao técnica
continue apos o arrefecimento da pandemia, mesmo com a retomada das atividades
presenciais.

252. Alcangar a equidade e a eficiéncia com sustentabilidade nos desfechos de saude
depende, em grande medida, de como os recursos sdo planejados, orcados e alocados.
A pandemia demonstrou que a flexibilidade na realocagdo e transferéncia de recursos e a
agilidade dos mecanismos de pagamento aos profissionais da linha de frente em situagdes
de emergéncia sdo cruciais para assegurar a disponibilidade de estratégias de testagem e
isolamento, a implantagdo de vacinas e a operacdo de servicos essenciais de saude. Alguns
paises responderam melhor do que outros, demonstrando uma capacidade de direcionar e
desembolsar recursos em tempo habil e aloca-los para onde eram necessarios para garantir
uma resposta eficiente as demandas impostas pela emergéncia.

253.  Apesar das melhorias na protegao financeira, a pandemia provou mais uma vez que
eventos imprevisiveis pode gerar retrocessos substanciais. Alguns meios de protecao
financeira que dependem fortemente de mecanismos contributivos (como os seguros-satude
relacionados a seguridade social) sao por demais pro-ciclicos e devem ser revisados a luz
da retracdo econdmica resultante da pandemia. A criagdo de programas especificos para
cobrir despesas relacionadas a COVID-19 deve ser vista como uma solugdo temporaria e
usada com cautela, pois programas desse tipo podem prejudicar tanto a continuidade da
atengio como um enfoque abrangente para a protecdo financeira na satide. E fundamental
contar com informagdes precisas € oportunas sobre o impacto dos gastos do proprio bolso
sobre as familias, e convém dar énfase especial a desagregacdao desse impacto por etnia,
género do chefe da familia e contexto rural ou urbano.

254. Os sistemas e servigos de saude precisam reforcar as iniciativas de prevencao e
promogdo da satde. Abordar os determinantes sociais da saide por meio do enfoque da
saude em todas as politicas em todos os niveis de governo provou ser importante para uma
resposta mais eficaz e equitativa a pandemia. Com vistas ao futuro, hd uma oportunidade
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de sustentar o impulso gerado pela crise em prol da continuidade da lideranca exercida pelo
setor de saude em acdes intersetoriais e da participacdo comunitaria para abordar os
determinantes sociais.

255.  Os servigos relacionados as DNTs, a satide mental, a reabilitacdo e aos cuidados
paliativos sofreram interrupgdes considerdveis durante o biénio, e ainda ndo se sabe
totalmente qual serd o impacto a longo prazo sobre a satide das pessoas. A medida que os
paises fortalecem e melhoram seus servigos de saude, urge priorizar as DNTs e tornar o
atendimento mais acessivel, com adaptagdes como teleconsultas, prorrogacdo das
prescricdes para 90 dias, disponibilidade de farmacias moveis e aplicativos para o cuidado
continuo. As associagoes entre as DNTs, os fatores de risco e a COVID-19 ressaltaram a
urgéncia de tomar medidas para abordar devidamente os determinantes comerciais das
DNTs. Destacam-se medidas como o estabelecimento de marcos regulatorios para os
fatores de risco que transformem as escolhas saudaveis nas escolhas mais faceis. Contudo,
tem sido dificil obter um compromisso politico para adotar politicas eficazes.

256. A saude mental também deve se tornar uma prioridade maior, com servigos
adaptados para serem mais acessiveis, avancos na desinstitucionalizacdo e uma cobertura
de saude mental mais firmemente integrada a aten¢@o primaria. Existe uma oportunidade
de integrar a saude mental na resposta a emergéncias, pois a pandemia tem aumentado a
visibilidade e a conscientizagdo acerca dos problemas de satide mental e da necessidade de
ampliar a capacidade de promog¢do, prevencdo e atendimento da saude mental.
As atividades de prevencdo de suicidios baseadas em evidéncias precisam ser
implementadas no nivel nacional. Mobilizar recursos para a prevencao do suicidio e
trabalhar com os paises com indices elevados de suicidios também geram a oportunidade
de melhorar o atendimento e os servi¢os de saude mental.

257. No contexto da pandemia de COVID-19, a atuagdo dos governos, dos parceiros e
da RSPA na prevencdo e resposta a violéncia tornou-se mais urgente. No entanto, as
interrupgdes nos servicos dificultaram a resposta e agravaram vulnerabilidades
preexistentes nos servigos de satde, como a iniquidade no acesso. O fortalecimento da
resposta dos sistemas de satude aos sobreviventes da violéncia ¢ visto amplamente como
uma area em que a OPAS tem uma vantagem comparativa sobre outros agentes.

258. Assim como em outras areas, ha uma oportunidade de acelerar o progresso na
prevencdo, controle e elimina¢dao das doencas transmissiveis. Observaram-se alguns
avangos mesmo durante a pandemia, como a expansao da profilaxia pré-exposi¢ao para
atenuar o impacto do HIV. No cumprimento da agenda da eliminacdo, os enfoques
comunitarios e o didlogo intercultural foram fatores importantes para ajudar no diagndstico
e no acompanhamento.

259.  Os Estados Membros concordaram com a importancia de reforcar a gestao de dados
e tecnologias da informacao, a governanca de dados, a gestdo e compartilhamento do
conhecimento e a inovagdo, seguindo um exercicio convocado pela RSPA e baseado nas
ligoes extraidas. A ado¢do de normas e principios internacionais para a gestao de dados,
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a implementacdo de programas de alfabetizacdo digital e a avaliagdo da maturidade dos
sistemas de informag¢ao sao medidas importantes nesse sentido.

Recomendacoes

a)

b)

2

h)

)

k)

Abordar novamente a saude universal com o objetivo de fortalecer e transformar os
sistemas e servigcos de satide como o canal para executar programas e prioridades
essenciais de saude publica, com foco nas necessidades de saude das populacdes
vulneraveis e nos determinantes sociais € ambientais da saude.

Fazer o monitoramento continuo dos indicadores, explorar métodos para acelerar o
progresso rumo a consecucdo das metas e tomar medidas para proteger as
conquistas passadas, recuperar e construir para fortalecer, alcangar e manter as
metas nacionais, regionais € mundiais.

Prestar o apoio técnico, juridico e estratégico necessario para os processos de
reforma do setor da saude com o intuito de aumentar as capacidades para o
fortalecimento e resiliéncia dos sistemas de saude, em linha com os mandatos
mundiais e regionais.

Definir os elementos-chave de um sistema nacional de preparagdo e resposta a
emergéncias de saude, como o modus operandi previsto e a legislacdo necessaria,
e trabalhar com os Estados Membros e parceiros para implementé-los.

Defender o aumento do investimento nacional na preparagdo para emergéncias,
com base nas melhores praticas dos paises que responderam de forma eficaz a
COVID-19 e a emergéncias anteriores, e zelar pela protecdo das necessidades de
saude dos grupos vulneraveis.

Promover, dentro da RSPA ¢ entre as autoridades nacionais, um entendimento
comum do RSI como uma ferramenta para facilitar a pratica da saade publica com
base em evidéncias e um enfoque coeso e coerente para fortalecer os sistemas de
saude.

Continuar a incentivar os Estados Membros a cumprir as disposi¢cdes do RSI,
sobretudo as relacionadas ao compartilhamento oportuno de informacgdes, e a fazer
e documentar revisdes da resposta nacional a pandemia.

Continuar a fortalecer os mecanismos de coordenagdo da resposta a emergéncias
em todos os niveis da RSPA e dos Estados Membros, incluindo as liderangas
politicas.

Destacar a importancia da vacinacao de rotina, levando em conta as licdes extraidas
da vacinacdo contra a COVID-19, e integra-la as atividades de satide ptblica.

Trabalhar de maneira coordenada para enfrentar os desafios relacionados a falta de
dados atualizados e confidveis sobre o impacto da COVID-19 na satide e no
bem-estar.

Concentrar as acdes na integracdo da prestacdo de servicos para os programas
prioritarios, na formagdo de equipes de saude interprofissionais dentro de redes de

99



CSP30/7, Add. 1

servicos de saude e na aplicagdo da tecnologia digital como ferramentas para apoiar
a organizacao ideal dos servicos de saude.

1) Renovar o enfoque de planejamento e formagdo da forga de trabalho, aumentando
as competéncias para a atengao primaria a satide, em linha com a estratégia regional
de recursos humanos para a saude.

m) Melhorar o acesso a tecnologias de saude e provisdes essenciais seguras, eficazes e
de qualidade garantida, supervisionar a integridade da cadeia de suprimento e
regulamentar a qualidade das tecnologias de saude e seu uso racional, com base em
evidéncias, para garantir melhorias futuras na preparacao e resposta a pandemias.

n) Incentivar a agdo intersetorial e as parcerias em pesquisa e inovagado, e zelar para
que as decisoes e intervengdes em saude tenham como base as melhores evidéncias
disponiveis para garantir seu éxito.

0) Defender, nos mais altos niveis de governo e parceiros, o0 compromisso politico e a
priorizacdo de agdes para as DNTs, a saude mental, a ma nutricdo, a seguranca
viaria e a violéncia, com colaborag¢ao intersetorial e mais investimento.

p) Continuar a defender a eliminagdo das doengas transmissiveis na Regido, usando a
plataforma da Iniciativa de Eliminacao.

q) Fortalecer os esforgos para abordar os determinantes sociais € ambientais da saude
e reforgar a importancia do género, da equidade, da etnia e dos direitos humanos no
contexto da resposta a pandemia.

Aspectos gerenciais e administrativos

260. A Reparticdo enfrentou uma ameaga sem precedentes ao seu funcionamento na
primeira parte do biénio, devido ao ndo pagamento de cotas por alguns Estados Membros.
Essa crise financeira foi agravada pelos efeitos da pandemia e obrigou a Organizacao a
estabelecer medidas de contengdo de custos e reprogramar planos de trabalho para
preservar a capacidade operacional basica. Entre essas medidas, a maioria das quais foi
eliminada gradualmente no inicio de 2021, destacava-se um plano de recursos humanos
reduzido para 2020-2021, com um congelamento de todos os cargos vagos e redugdes nos
recursos para atividades e pessoal de curto prazo. Gragas a essas medidas adaptativas, além
da colaboragao das equipes em toda a RSPA, de um aumento na mobilizacao de recursos
e da sensibilizagao dos Estados Membros, a Organizagdo conseguiu mitigar os efeitos da
crise financeira, responder a pandemia e continuar cumprindo seus mandatos enquanto
aumentava a resiliéncia para o futuro.

261. O progresso alcangado na automatizagao do registro de riscos institucionais ¢ do
processo de revisao para projetos financiados por contribui¢des voluntérias proporcionou
um ambiente favoravel que possibilitou avancos rapidos no tratamento das principais
recomendacdes da resolucdo sobre a reforma da governanga da OPAS para fortalecer a
integragdo da gestao de riscos nos projetos financiados por contribui¢des voluntarias.
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262. Durante os tempos em que ndo havia a emergéncia, a Reparticdo investiu em
tecnologia da informacdo, por exemplo, na ciberseguranga € na migragao para a nova
plataforma on-line Microsoft SharePoint, baseada na nuvem. Isso permitiu que a
Organizagdo operasse de maneira remota durante a pandemia, reduzindo problemas de
acessibilidade e possiveis questdes de seguranca. As inovagdes levaram ao
desenvolvimento de novas ferramentas, como aplicativos méveis € semindrios € cursos
virtuais, que permitiram a OPAS alcangar um publico mais amplo. A ado¢ao dos primeiros
trabalhadores digitais da OPAS, bots chamados “Mia” e “Max”, foi uma experiéncia
positiva e possibilitou a OPAS lidar com um aumento nas transacdes de compras.

263. A transicao para modalidades virtuais energizou o trabalho da OPAS, permitindo
manter a cooperacao técnica sem o excesso de tempo e gastos que as reunides presenciais
exigiriam. As plataformas virtuais também facilitam estender o alcance para uma gama
maior de beneficiarios, aumentando o impacto das atividades nos Estados Membros. Com
o uso da tecnologia, foi possivel manter um nivel adequado de coordenagdo e comunicagao
em todos os niveis da Organizagdo. Varias praticas e enfoques inovadores na preparacio e
condugdo de reunides dos Orgdos Diretores se revelaram muito tteis e devem ser mantidos.

264. O teletrabalho proporcionou li¢cdes e oportunidades positivas para o fortalecimento
de um enfoque voltado para os paises ao a) ampliar e facilitar a interagdo dos trés niveis
funcionais da Organizagdo, resultando em mais inclusdo, transparéncia e diversidade;
b) facilitar atividades de intercambio do conhecimento e capacitacdo que reduziram o
impacto da prorrogacdo da proibi¢do das viagens na prestacdo de cooperacdo técnica;
¢) promover enfoques inovadores para assegurar o posicionamento da OPAS como lider
regional na saude e fonte de pericia técnica e d) reduzir os custos de transacdo regionais.
No entanto, nem todas as atividades podem ser implementadas de maneira virtual.
A cooperagdo técnica implica compartilhar licdes e éxitos com as contrapartes dos paises,
o que exige um profundo entendimento dos contextos. Os intercambios virtuais sao praticos
e convenientes, mas ainda precisardo ser complementados por encontros presenciais, tao
logo as restrigdes ocasionadas pela COVID-19 sejam retiradas.

265. Os procedimentos especiais para a resposta a emergéncias que foram postos em
pratica permitiram a Organizacao responder a pandemia e a outras emergéncias de satde e
atender as demandas dos Estados Membros. Isso foi conseguido porque se aumentou a
agilidade e, a0 mesmo tempo, se manteve a conformidade com os procedimentos e os
requisitos.

266. Por ultimo, agora ha expectativas mais fortes de que as organizagdes seguirdo
politicas e praticas éticas robustas que também levem em consideragdo os direitos e
necessidades das vitimas de abusos e desvios de conduta. As maneiras como as
organizagdes investigam denuncias de exploragdo e abuso sexual, conduta indevida de
natureza sexual e outras formas de assédio devem refletir as novas realidades. As
investigagdes precisam ser agilizadas e oportunas, oferecer ao pessoal o direito de recurso
e responsabilizar os autores.
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Recomendacoes

a)

b)

d)

Anexo

Continuar a aproveitar as eficiéncias ja existentes e aumentar a efetividade das
atividades basicas de modo a maximizar o uso dos recursos.

Continuar a racionalizar os processos administrativos para aumentar a agilidade e
melhorar a gestao de riscos, a conformidade e os controles internos de modo a
otimizar o tempo do pessoal e o ambiente de trabalho hibrido, aproveitando as boas
praticas e inovagdes que se revelaram valiosas na resposta a pandemia.

Avaliar tecnologias e processos para determinar aquelas cuja automatizagao seria
viavel para fortalecer a capacidade da OPAS de prestar cooperacdo técnica.

Fortalecer os processos de contratacdo para atrair e reter pessoal bem qualificado
num mercado de trabalho e ambiente profissional que continuam a sofrer mudancgas
em consequéncia da pandemia.
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Anexo

1. Este anexo apresenta as conclusdes detalhadas da revisdo dos indicadores de
impacto do Plano Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Satde 2020-2025.
Uma visdo geral das principais conclusdes a serem apresentadas neste anexo consta da
Sec¢ao III do presente relatorio.

2. As avaliagcdes dos indicadores apresentam as tendéncias ao longo das duas ultimas
décadas, considerando os dados mais recentes disponiveis, padronizados para facilitar as
analises comparativas entre os paises e territorios da Regido. Esses dados também sao
usados para projetar estimativas até o fim do periodo do Plano Estratégico, ou seja, 2025.
Cada avaliagdo contém uma tabela resumida com a linha de base do indicador, a meta,
a situacdo atual e a classifica¢do. Apresenta-se uma andlise para cada indicador de impacto,
seguida pelas principais conclusdoes e recomendacdes para melhorar os resultados em
termos de satde. No caso dos indicadores que ndo puderam ser avaliados, s3o apresentadas
informacdes sobre o refinamento da metodologia para melhorar a medicao.

3. Para 10 dos 28 indicadores de impacto (3, 4, 6, 7, 9, 10, 16, 17, 18 e 20), sdo
apresentados exemplos de modelagem usando dados disponiveis de paises selecionados
para construir casos hipotéticos que demonstram como ac¢des programaticas e de politica
estratégicas podem impulsionar o progresso no nivel nacional, o que também vai acelerar
0 progresso rumo a consecucdo das metas regionais. Esses exemplos consideram agdes
com boa relacao custo-beneficio que poderiam ter um impacto pronunciado na trajetoria
do indicador.

4. Cumpre notar que a modelagem ¢ uma das varias ferramentas aplicadas para ajudar
a identificar desafios e solucdes para problemas de satde publica; contudo, esses modelos
ndo devem ser aplicados num vacuo. A modelagem pode ser util em conjunto com outras
ferramentas e informagdes para embasar e orientar as decisoes.

Indicador de impacto 1: Reducao das desigualdades em satde dentro dos paises

Linha de base 2019 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
0 17 paises 4 paises No rumo certo

Analise: Este indicador ¢ definido como o nimero de paises que atingem uma redugdo
proporcional e mensurdvel das desigualdades absolutas entre os grupos dentro do pais,
conforme definidos por um estratificador social pertinente, em pelo menos dois dos quatro
principais indicadores marcadores basicos de saude do ODS 3: taxa de mortalidade
neonatal (ODS 3.2.2), taxa de fecundidade na adolescéncia (3.7.2), taxa de incidéncia da
tuberculose (3.3.2) e taxa de mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis (3.4.1).

Como o indicador de impacto 1 ¢ novo, a avaliagdo preliminar — baseada em dados
desagregados no nivel subnacional disponiveis atualmente, a maioria de Pesquisas
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Demograficas e de Saude (DHS) e de Pesquisas de Grupos de Indicadores Multiplos
(MICS) — foi feita principalmente por meio de um enfoque exploratorio ecossocial usando
dados basicos de saude de iniciativas nacionais.

De acordo com a defini¢@o técnica do indicador, ¢ necessaria uma redu¢ao ao longo do
tempo da brecha de desigualdade absoluta de pelo menos dois desses quatro indicadores
basicos dos ODS para que um determinado pais conte para consecug¢ao da meta de 2025.
De nove paises com dados disponiveis de DHS e MICS, quatro (Guiana, Honduras,
Nicardgua e Republica Dominicana) alcancaram uma redu¢do na brecha de desigualdade
absoluta desses dois indicadores centrais (ou seja, mortalidade neonatal e fecundidade na
adolescéncia) entre as duas ultimas rodadas de pesquisa. Essas estimativas preliminares
indicam que a Regido esta no rumo certo para atingir a meta deste indicador.

Principais conclusoes e recomendacoes:
e Trés outros paises (Bolivia [Estado Plurinacional da], Guatemala e Haiti) conseguiram

reduzir a desigualdade em um dos dois indicadores.

e Dois paises ndo conseguiram uma reducdo significativa em pelo menos dois dos
indicadores marcadores.

e Estdo em andamento planos ativos para ampliar a avaliagdo da desigualdade em varios
outros paises para um conjunto ampliado de indicadores pertinentes do impacto na
saude.

Indicador de impacto 2: Expectativa de vida saudavel

Linha de base 2019 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
65,76 anos™ 66,42 anos™* 65,89 anos* Em risco
* Linha de base atualizada com base na fonte: Global Burden of Disease Collaborative Network. Resultados
do Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) [Estudo de Carga Global da Doenca 2019]. Seattle,
Estados Unidos: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020.
** Considerando as informagdes atualizadas da linha de base e a natureza da meta original do Plano
Estratégico 2020-2025, a RSPA propoe atualizar a meta.

Anilise: Com base nas estimativas mais recentes disponiveis', a expectativa de vida
ajustada pela saude padronizada pela idade para 2019 foi estimada em 65,76 anos. Como
mostra a Figura A.1, a estimativa prevista? para 2025 é de 66,44 anos, indicando um

! Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease(GBD); 2020. Disponivel
em inglés em: https://www.healthdata.org/research-article/global-age-sex-specific-fertility-mortality-
healthy-life-expectancy-hale-and.

2 A previsdo foi feita aplicando a metodologia proposta nesta publicagdo: Sanhueza A, Espinosa I, Mujica
0J, da Silva Jr. JB. Leaving no one behind: a methodology for setting health inequality reduction targets
for  Sustainable  Development  Goal 3. Rev  Panam  Salud Publica. 2021;45:e63.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.63. Disponivel em inglés em:
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aumento médio de 0,17% dos anos de vida com boa satide entre 2019 e 2025. Para atingir
a meta projetada, € necessario um aumento anual de 0,46%. Dada a taxa média de aumento,
a Regido ndo esta no rumo certo para atingir a meta para este indicador.

Figura A.1. Expectativa de vida ajustada pela saude, Américas, 2000-2025
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Fonte: ENLACE: Portal de Datos sobre Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental, y Causas Externas,
OPAS. Previsdo baseada nas estimativas da saide mundial de 2019 da OMS (Global Health Estimates 2019,
OMS, 2020).

Principais conclusoes e recomendacoes:

Como a expectativa de vida ajustada pela satide ¢ um indice influenciado por diferentes
fatores entre os paises da Regido, ¢ crucial fazer andlises individuais e subnacionais
que permitam identificar as causas evitaveis de morte prematura e incapacidade,
estratificando por varidveis como sexo. As analises exploratorias iniciais que
estratificam o indicador por sexo mostraram uma diferenca uniforme em favor das
mulheres de quase trés anos de vida média com boa saude durante todo o periodo.

Analises comparativas nacionais € subnacionais podem mostrar resultados importantes
quando se aplicam parametros de desigualdade para priorizar metas em tdpicos
especificos. Esses resultados devem ser traduzidos em politicas e agdes para melhorar
a saude e o bem-estar com equidade.

Ainda nao se sabe como a pandemia de COVID-19 afetard o desempenho do indicador
da expectativa de vida ajustada pela saude. A medida que mais dados se tornem
disponiveis, havera uma melhor percep¢do do impacto geral nesse indicador.

https://www.paho.org/journal/en/articles/leaving-no-one-behind-methodology-setting-health-inequality-
reduction-targets-sustainable.
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Indicador de impacto 3: Taxa de mortalidade neonatal

Linha de base 2017 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
7,9 mortes por 1.000 6,9 mortes por 1.000 7,0 mortes por 1.000 No rumo certo
nascidos vivos nascidos vivos* nascidos vivos (valor
projetado)

* Meta estabelecida com base numa variacdo percentual média anual de -2,1%, tomando como base as
estimativas de 2017 do Grupo Interinstitucional das Nagdes Unidas para a Estimagdo da Mortalidade
Infantil (IGME, na sigla em inglés).

Analise: Usando a mais recente taxa de mortalidade neonatal disponivel produzida pelo
IGME para os paises da Regido em 2021, observa-se que, em 2020, houve 7,4 mortes
neonatais por 1.000 nascidos vivos. Como mostra a Figura A.2, a projecao dessa taxa para
2025 ¢ de 6,4 mortes por 1.000 nascidos vivos. Isso indica uma redugao projetada de 13,3%
para a taxa regional entre 2020 e 2025, o que indica que a Regido esta no rumo certo para
atingir a meta deste indicador.

Figura A.2. Taxa de mortalidade neonatal, Américas, 2000-2025
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Fonte: IGME, 2021 (dados de 2020).
Exemplo de modelagem da taxa de mortalidade neonatal
O método canguru® tem sido altamente eficaz na redugiio de mortes neonatais entre bebés

prematuros. A Figura A.3 apresenta as intervengdes com o maior impacto potencial na
redu¢do da mortalidade neonatal em seis paises da América Central. O método canguru

3 O método consiste em segurar o bebé de modo a manter o contato da pele com a pele, posicionando o bebé
contra o peito nu da mée ou do pai.
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ocupa o segundo lugar em El Salvador, Honduras, México e Panamd, o terceiro na
Nicaragua e o quarto na Guatemala.

Figura A.3: Sub-regido da América Central — Mortes neonatais em potencial
evitadas
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México
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Fonte: Lives Saved Tool (LiST/Spectrum Modelling Tool).

A Tabela A.1 mostra os resultados obtidos com a ferramenta Lives Saved, parte da
ferramenta de modelagem Spectrum (modelo LiST/Spectrum), em que o método canguru
foi programado hipoteticamente para cobrir pelo menos 50% dos recém-nascidos
prematuros em cada pais a partir de 2022. Observa-se que 454 mortes de recém-nascidos
poderiam ser evitadas até 2025.
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Tabela A.1. Impacto potencial da intervencio para usar o método canguru em 50%

dos recém-nascidos prematuros

Vidas neonatais adicionais salvas*

Pais 2022-2025 2022-2030
Belize 5 12
Costa Rica 8 19
El Salvador 22 44
Honduras 114 223
Meéxico 266 573
Nicardgua 21 39
Panamd 17 41
Total 454 950

* Os numeros foram arredondados.
Fonte: Ferramenta de modelagem LiST/Spectrum.

Principais conclusdes e recomendacoes:

Embora a Regido das Américas esteja no rumo certo para alcangar este indicador,
convém dirigir uma atencao cuidadosa aos paises e areas no nivel subnacional que estao
acima da média regional e identificar areas programaticas que poderiam ser
melhoradas.

A Regido tem um histérico de promocdo de intervengdes com boa relacdo
custo-beneficio, como o método canguru, e de apoio aos paises e territorios em sua
implementagdo. O método canguru ¢ amplamente apoiado por dados baseados em
evidéncias e provavelmente ¢ uma das formas de melhor relacdo custo/beneficio para
reduzir a mortalidade neonatal na Regido. Em especial, a sub-regido da América
Central relatou experiéncias e resultados positivos no nivel nacional.

Convém identificar outras intervengdes e politicas devem ser identificadas, conforme
apropriado para o contexto nacional, a fim de acelerar a redu¢ao da mortalidade
neonatal.

Indicador de impacto 4: Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

Linha de base 2017 Meta Situacao 2022 Classificacao
14,3 mortes por 1.000 11,75 mortes por 1.000 12,3 mortes por 1.000 No rumo certo
nascidos vivos* nascidos vivos** nascidos vivos

* Linha de base atualizada com base em IGME, 2021 (dados de 2020).
** Considerando as informagdes atualizadas da linha de base e a natureza da meta original do Plano

Estratégico 2020-2025, a RSPA propde atualizar a meta.

Analise: Usando a mais recente taxa de mortalidade de menores de 5 anos disponivel
produzida pelo IGME para os paises da Regido em 2021, observa-se que, em 2020, houve
12,3 mortes por 1.000 nascidos vivos. Como mostra a Figura A.4, a proje¢ao dessa taxa
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para 2025 ¢ de 11,1 mortes por 1.000 nascidos vivos. Isso indica uma redu¢do projetada de
15,9% para a taxa regional entre 2020 e 2025, indicando assim que a Regido estd no rumo
certo para atingir a meta para este indicador.

Figura A.4. Taxa de mortalidade de menores de 5 anos, Américas, 2000-2025
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Fonte: IGME, 2021 (dados de 2020).

Exemplo de modelagem para a mortalidade de menores de 5 anos

Na maioria dos paises da Regido, a maior parcela da mortalidade de menores de 5 anos esté
associada a diarreias e pneumonias infecciosas. A melhoria da cobertura vacinal contra o
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) para 90% da populacdo, juntamente com a
disponibiliza¢do de antibioticos e o manejo integrado de casos de pneumonia neonatal,
pode ter um impacto significativo na reducao da taxa de mortalidade de menores de 5 anos.
No caso da diarreia, a ampliacdo do acesso a sais de reidratagdo oral e zinco para 90% da
populacdo pode gerar um impacto adicional e significativo na mortalidade.

A Figura A.5 apresenta um caso hipotético no Estado Plurinacional da Bolivia, onde essas
intervengdes sdo modeladas como um pacote. Essa intervencdo pode mudar a tendéncia
para este indicador, com uma mudanga na projecao para 2025 de 18,5 mortes por 1.000
nascidos vivos para 15,0 por 1.000 nascidos vivos. Essa reduc¢ao poderia posicionar o pais
no rumo para alcancar a meta regional entre 2025 ¢ 2030. Além disso, mais de 18.500
mortes entre criangas com menos de cinco anos poderiam ser evitadas.

110



CSP30/7, Add. I - ANEXO

Figura A.S: Impacto potencial das intervencdes sobre a taxa de mortalidade de
menores de 5 anos no Estado Plurinacional da Bolivia (2010-2025)
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Nota: Nota: A ferramenta de modelagem Spectrum foi usada.

Principais conclusdes e recomendacoes:

e No caso de paises como o Estado Plurinacional da Bolivia, as diarreias e pneumonias
infecciosas ainda sao causas importantes da mortalidade de menores de 5 anos.

e O aumento da cobertura vacinal e o acesso a produtos médicos com boa relagao
custo-beneficio, como antibidticos, sais de reidratagdo oral e zinco, podem prevenir um
numero significativo de casos fatais dessas duas doencas infecciosas comuns.

e Do ponto de vista dos servicos de saude, o manejo integrado de casos de pneumonia
neonatal, com um enfoque equitativo, também ¢ considerado uma estratégia impactante
e com boa relacao custo-beneficio.

Indicador de impacto S: Propor¢ao de criancas com menos de 5 anos com bom
desenvolvimento em termos de saude, aprendizado e bem-estar psicossocial

Loy d;’Oblzse AU Meta 2025 Situagio 2022 Classifica¢do
84,5%* 90% Nio medido devido a Nio classificado
disponibilidade de
dados limitada **

* Nao foi possivel estimar um valor regional. Essa linha de base representa o valor mediano para 15 paises
com pesquisas no periodo de 2010 a 2016. A faixa foi de 71% a 97%.

** Nao se fizeram pesquisas domiciliares devido a pandemia, mas um nimero crescente de paises esta
planejando fazer pesquisas em 2022 e 2023. A definig¢do desse indicador do ODS mudou, e relatorios
futuros levardo em conta essas mudangas.
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Anailise: Este indicador de impacto (ODS 4.2.1)* mede o progresso para garantir que todas
as meninas e meninos estejam alcangando o bem-estar fisico, mental, emocional, cognitivo
e social durante a primeira infancia. O indicador reflete o efeito cumulativo das condigdes
sociais, econOmicas ¢ ambientais nas quais as criangas vivem desde a gravidez até os
primeiros cinco anos de vida. A importancia da satide publica para o desenvolvimento da
primeira infancia reside no reconhecimento de que os primeiros anos de vida estabelecem
as bases para uma trajetoria saudavel durante toda a infancia e a adolescéncia. Trata-se de
um determinante da saude fisica e mental dos adultos e ¢ a base para a aprendizagem,
relagdes sociais positivas e potencial econdmico ao longo da vida. Como este indicador
esta sendo revisado e esta sujeito a disponibilidade de dados, ndo ¢ possivel classifica-lo
neste momento.

O Grupo Interinstitucional e de Especialistas sobre os Indicadores dos ODS (IAEG-SDGs,
na sigla em inglés)’ examinou as metodologias e normas existentes para cada indicador
dos ODS e enquadrou a ODS 4.2.1 no Nivel III (Tier 1II) em 2016.° Na época, ndo havia
metodologia nem normas estabelecidas internacionalmente para o indicador. Como medida
transitoria, a recomendagdo foi usar o indice de desenvolvimento na primeira infancia
(ECDI) para informar o progresso do indicador. Esse indice abrange quatro dominios:
alfabetizacdo e numeracia, aspectos fisicos, aspectos socioemocionais e aprendizagem.
Os dados para todos estes dominios sdo coletados por meio das Pesquisas de Grupos de
Indicadores Multiplos (MICS), que contém um moédulo-padrao sobre desenvolvimento na
primeira infincia’. Algumas Pesquisas Demograficas e de Satide (DHS) e outras pesquisas
nacionais as familias também continham o moédulo-padrao ou modificado das MICS sobre
o desenvolvimento na primeira infancia. O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) mantém um registro mundial atualizado do planejamento e execu¢ao das MICS
e cria bases de dados e relatdrios publicos. Esse repositorio de bases de dados € a principal
fonte de dados para informar sobre o progresso do indicador.

O UNICEF ¢ o encarregado da ODS 4.2.1 e, como tal, é responsavel por: elaborar normas e metodologias
acordadas internacionalmente e apoiar sua adogao; fortalecer as capacidades estatisticas nacionais e 0s
mecanismos de prestacdo de contas; estabelecer mecanismos de compilagdo e verificagdo de dados
nacionais; computar agregados regionais e mundiais; e manter bases de dados mundiais e apresentar
estimativas comparaveis internacionalmente a Divisdo de Estatisticas da ONU para inclus@o no banco de
dados mundial dos ODS.

O Grupo Interinstitucional e de Especialistas sobre os Indicadores dos ODS foi criado em margo de 2015
pela Comissdo de Estatistica das Nagdes Unidas e encarregada de elaborar e implementar a estrutura de
indicadores mundial para os objetivos e metas da Agenda 2030. E composto por Estados Membros, e
agéncias regionais e internacionais participam como observadores. Atualmente ¢ presidido pelo Japdo, e
os paises membros da regido sdo Brasil, Granada, Trinidad e Tobago, Coldémbia e Reptiblica Dominicana.
Divisdo de Estatistica das Nagdes Unidas. Classificacdo em niveis dos indicadores mundiais dos ODS
(em 9 de junho de 2022). Disponivel em inglés em:
https://unstats.un.org/sdgs/iaeg-sdgs/tier-classification/.

As Pesquisas de Grupos de Indicadores Multiplos (MICS) foram elaboradas pela UNICEF em meados dos
anos 90 e coletam dados de mulheres e homens de 15 a 49 anos, de maes ou cuidadoras de todas as criangas
menores de 5 anos e de uma crianga de 5 a 17 anos escolhida aleatoriamente. O tamanho da amostra varia,
mas gira em torno de 12.000 lares e os resultados fornecem informacdes sobre agua e saneamento, nutricdo
infantil, imunizagao, educagéo, desenvolvimento, protecdo infantil e satide sexual e reprodutiva da mulher.
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Alguns paises da Regido fizeram pesquisas no nivel populacional usando um conjunto de
instrumentos e indicadores de desenvolvimento na primeira infancia diferentes do ECDI.
Os resultados dessas pesquisas ndo podem ser comparados nem agregados aquelas em que
o ECDI foi usado. Nesse sentido, os relatorios de progresso conterdo uma se¢do separada
que descreve a metodologia e os resultados gerais dessas pesquisas distintas por pais e ano.

Principais conclusdes e recomendacoes:

Usando a medida do ECDI, quatro paises e territorios (Barbados, Ilhas Turcas e Caicos,
Santa Lucia e Trinidad e Tobago) alcangaram a meta de 90% para 2025.

O novo método para medir este indicador foi apresentado e aprovado pelo IAEG-SDGs
em fevereiro de 2022. Assim, a descri¢do da ODS 4.2.1 foi alterada e atualmente ¢é a
seguinte: “propor¢do de criangas com 24 a 59 meses com bom desenvolvimento em
termos de saude, aprendizado e bem-estar psicossocial”.

O indicador original se referia a todas as criangas com menos de cinco anos de idade.
No caso das criangas no incluidas no Indice de Desenvolvimento na Primeira Infincia
2030 (ECDI2030), a OMS e um grande numero de parceiros criaram a Global Scale
for Early Development (GSED, escala global de desenvolvimento na primeira
infincia),® um conjunto de instrumentos de medi¢io padronizado e validado
internacionalmente usado para avaliar o desenvolvimento de criangas com 3 anos de
idade ou menos. Esses indicadores sdo culturalmente neutros, faceis de administrar, de
acesso aberto e de facil aceitacdo e compreensdo pelos cuidadores e criangas. Como
parte do langamento da GSED em 2022, serdo compartilhadas informacdes sobre a
aplicacdo tanto do ECDI2030 como da GSED.

Cinco paises estdo planejando fazer uma nova pesquisa em 2022 ou 2023 (Jamaica,
Nicaragua, Paraguai, Santa Lucia e Trinidad e Tobago).

Indicador de impacto 6: Taxa de mortalidade materna (mortes por 100.000 nascidos

Vivos)
Linha de base 2015 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
59,37 mortes por 35 mortes por 100.000 53,7 mortes por Em dificuldade

100.000 nascidos
vivos*

nascidos vivos 100.000 nascidos vivos

* Linha de base atualizada. Fonte: Grupo Interinstitucional das Nagdes Unidas para a Estima¢do da

Mortalidade Materna (MMEIG, na sigla em inglés), 2019.

8 Mais informagdes podem ser consultadas em:
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/data-research/global-scale-for-early-

development.
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Analise: Usando a mais recente taxa de mortalidade materna disponivel produzida pelo
MMEIG, estima-se que, em 2020, houve 55,24 mortes neonatais por 100.000 nascidos
vivos. Como mostra a Figura A.6, a estimativa projetada para 2025 ¢ de 51,56 mortes
maternas por 100.000 nascidos vivos; portanto, a reducdo projetada para essa taxa regional
seria de 6,7% entre 2020 e 2025. Isso indica que a Regido ndo deve atingir a meta deste
indicador.

Figura A.6. Taxa de mortalidade materna, Américas, 2000-2025
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Fonte: Grupo Interinstitucional das Na¢des Unidas para a Estimacdo da Mortalidade Materna (MMEIG, na
sigla em inglés), 2019

Exemplo de modelagem da taxa de mortalidade materna

Dependendo do perfil epidemioldgico do pais ou territério, diferentes intervengdes podem
responder por diferentes taxas de impacto na redug¢do do nimero de mortes maternas.
Por exemplo, quase 30% de todas as mortes maternas no Peru sdo causadas por sepse.
Nesse caso, aumentar o acesso a antibidticos parenterais e a sangue para cobrir 85% e 20%
da populagdo, respectivamente, poderia reduzir a taxa de mortalidade materna de
70,2 mortes por 100.000 nascidos vivos, para 65,6 mortes por 100.000 nascidos vivos,
como mostra a Figura A.7. Essa reducao permitiria ao pais atingir a meta mundial do ODS
de 70 mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos.
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Figura A.7: Impacto potencial do aumento da cobertura de antibidticos e sangue na
taxa de mortalidade materna no Peru (2010-2025)
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Fonte: Nota: A ferramenta de modelagem Spectrum foi usada.

Principais conclusoes e recomendacoes:

e Intervengdes com foco em populagdes vulneraveis devem ser identificadas para
direcionar programas aos niveis subnacionais que atendam a necessidade dessas areas
e implementem politicas para melhorar a qualidade da atengdo pré-natal, durante o
parto e pos-natal.

e Para varios paises, como o Peru, as infeccdes e a sepse sdo fatores-chave para a
mortalidade materna.

e A ampliacdo do acesso a antibidticos parenterais e sangue ¢ uma medida confidvel e
com boa relagao custo-beneficio que pode evitar um grande numero de casos fatais de
sepse materna.

e Considerando que este indicador ja ndo estava no rumo certo antes da pandemia e que
sd0 necessarias mais informagdes para avaliar plenamente seu impacto, uma revisao
abrangente da meta de 2025 deve ser feita assim que essas informacdes estiverem
disponiveis. Os Estados Membros serdo consultados sobre as agdes necessarias a esse
respeito.
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Indicador de impacto 7: Taxa de mortalidade por causas evitdveis mediante atengdo a
saude (mortes por 100.000 habitantes)

Linha de base 2018 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao

137,0 mortes por 117,2 mortes por 125,8 mortes por
100.000 habitantes* 100.000 habitantes** 100.000 habitantes™**
* Base de dados de mortalidade regional corrigida; 2018.
** Atualizada com os dados atuais da base de dados de mortalidade regional corrigida; 2018.
*** Prevista segundo a base de dados de mortalidade regional corrigida; 2018.

No rumo certo

Analise: Com base nos dados mais recentes disponiveis da base de dados de mortalidade
regional da OPAS corrigida (2018), a taxa de mortalidade por causas evitaveis mediante
aten¢do a saude ajustada pela idade foi estimada em 137,0 mortes por 100.000 habitantes
para 2018. Como mostra a Figura A.8, a previsao atual para 2025 ¢ de 117,4 mortes por
100.000 habitantes,’ o que indica uma redugdo média anual de 2,2% entre 2018 e 2025.
Para atingir a meta, a Regido precisa manter uma reducdo anual de 2,2%. Isso indica que a
Regido esta no caminho para atingir a meta deste indicador.

Figura A.8 Taxa de mortalidade por causas evitaveis mediante atengdo a saude
ajustada pela idade (mortes por 100.000 habitantes)
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Fonte: ENLACE: Portal de Datos sobre Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental, y Causas Externas,
OPAS. Previsdo baseada nas estimativas da saide mundial de 2019 da OMS (Global Health Estimates 2019,
OMS, 2020).

A previsdo foi feita aplicando a metodologia proposta nesta publicagdo: Sanhueza A, Espinosa I, Mujica
0J, da Silva Jr. JB. Leaving no one behind: a methodology for setting health inequality reduction targets
for  Sustainable  Development  Goal 3. Rev  Panam  Salud Publica. 2021;45:e63.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.63. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/journal/en/articles/leaving-no-one-behind-methodology-setting-health-inequality-
reduction-targets-sustainable.
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Principais conclusdes e recomendacoes:

e Embora se possa avaliar que a Regido esta no rumo certo para atingir a meta,
¢ importante reconhecer que o impacto da pandemia de COVID-19 sobre o
desempenho desta taxa ainda ndo foi conhecido.

e Reduzir este nivel de mortalidade exige um enfoque integral e sistémico que aborde as
particularidades de cada pais em termos de desigualdades nos determinantes sociais,
promova a prevengdo e controle de resultados como as doencas nao transmissiveis
(DNTs), melhorando seu diagnostico e tratamento em tempo habil, e aborde diferencas
entre variaveis sociodemograficas, como sexo, idade e etnia.

e Fortalecer os sistemas de satide e sua capacidade de oferecer servicos de atencao
primaria a saude e garantir o acesso a medicamentos essenciais € crucial para reduzir a
taxa de mortalidade por causas evitaveis mediante a ateng@o a saude. Da mesma forma,
os esforgos para fortalecer a resiliéncia dos sistemas de satde preparam proativamente
0s paises para emergéncias sanitarias.

Indicador de impacto 8: Proporcdo de adultos com mais de 65 anos dependentes de
cuidados

Linha de base 2010 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao

~8,0% 6,5% Revisao de indicadores Nio classificado
recomendada para melhorar a
mensurabilidade e a precisdo.
O grupo de trabalho técnico esta
investigando metodologias para
isso.

Analise: Devido ao impacto e ao peso da dependéncia de cuidados nos sistemas de saude,
sobretudo para a populacgdo idosa, ¢ crucial comegar a monitorar este indicador, embora
ainda ndo exista um método simples e direto para medir a dependéncia de cuidados. Muitos
paises ndo coletam informagdes que possibilitem a medi¢ao deste indicador de impacto.
O fato de que os paises da Regido estdo passando por uma transi¢do demografica e
epidemiologica muito rapida ressalta a necessidade de medir este indicador para obter
informagdes e promover agdes direcionadas aos cuidados de longo prazo. Ao mesmo
tempo, dadas essas rapidas mudangas, a linha de base e as porcentagens tomadas como
metas talvez precisem ser ajustadas. Nao foi possivel classificar o desempenho deste
indicador, uma vez que ele esta sendo refinado.
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Em resposta aos desafios enfrentados em sua mensuracdo, em 2021 a OPAS criou um
grupo técnico'® de especialistas para apoiar o desenvolvimento de um indicador melhorado
e para discutir os melhores métodos para medi-lo e para mapear as fontes de dados
disponiveis. Com base no modelo do Grupo de Washington sobre Estatisticas de
Deficiéncia (WG, na sigla em inglés), que considera a avalia¢do das atividades da vida
diaria e o nivel de dificuldade ao realiza-las, o grupo técnico analisou estudos e bases de
dados em potencial a serem usados para obter uma estimativa dos cuidados.

Principais conclusoes e recomendacoes:

e Embora as pessoas mais velhas compreendam uma populacao diversificada, o processo
de envelhecimento ¢ acompanhado por um aumento do risco de desenvolver multiplos
problemas crdnicos e de declinio das habilidades funcionais. Portanto, os idosos correm
maior risco de dependéncia. A crescente propor¢ao de idosos na Regido implica um
aumento substancial na demanda por servigos de cuidado que os paises terdo que suprir
nas proximas décadas. Isso explica a necessidade de investigar ainda mais e adaptar a
linha de base e a meta proposta.

e Os métodos de avaliagdo propostos e os resultados preliminares serdo encaminhados
ao grupo técnico no segundo semestre de 2022 para revisar os resultados alcangados
para medir a dependéncia de cuidados a partir dos estudos disponiveis e discutir
possiveis formas de melhor apresentar e monitorar o indicador de impacto.

Indicador de impacto 9: Probabilidade incondicional de morrer entre as idades de 30 ¢ 70
anos em decorréncia de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes ou doengas respiratorias
cronicas

Linha de base 2016 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
14,62%* 11,7 (redugdo relativa o) sk .
de 20%) 13,73% Em dificuldade

* Linha de base atualizada com dados de: ENLACE: Portal de Datos sobre Enfermedades No Transmisibles,
Salud Mental, y Causas Externas, OPAS. Projecdo baseada nas estimativas da satde mundial de 2019 da
OMS (Global Health Estimates 2019, OMS, 2020).

** Calculado por suavizagao exponencial para o periodo 2010-2019.

190 grupo técnico ¢ formado por: representantes de Centros Colaboradores da OMS (INGER/México;
CITED/Cuba; Sealy Center on Aging — UTMB Galveston/EUA; representantes de organismos
internacionais (Banco Interamericano de Desenvolvimento — BID e Fundo de Populagdo das Nagdes
Unidas — UNFPA); e pesquisadores dos Estados Membros (Brasil, Chile, Costa Rica e Estados Unidos da
América).
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Anilise: Usando as ultimas estimativas mais recentes disponiveis'!, a probabilidade de
morrer entre 30 e 70 anos de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes ou doencas
respiratorias cronicas em 2019 era de 14%. Como mostra a Figura A.9, a projecdo para
2025 ¢ de 13,4%. Isso indica uma redugdo regional projetada de 7,6% entre 2019 e 2025.
Para atingir a meta de 2025, ¢ necessaria uma redu¢do anual de 2,7%, e a taxa atual ¢ de
2,0%. Isso indica que ¢ improvavel que a Regido atinja a meta.

Figura A.9: Probabilidade incondicional de morrer entre as idades de 30 e 70 anos
em decorréncia de doencas cardiovasculares, cincer, diabetes ou doencas
respiratdrias cronicas
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Fonte: Estimativas da saide mundial de 2019 sobre mortes por causa, idade, sexo, por pais e por Regido
(Global Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019.
Genebra, Organizagdo Mundial da Saude; 2020.

Principais conclusdes e recomendacoes:

e As intervengdes precisam ser reforcadas para abordar fatores de risco e prevenir DNTs
e diagnosticar e tratar complicagdes decorrentes, sobretudo, de doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou doengas respiratorias cronicas.

e De forma semelhante a mortalidade por causas evitaveis, reduzir a mortalidade
prematura exige um enfoque integral e sistémico que aborde as particularidades de cada
pais em termos de desigualdades nos determinantes sociais, promova a prevengao e
controle de resultados como as DNTs, melhorando seu diagnostico e tratamento em
tempo habil, e aborde diferencgas por género e outras varidveis.

! Estimativas da saude mundial de 2019 sobre mortes por causa, idade, sexo, por pais e por regido (Global
Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019. Genebra,
Organizagdo Mundial da Saude; 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates.
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Indicador de impacto 10: Taxa de mortalidade causada por cancer do colo do ttero

Linha de base 2018 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
6,79 mortes por 4,6 mortes por 100.000 6,36 mortes por .
100.000 habitantes* habitantes 100.000 habitantes** Em dificuldade

* Linha de base atualizada com dados de: Estimativas da saide mundial de 2019 sobre mortes por causa,
idade, sexo, por pais e por Regido (Global Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country
and by Region, 2000-2019. Genebra, Organiza¢do Mundial da Satude; 2020.

** Calculado por suavizag¢ao exponencial para o periodo 2010-2019.

Anilise: Usando as estimativas mais recentes disponiveis,'? a taxa de mortes causadas por
cancer do colo do utero em 2019 foi de 6,72 mortes por 100.000 mulheres. Como mostra a
Figura A.10, a projecao para 2025 ¢ de 6,02 mortes por 100.000 mulheres. Isso indica uma
redugdo regional projetada de 10,4% entre 2019 e 2025. Para atingir a meta de 2025, ¢
necessaria uma reducao anual de 8,66%, e a taxa atual ¢ de 1,82%. Isso indica que ¢
improvavel que a Regido atinja a meta.

Figura A.10. Taxa de mortalidade causada por cincer do colo do utero
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Fonte: ENLACE: Portal de Datos sobre Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental, y Causas Externas,
OPAS. Previsao baseada nas estimativas da satde mundial de 2019 da OMS (Global Health Estimates 2019,
OMS, 2020).

12 Estimativas da saude mundial de 2019 sobre mortes por causa, idade, sexo, por pais e por regido (Global
Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019. Genebra,
Organizagdo Mundial da Saude; 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates.
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Exemplo de modelagem para o ciancer do colo do titero

A incidéncia de cancer do colo do tutero e a respectiva mortalidade apresentam tendéncias
variaveis entre os paises e territorios da Regido. A estratégia mundial para acelerar a
eliminagdo do cancer do colo do itero como um problema de satde publica estabeleceu um
limiar de menos de quatro casos por 100.000 mulheres-ano para eliminar a doenga, e definiu
trés metas para alcancar esse objetivo: @) alcangar a vacinagdo completa contra o
papilomavirus humano (HPV) de 90% das meninas até os 15 anos; b) chegar ao patamar de
70% de triagem das mulheres com um exame de alto desempenho até os 35 anos e,
novamente, até os 45 anos; e c) tratar com eficdcia pelo menos 90% das mulheres
identificadas com cancer do colo do utero. Em termos de triagem, vasta bibliografia
especializada apoia a adogao do teste de HPV como uma abordagem com boa relagdo custo-
beneficio no lugar das estratégias citologicas tradicionais ou como complemento a elas.

A Figura A.11 apresenta dois cenarios hipotéticos para o Brasil, em que 5% e 10% das
mulheres que ndo passaram por uma triagem citoldgica fazem testes de HPV. Mesmo que
o aumento do rastreamento possa resultar numa elevacdo transitéria da incidéncia
registrada de cancer devido ao aumento da detecg¢ao precoce, € ndo se prevejam mudangas
na mortalidade no curto prazo (isto €, antes de 2025), a taxa de mortalidade causada por
cancer do colo do utero poderia ser reduzida até 2030 de uma taxa projetada de 4,73 por
100.000 mulheres para 4,1 ou 3,3 mortes por 100.000 mulheres. No entanto, atingir esta
meta depende se a cobertura da intervencdo atinge 5% ou 10% das mulheres que ndo
passaram pela triagem.

Figura A.11: Impacto potencial do aumento da triagem com o teste de HPV sobre a
mortalidade por cancer de colo do utero no Brasil (2015-2030)
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OPAS. Previsdo baseada nas estimativas da saide mundial de 2019 da OMS (Global Health Estimates 2019,
OMS, 2020).
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Principais conclusdes e recomendacoes:

e Em varios paises da Regido, grandes propor¢des de mulheres em situacao de alto risco
ndo passam pela triagem do cancer do colo do tutero. As intervengdes devem ser
reforgadas para evitar complicacdes decorrentes de infecgdes pelo HPV. Dependendo
da incidéncia do HPV e dos riscos populacionais, os testes de HPV podem identificar
aproximadamente 12,3 NIC 2 e 10,3 NIC 3" casos por 1.000 procedimentos.

e A identificagdo precoce de condigdes pré-neoplasicas em associagdo com a infeccao
pelo HPV e a ligagdo oportuna com um tratamento eficaz reduziria a mortalidade por
cancer do colo do tutero e a carga de doenga.

Indicador de impacto 11: Taxa de mortalidade por homicidio entre jovens de 15 a 24 anos
de idade

Linha de base 2015 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
33,98 mortes para cada | 31,96 mortes para cada | 34,07 mortes para cada Em dificuldade
100.000 jovens de 15 a | 100.000 jovens de 15a | 100.000 jovens de 15 a

24 anos 24 anos 24 anos (valor
projetado)

* Linha de base atualizada com dados de: Estimativas da saiide mundial de 2019 sobre mortes por causa,
idade, sexo, por pais e por Regido (Global Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country
and by Region, 2000-2019. Genebra, Organizagdo Mundial da Satude; 2020.

Analise: Usando os dados mais recentes disponiveis da OMS para a taxa de homicidios
entre jovens de 15 a 24 anos, observa-se que, em 2019, houve 34,30 mortes por 100.000
habitantes dessa faixa etaria. Em 2022, a taxa est4 estimada em 34,07 mortes por 100.000
jovens de 15 a 24 anos. Como mostra a Figura A.12, a taxa projetada para 2025 ¢ de 33,86
mortes por 100.000 jovens de 15 a 24 anos. Isso indica uma redugdo projetada de 5,2%
para a estimativa regional entre 2020 e 2025, indicando que a Regido nao deve atingir a
meta para este indicador.

13 Neoplasia intraepitelial cervical.
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Figura A.12. Taxa de mortalidade por homicidio entre jovens de 15 a 24 anos de

idade, 2000-2025
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Fonte: Estimativas da satide mundial 2020 (Global Health Estimates 2020) (dados de 2019).

Principais conclusdes e recomendacoes:

Intervengdes para reduzir a violéncia e os homicidios entre os jovens exigem um
enfoque abrangente para abordar os determinantes sociais da violéncia e das
desigualdades, sobretudo por meio de um enfoque relacionado a comunidade que se
concentre na prote¢ao social.

Hé evidéncias de que a melhoria das condi¢des e oportunidades sociais, econdmicas,
educacionais e de emprego para os jovens mitigam o risco de exposi¢ao a violéncia.

A Regido precisa fortalecer a base de evidéncias com respeito a estratégias de
orientagdo e mitigacao a fim de reduzir a violéncia em varios contextos, pois os paises
tém perfis diferentes.
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Indicador de impacto 12: Propor¢do de mulheres e meninas com idades entre 15 e 49
anos que ja tiveram um parceiro ¢ foram vitimas de violéncia fisica e/ou sexual por um
parceiro intimo atual ou anterior nos Ultimos 12 meses

Linha de base 2018 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
7%* 7% (nenhum aumento) Nao medido devido a Nao classificado
disponibilidade de
dados limitada

* Os dados foram publicados pela OMS em 2021, apds revisao dos dados disponiveis e consulta aos Estados
Membros em 2020. (Ver mais detalhes abaixo).

Fonte: OMS, em nome do Grupo de Trabalho Interinstitucional das Nag¢des Unidas sobre Dados e

Estimativas da Violéncia contra a Mulher (VAW-IAWGED, na sigla em inglés). Violence Against Women

Prevalence Estimates, 2018. Global, regional, and national prevalence estimates for intimate partner

violence against women and global and regional prevalence estimates for non-partner sexual violence

against women. Genebra: OMS: 2021.

Analise: A violéncia contra as mulheres e as meninas € um grande desafio de saude publica
e direitos humanos na Regido das Américas. Este indicador mede as variagdes nos niveis
de violéncia recente de parceiros intimos contra mulheres € meninas dentro do casamento
ou em relacionamentos semelhantes, com foco nos ultimos 12 meses. O indicador se limita
a violéncia fisica e/ou sexual (especificamente, ODS 5.2.1, subindicador 4) devido a falta
de medidas e defini¢cdes internacionalmente comparaveis da violéncia psicologica por
parceiros intimos. Além disso, ndo ha dados atualizados para fornecer uma estimativa para
2022. Portanto, ndo foi possivel avaliar o desempenho do indicador neste momento.

Este indicador se baseia especificamente nas estimativas mundiais, regionais € nacionais
da OMS'* da violéncia contra a mulher, elaboradas em nome do Grupo de Trabalho
Interinstitucional das Nagoes Unidas sobre Dados e¢ Estimativas da Violéncia contra a
Mulher (VAW-IAWGED, na sigla em inglés). O VAW-IAWGED foi formado em 2017
por representantes da OMS, ONU Mulheres, UNICEF, Fundo de Populagdao das Nacgdes
Unidas (UNFPA), Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) e
Divisao de Estatisticas das Nagdes Unidas (UNSD) para melhorar a medicao da violéncia
contra as mulheres e fortalecer seu monitoramento e prestacao de contas em todo o mundo,
incluidos os indicadores pertinentes aos ODS. O trabalho do VAW-IAWGED tem sido
apoiado por um Grupo Técnico Assessor (GTA) — um painel independente de
especialistas académicos e técnicos externos e representantes dos Orgdos nacionais de
estatistica — na producdo das estimativas.

14 Mais informagdes podem ser consultadas em:
https:/sthr.org/vaw-data/data?region=Americas&region_class=WHO&violence type=ipv&violence time=lif
etime&age group=15_49.
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Principais conclusdes e recomendacoes:

e A maioria dos dados para este indicador vem de pesquisas. E importante observar que
as pesquisas que coletam essas estimativas nem sempre sdo feitas em intervalos
regulares. A frequéncia de medi¢do sugerida ¢ a cada cinco anos, uma vez que ¢
improvavel que este indicador apresente variagdes significativas em intervalos de
tempo mais curtos.

e A Regido também deve considerar métodos alternativos para estimar o progresso deste
indicador e acompanhar o progresso ao longo do tempo dentro do periodo do Plano
Estratégico, dada a periodicidade das pesquisas.

Indicador de impacto 13: Nimero de mortes em decorréncia de traumatismos causados
pelo transito

Linha de base 2016* Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
Numero de mortes: Nuamero de mortes: Numero de mortes: Em risco
154.000 123000 142000
Taxa de Mortalidade: Taxa de Mortalidade: Taxa de Mortalidade:
15,5 mortes por 10,85 mortes por 14,31 mortes por
100.000 habitantes** 100.000 habitantes** 100.000 habitantes**

* Linha de base atualizada com dados de: Estimativas da saide mundial de 2019 sobre mortes por causa,
idade, sexo, por pais e por Regido (Global Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country
and by Region, 2000-2019. Genebra, Organizagdo Mundial da Satude; 2020.

** O niimero de mortes foi convertido em taxa de mortalidade, pois a OMS passou a informar o numero e a
taxa de mortalidade para este indicador, o que permite a comparabilidade entre os paises.

Analise: Além do numero de mortes em decorréncia de traumatismos causados pelo
transito, a taxa de mortalidade para este indicador ¢ incluida como um método-padrao para
permitir a comparabilidade entre os paises da Regido e leva em conta o tamanho da
populacdo. Esse enfoque ¢ compativel com a forma como a OMS atualmente informa o
numero ¢ a taxa dessas mortes. Observando os dados mais recentes disponiveis da OMS
em 2019, a taxa de mortalidade foi de 14,7 mortes por 100.000 habitantes. Como mostra a
Figura A.13, a taxa de mortalidade projetada para 2025 ¢ de 13,9 mortes por 100.000
habitantes. Isso indica uma reducdo projetada de 20,5% para a estimativa regional entre
2020 e 2025, o que indica que a Regido corre o risco de ndo atingir a meta deste indicador.
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Figura A.13. Mortalidade em decorréncia de traumatismos causados pelo transito,
Ameéricas, 2000-2025
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Fonte: Estimativas da saide mundial de 2019 sobre mortes por causa, idade, sexo, por pais e por Regido
(Global Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019.
Genebra, Organizagdo Mundial da Saude; 2020.

Principais conclusdes e recomendacoes:

e Reduzir a mortalidade em decorréncia de traumatismos causados pelo transito exige
um enfoque coordenado e multissetorial que envolva melhorias na seguranca no
transito, na concepcao de estradas e cidades, e no atendimento de emergéncia que salve
vidas, além de leis de transito e fiscalizagao.

e Fortalecer a coleta de dados, o monitoramento e avaliagdo, e a prestacao de contas
dentro dos sistemas de informacao dos paises ¢ essencial para melhorar as estimativas
de mortalidade para este indicador, sobretudo porque os dados vém de multiplos
setores.

Indicador de impacto 14: Taxa de mortalidade em decorréncia de suicidios

Linha de base 2015 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
8,38 mortes por 100.000 | 7,54 mortes por 100.000 | 9,15 mortes por 100.000 Em dificuldade
habitantes* habitantes** habitantes (valor
projetado)

* Linha de base atualizada com dados de: Estimativas da saide mundial de 2019 sobre mortes por causa,
idade, sexo, por pais e por Regido (Global Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country
and by Region, 2000-2019. Genebra, Organizagdo Mundial da Satude; 2020.

** A meta indicada no Plano Estratégico aprovado era uma redugéo de 10%. Uma vez que a linha de base
foi atualizada, a meta foi revisada.
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Analise: Usando dados mais recentes disponiveis da OMS para a taxa de mortalidade em
decorréncia de suicidios, observa-se que, em 2019, houve 8,9 mortes por 100.000
habitantes. A taxa de suicidio aumentou de forma constante nas duas ultimas décadas.
Como mostra a Figura A.14, a taxa projetada para 2025 ¢ de 9,4 mortes por 100.000
habitantes. Isso mostra um aumento projetado de 26,3% para o periodo entre 2020 e 2025,
o que indica que este indicador estd em dificuldade e que a Regido nao deve atingir a meta.

Figura A.14. Taxa de mortalidade em decorréncia de suicidios, Américas, 2000-2025
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Fonte: Estimativas da saude mundial de 2019 sobre mortes por causa, idade, sexo, por pais e por Regido
(Global Health Estimates 2020): Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019.
Genebra, Organizagdo Mundial da Satde; 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates

Principais conclusoes e recomendacoes:

e A Regido precisa fortalecer a qualidade dos dados sobre suicidios e tentativas de
suicidio, comecando pelo desenvolvimento e implementagao de esforcos nacionais
para a prevengao de suicidios.

e O fator de risco mais forte para o suicidio ¢ uma tentativa de suicidio anterior.

e Um exemplo de boa pratica para abordar a taxa de mortalidade em decorréncia de
suicidios ¢ observado em Belize, onde foram envidados esfor¢os para formular um
plano nacional de prevencao de suicidios. O Sistema de Informacao em Satude de Belize
¢ um sistema de informacao de saude digital em tempo real e atualizado que também
reine dados sobre questdes de saude mental, incluido o suicidio, e conta com um
sistema de alerta para tentativas de suicidio que permite o acompanhamento e
possibilita entender os padrdes dos suicidios no pais.

e A coordenacdo precisa ser reforgada, pois abordar o suicidio exige um enfoque
abrangente e multissetorial que também leve em conta enfoques direcionados a grupos
vulneraveis, pois as taxas de suicidio sdo altas nessas populagdes.
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Considerando que este indicador ja ndo estava no rumo certo antes da pandemia e que

s30 necessarias mais informagdes para avaliar plenamente seu impacto, uma revisao
abrangente da meta de 2025 deve ser feita assim que essas informacgdes estiverem
disponiveis. Os Estados-Membros serdo consultados sobre as acdes necessarias a esse

respeito.

Indicador de impacto 15: Taxa de incidéncia do sarampo

Linha de base 2018 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
16,7 casos por 0,00 caso por 1.000.000 2,05 casos por Em risco
1.000.000 de de habitantes 1.000.000 habitantes
habitantes* (valor projetado)

* Os dados da linha de base para este indicador foram atualizados usando dados de 2018 do Observatério de

Saude Global da OMS.

Analise: Em 2018, a taxa média regional de incidéncia do sarampo era de 16,7 casos por
1 milhdo de habitantes devido a surtos em varios paises. Em 2019, a incidéncia do sarampo
na Regido foi de 32,27 casos por 1 milhdo de habitantes, sobretudo devido a um surto
dentro da Regido. A partir de 2020, a incidéncia do sarampo esteve sob controle, em 2,06
casos por 1 milhdo de habitantes. Como mostra a Figura A.15, a reducgdo projetada para a
incidéncia do sarampo deve permanecer estavel em 2,04 casos até¢ 2025. A vigilancia da
doenca e a manutencdo de taxas de imunizagdo elevadas sao cruciais, pois a Regido corre
o risco de ver um aumento da incidéncia do sarampo caso ocorra um surto.

Figura A.15. Taxa de incidéncia do sarampo, Américas, 2000-2025
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Principais conclusdes e recomendacoes:

e Como o sarampo continua a circular no mundo, e os paises da Regido relatam surtos
esporadicos, € preciso reforcar a vigilancia ativa e manter taxas de imunizacio
elevadas.

e Devido a migracao, devem ser envidados esforgos para fortalecer a colaboragdo para o
intercAmbio de dados e a vacinagdo, entre os paises, sobretudo entre paises vizinhos,
pois as populagdes tendem a se deslocar em tempos de crise.

e Melhorar os sistemas de monitoramento e avaliacdo da vigilancia da imunizagao dentro
dos paises de modo a incluir parametros de equidade com o objetivo de alcangar uma
cobertura superior a 95% de duas doses da vacina contra o sarampo nos niveis nacional
e subnacional.

Indicador de impacto 16: Taxa de incidéncia de infec¢des por HIV

Linha de base 2017 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
0,16 casos por 1.000 0,08 caso por 1.000 0,15 caso por 1.000 Em dificuldade
habitantes* habitantes** habitantes (valor
projetado)

* Os calculos dos dados da linha de base para este indicador foram atualizados usando dados de 2020 desta
fonte: estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2021.
** A meta esta alinhada com a redugdo proporcional de 50% prevista no PE20-25.

Analise: Em 2020, a estimativa regional do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/Aids (UNAIDS) para a taxa de incidéncia de infec¢des por HIV foi de 0,15 caso por
1.000 habitantes. Embora a taxa tenha diminuido sistematicamente de 2000 a 2020,
aredugdo na variacdo percentual anual ¢ de apenas -1,4%, o que ndo ¢ suficiente para
atingir a meta. Para alcangar a meta, é necessaria uma redu¢ao percentual anual de -17,3%.
Como mostra a Figura A.16, a taxa de incidéncia de infec¢des por HIV projetada para 2025
¢ de 0,14 caso por 1.000 habitantes. Este indicador estd em dificuldade e sdo necessérios
enfoques mais estratégicos para obter ganhos maiores e, assim, atingir a meta.
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Figura A.16. Taxa de incidéncia de infeccdes por HIV, Américas, 2000-2025
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Fonte: Estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2021 (dados de 2020).
Exemplo de modelagem para a incidéncia do HIV

A incidéncia do HIV depende de varios fatores que envolvem a prevengdo primaria, como
0 acesso a preservativos, lubrificantes, servigos para outras ISTs e PrEP (profilaxia
pré-exposicdo). Além disso, alcangar uma cobertura da terapia antirretroviral (TARV)
elevada e conseguir sua reten¢do sao medidas cruciais para retardar a transmissao e reduzir
a incidéncia do HIV. A Figura A.17 apresenta um cenario hipotético em que a retengdo da
TARV ¢ elevada para 90% no Paraguai. Os resultados mostram que um aumento da taxa
de retencdo permitiria ao Paraguai retomar a inclinacdo que o pais observou entre 2015 e
2018. Se a intervengao fosse aplicada com é€xito, o Paraguai reduziria a incidéncia do HIV
de 0,10 por 1.000 habitantes ndo infectados para 0,079 até 2025. Isso evitaria mais de 2.400
novos casos de HIV no pais.
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Figura A.17. Impacto potencial do aumento da cobertura da TARYV na incidéncia do
HIV no Paraguai, 2015-2025
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Fonte: Estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2021.
Principais conclusdes e recomendacoes:

e A Regido ndo estd no rumo certo para atingir a meta de reduzir novas infecgdes pelo
HIV e acabar com a aids até 2030.

e Os paises devem ter como prioridade implementar uma combinacao de prevengao
abrangente e centrada no individuo, incluidos preservativos e lubrificantes, profilaxia
pré-exposicao, modalidades de testes inovadores, como o autoteste de HIV e o teste
duplo de HIV-sifilis, o manejo integrado das ISTs, e a ligacao, inicio rapido e reten¢ao
do tratamento.

e Abordar o estigma e a discriminagdo nos servicos de saude € essencial para aumentar
0 acesso a prevencao e ao tratamento do HIV e reduzir novas infec¢des por HIV.

e A promocdo de modelos diferenciados de prestacdo de servigos, como 0s servigos
liderados pela comunidade e a colaboragdo com as comunidades afetadas, permitira o
acesso € a retencdo no atendimento as populagdes mais vulneraveis e em situacao de
risco.
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Indicador de impacto 17: Taxa de transmissao materno-infantil do HIV

Linha de base 2017 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
13,59% de partos de 2,0% de partos de 11,11% de partos de Em dificuldade
mulheres infectadas mulheres infectadas mulheres infectadas
pelo HIV* pelo HIV pelo HIV (valor
projetado)

* Os calculos dos dados da linha de base para este indicador foram atualizados usando dados de 2019 desta
fonte: estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2020.

Analise: O UNAIDS estima que, em 2019, a taxa de transmissao materno-infantil (TMI)
do HIV seria de 12,7% dos partos de maes infectadas pelo HIV na Regido. Embora a taxa
tenha diminuido sistematicamente nas duas ultimas décadas, a redug¢do na variacao
percentual anual (-4,3%) ndo ¢ suficiente para atingir a meta de 2%. Para alcancar a meta,
¢ necessaria uma reducdo percentual anual de -24,0%. Como mostra a Figura A.18, a taxa
projetada para 2025 ¢ de 9,75%. Este indicador esta em dificuldade e sdo necessarios
enfoques mais estratégicos para obter ganhos maiores e, assim, atingir a meta.

Figura A.18. Transmissao materno-infantil do HIV, Américas, 2000-2025
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Fonte: Estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2020 (dados de 2019).

Exemplo de modelagem para a transmissdo materno-infantil do HIV

Eliminar a transmissao materno-infantil do HIV requer uma taxa de transmissao inferior a
2,0% e uma taxa de incidéncia do HIV pediatrico de 0,3 por 1.000 nascidos vivos.
As principais intervengdes para alcangar esses objetivos sdo identificar e tratar todas as
gestantes antes do parto, alcangar taxas elevadas de retengdo da TARV e evitar ou
suspender o aleitamento materno. A Figura A.19 apresenta dois cendrios hipotéticos para
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El Salvador, em que 1) o pais atinge uma cobertura da TARV de 90% para todas as
gestantes infectadas com o HIV (a partir de uma linha de base de cerca de 47%) e retém
pelo menos 90% dessas mulheres com estratégias de tratamento eficazes; e 2) o pais atinge
uma cobertura da TARV de 95% e retém pelo menos 95% dessas mulheres sob tratamento.
Se nenhuma mudanga for implementada, a taxa de transmissao materno-infantil deve ser
superior a 18% até 2025. Contudo, aumentar o monitoramento do HIV e o tratamento e
reten¢do com TARYV poderia reduzir a transmissdo materno-infantil do HIV para 7,46% ou
2,62%, respectivamente, até 2025, dependendo da cobertura e das taxas de retengao.

Figura A.19. Impacto potencial do aumento da cobertura e retencio da TARV
durante a gravidez na transmissao materno-infantil do HIV em El Salvador,
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Fonte: Estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2021.

Principais conclusoes e recomendacoes:

e A testagem e o tratamento do HIV durante o atendimento pré-natal devem ser
acompanhados de intervengdes para prevenir novas infecgdes em mulheres durante a
gravidez e o pos-parto. Isso abrange testes com parceiros, o uso de preservativos
durante a gravidez, a avaliacdo de riscos e a ampliacdo do conhecimento das mulheres
sobre o risco de transmissao do HIV durante a gestagao e o puerpério.

o [Estratégias para programas integrados de saude reprodutiva e planejamento familiar e
atendimento pré-natal podem aumentar a prevengao, o diagnéstico e o tratamento do
HIV, melhorar a vigilancia e o monitoramento, e levar a uma redu¢do na transmissao
materno-infantil.

e Fortalecer o monitoramento das gestantes com HIV e seus bebés expostos ¢ importante
para avaliar o progresso da Regido na elimina¢do da transmissdo materno-infantil do
HIV e gerar estimativas de qualidade.
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Indicador de impacto 18: Taxa de incidéncia da sifilis congénita (incluidos os natimortos)

Linha de base 2017 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
2,1 casos por 1.000 0,5 caso por 1.000 3,3 casos por 1.000 Em dificuldade
nascidos vivos* nascidos vivos nascidos vivos

* Os calculos dos dados da linha de base para este indicador foram atualizados usando dados de 2019 desta
fonte: estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2020.

Analise: O UNAIDS estima que, em 2019, 2,3 bebés nascessem com sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos dentro da Regido. A tendéncia regional tem aumentado de forma
sistematica desde 2010. Como mostra a Figura A.20, as projecdes atuais indicam que este
indicador est4 em dificuldade, pois a taxa deve aumentar para 4,68 casos por 1.000 nascidos
vivos até 2025.

Figura A.20. Taxa de incidéncia da sifilis congénita (incluidos os natimortos),
Ameéricas, 2009-2025
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Fonte: Relatorios de monitoramento mundial da aids do UNAIDS (UNAIDS Global AIDS Monitoring).
Exemplo de modelagem para a sifilis congénita

A eliminacdo da sifilis congénita depende muito da quantidade e qualidade da atengdo
pré-natal. Além de acessar os servicos de satde para o pré-natal, as mulheres gravidas devem
passar por um teste de sifilis, e os casos positivos devem ser tratados para evitar ou reduzir a
probabilidade de natimortos, morte neonatal, baixo peso ao nascer € outras manifestagdes
clinicas da doenca. Varios paises da Regido relatam alta cobertura de atencdo pré-natal.
Contudo, hé espaco para melhorias tanto na deteccao quanto no tratamento. No exemplo da
Colombia, mostrado na Figura A.21, a taxa de deteccao durante a gravidez foi modelada de
74% (2020) para 95% em 2025, e a taxa de tratamento foi modelada de 75% para 95%. Os
resultados mostram uma redugdo de aproximadamente 70% na taxa de incidéncia de sifilis
congénita (de 375 por 100.000 nascimentos, para 109 por 100.000 nascimentos), o que
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também implicaria evitar 1.849 casos de sifilis congénita (incluidos 441 natimortos e
148 mortes neonatais).

Figura A.21. Impacto potencial do aumento da detecgao e tratamento da sifilis
durante a gestacdo na Colombia, 2020-2025
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Fonte: Estimativas do UNAIDS (Spectrum) de 2021.

Principais conclusoes e recomendacoes:
e Alcancar a eliminacdo da sifilis congénita depende da melhoria dos servigos de satde
materna, sobretudo da qualidade da atengao pré-natal.

e Convém aos paises da Regido aumentar a deteccao oportuna e o tratamento da sifilis
durante o pré-natal e implementar intervengdes para reduzir a prevaléncia da sifilis
entre a populagcdo em geral, em especial entre as mulheres em idade fértil.

Indicador de impacto 19: Taxa de mortalidade causada por hepatites virais cronicas

Linha de base 2017 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
9,73 mortes por 5,35 mortes por 10,32 mortes por .
100.000 habitantes* 100.000 habitantes** | 100.000 habitantes*** Em dificuldade

* Atualizado a partir dos dados mais recentes disponiveis da Global Burden of Disease Collaborative
Network. Resultados do Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) [Estudo de Carga Global da
Doenga 2019]. Seattle, Estados Unidos: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020.
Atualizado a partir dos dados mais recentes disponiveis.

*** Prevista a partir dos dados mais recentes disponiveis; 2019.
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Analise: Com base nos dados mais recentes disponiveis do Global Burden of Disease Study
2019 (GBD 2019), a linha de base da taxa de mortalidade causada por hepatites virais
cronicas ajustada pela idade foi estimada em 9,7 mortes por 100.000 habitantes para 2017.
Como mostra a Figura A.22, a previsao atual para 2025 ¢ de 10,65 mortes por 100.000
habitantes,'* o que indica um aumento médio anual de 1,15% entre 2017 e 2025. Para
alcancar a meta, ¢ necessaria uma reducgado anual de 5,13%. A Regido esta em dificuldades
para atingir a meta para este indicador.

Figura A.22. Taxa de mortalidade causada por hepatites virais cronicas, Américas,
2009-2025
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Fonte: Global Burden of Disease Collaborative Network. Resultados do Global Burden of Disease Study
2019 (GBD 2019) [Estudo de Carga Global da Doenca 2019]. Seattle, Estados Unidos: Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), 2020.

Principais conclusoes e recomendacoes:

e Apesar do crescente compromisso politico da Regido e da adogdo de politicas para
enfrentar as hepatites virais, o acesso a diagndstico e tratamento continua a ser uma
grande lacuna que ameaca o cumprimento das metas de eliminacdo até 2030.

e Estdo disponiveis tratamentos eficazes para prevenir o progresso das doengas
hepaticas. Novos antivirais de acdo direta podem curar mais de 95% das infec¢des
cronicas pela hepatite C, e os pregos estao sendo reduzidos constantemente, sobretudo
com o apoio de mecanismos regionais de compras, como o Fundo Estratégico da
OPAS.

15 A previsido foi feita aplicando a metodologia proposta na publicagdo Sanhueza A, Espinosa I, Mujica OJ,
da Silva Jr. JB. Leaving no one behind: a methodology for setting health inequality reduction targets for
Sustainable  Development Goal 3. Rev  Panam Salud  Publica. 2021;45:€63.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.63. Disponivel em inglés em:
https://www.paho.org/journal/en/articles/leaving-no-one-behind-methodology-setting-health-inequality-
reduction-targets-sustainable.
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e A hepatite B ainda nao tem uma cura disponivel, mas existem medicamentos eficazes
para prevenir a progressao para o cancer de figado e a cirrose hepatica. Além disso,
existe uma vacina contra a hepatite B para prevenir novas infecgdes.

e Para reverter o aumento da mortalidade, convém aos paises formular e implementar
estratégias para melhorar o acesso a atendimento de qualidade na area da hepatite,
concentrando-se no aumento do diagnostico e tratamento das hepatites virais cronicas
e assegurando a alocagdo de recursos internos para financiar as respostas nacionais.

Indicador de impacto 20: Taxa de incidéncia de tuberculose

Linha de base 2015

Meta 2025

Situacao 2022

Classificacao

27,5 casos por 100.000
de habitantes*

13,75 casos por
100.000 habitantes**

27,9 casos por 100.000
habitantes (valor

Em dificuldade

projetado)
* Fonte: Base de dados global de tuberculose da OMS, 2021 (dados de 2020).
** A meta esta alinhada com a redug@o proporcional de 50% prevista no PE20-25.

Analise: Os dados mais recentes disponiveis do Programa de Tuberculose (TB) da OMS
estimam que haveria 28,5 casos de TB por 100.000 habitantes na Regido em 2020. Sao
estimados 27,9 casos por 100.000 habitantes para 2022. As tendéncias indicadas na
Figura A.23 abaixo mostram que a incidéncia de tuberculose chegou a um platd na tltima
década. Contudo, sdo necessarias mais redugdes nas variagdes percentuais anuais para que
a Regido reduza a incidéncia de tuberculose (-6,75%) rumo a meta. Como a taxa de
incidéncia de tuberculose projetada para 2025 ¢ de 26,9 casos por 100.000 habitantes, este
indicador esta em dificuldade.

Figura A.23. Incidéncia de tuberculose, Américas, 2000-2025
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Exemplo de modelagem para a tuberculose em Honduras

Quase 90% dos casos de tuberculose na Regido estdo concentrados em 12 paises, que
informam taxas de incidéncia acima de 45 casos por 100.000 habitantes. Entre as
intervengdes na forma de politicas com boa relacao custo-beneficio e que reduzem a carga
da doenca, ¢ fundamental vincular as pessoas aos servigos de satde da tuberculose apds o
diagnostico de casos positivos ou suspeitos. Além disso, a redugdo do ntimero de pessoas
que vivem com o HIV que nd3o foram tratadas com TARV ¢ crucial para reduzir a
incidéncia de tuberculose e da tuberculose multirresistente. Como mostra a Figura A.24,
o modelo para Honduras reflete o cenario hipotético em que o encaminhamento de pessoas
aos servicos de saide aumenta de 65% para 80%, e a cobertura do tratamento do HIV com
TARYV aumenta de 54% para 90%. As projecdes num cendrio em que ndo ha mudangas
estimam que a taxa de incidéncia de tuberculose para Honduras seja de 21,3 por 100.000
habitantes até¢ 2025. O modelo estima uma reduc¢do adicional de 3,5 pontos percentuais,
para 17,8 novos casos por 100.000 habitantes. Esse impacto se traduz em mais de 1.100
novos casos evitados entre 2022 e 2025.

Figura A.24. Impacto potencial do aumento da vinculag¢io de pacientes a
atendimento e cobertura da TARY na incidéncia de tuberculose em Honduras,
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Fonte: Ferramenta de modelagem do impacto da tuberculose / Spectrum.
Principais conclusdes e recomendacoes:

e Convém desenvolver estratégias e ferramentas analiticas para apoiar os paises e
territorios na realizacdo de analises para melhor compreender e enfrentar os desafios
relacionados a reducdo da tuberculose e dos multiplos fatores associados aos riscos de
transmissao, o que abranger a consideracao dos determinantes sociais da saude.

e Outros esforcos, como a sensibilizagdo da comunidade, precisam ser envidados para
identificar casos e encaminhar as pessoas para tratamento, sobretudo entre populagdes
em risco de infec¢do pela doenga.
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e A melhoria dos servios de diagnostico, monitoramento, informacdo e
acompanhamento ¢ fundamental para reduzir a incidéncia de tuberculose.

e Considerando que este indicador ja ndo estava no rumo certo antes da pandemia e que
sd0 necessarias mais informagdes para avaliar plenamente seu impacto, uma revisao
abrangente da meta de 2025 deve ser feita assim que essas informacdes estiverem
disponiveis. Os Estados-Membros serao consultados sobre as agdes necessarias a esse
respeito.

Indicador de impacto 21: Taxa de incidéncia de malaria

Linha de base 2015 Meta 2025 Situacgao 2022 Classificacao
0,78 caso por 1.000 0,19 caso por 1.000 1,01 caso por 1.000 Em risco
habitantes* habitantes** habitantes (valor
projetado)

* Fonte: Base de dados global de tuberculose da OMS, 2021 (dados de 2020).
** A meta esta alinhada com a redug@o proporcional de 75% prevista no PE20-25.

Analise: Os dados mais recentes disponiveis estimam que a incidéncia regional de malaria
foi de 1,09 caso por 1.000 habitantes em 2020. Como a malaria dentro da Regido ¢
endémica em areas especificas e os nimeros sao pequenos quando comparados com os de
outras regides da OMS, o padrio flutua, mas revela uma diminui¢ao geral da tendéncia nas
duas ultimas décadas. Como mostra a Figura A.25, a projecao para 2025 ¢ de 0,89 caso por
1.000 habitantes. O indicador estd em risco de ndo atingir a meta de 2025, de 0,19 caso por
1.000 habitantes.

Figura A.25. Taxa de incidéncia de malaria, Américas, 2000-2025
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Fonte: Observatorio de Saude Global da OMS, 2021 (dados de 2020).
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Principais conclusdes e recomendacoes:

A adesdo e a lideranga dos paises, com envolvimento e participagdo da comunidade,
sdo essenciais para acelerar o progresso na eliminacdo da maléaria. Além disso,
sdo necessarios enfoques eficazes, baseados em dados e na resolugdo de problemas para
controlar a malaria no nivel local, com base na abordagem de lacunas na prevengao,
detec¢do precoce e tratamento.

A eliminacdo da maléria e a prevencao de seu restabelecimento requer a identificagdo
e avaliagdo de focos de malaria para organizar as intervengdes contra a doenca de
acordo com caracteristicas especificas. E preciso abordar especificidades contextuais e
acelerar a elimina¢do ndo apenas nos paises considerados muito proximos a eliminacao
da doencga, mas também nos paises onde a carga ¢ alta, entendendo que todos os paises
podem acelerar os esfor¢os de eliminagao.

Os paises devem reforcar suas capacidades em areas em que a maléria ¢ endémica e
fortalecer a atengdo primaria a saude rumo a sistemas de saude resilientes, como um
mecanismo para prestar servi¢os relacionados a maldria aos grupos afetados, como
povos indigenas, migrantes, mineradores e populagoes de dificil acesso.

A deteccdo passiva de casos esta na espinha dorsal da vigilancia da maléria. Assim,
¢ fundamental assegurar o envolvimento da comunidade e dos servigos de satde.

Faz-se necessdria uma agdo intersetorial contra a maldria, envolvendo agentes
governamentais € ndo governamentais, sobretudo com agdes de setores produtivos
como o que impulsiona o trabalho de minera¢do formal e informal de ouro, que
contribui consideravelmente para a persisténcia da transmissdao da maldria.

Indicador de impacto 22: Numero de paises endémicos que mantém ou alcancam a
elimina¢ao da malaria

Linha de base 2018 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
3 dos 21 paises e 6 dos 21 paises e territorios | 4 dos 21 paises e territorios | No rumo certo

territorios que eram que eram endémicos em que eram endémicos em

endémicos em 2015 2015 2015

Analise: Este indicador mede o progresso rumo a eliminagdo da maléria e reflete o
cumprimento das recomendagdes da OPAS/OMS para a eliminacdo da doenca e as
capacidades instaladas que os paises desenvolveram. Na Estratégia Técnica Mundial para
o Paludismo 2016-2030, a OMS enfatiza a eliminagdo como o objetivo na luta contra a
maldria para todos os paises, independentemente da carga da doenca, e promove mudangas
estratégicas e operacionais nos diferentes componentes da resposta a malaria.

Este indicador mede a ndo ocorréncia de casos locais de maléria durante o Ultimo ano e ¢
medido em relacdo aos paises considerados endémicos em 2015 (21 paises). Trés deles
(Argentina, El Salvador e Paraguai) ja haviam atingido o indicador no ano da linha de base.
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El Salvador recebeu a certificagdo de livre da malaria em 2021 ¢, no mesmo ano, Belize
completou trés anos sem transmissao da malaria, o que posiciona o pais no processo de
certificagdo pela OMS. Portanto, este indicador estd no rumo certo. Em 2022, com a
conquista de Belize de nao haver informado nenhum caso de maléria desde 2019, quatro
dos 21 paises endémicos em 2015 haviam cumprido o indicador, o que permitiu avangar
para a meta de seis paises até 2025.

No fim de 2020, 10 paises haviam cumprido os critérios estabelecidos pela OMS para os
paises com potencial para eliminar a maléria até 2025, motivo pelo qual foram convidados
a fazer parte da iniciativa E-2025. Costa Rica, Guiana Francesa, México, Republica
Dominicana e Suriname sdo os paises endémicos com o menor niimero de casos na Regiao,
todos abaixo de 300 casos em 2021. Outros paises do E-2025 com mais de 1.000 casos por
ano (Equador, Honduras e Panamd) enfrentaram surtos em 2020-2021, com desafios
consideraveis entre as populagdes indigenas rurais, mas mantém metas nacionais e locais
de eliminagao.

Principais conclusdes e recomendacoes:

e Como evidenciado pelo desempenho do indicador sobre a incidéncia de malaria,
a eliminacdo regional da doenga ainda enfrenta grandes desafios, sobretudo na Regido
amazonica, devido a determinantes sociais € ambientais e a alta dispersao do problema
em areas endémicas. No entanto, as conquistas dos paises da Regido e de outros
continentes mostram que esse ¢ um objetivo possivel com a agdo coordenada dos paises
e comunidades afetadas e a coordenagdo do apoio externo.

e Os paises precisam ter uma estrutura politica e estratégica clara para a eliminagdo da
doenca, com uma alocacdo de recursos suficientes e a participacao ativa do setor de
saude, da comunidade e de todos os demais agentes pertinentes.

e No trabalho diario das equipes de satide locais, devem ser feitas mudangas operacionais
para acelerar a eliminacgdo. Intervencdes baseadas na deteccdo precoce, tratamento,
investigacdo e resposta devem ser implementadas como um enfoque programatico.

e Os paises que estdo perto da eliminacdo ou se preparando para a certificagdo precisam
de um plano integral e multissetorial para evitar a transmissdo de qualquer caso
importado e para responder imediatamente aos casos, sejam eles introduzidos ou locais,
a fim de evitar o restabelecimento da transmissao.

Indicador de impacto 23: Taxa de letalidade dos casos de dengue

Linha dgobllse 20 Meta 2025 Situaciio 2022 Classificaciio
0,056% de mortes 0,05% de mortes 0,045% de mortes No rumo certo
devido a dengue* devido a dengue devido a dengue (valor

projetado)

* Fonte: Dados epidemiologicos dos paises informados a OPAS, 2021 (dados de 2020).
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Analise: Em 2020, a taxa de letalidade dos casos na Regido foi de 0,04% de todos os casos
de dengue e a projecao para 2022 ¢ a mesma. Como a dengue dentro da Regido ¢ endémica
na maioria dos paises e territorios e os esfor¢os regionais tém conseguido manter este
indicador no rumo certo, a meta esta projetada para atingir 0,049% de mortes até 2025,
como mostra a Figura A.26. E importante proteger os ganhos obtidos até o momento e
continuar a reduzir as mortes por dengue.

Figura A.26. Taxa de letalidade dos casos de dengue, Américas, 2000-2025
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Fonte: Dados epidemioldgicos dos paises informados a OPAS, 2021 (dados de 2020).
Notas: Para contabilizar as variagOes anuais, foi calculada uma média de 6 anos usando dados referentes ao
periodo 2012-2018.

Principais conclusoes e recomendacoes:

Reforgar a formacao clinica para o manejo da dengue e identificagdo de preditores
precoces da gravidade no primeiro nivel da atengao.

Desenvolver estratégias e ferramentas analiticas para apoiar os paises e territorios em
analises para identificar causas especificas para o aumento atual da tendéncia.

A melhoria dos sistemas de informacdo para informar e monitorar casos e avaliar o
desempenho dos programas ¢ fundamental para obter uma visdo melhor da gestao da
dengue.
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Indicador de impacto 24: Eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas nos paises e

territorios
Linha , o s . . ~
Paises e territorios da linha de Meta Classificacao
LLLINSS de base base 2025 (situagio 2022)
2019
Tracoma 1de5 México 3de5 Em risco
(Guatemala)
Doenga de Chagas 17 de 21 | Todo o territorio: Belize, Brasil, | 21 de Em risco
Chile, El Salvador, Guatemala, 21 (Equador, Guiana
Guiana, Honduras, Nicaragua, Francesa, Suriname e
Paraguai e Uruguai Venezuela
Parte do territério: Argentina, [Repﬁblica
Bolivia (Estado Plurinacional da), Bolivariana da])
Colombia, Costa Rica, México,
Panama e Peru
Raiva humana 32 de 35 | Antigua e Barbuda, Argentina, 35 de No rumo certo
transmitida por cées Bahamas, Barbados, Belize, 35 Bolivia (Estado
Brasil, Canada, Chile, Colombia, Plurinacional da),
Costa Rica, Dominica, El Cuba e Haiti
Salvador, Equador, Estados continuam a notificar
Unidos da América, Granada, casos. Além disso,
Guatemala, Guiana, Honduras, sio relatados casos
Jamaica, México, Nicaragua, em apenas algumas
Panamé, Paraguai, Peru, dreas em oito paises
Republica Dominicana, Santa (Argentina, Brasil,
Lucia, Sao Cristovao e Névis, Sdo Colémbia,
Martinho, Sdo Vicente e Guatemala,
Granadinas, Suriname, Trinidad e Honduras, Nicaragua,
Tobago, Uruguai e Venezuela Peru e Venezuela
(Repﬁblica Bolivariana da). [Reptiblica
Bolivariana da]), com
risco de
ressurgimento,
sobretudo em areas de
fronteira. Estdao em
andamento esforgos
que poderiam levar a
eliminacdo da raiva
humana transmitida
por cdes até 2025.
Hanseniase 17 de 23 | Argentina, Belize, Colombia, 23 de Em risco
Costa Rica, Cuba, El Salvador, 23

Guatemala, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Panama, Peru,
Santa Lucia, Suriname, Trinidad e
Tobago, e Uruguai

(Bolivia [Estado
Plurinacional da],
Equador, Guiana,
Paraguai, Republica
Dominicana e
Venezuela
[Reptiblica
Bolivariana da])
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o Paises e territorios da linha de Meta Classificacao
DINs de base e 2025 (situacdo 2022)
2019 -
Teniase/cisticercose | 0 de 16 | Nenhum pais endémico na linha 3de 16 | No rumo certo
humana de base* (Colombia, Honduras
e México)
Filariose linfatica 3de7 Costa Rica, Suriname ¢ Trinidad e | 5de 7 No rumo certo
Tobago (Brasil e Republica
Dominicana)
Oncocercose 4de6 Colombia, Equador, México ¢ 6de6 Em risco
Guatemala (Brasil e Venezuela
[Republica
Bolivariana da])
Esquistossomose 3de 10 | Antigua e Barbuda, Santa Lucia e Em risco
Suriname 5de 10 (Replflb'lica
Dominicana e Porto
Rico)

Analise: As doencas infecciosas negligenciadas (DINs) impdem uma grande carga sobre
a vida das populacdes empobrecidas e marginalizadas em todo o mundo e na Regido das
Américas. Apesar das consideraveis realizagdes na década de 2011-2020, como a
eliminacdo da transmissdo da oncocercose em quatro paises (Coldombia, Equador,
Guatemala e México), da filariose linfatica em trés paises (Costa Rica, Suriname e Trinidad
e Tobago), do tracoma e da raiva como um problema de saide publica em um pais
(México), assim como a interrupcao da transmissdo local da doenga de Chagas por seu
principal vetor em 17 paises, ainda restam desafios significativos. A classificagdo deste
indicador, avaliada de acordo com o desempenho dos paises na elimina¢ao de uma doenga
especifica, ¢ observada na tabela acima.

Principais conclusoes e recomendacoes:

e O documento da OMS sobre as doengas tropicais negligenciadas (DTNs) “Ending the
neglect to attain the Sustainable Development Goals: A road map for neglected
tropical diseases 2021-2030”,'¢ estabelece o objetivo de eliminar varias dessas
doengas por meio da implementagao de uma intervencao integrada. Trés pilares apoiam
os esfor¢os para atingir as metas: @) acelerar a agdo programatica, b) intensificar as
abordagens transversais e ¢) mudar os modelos operacionais e a cultura para facilitar a
adesdo dos paises.

e Politicas e intervencOes intersetoriais integradas sdo cruciais para enfrentar as
desigualdades sociais e de satde e a eliminagdo sustentdvel das DINs. A carga de
doenca das DINs estd relacionada a pobreza e a desigualdade de renda, e afeta
desproporcionalmente as comunidades vulnerdveis, incluidos grupos étnicos
especificos. Assim, as DINs impdem uma carga social e financeira significativa aos

16 Organizagdo Mundial da Satde. Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: A road
map for neglected tropical diseases 2021-2030. Genebra: Organizacdo Mundial da Satde; 2020
Disponivel em inglés em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352.
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grupos pobres e marginalizados, com o potencial de gerar despesas catastroficas com
saude.

e As DINs podem ter consequéncias sociais negativas. Sequelas cronicas podem levar a
estigmatizagdo e discriminagao de pessoas com essas doengas e das suas familias, o que
pode ter um impacto sobre a saude mental. Essa marginaliza¢ao também tem um custo
econdmico.

Indicador de impacto 25: Numero de casos de infec¢cdo da corrente sanguinea por 1.000
pacientes/ano causados por organismos produtores de carbapenemase

Linha de base 2019 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
1,185%* infecg¢des por 1,067** infeccdes por Em andamento (capacitacdo Nao classificado
1.000 pacientes 1.000 pacientes em vigilancia da resisténcia

antimicrobiana nos paises e
recrutamento de paises para
submeter 8 OPAS dados
dessa vigilancia no nivel dos
isolados para que a medicdo
seja precisa e representativa)

* O indicador da linha de base ¢ calculado com base nos dados da resisténcia antimicrobiana em isolados
submetidos em 2019 por dois Estados Membros da Regido: Argentina e Costa Rica

** A meta para 2025 ¢ reduzir o numero de infecgdes da corrente sanguinea por 1.000 pacientes por ano em
10% em relagdo a linha de base.

Analise:

Este indicador mede a reducao das infecgdes da corrente sanguinea causadas por micro-
organismos multirresistentes que ndo tém tratamento antimicrobiano adequado. Essas
infecgdes causadas por bactérias Gram-negativas resistentes a carbapenemase, como
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa € Acinetobacter baumannii, costumam ser
endémicas e estar relacionadas a surtos. Estio amplamente disseminadas na Regido e

causam infec¢des graves, com letalidade acima de 50%.

Para medir este indicador, o numero total de infec¢des da corrente sanguinea causadas por
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii resistentes a
carbapenemase em pacientes hospitalizados em areas sentinelas selecionadas nos Estados
Membros foi dividido pelo numero total de pacientes admitidos anualmente nesses
hospitais sentinelas. Imipenem e Meropenem foram escolhidos para ilustrar a resisténcia
aos carbapenémicos. Os paises membros seguem as diretrizes internacionais para testes de
suscetibilidade antimicrobiana do Instituto de Normas Laboratoriais e Clinicas (CLSI) para
definir a resisténcia aos carbapenémicos.
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O indicador ¢ medido com base nos dados da resisténcia antimicrobiana em isolados
coletados anualmente por meio da iniciativa de vigilancia refor¢ada lancada na Regiao das
Américas. A iniciativa, coordenada por intermédio dos pontos focais nacionais da
resisténcia antimicrobiana, permitiu aos paises relatar patdgenos resistentes a
carbapenemase isolados das culturas de sangue.

Desde o lancamento dessa iniciativa em 2019, seis paises se inscreveram. Ao fim de cada
ano, os paises sao convidados a informar dois conjuntos de dados a OPAS: a) dados
nacionais de resisténcia antimicrobiana de infeccdes da corrente sanguinea e
b) questionarios hospitalares contendo a capacidade hospitalar, altas anuais, etc.

Até 2022, quatro dos seis paises (Argentina, Colombia, Costa Rica e Panama) apresentaram
a OPAS dados da resisténcia antimicrobiana em isolados. A OPAS recebeu um total de
17.245 cepas positivas. A Argentina contribuiu com a maioria das cepas (N=10.419) dos
seus 72 hospitais sentinelas. A Colombia e Costa Rica enviaram dados de uma média de
2.275 cepas por ano. A Guatemala e o Paraguai estao em vias de remeter dados a OPAS, e
seus indicadores serdo medidos ap6s o recebimento dos dados.

Principais conclusdes e recomendacoes:

o Até 2022, 20 paises haviam apresentados dados agregados da resisténcia
antimicrobiana 8 OPAS. Nem todos os paises da Regido tém a capacidade de monitorar
a resisténcia antimicrobiana em infecgdes da corrente sanguinea; assim, a capacidade
dos paises para informar sobre este indicador ¢ limitada.

e Para fortalecer a capacidade de vigilancia e reduzir as infec¢des causadas por bactérias
multirresistentes, a OPAS tem trabalhado em estreita colaboragdo com todos os paises
das Américas para promover o uso apropriado e racional de antimicrobianos, fortalecer
as praticas de prevencao e controle de infec¢des, apoiar o desenvolvimento de
pesquisas e continuar a desenvolver a capacidade laboratorial para a detecgdo e
monitoramento da resisténcia antimicrobiana.'”

e Embora este indicador apresente uma visdo valiosa do impacto da resisténcia
antimicrobiana na saide humana, ele ¢ limitado quando se trata de refletir se os paises
aumentaram os esfor¢cos para abordar a resisténcia antimicrobiana a partir de uma
perspectiva multissetorial baseada no enfoque Uma Saude.

17 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano de agdo para a resisténcia antimicrobiana, CD54/12
Rev.1, 2015. Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28352/CD54-12-p.pdf.
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Indicador de impacto 26: Taxa de mortalidade atribuida a polui¢ao do ar nos domicilios
€ no meio ambiente

Linha de base 2016 Meta 2025 Situacio 2022 Classificacao

32,2 mortes por 30,6 mortes por Em vias de ser Nio classificado
100.000 habitantes™ 100.000 habitantes™* atualizado (pela OMS,
estimativas previstas
para o fim de 2022)

* A linha de base foi atualizada de modo a incluir a mortalidade atribuida a polui¢do do ar nos domicilios e
no meio ambiente, de acordo com a nota técnica do Compéndio de Indicadores de Impacto do Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025. A linha de base se baseia nos dados de 2016 da seguinte fonte de
estimativas da OMS: OMS, Observatorio de Saude Global. Indicador 3.9.1 Taxa de mortalidade atribuida
a poluicdo do ar nos domicilios e no meio ambiente (por 100.000 habitantes).

** A meta estd alinhada com a reducdo proporcional de 5% prevista no Plano Estratégico da OPAS
2020-2025.

Analise: O Grupo Interinstitucional e de Especialistas sobre os Indicadores dos ODS
identificou a OMS como a agéncia encarregada da compilac¢ao de informagoes e relatérios
referentes a este indicador. Atualmente, a OMS estd fazendo consultas aos paises para
atualizar o indicador. Novas estimativas estao previstas para o segundo semestre de 2022.

A mortalidade atribuida aos efeitos conjuntos da poluicao do ar nos domicilios € no meio
ambiente pode ser expressa pelo nimero de mortes ou pela taxa de mortalidade. Evidéncias
de estudos epidemioldgicos demonstraram que a exposi¢do a poluicao do ar esta vinculada,
entre outras coisas, as doencas importantes consideradas nesta estimativa: infecgdes
respiratorias agudas (estimativa para todas as idades); doengas cerebrovasculares em
adultos (estimativa acima de 25 anos); doencas cardiacas isquémicas em adultos
(estimativa acima de 25 anos); doengas pulmonares obstrutivas cronicas em adultos
(estimativa acima de 25 anos) e cancer de pulmao em adultos (estimativa acima de 25
anos).

Principais conclusdes e recomendacoes:

e O progresso neste indicador depende da redugdo da exposi¢do a polui¢do do ar nos
domicilios € no meio ambiente. Apesar do progresso regional, quase 74 milhdes de
pessoas ainda dependem de combustiveis poluentes para cozinhar e aquecer o
ambiente, e nove em cada dez pessoas vivem em cidades que excedem as diretrizes da
OMS sobre a qualidade do ar.

e Para atingir a meta de 2025, ¢ fundamental: @) implementar a iniciativa da OPAS para
a eliminagdo de combustiveis poluentes para cozinhar e aquecimento o ambiente e
acelerar uma transicdo regional para a energia doméstica limpa e b) atualizar os
objetivos de qualidade do ar nos niveis nacional e subnacional nos paises e territorios
e implementar a¢des para atingir valores de prote¢do baseados nas diretrizes de 2021
da OMS sobre a qualidade do ar.

e E necessario aumentar o investimento em redes de monitoramento da qualidade do ar
para acompanhar o progresso das a¢des destinadas a reduzir a polui¢do do ar na Regido.
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Indicador de impacto 27: Taxa de mortalidade atribuida a dgua insalubre, saneamento
inadequado e falta de higiene

Linha de base 2019 Meta 2025 Situacéo 2022 Classificagio
1,15 morte por 100.000 | 0,92 morte por 100.000 | A OMS estd em vias de Nao classificado
habitantes™ habitantes** atualizar este indicador
(estimativas previstas
para o fim de 2022)

* A linha de base se baseia nos dados de 2016 da seguinte fonte de estimativas: OMS, Observatorio de Satude
Global. Indicador 3.9.1 Taxa de mortalidade atribuida a inseguranca dos servigos de dgua e saneamento
(por 100.000 habitantes).

** A meta esta alinhada com a redug@o proporcional de 20% prevista no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025.

Analise: O Grupo Interinstitucional e de Especialistas sobre os Indicadores dos ODS
identificou a OMS como a agéncia encarregada da compilagado e prestacdo de contas deste
indicador. A OMS esta fazendo consultas aos paises para atualizar o indicador. Novas
estimativas estdo previstas para o fim de 2022.

As mortes por diarreia atribuiveis a dgua, ao saneamento ¢ a higiene inadequados sdo
calculadas combinando-se, primeiro, as informagdes sobre o risco aumentado (ou relativo)
de uma doenca decorrente da exposi¢do com as informagdes sobre o grau de exposi¢do da
populagdo. O indicador calcula a porcentagem da populacdo com exposicao a condigdes
inseguras de dgua e saneamento e a falta de higiene. Assim, ¢ possivel calcular a fra¢do
atribuivel na populacao, que ¢ a fragdo de doenca observada em determinada populacao e
atribuivel a exposi¢do a falta de acesso a agua tratada, saneamento e higiene. Ao aplicar
essa fracdo ao total de mortes por diarreia, obtém-se o nimero de mortes por diarreia
causadas por agua, saneamento ¢ higiene inadequados. Ja as mortes por ma nutri¢ao
proteico-energética atribuiveis a dgua, saneamento e higiene inadequados sao estimadas
pela avaliacdo dos impactos dos repetidos episddios de diarreia infecciosa sobre o estado
nutricional, sobretudo o atraso no crescimento. Todas as mortes por infec¢des intestinais
por nematodeos sdo atribuidas a condigdes inadequadas de 4gua, saneamento e higiene em
razao da sua via de transmissdo. As doencas incluidas sdo as por¢des de diarreia atribuiveis
as condicdes de agua, saneamento e higiene.

Principais conclusoes e recomendacoes:

e Nas Américas, apesar do progresso regional, cerca de 160 milhdes de pessoas ainda
ndo tém agua gerida de forma segura e 431 milhdes de pessoas ndo t€ém saneamento
gerido de forma segura, de acordo com a metodologia do ODS 6, metas 6.1 e 6.2
determinadas pela OMS.

e Para atingir a meta regional para este indicador, ¢ essencial promover:
a) a Iniciativa-Quadro de Seguranga da Agua e Saneamento Resilientes ao Clima e a
Estratégia para Eliminacdo da Defecagdo a Céu Aberto; ) o monitoramento da
qualidade da agua para consumo humano nos niveis nacional e subnacional; e
¢) o monitoramento das contas financeiras da agua e saneamento para assegurar a
sustentabilidade dos servigos e o impacto subsequente sobre a satde.
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Indicador de impacto 28: Taxa de mortalidade causada por desastres (por 100.000 habitantes)

Linha de base 2019 Meta 2025 Situacao 2022 Classificacao
A ser determinada*® Reducdo de pelo menos Em vias de ser Nao classificado
10% em relagdo ao atualizado
valor da linha de base

* A linha de base sera calculada com base nos dados de mortalidade relacionados a desastres da OMS de
2019 e nos dados de emergéncias de satide ptiblica da OPAS.

Analise: Este indicador mede o numero de pessoas cujas mortes foram diretamente
relacionadas a desastres, por 100.000 habitantes. Para os fins deste indicador, um desastre
significa uma emergéncia de grau 2 ou 3, conforme definido na Estrutura de Resposta a
Emergéncias da OMS, como segue:

e FEmergéncia de grau 2: Um evento que ocorre em um ou varios paises,
com consequéncias moderadas para a saude publica, que demanda uma resposta
moderada da representacdo da OPAS/OMS e/ou uma resposta internacional moderada
da OMS.

e FEmergéncia de grau 3: Um evento que ocorre em um ou varios paises, com
consequéncias substanciais para a saude publica, que demanda uma resposta substancial
da representa¢do da OPAS/OMS e/ou uma resposta internacional substancial da OMS.

A base de dados da OMS sobre mortalidade e os dados informados pelos paises e territorios
sao usados para medir a taxa de mortalidade causada por desastres para a Regido das
Américas. Os dados dessas duas fontes sdo necessarios porque as mortes causadas por
desastres que correspondem aos codigos apropriados da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID) sao subnotificados para os paises dentro da base de dados de mortalidade
da OMS. Os dados sobre desastres informados diretamente pelos paises ao Departamento
de Emergéncias de Satide da OPAS abrangem o nimero de mortes causadas por desastres
especificos. Essas informagdes oferecem uma estimativa mais precisa e oportuna do
nimero de mortes causadas por desastres. Contudo, suspeita-se que a taxa de mortalidade
devido a desastres possa estar subestimada dentro das bases de dados de mortalidade dos
paises, pois os cddigos da CID vinculados a desastres nem sempre sdo registrados nas
certiddes de Obito como a causa principal ou subjacente de morte. Em vista da
complexidade associada a medi¢do deste indicador, a linha de base ainda ndo esta
estabelecida, e ndo € possivel classificar o indicador neste momento.

Principais conclusdes e recomendacoes

e E preciso definir uma metodologia para medir € monitorar este indicador para estimar
uma linha de base e monitorar este indicador de maneira uniforme e periodica.

e Tanto nos niveis mundial e regional quanto no nivel nacional, houve um
reconhecimento dos desafios associados a medi¢ao deste indicador. Propostas de
métodos alternativos para medir o impacto que os desastres t€ém sobre a satde e o
bem-estar da populagdo estdo sendo analisadas.
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