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A. PLANO DE ACAO SOBRE SAUDE EM TODAS AS POLITICAS:
RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Salde em todas as politicas (STP) é tanto um instrumento facilitador da equidade
na salude como uma estratégia colaborativa para incorporar, de maneira mais decisiva e
eficaz, consideracdes sobre salde no processo de tomada de decisbes entre setores e
campos de politicas. O plano de agdo regional segue o espirito da Declaracdo de Alma-
Ata, de 1978 (1), da Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude, de 1986 (2), e da
Declaracéo Politica do Rio sobre os Determinantes Sociais da Salde, de 2011 (3); além
disso, segue o formato multissetorial e interdependente da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. O enfoque de STP promove uma acao intersetorial integral
para abordar as bases dos determinantes sociais, econdmicos, ambientais e de politicas
que afetam a salde das populacoes.

2. O Plano de acao de saude em todas as politicas, adotado em setembro de 2014
pelo 53° Conselho Diretor da OPAS (resolugdo CD53.R2 e Documento CD53/10) (4, 5),
estabelece objetivos e metas especificos por um periodo de cinco anos, 2014-2019, e
corresponde ao documento da OMS Health in All Policies Framework for Country Action
[estrutura sobre salde em todas as politicas para acdo pelos paises] (6). Este relatério
resume o progresso alcangado na implementacdo do plano de acéo regional paraa STP. O
relatério usa como base as evidéncias regionais e as boas praticas documentadas pelos
Estados Membros, bem como treinamentos e consultas feitas junto de interessados diretos
dentro e fora da Regido das Américas.

Atualizacao do progresso alcangado

3. A Regido das Américas foi a primeira da OMS a adotar um plano de agdo
regional para STP. O plano de acdo, cujo rascunho foi elaborado pela OPAS com
subsidios significativos dos Estados Membros e de especialistas regionais e globais,
representa um marco significativo na aceitacdo global do enfoque de STP como meio de
promover agdes coletivas e coordenadas para a saude. O plano de acdo identifica seis
linhas de acdo estratégicas: a) estabelece as necessidades e prioridades para a STP;
b) estrutura as agdes planejadas; c) identifica as estruturas e 0s processos de apoio;
d) facilita a avaliagdo e o envolvimento; e) assegura 0 monitoramento, a avaliagéo e a
divulgacéo dos resultados; e f) capacita.

4. Conforme solicitado pelos Estados Membros, a OPAS convocou uma consulta de
especialistas em Washington, D.C., realizada em marco de 2015, com o objetivo de
definir passos concretos para operacionalizar a STP nas Américas. Os principais
resultados da consulta foram a elaboracdo de um guia para a implementacdo da STP, de
acordo com o Plano de Acdo Regional da STP (7); o informe oficial “Satde em todas as
politicas: passando do enfoque local para o global” (8), que fornece opgbes com base
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cientifica e oportunidades para governos locais desenvolverem e implementarem a STP; e
o documento “Plano de Acdo sobre Satide em Todas as Politicas: validagdo dos
Indicadores de Implementagdo” (9), que apresenta uma analise dos 12 indicadores do
plano de ag&o regional com o objetivo de facilitar a aplica¢éo desses.

5. O Grupo de Estudo e Trabalho da OPAS sobre Saude em Todas as Politicas e
Objetivos de Desenvolvimento Sustentiveis foi formado em maio de 2015 para
identificar e otimizar as prioridades estratégicas visando envolver outros setores no
contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). O grupo produziu uma
série de diretrizes sobre a harmonizagdo da STP com as agendas dos ODS, incluindo uma
Nota Conceitual (10) e uma Nota de Referéncia (11). Praticas multissetoriais eficazes
haviam sido publicadas nos documentos Advancing the Health in All Policies Approach
in the Americas: What Is the Health Sector’s Role? (traducdo extraoficial para o
portugués "Promovendo a saude em todas as politicas nas Américas: qual o papel do
setor de saude?") (12) e Saude em Todas as Politicas: Estudos de casos da Regido das
Américas (13), bem como na plataforma on-line (14), na qual 16 paises compartilham
suas experiéncias.

6. Usando como guia o0 Manual de Treinamento da OMS para STP, em 2015 e 2016,
quatro cursos de treinamento em STP foram oferecidos no Brasil, Chile, México e
Suriname a participantes de toda a Regido. Ao todo, 16 paises participaram desse
treinamento. Concluida a etapa de inicial da capacitacdo no ambito regional, a Avaliacdo
Estratégica da Capacitacdo em STP na Regido das Américas foi efetuada em fevereiro de
2017, quando foi elaborado um plano de trabalho de dois anos (15).

7. O progresso alcangcado nos indicadores e nas metas constam do quadro abaixo.

Progresso no sentido de atingir os objetivos e metas do plano de acdo

Objetivo Indicador e meta Progresso

1.1 Avaliar os 1.1.1 Numero de paises | A consulta de especialistas, efetuada pela
possiveis impactos das | com redes, OPAS, definiu as bases para a formacéo de
politicas publicas nacionais/regionais de redes nacionais e regionais voltadas ao
sobre a salde das grupos de trabalho compartilnamento de experiéncias sobre a
pessoas, equidade na multissetoriais e de implementacdo da STP. Além disso,
salde e sistemas de interessados diretos, durante os cursos de treinamento sub-
salde, assegurando formadas para avaliar o regional em STP, 16 paises criaram redes
que 0S responsaveis impacto das politicas do | formais, e essas redes atualmente se
pela formulacéo de governo sobre a satde e encontram em pleno funcionamento.
politicas estejam equidade na salde.
g:)enqt;rzzn dam os Linha de base (2014): 6

A Meta (2019): 18
possiveis impactos
dessas politicas sobre
a saude.
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Objetivo

Indicador e meta

Progresso

1.1.2 Numero de paises e

territorios
implementando a Health
in All Policies
Framework for Country
Action . [estrutura sobre
salide em todas as
politicas para acao pelos
paises].

Linha de base (2014): 6
Meta (2019): 18

Em 2015, seis paises estavam
implementando a estrutura de STP para
acdo pelos paises. A expectativa é de que
até o final de 2017 outros 16 paises estejam
em fase de implementacéo.

2.1 Promover dialogo
sobre politicas e
implantar politicas
nacionais com base
nos dados, nas analises
e nas evidéncias
necessarias para
implementar,
monitorar e avaliar a
STP.

2.1.1 Ndmero de paises e
territérios que
implantaram politicas
para abordar ao menos
dois determinantes de
salde considerados
prioritarios dentre as
populagdes-alvo.

Linha de base (2014): 6
Meta (2019): 27

Em 2015, nove paises haviam implantado
politicas para abordar pelo menos dois
determinantes prioritarios da salde entre as
populagdes-alvo. A expectativa é de que
outros 18 paises tenham implantado tais
politicas até o final de 2017.

2.1.2 Ndmero de paises
gue formalmente trocam
a0 menos uma vez a cada
dois anos informacéo e
boas préaticas sobre
politicas que abordam
iniguidades em salde e
STP.

Linha de base (2014): 6
Meta (2019): 27

De 16 paises, um total de 30 experiéncias e
Boas Praticas relacionadas a STP foram
documentadas (14) na plataforma on-line da
OPAS para STP, que visa orientar e apoiar
0s paises da Regido a compartilharem suas
experiéncias, demonstrando que a STP ¢é
altamente contexto-especifica.

2.2 Produzir um perfil
nacional de equidade
em salide com énfase
sobre a avaliag¢do dos
determinantes da
salde.

2.2.1 NUmero de paises e
territorios produzindo
perfis de equidade que
abordam ao menos dois
determinantes prioritarios
da saude no ambito
nacional ou estadual.

Linha de base (2014): 1
Meta (2019): 18

Em 2015, nove paises haviam desenvolvido
perfis de equidade. A expectativa é de que
outros 18 tenham perfis de equidade até o
final de 2017. Esses perfis estdo sendo
elaborados usando uma metodologia
especifica com base nas diretrizes da OMS
para 0 monitoramento das iniquidades em
salide, bem como na terceira recomendacao
da Comisséo para os Determinantes Sociais
da Saude.
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Objetivo

Indicador e meta

Progresso

3.1 ldentificar um
mecanismo especifico
pelo qual o setor da
salide possa se
envolver em dialogos
sobre politicas e na
implementacéo das
STP com o setor
publico e entidades
fora desse setor.

3.1.1 Ndmero de paises e

territérios que contam
CcOMm mecanismos
especificos, como
comités intersetoriais ou
Avaliacdo do Impacto
sobre a Saude, através
dos quais o setor da
salide possa se engajar
dentro e fora do setor
publico.

Linha de base (2014): 6
Meta (2019): 18

Cinco outros paises informaram que ja
dispunham de mecanismos especificos para
envolver outros setores. Dessa forma, a
expectativa é de que a meta seja alcancada
até 2019. Além disso, o Grupo de Estudo e
Trabalho da OPAS sobre STP e ODS
produziu véarias ferramentas para poder
elaborar e monitorar os mecanismos
formais e os comités intersetoriais no
ambito nacional. Espera-se que, durante o
restante da duracéo do plano de acéo, essas
ferramentas obtenham resultados para esse
objetivo.

3.2 ldentificar
estruturas de apoio e
processos para a
implementagéo da
STP, conforme
apropriado, nos niveis
de governo nacional e
estadual por meio da
inclusdo da STP nos
planos de
desenvolvimento.

3.2.1 Ndmero de paises
gue identificaram
estruturas de apoio e
processos na
implementacéo da STP,
conforme apropriado, nos
niveis de governo
nacional e estadual por
meio da incluséo da STP
nos planos de
desenvolvimento,
conforme apropriado.

Linha de base (2014): 6
Meta (2019): 18

Em 2014, seis paises haviam identificado
estruturas de apoio e processos de apoio a
implementagéo da STP, tanto o ambito
nacional como no local. Desde entéo, outros
cinco paises concluiram o indicador.

3.3 Fortalecer os
mecanismos de
responsabilidade para
que possam ser
aplicados a diferentes
setores.

3.3.1 Ndmero de paises
com mecanismos de
responsabilidade que
apoiam a participacdo da
sociedade civil e o livre
acesso a informacgoes.

Linha de base (2014): 4
Meta (2019): 12

N&o hé& informacges disponiveis sobre o
progresso além daquelas fornecidas pelos
paises que formam a linha de base (BOL,
BRA, ELS, PRY); além disso, no momento
ndo ha& nenhum relatério sobre mecanismos
de responsabilizacdo no &mbito nacional.
Essa é uma area que deve ser fortalecida
nos préximos anos.
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Objetivo

Indicador e meta

Progresso

4.1 Aumentar a

participacéo da
sociedade civil e das
comunidades na
formulacéo de
politicas e no processo
de avaliacdo
envolvendo a STP
para reduzir as
iniquidades na saude.

4.1.1 Namero de paises e

territdrios com
mecanismos para
conseguir a participacao
das comunidades e da
sociedade civil no
processo de formulagédo
de politicas intersetoriais.

Linha de base (2014): 9
Meta (2019): 18

Usando a abordagem Municipios, Cidades e

Comunidades Saudaveis, um total de

12 paises comprometeram para conseguir a
participacdo das comunidades e da
sociedade civil no processo de formulagéo
de politicas entre os setores em e
estabeleceram mecanismos para tal,
conforme demonstra a assinatura da
Declaragéo de Santiago, no Chile (16).

4.1.2 NUmero de paises e
territérios com estratégias
especificas para envolver
as vitimas da iniquidade
nas discussdes de
politicas nos niveis local,
estadual e nacional.

Linha de base (2014): 10
Meta (2019): 22

A elaboracéo de perfis de equidade deu a
18 paises a oportunidade abordar as
iniquidades nas discussdes de politicas e de
se embasar ainda mais no enfoque da STP.

5.1 Desenvolver um
sistema para medir o
impacto e 0s
resultados da STP no
que se refere a salde e
a equidade na saude
para avaliar politicas e
identificar, bem como
compartilhar boas
praticas.

5.1.1 NUmero de paises e
territérios que
monitoram, avaliam e
informam sobre o
progresso na introdugéo
da salde e da equidade
na satde na formulacéo e
implementag&o de
politicas de governo.

Linha de base (2014): 0
Meta (2019): 12

Seis paises publicaram estudos de casos e
experiéncias vivenciadas pelos mesmos,
destacando 0s avangos no sentido de
introduzir a satde e a equidade na satde no
processo de elaboracéo e implementacao
das politicas de governo

(13, 14).

6.1 Capacitar os
trabalhadores do setor
da salde e de outros
setores no enfoque
STP, e promover a
implementacéo da STP
entre esses grupos.

6.1.1 NUmero de paises e
territérios com institutos
reconhecidos, tais como
0s institutos nacionais de
salde publica, as
universidades e 0s
centros colaboradores, e
que oferecem cursos de
treinamento para a
implementacéo e o
monitoramento da STP e
de conceitos correlatos.

Linha de base (2014): 0
Meta (2019): 8

Trés paises contam com institutos que
oferecem cursos de capacitagdo em STP,
inclusive a Fundacéo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ, BRA), a Escola Latino-
Americana de Ciéncias Sociais (FLACSO,
CHL), e o Instituto Nacional de Saude
Publica (INSP, MEX). No periodo 2015 e
2016, esses parceiros institucionais
realizaram quatro treinamentos sobre STP
em toda a Regido. No total, participaram
180 representantes de 16 paises.
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

a)

b)

d)

Fortalecer ainda mais os sistemas de monitoramento para que captem o impacto
da STP, particularmente com respeito as mudangas distributivas nos
determinantes sociais da saude, bem como as iniquidades na salde, em
conformidade com a recomendacdo da OMS.

Que os Estados Membros aumentem suas capacidades de integrar as redes de STP
e as instituicdes, bem como outras redes regionais pré-existentes, visando ampliar
0s canais por meio dos quais informacdes sobre a STP sdo difundidas e
intercambiadas.

Fortalecer a coordenacdo das redes, particularmente com respeito a eficacia na
administracao dessas, comunicagéo virtual e educacdo on-line.

Continuar o apoio da OPAS aos profissionais e defensores da STP, e aumentar a
escala de capacitacdo. Além de criar oportunidades para desenvolver habilidades,
compartilhar especialidades, trocar ideias e construir redes para expandir o0
trabalho de maneira sistematica por entre os setores, a capacitacdo estimula a
regido a comprar a ideia da estrutura de STP e a promover avancos na saude no
contexto da Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel até 2030.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

8.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio de progresso e ofereca as

recomendacdes que considerar pertinentes.
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B. DOENCA RENAL CRONICA EM COMUNIDADES AGRICOLAS DA
AMERICA CENTRAL: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Nas duas uUltimas décadas, na sub-regido centro-americana, foi detectado um
namero crescente de casos de pessoas que sofrem de doenca renal cronica (DRC) e
falecem por essa causa. Entre esses casos, foi notificado um tipo de DRC cuja etiologia
ndo esta relacionada com as causas mais frequentes desta doenca (o diabetes melito e a
hipertensdo arterial). Esse tipo de doenca renal crénica ndo tradicional, ou de causas nao
tradicionais ou ainda ndo conhecidas (doravante DRCnt), apresenta uma frequéncia maior
do que a observada na Regido das Ameéricas e tem uma tendéncia crescente. EI Salvador
divulgou os resultados da Pesquisa Nacional de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis na
Populacdo Adulta (ENECA, da sigla em espanhol) de 2015, que revelou uma prevaléncia
de 12,6 por 100.000 habitantes para a DRC e 3,8 por 100.000 habitantes para a DRChnt.
Na Guatemala, as prevaléncias de DRC obtidas do registro do Sistema de Informacao
Gerencial de Saude (SIGSA) para o periodo compreendido entre 2008 e 2015 mostram
um aumento de 75% (de 4 casos por 100.000 habitantes em 2008 a 7 casos por 100.000
habitantes em 2015) e um aumento de 18% na taxa de mortalidade. Em 2013, durante o
52° Conselho Diretor, os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) adotaram o documento conceitual Doenca renal cronica em comunidades
agricolas da América Central por meio da resolugdo CD52.R10. Em 2015, o Conselho
Diretor tomou nota do relatério CD54/INF/5, e a Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA) assinalou que, apesar do trabalho realizado, poucos resultados
concretos haviam sido obtidos no tocante a abordagem da DRC em pessoas jovens em
idade ativa. O presente documento apresenta os avangos obtidos desde o ultimo relatorio
de progresso (1-4).

Atualizacao do progresso alcancado

2. Durante o periodo de analise, os paises da América Central (Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama) avancaram no desenvolvimento
e implementacdo de planos de acdo destinados a fortalecer a capacidade local para
responder integralmente a DRCnt nos municipios mais afetados (em El Salvador,
Guatemala, Honduras e Panama, esses municipios compreendem uma populacdo
aproximada de 4.073.769 habitantes). Em EI Salvador, estdo sendo abordadas as areas
agricolas de San Miguel e Usulutan; na Guatemala, as provincias de Escuintla,
Quetzaltenango, Peten' e Chimaltenango; na Nicaragua, o municipio de Chinandega;® e
no Panamd, foram abertas clinicas de nefrologia nas provincias de Coclé, Chiriqui e
Veraguas. Além disso, durante esse mesmo periodo, a Diretora da RSPA aprovou um

! Esta é a maior provincia da Guatemala e apresenta o maior risco de DRCnt.
2 Este municipio tinha una populag&o 134.720 habitantes em 2015.

10



CSP29/INF/7(B)

projeto interprogramatico ao qual foi destinado um orcamento total de US$ 1 milh&o.?

Desses recursos, 70% foram destinados para a prestacdo de apoio direto aos paises, com
foco nas comunidades mais afetadas.

3. Os paises avancaram no desenvolvimento de opgfes de politica e ferramentas
para fortalecer as intervencdes relativas a atencdo as pessoas que vivem com
DRC/DRCnt. El Salvador iniciou a elaboracdo de protocolos para hemodialise e
transplante renal. Em 2016, a Sociedade Panamenha de Nefrologia elaborou diretrizes de
pratica clinica para a prevencdo, diagnostico e manejo da DRC. Em &mbito regional, a
OPAS, em coordenacdo com a Sociedade Latino-americana de Nefrologia e Hipertenséo
(SLANH), deu inicio em 2016 ao Curso de Prevencdo e Manejo da DRCnt* através do
Campus Virtual de Saude Publica (CVSP). Em marco de 2017, o curso contava com
5.000 médicos cadastrados da América Central e do Meéxico. Além disso, no marco da
Reunido Sub-regional do Fundo Estratégico da OPAS/OMS para os Paises
Centro-americanos e a Republica Dominicana,” foi realizado um curso de prevencéo e
manejo da DRCnt para equipes de atencdo primaria, com a finalidade de promover o uso
do Fundo Estratégico para melhorar 0 acesso a medicamentos e insumos para doencgas
ndo transmissiveis, entre elas a DRCnt (5, 6).

4. Os paises avancaram no fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, ocupacional
e ambiental e nos sistemas de registro, com énfase na DRCnt. El Salvador identificou
148 municipios altamente afetados, e iniciara o registro de pacientes em estagio 5 que
realizam hemodialise nos cinco hospitais do Ministério da Saude (MS) que oferecem esse
servigo. Também realizard uma pesquisa para determinar a demanda de medicamentos e
insumos. A Guatemala elaborou um protocolo de vigilancia sentinela e outro para o
registro de hemodidlise e transplante renal; ambos tém sido Uteis para a vigilancia
epidemioldgica. Além disso, o pais desenvolveu um sistema de registro da DRCnt nas
regides de Escuintla, Chimaltenango, Quetzaltenango e Petén. Por sua vez, Honduras
dispde de uma plataforma virtual para o registro de pacientes com DRC que se encontram
em terapia renal substitutiva. O Panama esta realizando um censo de saude preventiva,
com o apoio da Sociedade de Nefrologia, com o intuito de capacitar clinicos gerais para a
deteccdo de doenca renal. O Censo de Salde Preventiva foi realizado em 10 provincias,
2 comarcas, 13 regifes de saude, 3 instituicbes governamentais e 4 penitenciarias.
Além disso, estdo sendo empreendidos esfor¢cos em coordenacdo com o Instituto
Nacional de Estatistica e Censo para obter informacéo detalhada sobre causa mortis que
permita realizar uma anélise geoespacial da mortalidade por DRCnt. Durante o periodo
em questdo, a OPAS concluiu trabalhos de consulta com autoridades nacionais,
académicas e centros colaboradores da OMS para a CID-10 para estabelecer defini¢des
consensuais de caso clinico, caso suspeito e caso provavel de DRCnt e definir algoritmos
de selecdo para otimizar o registro de mortes por essa causa (7).

¥ Salvo indicacdo em contrério, todas as cifras monetérias no presente documento sdo expressas em délares
dos Estados Unidos.

* Curso iniciado em 14 de julho de 2016.

® Encontro sub-regional realizado na Nicaragua, de 26 a 28 de abril de 2017.
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5. Os paises fortaleceram seus mecanismos de promocgdo de causa e acao
intersetorial. El Salvador, através de seu Ministério da Saude (MS), formou uma
comissdo nacional de DRC, presidida pelo Vice-ministro da Sadde, em coordenacdo com
0 Ministério da Agronomia e do Gado (MAG) e o Férum Nacional de Saude (FNS), na
qualidade de organismo de participacao social. A Guatemala constituiu uma Comissédo
Técnica Assessora Nacional para monitorar as agdes do plano, que contou com
participacdo da Associacdo Guatemalteca de Nefrologia (AGN), do Programa saulde,
trabalho e ambiente (SOA-SALTRA-USAC), do Instituto Guatemalteco de Previdéncia
Social (IGSS), do CDC na América Central e da OPAS. No Panama, foi estabelecida
uma equipe multidisciplinar e intersetorial para o estudo da DRCnt, foram definidas
acOes de prevencdo e controle, e estd sendo elaborado material didatico de carater
informativo para educar os familiares e a populacdo em geral quanto as maneiras de
prevenir a doenca.

6. Em ambito regional, foi definida a “Agenda regional de pesquisa para a
abordagem da doencga renal cronica de causas ndo tradicionais na América Central”.®
Estdo sendo desenvolvidos protocolos genéricos de pesquisa sobre a DRCnt a fim de
assegurar a harmonizacdo e a qualidade dos estudos epidemiol6gicos na Regido.
Além disso, foi realizada uma revisao sistematica de estudos sobre a associagdo entre 0s
agroguimicos e a DRCnt. No marco desta revisdo, foram identificados mais de 20 estudos
de qualidade variavel (frequentemente baixa). El Salvador divulgou os resultados da
Pesquisa Nacional de Doencas Crbnicas nao Transmissiveis na Populacdo Adulta
(ENECA) do 2015, e esté realizando uma andlise secundaria do banco de dados sobre
DRC (8).

Acdo necessaria para melhoria da situacao

7. Em funcdo dos avancos e dos desafios enfrentados pelos paises no tocante a
DRCnt, recomenda-se o seguinte:

a) Fortalecer a capacidade local para responder integralmente a DRCnt nos
municipios afetados, implementando planos locais de prevencdo e atencdo da
doenca e fortalecendo a capacidade resolutiva da atencdo priméaria para a
identificacdo e seguimento das pessoas em risco, além de deteccdo precoce e
manejo integral da DRC, da diabetes e da hipertensdo arterial. Além disso, faz-se
necessario capacitar o pessoal (equipes de saude, empregadores, trabalhadores,
etc.), bem como incorporar fatores de risco relevantes para a DRC/DRCnt na
administragdo municipal ou local.

b) Criar opgdes de politica, ferramentas e apoio técnico para fortalecer as
intervencdes relativas a atencdo das pessoas que vivem com DRC/DRChnt,

® Este instrumento se encontra em fase de consulta com os paises. O documento resume o trabalho de uma
enquete online destinada a identificar as prioridades de pesquisa para a abordagem da DRCnt,
objetivando realizar uma avaliacdo sistemética da literatura contida nos bancos de dados de diferentes
organizacOes internacionais, determinar os atores chave no processo de pesquisa realizado nos paises
centro-americanos e identificar as publicagGes de agendas de pesquisa sobre DRC nos Gltimos 5 anos.
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d)

inclusive a padronizacdo e implementacdo de diretrizes de atencdo para pacientes
com DRC/DRCnt; o uso do Fundo Estratégico para baratear custos e melhorar o
acesso a medicamentos; e a implementacdo de diretrizes para a gestdo de
suprimentos.

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica, ocupacional e ambiental e os sistemas de
registro, com énfase na DRCnt, mediante a implementacdo da definicdo de caso
para a vigilancia epidemiolégica da DRC e o desenvolvimento de capacidades
para melhorar os sistemas de registro de hemodidlise e transplantes e os registros
de intervencgdes preventivas ocupacionais e ambientais.

Fomentar a promocdo de causa e a acao intersetorial para a prevencdo da DRCnt,
inclusive o mapeamento de atores e o trabalho com a sociedade civil,
organizacOes de pacientes, familiares, associa¢Oes, sindicatos e sociedades
médicas, bem como a revisao e desenvolvimento de marcos legais de protecdo da
salde dos trabalhadores quanto as doengas ocupacionais, em especial a DRCnt.

Fortalecer estratégias de comunicacdo que disseminem os resultados de pesquisas
realizadas e alertem sobre a DRCnt como doenga ocupacional, e implementar a
agenda regional de pesquisas.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

8.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste presente relatério e ofereca as

recomendac0es que considerar pertinentes.
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C. PLANO DE AQé\O PARA O ACESSO UNIVERSAL AO SANGUE
SEGURO: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. O acesso universal ao sangue seguro para transfusdo exige o fortalecimento de
estratégias-chave, tais como a autossuficiéncia de sangue e hemocomponentes através da
doacéo de sangue voluntaria e ndo remunerada, a melhoria da qualidade do sangue doado
do bragco do doador ao brago do receptor, a otimizagdo do uso apropriado do sangue, 0
fortalecimento dos recursos humanos, a adog¢do de novos avancos e o estabelecimento de
aliancas estratégicas com os diferentes setores que atuam na area.

2. Em 2014, os paises da Regido reafirmaram seu compromisso com a saude
universal mediante a Estratégia para o acesso universal a salde e a cobertura universal
de satde (documento CD53/5, Rev. 2). Este compromisso é também expresso através das
metas do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salde 2014-2019. O
acesso universal as transfusdes de sangue e hemocomponentes seguros € um servigo
essencial para a cobertura universal de salde, j& que contribui para salvar milhdes de
vidas e para melhorar a salde das pessoas que delas necessitem (1, 2).

3. Desde 1975, a Assembleia Mundial da Saide e o Conselho Executivo da
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) consideraram diversos documentos e adotaram
varias resolucdes relacionadas com a seguranca sanguinea (WHAZ28.72 [1975], EB79.R1
[1987], WHA40.26 [1987], WHA45.35 [1992], WHA48.27 [1995], WHAS53.14 [2000],
WHA55.18 [2002], WHA56.30 [2003], WHAS58.13 [2005], WHAG63.12 [2010],
WHAG63.18 [2010] e WHAG3.20 [2010]) (3-14).

4. De igual maneira, na Regido das Ameéricas, foram aprovadas varias resolucoes
relacionadas com o tema: CD41.R15 (1999), CD46.R5 (2005), CE142.R5 (2008) e
CD48.R7 (2008). Em 2014, os paises da Regido aprovaram o Plano de agdo para o
acesso universal ao sangue seguro 2014-2019 (documento CD53/6) e a resolucédo
correspondente (CD53.R6), que insta os Estados Membros a implementarem o Plano de
Acdo e a Diretora a monitorar e avaliar a execucdo deste plano de acdo e informar
periodicamente aos Orgdos Diretores (15-22).

5. A meta do Plano é promover 0 acesso universal ao sangue seguro, baseado na
doagdo voluntéria, altruista e ndo remunerada, o uso adequado do sangue e O
fortalecimento do papel direcionador da autoridade sanitaria, exortando-a a implementar
programas de gestdo da qualidade na cadeia transfusional (desde a promocéo da doacdo
até o seguimento dos pacientes) e a integrar o sistema de sangue no sistema de satde do
pais. Em ultima instancia, insta-a a reorganizar os servicos hemoterapicos em modelos
eficientes e sustentaveis (22).

6. Além disso, o Plano definiu quatro linhas estratégicas de acdo visando manter 0s
éxitos alcancados e enfrentar novos desafios: a) integracdo eficaz e sustentavel dos
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programas nacionais e dos servicos hemoterapicos no sistema nacional de salde para
alcancar a autossuficiéncia, seguranca, eficiéncia, disponibilidade e acesso universal ao
sangue e hemocomponentes; b) autossuficiéncia em sangue e hemocomponentes seguros,
mediante 100% de doagGes voluntarias e ndo remuneradas; ¢) gestdo da qualidade no
sistema nacional de sangue e triagem para detectar agentes infecciosos transmitidos por
transfusdo; d) vigilancia sanitaria, hemovigilancia, gestdo de risco, monitoramento e
avaliacdo. Cada linha estratégica conta com seus respectivos objetivos e indicadores de
progresso, 0s quais serdo analisados neste documento (22).

Progresso rumo as metas do plano de acdo® >3

Indicador e meta

Progresso

Linha estratégica

1. Integracéo
eficaz e
sustentavel dos
programas
nacionais e dos
Servigos
hemoterapicos no
sistema nacional
de saude para
alcangar a
autossuficiéncia,
seguranca,
eficiéncia,
disponibilidade e
acesso universal ao
sangue e
hemocomponentes.

Objetivo

11

1.1.1 Em 2019, 36 paises contardo

com uma entidade especifica
funcional no Ministério da Saude,
responsavel pelo planejamento,
monitoramento e avaliacdo do
sistema nacional de sangue.

(Linha de base: 27/41)

27 paises contam com

uma entidade especifica:
17 na América Latina e
10 no Caribe.

1.1.2 Em 2019, 21 paises terdo
uma comissao nacional
intersetorial de sangue ou um
mecanismo assessor/ consultivo
em funcionamento.

(Linha de base: 14/41)

16 paises contam com
uma comissao nacional:
8 na América Latinae 8
no Caribe.

1.1.3 Em 2019, 26 paises incluirdo
em sua politica de sangue a
autossuficiéncia, a disponibilidade
e 0 acesso universal ao sangue e
aos hemocomponentes seguros.

(Linha de base: 18/41)

23 paises contam com
uma politica nacional de
sangue: 14 na América
Latina e 9 no Caribe.

! Cabe notar que o niimero de paises e territorios avaliados e monitorados neste plano tem aumentado
porque alguns territorios que anteriormente realizavam notificacdo de forma consolidada passaram a
desagregar a notificacdo por departamento francés nas Americas (DFA: Martinica, Guadalupe e Guiana
Francesa), embora o Ultimo nédo seja contabilizado pois ndo ocorre processamento de sangue no mesmo.
As tabelas de célculos para verificacdo dos indicadores se baseiam na publicacdo Fornecimentos de
sangue para transfusdo nos paises da América Latina e Caribe 2014 e 2015 (OPAS/OMS 2017; no
prelo), com fontes de dados dos programas nacionais de sangue e dos Ministérios da Salde da América
Latina e Caribe (23). Disponivel em espanhol em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=38018&Itemid=270
(24).

® A linha de base corresponde ao ano de 2012.
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Linha estratégica

Objetivo

Indicador e meta

Progresso

triagem para
detectar agentes
infecciosos
transmitidos por
transfuséo.

T. cruzi.
(Linha de base: 39/41)

1.2 1.2.1 Em 2019, 21 paises contardo | 15 paises contam com
com um plano estratégico nacional | um plano estratégico
de sangue integrado e intersetorial | nacional: 10 na América
gue inclua a formacéo de recursos | Latina e 5 no Caribe.
humanos, o monitoramento e a
avaliacdo do Plano e que assegure
recursos para sua execucao.

(Linha de base: 13/41)

1.3 1.3.1 Em 2019, 17 paises que 18 paises processam
contem com mais de um centro de | mais de 5.000 unidades
processamento melhorardo a média | de sangre por banco por
de unidades processadas (incluindo | ano: 9 na América
triagem) por banco por ano para Latina e 9 no Caribe.
mais de 5.000 unidades, como
consequéncia da reorganizacéo da
rede de servi¢os hemoterapicos.

(Linha de base: 12/25)

2. Autossuficiéncia 2.1 2.1.1 Em 2019, 12 paises terdo 14 paises ja

em sangue e determinadas suas necessidades de | determinaram suas

hemocomponentes sangue nos niveis nacional e sub- necessidades de sangue:

seguros, mediante nacional. 6 na América Latina e 8

100% (,je. doa(;c”)~e3 (Linha de base: 6/41) no Caribe.

voluntarias e ndo

remuneradas. 2.2 2.2.1 Em 2019, 16 paises terdo 10 paises contam com
alcancado 100% das doacgdes de 100% de doacdes
sangue voluntarias e ndo voluntérias de sangue: 2
remuneradas. na América Latina e 8
(Linha de base: 8/41) no Caribe.

3. Gestdo da 3.1 3.1.1 Em 2019, 41 paises fardo 39 paises fazem triagem

gualidade no triagem de 100% das unidades de | de 100% das unidades

sistema nacional sangue para transfusdo para de sangue: 18 na

de sangue e detectar HIV, HBV, HCV, sifilise | América Latina e 21 no

Caribe.

3.1.2 Em 2019, 27 paises contaréo
com um programa nacional de
avaliagdo externa do desempenho
dos testes sorolégicos.

(Linha de base: 22/41)

30 paises contam com
um programa nacional
de avaliacdo externa do
desempenho dos testes
soroldgicos: 13 na
América Latinae 17 no
Caribe.
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Linha estratégica

Objetivo

Indicador e meta

Progresso

3.1.3 Em 2019, 18 paises contarao

com um programa nacional de
avaliacdo externa do desempenho
dos testes imuno-hematol6gicos.

(Linha de base: 12/41)

17 paises contam com

um programa nacional
de avaliacdo externa do
desempenho dos testes
imuno-hematoldgicos: 7
na América Latina e 10
no Caribe.

com um sistema nacional de
hemovigilancia.

(Linha de base: 2/41)

3.2 3.2.1 Em 2019, 12 paises contardo | 19 paises contam com
com comités de transfuséo comités de transfuséo:
funcionais em ao menos 75% dos 10 na América Latina e
hospitais que transfundem 9 no Caribe.
diariamente.
(Linha de base: 7/41)
3.2.2 Em 2019, 30 paises terdo 23 paises contam com
diretrizes nacionais para 0 uso diretrizes nacionais para
apropriado do sangue e dos 0 uso apropriado do
hemocomponentes. sangue e dos
. i hemocomponentes: 14
(Linha de base: 20/41) na América Latina e 9
no Caribe.
3.2.3 Em 2019, havera uma A porcentagem atual de
reducdo de 5 pontos percentuais na | descarte por vencimento
porcentagem de descarte de na América Latina e
unidades de hemacias por Caribe é de 2.99%.
vencimento na Regido. (*Ver nota explicativa
(Linha de base: 10.3%) acerca d"?l notificagdo
deste indicador no
paragrafo 9 deste
relatorio)
4. Vigilancia 4.1 4.1.1 Em 2019, 30 paises contardo | 25 paises inspecionam
sanitéria, com um modelo nacional para 0S Servigos
hemovigilancia, inspecao, vigilancia e controle dos | hemoterépicos: 15 na
gestao de risco, servicos hemoterapicos. América Latina e 10 no
mon_lto[amento e (Linha de base: 20/41) Caribe.
avaliacdo.
4.2 4.2.1 Em 2019, 7 paises contardo | 9 paises contam com um

sistema nacional de
hemovigilancia: 5 na
América Latina e 4 no
Caribe.
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Linha estratégica  Obijetivo Indicador e meta Progresso

4.3 4.3.1 Em 2019, 41 paises 36 paises notificam
notificardo anualmente os dados para
indicadores de seus Planos monitoramento dos
nacionais em resposta a execucgao indicadores do Plano:
do Plano regional 2014-2019. 18 na América Latina e
(Linha de base: 0/41) 18 no Caribe.

4.4 4.4.1 Em 2019, 7 paises terdo 5 paises informaram
elaborado planos de gestéo de contar com planos de
risco baseados na informacéao de gestdo de risco baseados
hemovigilancia. na informacéo de

. . hemovigilancia: 1 na
(Linha de base: 0/41) América Latina e 4 no
Caribe.
Avancos e desafios
7. Os paises da América Latina e Caribe tém feito grandes esforcos para alcancar a

autossuficiéncia, a seguranca e a eficiéncia. Considerando os objetivos propostos (com
metas e linhas de base para cada um dos indicadores), houve progresso em todos 0s
indicadores, salvo no 1.1.1 e 3.1.1, em que ndo houve avanco. A maioria dos paises conta
com entidades nacionais especificas que coordenam a resposta as necessidades de sangue
e hemocomponentes seguros; contudo, ainda ha necessidade de politicas e planos
nacionais de sangue atualizados com um enfoque integral e intersetorial, bem como de
comissdes nacionais intersetoriais funcionais que facilitem a implementacdo. A
reorganizacdo dos servicos hemoterdpicos em redes, que é essencial para assegurar a
disponibilidade e o acesso ao sangue em qualquer lugar em que seja necessario, esta
avancando lentamente. Em alguns paises do Caribe, levando em conta suas caracteristicas
geodemograficas, pode-se considerar que esta reorganizacdo em rede dos servicos
hemoterapicos ndo se aplica. (Vide tabelas 1-5 da referéncia 24).

8. Um maior numero de paises conhecem suas necessidades de sangue em nivel
nacional, o que facilita 0 melhoramento da disponibilidade e do acesso ao sangue e aos
hemocomponentes. No entanto, persiste o desafio da doacdo voluntaria, altruista, ndo
remunerada e habitual como primeiro pilar da seguranca sanguinea. Neste sentido, o
avanco dos paises rumo a meta de 100% desse tipo de doacdo tem sido lento demais.
Ainda assim, faz-se necessario reconhecer o esforco de alguns paises que, embora ainda
ndo tenham atingido 100%, pelo menos conseguiram aumentar notavelmente o nimero
de doadores voluntarios ndo remunerados. (Vide tabelas 6 e 7 da referéncia 24).

9. No que diz respeito a gestdo da qualidade, a triagem de marcadores como HIV,
hepatite B e C e sifilis alcancou 100% na América Latina; porém, tal meta ndo foi
atingida para o T. cruzi. Em 21 paises do Caribe, foi alcancada uma média de triagem de
99,99%. Houve avanco na implementacdo de programas nacionais de avaliagdo externa
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do desempenho dos testes sorologicos; porém, permanece o desafio de estabelecer
programas semelhantes nos paises para avaliacdo dos testes imuno-hematoldgicos.
Quanto ao uso racional do sangue e dos hemocomponentes, houve alguns avancos na
disponibilizacdo de diretrizes nacionais para o uso clinico e na implementacdo de comités
transfusionais intra-hospitalares. No tocante ao descarte de hemacias por vencimento, até
a data da elaboragéo do plano, ndo se contava com este dado desagregado por vencimento
e por outras causas; portanto, nesse primeiro momento, o indicador foi notificado com
base no descarte de hemacias por ambas as causas. Atualmente, a maioria dos paises da
Regido esta em condicdes de notificar o descarte de hemécias exclusivamente por motivo
de vencimento, motivo este pelo qual a porcentagem de descarte diminuiu sensivelmente,
gracas a este fator por um lado e, por outro, ao avango da reorganizacao dos servicos e ao
melhor conhecimento das necessidades de sangue, como explicam os paragrafos 7 e 8,
respectivamente. (Vide tabelas 8-12 da referéncia 24).

10. A inspecéo e o controle dos servicos hemoterapicos, a hemovigilancia e a gestao
de risco continuam sendo grandes desafios. A debilidade dos sistemas ou mecanismos de
gestdo da informacdo dificulta o conhecimento, a pesquisa e a analise dos dados que
permitem avaliar a autossuficiéncia, disponibilidade e acessibilidade da cadeia
transfusional, bem como os riscos a ela associados. (Vide tabelas 13-16 da referéncia 24).

Acdo necessaria para melhoria da situagdo

a) Assegurar a alocacdo de recursos de acordo com as metas e planos nacionais para
a seguranca sanguinea.

b) Reorganizar redes de servigos hemoterapicos integradas ao sistema nacional de
salde, promover a doacdo voluntaria altruista ndo remunerada habitual e
fortalecer os recursos humanos, gestdo da qualidade, uso apropriado do sangue e
hemocomponentes, vigilancia sanitaria, hemovigilancia e gestdo do risco, que
incluam todos os processos que englobam o doador e o paciente (em toda a cadeia
transfusional).

c) Fortalecer os sistemas de gestdo da informacdo que permitam visualizar e avaliar
se o fornecimento de sangue é suficiente, oportuno, acessivel, seguro, e de que
maneira esta influindo na morbimortalidade em nivel nacional.

d) Continuar o apoio da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana aos Estados Membros
para o fortalecimento da seguranca sanguinea através da autossuficiéncia,
disponibilidade, oportunidade e acesso baseado na doacgéo voluntaria altruista ndo
remunerada habitual.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

11.  Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio e ofereca as
recomendacdes que considerar pertinentes.
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D. COMBATENDO AS CAUSAS DE DISPARIDADES NO ACESSO E
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS PESSOAS
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS E TRANS: RELATORIO DE

PROGRESSO
Antecedentes
1. A aprovacdo da resolucdo CD52.R6, Combatendo as causas de disparidades no

acesso e utilizacéo dos servicos de salde pelas pessoas Iésbicas, gays, bissexuais e trans
(LGBT), pelos Estados Membros da OPAS no 52° Conselho Diretor em 2013 (1)
constituiu importante marco rumo a satde universal ao reconhecer que as populacdes
marginalizadas, inclusive as pessoas LGBT, tém enfrentado estigma e discriminacao
historicamente, assim como outras condi¢des que configuram barreiras criticas a salde.
A resolucdo CD52.R6 instou os Estados Membros da OPAS a: a) promover a prestacao
de servicos de satde com pleno respeito pela dignidade humana e pelos direitos a satde
que levem em consideracao a diversidade sexual e de género; b) adotar politicas, planos e
legislacdo que levem em consideracdo o estigma e a discriminacdo enfrentadas por
pessoas LGBT e que permitem aumentar a disponibilidade e 0 acesso a servi¢os de salde
para essas populaces; e c) coletar dados sobre a salde de pessoas LGBT e seu acesso
aos servicgos de saude.

2. Além disso, a resolu¢do CD52.R6 solicita que o Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA ou Reparticdo) prepare e apresente aos Estados Membros um
relatorio sobre a situacdo de saude e acesso a atendimento das pessoas LGBT, as
barreiras que enfrentam no acesso a servicos de saude e o impacto do acesso reduzido
para essa populacao (Relatorio do Diretor).

3. Este documento resume o progresso feito até agora na implantacdo da resolugédo
CDb52.R6, descreve as lacunas existentes no acesso das pessoas LGBT aos servigos de
saude e oferece recomendacBes preliminares para fortalecer sua implantacéo.
A informagéo apresentada neste documento baseia-se nos resultados iniciais de dois
questionarios/pesquisas on-line preparados pela Reparticdo, um dirigido a funcionarios
dos Ministérios da Saude nos Estados Membros da OPAS e o0 outro a organizagdes ndo
governamentais (ONGs)*, complementados por uma anélise extensa da bibliografia sobre
0 tema citada neste documento. Os dados dessas fontes servem de base para o Relatorio
do Diretor, atualmente em versdo preliminar, que serad finalizado em consulta com 0s
Estados Membros e interessados diretos relevantes, conforme estipulado na

! No total, 33 paises e territérios responderam ao questionario para os Ministérios da Saude (Argentina,
Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador,
Estados Unidos, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, Ilhas Virgens Britanicas, llhas Turcas e Caicos,
Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, S&o Cristovao e Nevis,
Santa Ldcia, S0 Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela), enquanto
28 ONGs de 18 paises responderam ao outro questionario.
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resolucdo CD52.R6. A versdo preliminar do Relatério do Diretor baseia-se na estrutura
conceitual estabelecida pela Estratégia para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura
Universal de Saude (2) que serve como guia para fortalecer a resposta do sistema de
salde as necessidades de saude das populacdes LGBT. O Relatério do Diretor serd
finalizado e apresentado aos Estados Membros em 2018.2

Atualizacao do progresso alcancado pelos Estados Membros

4. Os Estados Membros estdo conseguindo avangos na prestacdo de servicos de
salide para suprir as necessidades de satde das pessoas LGBT. Dois ter¢os dos paises que
responderam a pesquisa da RSPA disseram oferecer servicos sensiveis a populagédo
LGBT através do sistema de salde publica. Além disso, as organizagdes nao
governamentais da causa LGBT fornecem uma ampla gama de servicos. As disparidades
em salde e problemas relatados na literatura podem ser extrapolados as populacdes
LGBT das Américas.” Embora os Estados Membros reconhegam que varios problemas de
salde afetam as populagdes LGBT, as necessidades de satude LGBT e as disparidades em
salde sdo em grande parte consideradas pelo viés do HIV/DSTs. Como resultado, as
necessidades das pessoas trans e das mulheres Iésbicas e bissexuais se tornam invisiveis.
Esta perspectiva se reflete na prestacdo, estrutura e financiamento dos servigos de salde
e, em Ultima instancia, repercute na saude geral das pessoas LGBT.

5. Os resultados iniciais apresentados na versao preliminar do Relatério do Diretor
indicam que, apesar dos esfor¢os por parte dos Estados Membros, a prestacdo de servicos
de salde adaptados as necessidades das pessoas LGBT é heterogénea na Regido.
Geralmente, os servicos sdo oferecidos através do sistema de salde publica de maneira
indiferenciada e sdo centralizados nas grandes areas urbanas. No caso do HIV, por
exemplo, embora 0s servi¢os sejam prevalentes e pretensamente sensiveis a populacdo
LGBT, eles podem: a) ndo conseguir fornecer medidas preventivas adequadas; b) ndo ter
recursos suficientes para suprir as necessidades de saude das pessoas LGBT;
c) ser oferecidos em locais onde os individuos LGBT ainda sdo estigmatizados e
discriminados; e d) exigir pagamento no local do atendimento. Fica claro que a melhoria
dos servicos de HIV para pessoas LGBT continua sendo essencial.

6. No tocante a politicas e leis que afetam as pessoas LGBT, metade dos
33 Ministérios da Saude que responderam ao questionario da RSPA informaram ter

2 0O relatério tera o seguinte titulo: Abordando as Causas das Disparidades no Acesso e Utilizagdo de
Servigos de Saude: Avaliagdo da Situagdo de Salde e Acesso ao Atendimento para as Pessoas LGBT nas
Américas.

¥ As questdes de salide mencionadas com maior frequéncia em termos de disparidades e brechas nos
servicos de sadde incluiram: disponibilidade limitada da terapia hormonal; procedimentos cirirgicos
relacionados a transicdo de género; complicagdes relacionadas ao uso de horménios e modificacGes
corporais sem supervisdao médica (por exemplo, uso de 6leo industrial ou silicone liquido) por pessoas
trans; acesso a servicos de salde anorretal, saide mental e especializados em certos tipos de cancer para
homens gays; acesso a profilaxia antes e depois da exposi¢ao e a vacina contra o papilomavirus humano
(HPV) para homens gays e bissexuais; e acesso a servigos ginecoldgicos, de salde reprodutiva e
especializados em certos tipos de cancer e violéncia sexual para mulheres lésbicas.
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implantado politicas antidiscriminacdo e leis adaptadas para suprir as necessidades
especificas das pessoas LGBT. Além disso, 48,5% dos entrevistados dos Ministérios da
Saude confirmaram que possuiam um ordenamento juridico nacional e/ou conjunto de
leis vigentes para promover os direitos das pessoas LGBT. Quase metade dos paises e
territorios que responderam haviam aprovado legislacdo que visa erradicar a violéncia e
discriminacdo contra as pessoas LGBT, enquanto 33,3% tém leis (em vigor ou em
preparacdo) que exigem a criacdo de servicos de saude sensiveis a populacdo LGBT.
Exemplos de leis que promovem os direitos LGBT citadas pelos entrevistados dos
Ministérios da Saude incluiram temas como antidiscriminacdo, adocao inclusiva por
pessoas LGBT, casamento/unido civil, identidade de género, satde universal e violéncia
de género. Além disso, mais da metade dos entrevistados dos Ministérios de Salde
informaram ja ter elaborado politicas e leis que abordam a saide LGBT.

7. A legislacéo relacionada com a saude citada pelos entrevistados dos Ministérios
da Saude inclui leis que reconhecem os grupos LGBT como uma populacdo em situacédo
de vulnerabilidade e com necessidades de satde Unicas. Porém, alguns paises e territérios
ainda tém leis que criminalizam as pessoas LGBT. Esta situacdo é critica porque, de
acordo com a literatura analisada, leis deste tipo podem criar um ambiente no qual a
violéncia contra os individuos LGBT € permitida ou tolerada, promovendo ainda mais
abuso contra essas populacdes. Embora existam politicas e leis, sua aplicacdo e
cumprimento varia amplamente dentro nos paises e territorios e entre eles.

8. Esses paises e o0s territdrios que responderam ao questionario tém uma ampla
gama de mecanismos de prestacdo de contas que articulam diferentes estruturas
governamentais, inclusive Ministério da Saude e ombudsmen, assim como ONGs e
organizacgOes da sociedade civil LGBT. Menos de 20% dos entrevistados dos Ministérios
da Saude citaram criacdo de entidades ou conselhos especificos focados exclusivamente
em questdes relacionadas com diversidade sexual e de género. E mais provavel haver
iniciativas deste tipo em paises e territérios onde as acdes legislativas e politicas
afirmativas pr6-LGBT sdo mais robustas (3).

9. Mais de 50% dos paises que responderam ao questionario informaram possuir
politicas, normas ou diretrizes para prestar servicos de salde as pessoas LGBT.
A maioria das politicas de saude e normas existentes se concentra na prevencao e
tratamento do HIV e ndo aborda necessidades de salde adicionais. Contudo, alguns
entrevistados dos Ministérios da Saude (24,2%) informaram possuir politicas e diretrizes
para diversidade de género e sexual ou normas de atencdo as populagdes LGBT.
Tais normas incluem a promogdo de servigos de salde especificos (especialmente para
pessoas trans, como terapia hormonal) e ambulatorios para a populagdo LGBT, nao
discriminacdo com base em orientacdo sexual e identidade de género na assisténcia a
salde e boas praticas para assisténcia a saude LGBT. Alem disso, cerca de 70% dos
entrevistados dos Ministérios da Saude relataram haver atividades de treinamento
focalizadas em LGBT sobre HIV/DSTs, direitos humanos, necessidades de saude ou
estigma e discriminacao.
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10.  Os resultados preliminares do Relatério do Diretor também indicam que o
estigma e a discriminagdo continuam sendo grandes obstaculos no acesso aos servicos de
saude pelas pessoas LGBT. A maioria dos entrevistados dos Ministérios da Saude e das
ONGs (75% e 96,4%, respectivamente) referiu-se explicitamente ao estigma e a
discriminacdo como uma barreira a salde para as pessoas LGBT. Observaram que esses
individuos podem evitar ou adiar a busca por atendimento ou esconder sua orientacao
sexual e/ou identidade de género dos profissionais das salde na tentativa de proteger-se
contra a estigmatizacdo. Na realidade, a falta de competéncia ao lidar com as questdes de
saude LGBT por parte dos profissionais da saude foi identificada como barreira principal
por 92,9% dos entrevistados das ONGs. Os individuos LGBT frequentemente acabam
dependendo das ONGs, organizagfes da sociedade civil ou outras redes para obter
informacdo, melhorar seus conhecimentos sobre saude e encontrar servigos de salde
adaptados as suas necessidades, sem nenhum apoio das autoridades nacionais de salde na
divulgacdo destas informacdes. A patologizacdo das identidades LGBT, principalmente
transgénero, continua desempoderando os individuos LGBT e pode se tornar a base do
estigma nos meios de assisténcia a satde. E também a pedra fundamental da prevaléncia
de terapia de converséo.

11.  Além disso, o fato de que os individuos LGBT ndo estdo bem representados nas
posicOes de autoridade ou no contexto nacional de assisténcia em saude os isola ainda
mais do sistema de saude ao torna-los invisiveis e impedi-los de tomar decisbes que
beneficiariam sua salde e sua comunidade. Alguns estudos na Regido revelaram que as
pessoas LGBT informam sofrer violéncia e discriminacdo dos proprios profissionais da
salde (4). Para abordar o estigma e a discriminacdo, 78,8% dos que responderam ao
questionario declararam que varias estratégias de inclusdo LGBT séo aplicadas nos seus
servigos nacionais de assisténcia a salde. As estratégias de inclusdo mais usadas sdo a
criacdo de processos acessiveis para reclamacdo e o uso de declaracdes visiveis de ndo
discriminacdo. Além disso, a maior parte das ONGs, organizacfes da sociedade civil e
redes LGBT fornece orientagdo juridica a comunidade LGBT nos casos de discriminacéo.
Tais servicos podem incluir apoio por pares, orientacdo por advogados voluntérios,
organizacg0es de protecdo de direitos humanos e/ou referéncia a um escritério nacional de
ombudsman.

12.  Outras barreiras identificadas nos resultados preliminares sdo as limitagcbes no
seguro-saude, discriminacdo no mercado de trabalho ou meio académico e escassez de
recursos para a prestacdo de servicos de salde apropriados. A baixa cobertura pelo
seguro-satde também foi mencionada na literatura analisada (5). Na realidade, por causa
das dificuldades no mercado de trabalho, uma estimativa (6) indica que aproximadamente
90% das mulheres trans que vivem nas Américas sdo profissionais do sexo, e as
estimativas nacionais podem ser até maiores. Além disso, pesquisas indicam que as
pessoas LGBT tém mais probabilidade de adiar ou ndo receber atendimento por causa de
seu custo proibitivo (7-10).

13. Mais da metade dos entrevistados dos Ministérios da Saude informaram que seus
paises coletam dados desagregados sobre salde LGBT. Embora os dados sobre salde
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LGBT possam ser coletados ao incluir perguntas sobre orientacdo sexual e identidade de
género nas ferramentas de coleta de dados de saude, sistemas de informacdo em salde,
prontudrios hospitalares e censos nacionais, essas praticas ndo sdo caracteristicas nas
Américas. Mesmo quando tais perguntas sdo feitas, podem ndo ser incluidas em todos os
instrumentos, ou podem ser redigidas de maneira que limite a inclusdo de todas as
identidades L-G-B-T (por exemplo, usando o termo “sexo” em vez de género e seguindo
0 binarismo masculino/feminino), complicando ainda mais a coleta de dados sobre satde
LGBT.

14.  Além de trabalhar na versdo preliminar do Relatério do Diretor, a Reparticdo
continua a promover um maior acesso a servicos de salde integrais e de qualidade para as
populacdes LGBT. Estes esforgos incluem capacitagdo em direitos humanos e direitos
LGBT a pedido dos Estados Membros, reunides regionais sobre diversidade de género e
salde universal, promocdo da inclusdo da causa LGBT em documentos e politicas e
implantacdo de outras resolucdes relacionadas [resolucdo CD50.R8, Saude e Direitos
Humanos, aprovada em 2010 (11); resolucdo CD54.R9, Estratégia sobre a Legislacdo
Relacionada com a Salde, aprovada em 2015 (12); e resolucdo CD53.R14, Estratégia
para 0 Acesso Universal & Saude e a Cobertura Universal de Saude, aprovada em 2014,
entre outras].

Acdo necessaria para melhoria da situagdo

15.  Considerando o progresso feito até 0 momento e os desafios restantes, os Estados
Membros da OPAS podem considerar as seguintes recomendagdes:

a) Fortalecer e/ou estabelecer servicos de saude integrais e sensiveis a comunidade
LGBT, fundamentados em evidéncias que abordem as necessidades de saude
especificas das pessoas LGBT e que levem em consideracdo a identidade de
género e a diversidade de expressao. Cada populacdo L-G-B-T exige servicos de
salde especificos para suprir necessidades de salde de cada pessoa; portanto,
normas ou diretrizes de atencdo especificas para cada identidade L-G-B-T se
fazem necessarias. Para melhorar o acesso a servicos de saude, é importante evitar
a centralizacdo de servicos sensiveis a populacdo LGBT, desenvolver capacidade
no primeiro nivel de atencdo e promover tais servicos tanto no setor publico como
no privado. E também essencial assegurar que as informacdes a respeito dos
recursos de salde LGBT estejam disponiveis na comunidade e nos servicos de
salde, e elaborar estratégias que permitam aos provedores de servigos de salde
encaminhar as pessoas LGBT a outros servicos que sejam sensiveis as suas
necessidades.

b) Melhorar a capacitacdo dos profissionais da salde para que possam tratar as
necessidades de saide LGBT com enfoques baseados em género, diversidade e
direitos, que ajudardo a acabar com qualquer forma de discriminacao.
Colaborar com as autoridades nacionais de educagdo para modificar os curriculos
dos programas académicos relacionados a saude para incluir conteddo LGBT, seja
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d)

9)

como modulos dentro de cursos existentes ou como cursos especificos
independentes.

Considerar as necessidades especificas de satde das pessoas LGBT na formulacao
e/ou implementacdo de politicas de salde e iniciativas de fortalecimento dos
sistemas de saude como parte do esforco rumo a sadde universal. Reforcar os
mecanismos nacionais de prestacdo de contas, com participacdo ativa das
agéncias governamentais ou outros 6rgdos para monitorar seu cumprimento
eficaz.

Melhorar os esforgos para assegurar que as pessoas LGBT possam gozar de
acesso e uso dos servigos de saude sem discriminagdo, ao incluir provisdes nas
leis nacionais antidiscriminacdo dos Estados Membros que proibam
explicitamente a discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género.
Treinar e sensibilizar os legisladores e formuladores de politicas em questfes
relacionadas a diversidade sexual e de género, com foco no impacto do estigma e
da discriminacdo na saude LGBT.

Fortalecer os sistemas de informacdo sobre saude e mecanismos de vigilancia
para gerar relatorios periédicos que incluam o estado da salde LGBT e as
barreiras ao acesso. Incluir elementos de orientagéo sexual e identidade de género
em pesquisas de saude nacionalmente representativas ja existente para coletar
dados que possam ser desagregados por orientacdo sexual e identidade de género.
Tal informacdo é essencial para adaptar os servigos de salde, politicas e
legislagdo para suprir as necessidades das populacdes LGBT. E também
necessaria para monitorar as barreiras e avaliar as necessidades de saude.

Fortalecer os mecanismos intersetoriais nacionais e a ligagdo com a comunidade
para melhorar a saude e o bem-estar das pessoas LGBT. Isso inclui cooperagéo e
coordenacdo entre os ministérios de salde e educagdo, trabalho, justica,
assisténcia social e habitacdo; as agéncias de garantia da lei e da ordem; o poder
legislativo; e as ONGs, organizacdes da sociedade civil e redes LGBT.

Usar a resolucdo CD54.R9, Estratégia sobre a Legislacdo Relacionada com a
Saude, a resolucdo CD53.R14, Estratégia para o Acesso Universal a Salde e a
Cobertura Universal de Saude, e outras resolucdes da OPAS para fomentar a
criacdo de marcos juridicos, politicos e normativos que promovam 0 gozo do
melhor estado de satde que seja possivel atingir como direito fundamental de toda
pessoa, conforme estabelecido na Constitui¢do da Organizacdo Mundial da Saude,
sem distin¢do de sexo, género, identidade ou expresséo de género.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

16.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio de progresso e ofereca as

recomendacdes que considerar pertinentes.
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E. A SAUDE E OS DIREITOS HUMANOS: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Esse relatdrio resume o progresso alcangado na aplicacdo do marco conceitual A
salde e os direitos humanos, adotado pelos Estados Membros da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) no 50° Conselho Diretor (documento CD50/12 e resolucéo
CD50.R8 [2010]) (1, 2).

2. Este relatorio se baseia em uma analise da cooperacdo técnica efetuada pela
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (a Reparticdo) em diferentes esferas, conforme os
compromissos contraidos na resolucdo CD50.R8, e diferentes fontes serviram como
insumo para a elaboracdo deste, dentre as quais cabe mencionar resolucdes e estratégias
da OPAS, instrumentos internacionais de direitos humanos e avancos em varios projetos
com enfoque de direitos humanos, levando em consideracdo que os Estados Membros
tém o direito soberano de firmar e ratificar os instrumentos internacionais de direitos
humanos que considerem pertinentes.

Atualizacéo do progresso alcancado

3. A resolucdo CD50.R8, A salde e os direitos humanos, estabelece seis &reas
especificas de colaboracdo técnica' nas quais os Estados Membros da OPAS se
comprometem a utilizar, dentro de seus respectivos marcos nacionais, 0s instrumentos
internacionais de direitos humanos aplicaveis em conformidade com as obrigac6es
particulares de cada Estado Membro. A resolucdo CD50.R8 facilitou os seguintes
avancos:

a) A transversalizacdo dos direitos humanos nos documentos dos Orgdos Diretivos
da OPAS, mediante colaboracdo com as unidades técnicas em temas relacionados
com 0 acesso a saude universal, o curso de vida saudavel, a mortalidade materna,
0s determinantes sociais, as doengas ndo transmissiveis e os fatores de risco
associados a essas doencas, bem como a saude de grupos vulneraveis.

1 As seis areas de colaboragdo técnica sdo: 1) fortalecer a capacidade técnica da autoridade sanitéaria
habilitando-a a avaliar e fiscalizar a implementacdo dos instrumentos internacionais de direitos humanos
relacionados com a saude que sejam aplicaveis; 2) apoiar a formulagdo de politicas e planos de salde em
conformidade com os instrumentos internacionais de direitos humanos relativos a salde que sejam
aplicaveis; 3) apoiar a cooperagdo técnica da OPAS na formulacéo, revisdo e reformulagdo de planos
nacionais e legislacdo de salde; 4) promoc¢do e fortalecimento dos programas de capacitacdo dos
trabalhadores da salde sobre os instrumentos de direitos humanos aplicéveis; 5) formulacdo e possivel
adocdo de medidas legislativas, administrativas, educativas e de outra natureza sobre a protecdo do
direito ao gozo do grau méaximo de salide que se possa conseguir e outros direitos humanos correlatos; e
6) a difusdo de informagdes a fim de abordar a estigmatizagdo, discriminacéo e exclusdo de grupos em
situacdo de vulnerabilidade.
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b)

d)

9)

Em 2013, a adocdo, pelo Conselho Diretor, do documento conceitual (3, 4)
Abordar as causas das disparidades quanto ao acesso e a utilizagao dos servicos
de salde por parte das pessoas lésbicas, homossexuais, bissexuais e trans,
representou um importante marco no trabalho realizado com instrumentos de
direitos humanos e constitui um complemento da resolucdo CD50.R8.

A utilizagdo dos instrumentos internacionais de direitos humanos contribuiu para
a colocar em vigor leis, conforme o caso de cada pais, que incorporam normas e
padrBes internacionais de direitos humanos com implicacfes sobre o direito a
salde e a outros direitos humanos correlatos em esferas tais como os direitos do
paciente (Chile), a prevencdo da violéncia contra a mulher (Nicardgua) e a
prevencdo de toda forma de discriminacdo por motivos de identidade de género
ou orientacdo sexual (El Salvador).

A capacitacdo em matéria de direitos humanos foi complementada com a
realizacdo de oficinas nacionais e sub-regionais, em colabora¢do com os Estados
Membros correspondentes, para incentivar a implementacdo da resolucdo
CD54.R9 (2015) Estratégia sobre legislacé@o relacionada com a saude (5). Essa
estratégia estabelece quatro linhas de acdo fundamentais para facilitar e promover
a elaboracdo, implementacdo ou revisdo de marcos juridicos e regulamentares
baseados na promogao, no respeito e na protecdo dos direitos humanos?.

A Reparticdo estabeleceu a Comissdo de Equidade e Desigualdades na Saude na
Regido das Américas, liderada pelo Instituto de Equidade em Sadde (IHE na sigla
em inglés) (6, 7). A finalidade da Comisséo e aprofundar—usando um enfoque
multidisciplinar—o entendimento dos principais fatores que contribuem para as
desigualdades em matéria de salde. Para atingir seus objetivos sob um marco de
direitos humanos, a Comissao analisara, variaveis relacionadas com a identidade e
a igualdade de géneros, a orientagdo sexual, a etnia e a raga, entre outras.

A Reparticdo colaborou tecnicamente com os Estados Membros da Organizacao
dos Estados Americanos (OEA). Entre 2011 e 2015 prestou assisténcia técnica a
OEA para a formulacdo de disposi¢Oes juridicas vinculadas a salde e ao
desenvolvimento dos idosos. Tal esforco levou a OEA a adotar a Convencéo
Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos (8), que entrou
em vigor no dia 11 de janeiro de 2017. Essa Convencdo é o primeiro tratado
internacional sobre a matéria.

Em conformidade com os dados recolhidos pela organizacdo Olimpiadas
Especiais® entre 2014 e 2015 (9), foi constatado que 48,2% das pessoas com

Em conformidade com a Resolugdo CD54.R9, as quatro linhas de acdo que orientam a cooperagdo

técnica da Reparticdo sdo: 1) acdes sobre os determinantes da salde; 2) a¢des para a promocao, a difusdo
e 0 intercambio de informac@es estratégicas sobre legislacdo relacionada a salde; 3) agdes para 0 acesso
universal a salde e a cobertura universal da salde; 4) acBes para fortalecer a coordenagdo entre a
autoridade sanitaria, o poder legislativo e outros setores.

Olimpiadas Especiais é a maior organizacdo esportiva do mundo, dedicada a criangas e adultos com
incapacidades intelectuais. Seu programa United Sports® oferece treinamento e competi¢cdes a mais de

5,3 milhGes de atletas e s6cios em aproximadamente 170 paises. El programa Special Olimpicas Healthy
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incapacidade intelectual sofriam de algum transtorno de pele ou unhas, 69% dos
adultos sofriam de sobrepeso ou obesidade, 51% apresentavam sinais de gengivite
e 27% ndo passavam nos testes de audicdo. Para enfrentar esse fendmeno, a
Reparti¢do tem apoiado o fortalecimento das capacidades técnicas das autoridades
de saude que assim solicitaram, com o objetivo de proporcionar apoio na revisao
ou na formulagdo de politicas, do plano e de leis referentes a pessoas com
incapacidade, em conformidade com a Convengdo Interamericana para a
Erradicacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Pessoas com
Incapacidade e a Convencdo sobre os direitos das pessoas com incapacidades
(10,11).

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

4. Considerando que muitos dos Estados Membros da Regido das Américas tém
conquistado avangos na incorporacdo de determinados instrumentos internacionais de
direitos humanos em suas politicas e legislacdo relacionadas a salde, com apoio da
Reparticdo, insta-se aos Estados Membros que decidam por continuar o trabalho
realizado e a redobrarem os esforcos, visando:

a) Estreitar a colaboracdo com as defensorias de direitos humanos e os poderes
legislativos e judicidrios dos Estados Membros da OPAS para que coordenem
suas acOes utilizando um enfoque de direitos humanos que promova e proteja a
saude inclusive da perspectiva do direito a satide de maneira a ser nacionalmente
reconhecido. 1sso pode ser feito mediante a formulagdo de marcos normativos que
protejam os direitos humanos ou mediante a remocao de barreiras legislativas que
apenem determinadas condutas.

b) Intensificar os esforcos para que assuntos relacionados com direitos humanos,
questdes de género, etnia e determinantes sociais, econdémicos, ambientais,
politicos e culturais que contribuam para 0 gozo do mais alto grau de satde que se
possa usufruir sejam harmonizados as prioridades regionais e a0 compromisso
mundial para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

C) Fortalecer o papel que a Reparticdo desempenha junto a comissfes e 6rgaos de
tratados de direitos humanos, tais como a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH), os 6rgdos das Nac¢Ges Unidas e os Procedimentos Especiais.

d) Fomentar o uso dos instrumentos internacionais de direitos humanos, conforme o
caso, tais como 0s marcos conceitual e juridico, em todos os temas relacionados a
salde.

e) Fortalecer a capacidade técnica das autoridades de saude, conforme solicitado, a

fim de promover programas de treinamento, voltados aos profissionais de salde,
sobre instrumentos internacionais de direitos humanos aplicaveis as pessoas com
incapacidade intelectual.

Atletas® oferece servicos de satde e informagdo a mais de 1,7 milhGes de atletas em situacdo de extrema
necessidade em mais de 130 paises.
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Intervencéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

5.

Solicita-se a Conferéncia que tome nota do presente relatorio de progresso e

formule as recomendacdes que considere pertinentes.
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F. PLANO DE ACAO PARA IMUNIZACAO: REVISAO INTERMEDIARIA

Introducgéo

1. Durante o 54° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) em setembro de 2015, os Estados Membros aprovaram uma resolucdo para
adotar o Plano de Acéo para Imunizagdo (documento CD54/7, Rev. 2), como a estrutura
orientadora para imunizacdo nas Américas (1). O Plano visa dar continuidade aos
progressos e a identificar e superar desafios relativos a imunizacdo atualmente
enfrentados por paises nas Américas, e estad alinhado ao Plano de Acdo Global para
Vacinas, da OMS (2). Este relatério resume o progresso intermediario alcangado pela
Regido rumo ao cumprimento dos objetivos do Plano no periodo 2015 e 2016, e destaca
os desafios que deverdo ser superados nos proximos dois anos para alcancar as metas
estabelecidas pelo Plano. As fontes consultadas para compilar este relatério incluem: a)
relatérios emitidos pelos ministérios da salde dos paises; b) o Formulario de Notificacéo
Conjunta (FNC (3) da OPAS-OMS/UNICEF para imunizacgdo; e ¢) a compilacdo de
pesquisas e de outros recursos disponiveis. O relatério sera examinado pelo Grupo
Técnico Assessor (GTA) sobre Doencas Imunopreveniveis, da OPAS, e serad
compartilhado com os Estados Membros para que tomem conhecimento e adotem as
medidas cabiveis.

Atualizacéo do progresso alcancado

2. O Plano estabeleceu o roteiro para que todas as populacdes nas Américas tenham
acesso equitativo a imunizacdo. Os paises estdo trabalhando para aproveitar a cobertura
universal de satde visando obter melhor cobertura de imunizacéo e fortalecer os sistemas
de salde como meio de aumentar a cobertura de imunizagao.

3. O Plano determinou 13 objetivos (7 gerais e 6 estratégicos) e 29 indicadores.
Como é possivel observar pelo quadro abaixo, na época em que esta revisao intermediaria
estava sendo preparada, a situacdo na Regido era a seguinte: 16 indicadores estavam de
acordo com o esperado; 3 estavam em andamento; e 10 indicadores deixavam a desejar,
necessitando um esforco concentrado e agfes urgentes para alcangarem as metas
declaradas.
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Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OG 1.1 Manter o status
da Regido como livre de
polio

OG 1.1.1 NUmero de paises e
territorios que notificaram
casos de paralisia devido ao
poliovirus selvagem ou &
circulacdo de poliovirus
derivado da vacina (cVDPV)
no Gltimo ano

Linha de base: 0 em 2013
Obijetivo: 0 em 2020

Desde 2016, nenhum dos 51 paises
ou territdrios da Regido notificou
casos de paralisia devido ao virus
selvagem da pdlio ou ao PVCDV.

0OG 1.2 Manter a
eliminagdo do sarampo,
da rubéola e da SRC

OG 1.2.1 NUmero de paises e
territorios nos quais a
transmissdo endémica do virus
do sarampo ou da rubéola foi
restabelecida

Linha de base: 0 em 2013; 1
em 2015
Obijetivo: 0 em 2020

Desde 2016, nenhum dos 51 paises
ou territérios da Regido notificou
casos endémicos de sarampo ou do
virus da rubéola.

OG 1.3 Manter os éxitos
alcangados no controle
das doengas
imunopreveniveis

OG 1.3.1 NUmero de paises e
territdrios que aplicam os
indicadores para monitorar a
qualidade da vigilancia
epidemioldgica de casos de
paralisia flacida aguda (PFA)

Linha de base: 2 em 2013
Obijetivo: 13 em 2020

Desde 2016, dois paises da Regido
melhoraram a vigilancia
epidemioldgica da poliomielite. Este
indicador ndo avanca
suficientemente. Os paises devem
concentrar suas iniciativas no
fortalecimento da capacidade de
detectar casos suspeitos (isso é,
taxas de casos suspeitos).

OG 1.3.2 Numero de paises e
territorios que aplicam os
indicadores para monitorar a
gualidade da vigilancia
epidemioldgica em casos
suspeitos de sarampo, rubéola
e sindrome da rubéola
congénita (SRC)

Linha de base: 9 em 2013
Objetivo: 18 em 2020

Desde 2016, 17 paises atingiram os
indicadores de vigilancia
epidemioldgica.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OG 1.3.3 Numero de paises e

territorios que aplicam a
vacina contra a Hepatite B em
recém-nascidos nas primeiras
24 horas

Linha de base: 18 em 2013
Objetivo: 25 em 2020

Desde 2016, 22 paises e territorios

adotaram a politica universal de
aplicar uma dose da vacina ao
nascimento, e 14 paises e territorios
vacinam apenas recém-nascidos
provenientes de mées portadoras do
virus da hepatite B como parte dos
seus esforgos para controlar a
transmissdo perinatal do virus da
hepatite B.

Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacédo

OE 1.1 Todos os paises
se comprometem a tornar
a vacinacgdo uma
prioridade para a saude e
0 desenvolvimento

OE 1.1.1 NUmero de paises e

territorios onde o programa de
imunizagdo conta com uma
base legislativa ou regulatéria

Linha de base: 28 in 2013: 26
aprovaram legislacdo e em
dois a aprovagéo esta pendente
Obijetivo: 32 em 2020

Desde 2016, nenhum pais adicional

aprovou leis para seus programas de
vacinacdo. Este indicador ndo
avanca suficientemente.

OE 1.1.2 NUmero de paises e
territorios que informam
contar com a presenca de um
comité técnico assessor em
imunizacdo que cumpre 0s
critérios de bom
funcionamento da OMS

Linha de base: 15 em 2013
Obijetivo: 18 em 2020

Desde 2016, nenhum pais adicional
na Regido relatou ter apoio de um
Grupo Técnico Assessor de
Imunizacdo Nacional (NITAG) em
bom funcionamento. E importante
notar que o Haiti foi o pais que mais
recentemente estabeleceu um
NITAG, em mar¢o de 2017. Esse
indicador ndo avanca
suficientemente.

OE 1.1.3 NUmero de paises e
territérios que contam com um
plano de agdo para imunizagéo
anual e vigente que inclui
planos operacionais e
financeiros

Linha de base: 25 em 2013
Objetivo: 35 em 2020

Desde 2016, 41 paises contam com
um plano anual de imunizagéo
atualizado.
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Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OE 1.2 Os individuos e
as comunidades entendem
o valor das vacinas

OE 1.2.1 NUmero de paises e
territorios que informam ter
monitorado a satisfacdo do
publico com a vacinagao
durante a Semana de
Vacinagdo nas Américas ou
outras atividades

Linha de base: 0 em 2013
Obijetivo: 15 em 2020

Desde 2016, seis paises e territérios
relataram ter usado a Semana de
Vacinagdo como uma plataforma
para monitorar a conscientizagéo do
publico, o nivel de aceitacdo e o de
satisfacdo com a vacinacdo durante
a Semana de Vacinagao nas
Américas de 2016.

Objetivos gerais (OG) e
estratégicos (OE)

Indicador

Situacédo

OG 2.1 Eliminar o
tétano neonatal da lista
de problemas de saude
publica em todos 0s
paises

OG 2.1.1 Numero de paises e

territérios com municipios
gue registram taxas de tétano
neonatal acima de 1/1.000
nascidos vivos

Linha de base: 1 em 2013
Obijetivo: 0 em 2020

Em 2017, o Haiti avaliara o plano de

acao para a eliminacao do tétano
neonatal implementado em 2015.

OG 2.2 Alcancar as
metas de cobertura de
vacinagdo com DPT em
todos os niveis

OG 2.2.1 Numero de paises
e territorios que informam
uma cobertura média
nacional minima de 95%
com trés doses de vacina
com DPT em menores de
1ano

Linha de base: 19 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 20 paises alcancaram
cobertura de 95% com a DPT3. Esse
indicador ndo avanca
suficientemente na Regido.

OG 2.2.2 Numero de paises
e territérios que informam
cobertura minima de 80%
em todos os distritos, ou
equivalente, com trés doses
de vacina com DPT em
menores de 1 ano

Linha de base: 12 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 13 paises informaram
gue a cobertura da DPT3 atingiu no
minimo 80% em todos os distritos.
Este indicador ndo avanca
suficientemente. Os paises e a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
tém direcionado seus esfor¢os para
as areas geograficas onde as taxas de
imunizag&o sdo baixas.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OE 2.1 Os beneficios da
imunizacdo sdo
estendidos a todas as
pessoas e grupos sociais
de maneira equitativa

OE 2.1.1 Numero de paises
e territdrios que informam
dados sobre a cobertura em
cada uma das cinco faixas de
renda, ou por outros
subgrupos, permitindo
monitorar a equidade da
vacinacdo

Linha de base: 0 em 2013
Objetivo: 15 em 2020

Desde 2016, nenhum pais da regido
notifica cobertura por faixa de
renda. Embora este indicador ndo
avance suficientemente, foram
realizadas duas oficinas para treinar
21 paises na metodologia para medir
iniquidades.

Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OG 3.1 Introduzir
vacinas segundo critérios
técnicos e programaticos

OG 3.1.1 Numero de paises
e territdrios que
introduziram uma ou mais
vacinas novas em seus
calendarios de vacinagao
nacionais

Linha de base: 32 em 2013
Obijetivo: 40 em 2020

Desde 2016, 33 paises e territorios
introduziram novas vacinas em seus
calendarios nacionais.

OE 3.1 Atomada de
decisOes se baseia em
dados comprovados e as
avaliagBes de impacto
asseguram a adoc¢éo de
politicas para maximizar
0s beneficios da
vacinagédo

OE 3.1.1 Numero de paises
e territorios que realizaram
estudos antes de
introduzirem uma vacina (p.
ex., analise custo-beneficio)

Linha de base: 14 em 2013
Obijetivo: 20 em 2020

Desde 2016, 16 paises realizaram
estudos antes de introduzir novas
vacinas.

OE 3.1.2 Numero de paises
e territorios que realizaram
estudos apos introduzirem
uma vacina (p. ex., estudos
de impacto, estudos
operacionais, etc.)

Linha de base: 9 em 2013
Obijetivo: 15 em 2020

Desde 2016, 12 paises realizaram
estudos apds introduzir novas
vacinas.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OG 4.1 Lograr 0s
resultados propostos pela
agenda para o
desenvolvimento pos-
2015 relativos a reducéo
da mortalidade infantil e
materna

OG 4.1.1 Numero de
paises e territorios que
incluem em seus
calendarios de imunizagdo a
vacinacdo de gravidas
contra a gripe e/ou com
vacina que contém tétano-
difteria como marcadora da
vacinagdo materna

Linha de base: 27 em 2013
Objetivo: 35 em 2020

Desde 2016, a vacinagao contra a
influenza é indicada para mulheres
gravidas em 31 paises na América
Latina e no Caribe (ALC). A vacina
contra a coqueluche é indicada para
mulheres gravidas em 18 paises
(todos parte dos 31 que tém vacinacao
contra influenza).

OG 4.1.2 Numero de
paises e territorios que
oferecem outras
intervengdes preventivas
juntamente com a vacinagao

Linha de base: 4 em 2013
Objetivo: 20 em 2020

Desde 2016, seis paises oferecem
intervencdes preventivas integradas a
vacinacao (isso é, desparasitacao).

OE 4.1 O programa de
imunizagdo tem a
disposic¢éo insumos
sustentaveis com 0s
recursos nacionais

OE 4.1.1 NUmero de paises
e territdrios que financiam
mais de 90% de seus
programas ou iniciativas de
imunizagdo com recursos
nacionais

Linha de base: 27 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 34 paises nas Américas
estdo aptos a custear seus proprios
programas com recursos nacionais.

OE 4.1.2 Porcentagem da
coorte de nascimentos na
América Latina e Caribe
que tem acesso a um
fornecimento adequado de
vacinas de qualidade

Linha de base: 100 em 2013
Objetivo: 100 em 2020

Desde 2016, 100% da coorte tem
acesso a um suprimento adequado de
vacinas de qualidade.
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Objetivos gerais (OG) e

Indicador

Situacéo

estratégicos (OE)

OE 4.1.3 NUumero de paises
e territdrios que adquirem
vacinas através do Fundo
Rotativo e que cumprem o0s
critérios de precisao de
demanda de vacinas e
insumos

Linha de base: 10 em 2013
Obijetivo: 30 em 2020

Desde 2016, apenas quatro paises e
territ6rios adquirem vacinas por meio
do Fundo Rotativo e satisfazem os
critérios de precisdo de demanda de
vacinas e suprimentos. Este indicador
ndo avanca suficientemente. O
aumento da carga financeira nacional,
a introducdo da vacina de pdlio com
virus inativo (VPI) e a mudanca da
vacina trivalente de poliomielite para
a bivalente sdo algumas das razdes
pelas quais os paises tiveram que
atualizar as quantidades planejadas. A
assisténcia técnica da OPAS incluiu
atualizar as autoridades sobre 0s
mercados de vacinas, resolvendo
problemas de abastecimento e
facilitando medidas para melhorar a
demanda, o planejamento e 0
desempenho financeiro.

OE 4.2 Servicos de
imunizag&o fortalecidos
s&o parte de um servico de
salde integral e
funcionam bem

OE 4.2.1 NUmero de paises
e territorios com taxas de
desercdo inferiores a 5%
entre a primeira e a terceira
dose da vacina com DPT

Linha de base: 11 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, 26 paises apresentam
taxa de desercdo de DPT1-3 abaixo de
5%. O desempenho desse indicador
mostra que 0s paises devem trabalhar
mais para melhorar a qualidade dos
servicos de imunizacéao prestados e
podem langar medidas para corrigir 0s
problemas e melhorar cobertura da
DPT3 dentro da infraestrutura atual.

OE 4.2.2 Numero de paises
e territoérios com cobertura
da terceira dose de vacina
para DPT superior a 95% de
maneira sustentada, ou seja,
durante trés ou mais anos
seguidos

Linha de base: 13 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2015, dez paises e territorios
mantiveram a cobertura da DPT3
acima dos 95% por trés anos
consecutivos ou mais. Este indicador
ndo avanca suficientemente. Ha a
necessidade de continuar a fortalecer
0s sistemas nacionais de salde na
medida em que os paises adicionam
vacinas aos seus programas nacionais,
para que cobertura de todas as vacinas
alcance a meta de 95% ou mais e seja
mantida nesse percentual.
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Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OE 4.2.3 NUmero de paises
e territdrios que tem
realizado atividades para
identificar e superar as
barreiras para chegar a
populacdo desprovida de
vacinas ou com niveis
insuficientes de vacinacao

Linha de base: 22 em 2013
Obijetivo: 35 em 2020

Desde 2016, 23 paises e territorios
implementaram atividades de
vacinacdo visando atender populagdes
distantes na tentativa de reduzir o
namero de pessoas suscetiveis. Este
indicador ndo avanca suficientemente.
A Regido continua priorizando a
implementacdo das estratégias para
alcancar populacdes com niveis
insuficientes ou desprovidas de
vacinagdo, mantendo inclusive estreita
colaboragdo com os paises para
definir as necessidades e ac¢Oes de
acompanhamento.

OE 4.2.4 NUmero de paises
e territdrios que tém
realizado atividades para
melhorar a qualidade de
seus dados de cobertura e
gue incluem essas
atividades em seus planos
de acdo anuais

Linha de base: 12 em 2013
Objetivo: 25 em 2020

Desde 2016, 14 paises e territorios
realizaram atividades para melhorar a
qualidade de seus dados de
imunizacdo.

OE 4.2.5 Numero de paises
e territérios que contam
com um sistema nacional de
registro nominal de
vacinagao eletronico

Linha de base: 3 em 2013
Obijetivo: 10 em 2020

Desde 2016, cinco paises atualmente
usam o sistema nacional de registro
nominal de vacinacdo eletrénico
(RNVE) no &mbito nacional.
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Objetivos gerais (OG) e

estratégicos (OE)

Indicador

Situacéo

OE 4.2.6 NUmero de paises
e territdrios que informam
ter enfrentado escassez de
alguma vacina, ou insumo
relacionado, durante o
periodo de um més ou mais
em qualquer um dos niveis
(local, subnacional ou
nacional)

Linha de base: 11 em 2013
Obijetivo: 0 em 2020

Desde 2015, 21 paises informaram
ndo ter tido estoque, principalmente
em funcéo da escassez de vacinas no
ambito global. Este indicador néo
avanca suficientemente. Os paises
devem rever seus sistemas de cadeia
de abastecimento de vacinas,
buscando otimizar as etapas no
processo e acomodar as estratégias
gue maximizem a efetividade e a
eficiéncia.

OE 4.2.7 Numero de paises
e territdrios que
fortaleceram a vigilancia
apos a comercializagdo de
vacinas do Programa
Ampliado de Imunizagéo

Linha de base: 4 em 2013
Obijetivo: 10 em 2020

Desde 2016, 28 paises e territorios
fortaleceram a vigilancia pos-
comercializagdo das vacinas do
Programa Ampliado de Imunizag&o.

OE 4.2.8 NUmero de paises
e territérios que realizam
atividades de vacinacéo
dirigidas aos profissionais
da saude

Linha de base: 19 em 2013
Obijetivo: 25 em 2020

Desde 2016, 25 paises na Regido tém
trabalhado para melhorar os
conhecimentos e as habilidades de
seus profissionais de salde.

Desafios e a¢des necessarias para melhorar a imunizacdo na Regido

4. A imunizacdo é uma das intervencBes de salde mais custo-efetivas
implementadas no curso da histéria (4). Para atingir seu pleno potencial e avangar mais
nos objetivos do Plano, os paises devem reforcar as seguintes areas de trabalho levando
em consideracdo sua propria realidade:

a) Melhorar as estruturas juridicas. Os paises devem estabelecer ou reforcar a
legislagdo vacinal para proteger a sustentabilidade financeira do programa.

b) Assegurar que os beneficios da imunizagdo sejam equitativamente distribuidos
por todos. Com o objetivo de aumentar a cobertura em todos os niveis, 0s
programas de vacinacdo devem trabalhar com os sistemas de saude para ampliar
0s servicos de maneira a incluir as pessoas que atualmente ndo tém cobertura e
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d)

f)

aproveitar as abordagens integrando-as a outras intervengdes no nivel de atencédo
primaria (5-6).

Manter e fortalecer o compromisso nacional com os programas de vacinacao.
Embora os paises tenham investido na compra de vacinas novas e mais caras, Sao
necessarios recursos financeiros para apoiar e melhorar as atividades
programaticas, como a supervisdo, o treinamento e a assisténcia técnica (7). Um
desafio é a situacdo econdmica enfrentada por muitos paises de renda média na
Regido, que apresentam prioridades de salde que competem entre si. O
investimento deve estar vinculado a uma estrutura de avaliacao quantificavel.

Aumento da vigilancia das doengas. A vigilancia com base em casos suspeitos de
poliomielite, sarampo e rubéola é a ferramenta mais potente para manter os
ganhos e evitar que esses virus voltem a circular na Regido (8-9). Os paises
devem melhorar o desempenho da vigilancia integrada epidemioldgica e
laboratorial de doencas evitaveis com vacina (DEV), aproveitar esta rede e incluir
outras doencas imunopreveniveis, além de fortalecer a vigilancia sentinela.

Fortalecer o sistema de informacGes. Os paises devem trabalhar para assegurar a
alta qualidade da coleta, do manejo, da analise e do uso dos dados em todos 0s
niveis para que as decisfes sejam tomadas com base sélida (10). Essas atividades
devem ser concentradas no treinamento, avaliando a qualidade dos dados de seus
sistemas, e explorando o uso de novas tecnologias, entre outros.

Melhorar a comunicacdo e a mobilizacdo social. Os paises devem se esforcar
para aumentar confianca nas vacinas e 0 uso dessas com base em evidéncias por
meio do engajamento das comunidades e do uso de novas tecnologias méveis e
com base na Internet.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

5.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio e ofereca as

recomendacdes que considerar pertinentes.
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G. ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO SOBRE A EPILEPSIA: REVISAO
INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Este documento tem por objetivo informar os Orgéos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Salde (OPAS) acerca do progresso realizado na execucdo da
Estratégia e plano de acéo sobre epilepsia, aprovada em setembro de 2011 (documento
CD51/10, Rev. 1 (1) e resolucdo CD51.R8) (2). Esta estratégia e plano de acgdo
estabelecem as bases da cooperacdo técnica na Regido para a abordagem da epilepsia e €
complementada pela Estratégia e plano de acdo sobre salde mental, aprovada pelo
Conselho Diretor da OPAS em 2009 (3), o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (4) e o
Plano de acéo sobre satde mental 2015-2020 (5). Outros antecedentes incluem varias
resolucBes e documentos técnicos regionais sobre epilepsia aprovados pela OPAS e os
Estados Membros, bem como o programa de acdo em saude mental (mhGAP, na sigla em
inglés), iniciado pela OMS em 2008, e seu guia de intervengéo correspondente de 2010,
que inclui um modulo sobre o tratamento da epilepsia no nivel primario dos sistemas de
salde (6-12). Em 2015, a Assembleia Mundial da Salde adotou uma resolugdo sobre a
necessidade de acBGes coordenadas ao nivel dos paises para abordar as implicacGes de
salide e sociais da carga associada a epilepsia (resolu¢gio WHAG8.20) (13). E preciso
observar gque o plano de acdo ndo possui um enquadramento logico preciso, de modo que
nem todas as areas estratégicas contam com objetivos e indicadores correspondentes.

Atualizacao do progresso alcangado

2. Os paises da Regido tém avancado em muitos objetivos, com importantes
progressos na implementacdo das areas estratégicas 2 e 4. Embora seja observado um
progresso significativo, ainda existem algumas barreiras. Em particular, a discussao sobre
estratégias e modelos de prestacdo de servicos para a epilepsia ao nivel nacional estdo
frequentemente sob responsabilidade de associa¢fes profissionais. Os Ministérios da
Saude tém dificuldades em abordar o tema diretamente, utilizando seus préprios recursos.
A OPAS tem orientado seus esforcos nessa direcdo, promovendo e facilitando a
participacdo das autoridades e trabalhando em contato regular com os ministérios e as
associacdes médicas da América Latina e Caribe.

3. Os dados sobre os Estados Membros (veja o quadro a seguir) foram obtidos a
partir do relatorio Epilepsia na América Latina e do instrumento OMS/ATLAS para
Transtornos Neurologicos (14, 15). Estes instrumentos, juntamente com as informagdes
disponiveis nos Dados de Mortalidade para a Saude nas Américas, 2012, constituem as
principais referéncias para a elaboracgdo deste relatério (16).
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Area estratégica 1: Programas e legislacio para a atencdo as pessoas com epilepsia e a

protecdo dos seus direitos humanos

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
1.1 1.1.1 Namero de paises que estdo 18 paises em 2016 (14, 15).
executando um programa nacional de | As metas foram excessivamente
atencdo a epilepsia. ambiciosas. Sugere-se ajustar a meta
Linha de base: 10 paises em 2010 para 25 paises em 2020.
Meta: 20 em 2015; 30 em 2020
1.2 1.2.1 Namero de paises que 10 paises em 2016 (14, 15).

reviram/modificaram e atualizaram o
guadro legislativo relacionado a
epilepsia de acordo com as normas
internacionais de direitos humanos.

Linha de base: indefinida em 2012
Meta: 10 paises em 2015; 25 em 2020

N&o ha consenso un&nime entre os
paises sobre a necessidade de uma lei
especifica para a epilepsia; sugere-se
reduzir a meta a 15 paises em 2020.

1.2.2 Desenvolvido e publicado o
Instrumento e Metodologia para
avaliar integralmente os programas
nacionais e 0s servigos de atengdo a
epilepsia (IEPE).

Linha de base: nenhum instrumento
publicado em 2010

Meta: 1 instrumento publicado em
2012; 1 revisto em 2020

Elaboracdo de um questionario de dados
basicos sobre programas, servicos e
recursos, em 2013 (14).

Revisdo do questionario a luz do Atlas
Neurolégico da OMS, em curso.

1.2.3 Namero de paises que
avaliaram seu programa nacional e/ou
0s servicos de atencéo a epilepsia.

Linha de base: nenhum pais em 2010
Meta: 25 paises em 2014; 30 em 2020

N&o ha informacdes especificas a este
respeito. Propde-se alinhar esse
indicador com 0 1.1 e voltar a propor a
meta a 20 paises para 2020.

1.2.4 Taxa regional de mortalidade
por epilepsia (por 100.000
habitantes).

Linha de base: 0,8 em 2010
Meta: <0,8 (o plano néo especifica o
ano).

Taxa de 0,50 na América do Norte,

1,04 na América Latina e Caribe e 0,84
nas Américas, por 100.000 habitantes em
2012 (informag&o mais recente
disponivel) (16).
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Area estratégica 2: Rede de servigos de satde para a aten¢do as pessoas com epilepsia, com

énfase na atencdo priméria a satde e na provisdo de medicamentos

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacao
2.1 2.1.1 Elaboracdo e publicacdo de um | A Guia de Intervengcdo mhGAP/Mdodulo
Médulo Regional de Capacitacao de Epilepsia, elaborada pela OMS em
(guias) sobre epilepsia, baseado nas 2010, cumpre os requisitos do médulo
competéncias necessarias para regional de capacitagdo proposto neste

satisfazer os requisitos e dirigido aos | indicador. Esta guia, incluindo o médulo
trabalhadores da atencdo primaria a de epilepsia, foi publicada e

salde. disponibilizada aos paises da Regido em
suas versdes em inglés (2010), francés
(2011), espanhol (2012) e portugués
(2015). Além disso, este médulo foi
adaptado ao nivel nacional nos paises e
30 paises e territérios o estdo utilizando

Linha de base: 1 guia em 2010
(mhGAP-I1G)

Meta: 1 guia adaptada ao nivel
regional em 2013; 1 guia revista em

2020 de acordo com a metodologia da
OMS (12).
2.2 2.2.1 Porcentagem de pessoas com Estudo-piloto em Honduras com um
epilepsia que ndo recebem programa de intervengdo de base
tratamento. comunitaria. Redugdo da lacuna de

tratamento de 53% em 1997 para 13%
em 2014 (14).

Um novo estudo regional esta previsto
em 2017 para analisar a lacuna de
tratamento, & semelhanca do que foi feito
em 2013 sobre as lacunas de tratamento
em saude mental. Serdo incluidos todos
0s paises da Regido que tenham dados
disponiveis.

Linha de base: 60% em 2009
Meta: 30% em 2020

Area estratégica 3: Educacdo e conscientizacdo da populagdo, incluindo pessoas com

epilepsia e suas familias

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
3.2 3.2.1 Elaboracéo e publicacdo de O documento correspondente aos guias
guias regionais para a formulacéo e regionais para a formulagéo e
implementacédo de medidas de implementacdo de medidas de prevencdo
prevencdo da epilepsia nos paises. da epilepsia foi preparado em 2016. Sua

concluséo esta prevista para o primeiro
Linha de base: nenhum guia em 2010 | semestre de 2017.

Meta: 1 guia em 2013; revisto em
2020
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Area estratégica 4: Fortalecimento da capacidade de produzir, avaliar e utilizar informagcdes

sobre a epilepsia

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo

4.1 4.1.1 Publicacdo de um documento Cumprido em parte com 0 uso dos
metodoldgico regional para a dados indicadores do Relatdrio
elaboracéo de indicadores sobre a Regional/OPAS e do ATLAS para
epilepsia, utilizando-se um processo de | Transtornos Neurologicos /OMS
consultas e a participacdo de um grupo | (14, 15).
de especialistas.

Deve ser concluido no periodo 2017-

Linha de base: nenhum documento em | 2020.
2010
Meta: 1 documento em 2014
4.1.2 Relatorio regional sobre a Relatorio sobre a Epilepsia na
epilepsia, concluido e publicado. América Latina e Caribe, 2013 (14).
Linha de base: 1 informe em 2008
Meta: 1 em 2015; 1 em 2020

4.2 4.2.1 Publicagdo de uma compilag&o de | Foi publicado um documento técnico

estudos epidemioldgicos sobre epilepsia
na América Latina e Caribe.

Linha de base: nenhuma publicacdo em
2010
Meta: 1 em 2015; 1 em 2020

gue compila as experiéncias mais
importantes com a epilepsia na
América Latina (programas, servicos e
pesquisa epidemioldgica), a partir de
duas oficinas regionais realizadas no
Chile (2013) e em Honduras

(2015) (14).

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

a)

b)

Ajustar as metas da Estratégia e plano de acdo sobre epilepsia para refletir
objetivos mais realistas.

Consolidar e implementar os instrumentos e estudos para a avaliacdo dos
contetdos e normas que fazem parte da Estratégia e plano de acdo sobre a
epilepsia.

Apoiar o trabalho conjunto da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e dos
Estados Membros no desenvolvimento dos sistemas de salde, recursos humanos e
servigos para melhorar a qualidade da atencéo e reduzir a lacuna de tratamento.

Promover a alocacdo de recursos de acordo com as necessidades identificadas e as
metas estabelecidas.

Fortalecer os sistemas de informacdo e vigilancia, melhorar as informacGes
epidemioldgicas e aumentar a cobertura das pesquisas para populagdes
marginalizadas e outros grupos vulneraveis.
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Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

4. Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatdrio, aprove o ajuste das metas
dos indicadores 1.1.1 e 1.2.1 e oferega as recomendagdes que considerar pertinentes.
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H. PLANO DE Ang SOBRE SAUDE MENTAL: REVISAO
INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Este documento visa informar os Orgdos Diretivos da Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso alcancado na execucdo do Plano de
acdo sobre salde mental, aprovado em outubro de 2014 (documento CD53/8;
resolugdo CD53.R7) (1). A base de elaboragéo deste plano e, em geral, da cooperacao
técnica atual sobre saude mental na Regido foram a Estratégia e plano de acdo sobre
salde mental aprovados pelo Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) em 2009, revisados e alinhados ao Plano de acdo integral sobre salde mental
implementado pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 2013 (2, 3), e
complementado pelo Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (4). Ademais, foram usadas
como base varias outras resolucdes, declaracfes e outros documentos técnicos regionais
sobre satde mental, aprovados pela OPAS e pelos Estados Membros, o programa de acao
em saude mental (mhGAP, sigla em inglés), iniciado pela OMS em 2008, e a respectiva
guia de intervencdo de 2010 (5-12).

Atualizacéo do progresso alcangado

2. A maior parte dos objetivos tem visto avancgos, segundo descreve o quadro a
seguir. Os paises da Regido vém fazendo sérios esforcos para deslocar 0 eixo da atencao
prestada, incluindo desde os servi¢cos nos hospitais psiquiatricos tradicionais até um
modelo com base na comunidade, que ofereca cuidados integrais e continuos as pessoas
com transtornos mentais e suas familias. Em toda a regido, realizaram-se varios eventos,
e ferramentas técnicas de uso pratico foram intercambiadas. O processo de integracdo da
salde mental na atencdo primaria foi fortalecido nos Ultimos anos com a capacitacdo dos
profissionais de atencdo priméria a salde no uso do instrumento mhGAP, da OMS, que
consiste em intervencdes para prevenir e controlar, no nivel ndo especializado de aten¢édo
a saude, transtornos mentais, neurolégicos e aqueles causados pelo uso de substancias.
No entanto, é necessario consolidar o processo, com ferramentas de monitoramento e
avaliacdo que permitam entender o impacto do esforgo que esta sendo realizado.

3. Os Estados Membros apresentam periodicamente seus dados sobre os sistemas de
atendimento a salde mental por meio de relatorios de pesquisas, de anuarios
epidemioldgicos, do instrumento Atlas regional de satide mental das Américas (OPAS) e
da ferramenta da OMS, a WHO-AIMS. Estes instrumentos, além dos relatorios
elaborados pela OPAS, como o de Mortalidade por suicidio nas Américas (2014),
Indicadores Basicos - Situacéo de Saude nas Américas (2016) e os relatorios das Missdes
técnicas do pessoal encarregado por parte da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
constituem as principais referéncias para a preparagédo deste relatério.
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Linha estratégica de acdo 1: Formular e implantar politicas, planos e leis na area da satde

mental e de promogao de salde mental de forma que a governanca seja apropriada e eficaz.

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo

11 1.1.1 Ndmero de paises que tem uma | Em 2015, 27 paises contavam com uma
politica e um plano nacional de saude | politica ou com um plano independente
mental alinhados aos planos regionais | de saude mental (13, 14).
e mundial de saude mental.
Linha de base: 22 em 2013
Meta: 30 em 2020

1.2 1.2.1 NUmero de paises que dispdem | Em 2015, 22 paises dispunham de uma

de leis nacionais sobre a saude mental
alinhadas aos instrumentos
internacionais de direitos humanos.

Linha de base: 8 em 2013
Meta: 18 em 2020

lei independente em matéria de salde
mental (13, 14).

Além disso, em sete paises a legislacdo
sobre salde mental estava integrada as
leis de salde geral ou de incapacidade
(13).

Linha estratégica de acédo 2: Melhorar a capacidade de resposta dos sistemas e servicos de
saude mental e de atendimento aos problemas relacionados ao uso de substéncias

psicoativas a fim de proporcionar uma atengdo integral e de qualidade no ambito

comunitario.
Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagéo
2.1 2.1.1 Numero de paises que | Em 2015, 21 paises notificaram um
aumentaram o indice de pessoas | nimero de consultas anuais em
atendidas em ambulatérios de salde | estabelecimentos ambulatoriais de saude
mental acima da média regional | mental acima da média regional (13, 14).
(975/100.000 habitantes).
Linha de base: 19 em 2013
Meta: 30 em 2020
2.2 2.2.1 Namero de paises onde os | Com base nas informacgdes apresentadas

hospitais psiquiatricos reduziram o
nimero de leitos em, no minimo,
15%.

Linha de base: 0
Meta: 10 em 2020

por 31 paises em 2013, a linha de base
foi definida com base na média regional
de 39,43 leitos por 100.000 habitantes;
além disso, quatro paises informam néo
ter leitos em seus hospitais psiquiatricos
(14). Em 2015, dos 31 paises incluidos
na linha de base, 16 reduziram o niimero
de leitos em hospitais psiquiatricos em
ao menos 15% (13). A linha de base serad
ampliada na medida que obtivermos
informag®es relevantes.
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Linha estratégica de acdo 2: Melhorar a capacidade de resposta dos sistemas e servigos de
saude mental e de atendimento aos problemas relacionados ao uso de substéncias

psicoativas a fim de proporcionar uma atencdo integral e de qualidade no ambito

comunitario.
Objetivo Indicador, linha de base e meta

Situagao

2.3 2.3.1 Numero de paises que
integraram 0 componente saude
mental a atencdo primaria.

Linha de base: 15 em 2013
Meta: 25 em 2020

Em 2015, 23 paises apresentaram
informacbes sobre trabalhadores de
atencdo priméria que, nos dois ultimos
anos, receberam ao menos dois dias de
capacitacdo em saude mental (13, 14).

Linha estratégica de acdo 3: Elaborar e implementar programas de promog¢ao e prevengao
na area de sistemas e servicos de salde mental e voltados ao atendimento dos problemas

relacionados ao uso de alcool e de outras substancias, dedicando atencéo especial ao ciclo

de vida.
Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagdo
3.1 3.1.1 NOmero de paises com | Embora, em 2015, apenas 14 paises

programas multissetoriais em
operacdo para promover e prevenir
problemas de satide mental.

Linha de base: 20 em 2013
Meta: 25 em 2020

tenham notificado contar com programas
formais de promocédo de salde mental e
de prevencdo de transtornos, todos os
paises contam com atividades inscritas
em diferentes setores e com propositos
similares, sendo que estes esforcos estdo
aumentando (13).

3.2 3.2.1 Numero anual de mortes por
suicidio por 100.000 habitantes. A
taxa regional de suicidios em 2020
ndo terd sofrido aumento em relagdo a
2013.

Linha de base: 7,3 x 100.000
habitantes em 2013
Meta: < 7,3 x 100.000 habitantes

A linha de base estabelecida no
indicador corresponde a dados do
periodo 2005-2009, publicados em 2014
(15).

Segundo dados disponiveis do 2012, a
média regional da taxa de suicidios foi
de 7,96 x 100.000 habitantes. Dos
34 paises com informagdes disponiveis,
19 notificaram uma taxa anual de
suicidios abaixo da linha de base (16).

O aparente aumento da taxa de suicidios
no curto prazo pode estar relacionado
com o esfor¢o, da Regido, por coletar
mais dados e de maneira mais completa.
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Linha estratégica de acdo 3: Elaborar e implementar programas de promog¢ao e prevengao
na &rea de sistemas e servi¢os de saude mental e voltados ao atendimento dos problemas

relacionados ao uso de alcool e de outras substancias, dedicando atencéo especial ao ciclo

de vida.

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagdo
3.22 NOmero de paises que | Em 2015, 11 paises indicaram ter
desenvolvem e implementam | formulado uma estratégia nacional de

programas nacionais de prevencdo do
suicidio.

Linha de base: 6 em 2013

Meta: 20 em 2020

prevencdo ao suicidio (13).

Mesmo assim, 0 componente de
prevencao estd presente nos planos e nas
estratégias formulados por 27 paises, e a
diferenca esta no alcance das estratégias
e no nivel de implementacéo.

Linha estratégica de acdo 4: Fortalecer os sistemas

de informagcé&o, as evidéncias cientificas

e as pesquisas.

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situagdo

41

4.1.1 NOmero de paises com um
conjunto basico de indicadores de
satde mental estabelecidos de comum
acordo e compilados
sistematicamente, sendo que a
notificacdo destes é anual.

Linha de base: 21 em 2013
Meta: 30 em 2020

Em 2015, 25 paises declararam contar
com um conjunto de indicadores basicos
de salde mental (13).

Na América Central em particular, a
OPAS, em cooperacdo com o Conselho
de Ministros da Salde da América
Central (COMISCA), realizou
recentemente um trabalho de depuracéo
e padronizacdo desses indicadores e esta
apoiando os paises na implementagdo do
compéndio de indicadores obtido. Além
disso, a OPAS est4 incorporando esses
indicadores no observatério atual de
condutas suicidas da América Central e
da Republica Dominicana para converté-
lo em um observatério de salde mental.

Acé&o necessaria para melhoria da situacéo

a) Apoiar o trabalho conjunto da Reparticdo e dos Estados Membros para
desenvolver os sistemas de saude mental, os recursos humanos e 0S Servigos
necessarios para reduzir a auséncia de tratamento e melhorar a qualidade da
atencao.

b) Fortalecer os sistemas de informacdo e vigilancia, melhorar as informacGes
epidemioldgicas e aumentar a cobertura das pesquisas para incluir as populagdes
marginalizadas e outros grupos vulneraveis.
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d)

Promover a alocagdo de recursos de acordo com as necessidades identificadas e
das metas estabelecidas.

Analisar todo o periodo 2010-2015 para poder atribuir um nimero mais preciso a
taxa regional de suicidios. A previsdo é de que o relatdrio seja publicado em 2018
e que seus resultados componham o relatorio final deste plano de agéo.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

4.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio e ofereca recomendagdes

que considerar pertinentes.
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l. PLANO DE ACAO SOBRE DEFICIENCIAS E REABILITACAO:
REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Este documento tem como objetivo informar aos Orgdos Diretivos da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) quanto ao progresso alcancado na
execucdo do Plano de Agdo sobre Deficiéncia e Reabilitagdo, aprovado em outubro de
2014 (documento CD53/7, Rev. 1 e resolucdo CD53.R12) (1, 2). O Plano estabelece a
base da cooperacdo técnica na Regido para a abordagem da deficiéncia e da reabilitacéo,
e en consonancia com o Plano de A¢do Mundial da OMS sobre Deficiéncia 2014-2021:
Melhor Saude para todas as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, e pela Convencao sobre
os Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, das NagOes Unidas (3, 4). Outros
antecedentes incluem as resolucdes e os documentos técnicos da OPAS/OMS, bem como
a Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagédo
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia (5).

Atualizacéo do progresso alcancado

2. Os paises da Regido avancaram significativamente na implementacdo dos
objetivos das linhas estratégicas de acdo 1 e 2, o que permitiu o fortalecimento do
componente de reabilitacdo no modelo de atencdo a saude e sua vinculagdo com a
assisténcia primaria. Ademais, promoveu-se o0 desenvolvimento de programas de salde
inclusivos, a fim de facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia a todos os servicos de
saude, e de melhorar sua qualidade de vida. Quanto a linha estratégica 3, é possivel
observar um progresso importante na disponibilidade de dados acerca da deficiéncia nos
sistemas de informacdo sobre saude, em especial por meio do uso da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude, facilitando a toma de decisdes
sobre a situacdo real das condicdes e necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia,
em matéria de salde.

3. Os dados sobre os Estados Membros (ver quadro a seguir) foram obtidos
mediante relatérios de pesquisas, anuarios epidemiol6gicos e paginas da web dos
ministérios da saude. Estes instrumentos, juntamente com os relatorios das missdes
técnicas do pessoal responsavel por parte da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana,
constituem as principais referéncias para a elaboracdo deste relatorio.
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Linha estratégica de acdo 1: Promover a igualdade no marco das politicas, planos e

legislacdo de salide em matéria de deficiéncia, para fortalecer a governanca

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagdo

11 1.1.1 Ndmero de paises que No ano de 2016, 13 paises da Regido
executaram planos nacionais sobre dispunham de planos nacionais
deficiéncia e reabilitacdo, de acordo | especificos sobre deficiéncia e
com os planos regionais e mundiais, | reabilitacdo no setor da saude alinhados
bem como com a Convencéo sobre com os planos de acdo da OPAS e da
os Direitos das Pessoas Portadoras OMS, e de outras normas internacionais,
de Deficiéncia (CRPD, sigla em como o CRPD (6, 7).
inglés) e outras normas
internacionais relacionadas.
Linha de base 2013: 6
Meta 2019: 14

1.2 1.2.1 Numero de paises com No ano de 2016, em matéria de
legislacéo especifica sobre deficiéncia, 22 paises da Regido
deficiéncia, em conformidade com dispunham de legislagdo especifica em
0s instrumentos internacionais de conformidade com as normas
direitos humanos e das orientagoes internacionais de direitos humanos (6, 7).
técnicas da OPAS/OMS.
Linha de base 2013: 6
Meta 2019: 16

1.3 1.3.1 Ndmero de paises com o No ano de 2016, oito paises da Regido

componente de deficiéncia nos
planos de gestdo de risco dos
desastres e das emergéncias.

Linha de base 2013: 1
Meta 2019: 9

dispunham de planos especificos de
gestdo de risco de desastres e emergéncias
que incluiam as necessidades das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Ademais, seis paises mencionam a
atencdo as pessoas portadoras de
deficiéncia, em suas atividades, dos
programas de gestdo de risco em
emergéncias e desastres (8).
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Linha estratégica de acdo 2: Fortalecer a rede de servicos de habilitacdo e reabilitacdo do

setor da saude, o que compreende o fornecimento de dispositivos de assisténcia técnica e a
reabilitacdo com base na comunidade

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo

2.1 2.1.1 Namero de paises que No ano de 2016, apenas um pais tinha
alcancaram pelo menos 12% de informado ter alcancado este indicador.
acesso para a atencao das pessoas Atualmente, se trabalha com mais cinco
portadoras de deficiéncia nos paises na avaliacdo do acesso aos servigcos
servicos de habilitacéo e de habilitagdo e reabilitacéo (9, 10).
reabilitacdo, e para 0s Servigos
sociais.
Linha de base 2013: 0
Meta 2019: 16
2.1.2 Porcentagem de paises que No ano de 2016, a estratégia de CBR foi
incorporam a estratégia de incorporada nos planos nacionais de
Reabilitacdo de Base Comunitéria reabilitacdo de 12 paises da Regido (23%
(CBR, sigla em inglés) nos do total de 52 paises e territdrios). Outros
programas nacionais de reabilitacdo, | trés paises iniciaram o planejamento para
de acordo com a matriz OPAS/OMS. | inclui-la em seus programas nacionais de
Linha de base 2013: 3 reabilitagdo (10-14).
Meta 2019: 19
2.1.3 Porcentagem de paises que No ano de 2016, 14 paises da Regido
incluem dispositivos de assisténcia (26% do total de 52 paises e territorios)
técnica para as pessoas portadoras de | haviam incluido de maneira nitida a
deficiéncia e como parte de seus entrega de dispositivos de assisténcia
sistemas de provisdo de servigos. técnica a pessoas portadoras de
Linfia de base 2013: 6 programas nacionalsce aongho 5
Meta 2019: 20 pessoas portadoras de deficiéncia (10-14).

2.2 2.2.1 NUmero de paises que No ano de 2016, 14 paises da Regido

formularam ou atualizaram normas
sobre habilitagdo e reabilitacéo.

Linha de base 2013: 3
Meta 2019: 16

formularam ou atualizaram suas diretrizes
e redes de servigos de
habilitacdo/reabilitacdo no setor da salde.
Outros trés paises estdo em processo de
planejamento de suas redes de servicos de
reabilitacdo (10-14).
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Linha estratégica de acdo 3: Promover a producdo e analise de dados sobre deficiéncia e

apoiar a pesquisa

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo

3.1 3.1.1 Porcentagem de paises que No ano de 2016, onze paises (21% do
incorporaram a Classificagdo total de 52 paises e territorios) tinham
Internacional de Funcionalidade, incorporado o uso da CIF na certificacdo
Deficiéncia e Saude (CIF) em seu da deficiéncia (10, 15, 16).
sistema de certificagédo da
deficiéncia.
Linha de base 2013: 6
Meta 2019: 19
3.1.2 Numero de paises que No ano de 2016, onze paises haviam
incorporaram, em seus sistemas de incorporado nos seus sistemas de
vigilancia, o conjunto de indicadores | vigilancia o uso de indicadores baseados
elaborados segundo a Classificagdo | na CIF (10, 15, 16).
Internacional de Funcionalidade,
Deficiéncia e Saude (CIF).
Linha de base 2013: 6
Meta 2019: 18

3.2 3.2.1 Numero de paises que No ano de 2016, dez paises da Regido
incorporam de maneira sistematica haviam incorporado dados de deficiéncia
dados sobre deficiéncia no sistema em seus sistemas de informacao sobre
de informacdo em salde, separados | saude (10, 15, 16).
por idade, género e etnia (tipo de
deficiéncia, grau de severidade,
origem ou causa).
Linha de base 2013: 2
Meta 2019: 16

3.3 3.3.1 Numero de paises que No ano de 2016, seis paises da Regido

subvencionam, por ano, pelo menos
dois projetos de pesquisa sobre
deficiéncia, habilitacdo e
reabilitacdo.

Linha de base 2013: 0
Meta 2019: 14

dispunham de programas de
financiamento, nos quais se priorizava o
tema da incapacidade e da reabilitagdo
(10).
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

a)

b)

d)

Fortalecer o trabalho conjunto entre a Reparticdo e os Estados Membros para o
desenvolvimento e o fortalecimento dos servicos de habilitacdo e reabilitacdo, dos
recursos humanos e dos servicos necessarios a reducao da brecha no acesso aos
mesmos e melhora da qualidade da atencéo.

Ampliar os servigos de habilitacdo e reabilitacdo descentralizados que assegurem
a cobertura territorial vinculada a rede de servigcos de salde, especialmente sua
coordenacdo com a atencdo primaria a salde.

Apoiar a implementacdo e o uso da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como ferramenta para fortalecer os
sistemas de informacéo e vigilancia, integrar a funcionalidade e a deficiéncia nos
sistemas de informacdo sobre salde, melhorar a informacdo epidemioldgica e
promover a pesquisa.

Promover a alocacdo de recursos de acordo com as necessidades identificadas e as
metas estabelecidas.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

4.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatorio e ofereca as

recomendacdes que considere pertinentes.
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J. PLANO DE ACAO PARA A COORDENACAO DA ASSISTENCIA
HUMANITARIA: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. A finalidade deste documento ¢é informar aos Orgéos Diretivos da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) quanto aos avangos na execugdo do Plano de acéo
para a coordenacao da assisténcia humanitaria (documento CD53/12) (1), aprovado, em
outubro de 2014, por meio da resolugdo CD53.R9 (2014).

2. Com o Plano, busca-se fortalecer o setor da saude nos Estados Membros, e
melhorar a coordenacdo de recebimento e envio de ajuda humanitaria relacionada com a
salde em situacBes de emergéncia e desastres.

Atualizacéo do progresso alcancado

3. Este relatério fundamenta-se nas atualizagdes recebidas dos Estados Membros por
suas participacOes nas reunides regionais de coordenadores de desastres dos Ministérios
da Saude, nas oficinas da OPAS/OMS nos paises, na coordenacdo direta com entidades e
organismos sub-regionais, bem como nas bases de dados do Departamento de
Emergéncias em Salde da OPAS (2-4).

4. O plano de acdo compreende trés linhas estratégicas: a) aliancas estratégicas,
cooperacdo entre paises e acordos internacionais; b) equipes médicas internacionais; e c)
lideranca, coordenacao e prestagéo de contas.

5. O relatdrio assinala o cumprimento de todas as metas estabelecidas para a metade
do periodo. Os acordos para a formacdo da rede de salde e logistica estdo em processo de
confirmacgdo para a assinatura com os paises ou entidades. A implementacdo da resolugdo
da UNASUL e de novas aliancas estratégicas requerera mais tempo. Os paises estdo
desenvolvendo as estratégias e os grupos de trabalho para atualizar seus mecanismos e
procedimentos, a fim de facilitar a solicitacdo, o envio e o registro das equipes médicas
de emergéncia (EMT, sigla em inglés). Cabe ressaltar que a Regido das Américas € a
mais avancada em termos de implementacdo da iniciativa global de EMT.

72



CSP29/INF/7(J)

Linha estratégica de acdo 1: Aliancas estratégicas, cooperacdo entre paises e acordos

internacionais

Objetivo

Indicador, linha de base
e meta

Situacéo

1.1 Aumentar as
aliancas e a
cooperacdo para
uma assisténcia
internacional
rapida e eficaz no
ambito da salde.

1.1.1 Ndmero de acordos
multilaterais que facilitem
a assisténcia humanitaria
em matéria de saude.

Linha de base: 3
Meta 2017: 4

Um acordo multilateral, a Unido de Nagfes Sul-
Americanas (UNASUL), mediante uma
Declaracdo derivada de sua X Cupula de
Ministros da Sadde," reconheceu a iniciativa de
padronizagdo dos equipamentos médicos de
emergéncia, tanto nacionais como internacionais.

1.1.2 Numero de paises
gue formam a rede de
salide interamericana para
emergéncias do setor da
salde.

Linha de base: 0
Meta 2017: 10

Doze paises da UNASUL, assinantes da
Declaragdo, seriam integrantes da rede de satde
interamericana para emergéncias do setor da
salde.

1.1.3 Numero de paises
que participam na rede
logistica interamericana de
salde.

Linha de base: 0
Meta 2017: 10

Cinco paises, Argentina, Coldmbia, Equador,
Peru e Republica Dominicana, estéo revisando os
convénios para formar a rede logistica e
demonstraram seu interesse para estabelecer
acordos bilaterais com a OPAS.

Linha estratégica de acéo 2: Equipes médicas internacionais

Objetivo

Indicador, linha de base
e meta

Situacéo

2.1 Estabelecer um
mecanismo
regional de registro
de equipes médicas
internacionais.

2.1.1 Numero de paises
que implantam o sistema
de registro de equipes
médicas internacionais.

Linha de base: 0
Meta 2017: 15

Quatro paises implementaram a metodologia
CICOM (sigla em espanhol) — Célula de
Informag&o e Coordenacdo de Equipes Médicas
Nacionais e Internacionais — para solicitar,
registrar e coordenar as equipes médicas de
emergéncia durante as emergéncias ocorridas até
a data na Colémbia, na Costa Rica, no Equador e
no Haiti.

! Declaragdo sobre os padrées minimos das equipes médicas de emergéncia (EMT).
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Linha estratégica de acéo 2: Equipes médicas internacionais

Indicador, linha de base

Objetivo
e meta

Situagao

2.1.2 Numero de paises
gue contam com
procedimentos atualizados
de recebimento e envio de
ajuda internacional no
ambito da saude.

Linha de base: 5
Meta 2017: 15

Em 15 paises da Regido, foram organizadas
oficinas de capacitacdo sobre os procedimentos
de coordenacéo para o recebimento e o envio de
equipes médicas de emergéncia. No Caribe, 22
especialistas de 19 paises e territérios foram
submetidos a treinamento para coordenar as
equipes médicas de emergéncia. Cinco paises da
Regido estdo incluindo os procedimentos em
seus mecanismos nacionais (Chile, Colémbia,
Costa Rica, Equador e Peru).

Indicador, linha de base

Objetivo
e meta

Linha estratégica de acéo 3: Lideranca, coordenacdo e prestacio de contas

Situagao

3.1.1 Ndmero de
Ministérios da Saude que
contam com mecanismos
de coordenag&o da
assisténcia humanitaria
no ambito da saude.

Linha de base: 3
Meta 2017: 10

3.1. Fortalecer a
capacidade dos
Ministérios da
Salde para liderar
e coordenar a
assisténcia
humanitaria
internacional.

Vinte paises contam com um Centro de
OperacOes de Emergéncia nos Ministérios da
Saude para a coordenagdo da resposta do setor da
salide ante emergéncias e desastres em nivel
nacional.?

3.1.2 Numero de paises
com pessoal treinado
para a coordenagdo da
assisténcia humanitaria
em saude.

Linha de base: 3
Meta 2017: 10

Dez paises da Regido possuem pessoal capacitado
na coordenacao da assisténcia humanitéria na
esfera da saude. Em 2016, dividiu-se a
capacitacdo entre 42 especialistas com o objetivo
de fortalecer a capacidade dos Ministérios da
Saude para a lideranca e a coordenacdo da
assisténcia humanitaria internacional >

Vinte e um paises da Regido treinaram 64
especialistas nacionais como coordenadores das
equipes médicas de emergéncia, 0s quais seriam
mobilizados para apoiar as autoridades nacionais
na gestdo de informacdo e coordenacéo das
equipes médicas de emergéncia.

Na Colémbia, foi ativado o Grupo de acao
sanitéria, liderado pelo Ministério da Saude com o
apoio da OPAS.

% Reunifo Regional de Coordenadores de Desastres em Satde; outubro de 2015.
® Relatério sobre a reunido do grupo de consulta para a lideranca e a coordenacdo da assisténcia
humanitaria em salde das Ameéricas, 15 de junho de 2016.

74




CSP29/INF/7(J)

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

a)

b)

d)

Assegurar e divulgar a guia para a coordenacdo da assisténcia humanitaria em
saude; continuar com a execucdo do plano de acédo e do roteiro estabelecido pelo
comité consultivo.

Compartilhar os avancos com as Chancelarias dos Estados Membros,
considerando que, na maior parte dos paises da Regido, estas instancias s&o
responsaveis pela negociacdo e operacdo dos procedimentos de envio e
recebimento de ajuda humanitaria, juntamente com as diversas entidades
responsaveis de cada pais, baseando-se nos processos da gestdo integral do risco
para desastres.

Promover o fortalecimento da iniciativa de equipes médicas de emergéncia nos
paises, facilitando, em nivel nacional, a formacdo de equipes médicas, a
elaboracdo de mecanismos nacionais para a solicitacdo e o registro dessas
equipes, assim como a formacdo da Célula de Informacdo e Coordenagdo de
Equipes Médicas Nacionais e Internacionais (CICOM).

Continuar com a incorporacdo dos paises a rede pan-americana de salde e
logistica, e apoiar a definicdo dos conteddos minimos, o estabelecimento e a
atualizacdo dos procedimentos de empréstimo, envio, doacdo e reposicdo de
insumos médicos e suprimentos, além da harmonizacdo e da difusdo dos
procedimentos.

Incorporacdo pelos Estados Membros, em seus procedimentos, das medidas
necessarias para fortalecer as capacidades nacionais, de modo que possam contar
com mais capacitacdo para solicitar, receber e acompanhar a ajuda internacional
de salde conforme esta seja necessaria, levando em consideracdo o quadro
normativo nacional existente.

Acdo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

6.

Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatdrio intermediario e ofereca as

recomendac0es que considerar pertinentes.
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K. COOPERACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA SAUDE NAS
AMERICAS: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Este documento pretende informar aos Orgdos Diretivos da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso em relacdo a implementacdo da
resolucdo CD52.R15 (2013) (1), Cooperacdo para o desenvolvimento da saude nas
Ameéricas, vinculado ao documento de politica CD52/11 (2013) (2). Neste ultimo, se
estabelece o seguinte: “A meta desta politica consiste em fortalecer a cooperacio entre
paises e as aliancas horizontais entre as regides, e em seus interiores, a fim de partilhar,
de maneira proativa, solu¢bes no ambito da salde que abordem, de modo eficaz e
sustentavel, os problemas de salde comuns, em particular, nas areas prioritarias, como o
acesso universal a assisténcia em salde e o0s determinantes sociais da salde.
A cooperacdo entre paises e as aliangas horizontais servem, também, para tratar das
questbes de equidade e as assimetrias entre 0s paises e em seus interiores. As solucdes
compartilhadas e seus intercambios devem ser cada vez mais baseados em comprovacdes
cientificas, com o propo6sito de fortalecer a aplicagdo de um enfoque cientifico a respeito
desses tipos de cooperacao”.

2. Na resolucdo CD52.R15, solicita-se que a Diretora da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) “apresente ao Conselho Diretor, ou a Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, avaliacbes periddicas da execucdo e do impacto da politica sobre a
cooperacdo, especialmente, a que implica a mobilizacdo de recursos para a Organizacéo,
para o desenvolvimento da salde nas Américas, visando pdr em destaque 0s possiveis
desafios e fatores de éxito que possam contribuir para aprimorar ainda mais a politica,
comecando na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana;”.

Atualizacao do progresso alcancado

3. Em cumprimento ao mandato da resolucdo e ao documento de politica sobre a
cooperacdo para o desenvolvimento da satde nas Ameéricas, foi realizada uma avaliacdo
qualitativa do programa de cooperacdo técnica entre paises (TCC, sigla em inglés), na
qual séo detalhados os desafios e as oportunidades a serem enfrentados, bem como os
passos da Organizacdo em direcdo a0 apoio a cooperacdo entre 0s paises para O
desenvolvimento sanitério.

4. Foram realizadas consultas com os Estados Membros (no Panamé, em 2015, e na
Republica Dominicana, em 2016), com foco na cooperagdo Sul-Sul e triangular, com
vistas a promover a cooperagao entre paises e capitalizar as boas praticas existentes.

5. Acerca da promocdo da cooperagdo Sul-Sul e a cooperacdo triangular, seus
respectivos relatérios do Secretario Geral das Nagdes Unidas, apresentados a Assembleia
Geral, em 2015 e 2016, reconheceram a OPAS como importante parceira para 0
desenvolvimento da politica e do didlogo nessa area (3, 4).
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6. Com a finalidade de incorporar as orientacbes do documento de politica no
trabalho didrio da Organizagdo, foi institucionalizada a pratica da cooperagdo entre
paises, através do planejamento e da identificacdo de oportunidades de cooperacdo no
plano de trabalho bienal 2016-2017. A cooperagdo entre paises para o desenvolvimento
da satde também foi incluida no plano de trabalho bienal 2018-2019.

7. A OPAS também convocou varios agentes no plano regional, dentre os quais
estdo incluidas as agéncias das Nac¢bes Unidas, as agéncias de cooperagéo internacional e
0s mecanismos de integracdo regional, entre outros, com o intuito de promover o didlogo
e envolver todos os interessados em iniciativas de cooperacdo entre paises. Da mesma
forma, a OPAS vem administrando acordos formais para a cooperacdo com entidades,
como 0 MERCOSUL, a UNASUL e a Secretaria Geral Ibero-Americana (SEGIB).
Destacam-se, também, os avangos do Sistema de Salde Pdblica Mesoamericano que
trabalha no nivel sub-regional da América Central e seus dez Estados Membros.*

8. Em resposta as solicitagfes dos Estados Membros, a OPAS organizou o Programa
de Fortalecimento da Cooperacdo para o Desenvolvimento da Saude nas Américas, em
conjunto com o Centro de Relagdes Internacionais da FIOCRUZ (CRIS/FIOCRUZ),
centro colaborador da OPAS/OMS para a saude mundial e a cooperagdo Sul-Sul, com o
proposito de fortalecer as capacidades dos Centros de Relagfes Internacionais.
Este programa de capacitacdo contou com a participacdo de representantes de 33 Estados
Membros, havendo dois encontros presenciais, sessdes virtuais e o trabalho com tutores
em torno de temas relacionados com diplomacia e cooperacdo em salde, 0s atuais
desafios mundiais da salde, a governanca global da salde, a salde nos processos de
integracdo regional e sub-regional, e a satde na politica externa da Regido, entre outros.

9. A OPAS trabalhou na producdo de informacBes e documentacdo sobre a
cooperacdo Sul-Sul e triangular, sobretudo através do relatério La cooperacién Sur-Sur y
triangular en el sector de la salud en Iberoamérica [A cooperacdo Sul-Sul e triangular no
setor da satide na América Ibérica],? publicado em conjunto com a Secretaria Geral Ibero-
Americana.

10.  Similarmente, se trabalhou na coleta de informacdes, através da RSPA e das
representacdes, sobre as iniciativas de cooperacdo entre paises, nas quais a OPAS esteve
diretamente envolvida. Assim, entre 2014 e 2016, foram identificadas 51 iniciativas de
cooperacao entre paises, categorizadas como “completas” e “em implementacdo”, além
de 34, em fase de “desenvolvimento”. Considerando as iniciativas “completas” e “em
implementagdo”, ressaltam-se 0s seguintes dados:

a) A sub-regido da América do Sul acumula 39% das iniciativas, enquanto que a
América Central e o Caribe representam 29% e 25%, respectivamente. Os

! Para mais informacdes, vide documento CSP29/INF/8(C) - Organizacées Sub-Regionais.

2 Este documento se encontra disponivel em espanhol em:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34005/9789275319451-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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7% restantes correspondem a sub-regido da América do Norte e as iniciativas com
outras regides da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

b) Todos os Estados Membros da OPAS participaram de iniciativas de cooperacao
entre paises, seja com envolvimento direto, seja por mecanismos de integracdo
regional, especialmente no Caribe, através da Comunidade do Caribe
(CARICOM, sigla em inglés) e da Agéncia de Saude do Caribe (CARPHA, sigla
em inglés).

C) Grande proporcdo das iniciativas (46%) carregam um componente relacionado
com a categoria 4 (Sistemas de Saude) do Plano Estratégico da OPAS.
Esta, sequida das vinculadas a categoria 1 (Doencas Transmissiveis, 21%) e a
categoria 2 (Doencas Ndo Transmissiveis e Fatores de Risco, 14%).

d) Com referéncia a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a grande
maioria das iniciativas esta ligada ao objetivo 3 (“Garantir uma vida saudavel e
promover 0 bem-estar de todos em todas as idades”), principalmente a meta 3.8
(“Conquistar a cobertura sanitaria universal, incluindo a prote¢do contra os riscos
financeiros, 0 acesso a servigos essenciais de salde de qualidade e o acesso a
medicamentos e vacinas indcuas eficazes, acessiveis e de qualidade para
todos”) (5).

Acdo necessaria para melhoria da situagdo

11.  Visando ao avango continuo no cumprimento do mandato dos Orgéos Diretivos e
dos Estados Membros, a RSPA deve seguir desenvolvendo o0s programas de
fortalecimento de capacidades, por intermédio do desenvolvimento de comunidades de
pratica virtuais, tanto com os Estados Membros quanto com seus associados estratégicos,
bem como no interior da Organizagdo, com a intencdo de institucionalizar este enfoque e
responder da melhor forma aos diferentes desafios a cooperagédo entre paises.

12. A Organizagdo continuara trabalhando estreitamente com as agéncias de
cooperacdo internacional os mecanismos de integracdo regional e o resto dos parceiros na
promocado da cooperacao entre paises para o desenvolvimento da salde.

13. A RSPA mantera suas iniciativas de difusdo de boas praticas e licdes aprendidas
em matéria de cooperacgdo entre paises, e continuara a registrar, documentar e analisar a
cooperacao entre paises e seu impacto sobre o desenvolvimento da sadde.®

14.  Com o intuito de prosseguir com 0 apoio a cooperacdo entre paises para O
desenvolvimento da salde, e levando em consideragdo as oportunidades e os desafios
neste tipo de cooperagdo, a RSPA implementou um mecanismo de financiamento para
projetos de cooperacdo entre paises, acompanhado de diretrizes de procedimento,
planilhas de projeto e metodologia de avaliagéo, que estd sendo difundido entre Estados
Membros e associados estratégicos.

® Para mais informacdes, visite o seguinte link: http://www.paho.org/cchd.
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15.  Sera dada continuidade ao apoio a cooperacdo entre paises nas areas tematicas
transversais (género, equidade, direitos humanos e etnia), assim como com 0s paises-
chave (Bolivia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai e Suriname) e
as populacbes vulneraveis (por exemplo, 0os meninos e meninas, as adolescentes e as
mulheres).

16.  Visando a melhor efetivar a cooperacdo entre paises, devem ser desenvolvidas
ferramentas de sistematizacdo e um quadro de monitoramento e avaliacdo para
determinar o impacto deste tipo de cooperagdo implementado.

17.  Com o intuito de informar aos Orgdos Diretivos da OPAS sobre o cumprimento
dos encargos da resolugdo CD52.R15, serdo apresentados relatérios de progresso a cada
dois anos.

Intervencéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

18.  Solicita-se a Conferéncia que tome nota deste relatério e ofereca as
recomendacfes para avancar na promocao da cooperagdo entre paises para 0
desenvolvimento da satde nas Ameéricas.
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L. REVISAO DA TAXA COBRADA PARA AS COMPRAS DE PROVISOES
DE SAUDE PUBLICA PARA OS ESTADOS MEMBROS: RELATORIO
DE PROGRESSO

Antecedentes

1. As atividades de compras da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tém
sido apoiadas ao longo dos anos por trés mecanismos de compras: o Fundo Rotativo para
Compra de Vacinas (Fundo Rotativo), o Fundo Rotativo Regional para Provisoes
Estratégicas de Saude Publica (Fundo Estratégico) e compras reembolsaveis em nome
dos Estados Membros. O Fundo Rotativo foi estabelecido em 1977 mediante a Resolugéo
CD25.R27 do Conselho Diretor para facilitar a disponibilidade oportuna de vacinas de
qualidade ao menor preco. O Fundo Estratégico foi estabelecido em 1999 em resposta a
pedidos de assisténcia dos Estados Membros para compra de provisdes estratégicas para
combater HIV/AIDS, tuberculose, maléria e doencas negligenciadas. Desde 2013, o
Fundo Estratégico incorpora medicamentos para prevenir e tratar doencas nao
transmissiveis. O valor total dos bens adquiridos em nome dos Estados Membros
continua a aumentar significativamente a cada ano. Em 2016, foi aproximadamente
15% mais alto do que no periodo anterior (Fundo Rotativo, US$ 628 milhdes;' Fundo
Estratégico, US$ 82 milhdes).

2. Em 2013, 0 52° Conselho Diretor adotou a Resolucdo CD52.R12, Revisdo da taxa
cobrada para as compras de provisdes de salde pubica para os Estados Membros (1).
Essa resolucdo estipulava um aumento para 4,25% na taxa cobrada pelas compras de
todas as provisGes de salde publica a partir de 1° de janeiro de 2014. Também solicitava
que o Diretor revisasse a taxa cobrada e apresentasse um relatorio sobre a receita e
despesa vinculada ao uso de 1,25% da taxa total cobrada para cobrir custos
administrativos, operacionais e de pessoal no fim de cada biénio. A receita gerada com 0s
restantes 3% da taxa é aplicada na capitalizacdo dos mecanismos de compras em nome
dos Estados Membros.

Atualizacao do progresso alcancado

3. A receita gerada com 1,25% da taxa durante o biénio 2014-2015 totalizou
US$ 14.725.000. Em conformidade com a pratica atual de alocacéo dos custos de apoio, a
receita foi disponibilizada para o biénio seguinte, 2016-2017. Tendo em mente essa
pratica, bem como o montante gerado, um plano de trabalho e orcamento para o biénio
2016-2017 foi preparado e aprovado pela Diretora da Reparticdo Sanitéria
Pan-Americana (RSPA) (Tabela 1). O orcamento para o plano, no total de US$ 12,1
milhdes, cobre todos o0s custos de pessoal para 0s mecanismos de compras, bem como as
atividades de apoio a estrutura operacional e suas quatro funcdes habilitadoras.

! Salvo indicacdo em contrario, todos os valores monetarios neste relatério sio expressados em délares dos
Estados Unidos.
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Tabela 1. Orcamento aprovado, 2016-2017

Pessoal US$ 10.362.700
Fundo Rotativo de Vacinas 1.513.000
Fortal. dos sistemas de satde 893.100
Compras 4.694.900
Juridico 180.390
Financas 1.022.000
Sub-regional (CPC, ELS, PER) 2.059.310
Atividades de apoio US$ 1.735.000
Total US$ 12.097.700
4. Adiante apresentam-se detalhes da estrutura operacional, suas quatro funcdes

habilitadoras e as atividades de apoio a serem implementadas pelo pessoal. J& que o
biénio termina em dezembro de 2017, as despesas reais serdo informadas ao Conselho
Diretor da OPAS em 2018.

Fortalecimento do conhecimento e conscientizacéo

5. Foram realizadas missdes de cooperacao técnica em nome de ambos os Fundos
para aumentar a conscientizacdo, bem como o entendimento da gestdo da cadeia de
suprimentos e previsdo da demanda, e ajudar na solucdo de problemas relacionados a
qualidade, oferta e financiamento.

6. Com apoio dos escritorios nos paises, as missdes proporcionaram treinamento e
outras atividades de fortalecimento institucional em éareas relacionadas a cadeia de
suprimentos e melhor utilizacdo dos Fundos. Em resultado, os paises conseguiram reduzir
situacBes de risco no estoque (excesso ou escassez) e melhorar a previsdo de
necessidades de medicamentos essenciais e vacinas. Usando um enfoque
interprogramatico, a cooperacdo técnica incluia apoio ao melhoramento das diretrizes de
tratamento e uso racional de medicamentos. Além disso, foram elaborados planos para
desenvolver uma ferramenta de previsdo e formular uma plataforma de demanda para
ajudar os paises a preparar planos para atender suas demandas de vacinas e seringas.

7. As missGes também proporcionaram assessoria e assisténcia na analise da
poupanca potencial resultante do uso dos Fundos. Por exemplo, para assegurar a
disponibilidade de medicamentos, vacinas e outros suprimentos de salde estratégicos e
de emergéncia para doencas tropicais negligenciadas, malaria e outras doengas, o Fundo
Estratégico realizou exercicios de consolidagdo da demanda e encontrou meios de
incentivar a oferta oportuna de produtos.

8. Com apoio dos Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC sigla em
inglés), funcionarios dos dois Fundos trabalharam juntos para desenvolver uma estrutura
de comunicacdo. A estrutura distingue entre areas comuns de colabora¢do nos Fundos e
areas especificas de trabalho essenciais ao desenvolvimento continuo de cada fundo, bem
como sua comunicagdo com os Estados Membros.
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Aumento da eficiéncia das operagdes

9. Durante o periodo deste relatorio, funcionarios apoiados por esta taxa
desenvolveram uma série de estratégias especificas para melhorar o desempenho dos
fornecedores. Foram revisados os critérios técnicos para os produtos adquiridos por esses
mecanismos e o0s resultados foram apresentados num férum de fornecedores organizado
pela RSPA. Esses critérios foram incluidos em todos os novos editais de licitagéo.
Essa iniciativa agilizou o processo de licitagéo, eliminando alteragdes ad hoc e reduzindo
0 tempo necessario para revisar os documentos de fornecedores, o que melhorou a
eficiéncia dos Fundos.

10. A oferta da vacina inativada contra poliomielite e das vacinas contra febre
amarela e influenza foi monitorada pelo Fundo Rotativo em coordenacdo com o0s
escritorios da OPAS nos paises e 0 Programa Regional de Imunizacdo. Iniciou-se uma
revisdo e andlise das linhas de crédito vinculadas a planos nacionais de imunizacdo e
orcamentos nacionais.

11. O pessoal coberto por essa taxa trabalhou intensivamente para aumentar o nimero
de membros do Fundo Estratégico, que agora chega a 30 Estados Membros.
Esse aumento resultou em maiores volumes de compras, 0 que permitiu negociar
melhores termos e condices, inclusive pre¢os, para os Estados Membros.

12. Em janeiro de 2016, a OPAS implementou um novo sistema de planejamento de
recursos para administrar todas as transacfes operacionais, financeiras e de compras da
Organizacdo, inclusive as relacionadas com os dois Fundos. Com o objetivo de
proporcionar aos paises atualizacGes oportunas sobre a situacdo de seus pedidos e
obrigac@es financeiras, os funcionarios que dedicam tempo integral a esses Fundos estéo
desenvolvendo uma série de relatérios e dashboards que serdo integrados nesse novo
sistema, alavancando suas funcionalidades. Essas ferramentas proporcionardo um melhor
quadro do desempenho dos Fundos e assegurardo maior eficiéncia.

Desenvolvimento de informacGes sobre 0 mercado

13. Funcionarios da RSPA em toda a Organizagdo que sao financiados por essa taxa
participaram da Reunido Anual da Rede de Fabricantes de Vacinas de Paises em
Desenvolvimento (DCVMN sigla em inglés), realizada em Buenos Aires em outubro de
2016. Esse evento proporcionou uma oportunidade de colher informagcbes sobre o
mercado e promover conscientizacdo acerca dos éxitos do Fundo Rotativo nas ultimas
quatro décadas com esse importante grupo de fornecedores. Os funcionarios fizeram
palestras como parte da agenda e se reuniram com fornecedores. O documento sobre
perspectivas do mercado de vacinas foi publicado junto com os resultados da reuniéo (2).
Nessa mesma linha, sdo realizadas reunides trimestrais com todos os fornecedores de
vacinas que mantém acordos de longo prazo com o Fundo Rotativo. Essas reunides
proporcionam a oportunidade de examinar o desempenho em termos de oferta e
demanda, identificar desafios e colher informagdes sobre o mercado.
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14.  Os Estados Membros mantém-se atualizados sobre alteracbes no mercado de
vacinas mediante foruns regionais e visitas aos paises. O monitoramento do mercado de
vacina continuou, apesar do desafio de alinhar a demanda regional com a oferta.

15. Usando recursos provenientes dessa taxa, 0 Fundo Estratégico realizou uma série
de reunides estratégicas com Estados Membros para entender melhor suas necessidades,
identificar oportunidades de colaboracdo e explorar meios de melhorar o apoio no
intercdmbio de informacgdes sobre pregos e tendéncias do mercado. Os funcionarios
participaram ativamente em foruns e reunides internacionais com outras agéncias das
Nacbes Unidas e organizagdes internacionais, compartilhando informagdes sobre
tendéncias do mercado, praticas, novos fornecedores e desafios e oportunidades.

16.  Além disso, foram realizadas reunibes com vendedores para discutir negocios,
novos produtos, mudancas no mercado e novas estratégias e areas de colaboracao.

Alavancagem de aliancas e parcerias estratégicas

17. Durante o periodo, parcerias foram fortalecidas e outras foram criadas.
Os funcionérios do Fundo Rotativo apoiados por essa taxa colaboraram com a Alianca
para as Vacinas (GAVI) durante negociacGes com fornecedores da vacina pneumocécica
em 2016 e 2017. Além disso, o Fundo Rotativo, em colaboracdo com a Fundacdo Gates,
implementou um acordo de oferta de vacinas contra o papilomavirus humano (HPV sigla
em inglés) para os Estados Membros.

18. O Fundo Estratégico desenvolveu e fortaleceu parcerias com importantes
organizagfes internacionais, como a Agéncia dos Estados Unidos para o0
Desenvolvimento Internacional (USAID sigla em inglés), Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF) e o Fundo Global de Luta contra a AIDS, Tuberculose e Maléria
(GFATM sigla em inglés). O Fundo Estratégico tem acesso a acordos de longo prazo e
benéficos arranjos de precos como parte de sua colaboragdo com o GFTAM e o UNICEF.
Para fortalecer a capacidade dos Estados Membros em gestdo da cadeia de suprimentos e
previsdo da demanda, a OPAS assinou um acordo de colaboragdo com o GFTAM nessa
area. Foi lancado um edital conjunto com o UNICEF para responder a pedidos de
medicamentos contra a maléria.

19. Foi realizada uma reunido com representantes do GFTAM para examinar o
desempenho dos vendedores e discutir precos, resultando em acordos de longo prazo com
poupanca significativa para os Estados Membros.

Acéo necessaria para melhoria da situacéo

20. A RSPA continuard a monitorar a situacdo para assegurar que as atividades de
compras e 0 pessoal necessario para administrar esses dois Fundos estejam cobertas pela
receita gerada pela taxa cobrada nas compras de suprimentos de satde publica em nome
dos Estados Membros.
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Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

21.  Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatério e ofereca as
recomendacg0es que considerar pertinentes.
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M. SITUACAO DOS CENTROS PAN-AMERICANOS

Introducgéo

1. Este documento foi preparado em resposta ao mandato dos Orgéos Diretores da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para realizar avaliagdes e revisdes
periodicas dos Centros Pan-Americanos e informar sobre questfes institucionais ou
progresso técnico de importancia estratégica para a Organizacéo.

Antecedentes

2. Os Centros Pan-Americanos constituem uma importante modalidade de
cooperacdo técnica da OPAS ha quase 60 anos. Durante esse periodo, a OPAS criou ou
administrou 13 centros,* eliminou nove e transferiu a administracdo de um deles para seu
proprio Orgdo Diretor. Este documento apresenta informacao estratégica atualizada sobre
o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
o Centro Latino-Americano de Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR) e o Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA).

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME)

3. O BIREME ¢ um centro especializado da OPAS fundado em 1967 para canalizar
a cooperacdo que a Organizacdo proporciona aos Estados membros com relagdo a
informacdes cientificas e técnicas e o compartilhamento de conhecimento e evidéncias
que contribuem para o melhoramento continuo dos sistemas, educagdo e pesquisa de
salde.

4. Dentro da estrutura organizacional da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA), o BIREME esta situado no Escritorio de Gestdo do Conhecimento, Bioética e
Pesquisa e tem um Plano de Trabalho Bienal 2016-2017 aprovado pela Diretora da
RSPA.

Estrutura institucional do BIREME

5. A estrutura institucional do BIREME foi estabelecida pelo Acordo sobre
Manutengdo e Desenvolvimento do Centro (“Acordo de Manutengdo”), assinado pela
OPAS e os Ministérios da Saude e Educagdo do Brasil, a Secretaria de Saude do Estado

de S&o Paulo e a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) em 2004.?

! BIREME, CAREC, CEPANZO, CEPIS, CFNI, CLAP, CLATES, ECO, INCAP, INPPAZ,
PANAFTOSA, PASCAP e Programa Regional de Bioética no Chile.
2 O primeiro acordo foi assinado em 3 de marcgo de 1967 e o Gltimo em 2 de dezembro de 2004.
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6. Em 2009, reconhecendo que a estrutura institucional do BIREME néo atendia
adequadamente suas atuais e futuras necessidades de governanca, gestao e financiamento,
0 49° Conselho Diretor da OPAS adotou a Resolucdo CD49.R5, aprovando um novo
Estatuto para o BIREME e solicitando que o Diretor da RSPA realizasse negociagoes
com o Governo do Brasil para concluir um novo Acordo de Sede sobre a manutengéo do
BIREME, bem como seus privilégios e imunidades nesse pais.

7. O Acordo de Manutencédo de 2004 expirou em 1° de marco de 2015.
Situacdo atual da estrutura institucional
Acordo de instalacdes e operacdes

8. Estdo sendo envidados esforcos para a plena implementacdo da nova estrutura
institucional do BIREME: o Representante da OPAS/OMS no Brasil e o Diretor do
BIREME estdo continuando as negociacdes iniciadas com o Governo do Brasil sobre o
Acordo de Sede. Nesse interim, um acordo de cooperacdo de cinco anos, o Termo de
Cooperacao para o desenvolvimento e aprimoramento da BIREME, foi assinado em 2 de
fevereiro de 2017 com o Ministério da Saude do Brasil. Esse novo acordo reconhece a
condigdo juridica do BIREME como Centro Pan-Americano que é parte integral da
OPAS, de acordo com os conveénios basicos assinados entre a Organizacdo e 0 Governo
do Brasil. Além disso, estipula as contribui¢des financeiras que o Governo do Brasil deve
efetuar para a manutencdo do BIREME em 2017 e 2018.

Progresso registrado recentemente no BIREME

9. A abertura das novas instalacbes do BIREME ocorreu no dia 1° de fevereiro de
2017. A sexta sessdo do Comité Assessor do BIREME foi realizada em 2 de fevereiro de
2017 com a participacdo de representantes da Argentina, Jamaica, Panama, Peru e
Trinidad e Tobago para apresentar recomendacdes de apoiar a sustentabilidade financeira
e cooperacdo técnica do Centro. Também foi realizada uma sessdo para selecionar e
designar representantes para 0 Comité Cientifico do BIREME.

10. A terceira sessdo do Comité Cientifico sera realizada na primeira semana de
dezembro de 2017. Os membros selecionados sdo reconhecidos especialistas nas areas de
informacéo e gestdo do conhecimento e areas conexas do Brasil, Colémbia, Costa Rica,
Cuba, Jamaica e México.

Objetivos de curto prazo do BIREME
11.  Os objetivos incluem:
a) Continuar as negociacdes com o Governo do Brasil para finalizar o Acordo de

Sede, que ir&4 contribuir para a efetividade do BIREME como instituicdo e
fortalecer o Centro operacionalmente e financeiramente;
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b) Desenvolver linhas de acdo no contexto do 50° Aniversario do BIREME (2017)
para fortalecer o Centro institucionalmente;

C) Implementar as recomendacdes do Comité Assessor do BIREME, conforme
acordado na sexta sessdo do Comité em 2 de fevereiro de 2017,

d) Realizar a terceira sessdao do Comité Cientifico do BIREME na primeira semana
de dezembro de 2017;

e) Realizar a 10? edicdo do Congresso Regional sobre Informacdo em Ciéncias da
Saude (CRICS10), em coordenacdo com o pais anfitrido, de 7 a 10 de maio no
Panama;

f) Desenvolver e implementar o Plano de Mobilizagdo de Recursos Financeiros do

BIREME, de acordo com a politica interna da RSPA para a sustentabilidade
financeira do Centro.

Centro Latino-Americano de Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR)

12. O Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) foi criado em 1970
mediante um acordo entre 0 Governo da Republica Oriental do Uruguai, a Universidade
da Republica do Uruguai e a OPAS. Num processo de descentralizacdo, o Centro se
fundiu com a unidade de Saude da Mulher em 2005, quando se tornou o Centro Latino-
Americano de Perinatologia, Satude da Mulher e Reprodutiva (CLAP/SMR) e comegou a
operar como uma unidade descentralizada vinculada ao Departamento de Familia,
Género e Curso da Vida (FGL). O objetivo geral do CLAP/SMR é promover, fortalecer e
melhorar a capacidade dos paises da Regido das Américas no tocante a saude das
mulheres, maes e recém-nascidos.

Progresso registrado recentemente no CLAP/SMR

13. Uma avaliacdo externa abrangente do CLAP/SMR foi realizada no fim de 2016.
Os resultados finais da avaliagdo confirmam que, no contexto dos esfor¢os nacionais
feitos pelos paises da Ameérica Latina e Caribe para melhorar o acesso e qualidade do
cuidado nas &reas de salde materna e neonatal e salde sexual e reprodutiva, o
CLAP/SMR agrega valor e € amplamente reconhecido pelos ministérios da salde da
Regido como um ativo valioso da OPAS que fortalece a capacidade nacional de resposta.
A cooperacdo técnica fornecida pelo CLAP/SMR ¢é reconhecida como excelente e bem
adaptada as necessidades especificas dos paises. O CLAP/SMR promove parcerias de
trabalno com atores regionais (associagcbes profissionais, organizagdes néo
governamentais, agéncias das Na¢fes Unidas, agéncias doadoras, grupos organizados e
outros) e com unidades e departamentos da OPAS. Um aspecto positivo destacado pela
avaliacdo é a expansdo da coordenacdo técnica aos paises do Caribe de lingua inglesa,
aumentando de dois paises servidos no biénio 2014-2015 para 10 no atual biénio
(2016-2017).

89



CSP29/INF/7(M)

14. A avaliacdo conclui que é preciso fortalecer progressivamente 0 CLAP/SMR e, ao
mesmo tempo, otimizar a cooperacdo técnica. Como parte das recomendagdes, foram
apresentados quatro cenarios para fortalecer o Centro de maneira estratégica e estruturada
para assegurar sua sustentabilidade. Foi estabelecido um cronograma de 30 meses para 0
FGL para estabelecer linhas de trabalho especificas de curto e médio prazo destinadas a
maximizar a cooperacdo técnica fornecida pelo CLAP/SMR. A avaliagdo enfatizou que
0S compromissos internacionais e regionais assumidos a luz da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento  Sustentadvel proporcionam uma oportunidade para melhorar
progressivamente a eficacia da cooperacdo técnica. Sugeriu-se que os esforcos devem se
concentrar nas prioridades dos paises e, ao mesmo tempo, fortalecer a defesa de causas
para contribuir a sustentabilidade dos esforcos nacionais de salde materna e neonatal e
salde sexual e reprodutiva.

15. O Acordo Bésico do CLAP assinado entre o Governo da Republica Oriental do
Uruguai, a Universidade da Republica do Uruguai e a OPAS expirou em 28 de fevereiro
de 2016. Um novo Acordo Bé&sico para a estrutura institucional e estratégica do
CLAP/SMR esta sendo negociado com o Governo da Republica Oriental do Uruguai.

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

16. O PANAFTOSA ¢ um centro da OPAS localizado no Estado do Rio de Janeiro.
Foi criado em 1951 mediante um acordo assinado entre 0 Governo do Brasil e a OPAS.
Seu objetivo inicial era executar o Programa Hemisférico para Erradicacdo da Febre
Aftosa (PHEFA). Em 2005, as atividades de referéncia zoonoética, pesquisa e cooperacao
técnica em inocuidade dos alimentos foram transferidas do Instituto Pan-Americano de
Protegdo dos Alimentos e Zoonoses (INPPAZ) para 0 PANAFTOSA.

Progresso registrado recentemente no PANAFTOSA

17. O Centro passou por uma revisdo administrativa em setembro de 2016 e uma
avaliacdo externa do PANAFTOSA deve ser realizada no inicio de 2018. A prepara¢do
dos termos de referéncia e a sele¢do da equipe de avaliacdo estdo em andamento.

18.  Com apoio do PANAFTOSA, as atividades de vigilancia, prevencéo e controle de
casos de raiva, tanto em seres humanos como nos animais, foram fortalecidas em
18 paises (Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Equador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
Uruguai e Venezuela).

19. No Haiti, a disponibilidade de profilaxia pré-exposi¢do aumentou no pais, apds a
doacdo de vacinas contra raiva humana do Brasil e Paraguai. Além disso, mais de
160 profissionais de saude de 84 centros médicos em 63 municipios foram capacitados na
gestdo de casos clinicos de pessoas atacadas por cdes, de acordo com os protocolos e
diretrizes recomendadas pela OPAS/OMS, adaptadas a situacdo de cada pais. Também
foi proporcionado apoio especifico para o desenvolvimento de um projeto para eliminar a
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raiva transmitida por cées na Republica Dominicana e Haiti. A vigilancia da raiva canina
foi fortalecida em coordenacdo com os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas
dos EUA.

20. O PANAFTOSA tem contribuido para melhorar a vigilancia, preparacdo e
resposta para a gripe aviaria altamente patogénica, continuou a apoiar a Iniciativa Sul-
Americana Para o Controle da Hidatidose/Equinococose e promoveu e executou agoes
interprograméticas entre os setores da Saude, Agricultura e Meio Ambiente, para a
vigilancia de epizootias de primatas ndo humanos e vetores da febre amarela na Regido.
Além disso, foi proporcionada cooperacdo técnica a paises para outras zoonoses, como
mormao, encefalite equina e tuberculose bovina.

21. No tocante a febre aftosa, 0 PANAFTOSA continua a coordenar esforgcos de
erradicacdo com o PHEFA. Embora a Regido tenha registrado quatro anos consecutivos
sem notificacdes de febre aftosa, o recente surto da doenca na Colémbia (24 de junho de
2017) demonstra o continuo risco na Regido e a necessidade de fortalecer os programas
nacionais de prevencdo e erradicacdo da febre aftosa.

Acordos de cooperacao e mobilizacédo de recursos

22. A contribuicdo anual do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA) do Brasil cobre totalmente os custos de manutencdo do Centro. Além disso, o
PANAFTOSA tem conseguido mobilizar contribuicdes voluntarias para erradicacdo da
febre aftosa na Ameérica do Sul e essas contribuicdes apoiam a cooperacgdo técnica do
Centro para coordenacdo regional do PHEFA. Isso permitiu que o PANAFTOSA
utilizasse recursos financeiros regulares para cooperacdo técnica em zoonoses e
inocuidade dos alimentos. O Centro também conseguiu mobilizar contribuicGes
voluntarias para inocuidade dos alimentos e zoonoses de agéncias governamentais no
setor de saude animal, inclusive a Agéncia de Controle da Qualidade Agricola
(Agrocalidad) do Equador e o Servico Nacional de Qualidade e Saude Animal
(SENACSA) do Paraguai. Finalmente, a OPAS, através do PANAFTOSA, renovou 0
acordo de cooperacdo técnica assinado com a Secretaria de Vigilancia Sanitéria
(SVS)/Ministério da Saude do Brasil, bem como um assinado com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, que apoiam o controle das zoonoses e doengas
transmitidas por alimentos e a inocuidade dos alimentos.

Acéo pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

23. Solicita-se que a Conferéncia tome nota deste relatério e formule as
recomendacgdes que considerar necessarias.
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