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PLANO DE ACAO PARA A COORDENACAO DA ASSISTENCIA
HUMANITARIA

Introducao

1. E cada vez mais comum que os paises da América Latina e do Caribe respondam
adequadamente ao impacto de emergéncias e desastres de escala moderada com seus
préprios recursos humanos e materiais, sem a ajuda da comunidade internacional. No
entanto, quando ocorrem eventos de maior magnitude, a assisténcia internacional
continua sendo necessaria para complementar os esforcos do pais afetado. A assisténcia
humanitaria em matéria de salde exige o estabelecimento de mecanismos adequados de
coordenacdo nacional e internacional, a fim de assegurar que o cuidado médico e as
intervencdes de saude publica sejam realizados de acordo com as normas acordadas,
respeitando a cultura e os costumes dos paises afetados (1, 2).

2. Os desastres podem acentuar as desigualdades e as iniquidades existentes. As
acOes que tendem a fortalecer as capacidades de coordenacdo da assisténcia permitem
incluir aspectos como a igualdade entre o0s sexos e a protecdo das criancgas, adolescentes,
idosos e pessoas em condi¢do de vulnerabilidade ou incapacidade. Também permitem
identificar necessidades culturais ou de grupos étnicos, a fim de garantir sua inclusdo nos
planos de resposta e nas a¢Bes de cuidado e protecdo da salde por parte de entidades,
agéncias e paises que oferecem assisténcia humanitaria em saude.

3. Na Reforma Humanitaria das Nacdes Unidas, na Agenda Transformativa do
Comité Permanente entre Organismos das Nacbes Unidas (IASC) (3) e nas resolucdes
CD45.R8 (2008) (4) e CSP28.R19 (2012) (5) da OPAS/OMS e WHA®65.20 (2012) da
OMS (6), se insta a melhorar a coordenacgéo entre os diferentes atores que trabalham na
resposta a emergéncias, com a finalidade de otimizar a resposta e a prestagdo de contas da
cooperacéo internacional.

4. Para alcancar esse objetivo, é necessario um plano de agdo que implemente
atividades que fortalecam a capacidade dos Ministérios da Saude das Américas para a
coordenacdo da ajuda humanitaria internacional em situacGes de desastre, a fim de salvar




mais vidas e proteger a saude dos grupos vulneraveis, em um contexto de igualdade,
transparéncia e incluséo.

Antecedentes:

5. A necessidade de melhorar a coordenacdo das acGes de resposta foi identificada
em multiplas ocasiGes nos ambitos mundial, regional e sub-regional.

a) A Assembleia Geral das Na¢6es Unidas reconheceu, em resolugdes aprovadas em
1991, 2005 e 2011, a importancia e a necessidade de se fortalecer e melhorar a
coordenacdo da assisténcia humanitaria internacional em casos de desastres (7,
8,9).

b) O Comité Permanente entre Organismos das Nacbes Unidas (IASC) acordou
organizar a resposta internacional com um enfoque de Grupos de Acdo® (2005)
liderados pelos organismos especializados; no caso da salde, essa
responsabilidade foi atribuida a Organizacdo Mundial da Saude (10).

c) A 65 Assembleia Mundial da Salde instou a OMS a assumir a funcdo de
organismo lider do Grupo de Acéo Sanitaria® e adotar as medidas necessérias para
ativar de imediato sua resposta aos Estados Membros (6).

d) Na Agenda Transformativa do IASC (2011) foi acordada uma série de acdes
dirigidas a simplificar os processos e mecanismos de resposta e melhorar a
lideranca, coordenacao e prestacdo de contas ante as populacdes afetadas (3).

e) O documento Marco de resposta a emergéncias, da Organizacdo Mundial da
Saude, estabelece a responsabilidade da Organizagdo em atuar com urgéncia e
previsibilidade mediante uma resposta coordenada e eficaz no setor da satde (11).

f) A 28% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana instou os Estados Membros a
assegurar que todos os Ministérios da Saude estabelecessem para o setor da saude,
conforme apropriado e em coordenagdo com as autoridades nacionais existentes
de gestdo de riscos, um mecanismo de coordenacdo para o recebimento e o envio
de ajuda humanitaria internacional, considerando as necessidades sanitérias da
populacdo (5).

9) O Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2014-2019 e o
Programa e Orcamento 2014-2015, aprovados pelo 52° Conselho Diretor da
OPAS, estabelecem que o0s paises contardo com um mecanismo de coordenagao
de emergéncias sanitarias que cumpra 0s requisitos minimos para um desempenho
satisfatorio (12, 13).

Analise da situagdo

6. A grande maioria dos paises (24 de 35) das Ameéricas tem programas permanentes
para desastres dentro de seus Ministérios da Salde, que ndo s6 coordenam a ajuda em

! Na América Latina, utiliza-se o termo cluster.
2 1dem.
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casos de desastres, mas também atualizam os planos de emergéncia e organizam a
capacitacdo de médicos e de profissionais da satde em geral. Os Ministérios das Rela¢oes
Exteriores e 0s organismos nacionais de gestdo de emergéncias e desastres de varios
paises estabeleceram procedimentos de coordenagdo relativos a funcdo que devem
desempenhar durante a fase de resposta aos desastres.

7. No entanto, o setor da salde oferece um alto grau de complexidade, e suas
necessidades para coordenar a ajuda internacional de saude de maneira eficaz e eficiente
ndo estdo necessariamente refletidas nos mecanismos nacionais. Isso pode ser devido,
entre outras razdes, ao seguinte:

a) A maioria dos paises (24) melhorou sua capacidade de resposta aos desastres. No
entanto, persistem assimetrias na capacidade de coordenacdo e de utilizagéo de
ajuda.

b) Frequentemente, a urgéncia em proporcionar uma resposta imediata do setor da
salude as necessidades da populacdo ndo significa que sejam implantados
mecanismos eficazes de coordenacdo entre entidades publicas e privadas,
nacionais e internacionais.

C) Existe uma capacidade limitada para adaptar os mecanismos interinstitucionais e
internacionais em meio a crises e fazer com que a mobilizacdo de pessoal e de
suprimentos humanitarios seja Util, rapida e pratica.

d) A sobreposicdo de mecanismos bilaterais e a caréncia no setor da saude de um
sistema para apoiar de forma agil e eficaz os paises afetados por crises contribuem
para que 0 excesso e, em certos casos, a desordem na oferta de ajuda afetem a
capacidade de coordenacdo do setor da saude.

8. A falta de um mecanismo organizado de preparagao atualizacdo e coordenacéo da
mobilizacdo de equipes médicas internacionais (FMT)? apresenta dificuldades durante
emergéncias e desastres, quando se requer um registro das equipes, 0 monitoramento de
suas atividades, a mobilizacdo aonde sejam necessarias, a integracdo nas comunidades e a
gestdo de informacdes que produzem sobre a resposta em matéria de salde.

Projeto de plano de acéo, 2015-2019
Meta

9. A meta deste plano de acdo € prevenir a mortalidade, a morbidade e a
incapacidade geradas pelas emergéncias e pelos desastres. A meta também inclui o
fortalecimento da lideranca do setor da saude nos Estados Membros em matéria de
assisténcia humanitaria para emergéncias e desastres, a atualizacdo e o estabelecimento
de procedimentos de coordenacdo baseados nos sistemas atuais e as aliancas (sub-
regionais, regionais e mundiais) de assisténcia humanitaria no ambito da salde.

® Por sua sigla em inglés: Foreign Medical Teams.
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Areas estratégicas para agio

10. O plano de acédo proposto abordara trés areas estratégicas:

a) Fortalecimento e expansdo das aliangas estratégicas, da cooperagdo entre paises e
dos acordos internacionais para uma assisténcia internacional em saude rapida e
eficaz.

b) Manejo eficaz e eficiente das equipes medicas internacionais de resposta
humanitaria.

C) Fortalecimento da lideranca, coordenacdo e prestacdo de contas do setor da saude

para a preparacgao e a resposta humanitaria.

Area estratégica 1: Aliancas estratégicas, cooperacdo entre paises e acordos
internacionais

11. Implantar e atualizar mecanismos de coordenagédo para o recebimento e 0 envio da
assisténcia humanitaria no &mbito da salde, mediante o estabelecimento e a integracéo de
aliancas que favorecam a cooperacdo e a lideranca, a coordenagdo, o desempenho, a
transparéncia e a prestacdo de contas e melhorem as capacidades nacionais de responder
oportunamente a emergéncias, a fim de salvar vidas.

12.  Para isso, sera formado um Grupo de Consulta Regional, de carater temporario,
que revise, atualize e estabeleca as necessidades para a implantagdo dos mecanismos de
coordenacdo da assisténcia internacional de saude entre paises da Regido das Ameéricas,
com a participacdo de outras organizacOes relevantes para o setor da satde. Além disso,
sera promovida a formacdo de uma rede de salde para emergéncias nas Américas que
integre as agBes pontuais de alguns paises e os esforcos bilaterais ou multilaterais
presentes na Regido e que promova a interconexdo dos sistemas logisticos mediante o
estabelecimento de uma rede de ajuda internacional.

Objetivo 1.1: Aumentar as aliangcas e a cooperacdo para uma assisténcia internacional
rapida e eficaz no &mbito da saude.

Indicadores:

1.1.1 Numero de acordos multilaterais que facilitem a assisténcia humanitaria em
matéria de salde.
(Linha de base: 3; meta 2017: 4; meta 2019: 5)

1.1.2 Numero de paises que compdem a rede de salde interamericana para emergéncias
do setor da saude.
(Linha de base: 0;* meta 2017: 10; 2019: 15)

1.1.3 Numero de paises que participam da rede logistica interamericana de salde.
(Linha de base: 0; meta 2017: 10; meta 2019: 15)

* A linha de base é 0, porque a rede de salide interamericana ainda nao esta estabelecida.
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Area estratégica 2: Equipes médicas internacionais

13. A resposta das equipes médicas internacionais a situacdes de emergéncia é critica
e deve complementar as capacidades nacionais. Neste sentido, deve ser regida por normas
internacionais fundamentadas na ética e na qualidade técnica dos servicos, sem que sejam
inferiores aos padrdes nacionais. Os servicos das equipes médicas internacionais devem
estar direcionados para proteger a vida, evitar sequelas e manter a sustentabilidade da
atencdo e incluir a implantacdo de sistemas de informac&o, vigilancia epidemioldgica e
referéncia e contrarreferéncia de pacientes. Além disso, é essencial que, ao retirar-se do
pais, a transferéncia aos hospitais nacionais se faca da maneira mais eficiente possivel.

14.  Para este fim, € necessario implantar mecanismos e procedimentos que
estabelecam critérios minimos para o recebimento e o envio de equipes médicas
internacionais e padronizar o tema no ambito mundial quanto aos niveis de
complexidade, recursos humanos, indicadores de saude e requisitos de manejo de
informacao de salde, entre outros.

Objetivo 2.1: Estabelecer um mecanismo regional de registro de equipes medicas
internacionais.

Indicadores:

2.1.1 Ndmero de paises que implantam o sistema de registro de equipes medicas
internacionais.
(Linha de base: 0;> meta 2017: 15; meta 2019: 25)°

2.1.2 Numero de paises que contam com procedimentos atualizados de recebimento e
envio de ajuda internacional no &mbito da saude.
(Linha de base: 5; meta 2017: 15; meta 2019: 25)

Area estratégica 3: Lideranca e coordenacéo

15. A lideranca e a coordenacdo por parte dos Ministérios da Salde sdo essenciais
para se utilizar de maneira adequada a assisténcia internacional em matéria de salde.
Portanto, é imprescindivel contar com pessoal que conheca 0s mecanismos existentes de
coordenacdo da assisténcia internacional e que tenha as ferramentas de planejamento,
acompanhamento e prestacdo de contas. Isto permitira incorporar a resposta nacional a
assisténcia externa em conformidade com normas internacionais que incluam os aspectos
de género, igualdade, direitos humanos e governanca, para a resposta a emergéncias e
desastres.

Objetivo 3.1: Fortalecer a capacidade dos Ministerios da Saude para liderar e coordenar a
assisténcia humanitaria internacional.

> A linha de base é 0, porque o sistema de registro n&o esta implantado.
® A linha de base é 0, porque o propdsito é criar um sistema de registro regional para equipes médicas
internacionais.
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Indicador:

3.1.1 Numero de Ministérios da Saude que contam com mecanismos de coordenacao da
assisténcia humanitaria no &mbito da saude.
(Linha de base: 3; meta 2017: 10; meta 2019:20)

3.1.2 NOmero de paises com pessoal treinado para a coordenagdo da assisténcia
humanitaria em saude.
(Linha de base: 3; meta 2017: 10; meta 2019:20)

Acompanhamento e avaliagéo

16. Este Plano de Acdo contribui para a consecucdo das metas de impacto | e 1X do
Plano Estratégico da OPAS. No anexo B indicam-se os resultados previstos na
Organizacdo para os quais este plano contribui. O acompanhamento e a avaliagdo deste
plano cumprirdo o0 marco da gestdo baseada nos resultados da Organizacdo, assim como
seus processos de desempenho, acompanhamento e avaliagdo. Em consequéncia, sera
preparado um relatorio de progresso com base na informacdo com a qual se conte na
metade do periodo de vigéncia do Plano.

17. No ultimo ano do periodo de vigéncia do Plano, serd realizada uma avaliacdo
geral para determinar os pontos fortes e fracos da execucdo geral, os fatores de éxito ou
fracasso e as medidas futuras.

Implicages financeiras

18. O custo total estimado da execucdo do presente plano de acdo, em todo o seu
periodo de vigéncia, seria de US$ 1.400.000; 80% do custo estimado poderia ser coberto
pelas atividades programadas atualmente com recursos de contribuicdes voluntarias. Sera
necessario identificar e mobilizar US$ 280.000 adicionais durante os cinco anos de
vigéncia do plano.

Intervencdo do Comité Executivo

19.  Solicita-se ao Comité Executivo que examine a informacdo apresentada neste
documento e estude a possibilidade de aprovar o projeto de resolucéo que figura no anexo
A.

Anexos
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PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA A COORDENACAO DE ASSISTENCIA
HUMANITARIA

A 154% SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado a proposta e Plano de a¢é@o para a coordenagéo da assisténcia
humanitaria (documento CE154/19),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucéo redigida conforme os
seguintes termos:

PLANO DE ACAO PARA A COORDENACAO DA ASSISTENCIA
HUMANITARIA

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a proposta de Plano de acdo para a coordenacdo da
assisténcia humanitaria (documento CD53/);

Reconhecendo que os paises das Américas aumentaram sua capacidade de
responder com seus préprios recursos humanos e materiais a emergéncias e desastres,
mas que, por outro lado, em eventos de maior magnitude, continua sendo necessaria a
assisténcia internacional para complementar os esforcos do pais afetado;

Entendendo que a assisténcia humanitaria em matéria de salde exige o
estabelecimento de mecanismos adequados de coordenacdo nacional e internacional, a
fim de assegurar que o cuidado médico e as intervencfes em salde publica sejam
realizados de acordo com as normas acordadas, respeitando a cultura e os costumes dos
paises afetados;
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Reconhecendo que os desastres podem acentuar as desigualdades e as iniquidades
existentes e que as agdes que tendem ao fortalecimento das capacidades de coordenacéo
da assisténcia permitem incluir aspectos como a protecdo aos grupos vulneraveis, a
igualdade entre os sexos e a identificacdo de necessidades culturais ou de grupos étnicos;

Considerando que a Reforma Humanitaria e a Agenda Transformativa das Nagdes
Unidas e as resolucbes CD45.R8 (2004) e CSP28.R19 (2012) da OPAS/OMS e
WHAG65.20 (2012) da OMS instam a melhorar a coordenacdo entre os diferentes atores
que trabalham na resposta a emergéncias, com a finalidade de otimizar a resposta e a
prestacdo de contas da cooperacao internacional;

Reconhecendo que o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Salde
2014-2019 e o Programa e Orcamento 2014-2015, aprovados pelo 52° Conselho Diretor
da OPAS, estabelecem que 0s paises contardo com um mecanismo de coordenagdo de
emergéncias no ambito da salde que cumpra o0s requisitos minimos para um desempenho
satisfatorio;

Reconhecendo a complexidade especial do setor da salde na resposta a
emergéncias e desastres e que suas necessidades de coordenacdo de ajuda internacional
na saude ndo estdo necessariamente refletidas nos mecanismos multissetoriais nacionais e
internacionais;

Considerando a importancia de contar com um plano de acdo que permita aos
Estados Membros, de forma eficaz e eficiente, melhorar a coordenacdo para o
recebimento e o0 envio da ajuda humanitaria em matéria de salde em situacdes de
emergéncia e desastres, a fim de salvar o maior nimero de vidas possivel e proteger a
saude da populacdo afetada,

RESOLVE:
1. Aprovar o Plano de acéo para a coordenacado da assisténcia humanitaria e apoiar

sua consideracdo nas politicas, planos e programas de desenvolvimento, bem como nas
propostas e na discussdo dos orgcamentos nacionais.

2. Instar os Estados Membros a que:
a) participem na formacéo de um grupo de consulta regional de carater temporario;
b) participem da rede de salde para emergéncias e desastres nas Américas e

promovam e facilitem a incorporacdo das acbes e dos esforcos bilaterais e
multilaterais de cooperagdo no setor da salde presentes atualmente na Regido;

C) implantem o mecanismo comum de registro de equipes médicas internacionais e
dos procedimentos de resposta imediata nas Américas;




CE154/19 — ANEXO A

d)

b)

facilitem e cooperem na interconexao dos sistemas logisticos relacionados com a
salde nas Américas em uma rede, a fim de agilizar a assisténcia humanitaria no
setor da salde na Regido;

impulsionem e promovam a implantagdo de mecanismos de coordenagdo com
outros setores;

promovam e facilitem a capacitacdo de seus recursos humanos para emergéncias e
desastres;

Solicitar & Diretora que:

apoie a coordenacdo e execucdo do Plano de Acdo para a coordenacdo da
assisténcia humanitaria no ambito internacional e preste a cooperacdo técnica
necessaria aos paises;

facilite e promova a criacdo de um mecanismo flexivel de registro de equipes
médicas internacionais e dos procedimentos de resposta imediata nas Ameéricas,
de acordo com as diretrizes da OMS;

facilite a formacdo de um grupo de consulta regional com especialistas dos paises
para revisar, harmonizar, atualizar e divulgar procedimentos e mecanismos de
assisténcia humanitéaria no ambito da salde na Regido;

exerca a secretaria do grupo de consulta regional;

promova a formacdo de aliancas entre paises, com organismos internacionais,
instituicdes cientifico-técnicas, organizacdes ndo governamentais, sociedade civil
organizada, setor privado e outros, a fim de ampliar o ambito de implementacao
deste Plano de Acéo.
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Relatdrio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolucgdo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.10. Plano de acéo para a coordenacao da assisténcia humanitaria

Relagdo com o Programa e Orgamento 2014-2015:
(a) Categorias: Categoria 5: Preparacéo, vigilancia e resposta

(b) Areas programaticas e resultados intermediarios:

e 5.3 Gestao de emergéncias, riscos e crises
- RIT 5.3: Paises com programas de gestao de riscos para emergéncias ocasionadas
por toda classe de ameagas a saude, dirigido a um setor da satde capaz de resistir
aos efeitos dos desastres e com énfase nos grupos vulneraveis da populagao.

e 5.5 Resposta a surtos e crise
- RIT 5.5: Todos os paises respondem adequadamente as ameacas e emergéncias
gue tém consequéncias para a salde publica.

Repercussdes financieras:

(a) Custo total estimado da aplicacéo da resolucéo no periodo de vigéncia (arredondado
para a dezena de milhares de dolares mais préxima; inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades):

US$ 1.400.000, US$ 350.000 por ano, por 4 anos.

(b) Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a dezena de milhares de
dolares mais proxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):
US$ 290.000.

(c) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

80% do custo estimado no item b) poderia ser coberto pelas atividades programadas
atualmente.
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4. Repercussdes administrativas:
(a) Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:
Nivel regional, sub-regional e nacional.
(b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Sera necessario contratar um profissional em logistica especializado em saude, de nivel
P2, baseado na Cidade do Panama (Panama), para dedicar aproximadamente 50% de seu
tempo a estas atividades.

Embora ndo seja necessario pessoal adicional para implementar esta resolugdo, estima-se
gue 20% de um P4 regional e 5% de um P5 e trés P4 sub-regionais se dedicardo a este
proposito, a fim de fazer o acompanhamento e apoiar os paises na execugdo do Plano de
Acéo.

(c) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliagdo):
2015-2019.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.10. Plano de acdo para a coordenacao da assisténcia humanitaria

Unidade responsavel: Preparativos para Situa¢fes de Emergéncia e Socorro em Casos de
Desastre (PED)

Preparado por: Dr. Ciro Ugarte

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:

- Ministérios de Salude Publica

- Centros Colaboradores

- Sistemas Nacionais de Emergéncias e Desastres

- Ministérios das RelagOes Exteriores e missdes diplomaticas

- Organizagdes internacionais, sociedades cientificas, organismos ndo governamentais
internacionais

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

O impulso de interesses e 0 avanco de responsabilidades compartilhadas para alcangar metas
comuns sdo condicBes indispensaveis para superar as desigualdades observadas em sadde e
fortalecer a seguranca sanitéria pan-americana durante crises, emergéncias e desastres.

Os desastres provocados por ameagas naturais ou por acdo do homem que afetam o meio
ambiente ou o estado da salde publica constituem um fator limitante para atingir as metas do
setor da salde e o funcionamento normal dos servigos de saude.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:
Categoria 5: Capacidade de alerta e resposta.
5.3 Gestdo de emergéncias, riscos e crises

5.5 Resposta a surtos e crises.

Praticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Muitos paises da Regido desenvolveram capacidades nacionais mediante a organizacdo de
equipes de resposta imediata na satde, formadas por médicos e enfermeiras, entre outros, que se
mobilizam internamente em casos de desastres. Varios destes paises enviam estas equipes a
outros paises afetados por desastres. Frequentemente, esta ajuda é complementada com a doagéo
de medicamentos e suprimentos.
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O Ministério da Saude da Republica Dominicana implantou o sistema de LSS /SUMA para o
manejo diario de seus suprimentos e galpdes estratégicos em suas regides de satde. Além de
atender de maneira oportuna a emergéncias internas, disponibilizou &8 OPAS/OMS suprimentos,
na qualidade de empréstimo, para serem enviados a outros paises em emergéncias; com isso, se
consegue uma resposta imediata. A OPAS mobilizou recursos internacionais e conseguiu repor
0s suprimentos prestados; assim, facilitou-se também a rotacdo dos depositos da Republica
Dominicana.

Repercussdes financeiras do tema:
Aproximadamente US$ 1.400.000.






