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O TRABALHO DA OMS NA GESTAAO DE EMERGENCIAS DE SAUDE:
PROGRAMA DE EMERGENCIAS DE SAUDE DA OMS

Antecedentes

1. A 69% Nona Assembleia Mundial da Salde (AMS), tendo considerado os
relatérios sobre a reforma do trabalho da OMS na gestdo de emergéncias de sadde,’
adotou a Decisdo WHAG69(9)(2016), Reforma do trabalho da OMS na gestdo de
emergéncias de sadde: O Programa de Emergéncias de Satide da OMS.?

2. Durante a 1582 Sessdo do Comité Executivo da OPAS (20-24 de junho de 2016),
o Comité solicitou a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) um documento de
informacdo sobre as repercussdes para a OPAS das decisdes relacionadas com o
Programa de Emergéncias de Satde da OMS adotado pela AMS.

Um Novo Programa de Emergéncias de Saude da OMS

3. Em 25 de maio de 2016, durante a 69% Assembleia Mundial da Satde, os Estados
Membros aprovaram um das reformas mais importantes desde que a OMS foi criada em
1947 ao estabelecer o novo Programa de Emergéncias de Saude. Esta decisdo gerara
mudancas importantes tanto para o trabalho da Organizacdo como para sua cultura no
tocante a resposta as emergéncias sanitarias. Conclama ao estabelecimento de um so
programa, com uma forca de trabalho, um orcamento, normas e processos e linhas claras
da autoridade.

4. O novo Programa de Emergéncias de Saude soma capacidade operacional ao
trabalho da OMS em surtos e emergéncias humanitarias para complementar suas
tradicionais funcGes técnicas e normativas. O novo programa foi formulado para prestar
apoio rapido, previsivel e integral a paises e comunidades que estejam se preparando,

! Documentos [em espafiol] A69/30 e A69/61.
2 Documento[em espafiol] A69/DIV./3, Decisdes e lista de resoluges, 692 Assembleia Mundial da Satde
(10 de junho de 2016).



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_30-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_31-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_DIV3-sp.pdf
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enfrentando ou se recuperando de emergéncias causadas por qualquer tipo de risco a
salide humana, seja um surto de doenca, desastre natural/antropogénico ou conflito.

5. O Programa de Emergéncias de Saude estd sendo implementado formalmente em
todas as seis Regides e na Sede da OMS, assim como em alguns Escritérios da OMS em
paises com emergéncias em curso na Regifo da Africa (AFR) da OMS e na Regi&o do
Mediterraneo Oriental (EMR) da OMS. A meta é completar a transicdo do quadro de
funcionarios existente para a nova estrutura 0 mais tardar em 1° de outubro de 2016.

Posicdo da Regido das Américas

6. Em uma declaragdo conjunta, as delegacGes representantes dos Estados Membros
das Américas na 69 Assembleia Mundial da Salde expressaram satisfagdo com o
progresso obtido nesta questdo e seu apoio ao novo Programa de Emergéncias de Salde
da OMS. Também reconheceram que, desde 1976, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude tem uma Area de Preparativos para Situacdes de Emergéncia e Socorro em Casos
de Desastres, um mecanismo consagrado que tem respondido de maneira eficaz a
emergéncias e desastres na Regido das Américas, dentro da estrutura da OMS.

7. Os Estados Membros também observaram que seu apoio ao novo Programa de
Emergéncias de Saude da OMS esta condicionado ao entendimento de que o programa da
OPAS continuaréa respondendo plenamente as necessidades dos Estados Membros das
Américas, trabalhando e coordenando com o Programa da OMS conforme apropriado.

Repercussdes para o trabalho da OPAS em emergéncias

8. A OPAS estéa alinhando funcionalmente seu trabalho em emergéncias com o novo
Programa de Emergéncias de Saude da OMS, enquanto mantém as areas de trabalho ndo
incluidas pela OMS. Para um melhor alinhamento com a OMS, a OPAS reconstituiu seu
programa de emergéncia ao combinar a Area de Preparativos para Situacbes de
Emergéncia e Socorro em Casos de Desastres (PED) e a Area de Regulamento Sanitario
Internacional/Alerta e Resposta ante Epidemias e Doengas Transmitidas Pela Agua (IR)
em uma estrutura consolidada que respondera a Diretora da OPAS.

9. O Programa de Emergéncias de Saude da OPAS continuara respondendo
plenamente as necessidades dos Estados Membros nas Ameéricas, organizando seus
trabalhos em cinco areas, a saber: Gestdo de Riscos Infecciosos, preparativos para
situacbes de emergéncia de salude em nivel nacional e Regulamento Sanitario
Internacional, Informacdo em Emergéncias de Saude e Avaliacdo de Riscos, Operacgdes
de Emergéncia e Reducéo de Riscos de Desastres e Programas Especiais.

10.  As iniciativas Reducéo de Riscos de Desastres no Setor Saude, Hospitais Seguros
e Inteligentes, Protecdo Sanitaria de Populagbes Internamente Deslocadas e outras
iniciativas regionais continuardo a ser implementadas pelo Programa de Emergéncias da
OPAS.
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11. A OPAS continuara a melhorar sua colabora¢do com a OMS ao identificar peritos
que podem ser mobilizados para e da Regido das Américas, e fornecendo financiamento
conjunto para as atividades programaticas conjuntas e para a implementacdo de
atividades de resposta durante emergéncias. A OPAS continuara mobilizando seu pessoal
a todos os tipos de emergéncias de qualquer tipo de acordo com as necessidades da OMS.

12. A OPAS trabalhard com a OMS para desenvolver conjuntamente descri¢ces de
cargos e funcbes comuns para funcdes de emergéncia e ndo emergéncia, de modo a
facilitar o intercdmbio e mobilizagdo entre a OPAS e a OMS. Os pontos fortes
individuais da OMS e da OPAS em varias areas técnicas e operacionais podem beneficiar
mutuamente as duas organizagbes para melhorar a prontiddo para situacOes de
emergéncia e a resposta a tais situacoes.

13. O alinhamento funcional com o Programa de Emergéncias da OMS tera
implicacdes financeiras. O custo estimado para 0S novos postos propostos para O
Programa de Emergéncia da OPAS para vagas prioritarias durante um periodo de
15 meses para o biénio 2016-2017 é US$ 6.765.000.% Isso no inclui vagas em nivel
nacional, pois a identificagdo de novos postos para este nivel ainda ndo foi concluida.
Calcula-se que o financiamento adicional necessario, incluindo o recrutamento de novo
pessoal e atividades em nivel regional e nacional, seja aproximadamente $13.000.000
para o biénio.

Mecanismos e provisdes da OPAS para emergéncias

14. A seguir, apresentaremos maiores informacgoes sobre a correlacdo entre a Reforma
de Emergéncia da OMS e 0s mecanismos e provisdes existentes da OPAS:

a) A OPAS tem mecanismos, politicas e procedimentos consagrados para responder
as emergéncias e desastres, que foram estabelecidos originalmente mediante a
Resolucdo CD24.R10 do 24° Conselho Diretor em setembro de 1976. A resolucéo
incluia a criacdo do Programa de Desastres da OPAS, com o objetivo de acelerar
e facilitar a prestacdo de assisténcia emergencial depois de desastres naturais ou
antropogénicos na Regiéo.

b) Desde a sua criacdo, o Programa de Desastres da OPAS respondeu a todos os
tipos de grandes emergéncias que afetaram as Américas, inclusive: i) o terremoto
na Guatemala em 1976, ii) o Furacdo David em Dominica em 1979, iii) o Furacédo
Frederick na Republica Dominicana em 1979, iv) o terremoto no México em
1985, v) a avalanche vulcanica na Colémbia em 1985, vi) o terremoto em El
Salvador em 1986, vii) a epidemia de célera de 1991, viii) o fendmeno EIl Nifio no
Peru, Bolivia e Equador em 1997-1998, ix) os furacdes Georges no Caribe e Mitch
na América Central em 1998, x) o deslizamento de terra na Venezuela em 1999,
xi) o terremoto na Colémbia em 1999, xii) a temporada de furacGes no Caribe em

® A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatério sio expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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d)

f)

9)

h)

)

K)

2004, xiii) febre amarela no Paraguai em 2008, xiv) a pandemia de influenza em
2009 e xv) o terremoto e o cllera no Haiti em 2010, entre muitas outras.

Os mecanismos de resposta a emergéncias e desastres da OPAS foram ativados
em todas as emergéncias acima mencionadas e foram avaliados devidamente
através de exercicios intensos e transparentes de “licdes aprendidas”, além de
avaliagOes internas e externas, cujos resultados foram publicados e amplamente
difundidos.

Como consequéncia do ponto anterior, a RSPA e os Estados Membros da OPAS
fortaleceram sua capacidade de mitigacdo de risco, preparativos e resposta as
emergéncias e desastres em grande escala, tal como terremotos, furacGes,
inundacdes, epidemias e outros.

A OPAS enviou equipes para apoiar a resposta da OMS a grandes emergéncias
em outras regioes, como os terremotos no Ira, Paquistao e China; o tsunami na
Indonésia; o tifdo Haiyan na Filipinas; e a epidemia de Ebola na Africa ocidental.

O Fundo de Emergéncia da OPAS foi estabelecido em 1976. Este fundo assegura
a mobilizacdo imediata de apoio técnico e material aos paises afetados.

Procedimentos especiais de emergéncia com a flexibilidade correspondente para
captar recursos humanos e financeiros, inclusive com delegacdo de autoridade as
representacdes nos paises, fazem parte das normas e regulamentacdes da OPAS
desde o inicio da década de 90.

Um Grupo de Trabalho de Desastres (DTF, da sigla em inglés) permanente foi
estabelecido na Sede da OPAS em 2000 para prestar apoio imediato e coordenado
as Representacdes nos Paises e ao ponto focal de desastre em paises da Regido
afetados um grandes desastres. A participacdo das divisdes técnicas, programas
especiais e unidades administrativas no DTF assegura uma resposta técnica e
logistica adequada nas areas respectivas.

As politicas e mecanismos de resposta a emergéncias da OPAS sdo revisados e
atualizados periodicamente para abordar novos desafios. A Ultima grande
atualizacdo foi realizada em 2012, para implementar as recomendacGes com
respeito a resposta da Reparticdo a pandemia de influenza na Regido em 2009 e
ao terremoto no Haiti em 2010.

Os peritos da OPAS sdo mobilizados em menos de 48 horas em apoio a paises
afetados em caso de emergéncias. Por exemplo, menos de 24 horas apds o México
ter declarado uma emergéncia decorrente do virus HIN1 em 2009, trés peritos da
OPAS (em gestdo de emergéncia, epidemiologia e logistica) chegaram a Cidade
do Meéxico, seguidos por cerca de 30 outros peritos de paises membros e
funcionarios da OPAS nos dias seguintes.

A iniciativa Equipes Médicas de Emergéncia é resultado da reunido de consulta
da OPAS realizada em Cuba em 2010 para revisar as diretrizes da OPAS para 0s
Hospitais de Campanha Estrangeiros e estabelecer normas minimas para as
equipes internacionais de salude que foram mobilizadas no Haiti. Esta iniciativa
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15.

estd sendo implementada nas Ameéricas pela OPAS de acordo com o Plano de
acdo para a coordenacdo da assisténcia humanitaria (resolucdo CD53.R9)
aprovado pelo Conselho Diretor em 2014.

Em junho de 2012, a OPAS inaugurou seu novo Centro de OperagOes de
Emergéncia e adotou sua atual Politica e os procedimentos chave de sua Resposta
Institucional a Emergéncias e Desastres (IRED, da sigla em inglés), incorporando
0 modelo do Sistema de Gestdo de Incidentes em todos os niveis da Organizacao.
De acordo com esta Politica, um Gestor de Incidente para o Ebola foi nomeado
pela Diretora da OPAS para garantir uma coordenacdo unificada para acelerar os
preparativos e a prontiddo da Reparticdo e apoiar os Estados Membros para
fortalecer sua capacidade de deteccdo e controle de possiveis surtos de Ebola,
com o apoio da comunidade internacional.

Resumindo, a maioria das provisdes da Reforma de Emergéncia da OMS ja estdo

implantadas nas Américas e demonstraram funcionar de maneira oportuna em surtos e
emergéncias de grande escala, prestando o apoio necessario aos Estados Membros.

16.

E importante destacar que os avangos obtidos pela OPAS em mitigagao de risco,

preparativos, prontiddo e resposta foram em sua maioria gracas a contribuicéo técnica de
peritos nacionais de todos os Estados Membros e a contribuigdo financeira em longo
prazo dos Estados Unidos, Canada e Reino Unido, complementada pela Unido Europeia,
pela Espanha e por outros doadores.




