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Sobre

Saude nas Américas

ma das funcdes béasicas da Organizacao
U Pan-Americana da Saude (OPAS)

é "vigiar a situacdo sanitaria e avaliar as
tendéncias em matéria de saude” ! nos
paises e territorios da Regido das Américas.
Saude nas Ameéricas é a principal publicacao
da OPAS que responde a este mandato, na
qual se examinam as condicoes, tendéncias

e desafios de saude na Regido.

Conforme a resolucao CD7.R23, do 7° Conselho
Diretor da OPAS,? foi solicitado a todos os
paises e territérios que preparassem relatoérios
quadrienais sobre suas condicdes em matéria

de saude, com foco nas estatisticas de saude.
Esse relatorio, agora conhecido como Saude nas
Américas, vem sendo publicado periodicamente
desde 1954. Embora originalmente fosse
apenas um almanaque de dados, evoluiu ao
longo do tempo para se tornar uma publicacdo
de referéncia fundamental que relne os

1 Organizacao Pan-Americana da Saude. Plano Estratégico
da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2020-2025:
A equidade, o coracdo da saude. Washington (DC):
OPAS; 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/52968.

2 Organizacdo Pan-Americana da Saude. Discusiones
técnicas en la XIV CSP [resolucién CD7.R23]. 7° Consejo
Directivo de la OPS, 52 sesién del Comité Regional de
la OMS. Washington (DC): 9 a 19 de outubro de 1953.
Washington (DC): OPAS; 1953. Disponivel em: https://iris.
paho.org/bitstream/handle/10665.2/1867/CD7.R23sp.
pdf?sequence=2&isAllowed=y.

conhecimentos atuais sobre questdes de saude
publica, bem como os desafios relacionados e

as orientacdes necessarias para enfrenta-los.

Saude nas Américas: Panorama da Regido

das Américas no contexto da pandemia de
COVID-19 visa responder a necessidade de
abordar questdes importantes de satde publica
de forma cada vez mais oportuna e tornar-se
uma plataforma que traz um enfoque profundo
em tépicos especificos de importancia regional.
A edicao de 2022 ¢ a segunda nesse novo
formato e contém uma sintese dos aspectos
mais destacados da analise, bem como uma
descricao detalhada dos temas mais relevantes
sobre a COVID-19 na Regido das Américas.
Como material de apoio a esta sintese, a
plataforma virtual Satde nas Américas+3
oferece recursos interativos para a andlise

de dados e a comparacdo de informacdes
desagregadas por sub-regides e paises.

3 Organizagdo Pan-Americana da Saude. Salud en las
Américas+. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel
em: https://hia.paho.org/es.
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Introducao

pandemia de COVID-19 afetou todas

as areas da vida das pessoas e teve
repercussoes para a saude individual e da
populacdo. Desde o inicio da pandemia, o
mundo vem enfrentando ndo sé uma crise
de saude publica, mas também uma crise
econdmica e social, que nao se limitou as
consequéncias diretas da pandemia, mas
que também exacerbou os desafios de saude
publica existentes e emergentes. Os efeitos
negativos desse cendrio sindémico tém se
concentrado nos grupos populacionais em
situacao de vulnerabilidade, tais como pessoas
idosas, grupos de baixa renda, minorias étnicas,

migrantes e pessoas sem residéncia fixa.

A pandemia também evidenciou a necessidade
de fortalecer a multilateralidade, a fim de
construir instituicoes fortes firmadas sobre

as bases da solidariedade e da cooperacao.
Isso ajudara a reduzir os danos da COVID-19

e a prevenir os efeitos negativos de

futuras pandemias que possam atrasar

0 progresso rumo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e em
matéria de direitos humanos (7, 2).

A pandemia e as medidas tomadas em resposta
a ela afetaram direta e indiretamente a satde
da populacado da Regido. Também provocaram
retrocessos no progresso alcangado até agora e
colocaram em risco o cumprimento das metas
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel (3) e da Agenda de Saude

Sustentavel para as Américas 2018-2030 (4).
Para retomarmos o caminho rumo aos objetivos
de saude mundiais, regionais e nacionais,

é necessaria uma abordagem baseada nos
determinantes sociais e ambientais da salde,
com recursos e intervengdes que visem

explicitamente promover a equidade na saude.
Os objetivos desta publicacao sao:
e Analisar as consequéncias da pandemia de

COVID-19 sobre a saude da populacéo da
Regido das Américas, incluindo o acesso

universal a saude, com énfase nas iniquidades.

e |dentificar licdes aprendidas com a
resposta a pandemia, incluindo as

inovagoes que foram desenvolvidas.

e Proporcionar uma visao prospectiva
para recuperar e sustentar os
ganhos na saude publica e retomar
o caminho da saude universal.

1 A OPAS usa o termo saude universal para se referir tanto
a0 acesso universal a salde como a cobertura universal
de saude.
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Panorama

socloecondomico

A situacao econémica dos paises da
Regido das Américas esta sendo

afetada pela contracao do crescimento
econdmico na maioria dos paises da Regido,
pelas altas taxas de inflacdo e pelo aumento
das taxas de desemprego, pobreza e
inseguranca alimentar (5). Os fatores

que terdo maior influéncia sobre estas
tendéncias sdo: 1) precos elevados das
matérias-primas e 2) interrupcoes
internacionais nas cadeias de suprimento,
aumentando consequentemente os custos

dos insumos.

Crescimento econémico

A pandemia e as medidas de mitigacdo
para conté-la contribuiram para a

recessdo econdmica mundial mais
importante desde meados do século XX,
com reducdes do produto interno bruto (PIB)
na Regiao que excedem as registradas em
outras regides do mundo (6). No nivel
mundial, a sub-regido da América Latina

e do Caribe foi a mais afetada em termos
socioecondmicos (7), registrando uma
queda de -6,9% no PIB em 2020 (8).
Durante 2021, a Regiao cresceu 6,5%
como resultado da recuperacéo econémica
global e do progresso na vacinacao contra
a COVID-19, com uma queda de 2,7%
prevista para 2022 (Figura 1) (9).

Os efeitos do conflito entre a Federacao

Russa e a Ucrania ainda ndo sdo totalmente
conhecidos (5). Mesmo assim, espera-se

que a guerra amplifique as tendéncias ja
observadas como resultado da pandemia (5).
No nivel sub-regional, a América do Sul tera
um crescimento estimado de 2,6%, e os

paises da América Central e o México, de
2,5%, enquanto o Caribe apresentard um
crescimento de 4,7% (sem incluir a Guiana) (9).

Inflacao

A partir do segundo semestre de 2021, a
sub-regido da América Latina e do Caribe
atingiu taxas de inflacdo de 6,6%, um nivel
sem precedentes desde outubro de 2008 (5)

— exceto nos casos da Argentina, do Estado
Plurinacional da Bolivia, do Haiti, do Suriname e
da Republica Bolivariana da Venezuela — paises
que ja sofriam com inflacao elevada mesmo
antes da pandemia. Em abril de 2022, a
inflacdo havia atingido 8,1% e, no momento
da redacao deste documento, espera-se que
permaneca elevada durante o resto do ano (5).
A medida que os paises mais desenvolvidos
continuam a aumentar as taxas de juros e as
condicoes econdmicas globais se tornam

mais complexas, as vulnerabilidades e riscos
financeiros aumentarao (70), especialmente
para as economias da América Latina e

do Caribe (5, 10).

PANORAMA DA REGIAO DAS AMERICAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19



FIGURA1  Crescimento econdmico na Regiao das Américas, 2021-2023,
por sub-regiao, em porcentagem
América Central e América Latinae Caribe (exceto
México América do Sul América Latina Caribe Canada Guiana)a Caribe com Guianaz Estados Unidos
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Fontes: ' Fundo Monetério Internacional. O crescimento econdmico mundial desacelera em meio a perspectivas sombrias e mais incertas. Washington
(DQ): FMI; 2022. Disponivel em: https:/Awww.imf.org/pt/Blogs/Articles/2022/07/26/blog-weo-update-july-2022.

2 Fundo Monetario Internacional. Perspectivas de la economia mundial: Manejar recuperaciones diferentes. Washington (DC): FMI; 2021. Disponivel
em: https://www.imf.org/es/Publications/WEO/Issues/202 1/03/23/world-economic-outlook-april-2021.

3 Comissao Econdmica para América Latina e o Caribe. Estudio Econémico de América Latina y el Caribe 2022: dinamica y desafios de la inversién
para impulsar una recuperacion sostenible e inclusiva (LC/PUB.2022/9-P). Santiago: CEPAL; 2022. Disponivel em: https://repositorio.cepal.org/

handle/11362/48077.

4 Comissao Econémica para América Latina e o Caribe. CEPALSTAT. Principales cifras de América Latina y el Caribe. Santiago: CEPAL; 2022. Disponivel
em: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index.html?lang=eshttps://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index.html?lang=es.

Por outro lado, enquanto os efeitos do
conflito entre a Federacdo Russa e a Ucrania
continuarem a ser sentidos, é provavel

que os precos dos alimentos e da energia
aumentem ainda mais. A inflacdo elevada
contribuird para uma maior incerteza
financeira e colocara os investimentos em
programas sociais e de saude em segundo
plano, ja que, presumivelmente, a principal

prioridade dos paises serad conter a inflacdo (70).

Ao mesmo tempo, medidas para conter a
inflacdo por meio de politicas monetarias e
fiscais poderiam provocar disttrbios sociais.
Portanto, essas medidas devem contemplar
um apoio adicional para proteger 0s grupos
populacionais em situacao de vulnerabilidade.

Desemprego

Embora as taxas de desemprego tenham
atingido em média 11,5% na América Latina
e no Caribe em 2020, representando um dos

efeitos colaterais da pandemia, no final de 2021
essas taxas haviam caido para 8,0% gracas a
recuperacao econdémica (5). Ainda assim, a taxa
de desemprego na sub-regidao ndo retornou aos
niveis de 2019 (7,8%) (5). Infelizmente, a CEPAL
prevé que a criacao de empregos diminuira
durante 2022 devido a um crescimento
econdmico mais lento. De acordo com a CEPAL,
a combinacdo de maior participacao laboral e
lenta criacdo de empregos poderia contribuir
para aumentar as taxas de desemprego.

Pobreza

Antes da pandemia, a Regido das Américas
enfrentava retrocessos em matéria de pobreza,
pobreza extrema e distribuicdo de renda. A
pandemia também exacerbou as iniquidades
existentes na regiao; assim, a brecha se
alargou. Na América Latina e no Caribe, a
pobreza demonstra tendéncia ascendente
desde 2014 (de 27,8% para 33,7% em 2022)

PANORAMA SOCIOECONOMICO
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(Figura 2), o que representa 22 milhoes a
mais de pessoas vivendo abaixo da linha de
pobreza, das quais 8 milhdes (36%) estdo em
situacao de pobreza extrema. A pandemia de
COVID-19 contribuiu para que esta tendéncia
se tornasse mais pronunciada em 2020.

Durante 2021, gracas a recuperacdo econdmica
da Regido, foi observada uma reducdo na taxa
de pobreza a medida que aumentou a cobertura
vacinal contra a COVID-19. Entretanto, com

o aumento da inflacdo, espera-se que a

taxa de pobreza volte a aumentar em 2022.
Além disso, na Ameérica Latina e no Caribe,

a pobreza extrema continuou sua tendéncia
ascendente que vem desde 2014 (4), duplicando
em apenas 8 anos (de 7,8% para 14,9%),
apesar das iniciativas fiscais implementadas

na sub-regido. Neste contexto, se o custo dos
alimentos continuar a aumentar, o impacto

serd sentido ndo apenas pelas pessoas que
vivem na pobreza, mas também pelas familias
de renda média. No tocante a desigualdade
social, a taxa de variacao do coeficiente de Gini
aumentou em média 0,7% no mesmo ano (77).

Além disso, o fechamento das escolas significou
que os programas de merenda escolar foram
interrompidos. Isso aumentou a inseguranca
alimentar, o que, a longo prazo, pode prejudicar
a saude, produtividade, desenvolvimento,
comportamento e aprendizagem da

populacado infantil e adolescente da Regido.

As escolas desempenham um papel

que vai além do ensino. Elas protegem

os direitos dos menores e os ajudam a

melhorar sua condicdo socioemocional,

afetada pelo confinamento no lar.

Inseguranca alimentar

Mesmo antes da pandemia, as taxas de
prevaléncia de subnutricao na Regido das
Américas estavam aumentando, passando de
5,4% em 2014 para 7,1% em 2019 e 9,1%
em 2020 — um nivel ndo visto desde 2005 (5).
O Caribe foi a sub-regido mais afetada, visto
gue a subnutricdo atingiu 16,1% da populacao
em 2020. Estima-se que havia 14 milhdes

de pessoas a mais passando fome em 2020
do que em 2019 (5). Este contingente se
soma aos 86,4 milhdes que ja estavam em

FIGURA2 Tendéncia das taxas de pobreza e pobreza extrema na América Latina
e no Caribe, 2014-2022, em porcentagem
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Fonte: Comissao Econdmica para América Latina e o Caribe. Repercusiones en América Latina y el Caribe de la guerra en Ucrania: ;como enfrentar
esta nueva crisis? Santiago: CEPAL; 2022. Disponivel em: https:/repositorio.cepal.org/handle/11362/47912.
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TABELA 1 Inflacao anual de alimentos e bebidas e inflacao geral,
paises latino-americanos selecionados, 2021-2022
INFLACAO DE ALIMENTOS E BEBIDAS INFLACAO GERAL

PAIS MEDIA FEVEREIRO MARCO MEDIA FEVEREIRO MARCO

DE 2021 DE 2022 DE 2022 DE 2021 DE 2022 DE 2022
Brasil 12,4 9,1 11,6 8,2 10,5 11,3
Chile 4,7 8,2 12,0 4,5 7.8 9,4
Colémbia 9,0 21,6 23,5 3,5 8,0 8,5
Costa Rica 2,4 7.3 9,5 1.7 4,9 5,8
Equador -0,8 2,7 2,2 0,1 2,7 2,6
El Salvador 2,3 9,5 9,8 3,5 6,7 6,7
Guatemala 4,9 3,2 4,9 4,3 3,0 4,2
México 6,8 11,7 12,1 5,7 7,3 7,5
Paraguai 8,2 14,5 16,2 4,8 9,3 10,1
Peru 4,7 7,9 9,1 4,0 6,1 6,8
Uruguai 7.8 9,7 11,2 7.8 8,8 9,4

Fonte: Comissao Econdmica para América Latina e o Caribe. Repercusiones en Ameérica Latina y el Caribe de la guerra en Ucrania: ;como enfrentar

esta nueva crisis? Santiago: CEPAL; 2022. Disponivel em: https:/repositorio.cepal.org/handle/11362/47912.

situacao de inseguranca alimentar. Um dos

fatores que contribuiu para o aumento da

fome foi o rdpido aumento dos precos dos

alimentos desde o inicio de 2020 (5), que

superou a inflacdo (Tabela 1). A inflacdo dos

alimentos é um importante fator que contribui

para o aumento da pobreza. Estima-se que

a inflacao para os estratos socioecondmicos

mais desfavorecidos seja 10 a 40% maior

do que a estimada para outros estratos.
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Panorama da saude

N

desigualdade social e gerou sinergias

irrompeu num contexto de elevada

negativas com outras epidemias pré-existentes.

Estudos em varios paises da regido
documentaram taxas mais elevadas de
mortalidade entre as pessoas que vivem
em &reas com maior concentragdo de
pobreza, assim como entre indigenas e
afrodescendentes (72-15). A perda de
vidas humanas, a reducdo da expectativa
de vida e o impacto simultaneo e sincrénico
sobre a saude fisica, mental e social

— em maior medida sobre 0s grupos
sociais em situacao de vulnerabilidade —
sdo o saldo da pandemia.

FIGURA 3.1

as Américas, a pandemia de COVID-19

Epidemiologia

Desde o surgimento dos primeiros casos
de COVID-19 na Regido até 31 de agosto
de 2022, foram registradas cinco ondas
epidémicas (Figuras 3.1 e 3.2). Todas se
caracterizaram por diferencas na viruléncia
e letalidade da doenca. A Ultima onda foi

controlada gracas a cobertura vacinal contra a

COVID-19, que contribuiu para uma reducao
significativa da mortalidade (76, 17).

A Regido das Américas foi uma das mais

afetadas pela pandemia, com 29% e 44% dos

casos e 6bitos confirmados, respectivamente,
apesar de ter apenas 13% da populacdo
mundial. Até 31 de agosto de 2022,

Distribuicao de casos confirmados de COVID-19 na Regiao

das Américas, por sub-regiao e semana de notificacao,

até 31 de agosto de 2022
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. COVID-19 trends. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://shiny.pahobra.org/wdd/.
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Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril

Sub-regiao

W América do Norte

M srasil

M caribe latino

Ml Caribe nao latino

M América Central
Cone Sul

Bl

S

IS
3

México
M Zona andina

0 =S

w
S

2

Numero de 6bitos (em dezenas de milhares)
S

10

Distribuicao de ébitos por COVID-19 na Regidao das Américas,
por sub-regiao e semana de notificacao, até 31 de agosto de 2022
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. COVID-19 trends. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://shiny.pahobra.org/wdd/.

175 771 144 casos de COVID-19 haviam
sido notificados na Regido (52% mulheres,

48% homens). A América do Norte foi

responsavel por 55% de todos os casos
na Regido das Américas, mas 62% de

todas as mortes ocorreram na América
Latina e no Caribe (Figuras 4 e 5).

A sub-regido da América do Norte
notificou o maior nimero de casos por

FIGURA4  Casos de COVID-19 notificados na Regiao das Américas,
por sub-regiao, em numero e porcentagem, até 31 de agosto de 2022
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. COVID-19 trends. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://shiny.pahobra.org/wdd/.

Agosto
Setembro

PANORAMA DA SAUDE

7


https://shiny.pahobra.org/wdc/
https://shiny.pahobra.org/wdc/

8

FIGURA5  Qbitos por COVID-19 notificados na Regido das Américas,
por sub-regiao, em numero e porcentagem, até 31 de agosto de 2022
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. COVID-19 trends. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://shiny.pahobra.org/wdd/.

100 000 habitantes em toda a pandemia
(25 951,50 por 100 000 habitantes),
seguida pelo Cone Sul (21 212,17) e pelo
Caribe nao latino (11 418,30) (Figura 6).
Isso possivelmente reflete um manejo
mais adequado das informacbes geradas
e uma maior tempestividade dos sistemas
de vigilancia, deteccao e diagndstico.

A sub-regido da América do Norte também foi
responsavel pela maior proporcdo de mortes
notificadas durante a pandemia (Figura 7),
com um total cumulativo de 1 079 383 6bitos
até 31 de agosto de 2022. Entretanto, ao
comparar a taxa de mortalidade cumulativa
por milhdo de habitantes, a maior taxa foi
registrada no Brasil (3191), sequida da zona
andina (2938) e do Cone Sul (2900).

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os dados mundiais desagregados
por sexo mostram gue o0 numero de casos

confirmados é maior entre as mulheres do
que entre os homens (Figura 8). O contrario
¢ verdadeiro para a mortalidade: os
homens representam 58% do total de
Obitos, e as mulheres, 42% (18, 19).

O recente relatério da OMS sobre o excesso

de mortes devidas a COVID-19 estima que,

na Regido das Américas houve 3,23 milhdes

de mortes — ou seja, 430 000 a mais do que

0s Obitos notificados (20). Do excesso de
mortalidade, 83,5% estd concentrado em cinco
paises: Brasil, Coldbmbia, Estados Unidos da
América, México e Peru. Devido a sua elevada
taxa de mortalidade, a COVID-19 tornou-se uma
das principais causas de morte em 2020

e 2021.

Os dados mundiais disponiveis desagregados
por faixa etaria mostram que o total de casos
estd desproporcionalmente concentrado
na populacdo de 20 a 50 anos de idade.
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FIGURA6 Taxa de casos de COVID-19 por 100 000 habitantes na Regiao
das Américas, por sub-regiao
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. COVID-19 trends. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://shiny.pahobra.org/wdd/.

FIGURA7 Taxa de mortalidade por COVID-19 por milhao de habitantes
na Regiao das Américas, por sub-regiao
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. COVID-19 trends. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://shiny.pahobra.org/wdd/.
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FIGURA 8  Distribuicao dos casos de COVID-19 e mortes por COVID-19
na Regiao das Américas por sexo, em porcentagem
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Fonte: Organizacao Mundial da Saude. WHO COVID-19 Detailed Surveillance Data Dashboard. Genebra: OMS; 2022. Disponivel em: https://app.
powerbi.com/view?r=eyJrljoi Y WRIZWVKNWUtNmMONIOOMDAWLTI)YWMtN2EWNTM3YjQzYmRmliwidCI6ImY2MTBjMGI3LWIkMjQtNGIzOSO4AMTBILTN
kYzIAMGFmYjU5MClsimMiOjh9.

FIGURA9  Distribuicao proporcional da taxa de casos de COVID-19 por
100 000 habitantes (ajustada por idade) e distribuicao proporcional
da taxa de mortes por COVID-19 por 1 000 000 de habitantes (ajustada
por faixas etarias de cinco anos), Regiao das Américas, 2022
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Fonte: Center for Open Science. COVerAGE-DB: A global demographic database of COVID-19 cases, deaths, tests, and vaccines. Charlottesville: COS;
2022. Disponivel em: https://osf.io/mpwjg/.
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Nas Américas, estima-se que a populacdo etaria, como mostra a Figura 9. Nos paises
com 70 anos de idade ou mais represente da Regido das Américas, a letalidade da

9,1% dos casos acumulados; porém, 51% COVID-19 aumenta exponencialmente com
dos obitos se acumularam nesta faixa a idade. A vacinacdo certamente reduziu o
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risco de morte em geral, embora continue
a ser maior entre as pessoas idosas.

Em termos de desigualdades socioeconémicas,
estudos realizados em vérios paises da

regido documentaram uma maior letalidade
da COVID-19 nos grupos em situacao de
vulnerabilidade, incluindo pessoas que

vivem em areas com maiores concentracoes

de pobreza e populagdes indigenas.

Expectativa de vida na Regiao
A expectativa de vida na América Latina e no
Caribe e na América do Norte diminuiu de
75,1 anos em 2019 para 72,2 em 2021 e

de 79,5 anos em 2019 para 77,7 em 2021
(1,8 anos a menos), respectivamente, devido
principalmente ao impacto da COVID-19 (27),
sendo que a maior perda de expectativa

de vida ocorreu na América Latina e no
Caribe. A expectativa de vida em 2021 na
América Latina e no Caribe e na América

do Norte é comparavel com a de 2004.
Durante este periodo, a expectativa de vida

diminuiu mais para os homens do que para
as mulheres, tanto na América Latina como
no Caribe e na América do Norte (Tabela 2).

Sistemas e servicos de saude
Com algumas excecoes, os sistemas de

salde nas Ameéricas tém sido caracterizados
por subfinanciamento, segmentacéo e
fragmentacdo. Apesar de haver processos de
reforma e fortalecimento do setor da sadde em
andamento nos paises da regido, o progresso
nao conseguiu proteger os paises das pressdes
geradas pela pandemia. O gasto publico em
saude é baixo, representando em média 3,8%
do PIB, longe da meta de 6%. Isso tem se
refletido em déficits de infraestrutura e nos
recursos humanos disponiveis para a saude.

O nivel de gastos do proprio bolso com saude
na regiao é alto, o que aumenta o risco de
empobrecimento das familias e é uma das
principais fontes de iniquidade no acesso

aos servicos de saude, pois implica em falta
de protecdo financeira para as pessoas mais

TABELA2  Expectativa de vida na Regiao das Américas por sub-regiao e sexo,
2004, 2019 e 2021, em anos
EXPECTATIVA DE VIDA
= ANOS PERDIDOS ENTRE

SUB-REGIAO 2004 2019 2021 2019 E 2021
América do Norte 77.8 79,5 77,7 1,8

Homens 75,2 76,9 74,9 2,0

Mulheres 80,3 81,9 80,7 1,2
América Latina e Caribe 72,3 75,1 72,2 2,9

Homens 69,5 71,9 68,8 3,1

Mulheres 75,9 78,3 75,8 2,5

Fonte: Nacdes Unidas, Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de Populagdo. World Population Prospects: The 2022 Revision. Nova
York: Nacoes Unidas; 2022. Disponivel em: https://population.un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/915,916,931,904/start/2019/end/2022/

bar/barvertical.
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vulneraveis, que tém maior probabilidade de
incorrer em gastos catastroficos se adoecerem.

A enorme pressdo que a pandemia exerceu
sobre 0s sistemas de satde dos paises da Regido
das Américas exp6s, mais uma vez, as lacunas
histéricas que persistem em relacdo a saude
universal, aumentando as desigualdades no
acesso a servicos de saude efetivos e integrais
(22, 23). Os servicos de saude foram obrigados
a lidar com aumentos sem precedentes na
demanda, em um cenario de recursos limitados,
para enfrentar uma nova e grave doenca que
rapidamente se transformou em uma crise
mundial de saude publica, social e econémica.

A pandemia também destacou os desafios
enfrentados pelos sistemas de saude para
garantir o acesso universal a salde e a
cobertura universal de satde. A adaptacao

e reorganizacao de servicos para aumentar

a capacidade de atendimento permitiu uma
maior oferta de cuidados para as pessoas com
a nova doenca, mas também enfragqueceu a
prestacao de outros servicos, principalmente
em areas periurbanas, rurais e indigenas.

De forma heterogénea, os pafses assumiram
o compromisso de fortalecer o primeiro nivel
de atencdo. Uma das acdes mais importantes
recomendadas como parte da resposta a
COVID-19 na érea de prestacao de servicos
de saude foi reorganizar e fortalecer a
resolutividade da atencdo primaria para
participar dos processos de contencéo da
propagacdo da doenca, deteccdo precoce
do SARS-CoV-2, acompanhamento e
tratamento inicial dos casos e priorizacao

de servicos em todas as areas, de modo

a manter os servicos essenciais (24).

O grau de efetividade dessas acoes dependeu
em grande parte das capacidades de saude
publica pré-existentes nos paises. Em muitos
casos, as lacunas de capacidade impediram
uma maior integralidade e integracdo da
resposta, levando a atrasos na implementacao
de medidas, interrupcdo da continuidade dos
Servicos essenciais, exacerbacdo das barreiras
de acesso e baixos indices de vacinacao
contra a COVID-19. Em maio de 2020, cerca
de 20 paises haviam incorporado servicos

de atencdo primaria a resposta a COVID-19,
embora ndo estivessem operando em plena
capacidade. Servicos de saude mental, doencas
transmissiveis e saude sexual, reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e da adolescéncia
foram os mais afetados (Tabela 3).

Até o final de 2021, 93% dos paises haviam
relatado interrupcdes na prestacdo de servicos
essenciais de saude para todas as modalidades,
com 26% relatando interrupcdes em 75%

a 100% dos servicos, e com uma média

de interrupcdes em 55% dos 66 servicos
analisados. Tanto para os servicos de atencdo
primaria como paliativos e de reabilitacao,
70% dos paises relataram interrupgoes.

Essas reducoes foram observadas em todos

0s servigos e se refletiram em quedas nos
indicadores de saude. Por exemplo, ha

uma grande necessidade nao atendida

de planejamento familiar com métodos
anticoncepcionais modernos na regido (entre
14,5 e 17,7%), o que, segundo estimativas,
resultou em 1,7 milhdes de gestacoes

ndo planejadas, quase 800 000 abortos,

2900 mortes maternas e quase 39 000 mortes
infantis, e representa um retrocesso equivalente

a 20 a 30 anos de avanco nesta area (25).
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TABELA 3

Paises da Regiao das Américas que sofreram interrupcoes

nos servicos de saude, por area de atendimento, em porcentagem

AREA DE SERVICOS DE SAUDE

PAISES COM INTERRUPCOES

DE SERVICO
Primeiro nivel de atencao 70
Vacinacao 69
Atencdo a pessoa idosa 67
Nutricdo 64
Doencgas tropicais negligenciadas 53
Saude mental e transtornos neurolégicos e por uso de substancias 47
Doencas transmissiveis 38
Saude sexual, reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente 32

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude. Tercera ronda de la encuesta nacional sobre la continuidad de los servicios esenciales de salud durante
la pandemia de COVID-19 (noviembre y diciembre del 2021). Informe provisional correspondiente a la Regién de las Américas, enero del 2022.
Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56165/0OPSHSSHSCOVID 19220023 _spa.pdf.

Segundo a Organizacao para Cooperacao

e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),

em 2020 o numero médio de leitos hospitalares
na América Latina e no Caribe era de 2,1

por 1000 habitantes, o que era menos

da metade da média da OCDE (4,7 por

1000 habitantes) (26). Além disso, o gargalo
mais importante para o tratamento de pacientes
graves com COVID-19 foi a capacidade limitada
de leitos de terapia intensiva devido as altas
taxas de ocupacao, que, ao ultrapassar 70%
em muitos paises da Regido, se tornaram

uma emergéncia a parte (27). Portanto, uma
das primeiras acdes necessarias para atender
pessoas com COVID-19 foi a conversao

de leitos hospitalares para o manejo de
pacientes graves com o apoio de Equipes
Médicas de Emergéncia, o estabelecimento de
hospitais de campanha e Locais Alternativos

de Atendimento Médico e o fornecimento de
oxigénio em hospitais, unidades basicas

de saude e até mesmo domiciliar.

Uma andlise das informacoes dos sites oficiais
de comunicacao dos ministérios da saude

em de paises entre marco de 2020 e setembro
de 2021 mostra que o numero de leitos de
cuidados agudos aumentou de 61 406 para
122 501, com um aumento de 99%

(61 095 leitos) na capacidade instalada;

ou seja, a oferta de servicos dobrou

em apenas 18 meses.

Recursos humanos para a saude

A resposta a pandemia da COVID-19 destacou
mais uma vez o déficit crénico e a ma
distribuicdo dos recursos humanos em satde
na Regido. Também colocou em evidéncia a
falta de politicas, processos de planejamento
estratégico e investimento na producao e
desenvolvimento de uma forca de trabalho

de saude adequada em muitos paises.

Mundialmente, a maioria dos trabalhadores da
saude — quase 7 em cada 10 — sdo mulheres.
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Na Regido, 56% da forca de trabalho em saude
é composta de profissionais de enfermagem,
e 89% destes sdo mulheres. Além de suas
responsabilidades no trabalho, as mulheres
sdo também as principais cuidadoras da
familia e, em muitos casos, sdo o sustento
do lar; as expectativas que recaem sobre as
mulheres aumentaram significativamente
durante a pandemia, causando-lhes mais
estresse e afetando sua saude mental e bem-
estar. Pesquisas com profissionais de salde
na Regido constataram niveis elevados de
transtornos mentais na Argentina, Chile,
Estados Unidos, México e Trinidad e Tobago.

Garantir o funcionamento do sistema de
saude exigiu mudancas no planejamento
estratégico e na regulamentacdo da forca
de trabalho da saude, bem como medidas
de apoio e capacitacdo para esses
profissionais. Muitos paises também
enfrentaram desafios ja existentes no
campo da salde, incluindo escassez
(estimada em 15 milhées de profissionais
em escala mundial até 2020 e 10 milhdes
até 2030, principalmente em paises de
baixa renda e baixa e média renda),

ma distribuicdo e descompasso entre
necessidades e competéncias.

TABELA4  Numero de casos confirmados de COVID-19 e 6bitos cumulativos
por COVID-19 em profissionais de saude na Regiao das Américas,
por pais e territoério, janeiro de 2020 a 30 de novembro de 2021

CASOS CONFIRMADOS

PAIS OU TERRITORIO DE COVID-19 OBITOS

Anguila 13 0
Antigua e Barbuda? 44 2
Argentina 240 261 1273
Aruba 301 0
Bahamas@ 955 14
Belize 542 4
Bermudas 59 0
Bolivia (Estado Plurinacional da)? 28418 456
Bonaire 123 1
Brasil 655 105 903
Canada? 113 105 64
Chile? 64 681 134
Colémbia 68 230 337
Costa Rica 8969 57
Curacao 138 0
Dominica?® 1 0
Equador 13332 156
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CASOS CONFIRMADOS

PAiS OU TERRITORIO DE COVID-19 OBITOS
El Salvador® 7643 79
Estados Unidos 761 378 2810
Granada? 14 0
Guatemala? 8642 65
Haiti® 781 3
Honduras? 13668 115
Ilhas Cayman 36 0
Ilhas Malvinas (Falkland Islands)? 12 0
Ilhas Turcas e Caicos 110 0
Ilhas Virgens Britanicas? 141 0
Jamaica? 861 4
MéxicoP 286 285 4572
Panama 9078 115
Paraguai 17 839 183
Peru 76 099 1475
Republica Dominicana 1645 23
Santa Lucia 246 0
Santo Eustaquio 8 0
S&o Cristévao e Névis? 34 0
Sdo Martinho (Paises Baixos) 73 0
Sado Vicente e Granadinas? 31 0
Suriname 1722 3
Uruguai?@ 9745 28
Venezuela (Republica Bolivariana da)? 6806 205
Total 2397 174 13 081

Obs.: @ Os ultimos dados disponiveis datam de 30 de outubro de 2021.

b As informacoes apresentadas pelo México correspondem & variavel “ocupacao” do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Doencas Respiratorias
(SIS VER). A andlise reflete casos que relataram uma ocupacao relacionada a saude. As informacoes coletadas no SISVER néo identificam se a infeccao

ocorreu no local de trabalho, em casa ou na comunidade; nem se a pessoa afetada atualmente trabalha em uma unidade de satde.

Fonte: Organizacao Pan-Americana da Salde. Actualizacion epidemiologica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19) - 2 de dezembro de 2021.
Washington (DC): OPAS; 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-

19-2-diciembre-2021.

Desde a confirmacao dos primeiros casos de
COVID-19 nas Américas até 29 de novembro

de 2021, pelo menos 2 397 174 casos

foram notificados em profissionais de saude,
incluindo 13 081 ébitos, de acordo com
informacoes disponiveis de 41 paises e territdrios

nas Américas (Tabela 4) (28). Esses casos

representam 16% do total da forca de

trabalho da saude, estimada em 15 milhdes
de profissionais na Regiao (29). Além disso,
estudos recentes liderados pela OMS estimam
gue mais de 115 000 profissionais de saude
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morreram de COVID-10 em todo o mundo (o
que inclui cerca de 60 000 nas Américas) (30).

Os paises da Regiao desenvolveram varias
estratégias visando otimizar a disponibilidade
de recursos humanos e ao mesmo tempo

salvaguardar sua seguranca e propiciar

condicbes de trabalho, incluindo o fornecimento

de equipamentos de protecdo individual

(EPIs) e orientacao de uso e seguranca para o
pessoal, incentivo financeiro para aqueles que
trabalharam cuidando diretamente de pacientes
com COVID-19, reconhecimento da COVID-19
como doenca ocupacional, cobertura de seguro
de vida para o pessoal e intervencdes para
abordar seus problemas de saide mental.

Programa regular de imuniza¢ao
Ao longo da ultima década, os programas
regulares de vacinacao infantil contribuiram
enormemente para reduzir as doencas
imunopreveniveis e salvar milhdes de vidas.
Apesar dos progressos alcancados, o impacto

da pandemia também foi associado a uma
interrupcao das atividades de vacinacao.

Desde 2020, tanto as doses aplicadas como
a cobertura vacinal subsequente cafram na
Regiao (Tabela 5). As sub-regides que sofreram
reducdes significativas nas doses aplicadas
sdo a América do Norte, sequida pelo Cone
Sul e pela Zona Andina, para difteria, tétano
e coqueluche (triplice bacteriana) (DTP-1),
DTP-3 e sarampo, caxumba e rubéola (triplice
viral) (SCR-1). As quedas na cobertura variam
de 3,7% para a DTP-3 a 10,3% para a
SCR-2 (tabela 6). Neste contexto, a OPAS
esta trabalhando com paises e parceiros para
melhorar a cobertura vacinal e reduzir o

risco de surtos de doencas imunopreveniveis,

a fim de ndo deixar ninguém para tras.

Sistemas de informacao

e transformacao digital

Sistemas de informacao de satde funcionais,
interconectados e interoperaveis demonstraram

TABELA5  Diferenca relativa em doses de diferentes vacinas aplicadas na Regiao
das Américas, por sub-regiao; comparacao entre 2021 e 2019

SUB-REGIAO DTP-1 (%) DTP-3 (%) SCR-1 (%)
América Central -24,8 -24,6 -24,8

América do Norte -51,2 -38,5 -50,4

Brasil -22,4 -12,4 -35,9

Caribe latino -9,5 -10,5 -11,6

Caribe nao latino -12,8 -12,7 12,8

Cone Sul -42,8 -44.8 -45,3

Zona andina -42,8 -36,5 -31,3

Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. Impacto de la COVID-19 en las coberturas del programa de vacunacion sistematica 2019-2021.

Washington (DC): OPAS; ndo publicado.
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TABELA6  Cobertura vacinal na Regiao das Américas, 2019-2021
o o o REDUCAO
VACINA 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) (2019-2021)?
DTP-1 89 88,6 86 3,5
DTP-3 84 85 81 3,7
Polio3 87 82 79 9,8
SCR-1 87 87 85 2,4
SCR-2 75 65 68 10,3
VPC (ultima dose) 86,8 81,7 80 8,5

Obs.: @ Estimativa da Organizacao Pan-Americana da Satde.

DTP: difteria, tétano e coqueluche; PCV: vacina pneumocdcica conjugada; Polio3: poliomielite; SCR: sarampo, caxumba e rubéola.

Fonte: Organizacao Pan-Americana da Satde. Immunization Reported Coverage. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https://ais.paho.org/

imm/IM_JRF_COVERAGE.asp.

ser uma ferramenta estratégica que pode servir
de base para a tomada de decisdes sobre a
resposta a pandemia. O desenvolvimento e a
inovacdo dos sistemas de informacao e vigilancia
epidemiolégica tornaram possivel prever a
evolucao da pandemia por meio de solucoes
digitais como chatbots, plataformas e aplicativos
(inteligéncia artificial, robotica, telessaude,
blockchain, internet das coisas, entre outros),
bem como o uso de inteligéncia artificial para
controle da infodemia, processamento e analise
dos dados disponiveis e desenvolvimento de
modelos de simulacao, entre outras aplicacoes.

O acesso a dados, informacoes e contetido
em multimidia foi simplificado gracas ao uso
em massa da Internet, das redes sociais e das
tecnologias moveis; porém, esses mesmos
mecanismos, ao mesmo tempo em que geram
uma sobrecarga de informacdes com a qual

é muito dificil lidar em processos rapidos de
tomada de decisao, facilitam a circulacao de
informacdes falsas ou enganosas; é parte da
infodemia, que teve efeitos como hesitacao
vacinal, resisténcia em seguir medidas preventivas

e, em muitos casos, automedicacdo incorreta ou
abandono de tratamento, entre outros efeitos.

Além disso, a incorporacdo de aplicativos digitais
no campo da saude e na saude publica ajudou
a melhorar o acompanhamento de pacientes
(tanto no caso da COVID-19 como em outras
afec¢des), a gestao de prontudrios médicos,

0 autocuidado responsavel, a teleconsulta e
tele-educacdo, a captura automatica de dados
criticos e a emissao de certificados digitais de
vacinacao e passaportes de mobilidade, entre
outros aspectos. Tudo isso permitiu manter

0 acesso aos servicos de saude enguanto,
simultaneamente, reduziu os custos do
atendimento e aproximou a salde das areas

e grupos em situacdo de vulnerabilidade.

Da mesma forma, o uso de inteligéncia artificial
teve um papel importante durante a pandemia
na area de compras, e tem sido fundamental
para resolver problemas complexos de forma
mais eficiente, tais como automatizar tarefas,
projetar rotas de distribuicdo mais eficientes,
capturar automaticamente novas fontes de
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dados e, acima de tudo, fazer com que o e insumos criticos para o atendimento aos

gerenciamento das relacbes com fornecedores pacientes e para a continuacao dos servicos
internacionais seja mais baseada em dados de prevencao e controle, o remanejamento
transparentes e de qualidade. Ainda assim, e redistribuicdo de recursos humanos e
persistem nas Américas grandes lacunas financeiros para responder a pandemia
digitais em termos de conectividade e largura e problemas nas cadeias internacionais

de banda, restringindo o acesso apropriado e nacionais de suprimento e distribuicao

a Internet; se ndo forem abordadas de forma de medicamentos e insumos.

oportuna com politicas publicas, essas lacunas

podem exacerbar as iniquidades existentes. O retrocesso do avanco rumo as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Doencas transmissiveis em relacao a tuberculose, HIV e malaria é um

e COVID-19 enorme revés no caminho para alcancar

Nos ultimos 10 anos, varios paises alcancaram 0 ODS 3 e fechar as brechas de desigualdade

marcos na eliminacdo de doengas como malaria, que afetam os grupos mais vulneraveis.

raiva humana transmitida por cdes, oncocercose, Como indicado no relatério de resultados de

febre aftosa, doenca de Chagas e tracoma, bem 2021 do Fundo Global de Combate a Aids,

como da transmissao materno-infantil do virus Tuberculose e Maléria, a COVID-19 tornou

da imunodeficiéncia humana (HIV) e da sffilis. devastadora a perspectiva para a consecucao

Entretanto, a pandemia de COVID-19 trouxe das metas de HIV, TB e malaria (37).

desafios importantes. Alguns dos fatores que O impacto da pandemia nas doencas

tém dificultado o funcionamento dos programas transmissiveis causou inumeras interrupcoes

incluem a interrupcao dos servicos de salde em todas as intervencdes estabelecidas para

devido as quarentenas e restricbes a mobilidade seu manejo, controle e eliminacao, incluindo

impostas por varios paises, a falta de recursos seu diagndstico e tratamento (Tabela 7).

TABELA7 Paises da Regiao das Américas que relataram interrupcoes
dos programas e servicos de prevencao e controle de doencas
transmissiveis, em %

INTERRUPCOES Pp(‘l',/f)ES
Diagnostico e tratamento da tuberculose 65
Acesso a exames para diagnéstico de HIV 50
Diagnostico e tratamento da malaria 50
Diagndstico e tratamento das hepatites virais 43
Servicos de prevencao 59

Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. Tercera ronda de la encuesta nacional sobre la continuidad de los servicios esenciales de salud durante
la pandemia de COVID-19 (noviembre y diciembre del 2021). Informe provisional correspondiente a la Regién de las Américas, enero del 2022.
Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel em: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56165/OPSHSSHSCOVID 19220023 _spa.pdf.
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Além disso, quase metade dos paises sofreu
interrupcdes nos servicos de atendimento

a doencas infecciosas e outras doencas
transmissiveis negligenciadas, incluindo
atividades regulares de controle de vetores,
administracdo de medicamentos em massa e
triagem de populacdes em risco de infeccao.
O remanejamento de recursos de diferentes
programas para responder a pandemia segue
dificultando a retomada das atividades de varios
servicos, e coloca em risco o cumprimento dos
compromissos assumidos para a eliminacdo
dessas doencas até 2030. Além disso, os
sistemas da cadeia de suprimento de saude,
essenciais para fornecer insumos para o
diagnostico e tratamento dessas doencas,
foram interrompidos em 40% dos paises.

A crise global de resisténcia aos antimicrobianos
tem sido exacerbada pelo surgimento de novos
e mais complexos mecanismos de resisténcia.
Isso estd relacionado ao aumento do consumo
de antimicrobianos para tratar pacientes

com COVID-19, bem como a brechas nas
préaticas de prevencdo e controle de infeccoes
nos sistemas de saude sobrecarregados.

Abordar as desigualdades relacionadas ao HIV,
a TB e a maldria é uma questao complexa
que tem sido exacerbada pela pandemia de
COVID-19. Para responder a estes desafios,

é necessario fortalecer uma atencao primaria
a saude centrada nas pessoas, na salde
universal e no enfoque dos determinantes
sociais da saude, com acoes multissetoriais.

HIV

Em 2020, a maioria dos paises do mundo nao
alcancou as metas 90-90-90 do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids

(UNAIDS).2 No mesmo ano, com base nas
estimativas do Spectrum do UNAIDS, a América
Latina e o Caribe foram considerados como
tendo um aumento de 8,7% na cobertura de
terapia antirretroviral, apesar da COVID-19.

Com base em dados comunicados por 20 paises
ao UNAIDS, conclui-se que em 2020 houve
uma reducdo de 34% no numero de pessoas
que fizeram um teste de HIV em comparacao
com 2019, bem como uma diminuicdo de 27%
no numero de pessoas recém-diagnosticadas
como HIV-positivas. Essa reducdo do numero
de pessoas testadas e diagnosticadas como
HIV-positivas ndo foi totalmente revertida em
2021. Da mesma forma, é importante observar
gue em 2020 havia 34 526 pessoas em uso

de profilaxia pré-exposicdo contra o HIV,

contra somente 19 783 em 2019 (32, 33).

Tuberculose

A COVID-19 substituiu a tuberculose como a
principal doenca infecciosa mortal do mundo;
entretanto, a tuberculose continua sendo
importante, atras apenas da COVID-19.

Nas Américas, o numero estimado de

mortes por TB aumentou de 24 000 em
2019 para 27 000 em 2020, uma tendéncia
gue deve continuar em 2021 e 2022.

Em 2020, houve um aumento de 17% no
numero de pessoas diagnosticadas com TB em
comparacao com 2019. No mesmo periodo,
houve uma reducao de 19% nas pessoas em
tratamento para TB farmacorresistente, que foi

2 Ouseja: 90% das pessoas com HIV sabem que sao
soropositivas, 90% das pessoas com HIV que sabem ser
soropositivas estao em tratamento e 90% das pessoas
com HIV que estdao em tratamento suprimiram a carga
viral.
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acompanhada por uma reducdo de 20% nos
pacientes com coinfeccao por HIV/TB

em uso de TARV durante o tratamento da
TB. Igualmente, houve uma reducao de

27% na populacao de criancas menores

de 5 anos que receberam terapia preventiva
apos contato com pacientes com TB (34).

Malaria

A COVID-19 esta associada a uma reducao
no numero total de casos de maléria no

nivel regional, mas com comportamentos
desiguais entre os paises. Houve uma reducao
acentuada em alguns deles e um aumento
em outros. Durante a pandemia, a vigilancia
da malaria em geral foi afetada, com uma
reducdo na deteccao de casos, nas acoes

de vigilancia ativa e na implementacéo e

cobertura de acdes de controle de vetores.

Entre 2019 e 2020, o numero de mosquiteiros
distribuidos para proteger as familias contra

a maldria caiu 20,6%. No mesmo periodo,
houve uma reducao de 28% no numero de
pessoas que fizeram um exame de malaria,

e uma reducao de 46% na populacao
protegida por borrifacdo intradomiciliar de
inseticidas de efeito residual (35, 36).

Doencas nao transmissiveis

e COVID-19

Comorbidades

Antes da pandemia, as doencas nao
transmissiveis eram responsaveis por 81%

das mortes nas Américas. As principais sao

as doencas cardiovasculares, as doencas
respiratorias cronicas, o diabetes mellitus,

o cancer, e a doenca de Alzheimer e outras
deméncias. Na Regido, 24% das pessoas tinham
pelo menos uma comorbidade, embora isso varie

por sub-regido: 22% na América Latina e 29%
no Caribe nao latino (37). Este padrao coincide
com as comorbidades apresentadas pelas
pessoas com COVID-19 e esta associado a um
maior risco de desenvolver quadros graves (38).

Diferentes andlises constataram um risco

maior de morte por COVID-19 em pessoas
com doencas nao transmissiveis pré-existentes,
especialmente diabetes, hipertensao e
obesidade (39). Do ntimero total de casos
notificados de COVID-19, 1 509 786 tinham
pelo menos uma comorbidade. O nimero

de casos com pelo menos uma comorbidade
aumenta com a idade, e 28% de tais casos sao
notificados em maiores de 70 anos (Figura 10).

Quanto a pacientes com COVID-19 que foram
internados em unidade de terapia intensiva

ou precisaram de ventilacdo assistida, apenas
uma amostra (provavelmente nao representativa)
esta disponivel; esta constatou que 24,6%

e 23,4% de todos os casos notificados,
respectivamente, tinham pelo menos uma
comorbidade. Dos 371 789 pacientes internados
em uma unidade de terapia intensiva, 60%

(182 846) tinham doenca cardiovascular
preexistente, e 30% (90 902) tinham

diabetes. Dos 352 537 pacientes que
necessitaram de ventilacdo mecanica, 50%

(177 556) tinham doenca cardiovascular,

e 23% (80 727) tinham diabetes.

Saude mental

A magnitude dos transtornos de saude
mental na populacdo durante a pandemia

de COVID-19 ainda nao foi totalmente
documentada, mas é notavel como ela afetou
negativamente as relagdes interpessoais em

particular, com um aumento dos relatos
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FIGURA 10  Numero de casos de COVID-19 notificados com pelo menos
uma comorbidade na Regiao das Américas, por faixa etaria,
1° de janeiro de 2019 a 8 de setembro de 2022
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. COVID-19 Data reported by countries and territories in the Region of the Americas. Washington (DC):
OPAS; 2022. Disponivel em: https://ais.paho.org/phip/vizZCOVID-19EpiDashboard.asp.

de violéncia doméstica e da busca por
auxilio em servicos de saude mental.

As diversas medidas de mitigacao
implementadas nos paises em resposta a
propagacdo da pandemia (quarentenas,
restricoes de mobilidade, distanciamento fisico)
aumentaram a ansiedade, a depressao e o
abuso de substancias em grandes setores da
populacao (40, 47). A ansiedade associada a
pandemia levou a descricdo de uma sindrome
de estresse por COVID-19 (42). No Canada

e nos Estados Unidos, 38% dos adultos
sofreram algum grau de angustia e 16%
apresentaram niveis elevados de ansiedade,
criando um énus adicional na forma da
demanda por servicos de salde mental (42).

Até janeiro de 2021, a pandemia de COVID-19
causou um aumento na prevaléncia de
depressao e ansiedade quando analisada,
tanto em termos do volume diario de casos

notificados de infeccdo por SARS-CoV-2,
como das mudancas na mobilidade. Essas
afeccoes foram observadas particularmente
em jovens, mulheres e pessoas em situacoes
de vulnerabilidade socioeconémica, bem
como em pessoas com transtornos mentais
pré-existentes (43). Esses aumentos representam
53,2 milhdes de casos adicionais de
transtorno depressivo maior e 76,2 milhdes
de casos adicionais de transtornos de
ansiedade, o que representa um aumento
de 27,6% e 25,7%, respectivamente, em
relacdo aos niveis pré-pandemia (44).

Pesquisas demonstram que a pandemia
ampliou os fatores de risco associados ao
suicidio, tais como perda de emprego ou perda
econdmica, trauma ou abuso, transtorno de
saude mental e barreiras ao acesso a cuidados.
Um estudo do Fundo das Nacbes Unidas para

a Infancia (UNICEF) na Regido constatou que
27% da populacao adolescente e juvenil relatou
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sintomas de ansiedade e 15% de depressao,
sendo que um terco dos entrevistados
identificou a situacdo econdmica como o
principal gatilho para esses estados (45).

Além disso, 43% das mulheres e 31% dos
homens disseram ser pessimistas em relacdo ao
futuro (45). Entre profissionais de saude, estudos
na Regido relatam altos niveis de transtornos

de saude mental na Argentina, Chile, Estados
Unidos, México e Trinidad e Tobago.

A salde mental deve estar permanentemente
posicionada com igual importancia a da saude
fisica. Os paises devem assegurar 0 acesso aos
servicos de salde mental, priorizar os grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade e
desenvolver estratégias e iniciativas em conjunto
com os setores da educacao e do trabalho

para uma identificacdo precoce dos problemas
de salide mental que exigem atencéo.

Gestacao

Um estudo comparativo dos Centros de
Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA
constatou que gestantes tém 5,4 vezes mais
probabilidade de serem hospitalizadas do que
mulheres ndo gravidas da mesma etnia e idade.
O risco de ser hospitalizado em unidade de
terapia intensiva também é maior em gestantes,
assim como o risco de precisar de ventilacdo
mecanica, que é 1,7 vezes maior (46).

Por outro lado, embora o risco geral de
doencas graves e morte em gestantes tenha
permanecido baixo em todo o mundo, os
efeitos da pandemia foram particularmente
graves para este grupo populacional na
Regido das Américas. Com base em dados
de 24 paises em 2021, em comparacao com
os notificados em 2020, houve um aumento

no numero de casos e dbitos entre gestantes
com teste positivo para SARS-CoV-2 (Tabela 8).
Ainda assim, a maioria dos paises notificou uma

maior razao de mortalidade materna em 2021.

Resposta a pandemia

de COVID-19

Desde o inicio da pandemia de COVID-19,
a OPAS acionou diferentes mecanismos de
resposta em todos os niveis para ajudar os
paises e territorios da Regido a enfrentar e
mitigar seus impactos. Por meio da Equipe
de Apoio a Gestdo de Incidentes regional
criada em janeiro de 2020, a OPAS
forneceu resposta de emergéncia

direta aos ministérios da saude e

outras autoridades nacionais (47).

A cooperacao técnica da Reparticao foi
prestada no marco dos 10 pilares da
estratégia da OPAS para responder a
pandemia, que esta estreitamente alinhada
com o Plano Estratégico de Preparacao e
Resposta da OMS a COVID-19 (48, 49).

Os pilares sdo: 7) coordenacao, planejamento,
financiamento e monitoramento;

2) comunicacao de risco, envolvimento

da comunidade e gestdo infodémica;

3) vigilancia, investigacdo epidemioldgica,
rastreamento de contatos e ajuste de medidas
sociais e de saude publica; 4) pontos de entrada,
viagens e transportes internacionais, reunioes
em massa e movimento populacional,

5) laboratérios e diagnosticos; 6) prevencao

e controle de infeccdo e protecdo da forca

de trabalho de saude; 7) manejo de casos,
operacodes clinicas e terapéuticas; 8) suporte
operacional e logistico e cadeia de suprimentos;
9) fortalecimento de sistemas e servicos
essenciais de saude; e 710) vacinacao.
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TABELA8 Indicadores selecionados sobre COVID-19 em gestantes,
Regiao das Américas, 2020 e 2021 (janeiro a novembro)
PATS GESTANTES GESTANTES (POR 100 000 GESTANTES GESTANTES (POR 100 000
TSI posmmasrana VSO0 | FOTUS A ol MSC00S
SARS-COV-2 SARS-COV-2
2021 (JANEIRO f\o;:)VEMBRO)
Argentina 9001 41 6,4 13483 174 27,6
Belize 181 2 28,3 445 8 111,3
Bolivia (Estado
Plurinacional da) 963 31 11,8 2242 20 7,6
Brasil 5489 256 9,2 9871 1046 38,0
Canada 2925 1 0,3 5627 2 0,5
Chile 6610 2 0,9 9220 14 6,1
Colombia 7994 56 7,6 10 765 137 18,8
Costa Rica 335 3 4,8 1048 9 14,7
Cuba 180 0 0,0 5769 95 94,6
Equador 1589 29 9,7 1255 28 9,4
El Salvador 272 10 9,8 292 5 4,9
Estados Unidos 68 459 80 2,2 79 057 160 4,4
Guatemala 652 8 2,1 1306 7 1,9
Haiti 79 4 1,5 27 0 0,0
Honduras 508 15 6,9 310 41 18,9
México? 10 568 205 10,5 20 293 431 22,9
Panama? 1697 9 11,7 922 5 6,5
Paraguai® 599 1 0,7 1563 88 63,6
Peru 40 818 81 13,7 14 622 109 18,4
Republica
Dominicana 707 36 17,4 879 9 4,4
Santa Lucia 5 0 0,0 41 0 0,0
Suriname? 184 2 18,0 396 20 179,6
Uruguai 106 0 0,0 1659 12 33,4
Venezuela
(Republica 338 9 1,9 439 7 1,5

Bolivariana da)

Obs.: 2 Inclui gestantes e puérperas.

b RMM: razao de mortalidade materna calculada sobre as mortes de gestantes (em alguns casos, incluindo também puérperas) positivas para SARS-CoV-2
por 100 000 nascidos vivos. O nimero de recém-nascidos foi obtido das estimativas disponibilizadas no Portal de Indicadores Basicos da OPAS. Vide:
Organizacao Pan-Americana da Saude. Portal de Indicadores Bésicos. Tablero de los indicadores basicos. Washington (DC): OPAS; [c2021]. Disponivel
em: https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos.

Fonte: Dados fornecidos pelos pontos focais nacionais para o Regulamento Sanitério Internacional (RSI) ou publicados nas paginas web dos ministérios

da saude, institutos de salide ou agéncias correlatas.
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De acordo com o Indice da Seguranca Sanitaria
Global (GHS, na sigla em inglés), antes da
pandemia, os paises do mundo ndo estavam
suficientemente preparados para uma pandemia
da magnitude da COVID-19 (50). O indice
mede seis categorias: 7) prevencdo; 2) deteccdo
e notificacdo; 3) resposta répida; 4) sistema

de saude; 5) compromissos para melhorar a
capacidade nacional, o financiamento e as
normas mundiais; e 6) ambiente de risco.

O valor médio do indice para o mundo

como um todo foi 38,9 em uma escala de

0 a 100, e para a Regiao das Américas, 42,7.

A Figura 11 mostra o valor do indice para

os paises da Regido nele incluidos.

Relacionar o GHS com a mortalidade por

COVID-19 (Figura 11) mostra que a América
do Sul tinha um nivel médio de preparacdo

FIGURA 11

das Américas, por pais, 2021
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Paraguai

e capacidade de resposta — 44,4. Entretanto,
um pais desta sub-regido apresentou a
mortalidade mais elevada da Regido, o que
sugere diferencas entre o que foi planejado
e o que foi efetivamente realizado.

Inicialmente, a maioria dos paises adotou
estratégias semelhantes: foi declarado estado
de emergéncia ou equivalente, grupos técnicos
multissetoriais foram formados em vérios paises
e as agéncias de saude foram fortalecidas

e expandidas (57). Em geral, a autoridade
sanitaria nacional assumiu a responsabilidade
primaria pela concepcao e implementacao

de acdes para conter a pandemia (52, 53).

A maioria dos governos da regido decretou a
suspensdo das atividades nao essenciais, alguns
parcialmente e outras em todo o territorio,

indice da Seguranca Sanitaria Global e mortalidade na Regido
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Fontes: ' Bell JA, Nuzzo JB. Global Health Security Index: Advancing Collective Action and Accountability amid Global Crisis, 2021. Washington (DC):

NTI; 2021. Disponivel em: https://www.ghsindex.org.

2 Ritchie H, Mathieu E, Rodés-Guirao L, Appel C, Giattino C, Ortiz-Ospina E, et al. Coronavirus Pandemic (COVID-19). [s.l.]: OurWorldInData.org; 2020.

Disponivel em: https://ourworldindata.org/coronavirus.
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numa tentativa de conter a propagacao do virus.

Em vdrios casos, as fronteiras aéreas, maritimas
ou terrestres foram fechadas, diferindo

apenas no momento de sua reabertura, que
ocorreu mais rapido em paises com economias
baseadas no turismo (54, 55). Escolas,
universidades, locais de venda de alimentos

e locais de trabalho também foram fechados
para assegurar o distanciamento social; o uso
obrigatoério ou voluntério (dependendo do pais)
de méscaras em locais publicos e fechados

foi implementado; e foram estabelecidas
restricbes aos horarios de circulacdo viaria (56).

Outra medida recomendada pelas autoridades
dos governos foi exigir testes de COVID-19
negativos para entrar nos palises por ar, terra

e mar, como foi o caso no Canada, Chile,
Estados Unidos, Nicardgua e Panama, além

de estabelecer uma quarentena obrigatoria
por um certo periodo de tempo ao entrar, na
Colémbia, Cuba, Equador e Honduras (57, 58).

Testes para diagnostico

Os testes de reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real (em inglés, PCR) séo a base
do diagnéstico de doencas infecciosas, e

a COVID-19 nao é excecao. Porém, uma
preocupacao inicial era que os casos nao
podiam ser detectados em amostras de swab
de via aérea, pois a sensibilidade do teste era
de 60-70%; depois, foi demonstrado que
esta sensibilidade depende do tempo desde a
infeccdo e do local de obtencdo da amostra

(5-7 dias apo6s a infeccao e swab de nasofaringe).

Considerando a grande importancia e
necessidade de testes diagnésticos em toda a
Regido, em seu papel de prestadora de apoio
técnico aos paises durante a emergéncia

de COVID-19, a OPAS desenvolveu uma
metodologia para estabelecer um processo
acelerado de avaliacdo técnica para testes
diagnosticos e apoiar a aquisicdo destes.

A avaliacdo incluiu, entre outros aspectos,

FIGURA 12 Testes diarios por milhao de habitantes e novos casos confirmados
diariamente por milhao de habitantes, paises selecionados nas
Ameéricas e na Asia, até 6 de maio de 2020
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Fonte: Ritchie H, Mathieu E, Rodés-Guirao L, Appel C, Giattino C, Ortiz-Ospina E, et al. Coronavirus (COVID 19) Testing. [s.l.]: OurWorldInData.org;
2020. Disponivel em: https://ourworldindata.org/coronavirus-testing.
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uma revisdo da conformidade regulatéria
do produto e de sua conformidade com os
requisitos técnicos e normas estabelecidos.

Uma correlacao entre o nimero diario de
testes realizados e o nUmero de novos casos
confirmados por milhao de habitantes foi
encontrada em paises da Asia e das Américas
(Figura 12) (a positividade é mostrada nas linhas
diagonais). Como pode ser visto na figura,

0s paises das Américas em geral realizaram
menos testes por milhdo de habitantes do que
0s paises da Asia, com percentuais maiores de
casos positivos, sugerindo que foram realizados
menos testes nas Américas do que o necessario
para monitorar e conter a pandemia, o que
implicaria uma subestimacdo dos casos diarios.

Também sugere que uma estratégia eficaz
para conter a pandemia foi a de aplicar testes
em associacao a uma rigorosa estratégia

de monitoramento, como demonstra a
experiéncia de alguns paises asiaticos
(quadrante superior esquerdo na Figura 12),
como a Regiao Administrativa Especial de
Hong Kong (China) e a Republica da Coreia.

Equipamentos de protecao
individual

Os EPIs tém sido essenciais desde o inicio da
pandemia, para a protecdo tanto da populacdo
em geral quanto dos trabalhadores da satde.
A escassez de EPI foi uma das primeiras
consequéncias da pandemia. A medida

que os paises declaravam emergéncias de
saude em resposta a COVID-19, o aumento
inesperado, sincrono e acelerado da demanda
por alguns dispositivos médicos levou a
escassez e a aumentos significativos de

precos quase imediatamente. Este fendmeno

afetou particularmente as méscaras, e levou
as autoridades e os trabalhadores da saude
a explorar alternativas de uso e manuseio
para proteger os trabalhadores da saude
contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2.

A OPAS recomendou que as autoridades
regulatorias agilizem seus processos de revisdo
em situacdes de emergéncia e estabelecam
procedimentos para utilizar as decisdes de
outras autoridades (reliance regulatério)

e realizar simples reconhecimento, em

vez de revisdes completas ou abreviadas
gue precisariam ser realizadas por pessoal
treinado. O uso desses procedimentos
reconhece a avaliacdo baseada no risco
feita por uma autoridade de confianca ou
de referéncia para determinado produto
em situacao de emergéncia. Os paises

gue adotaram estas medidas aceleraram
significativamente seus processos de
aquisicao para responder a pandemia.

Equipamentos biomédicos

Os equipamentos ou dispositivos biomédicos
desempenharam um papel fundamental em
todas as fases da pandemia. Entre os mais
comumente usados estdo os equipamentos
de terapia ventilatéria e monitoramento de
sinais vitais, incluindo ventiladores pulmonares,
concentradores de oxigénio, canulas nasais

de alto fluxo, dispositivos com dois niveis de
pressdo positiva (bilevel) e pressao positiva
continua, oximetros de pulso, termémetros

e monitores multiparametro. Infelizmente, o
acesso aos equipamentos biomédicos também
foi afetado pela emergéncia mundial. A alta
demanda por equipamentos e a ruptura

das cadeias de suprimento provocaram
escassez na maioria dos palises da regiao.
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A OPAS apoiou a criacdo de um subgrupo de
trabalho regional com o objetivo de facilitar
o intercambio de experiéncias e boas praticas.

Além disso, as autoridades regulatérias
enfrentaram varios desafios durante a
pandemia, tais como a escassez de produtos

ja registrados ou a presenca de novos produtos
nao registrados, pois era obrigatério assegurar
que os dispositivos atendessem as especificacoes
técnicas minimas para fornecer um atendimento
seguro aos pacientes, bem como verificar

sua conformidade com as normas nacionais

e internacionais. Outra dificuldade foi a
presenca de dispositivos médicos nao
padronizados, falsificados ou nao registrados

no mercado, bem como deficiéncias nos
sistemas de garantia de qualidade nos casos

em que os fabricantes ampliaram suas

linhas de producao — ou o desenvolvimento

de novos dispositivos médicos como

resultado de iniciativas empreendedoras.

Tratamentos farmacologicos

Em muitos paises da regiao, os sistemas
regulatoérios nacionais ndo estavam preparados
para responder a emergéncia de saude
publica resultante da pandemia. Em tais
situacoes, a qualidade, seguranca e eficacia
dos testes diagnoésticos, vacinas e tratamentos
precisam ser avaliados, e seu uso, aprovado.
O processo de avaliacdo regulatéria

precisa ser acelerado, pois 0s paises que
recebem estes produtos sao responsaveis

pela seguranca de seus cidadaos e sdo
obrigados a tomar decisdes rapidamente.

A experiéncia continua da pandemia colocou
em evidéncia algumas boas praticas e medidas
eficientes possiveis para a acao regulatoria

durante a emergéncia, embora a COVID-19
nao tenha precedentes em termos de sua
abrangéncia e da duracdo da ameaca. Algumas
dessas medidas incluem: 7) publicacdo de
listas de produtos necessarios para tratar a
COVID-19; 2) procedimentos de avaliacdo

e aprovacdo com mecanismos flexiveis,
incluindo a aplicacdo de autorizacbes de uso
emergencial, autorizagbes de uso compassivo
e prorrogacgao dos prazos de renovacao e
validade das autorizacoes, certificados e
licencas para produtos ou estabelecimentos,
importadores e distribuidores; e 3) priorizacao
de processos de importacdo, entre outros.

Diante do uso inapropriado e ndo baseado

em evidéncias de varios medicamentos para

o tratamento da COVID-19, o uso racional de
medicamentos, EPIs e outras tecnologias de
saude foi promovido em varios paises da Regido,
inclusive no nivel institucional publico, por meio

de diferentes estratégias com base cientifica.

O desenvolvimento de farmacos para o
tratamento da COVID-19 utilizou pelo

menos dois mecanismos: o reposicionamento
de farmacos ja existentes para identificar
efeitos em potencial e a pesquisa de novos
medicamentos. Os primeiros medicamentos
gue se mostraram eficazes foram os corticoides
sistémicos (especificamente dexametasona),

no grupo de pacientes com doenca grave e
gravissima. Nesses casos, eles proporcionam
uma reducao relativa da mortalidade de 21%
no primeiro momento (59). Os corticoides foram
seguidos em julho de 2021 pelos bloqueadores
de receptores de interleucina-6 (tocilizumabe
ou sarilumabe), que demonstraram estar
associados a melhorias significativas na
mortalidade, ventilacdo mecanica e duracao
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da internacdo hospitalar em pacientes
com COVID-19 graves ou criticos (59).

Mais recentemente, em setembro de 2022,
foram emitidas e atualizadas recomendacoes
sobre o uso de anticorpos monoclonais e
antivirais em grupos especificos da populacéo.
Atualmente, a OMS e a OPAS recomendam o
uso de corticoides, tocilizumabe e baricitinibe
em pacientes graves ou criticos, e do remdesivir
em pacientes graves (60, 61, 62). Em pacientes
ndo graves, preconiza-se 0 uso de nirmatrelvir/
ritonavir (recomendacao forte), molnupiravir

e remdesivir (recomendacoes condicionais),
especialmente naqueles com alto risco

de complicacées (adultos ndo vacinados,
pessoas idosas e pessoas com comorbidades,
como imunossupressao). As recomendacoes
acerca do uso de anticorpos monoclonais —
COmMo a associacdo casivirimabe/indevimabe

e o sotrovimabe — foram modificadas
(recomendacao contra seu uso) devido a sua
ineficacia contra a variante dmicron (67, 62).

A experiéncia com surtos de outros coronavirus
sugere que os efeitos da pandemia no
suprimento de sangue serao significativos,
devido a reducéo das doacdes (63). Em uma
pesquisa realizada nos paises da Regido

em 2020 (64) e de acordo com o relatério
preliminar de 2022 sobre suprimento de sangue,
os paises com melhores niveis de governanca
(administracdo, coordenacdo, organizacdo

de servicos) tm uma proporcao maior de
doacao voluntaria, sistemas de sangue mais
eficientes, modelos menos fragmentados de
coleta e processamento e sistemas adequados
de informacao sobre doacao, e, portanto,
sofreram menos impacto no abastecimento

de sangue durante uma pandemia.

Vacinacao

Em dezembro de 2020, a vacinacao contra

a COVID-19 teve inicio no Canada, Estados
Unidos e quatro paises da América Latina
(Argentina, Chile, Costa Rica e México).

Nos demais paises, a vacinagdo comecou no
primeiro trimestre de 2021. A cobertura vacinal
contra a COVID-19 na regiao reduziu as taxas
de mortalidade por esta doenca (76, 17).

O processo de vacinacao tem ocorrido em
diferentes velocidades na Regido. A demanda
dos paises por acesso rapido a uma oferta
limitada de vacinas afetou o acesso equitativo
em 2021. A heterogeneidade no processo

de vacinacao foi inicialmente determinada

por uma assimetria No acesso as vacinas
resultante da producédo e das compras
antecipadas pelos paises de alta renda, bem
como por restricdes do lado da oferta — um
relativo desabastecimento inicial — que nao
permitiram que os requisitos acordados fossem
cumpridos. A OPAS, com suas quatro décadas
de experiéncia em fornecimento de vacinas para
a Regiao, apoiou os Estados Membros por meio
do Fundo Rotativo de Acesso a Vacinas para
expandir o acesso equitativo as vacinas contra

a COVID-19 na América Latina e no Caribe.

Embora a América Latina e o Caribe tenham
melhorado sua posicao relativa em termos
de aquisicdo antecipada de vacinas, ainda
ha assimetria no acesso as vacinas, tanto em
termos de compra quanto de distribuicao.
Assim, em 2 de setembro de 2022, 69,4%
da populacao dos paises da Regiao contava
com esquema vacinal completo contra a
COVID-19; 17 paises haviam atingido a meta
de 70% de cobertura vacinal, enquanto

41 ultrapassavam 40% de cobertura. Dez
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FIGURA 13

Cobertura vacinal contra a COVID-19 com esquema vacinal completo

na Regiao das Américas, em %, até 10 de setembro de 2022
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Fonte: Organizacao Pan-Americana da Saude. Vacunacién contra la COVID-19 en la Regién de las Américas. Washington (DC): OPAS; 2022. Disponivel
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paises ainda estavam com cobertura inferior
a 40%, e um, abaixo de 10% (figura 13).

Seguindo as recomendacdes do Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas

em Imunizacdo da OMS em 21 de janeiro

de 2022, 50 dos 51 paises e territérios da
Regido ofereceram pelo menos uma dose

de reforco para manter niveis elevados de
protecdo e prevenir casos de COVID-19 grave
e mortes entre a populacdo em geral. Até
maio de 2022, 50 dos 51 paises e territorios
da Regiao (exceto Haiti) haviam oferecido
vacinas contra a COVID-19 a jovens menores
de 18 anos, apesar do fato de que a populacao
infantil tem o menor risco de casos graves

e morte. Além disso, muitos paises nao
alcancaram indices elevados de vacinacao

entre as populagdes mais vulneraveis, tais
como os idosos e os profissionais da saude.

Até 14 de setembro de 2022, do total de
doses de vacinas entregues pelo Mecanismo
COVAX na América Latina e no Caribe

(153 962 670), 73% haviam sido facilitadas pelo
Fundo Rotativo, enquanto as 27 % restantes
foram negociadas pelos paises diretamente
com os fornecedores. Trinta e dois por cento
foram doadas por paises de outras regides ou
financiadas através do Mecanismo COVAX,

e 68% foram autofinanciadas. Os principais
doadores sdo os Estados Unidos e a Espanha;
na sub-regido do Caribe néo latino, destaca-
se 0 Canada. Os outros paises doadores sdo
Alemanha, Austria, Dinamarca, Eslovaquia,
Franca, Islandia, Japdo, Mdnaco, Noruega,
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FIGURA 14 Esquema vacinal completo contra a COVID-19 na Regiao das
Américas, por sub-regiao, em porcentagem
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Portugal, Suécia e Suica. As sub-regides
que mais se beneficiaram relativamente
das doacbes sdo os paises caribenhos, a
América Central e a zona andina (65).

Embora as vacinas sejam um fator-chave de
protecdo contra a COVID-19, sua administracao
tem suscitado ceticismo em alguns individuos
e populacdes. Na Regido, a taxa de aceitacao
vacinal é superior a 65% na maioria dos
paises (66). Os fatores que determinam o
grau de aceitacdo incluem, em primeiro lugar,
a disponibilidade de informagdes sobre a
efetividade da vacina, sua seguranca, eficacia
e efeitos adversos; a rejeicdo das vacinas
depende da quantidade de informacdes nao
confidveis divulgadas e de fake news. Um
estudo realizado entre 15 de janeiro e 1 de
fevereiro de 2021 em adultos (maiores de

18 anos) de 20 paises da regido mostrou

uma taxa média de aceitacdo de vacinas de
80%, sendo que 81,2% dos entrevistados
externaram medo de possiveis efeitos adversos.

Um desafio enfrentado pela comunidade
global é o surgimento de novas variantes do
coronavirus que podem ser menos suscetiveis
a resposta imune induzida pela vacina, bem
como a diminuicdo ao longo do tempo da
imunidade conferida pelas vacinas contra

a COVID-19 autorizadas ou aprovadas pela
OMS. Neste contexto, foi identificada a
necessidade de doses de reforco para manter
altos niveis de protecdo e prevenir, tanto
casos graves de COVID-19, quanto mortes.
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Visao prospectiva

da saude

A Regido tem o imperativo de construir
sistemas de saude resilientes e
sustentaveis para assegurar a saude universal
e como ferramenta para lidar com as
emergéncias de salde publica. A governanca
da saude precisa ser reforcada para que

os paises formulem politicas que promovam

a salde e o bem-estar, reduzam as iniquidades
de saude e alcancem o ODS 3. Esta publicacdo
mostra que, embora a maioria dos paises

da Regido tenha buscado uma resposta
integral a pandemia, um dos desafios mais
importantes foi coordenar essa resposta em
um contexto de alta fragmentacdo do estado
e falta de recursos criticos para o sistema

de saude. Tal coordenacdo dependeu das
capacidades politicas e institucionais das
autoridades de saude para liderar um exercicio
eficaz das funcdes essenciais de saude publica.

E necessario promover estratégias pro-sociais
que apoiem acdes para ajudar individuos
e comunidades durante as pandemias
atuais e futuras, a partir de um enfoque
de satide mental e fisica, a fim de abordar
os efeitos negativos sobre a salde mental.
E importante que, durante as fases de
preparacao e resposta a qualquer evento
gue ameace a salde, a saude mental faca
parte dos planos como um dos pilares
fundamentais que contribuem para

salvar vidas e proteger a saide mental
das pessoas, com énfase nos grupos

em situacao de vulnerabilidade.

A funcao reitora das autoridades de satde

¢ uma dimensao politica e institucional
essencial de qualquer agenda intersetorial
para promover sistemas de saude resilientes.
A pandemia evidenciou que é imperativo
que os paises contem com sistemas de saude
capazes de reagir a futuras emergéncias de
saude, mas também demonstrou a urgéncia
de fortalecer a resposta aos problemas de
saude prevalecentes. Para enfrentar novas
emergéncias, os paises precisam ter planos
atualizados e manter suas medidas de resposta
para contencao e mitigacdo em condicao
operacional. Avancar na Agenda 2030 (3) e
voltar ao caminho de alcancar os ODS para
“[alssegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todas e

todos, em todas as idades” significa

avancar rumo a saude universal.

Um dos resultados positivos da lideranca e
governanca na Regido tem sido a cooperacao
entre paises das Américas — incluindo
experiéncias de cooperacdo horizontal na
Ameérica Latina e no Caribe — em prol de

um acesso mais equitativo as tecnologias

de saude, como vacinas, equipamentos
médicos, EPIs e terapias contra a COVID-19,
bem como a cooperacao do Canada e dos
Estados Unidos para acelerar o acesso a
vacinas e outras tecnologias. Para alcancar
uma resposta eficaz em saude, sdo necessarios
mecanismos de coordenacdo intersetorial e

multidimensional que contemplem diferentes
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condices sociais, a partir de uma perspectiva
de toda a sociedade e de todo o governo.

Na Regido das Américas — como no resto
do mundo — as pessoas em situacoes

de vulnerabilidade tém sido expostas a

um maior 6nus da pandemia. Os paises
precisam elaborar estratégias explicitas de
acao para reduzir significativamente as
lacunas em saude. Sdo necessarias politicas
intersetoriais que promovam a sinergia
entre as dimensdes de saude, econémica,
social e ambiental, com base no conceito de
equidade. Abordar os determinantes sociais
da saude significa ter sistemas de protecao
social com universalidade, integralidade e
sustentabilidade para promover acbes de
saude além das assistenciais e curativas.

Por outro lado, a pandemia revelou o papel
central das comunidades e de suas organizacoes
sociais, que foram essenciais tanto para

a implementacao da resposta quanto

para a adesdo as recomendacoes. Seus
conhecimentos e experiéncias tornaram possivel
adequar e adaptar as acdes as realidades e
contextos locais. Sistemas de saude resilientes

e sustentaveis devem envolver as comunidades
e suas organizacoes na formulacao e
implementacédo de politicas de saude.

E preciso promover acbes multisetoriais a
partir de uma abordagem de “Saude Unica”
para melhorar a prevencao e a preparagao
para a COVID-19 e para desafios futuros

na interface entre humanos, animais e o
meio ambiente. A complexidade da origem
da pandemia de COVID-19 destacou a
necessidade de abordar a prevencdo de
futuros patdgenos emergentes, ja que mais

de 70% desses patdégenos sdo zoondticos.
Para se preparar melhor para uma préxima
epidemia de doenca zoondtica emergente,
os sistemas de andlise de risco precisam ser
melhorados, incorporando dados sobre micro-
organismos, animais e cadeias alimentares de

origem animal, humanos e 0 meio ambiente.

Em termos da dimensao tecnoldgica, o
fortalecimento dos sistemas de salde requer
uma aceleracdo da transformacao digital e um
fortalecimento dos sistemas de informacao
para a saude. Durante a pandemia, surgiram
desafios para o monitoramento oportuno
devido a escassez de dados abertos, de
qualidade e disponiveis em tempo real para a
tomada de decisao. Os sistemas de informacao
devem estar interconectados e on-line, ser
interoperaveis, estar em conformidade com as
normas internacionais e dispor da desagregacao
necessdaria para assegurar resultados equitativos
e permitir uma tomada de decisao rapida e o
mais bem fundamentada possivel, para que
ninguém seja deixado para tras. A agenda da
transformacao digital para o setor da saude
envolve acdes holisticas que levam em conta

0s oito principios orientadores acordados

pelos Estados Membros da OPAS (67, 68).3

E preciso fortalecer os sistemas de vigilancia
epidemiolégica para controlarmos a atual

3 1) Assegurar conectividade universal no setor da saude
até 2030; 2) co-criar produtos de saude publica digitais
para um mundo mais justo; 3) acelerar rumo a saude
digital inclusiva, com énfase nos mais vulneraveis;

4) implementar sistemas de informacao e saude digitais
interoperaveis, abertos e sustentaveis; 5) transversalizar
os direitos humanos em todas as areas da transformacao
digital na saude; 6) participar de cooperacéao global

em inteligéncia artificial e em qualquer tecnologia
emergente; 7) estabelecer mecanismos de confianca e
seguranca da informacdo para o ambiente digital de
saude publica; e 8) projetar uma arquitetura de satide
publica para a era da interdependéncia digital.
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pandemia e nos anteciparmos a futuras
pandemias. As ferramentas de inteligéncia
epidemioldgica devem fornecer andlises em
tempo real para a tomada de decisbes em
diferentes niveis (local, nacional, regional,
mundial), de modo que seja possivel direcionar
as acoes de resposta em diferentes lugares

e momentos, considerando a magnitude da
resposta necessdria e identificando os grupos
mais vulneraveis da populacdo. Além disso,

0 acesso a dados “ndo convencionais” e
“nao estruturados”, tais como mobilidade
populacional, letramento digital, uso de
dispositivos méveis ou capacidade de largura
de banda para uso de telecomunicacdes, deve
ser considerado fator critico para o sucesso
na tomada de decisdes informadas no setor
da saude. A criacdo de mecanismos como

a Rede Regional de Vigilancia Genomica

da COVID-19 contribuiu ndo apenas para

a capacidade de sequenciamento de virus,
mas também para incentivar os paises a
implementar a vigilancia genémica regular
como estratégia para aumentar a quantidade
de dados disponiveis mundialmente.

A Regido deve se concentrar no aumento das
capacidades regionais para o desenvolvimento e
producdo de medicamentos e outras tecnologias
de saude. A pandemia de COVID-19

gerou desabastecimentos e iniquidades no
acesso a produtos farmacéuticos, vacinas e
outras tecnologias de saude essenciais, que
cercearam as capacidades de resposta dos
sistemas de saude e limitaram ou colocaram

em risco a prestacao de servicos essenciais

de saude. O aumento das capacidades
regionais para o desenvolvimento e producao
de medicamentos e outras tecnologias de
saude pode contribuir para melhorar o acesso

e a resposta as prioridades e necessidades
de saude da Regido, bem como contribuir
para a protecao da seguranga nacional e

para a recuperacao econémica na Regiao.

A governanca, lideranca, condicoes e
capacidades dos recursos humanos em saude
da Regido precisam ser reforcados, e devem
ser elementos-chave para o fortalecimento
dos sistemas de saude. O fortalecimento dos
recursos humanos requer parcerias com 0s
principais atores, incluindo o meio académico
e o setor privado, entre outros. Deve-se
contemplar o desenvolvimento de politicas
de formacao, recrutamento e retencdo de
recursos humanos a fim de responder as
exigéncias dos sistemas nacionais, sempre

com vistas a alcancar a saude universal.

A pandemia afetou drasticamente a populacdo
global e a populacao das Américas, com graves
consequéncias econdmicas, sociais e de saude,
revelando uma elevada desigualdade social que
se soma as deficiéncias estruturais persistentes
nos sistemas de salde na Regido. Apesar disso,
a Regido foi capaz de fortalecer suas acoes de
cooperacao com base na solidariedade e no
pan-americanismo que a caracterizam. Foram
demonstrados o valor do investimento na
preparacao para emergéncias, o papel central
das comunidades e dos processos participativos,
a centralidade articuladora do trabalho
intersetorial, os sistemas de informacao e a
capacidade de desenvolvimento da tecnologia
da saude. A OPAS continuarad de méaos dadas
com seus Estados Membros, promovendo a
saude universal e a equidade em saude como
elemento central para o desenvolvimento.

VISAO PROSPECTIVA DA SAUDE
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A Regido das Américas € uma das mais afetadas pela
COVID-19, com mais de 175 770 000 casos da doenca
notificados desde o inicio da pandemia até 31 de agosto

de 2022. Além disso, a pandemia colocou em evidéncia

os desafios enfrentados pelos sistemas de satide da Regiao
para garantir o acesso universal a saude e a cobertura
universal de saude, e freou o avanco para alcancar

os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e cumprir
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Entre
outras consequéncias devastadoras, a expectativa de vida

em 2021 caiu para niveis comparaveis aos de 2004; desde
2020, o numero de vacinas administradas as criangas caiu
drasticamente; a prevaléncia de depressao e ansiedade
aumentou 27,6% e 25,7%, respectivamente, em relacao

aos niveis pré-pandémicos; e as metas relativas a tuberculose,
ao HIV e a malaria sofreram um grande retrocesso no rumo
para alcancar o ODS 3.

A Regiao, como o resto do mundo, enfrenta uma crise nao
apenas de saude publica mas também econémica e social,
que atingiu em maior medida os grupos mais vulneraveis
da populacdo, tais como pessoas idosas, de baixa renda,
minorias étnicas, migrantes e pessoas sem residéncia fixa.

Nesta publicacao, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
apresenta uma visao geral do impacto da COVID-19 na Regiao
e oferece uma visdo de futuro para a construcao de sistemas
de saude resilientes e sustentaveis, bem como para garantir

a saude universal como uma ferramenta para enfrentar
emergéncias de saude publica atuais e futuras.

\, Organizacéo
Y L?ndialfia Saude
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