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PROGRAMA E ORCAMENTO DA OPAS 2018-2019

Nota introdutoria para a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

1. O Projeto de Programa e Orcamento 2018-2019 (P&O 2018-2019) da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é apresentado a 292 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana para analise e aprovacdo. A apresentacdo deste documento a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana constitui a terceira rodada formal de consultas com os Estados
Membros da OPAS. A segunda rodada de consultas formais com os Estados Membros
ocorreu durante a 160* sessdo do Comité Executivo, em junho de 2017. A primeira
rodada ocorreu na 1la sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo, em mar¢o de 2017. Os comentarios e observacdes do Subcomité foram
incorporados a versdo do documento apresentada a 160% sessdo do Comité Executivo; de
maneira andloga, os comentarios do Comité Executivo foram incorporados a esta versdo.
O ciclo de planejamento atual é o primeiro em que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA) apresentou um Projeto de Programa e Orcamento completo ao SPBA para
avaliacéo antes do Comité Executivo. Embora isso tenha exigido um avanco consideravel
do cronograma tradicional de elaboracdo do Programa e Orgcamento, 0s membros do
SPBA acolheram a oportunidade de examinarem antecipadamente o documento.

Acdao pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

2. A Conferéncia é convidada a examinar o Projeto do Programa e Orcamento da
OPAS 2018-2019 e aprovar os respectivos projetos de resolucao.
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l. RESUMO EXECUTIVO

1. Este Programa e Orgcamento 2018-2019 (P&O 2018-2019) apresenta os resultados
e metas institucionais da OPAS para o ultimo biénio do Plano Estratégico 2014-2019 e
apresenta o orcamento de que a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) precisa para
apoiar os Estados Membros na obtencdo desses resultados. O P&O 2018-2019 fecha o
ualtimo Plano Estratégico elaborado durante o periodo dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM). Além disso, é o primeiro Programa e Orcamento a ser elaborado apds
a aprovacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentvel (ODS) no &mbito da Agenda
2030 das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel. Embora a atual estrutura
de resultados da OPAS esteja alinhada inteiramente com os ODS e permita o
monitoramento desses objetivos,® a expectativa é que, para o préximo Plano Estratégico,
abrangendo o periodo 2020-2025, seja elaborado um enfoque multissetorial integral em
estreita colaboracdo com os Estados Membros de modo a refletir plenamente a intencédo
dos ODS e a evolucdo das prioridades de saude da Regido. Essas prioridades serdo
estabelecidas na Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030 (titulo
provisorio), a ser adotada na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em setembro de
2017.

2. O ano de 2016 revelou um quadro socioecondémico diverso na Regido das
Américas. A maioria dos paises registrou um crescimento econémico gradual e deu
énfase crescente a equidade e a solidariedade no contexto de um setor social em
evolucdo. Contudo, a captacdo de financiamento sustentavel para a salde continua a ser
um desafio em quase todos 0s paises, com apenas seis paises tendo alcangado a meta de
gasto pUblico em sadde equivalente a 6% do seu produto interno bruto (PIB).> Ademais, a
grande maioria dos paises da Regido agora esta classificada na categoria de renda média
e, em alguns casos, isso restringe o acesso a financiamento internacional em condicdes
favoraveis, o que limita ainda mais os recursos destinados ao setor social. A desigualdade
econdmica continua a ser uma caracteristica dominante da Regido, com a estagnacédo da
reducdo da pobreza e a concentracdo da riqueza entre poucas familias.

3. No campo da saude publica, a prioridade continua a ser assegurar que 0s sistemas
de saude sejam resilientes, estejam bem financiados e tenham uma boa dotacdo de
pessoal, com vistas a alcancar o0 acesso universal a salude e a cobertura universal de

! Organizacdo Pan-Americana da Satde, Preparing the Region of the Americas to Achieve the Sustainable
Development Goal on Health [Preparando a Regido das Américas para alcangar o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel Relacionado a Sadde]. Washington, D.C.: OPAS; 2015. Acesso em 18 de
marco de 2016. Disponivel em (em inglés) http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/10016.

2 Esse é um indicador substituto usado para medir o0 progresso rumo ao acesso universal a satde e a
cobertura universal de saide. O gasto publico em salde equivalente a 6% do PIB é um ponto de
referéncia Util na maioria dos casos e é uma condicdo necessaria, ainda que insuficiente, para reduzir as
iniquidades e aumentar a protecao financeira dentro da estrutura do acesso universal a sadde e cobertura
universal de saide. Compéndio de Indicadores de Impacto e dos Resultados Intermediarios da OPAS,
2014,
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satide® para todos os povos das Américas. O sistema nacional de satide continuara a ser a
base para a resposta aos surtos de doencas, bem como para a prevencao e tratamento de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis ao longo de todo o ciclo de vida. A maioria
dos principais indicadores de saide da Regido como um todo apresenta uma tendéncia
positiva, mas isso oculta uma variacdo significativa entre os paises e dentro das suas
fronteiras. O custo das doengas ndo transmissiveis (DNTSs) continua a subir, e a
mortalidade materna ainda constitui uma brecha importante na Regido e faz parte da
“agenda inconclusa” dos ODM. As ameacas naturais, as emergéncias de saude publica e
o enfrentamento das questdes relacionadas a mudanca climatica ainda sdo desafios
persistentes e imprevisiveis ao desenvolvimento sustentavel.

4. E necessario olhar para além do setor da satide nos niveis nacional e internacional
para abordar os determinantes sociais da salde e os fatores alheios ao setor da salde que
contribuem para 0 aumento da morbidade e mortalidade, como a violéncia e os acidentes
de transito. Essa abordagem holistica esta alinhada com a visdo multissetorial dos ODS e
se liga diretamente & estratégia de longa data Satide em Todas as Politicas.*

5. Nesse cenario de grandes desafios em curso no campo da salude publica, nos
niveis nacional e internacional, e em um ambiente de restricdo de recursos, com
crescimento econdémico lento ou negativo em alguns paises, a RSPA analisou
cuidadosamente os pros e contras dos diversos cenarios de orcamento, no intuito de fazer
recomendagOes ideais e realistas aos seus Estados Membros. Algumas das principais
consideraces financeiras sdo as seguintes:

a) O clima financeiro na Regido ndo € ruim, mas fica atras do clima em algumas
outras regides de alto crescimento, e varios paises enfrentam consideraveis
limitacOes fiscais internas que limitam sua capacidade de contribuir para os
organismos internacionais.

b) Em épocas de austeridade fiscal, € essencial manter os fluxos de recursos para 0s
setores sociais, como a seguranca social, a educacao e a salde, a fim de mitigar os
efeitos da debilidade da economia sobre os mais pobres e mais marginalizados nas
nossas sociedades.

C) Um cenério de crescimento zero para a Organizacdo € essencialmente uma
reducdo, em vista do fato de que os custos aumentam proporcionalmente a
inflacdo e a outros fatores fiscais. Em termos reais, 0s custos com pessoal subiram
2% entre 2014 e 2016, e a previsao é que aumentem mais 5% em 2018-2019.

Definicdo da OPAS: “Acesso universal a satde e cobertura universal de saide implicam que todas as
pessoas e comunidades tém acesso, sem discriminacdo, a servicos de salde integrais, adequados,
oportunos, de qualidade, estabelecidos em nivel nacional, de acordo com as necessidades, bem como a
medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e acessiveis, assegurando que 0 uso desses servicos nao
exponha os usuarios a dificuldades financeiras, especialmente os grupos mais vulneraveis” (Documento
CD53/5, Rev. 2 [2014]; Resolugdo CD53.R14 [2014]).

Organizacdo Pan-Americana da Saude, Plano de Acdo sobre Salde em Todas as Politicas. Washington,
D.C.: OPAS; 2014. Acesso em 18 de marco de 2016. Disponivel em: http://www?2.paho.org/hg/index.
php?option=com_docman&task=doc_download&gid=26799&Itemid=270&lang=pt.
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d) A OPAS conseguiu captar recursos durante o biénio 2014-2015 para financiar
99% do seu orcamento de US$ 563,1 milhdes® para o periodo, e executou 93% do
orcamento. 1sso demonstra a capacidade da Organizacédo de atrair financiamento e
implementar programas, mesmo em um ambiente de restricdo de recursos.

e) Para 2016-2017, até 31 de marco de 2017, mais de 84% do orcamento para 0S
programas de base de $612,8 milhdes ja estava financiado, outra prova da forca
dos programas da OPAS e da sua capacidade para captar recursos.

f) A OPAS tomou vérias medidas importantes com vistas a eficiéncia, o que
resultou em uma reducdo das necessidades de recursos em areas puramente
administrativas (ver a proposta de orgcamento de 2016-2017 para a area
programatica 6.4 [Gestdo e administracdo] em comparacdo com o nivel de
2014-2015). Essas medidas séo descritas em mais detalhe nas se¢des Il e 111.

6. Tendo em mente o disposto acima, a RSPA esta propondo um orgcamento global
de $619,6 milhdes para os programas de base. Isso representa um aumento de
$6,8 milhdes, ou 1,1%, em relacdo ao orcamento de $612,8 milhdes aprovado para os
programas de base em 2016-2017. Esse crescimento do or¢camento se deve em grande
parte a0 aumento da alocacdo das margens orcamentarias da OMS a Regido das
Américas. Esse ligeiro aumento permitird a RSPA responder as solicitacfes dos Estados
Membros de mais cooperacao técnica em areas programaticas prioritarias como: doengas
ndo transmissiveis e fatores de risco; salde da mae, da crianca e do adolescente; malaria e
outras doencas transmitidas por vetores; infeccdo pelo HIV/AIDS, ISTs e hepatites virais;
fortalecimento dos sistemas e servigcos de salde como um passo para alcancar 0 acesso
universal & saide e a cobertura universal de saude; informacGes e evidéncias em apoio
aos sistemas de salde e preparacdo dos paises para situacdes de emergéncia de salde e o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Os detalhes sobre as varia¢cdes no orcamento
e as prioridades relativas sdo apresentados na secdo Il deste documento. Ao aprovar este
orcamento, solicita-se aos Estados Membros que permitam a Diretora flexibilidade para
alterar a alocacao de recursos entre as seis categorias para acomodar as prioridades que
venham a surgir e o aumento/a redugdo da disponibilidade de recursos ao longo do
biénio. Os Estados Membros serdo informados sobre essas mudancas por meio de
relatérios regulares.

7. O nivel das contribuicdes fixas deve manter-se constante, $210,6 milhdes,
refletindo o crescimento nominal zero. O biénio 2018-2019 €é o terceiro periodo
orcamentario consecutivo em que a RSPA apresenta uma proposta de orgamento sem
aumento algum das contribuicdes fixas. O efeito combinado da reducdo de receitas
diversas, dos aumentos de custo inflacionarios, das prioridades programaticas ndo
financiadas de Estados Membros e da necessidade de substituir infraestruturas antigas
resultard em um déficit de financiamento consideravel. A RSPA procurara absorver esse
deéficit mobilizando contribui¢des voluntarias flexiveis, reduzindo custos e aumentando a
eficiéncia para economizar.

> A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetérios neste relatério sio expressos em
délares dos Estados Unidos.

7
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8. A proposta de orcamento para programas regionais especificos e para a resposta a
emergéncias (ndo incluidos nos programas de base) é de $56,0 milhdes. Assim, o total da
proposta de orcamento para 2018-2019 é $675,6 milhdes, $27,8 milhdes (4,3%) acima
do nivel do P&O 2016-2017, de $647,8 milhdes.

9. O projeto do P&O 2018-2019 foi elaborado por meio de uma combinacdo de
definigdo de prioridades e célculo de custos de baixo para cima, com base em resultados,
nas Representacbes da OPAS/OMS e nos programas técnicos, com uma Visdo
institucional do ambiente de recursos e das consideragdes de salde publica delineados
acima. A definicdo de prioridades foi feita em conjunto com os ministérios da satde ou
equivalente em todos os Estados Membros da OPAS, usando a metodologia de Hanlon
aprimorada pela OPAS. Os resultados consolidados de 47 paises e territorios estdo
incluidos na secédo Il. Os resultados consolidados iniciais do célculo de custos de baixo
para cima, baseado em resultados, produziram um or¢camento de $704 milhdes. A RSPA
aplicou um processo rigoroso de definicdo de prioridades e negociacédo para elaborar uma
proposta de orcamento realista e, a0 mesmo tempo, ainda baseada em resultados e
voltada para as necessidades.

10. Em 2018-2019, a OPAS mantera sua fun¢do como organizacédo de referéncia para
a resposta a emergéncias de salde publica de interesse internacional (conforme a
definicdo do Regulamento Sanitario Internacional de 2005 — RSI) na Regido das
Américas. A RSPA ndo apenas desempenha uma fungdo coordenadora ao identificar e
ajudar a direcionar a resposta internacional para essas crises, mas também envia equipes
de emergéncia para apoiar a resposta nacional de acordo com as necessidades. A meta
primordial é assegurar que 0s surtos e pandemias sejam contidos o mais rapido possivel,
assegurando o nivel mais elevado de protecdo contra doencas transmissiveis para todos o0s
povos das Américas.

11. De acordo com essa funcdo, e aproveitando o sélido histérico da OPAS na
resposta a surtos e emergéncias (mais recentemente, durante o surto do virus Zika), este
Programa e Orgamento contém mudancas programaticas e estruturais adotadas em 2016
em consequéncia da reforma do Programa de Emergéncias de Saude liderada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS). A Categoria 5 passou a ser Emergéncias de
salde, com sete areas programaticas: Gestdo de riscos infecciosos, Preparacdo dos paises
para situacGes de emergéncia de salde e o Regulamento Sanitéario Internacional (2005),
Informacdes sobre emergéncias de salde e avaliagcdo de riscos, Operacdes de emergéncia,
Servicos basicos de emergéncia, Redu¢do dos riscos de desastres e projetos especiais, e
Resposta a surtos e crises. A resisténcia aos antimicrobianos se tornou uma area
programatica dentro da Categoria 1 (Doencas transmissiveis), e a inocuidade dos
alimentos, antiga area programatica 5.4, também foi transferida para a Categoria 1. Em
decorréncia dessas mudancas, o numero de areas programaticas passou de 30 no P&O
2016-2017 para 34 no P&O 2018-2019, e o nimero de resultados imediatos subiu de 113
para 132. A estrutura revista do programa esta apresentada na forma de uma emenda ao
Plano Estratégico 2014-2019, como um tema distinto da agenda.
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12.  Como um todo, este P&O 2018-2019 constitui um compromisso da RSPA com o0s
seus Estados Membros de implementar fielmente os elementos programaéticos contidos
aqui e informar sobre eles, além de continuar a manter uma boa gestdo financeira em
conformidade com as normas internacionais de contabilidade aprovadas e com o
regulamento financeiro e as regras financeiras da propria OPAS. Ha muitos anos, a
OPAS tem estado na vanguarda da gestdo baseada em resultados, inclusive no tocante a
transparéncia e a prestacdo de contas necessarias perante os seus Estados Membros. No
periodo 2018-2019, a RSPA espera consolidar essa forte tradicdo mediante:

a) Um portal na Internet atualizado continuamente, apresentando a execucgdo
financeira e programética por pais e no &mbito regional e sub-regional;

b) A melhoria da anélise e 0 aumento da transparéncia na prestacdo de informacées
orcamentarias e financeiras gracas a implementacdo do Sistema de Informac&o
para a Gestdo da RSPA (PMIS);

C) O acompanhamento enérgico e sistematico de todas as recomendacBes das
auditorias internas e externas, questdes éticas notificadas e riscos institucionais
identificados por meio do processo de gestéo de riscos;

d) O monitoramento e a avaliacdo conjuntos dos resultados imediatos do Programa
e Orcamento (P&O), em colaboracdo com os Estados Membros, para obter uma
avaliacdo mais objetiva do desempenho da OPAS.

13. Este P&O 2018-2019 também é um compromisso dos Estados Membros da
OPAS de fornecer o financiamento acordado e indicado, na forma das contribui¢des
fixas, e de trabalhar lado a lado com a RSPA e outros parceiros na area da salde para
alcancar os resultados e metas estabelecidos neste documento.

14. O projeto do P&O 2018-2019 esta dividido em duas partes principais. A primeira
compreende este resumo executivo, a proposta de orcamento, as consideracoes
financeiras, a analise contextual, os ODS e a responsabilidade pelo desempenho.
A segunda parte examina as seis categorias e suas areas programaticas, além de
apresentar uma breve analise técnica de cada categoria e 0s indicadores e metas do
desempenho programatico.
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II. PROPOSTA DE ORCAMENTO
Proposta de or¢gamento global

15. Um orcamento de $619,6 milhdes para os programas de base é proposto para o
P&O 2018-2019. Isso representa um aumento de $6,8 milhdes, ou 1,1%, em relagéo ao
orcamento aprovado de $612,8 milhdes para o periodo 2016-2017. Assim como em
biénios anteriores, 0s principais componentes de custo sdo a folha de pagamento e 0s
recursos humanos, as atividades dos programas técnicos e as despesas operacionais gerais
em locais de toda a Organizacdo. Essa proposta de orcamento realista leva em
consideracdo as necessidades identificadas com os paises, assim como o desempenho da
Organizacdo em biénios recentes, incluidos os niveis de financiamento e execucao.
A distribuicdo do orcamento se baseia em exercicios de definicdo de prioridades
rigorosos (tanto no ambito nacional como no regional) e leva em consideracdo medidas
amplas visando a eficiéncia.

16. A propor¢do do projeto do P&O 2018-2019 que deve vir da OMS ¢
$190,1 milhdes (31%) para os programas de base. Essa propor¢do, incluida no
anteprojeto do Programa e Orcamento 2018-2019 da OMS, representa um aumento de
$12,0 milhdes no orgcamento frente a alocacdo do orcamento ($178,1 milhdes) aprovada
pela Assembleia Mundial da Saude para as Américas, para o periodo 2016-2017. Esse
aumento contempla or¢gamentos maiores para a reforma do Programa de Emergéncias da
OMS e para a resisténcia aos antimicrobianos. O aumento também faz parte da
implementacdo da metodologia de Alocagdo Estratégica das Margens Orcamentarias
adotada pela 69 Assembleia Mundial da Salide em maio de 2016 (documento de
referéncia EB137/6).

17. A proposta de aumento do or¢camento global de 1,1% é equivalente a uma reducéo
do orgcamento em ddélares dos Estados Unidos corrigidos pela inflagcdo. A taxa de inflacdo
anual média foi 3% em 2016, segundo o United States Bureau of Labor Statistics, érgdo
encarregado das estatisticas do trabalho nos Estados Unidos. Isso significa que o
orcamento nominal de $612,8 milhGes, aprovado em 2015 para o biénio 2016-2017,
equivale a $621 milhdes em ddlares constantes no fim de 2016 e $628 milhGes no fim de
2017 (os montantes necessarios para manter o mesmo poder de compra). Contudo, a
RSPA continuara a absorver os efeitos da inflacdo por meio do aumento da eficiéncia
para economizar.

Orgamento por categoria e area programatica

18. A Figura 1 mostra a proposta de orgcamento total da OPAS para 2018-2019 por
categoria e a compara com o orgamento aprovado para 2016-2017.

10
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(Milhges de USS$)

Figura 1. Proposta de Orgamento 2018-2019 por Categoria e
Comparacao com 2016-2017

m Orcamento aprovado 2016-2017 Proposta de orgamento 2018-2019
250
202,1
200 189,7
150
112,1 114,6 1092 118,4
100 812 814
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50 I l
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1. Doencas 2. Doengas ndo 3. Determinantes 4. Sistemasde 5. Emergénciasde 6. Lideranga,
transmissiveis transmissiveis e da salde e sadde saude governanca e
fatores de risco  promocéo da saude funcgdes
ao longo de todo o facilitadoras
ciclo de vida

19. A Tabela 1 desagrega a proposta de orgcamento por categoria e area programatica
com referéncia aos programas de base. Além disso, indica 0 orgamento para programas
especificos e para a resposta a surtos e crises.

11



OD354

Tabela 1. Proposta de Orcamento 2018-2019 por Categoria e Area Programatica e
Comparagao com 2016-2017 (em US$)

Orgamento Proposta de
aprovado Orgcamento Aumento
Area da categoria e do programa 2016-2017 2018-2019 (diminuigao)
[al [b] [c] = [b] - [a]
1. Doengas transmissiveis 112.070.000 114.600.000 2.530.000
1.1 Infecgdo pelo HIV/AIDS, ISTs e hepatites virais 15.511.000 13.800.000 (1.711.000)
1.2 Tuberculose 7.266.000 9.100.000 1.834.000
1.3 Malaria e outras doengas transmitidas por vetores 19.452.000 24.100.000 4.648.000
1.4 Doengas negligenciadas, tropicais e zoonéticas 13.428.000 15.400.000 1.972.000
1.5 Doengas imunopreveniveis 46.732.000 41.600.000 (5.132.000)
1.6 Resisténcia aos antimicrobianos 4.659.000 5.600.000 941.000
1.7 Inocuidade dos alimentos 5.022.000 5.000.000 (22.000)
2. Doengas nao transmissiveis e fatores de risco 58.028.000 59.100.000 1.072.000
2.1 Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco 29.944.000 32.500.000 2.556.000
2.2 Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias 7.260.000 8.300.000 1.040.000
psicoativas
2.3 Violéncia e traumatismos 6.183.000 6.500.000 317.000
2.4 Deficiéncias e reabilitagdo 5.432.000 3.500.000 (1.932.000)
2.5 Nutrigdo 9.209.000 8.300.000 (909.000)
3. Determinantes da satide e promogdo da satide ao longo de todo o 81.242.000 81.400.000 158.000
ciclo de vida
3.1 Saude da mulher, da mae, do recém-nascido, da crianga, do 44.854.000 42.600.000 (2.254.000)
adolescente e do adulto, e saude sexual e reprodutiva
3.2 Envelhecimento e salde 2.671.000 4.100.000 1.429.000
3.3 Género, equidade, direitos humanos e etnia 9.204.000 10.200.000 996.000
3.4 Determinantes sociais da saude 12.034.000 12.000.000 (34.000)
3.5 Saude e meio ambiente 12.479.000 12.500.000 21.000
4. Sistemas de saude 109.196.000 118.400.000 9.204.000
4.1 Governanga e financiamento da saude; politicas, estratégias e 17.401.000 19.300.000 1.899.000
planos nacionais de saude
4.2 Servigos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa 13.661.000 17.300.000 3.639.000
qualidade
4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade 24.725.000 28.400.000 3.675.000
reguladora
4.4 Informag0es e evidéncias em apoio aos sistemas de saude 33.267.000 35.400.000 2.133.000
4.5 Recursos humanos para a saude 20.142.000 18.000.000 (2.142.000)
5. Emergéncias de saude 50.130.000 56.400.000 6.270.000
5.1 Gestdo de riscos infecciosos 12.400.000 13.800.000 1.400.000
5.2 Preparacgdo dos paises para situagdes de emergéncia de saude e o 17.730.000 16.600.000 (1.130.000)
Regulamento Sanitario Internacional (2005)
5.3 Informagdes sobre emergéncias de salde e avaliagdo de riscos 5.000.000 6.500.000 1.500.000
5.4 Operagdes de emergéncia 8.200.000 8.200.000 0
5.5 Servigos basicos de emergéncia 4.000.000 6.300.000 2.300.000
5.6 Redugdo dos riscos de desastres e projetos especiais 2.800.000 5.000.000 2.200.000
6. Lideranga, governanga e fungoes facilitadoras 202.134.000 189.700.000 (12.434.000)
6.1 Lideranga e governanga 46.500.000 46.100.000 (400.000)
6.2 Transparéncia, prestagdo de contas e gestdo de riscos 8.252.000 10.000.000 1.748.000
6.3 Planejamento estratégico, coordenagdo de recursos e 24.034.000 17.300.000 (6.734.000)
apresentacgdo de relatérios
6.4 Gestdo e administragdo 110.837.000 103.300.000 (7.537.000)
6.5 Comunicagdo estratégica 12.511.000 13.000.000 489.000
Subtotal — Programas de Base (Categorias 1 a 6) 612.800.000 619.600.000 6.800.000
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Orgamento Proposta de
aprovado Orgamento Aumento
Area da categoria e do programa 2016-2017 2018-2019 (diminuigdo)
[a] [b] [c] = [b] - [a]
Programa de Erradicagdo da Febre Aftosa 11.800.000 9.000.000 (2.800.000)
Hospitais inteligentes 25.000.000 25.000.000
Resposta a surtos e crises 22.000.000 22.000.000 0
Manutengdo da erradicagdo da poliomielite 1.200.000 (1.200.000)
Total — Programa e Orgamento 647.800.000 675.600.000 27.800.000

ExplicacOes para as variacdes no or¢camento

20. Em linha com o acréscimo de duas linhas programaticas (a resisténcia aos
antimicrobianos e a inocuidade dos alimentos), a proposta de orcamento para a Categoria
1 (Doencas transmissiveis) foi elevado em $2,5 milhGes em comparacdo com o
orcamento aprovado para essa categoria no biénio 2016-2017. Esse orcamento também
leva em consideracdo a necessidade de proteger avangos e conquistas na imunizagédo e no
combate a doengas imunopreveniveis, como o sarampo, a poliomielite e a rubéola, bem
como a uma diminuicao da transmissdo do HIV/AIDS.

21. A proposta de orcamento para a Categoria 2 (Doengas ndo transmissiveis e fatores
de risco) foi elevada em $1,0 milh&o devido a area programética de alta prioridade das
doencas ndo transmissiveis. A proposta de orcamento para a Categoria 3 (Determinantes
da saude e promocéo da saude ao longo de todo o ciclo de vida) permanece praticamente
inalterada em relacdo a 2016-2017. Essas duas categorias tém areas programaticas de alta
prioridade e exigem investimentos para fazer face a carga das doencas ndo transmissiveis
e da mortalidade materna, entre outras questdes. Em vez de propor grandes aumentos do
orcamento, serdo envidados esforcos para financiar plenamente a proposta de orcamento
orcamento nessas areas, que sempre sdo subfinanciadas devido a dificuldade de conseguir
contribuicdes voluntarias para elas.

22. A proposta de orcamento para a Categoria 4 (Sistemas de salde) representa um
aumento de $9,2 milhdes em relagdo ao orgamento aprovado para o periodo 2016-2017.
Esse aumento € necessario para reforcar o trabalho com os paises para a construgdo de
sistemas de salde resilientes e acelerar a implementacdo da Estratégia para o Acesso
Universal a Saude e a Cobertura Universal de Salude, adotada pelos Estados Membros no
53" Conselho Diretor, em outubro de 2014. Quatro das cinco &reas programaticas da
Categoria 4 sdo de alta prioridade para os paises membros da OPAS coletivamente, de
acordo com os resultados do exercicio de definicdo de prioridades realizado usando a
metodologia de Hanlon aprimorada pela OPAS.

23. A proposta de orgamento para a Categoria 5 (Emergéncias de saude) para 2018-
2019 ¢é superior ao de 2016-2017em $6,3 milhGes. Esse crescimento do orcamento
resulta, em grande parte, da reforma do Programa de Emergéncias de Saude da OMS,
adotado pela 692 Assembleia Mundial da Satide em maio de 2016. O orgamento maior
também é necessario para apoiar a implementacdo da estratégia regional contra 0s
arbovirus aprovada pelo 55 Conselho Diretor, em setembro de 2016, reforcar a
prevencao e controle de infecgdes, ampliar a prevencdo e controle do célera no Haiti e
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melhorar a capacidade permanente fundamental para responder as necessidades dos
paises. As cinco primeiras areas programaticas da categoria Emergéncias de salde estdo
plenamente alinhadas com a nova estrutura da OMS, ao passo que a “Redugao dos riscos
de desastres e projetos especiais” é uma area programatica especifica da OPAS, conforme
descrito no Plano Estratégico modificado.

24. A proposta de orgcamento para a Categoria 6 (Lideranga, governanca e fungdes
facilitadoras) para 2018-2019 é $12,4 milhdes inferior ao orcamento de 2016-2017. Com
essa reducdo, é preciso que 0s aumentos nesta categoria continuem a ser absorvidos por
meio do aumento da eficiéncia para economizar. A ado¢do do Sistema de Informacéo
para a Gestdo da RSPA (PMIS) permite a Organizacdo examinar e reorganizar ou
consolidar o processamento de transacdes e as funcdes de back office em um anico local
a fim de reduzir os custos, em vez de desempenhar as mesmas func¢des de processamento
em toda a Organizacdo. A RSPA continuara a melhorar o uso de tecnologias da
informagdo e da comunicagdo para reduzir custos — um bom exemplo sdo as reunides
virtuais em vez de reunides presenciais, que exigem 0 gasto com passagens aéreas e
diérias. O uso de mais consultores, prestadores de servigo e outros contratos de curto
prazo para obter produtos e servicos especificos também custa menos do que manter um
grande quadro de pessoal contratado por prazo fixo.

25. A reducdo do orcamento na Categoria 6 também é consequéncia de os
componentes de custo dos investimentos de capital e da tecnologia da informacgéo
haverem sido retirados do programa e orgamento. Assim, em 2018-2019, o calculo do
orcamento das atividades financiadas pelo Fundo Mestre de Investimentos de Capital
(FMIC) e o registro das respectivas despesas serdo feitos fora do Programa e Orgamento.
Esse enfoque alinha a OPAS com a OMS, que também registra as despesas do FMIC fora
do orcamento por programas. De maneira analoga, os componentes de custo adicionais
relacionados aos servigos de seguranca e tecnologia da informacgéo a serem financiados
com recursos do Fundo do Encargo de Ocupacédo de Postos tiveram seu custo calculado
foram do P&O 2018-2019, em conformidade com a pratica da OMS.

26. A analise apresentada na secdo VI oferece mais detalhes por categoria e area
programatica.

Orcamentos por pais e nivel funcional

27. O orcamento indicativo na Tabela 2 mostra a distribuicdo preliminar entre os
paises e nos trés niveis da Organizacdo (nacional, sub-regional e regional). O objetivo é
assegurar a alocagcdo de um minimo de 40% do total do orcamento aos niveis nacional e
sub-regional. Os or¢camentos dos paises levam em consideracéo a) os orcamentos globais
e b) os exercicios de definicdo de prioridades concluidos no nivel nacional.
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Tabela 2. Or¢amento indicativo por pais/territorio e nivel funcional (em dolares)

Pais/Territorio Cadigo Proposta de orcamento
Anguilla AIA 400.000
Antigua e Barbuda ATG 600.000
Argentina ARG 6.330.000
Aruba ABW 120.000
Bahamas BHS 2.700.000
Barbados BRB 600.000
Belize BLZ 2.200.000
Bermuda BMU 590.000
Bolivia BOL 10.200.000
Bonaire, Santo Eustaquio, Saba BES 120.000
Brasil BRA 22.900.000
Canada CAN 550.000
Chile CHL 4.300.000
Colémbia CcoL 10.000.000
Costa Rica CRI 3.100.000
Cuba CuB 6.900.000
Curagao Cuw 120.000
Departamentos franceses nas Américas FDA 300.000
Dominica DMA 600.000
El Salvador SLV 5.500.000
Equador ECU 5.400.000
Escritdrio dos paises do Caribe Oriental ECC 6.000.000
Estados Unidos da América USA 490.000
Granada GRD 600.000
Guatemala GTM 12.900.000
Guiana GUY 6.000.000
Haiti HTI 40.630.000
Honduras HND 10.800.000
Ilhas Cayman CYM 670.000
Ilhas Virgens Britanicas VGB 200.000
Jamaica JAM 4.800.000
México MEX 10.800.000
Montserrat MSR 100.000
Nicaragua NIC 13.000.000
Panama PAN 5.700.000
Paraguai PRY 8.900.000
Peru PER 11.250.000
Porto Rico PRI 340.000
Republica Dominicana DOM 6.590.000
Santa Llcia LCA 600.000
Sdo Cristovao e Névis KNA 500.000
Sdo Vicente e Granadinas VCT 700.000
Sint Maarten SXM 120.000
Suriname SUR 4.800.000
Trinidad e Tobago TTO 4.100.000
Turks e Caicos TCA 220.000
Uruguai URY 4.200.000
Venezuela VEN 7.230.000
Total — Nivel nacional 245.770.000
Nivel regional 351.130.000
Nivel sub-regional 22.700.000
Total — Programas de base 619.600.000
Programas especificos da regido e resposta a emergéncias 56.000.000
PROGRAMA E ORCAMENTO — TOTAL 675.600.000
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Aumento da eficiéncia: fazer mais com menos

28. A OPAS tomou vaérias medidas importantes visando a eficiéncia, como a
implementacao do Sistema de Informacéao para a Gestdo da RSPA (PMIS), a reducdo dos
custos de pessoal, a implementagdo dos Acordos de Nivel de Servigo e a aplicagdo de
tecnologias e plataformas de comunicacdo inovadoras para facilitar e ampliar a
cooperacdo técnica com os Estados Membros e o trabalho com os parceiros.
A implementacdo do PMIS simplificou os fluxos de trabalho e reduziu a carga
administrativa sobre o pessoal de servigos gerais. O PMIS foi plenamente implementado
no comeco de 2016 e, como sempre ocorre nesse tipo de operacdo, houve muitos
desafios; ndo obstante, até o inicio do biénio 2018-2019, a OPAS espera obter ganhos de
eficiéncia significativos decorrentes da implementacao do PMIS.

29.  Os custos de pessoal foram reduzidos em 9%, passando de $123 milhdes por ano
em 2014-2015 para $112 milhdes em 2016. Essa redugéo se deveu ao uso de mecanismos
contratuais que nédo fazem parte do quadro de pessoal para implementar programas com
eficacia, bem como ao uso de recursos externos (por exemplo, especialistas dos paises e
centros de referéncia).

30. A implementacdo de Acordos de Nivel de Servico com Indicadores de
Desempenho Importantes aumentou a eficiéncia dos servigos de apoio e administrativos,
como a gestdo de recursos financeiros, a gestdo de recursos humanos, 0s servicos de
tecnologia da informacéo, as compras e servicos de provisdo e as operagdes de servicos
gerais. Entre os resultados positivos, destacam-se a reducéo do prazo entre o recebimento
de uma autorizacdo de compra e a expedi¢cdo da ordem de compra pelo Departamento de
Compras e Gestdo de Suprimentos; a reducdo do tempo de resposta necessario para o
Departamento de Servicos de Tecnologia da Informacdo atender solicitaces de servico;
0 aumento do numero de transacdes de recursos humanos que ocorriam pela primeira vez
e foram processadas sem erro; e a diminuicdo dos custos com servigos basicos e outros
custos operacionais em 2% a 3% durante o biénio. Este Gltimo corte de custos foi
conseguido gragas a consolidacfes de escritorios, materiais de constru¢do melhores e
mais eficientes, e programacdo mais cuidadosa do uso de servicos basicos.

31. A aplicacdo de tecnologias e plataformas de comunicacao inovadoras abrangeu o
uso de conferéncias virtuais, reduzindo a necessidade de imprimir material para reunies
(inclusive reunides dos Orgdos Diretores), bem como o aumento da distribuicdo de
material pelo website. A comunicacdo digital e o envolvimento dos usuarios foram
ampliados por meio de uso de redes e midias sociais, como Facebook, Flickr, Twitter e
YouTube. O contato com 0s meios de comunicagdo também foi melhorado por meio de
mensagens direcionadas e respostas diretas a consultas da imprensa. Os esforcos
consolidados tanto no contato com 0s meios de comunicagdo como no desenvolvimento
para visitacdo do site na Internet ajudaram a melhorar o posicionamento e elevar a
classificacdo da Organizagédo dentro da comunidade internacional.
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I1l. FINANCIAMENTO DO PROGRAMA E ORCAMENTO

32. O Programa e Orgamento 2018-2019 serd4 financiado por meio a) das
contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados,
b) das receitas diversas orgadas, c) de outras fontes de financiamento da OPAS, como as
contribuicdes voluntarias e fundos especiais e d) do financiamento alocado pela
Organizacdo Mundial da Salde para a Regido das Américas. As contribuicdes fixas e as
receitas diversas sdo disponibilizadas para uso no primeiro dia do biénio, com base no
pressuposto de que os Estados Membros pagardo suas contribui¢es dentro do prazo; as
outras fontes de financiamento da OPAS, como as contribuicdes voluntarias, séo
disponibilizadas quando o acordo é executado totalmente; o financiamento da OMS é
disponibilizado apo6s o recebimento das distribuicdes de prémios ou de um comunicado
da Diretora-Geral. A proporcdo de cada fonte de financiamento € a seguinte:
contribuicdes fixas, 31%; receitas diversas, 3%; outras fontes de financiamento da OPAS,
35%; e alocacdo da OMS para as Américas, 31%. A Tabela 3 mostra o financiamento
previsto do P&O 2018-2019 em comparacdo com o do P&O 2016-2017.

Tabela 3. Proposta de Orgcamento 2018-2019 por Fontes de Financiamento
e Comparacgdo com 2016-2017 (em US$)

Fonte de financiamento 2016-2017 2018-2019 Aumento
(diminuicéo)

Contribuicdes fixas da OPAS 210.640.000 210.640.000 0
Ajuste da equalizacéo de impostos (17.905.000) (16.340.000) 1.565.000
Receitas diversas orcadas da OPAS 25.000.000 20.000.000 (5.000.000)
Contribui¢des voluntérias da OPAS e outras 216.965.000 215.200.000 (1.765.000)
fontes

Alocagdo da OMS as Américas 178.100.000 190.100.000 12.000.000
TOTAL 612.800.000 619.600.000 6.800.000

Financiamento da OPAS

33. O nivel proposto das contribuigdes fixas para 2018-2019 e $210.640.000,
refletindo um crescimento nominal zero. O biénio 2018-2019 é o terceiro periodo
orcamentario consecutivo em que a RSPA apresenta uma proposta de orgcamento sem
aumento das contribuicGes fixas. As contribuigdes dos Estados Membros, Estados
Participantes e Membros Associados sdo ajustadas conforme o disposto na Resolugéo
CD18.R7 sobre a equalizacdo de impostos. Por esse motivo, as contribui¢des liquidas
totalizam $194,3 milhdes em 2018-2019, $1,5 milhdo a mais do que 0s $192,7 milhGes de
2016-2017 devido ao aumento das taxas de vacancia. As contribuicdes fixas constituem o
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financiamento central da Organizacdo, permitindo a ela implementar seus programas
prioritarios com um alto nivel de certeza com respeito aos fluxos de receita. Assim, é
essencial que as contribuic@es fixas sejam pagas na totalidade e dentro do prazo.

34.  Asreceitas diversas or¢adas sdo uma estimativa dos juros a serem obtidos com o0s
investimentos da Organizacdo. Foram projetadas e or¢adas em $20 milhdes para o biénio
2018-2019, $5 milhdes a menos em relacdo ao o biénio 2016-2017. A estimativa dessas
receitas se baseia no comportamento do mercado no periodo fiscal anterior a
apresentacdo da proposta de orcamento ou de dois anos antes do periodo orcamentario
em questdo. Nos trés ultimos biénios, a RSPA foi conservadora ao orcar as receitas
diversas, o que resultou em receitas excedentes. Em 2014-2015, as receitas diversas
orcadas foram de $6 milhdes, enquanto a receita efetiva chegou a $13,9 milhdes. Ja em
2016-2017, as receitas diversas foram orcadas em $25 milhGes, mas a receita efetiva
projetada deve superar esse montante, segundo 0s numeros para a receita do exercicio
financeiro de 2016.

35. As outras fontes de financiamento da OPAS abrangem as contribuicdes
voluntarias e a receita gerada pelos mecanismos especiais de recuperacdo de custos, como
0s encargos sobre os fundos de compras. Em 2016-2017, as contribui¢Ges voluntérias,
inclusive os Gastos de Apoio a Programas, constituem mais de 70% das outras fontes de
financiamento da OPAS; os 30% restantes estdo divididos entre os fundos especiais
estabelecidos segundo as diversas resolucdes dos Orgdos Diretores. Com base nas
projecOes atuais, dos $215 milhdes necessarios de outras fontes de financiamento, a
previsdo é que até $100 milhdes estejam disponiveis das fontes descritas; os outros
$115 milhdes devem ser obtidos por meio de esforcos de captacdo de recursos.
As contribuigdes voluntarias sdo obtidas dos governos nacionais, estaduais ou locais, bem
como de organizagdes internacionais e ndo governamentais que apoiam intervencdes de
salde publica. Um dos principais desafios orcamentarios no tocante as contribuicdes
voluntéarias é que costumam ser altamente especificadas e vinculadas a projetos ou locais
geogréaficos especificos. A Figura 2 mostra 0s orcamentos aprovados e o nivel de
financiamento do componente da OPAS do Programa e Orcamento por fonte de recursos,
em milhGes de dolares.
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Figura 2. Nivel de Financiamento do Componente da OPAS do Programa e Orgamento de
2008-2009 a 2014-2015 (em milhdes de US$)

=@—Orgamento aprovado =@— Contribuicdes fixas

Contribuigdes voluntarias —@=Total de recursos

600
550
>00 4613 440,3
450 - ’ 419,7
400
350
300 255,1
. 221,3
250 216,2 202,0
200 o— — — = o
206,2
150 197,4 197,5 198,4
100 T T T 1
2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015

36. A RSPA mantera seus esforcos para ampliar a base de doadores, a fim de
aumentar as contribui¢cdes voluntarias em termos de volume e flexibilidade conforme o
necessario para financiar o Programa e Orcamento, sobretudo as areas programaticas
prioritarias que, historicamente, tém sido subfinanciadas. A RSPA propora a cria¢do de
um fundo de contribui¢do voluntaria flexivel da OPAS, no qual essas doaces poderdo
ser combinadas e usadas para financiar programas prioritarios em toda a Organizacao, de
forma semelhante a maneira como as contribuicBes voluntarias basicas sdo geridas na
OMS.

37. Muitos Estados Membros da OPAS ja estdo doando um volume significativo de
recursos financeiros a RSPA bem acima das suas contribui¢des para a Organizacao, seja
para fazer face a custos operacionais no ambito nacional ou para financiar atividades do
Programa e Orcamento dentro e fora das suas fronteiras nacionais. A RSPA trabalhara
com os seus Estados Membros e outros fora da Regido para expandir e diversificar o
fluxo de recursos para financiar o Programa e Orgamento.

Financiamento da OMS

38. A alocagéo de financiamento da OMS para a Regido das Américas esta orgada em
$190,1 milhdes, ou 31% do projeto do P&O 2018-2019 da OPAS. Essa alocagdo deve ser
financiada por contribuigdes fixas e voluntarias da OMS. A alocacdo das contribuicdes
fixas da OMS as Américas havia sido uniforme até o biénio 2016-2017, com uma média
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de $81 milhdes por biénio nos periodos anteriores. Em biénios recentes a alocagdo das
contribuicdes fixas foi distribuida pela OMS em parcelas, sem a garantia de que o total
final seria distribuido durante o biénio. Para o periodo 2014-2015, o nivel das
contribuigdes fixas subiu 4%, para $83,6 milhGes; contudo, para 2016-2017, a OMS
forneceu apenas $72,2 milhdes em contribuigdes fixas a Regido das Américas e ja
indicou que ndo haverd mais recursos de contribuicdes fixas disponiveis. Isso representa
uma queda de 14% nos recursos de contribuicdes fixas para a regido em relacdo a 2014-
2015 (embora isso tenha sido compensado em grande parte pelo aumento dos recursos da
OMS relacionados a Gastos de Apoio a Programas, essa ndo é uma solugédo sustentavel).
Assim, é essencial que os Estados Membros da OPAS defendam uma distribuicao justa e
sustentada dessas contribuicbes para a Regido das Ameéricas. Ja a alocacdo das
contribui¢Bes voluntarias e de outras fontes de financiamento da OMS foi, em média,
$51 milhdes por biénio no periodo de 2008 a 2015, uma fracdo parcial da alocagdo para o
orcamento dos programas para esse periodo, que registrou uma média de $134 milhdes
(liquidos das contribuic@es fixas). Em termos globais, com referéncia a 2016-2017, até 31
de marco de 2017, 71%° do orcamento da OMS para a Regido das Américas j& estava
financiado, em comparagdo com 84% em 2014-2015.

39. A Figura 3 mostra os orcamentos aprovados e niveis de financiamento da
alocacdo da OMS as Américas no periodo de 2008-2009 a 2014-2015.

® Salvo futuras doagdes imprevistas da OMS para a Regido das Américas durante 2017.
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Figura 3. Alocagbes do Orcamento e de Recursos da OMS as Américas, 2008-2015
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Programas especificos e resposta a surtos e crises

40. Este segmento do orcamento abrange programas especificos que sao iniciativas
com prazo limitado financiadas por contribui¢es voluntérias vinculadas, como o0s
Hospitais Inteligentes e o Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa
(PHEFA). O orcamento de $25 milhGes para os Hospitais Inteligentes ja esta plenamente
financiado por uma contribuicdo especifica voluntaria do Departamento do Reino Unido
para 0 Desenvolvimento Internacional (DFID). O orcamento de $9 milhdes para o
programa de erradicacdo da febre aftosa deve ser financiado por contribuicdes
voluntérias.

41. Este segmento também abrange a resposta a surtos e crises, para o qual a
Organizacdao esta propondo um orcamento de $22 milhdes como um montante indicativo.
O financiamento efetivo para a resposta a surtos e crises & determinado pelos
acontecimentos e responde a declaragfes de surtos epidémicos e emergéncias causadas
por desastres naturais. Esse financiamento consiste, em grande parte, em contribui¢des
voluntérias para a OPAS e a OMS.

Contribuicdes voluntérias nacionais fora do programa e orgamento

42.  As contribui¢des voluntarias nacionais sdo recursos fornecidos pelos governos
nacionais para financiar iniciativas especificas. Sdo especificas aos paises e ndo se
enquadram nos mecanismos de governanca do Programa e Orcamento da OPAS. Embora

21



OD354

essas iniciativas e seu financiamento ndo estejam incluidas na presente proposta de
orcamento, contribuem para as prioridades nacionais em linha com o alcance estratégico
da OPAS. Esses recursos sdo administrados de acordo com o regulamento financeiro e as
regras financeiras da OPAS e sdo apresentados nos relatérios financeiros da Organizagao.
Além disso, 0s projetos importantes estdo sujeitos a exames de auditoria adicionais para
garantir a integridade fiduciaria e a conformidade.

43. Em 2016-2017, 12 Estados Membros fizeram contribui¢cbes voluntérias,
perfazendo um total de $172 milhdes. Esse montante ndo inclui o projeto Mais Médicos,
que totaliza $520 milhdes.
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IV. CONTEXTO

Resumo

44,  Conforme indicado acima, o P&O 2018-2019 € o altimo dos trés programas e
orcamentos correspondentes ao Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. E também o
primeiro P&0O a ser elaborado no periodo coberto pelos novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no &mbito da Agenda 2030 das Nagfes Unidas para
0 Desenvolvimento Sustentavel. Este P&O esta sendo elaborado ao mesmo tempo em
que a Regido elabora sua nova Agenda de Salde Sustentdvel para as Ameéricas
2018-2030. As recentes reformas do Programa de Emergéncias de Salde da OMS e sua
implementacdo na OPAS também implicaram mudancas que estdo refletidas no novo
Programa e Orgcamento.

45. A elaboracdo deste P&O enfatizou as prioridades nacionais e a geragdo de
resultados no @mbito nacional; a continuidade dos programas para fazer face aos desafios
de saude atuais e fechar brechas; a resposta aos desafios de salde novos e emergentes; e 0
seguimento aos mandatos recentes (ou seja, as estratégias e planos de saude regionais)
aprovados pelos Estados Membros.

46. O Programa e Orcamento 2018-2019 se baseia na estrutura programatica e na
cadeia de resultados aprovadas pelos Estados Membros para a implementacdo do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 e do seu Programa e Orcamento (Figura 4), com o
entendimento e compromisso de que a RSPA e os Estados Membros sdo responsaveis em
conjunto pela obtencdo dos resultados nos niveis imediato, intermediario e de impacto.
Enguanto as metas de impacto e os resultados intermediarios permanecem constantes ao
longo dois seis anos de duracdo do Plano Estratégico da OPAS, com a excecdo das
mudancas nos resultados intermediarios na Categoria 1 (Doencas transmissiveis) e na
Categoria 5 (Emergéncias de saude), os resultados sdo definidos em cada Programa e
Orcamento que implementa o Plano Estratégico.

47.  As mudancas programaticas especificas em 2018-2019 abrangem:

a) Uma reestruturacdo completa da Categoria 5, que passou a ser Emergéncias de
salide, com sete areas programaticas. Seis dessas areas estdo plenamente alinhadas
com o Programa de Emergéncias de Saude da OMS: Gest&o de riscos infecciosos,
Preparacdo dos paises para situacdes de emergéncia de saude e o Regulamento
Sanitario Internacional (2005), InformacGes sobre emergéncias de salde e
avaliagdo de riscos, OperacOes de emergéncia, Servigos basicos de emergéncia e
Resposta a surtos e crises. Uma area programatica, Reducdo dos riscos de
desastres e projetos especiais, reflete uma prioridade especifica para a Regiao.

b) Ampliagdo da Categoria 1 (Doencas transmissiveis). A categoria passa a conter a
Resisténcia aos antimicrobianos como uma darea programatica distinta para
abordar os desafios emergentes nesse dominio. Inocuidade dos alimentos, a antiga
area programatica 5.4, também foi transferida para a Categoria 1. A area
programatica 1.1 também teve seu titulo alterado, de modo a incorporar as
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hepatites virais em vista dos crescentes problemas relacionados com essas
doencas.

48. Em decorréncia dessas mudancas, o himero de areas programaticas aumentou de
30 no P&O 2016-2017 para 34 no P&O 2018-2019. A estrutura programatica revista €
apresentada ao SPBA como uma emenda ao Plano Estratégico 2014-2019 em outro tema
da agenda.

49. O P&O 2018-2019 abarca um total de 132 resultados imediatos, dos quais 27 séo
novos e 21 sdo atualizados do P&O 2016-2017; 84 permaneceram inalterados. Sdo 171
indicadores para medir a obtencdo dos resultados imediatos referentes a 2018-2019.
As linhas de base e metas desses indicadores ainda estéo sendo elaboradas, com base nas
mais recentes informacdes e andlises disponiveis, e serdo incluidas na versdo deste
documento a ser apresentada ao Comité Executivo em junho de 2017. Dentro do possivel,
os resultados imediatos e os indicadores da OPAS estéo alinhados com os do Orgamento
para Programas da OMS 2018-2019 para facilitar a prestacdo de contas e documentar a
contribuicdo da Regido para os resultados acordados em escala mundial. Os produtos e
servicos, insumos e atividades para o biénio serdo definidos durante o processo de
planejamento operacional da RSPA na segunda metade de 2017.

Figura 4. Cadeia de Resultados da OPAS

Plano Estratégico da OPAS /
Programa Geral de Trabalho da OMS

Reparticdo Sanitaria PanrAmericana

Planos OperaC|ona|s Programa e Orgamento da OPAS/OMS
A

I 1
' Prestacéo de contas pela RSPA Estados Membros e RSPA
R RRRESSSBEBE=SDDDBEBEBEEDSD em colaboragdo com os parceiros
| Produtos e HeliEnlen g [emliEnte Impactos
servicos imediatos intermedidrios i

Recursos Tarefas e Fornecidos Mudangas nas Aumento da Melhoria da
financeiros, acdes com base em politicas, planos, capacidade, sadde das
humanos e realizadas um estratégias, leis, ampliacao QO pessoas

materiais orcamento programas, acesso a servigos

acordado servigos, regras, de salde, redugéo

normas ou dos fatores de

diretrizes risco

nacionais

\ )
I
Planos operacionais dos paises ~ Planos e estratégias
(Prestacdo de contaspelos paises) nacionais/subnacionais e regionais

50.  Aproveitando a experiéncia e as li¢cdes extraidas na elaboracdo e implementacéo
do Plano Estratégico 20142019, bem como dos Programas e Orcamentos 2014-2015 e
2016-2017, a elaboracdo deste P&O seguiu um enfoque combinado institucional e de
baixo para cima, com 0s seguinte elementos:
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a) Elaboracdo de conteudos programaticos e a definicdo dos resultados imediatos e
indicadores bienais pelas Redes de Categorias da RSPA (CANS);

b) Identificacdo das prioridades com as autoridades de salde nacionais, facilitada
pelas Representacbes da OPAS/OMS e pelo Departamento de Planejamento e
Orcamento;

C) Célculo de custos dos resultados imediatos pelas entidades da RSPA,

d) Revisdo do célculo dos custos consolidados por categoria e area programatica e

nivel funcional pela CAN;

e) Revisdo da proposta de orcamento a ser apresentada ao SPBA pela Direcdo
Executiva da RSPA (EXM, sigla em inglés).

51.  Avrevisdo da CAN e EXM levou em consideracdo a situacdo da saude publica e o
alcance programatico de cada area programatica, bem como os orcamentos aprovados, 0s
niveis de financiamento e as taxas de execu¢do nos biénios anteriores e no atual. Foram
considerados, em especial, os resultados da defini¢cdo de prioridades no &mbito nacional,
descritos abaixo.

52. Espera-se que 0 processo participativo e consultivo para a elaboracéo deste P&O
aumente ainda mais 0 compromisso conjunto e a responsabilidade dos Estados Membros e
da RSPA para que a implementacdo do Programa e Or¢amento 2018-2019 seja um sucesso.
As consultas com os Estados Membros continuardo por meio dos Orgdos Diretores da
OPAS, bem como por intermédio das Representacdes da OPAS/OMS para a elaboracao do
P&O a ser apresentado ao Comité Executivo e, posteriormente, a Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana.

Defini¢do de prioridades

53. Em consonancia com os principios do projeto do P&O 2018-2019 e com a
solicitacdo dos Estados Membros para que a Organizacdo concentre seus esforcos nas
areas em que a sua cooperacdo técnica claramente agrega valor, foram realizados
exercicios de definicdo de prioridades com as autoridades de saude nacionais em paises e
territorios em toda a Regido. A finalidade desses exercicios é identificar as areas
programaticas prioritarias que exigem mais atencdo da cooperacdo técnica da OPAS no
novo biénio. Os exercicios sdo feitos usando a metodologia de Hanlon aprimorada pela
OPAS para embasar a elaboracao e a implementacéo do Programa e Or¢camento da OPAS
(ver o documento CD55.R2 [2016]).

54. A Tabela 4 mostra os resultados regionais consolidados dos exercicios de
definicdo de prioridades realizados com 47 paises e territorios. De acordo com a
metodologia, 27 areas programaticas estdo agrupadas em trés niveis ou patamares de
prioridade (1: prioridade alta, 2: prioridade média e 3: prioridade baixa). Os resultados
indicam que, em conjunto, os Estados Membros priorizam a cooperacdo técnica
principalmente nas areas programaticas voltadas para as intervencdes no sistema de satde
e na saude publica. Cumpre notar que as areas programaticas no nivel superior — a saber,
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2.1 (DNTs e fatores de risco); 3.1 (Saude da mulher, da mae, do recém-nascido, da crianga,
do adolescente e do adulto, e salde sexual e reprodutiva); 1.3 (Malaria e outras doencas
transmitidas por vetores); 4.1, 4.2, 4.4, e 4.5 (todas relacionadas aos sistemas e servicos de
salde); 1.1 (Infeccdo pelo HIV/AIDS, ISTs e hepatites virais) e 5.2 (Preparacdo dos
paises para situacdes de emergéncia de salde e o Regulamento Sanitario Internacional
[2005]) — tém amplo alcance e intrinsecamente apoiam outras areas programaticas com
cobertura mais especifica nos niveis 2 e 3.

55. O patamar de prioridade ndo indica a importancia intrinseca, seja ela maior ou
menor, de uma determinada area programatica. Antes, indica o nivel da cooperacgéo técnica
esperada pelos Estados Membros, levando em consideracdo a situacdo de saude, a
capacidade da OPAS e o trabalho de outros parceiros no pais. Assim, as areas
programaticas no nivel 1 devem ser priorizadas pela OPAS durante 2018-2019. Contudo,
esta proposta de orcamento leva em consideracdo a necessidade de manter os ganhos em
salde j& estabelecidos e reflete um célculo de custos mais realista e o fato de a
Organizacdo ter o mandato de responder aos Estados Membros e trabalhar com eles em
todas as &reas programéticas aprovadas. Ademais, os resultados da definicdo de
prioridades de cada pais orientardo a cooperacdo técnica especifica da OPAS com cada
pais.

56. Embora ndo se esperasse uma correlacdo plena dos niveis do orcamento com o0s
estratos de prioridade, os niveis das propostas de orcamento por area programatica de modo
geral estdo alinhados com os resultados da definicdo de prioridades, conforme indicado na
Tabela 4. O mais importante é que os estratos de prioridade devem embasas a alocacdo dos
recursos de modo a assegurar que sejam atribuidas as areas programaticas com nivel de
prioridade mais alto 0s recursos necessarios durante a implementacdo do P&O 2018-2019.
As areas programaticas que mostram uma variagdo no orgamento que parece ser
incompativel com os estratos das prioridades programaticas devem-se, sobretudo, aos
fatores delineados acima.
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Tabela 4. Estratificacdo das Prioridades Programaticas e Orcamento —

Perspectiva Regional

Variagcao
Nivel Nivel do percentual
de ne Area programatica or¢camento entre 2016-
prioridade 2018-2019 2017 e
2018-2019
2.1 | Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco Alto 9%
Saude da mulher, da mae, do recém-nascido, da
3.1 | crianga, do adolescente e do adulto, e satdde Alto -5%
sexual e reprodutiva
4.5 | Recursos humanos para a saide Alto -11%
Malaria e outras doengas transmitidas por
1.3 | vetores (inclusive a dengue e a doenca de Alto 24%
Chagas)
Alta P anci ; :
Q) m Inforn’1agoes e evidéncias em apoio aos sistemas Alto 6%
de saude
1.1 | Infeccdo pelo HIV/AIDS, ISTs e hepatites virais Médio -11%
a1 Goverfla'n(;a e fmancnam'entq da saucl:le; politicas, Alto 1%
estratégias e planos nacionais de saude
4 Servigos de saude mtegrados, centrados nas Alto 27%
pessoas e de boa qualidade
Preparagdo dos paises para situagdes de
5.2 | emergéncia de saude e o Regulamento Sanitario Médio n/a
Internacional (2005)
56 Redug'a? dos riscos de desastres e projetos Baixo n/a
especiais
3.4 | Determinantes sociais da saude Médio 0%
2.5 | Nutrigao Médio -10%
29 SaudeA m(.ental ? trar.15tornos causados pelo uso de Médio 14%
N substancias psicoativas
(ez)la 2.3 | Violéncia e traumatismos Baixo 5%
3.5 | Saude e meio ambiente Médio 0%
15 Doengas |rI1unoprever.1|ve|~s (|nclu5|ye a. ' Alto 11%
manutencdo da erradicagdo da poliomielite)
1.6 | Resisténcia aos antimicrobianos Baixo n/a
43 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da Alto 15%

capacidade reguladora
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Variagao
Nivel Nivel do percentual
de n? Area programatica or¢gamento entre 2016-
prioridade 2018-2019 2017 e
2018-2019
5.1 | Gestdo de riscos infecciosos Médio n/a
5.4 | Operagdes de emergéncia Médio n/a
53 Informigﬁes s_obre emergéncias de saude e Baixo n/a
avaliagdo de riscos
Baixa 3.2 | Envelhecimento e saude Baixo 54%
(3) 1.7 | Inocuidade dos alimentos Baixo 0%
2.4 | Deficiéncias e reabilitagao Baixo -36%
1.2 | Tuberculose Médio 25%
3.3 | Género, equidade, direitos humanos e etnia Médio 11%
1.4 | Doengas negligenciadas, tropicais e zoondticas Médio 15%

Fonte: Exercicios de estratificacdo das prioridades programaticas para o Programa e Orcamento 2018-2019
realizados com ministérios da salide usando a metodologia de Hanlon aprimorada pela OPAS.

Nota: A tabela exclui as areas programaticas 5.5 (Servigos bésicos de emergéncia), 5.7 (Resposta a surtos e
crises) e as areas programaticas contidas na Categoria 6 (Lideranca, governanca e fungdes facilitadoras, 6.1
a 6.5) devido a natureza dessas areas; n/a = nao se aplica.

Riscos e oportunidades

57. A gestdo de riscos é um pilar importante da boa gestdo organizacional e contribui
para a gestdo do planejamento e programas baseada em resultados. Com isso em mente, a
RSPA adotou uma politica de gestdo de riscos com a intencdo de identificar e mitigar os
riscos que possam repercutir negativamente sobre os programas e o desempenho da OPAS.

58.  Aidentificacdo e compreensao desses riscos oferecem oportunidades a Organizacéao
para fazer face as possiveis ameacas. 1sso, por sua vez, proporciona mais certeza e mais
confianca aos Estados Membros e parceiros de que a OPAS conseguird cumprir seus
compromissos. O processo de identificacdo, avaliacdo e mitigacdo de riscos é uma funcao
institucional e faz parte do processo central de tomada de decisGes para a dire¢do da RSPA.

59. Nesse contexto, a finalidade de incluir riscos no P&O 2018-2019 é conscientizar 0s
Estados Membros do trabalho que esta em andamento para prevenir, mitigar e/ou resolver
0S possiveis riscos.

60.  Aproveitando os riscos identificados por categoria no Plano Estratégico da OPAS
2014-2019, o progresso informado no Relatério da Avaliagdo de Fim de Biénio do
Programa e Orcamento 2014-2015, e o exame dos riscos institucionais’ pela Direcdo
Executiva da RSPA, os riscos abaixo foram identificados como os mais pertinentes para o

" A identificagdo, classificagdo, validacdo, monitoramento e mitigacdo dos riscos institucionais s&o
atividades funcionais estabelecidas na politica de gestéo de riscos institucionais da OPAS. A gestdo de
riscos se refere a um processo por parte da RSPA que leva a uma decisdo de tomar medidas para mitigar,
controlar, transferir ou eliminar os riscos de acordo com o nivel de tolerancia da Organizagéo.
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P&O 2018-2019. As acles e controles pertinentes para mitigacdo também foram

destacados.

61.  Os principais riscos institucionais identificados para 2018-2019 s&o:

a) Uma mudancga nas prioridades de saide em nivel mundial, regional ou nacional
acarreta uma reducdo do apoio politico e financeiro a programas especificos que
pode afetar os resultados em termos de salde.

b) Mudancas politicas e econdmicas nos Estados Membros e/ou parceiros afetam
negativamente a boa implementacéo e a sustentabilidade dos programas.

C) A variedade de politicas e normas legais em vigor na Regido limita 0 acesso aos
sistemas e programas de atengdo a satide e/ou seu uso.

d) Emergéncias, distdrbios civis e outras perturbacdes sociais afetam as operacfes da
OPAS.

e) As variacOes das taxas de cadmbio exercem um impacto negativo sobre a
disponibilidade de recursos.

f) A flexibilidade insuficiente dos recursos para financiar atividades programaticas
afeta o financiamento de categorias e areas programaticas prioritarias, porém
subfinanciadas.

9) Ciberataques contra a OPAS afetam a integridade dos dados e a disponibilidade dos
sistemas para apoiar as operacoes, as comunicagdes e a colaboragdo com os Estados
Membros.

h) A fragmentacdo nos sistemas de saude prejudica a eficiéncia da prestacdo de
atencdo medica e os esforcos para reduzir as desigualdades na saude.

i) O rodizio e as forcas do mercado afetam a disponibilidade sustentavel de recursos
humanos qualificados para a satde, dificultando a oferta de programas e servicos de
qualidade, sobretudo nas areas isoladas.

)i Sistemas de informacdo em saude fracos e a baixa capacidade de analise de dados
prejudicam a capacidade dos paises para elaborar politicas e a¢Bes com base
cientifica para melhorar os resultados em termos de saude.

K) Possiveis conflitos de interesses com os parceiros privados afetam a imagem e a
reputacdo da Organizacdo, no contexto da implementacdo mundial do Quadro de
Colaboragdo com Agentes nao Estatais (FENSA, sigla em inglés) da OMS.

62.  Ac0es para mitigar os riscos institucionais de 2018-2019:

a) Intensificar a defesa da causa da saude como um pilar do desenvolvimento

socioecondmico, de acordo com 0s mandatos e compromissos mundiais e regionais
dos Estados Membros (como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e
a Agenda de Saude para as Americas, entre outros).
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b) Implementar novas modalidades para a cooperacdo técnica, como a cooperacao
Sul-Sul, a Cooperagdo entre Paises para 0 Desenvolvimento da Saide (CCHD) e a
cooperacdo triangular, para melhor responder as prioridades dos paises e as
necessidades em todos os niveis da Organizag&o.

C) Promover e adotar enfoques intersetoriais e multissetoriais para abordar condi¢bes
de saude que estejam fora da influéncia do setor da saude.

d) Ampliar o trabalho interprogramatico e os enfoques integrados, fazendo uso de
variados conjuntos de habilidades e competéncias, em toda a Organizacdo para
melhorar o desempenho e alcancar resultados.

e) Defender junto aos parceiros o aumento do financiamento e a maior flexibilidade
dos recursos para financiar o P&O.

f) Implementar medidas de seguranca da informacdo em colaboragdo com a OMS e o
Grupo de Seguranca da Informacdo das Nagbes Unidas, em conformidade com as
normas internacionais.

9) Monitorar as medidas de controle interno na RSPA e zelar pelo seu cumprimento a
fim de manter a boa reputacdo da RSPA.

h) Reforgar o monitoramento, avaliagéo e notificag&o dos resultados de acordo com os
processos de responsabilidade e transparéncia estabelecidos pelos Orgédos Diretores
da OPAS e o0s acordados com 0s parceiros.

) Fortalecer a alocacdo estratégica dos recursos segundo as prioridades programaticas
definidas com os Estados Membros.

)i Colaborar com os Estados Membros para reforcar as capacidades nacionais para
fortalecer os sistemas de informacdo em satde, monitorar a situacdo da sadde e 0s
resultados em termos de salde, inclusive as metas dos ODS relacionadas a salde, e
embasar as politicas, a programacao e o financiamento para a saude.

k) Identificar, documentar e promover a implementacdo de boas praticas em salde
publica para promover a inovacao e a eficacia nos programas de satde publica.

Temas Intersetoriais da OPAS/OMS

63.  Tanto para o cumprimento dos ODS nas Américas, como para o Plano Estratégico
da OPAS 2014-2019, € crucial a énfase em ndo deixar ninguém para tras, alcancar a
cobertura universal de saide e 0 acesso universal, e abordar os determinantes da saude.
Embora tenha havido progresso coletivo na melhoria da salide nas Américas nas ultimas
décadas, continua a haver desigualdades e iniquidades significativas na saude.

64. Em todos os paises da Regido 0s mais ricos vivem uma vida mais longa e mais
saudavel, enquanto os demais sofrem desnecessariamente com uma saude precéria que
poderia ser evitada e tém expectativas de vida menores. Determinados grupos enfrentam
diferentes formas de desigualdade e iniquidade relacionadas com as desigualdades
estruturais, como as associadas ao género e a etnia, que afetam o acesso aos servicos de
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salde e os resultados de satde. Por exemplo, os dados de 12 de 15 paises da America
Latina e Caribe com informagfes disponiveis mostram que as mulheres com 65 anos ou
mais representam uma grande parcela da populacdo ndo coberta pelo sistema de
previdéncia, o que afeta consideravelmente seu acesso & salde. Os povos indigenas
enfrentam desvantagens significativas no que se refere aos determinantes sociais da
salde; atualmente, eles representam cerca de 14% de todas as pessoas que vivem em
situacdo de pobreza e 17% das pessoas em condicdo de pobreza extrema na Ameérica
Latina, apesar de constituirem menos de 8% da populacdo. Essas desigualdades evitaveis
afetam profundamente o direito a satde e podem ser reduzidas de maneira significativa por
meio de medidas baseadas nos direitos humanos e comprovadamente eficazes para tratar da
equidade em saude e dos determinantes sociais da saude. Por exemplo, a analise de
problemas de género e 0s programas atentos as questdes de género formulados sobre essa
base podem ajudar a abordar de forma equitativa a saide dos homens e mulheres. De
maneira anéloga, os enfoques interculturais fornecem um meio fundamental de reduzir as
desigualdades étnicas em saude, que afetam, em especial, as populacdes indigenas e
afrodescendentes na Regido. Os instrumentos de direitos humanos constituem um quadro
juridico com base no qual a responsabilidade e a prestacdo de contas dos diversos
interessados diretos podem ser medidas e avaliadas em termos de como eles tém tratado
todas as desigualdades e iniquidades.

65. A RSPA j& tomou medidas para assegurar que todos os programas da OPAS
abordem essas desigualdades e iniquidades. Entre as conquistas recentes, foi significativo
o langamento da “Avaliagcdo da Igualdade e das Desigualdades em Saude nas Américas”.
A OPAS apoia a implementacéo da abordagem Innov8 “Néo deixar ninguém para tras™
para avaliar os programas nacionais de saude do ponto de vista do género, equidade,
direitos humanos e determinantes sociais da saide (com um componente sobre a etnia ja
planejado). A OPAS também facilita a coleta de dados para um relatdrio sobre o acesso a
atencdo a saude e a utilizacdo dos servigos de satde pelas pessoas LGBT.

66. A RSPA continuara a trabalhar de maneira integrada para que todos os programas
técnicos da OPAS e Representacdes da OPAS/OMS identifiqguem, analisem e abordem as
iniquidades e promovam a equidade, bem como a igualdade étnica e de género, na salde, e
tomem por base enfoques de direitos humanos para a salude. A fim de alcancar esse
objetivo, o trabalho sera intensificado durante 2018-2019 nas areas prioritarias da geracao
de evidéncias e recomendacdes de politicas com base cientifica que incorporem o género, a
equidade, os direitos humanos e a etnia; a capacitacdo e mecanismos institucionais para o
monitoramento e a prestacdo de contas no planejamento organizacional e notificagdo.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

67. Em setembro de 2015, a Assembleia Geral das Nag¢Ges Unidas aprovou a Resolugéo
A/RES/70/L1, Transformando nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel. Por meio dessa resolucéo, adotaram-se a Agenda 2030 e os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nela contidos. Cada um desses objetivos contém um

8 http://www.who.int/life-course/partners/innov8/en/.
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conjunto de metas especificas e quantificaveis que, em conjunto, abrangem uma ampla
gama de &reas do desenvolvimento socioecondémico. A OPAS apoiard os seus Estados
Membros nos esfor¢os para alcancar plenamente as metas formuladas no ODS 3,
“Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”,
bem como as metas relacionadas com a salde contidas nos demais ODS. A OPAS
empregara a Agenda 2030 como guia para 0 seu trabalho para melhorar os resultados
regionais de salde, usando a oportunidade brindada pelos ODS para trabalhar em todos os
setores e com multiplos parceiros de forma coordenada. Embora apenas o ODS 3 esteja
voltado explicitamente para a saude, todos os objetivos influenciam direta ou indiretamente
os determinantes da salde e bem-estar. Assim, a Agenda 2030 reflete um entendimento
mais matizado da interconexao dos fatores e intervengdes que impactam os resultados em
termos de desenvolvimento humano.

68. A equidade é um principio central tanto dos ODS como do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019. Tanto os ODS como o Plano Estratégico promovem a programacao
multissetorial para abordar as numerosas condi¢cdes que produzem resultados de salde
negativos, em especial as condi¢Ges sociais, econdémicas e ambientais em que as pessoas
nascem, vivem, sdo educadas e envelhecem. Assim, eles tém o potencial para preencher
brechas deixadas pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que estimularam uma
atuacdo ampla dos governos para alcancar as metas nacionais e, em alguns casos, ocultaram
as desigualdades dentro dos paises e entre eles.

69. Ao adotar um enfoque baseado na equidade para ajudar os Estados Membros a
alcancar os ODS, a OPAS busca concretizar a aspiracdo da Agenda 2030 como um plano
de acdo que conduzird o mundo para uma trajetdria sustentavel e resiliente. A Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, ora em elaboracéo, constituird um marco
abrangente para o cumprimento dos ODS relacionados com a satde no ambito regional.
A estreita colaboracdo entre a RSPA e os Estados Membros ajudara a produzir uma
resposta de saude publica que esteja plenamente alinhada com a Agenda 2030, as
estratégias e mandatos da OPAS, as prioridades nacionais, os planos de acdo nacionais e 0s
acordos mundiais existentes. A OPAS continuara a cumprir uma funcdo fundamental ao
criar sinergias com outros setores e identificar areas em que diversas agendas séo
harmonizadas para que os Estados Membros recebam o apoio necessario para superar 0s
desafios regionais de salde.

70. A coleta e analise de dados terdo uma funcdo crucial para o cumprimento dos ODS.
A Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) é o principal
organismo para 0 monitoramento e prestacao de informacdes sobre os indicadores dos ODS
como um todo para a Regido, e a OPAS esta trabalhando em estreita colaboracdo com a
CEPAL nos indicadores de saude. Serd de especial importancia incorporar técnicas de
medicdo e indicadores que sejam sensiveis a equidade e mostrem quais populacfes estdo
experimentando melhorias e a ampliacdo dos servigos, ao mesmo tempo em que destacam
as brechas que impedem o progresso. Por meio do envolvimento precoce com a medicao
do progresso regional e nacional rumo & consecucdo das metas relacionadas a saude, 0s
Estados Membros e a OPAS fortalecerdo sua capacidade para monitorar até que ponto as
atividades voltadas para os ODS estdo alcancando as populagcdes mais marginalizadas.
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Além disso, a OPAS iniciou uma alianca interinstitucional com a Organizacao dos Estados
Americanos (OEA) para identificar agBes conjuntas, encomendou um relatério sobre
equidades e desigualdades regionais para definir recomendacdes concretas e ofereceu
capacitacdo sobre a Saude em Todas as Politicas para promover estratégias multissetoriais.

71. Para complementar a sinergia entre 0os compromissos da OPAS ja existentes e 0s
apresentados pela Agenda 2030 — e a elaboracdo pendente do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025, no qual os ODS estardo em destaque — a OPAS tomou uma série de medidas
concretas para participar ativamente e conseguir a participagdo dos Estados Membros nesse
novo ciclo de compromisso mundial com o desenvolvimento sustentavel. Presta-se apoio
aos paises para formularem planos nacionais de saide que incorporem os ODS. A OPAS
também fez consultas nacionais para ampliar ainda mais as capacidades dos ministérios da
salde e outras instituicdes publicas para alcancar os ODS. Um exercicio de cooperacgdo foi
realizado com os Estados Membros para comparar e alinhar as metas dos ODS e 0s
mandatos da OPAS com as politicas e programas de salde nacionais atuais, que levou a
elaboragdo do documento “Preparing the Region of the Americas to Achieve the
Sustainable Development Goal on Health” [Preparar a Regido das Américas para Alcangar
0 Objetivo de  Desenvolvimento  Sustentdvel Relacionado a  Saude]
(http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/10016).

72.  Avisdo e a estrutura de resultados do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 estéo
bem alinhadas com os ODS. A Tabela 5 oferece exemplos dos vinculos explicitos entre as
metas do ODS 3 e as metas de impacto e os resultados intermediarios da OPAS.® Mais
informacfes sobre como os programas de cooperagdo técnica da OPAS se relacionam ao
ODS 3 e a outros ODS e os incorporam podem ser encontradas em cada categoria na
secdo VI.

Tabela 5. Vinculos entre as Metas do ODS 3 e os Resultados do Plano Estratégico da OPAS

Metas de impacto (MI) e resultados intermediarios (RIT)

Grupo Metas do ODS 3 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
Saude da mde 3.1 Reduzir a mortalidade materna Ml 3 Assegurar uma maternidade segura
da crianga e do 3.2 Acabar com as mortes evitaveis de MI 2 Assegurar que recém-nascidos e lactentes tenham
adolescente recém-nascidos e criangas menores de um inicio de vida saudavel
5 anos RIT 3.1 Ampliagdo do acesso a intervengGes para melhorar
3.7 Assegurar o acesso universal aos a saude da mulher, do recém-nascido, da crianga, do
servigos de saude sexual e reprodutiva adolescente e do adulto
Doengas 3.3 Acabar com as epidemias de AIDS, MI 6 Reduzir a mortalidade causada por doengas
transmissiveis tuberculose, malaria e doengas transmissiveis
tropicais negligenciadas, e combater a Ml 8 Eliminar as doengas transmissiveis prioritarias na
hepatite, doengas transmitidas pela Regido
dgua e outras doengas transmissiveis RIT 1.1 Ampliagdo do acesso a intervengdes cruciais para a

prevencgao e o tratamento da infecgao pelo HIV e das ISTs

° Além das metas do ODS 3, outros ODS também contém metas relacionadas a sadde, como: 1.5 —
resiliéncia/reducdo da vulnerabilidade; 2.2 — nanismo, caquexia e sobrepeso; 5.2 — violéncia contra as
mulheres e meninas; 6.1 — agua potavel e segura; 6.2 — saneamento para todos; 7.1 — energia doméstica
limpa; 10.4 — prote¢do social; 11.6 — poluicdo do ar ambiente; 13.1 — desastres naturais; 16.1 — violéncia
e mortes relacionadas e 17.18 — dados de alta qualidade, atuais e confidveis.
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Grupo

Metas do ODS 3

Metas de impacto (MI) e resultados intermediarios (RIT)
do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

RIT 1.2 Aumento do nimero de pacientes com tuberculose
diagnosticados e tratados com sucesso

RIT 1.3 Aumento da capacidade dos paises para elaborar e
implementar planos, programas ou estratégias integrais
para a vigilancia, prevengao, controle e/ou eliminag3o da
maldria e de outras doengas transmitidas por vetores

DNTs, fatores
derisco e
fatores
determinantes

3.4 Reduzir a mortalidade prematura
por DNTs e promover a saude mental e
o bem-estar

3.5 Reforgar a prevencgdo e o
tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool
3.6 Reduzir as mortes e os ferimentos
globais por acidentes em estradas

3.a Implementar a Convengdo-Quadro
para o Controle do Tabaco da
Organizagdo Mundial de Saude em
todos os paises

3.9 Reduzir o numero de mortes e
doengas por produtos quimicos
perigosos e por contaminagao e
polui¢do do ar, da agua e do solo dos
produtos quimicos perigosos e ar, agua
e poluigdo do solo e contaminagdo

MI 5 Melhorar a saude da populagdo adulta com énfase
em doengas ndo transmissiveis e nos fatores de risco

RIT 2.1 Ampliagdo do acesso a intervengdes para prevenir
e controlar as doengas ndo transmissiveis e os seus fatores
de risco

RIT 2.2 Aumento da cobertura dos servigos de saude
mental para o tratamento dos transtornos causados pelo
uso de substancias psicoativas

RIT 2.3 Redugéo dos fatores de risco associados a violéncia
e aos traumatismos com énfase na seguranca no transito,
traumatismos infantis e violéncia contra criangas,
mulheres e jovens

RIT 2.5 Redugdo dos fatores de risco nutricionais

RIT 3.4 Aumento da lideranga do setor da saude na
abordagem dos determinantes sociais da satde

RIT 3.5 Redugdo das ameagas ambientais e ocupacionais a
saude

Sistemas e 3.8 Atingir a cobertura universal de Ml 4 Reduzir a mortalidade causada pela ma qualidade da
servicos de saude, incluindo a protegdo do risco atencdo a salde
saude financeiro, o acesso a servigos de satde | RIT 4.1 Aumento da capacidade nacional para alcangar o
essenciais de qualidade e o acesso a acesso universal a saude e a cobertura universal de saude
medicamentos e vacinas essenciais, RIT 4.2 Ampliagdo do acesso a servicos de saude
seguros, eficazes, de qualidade e a integrados, centrados nas pessoas e de boa qualidade
pregos acessiveis para todos RIT 4.3 Ampliagdo do acesso e do uso racional de
3.b Proporcionar o acesso a medicamentos, produtos médicos e tecnologias em saude
medicamentos e vacinas essenciais a seguros, eficazes e de boa qualidade
precgos acessiveis RIT 4.5 Disponibilidade adequada de pessoal de saude
3.c Aumentar o financiamento da competente, culturalmente apropriado, bem
saude e o recrutamento, regulamentado e distribuido, e tratado de maneira justa
desenvolvimento, treinamento e
retengdo do pessoal de saude
Redugdo e 3.d Reforgar a capacidade de todos os MI 9 Evitar a morte, as doengas e as deficiéncias

gestdo de riscos

paises para o alerta precoce, a redugdo
de riscos e o gerenciamento de riscos
nacionais e globais a saude

decorrentes de situagdes de emergéncia.

RIT 5.1 Reforgo da capacidade dos paises para aumentar a
resiliéncia e a preparagdo adequada para iniciar uma
resposta rapida, previsivel e eficaz a epidemias e
pandemias graves

RIT 5.2 Os paises dispGem de um programa de
gerenciamento de riscos para emergéncias de saude
provocadas por todo tipo de ameaga, visando um setor de
saude resiliente a desastres, com énfase nas populacées
vulneraveis

RIT 5.6 Os paises contam com um programa de redugdo
dos riscos de desastres e emergéncias provocadas por
todo tipo de ameaga para a saude, para que o setor de
saude consiga resistir aos efeitos dos desastres
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Grupo

Metas do ODS 3

Metas de impacto (MI) e resultados intermediarios (RIT)
do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

RIT 5.7 Todos os paises respondem de forma adequada as
ameagas e emergeéncias que tém consequéncias para a
saude publica
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V. RESPONSABILIDADE PELO DESEMPENHO

73. A OPAS manterd seu compromisso com 0s mais altos niveis de responsabilidade,
prestacdo de contas e transparéncia por meio da melhoria do monitoramento, avaliacéo e
informag&o sobre 0 P&O 2018-2019. O monitoramento e avaliacdo do desempenho sdo
essenciais para a devida gestdo do Programa e Orgcamento, bem como para orientar as
revisdes necessarias das politicas e programas. O monitoramento da execu¢do do P&O
2018-2019 sera feito do seguinte modo:

a) Andlises financeiras internas mensais por parte da Direcdo Executiva da RSPA e
emissdo de relatérios de monitoramento mensais aos gerentes das entidades em
todos os niveis;

b) Monitoramento e avaliacdo internos do desempenho da RSPA e analises ao fim de
cada semestre (seis meses);

C) Atualizacdo trimestral do portal da OPAS na Internet (atualmente em
desenvolvimento) para permitir o acesso publico a informacBGes sobre o
financiamento e a execucéo do P&O 2018-2019, desagregadas por pais;

d) Avaliacdo completa aps o encerramento do biénio (avaliagdo de fim de biénio), a
ser transmitida aos Estados Membros por meio dos Orgaos Diretores em 2020.

74.  As andlises financeiras internas mensais permitem a dire¢cdo da RSPA monitorar o
financiamento e a execucgdo por nivel e por fonte de financiamento. A énfase recai sobre 0s
esforcos para a captacdo de recursos e a alocagdo de recursos para executar o P&O
aprovado e os planos operacionais. Os relatorios de monitoramento mensais facilitam a
identificacdo de areas que necessitam de acdo e embasam as decisdes da Direcdo Executiva
e dos gerentes das entidades.

75.  As andlises do monitoramento e avaliacdo do desempenho proporcionam uma
maneira de acompanhar e avaliar o progresso feito rumo a consecu¢do dos resultados —
em especial 0 avanco na entrega de produtos e prestacdo de servigos, que constituem a
contribuicdo da RSPA para a consecugdo dos resultados imediatos. Com esse fim, essas
andlises facilitam a acdo corretiva e a reprogramacao e realocacdo de recursos durante a
implementacdo. Esse processo também permite & RSPA identificar e analisar 0s
impedimentos e riscos encontrados, junto com as acfes necessdrias para assegurar a
consecucéo dos resultados.

76. O portal da OPAS na Internet esta sendo desenvolvido para melhorar o intercambio
de informagdes com os Estados Membros e parceiros sobre o financiamento e a execucéo
do P&O aprovado. Além de fornecer informagdes financeiras abrangentes e oportunas, o
portal ampliado tem como objetivo tornar-se um ponto de acesso Unico a informacoes
sobre 0 desempenho programatico, as prioridades da cooperacdo técnica e a situacdo dos
indicadores de salde na Regido, inclusive os ODS relacionados com a salde. A expectativa
é que esse nivel de informagédo e transparéncia motive mais apoio a financiamento mais
previsivel, flexivel e sustentivel para os programas de cooperacéo técnica da Organizagéo.
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77. A avaliacdo de fim do biénio oferece uma andlise integral do desempenho da
Organizagdo durante o biénio ao examinar o progresso rumo a consecugdo dos resultados
do Plano Estratégico da OPAS e a taxa de consecucao dos resultados do P&O. A primeira
avaliagcdo conjunta pela RSPA e Estados Membros foi realizada com referéncia ao biénio
2014-2015. A avaliacdo conjunta terd continuidade nos biénios posteriores, inclusive
2018-2019, e a RSPA continuara a melhorar o processo de avaliagdo conjunta com 0s
Estados Membros com base nas licdes extraidas e boas praticas. Para isso, serdo feitas as
atualizacdes necessarias do compéndio dos indicadores e o Sistema de Monitoramento de
Planos Estratégicos da OPAS (SMPE) passard por aperfeicoamentos para facilitar
avaliaghes exatas e oportunas conjuntas envolvendo todos os Estados Membros, as
Representacdes da OPAS/OMS e as Redes de Categorias e Areas Programaticas. Também
esta prevista para o fim de 2018-2019 a avaliacdo final do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019. Assim, a avaliacdo conterd as metas de impacto e os resultados intermediarios
e imediatos.
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VI. CATEGORIAS

Categoria 1 — Doencas transmissiveis

Reduzir a carga das doencas transmissiveis, como a infeccdo pelo HIV/AIDS, as
infeccOes sexualmente transmissiveis e as hepatites virais; a tuberculose; a maléaria e
outras doencas transmitidas por vetores; as doencas negligenciadas, tropicais e
zoonoticas; as doencas imunopreveniveis e as doencas transmitidas por alimentos, bem
como o impacto da resisténcia aos antimicrobianos.

Analise da situacdo regional e enfoques coletivos

78.  As doengas transmissiveis que afetam os paises em desenvolvimento contribuem
para a precariedade da saude, a pobreza e a iniquidade; nas nacBes desenvolvidas, essas
doencas criam uma carga desnecessaria sobre os sistemas de salde e economias. Embora
avanc¢os importantes tenham sido obtidos rumo a eliminacéo, controle e reducdo da carga
das doencas transmissiveis nas Américas, ainda restam desafios para alcancar as
populacdes em condicdes de vulnerabilidade por meio da implementacao de intervencdes
integradas, interprogramaticas e intersetoriais no nivel da atencdo primaria & satde e por
meio de acOes intersetoriais para atacar 0s determinantes sociais da salude. Em
2018-2019, os esforgos continuardo a tirar partido do trabalho realizado nos dltimos
quatro anos para melhorar os aspectos técnicos dos programas, proteger as conguistas,
fechar as brechas existentes e enfrentar os desafios emergentes. Esses esforgos coletivos
buscam controlar e eliminar as doencas da pobreza, proteger as populacfes vulneraveis
em situacdo de maior risco, reduzir a incapacidade e evitar mortes. O investimento na
formacdo de capacidades nos paises em todas as areas programaticas continuara em
2018-20109.

79.  Os mandatos regionais existentes orientardo o trabalho desta categoria durante o
biénio 2018-2019. Esses mandatos sdo resumidos em documentos-chave, como o Plano
de acdo para a prevencdo e o controle do HIV e de infeccdes sexualmente transmissiveis
2016-2021; Plano de acdo para a prevencdo e controle das hepatites virais 2016-2019;
Plano de acdo para a prevencao e controle da tuberculose 2016-2019; Plano de acdo para
eliminacdo da malaria 2016-2020; Estratégia para a prevencdo e o controle das doencas
arbovirais; Plano de acdo para a eliminacdo de doengas infecciosas negligenciadas e
medidas posteriores a eliminagdo 2016-2022; Global Leprosy Strategy 2016-2020:
Accelerating towards a leprosy-free world [Estratégia mundial para a lepra 2016-2020:
Acelerar rumo a um mundo sem a lepra]; Plano de acdo para imunizagédo; Plano de acéo
para a resisténcia aos antimicrobianos 2015-2020 e o Plano de agdo 2011-2020 do
Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa.

80. A atencdo serd voltada para os desafios atuais, como o financiamento limitado
para implementar os planos de agdo nacionais para a eliminagdo da transmissao
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materno-fetal do HIV e da sifilis congénita, um esforco que se tornard cada vez mais
complexo com a ampliagdo da iniciativa de modo a abranger a transmisséo da doenca de
Chagas e da hepatite B. Outros desafios abrangem os contratempos para por em pratica e
monitorar as estratégias nacionais para a prevencdo e o controle das infeccdes
sexualmente transmissiveis; o0s servicos de saude insuficientes para o tratamento e
prevencgédo das doencas infecciosas negligenciadas (DINS) e o limitado compromisso de
alto nivel por parte de algumas autoridades nacionais para dar continuidade ao controle
e/ou eliminacdo da raiva. Outras areas a serem enfatizadas sdo a manutencdo do
compromisso sustentado com a eliminagdo da malaria; a garantia do acesso ao
diagndstico e tratamento das hepatites virais; a chegada as areas subatendidas para
alcancar taxas elevadas de cobertura da vacinacao (> 95%) no ambito municipal e local;
0 combate a crescente ameaca da resisténcia aos antimicrobianos; a incorporacdo da
inocuidade dos alimentos as estratégias e planos nacionais mais amplos sobre nutri¢éo e
doencas ndo transmissiveis e a prevencdo do reaparecimento da febre aftosa nos paises ou
zonas livres da febre aftosa em paralelo ao apoio a programas nacionais para chegar a
condicéo de livre da febre aftosa sem vacinacéo.

81. A cooperacdo técnica sobre o HIV e ISTs sera orientada pelas quatro linhas
estratégicas do Plano de agdo para a prevencdo e o controle do HIV e de infecgdes
sexualmente transmissiveis 2016-2021: a) fortalecimento da gestdo, governanca,
planejamento estratégico e informacdo; b) fortalecimento do quadro normativo para a
promocdo da saude e prevencdo, diagndstico, atencdo e tratamento de HIV/IST; c) acesso
ampliado e equitativo a servicos para HIV/IST, com integralidade e qualidade; e
d) aumento e aprimoramento do financiamento da resposta ao HIV e as IST, com
equidade e uso eficaz dos recursos para garantir sustentabilidade.

82.  Com respeito a tuberculose (TB), os esforcos continuardo a integrar os programas
e 0s servicos de salde béasicos para facilitar o acesso ao diagndstico e tratamento da TB
no devido tempo, combinados com o envolvimento das comunidades, da sociedade civil e
do setor privado. A intencdo é assegurar o uso eficaz de novos meios de diagnostico e
medicamentos para a prevencdo e tratamento da tuberculose, da tuberculose
multirresistente e da tuberculose associada a infeccdo pelo HIV. A situacdo regional
requer uma atencdo abrangente, integrada e centrada nos pacientes que aborde 0s
determinantes sociais da TB e priorize a prevencgéo e controle das pessoas que vivem em
situacBes de vulnerabilidade. Existe também a necessidade de implementar e ampliar as
inovacgdes e novas iniciativas, além de fortalecer o temario de pesquisas em TB. Essas
atividades serdo implementadas no contexto da Estratégia Mundial da OMS para Pér Fim
a TB e do Plano de acdo da OPAS para a prevencdo e controle da tuberculose 2016-2019.

83. O trabalho para a eliminagdo da maléria continuara com base no Plano de acédo
para eliminacdo da maléaria 2016-2020, que contempla: a) uma nova reducdo da
morbidade decorrente da malaria, de 40% ou mais (com base em numeros oficiais de
2015); b) uma nova redugdo da mortalidade relacionada a malaria, de 40% ou mais (com
base em numeros oficiais de 2015); c) a implementacdo de esforgos para eliminar a
malaria em 18 dos 21 paises endémicos e a obtencao da condicéo de livre da malaria por
pelo menos quatro paises; d) a implementacdo de enfoques inovadores para vencer 0s
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desafios nos paises onde o progresso foi limitado; e €) a prevencdo do restabelecimento
da malaria nos paises que j tenham sido declarados livres da malaria. Em conformidade
com a estratégia técnica mundial para o controle e eliminacdo da malaria (2016-2025), o
trabalho da OPAS nessa area orientara 0s paises e outros interessados diretos para que
mantenham os éxitos da década passada e tirem partido deles. O apoio aos paises onde a
malaria é endémica abrangerd esfor¢cos que permitam: a) o acesso universal a
intervencdes de boa qualidade para a prevengdo da malaria, controle integrado de vetores
e diagnostico e tratamento da maléria; b) o reforco da vigilancia da maléria para a tomada
de decisdes e resposta com base cientifica; ¢) o fortalecimento dos sistemas de salde,
planejamento estratégico, monitoramento e avaliacdo, pesquisa operacional e capacitacdo
no nivel dos paises; d) a promocdo estratégica da causa, comunicacdo e parcerias e
colaboragdes; e €) a implementacédo de esforgos concentrados e enfoques sob medida para
facilitar a eliminacdo da malaria e prevenir o restabelecimento nas areas livres da malaria.

84. No que se refere a dengue, a énfase recaird sobre o fortalecimento das
capacidades nacionais de vigilancia integral, assisténcia aos pacientes e deteccéo,
preparacdo e controle em tempo habil dos surtos no ambito da Estratégia para a
prevencdo e o controle das doencas arbovirais e da Estratégia Mundial para a Prevencéo e
Controle da Dengue 2012-2020.

85. Mais esforcos sdo necessarios para fortalecer a entomologia em saude publica e a
implementacdo do controle integrado de vetores em todos os niveis. Em linha com as
prioridades regionais e nacionais, o trabalho nesta area tera como objetivos: a) fortalecer
e implementar a prética da entomologia em saude publica e o controle de vetores,
inclusive a ampliacdo das oportunidades educacionais e de carreira para entomologos e
técnicos em entomologia; b) revisar, atualizar e implementar o controle integrado de
vetores nos paises; c¢) desenvolver um sistema entomoldgico de vigilancia e
monitoramento e avaliagdo do controle de vetores, inclusive com a vigilancia da
resisténcia aos inseticidas, e d) fortalecer as acfes interprogramaticas e intersetoriais no
controle e prevencéo de vetores.

86. Na implementacdo do Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e medidas posteriores a eliminagdo 2016-2022, se dara continuidade ao
trabalho para a eliminacdo regional, onde seja factivel, ou a reducdo da carga da
morbidade das doencas infecciosas negligenciadas. Isso serd alcancado por meio da
execucdo de intervencdes integrais e interprogramaticas de satde publica de uma maneira
transversal e envolvendo colaboragdes intersetoriais que possam suprir as necessidades
de saude e abordar os determinantes sociais da satde das populagdes negligenciadas na
Regido. Entre os objetivos do plano de acéo, destacam-se a interrupcao da transmissao e a
eliminacdo de oito doencas infecciosas negligenciadas para as quais existem ferramentas
com boa relagdo custo—beneficio: tracoma, doenca de Chagas, raiva humana transmitida
pelo cdo, hanseniase (lepra, ja eliminada como um problema de salde publica),
teniase/cisticercose, filariose linfatica, oncocercose (cegueira dos rios) e
esquistossomose. O plano propde seis linhas estratégicas de acdo compativeis com as seis
intervencdes do documento da OMS Accelerating Work to Overcome the Global Impact
of Neglected Tropical Diseases: A Roadmap for Implementation [Acelerar o Trabalho
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para Superar o Impacto Mundial das Doencas Tropicais Negligenciadas: Roteiro para
Implementagao] (2012).

87. A Regido ja alcancou: a eliminacdo da variola, poliomielite, rubéola e sarampo;
taxas de cobertura de imunizagdo entre as mais elevadas do mundo; rapidos avangos na
adocdo de novas vacinas; a inovacdo ao promover a tomada de decisdes com base
cientifica; a compra de vacinas acessiveis e de boa qualidade por meio do Fundo Rotativo
da OPAS; o desenvolvimento e uso de registros de imunizacdo computadorizados e a
ampliacdo da Semana de Vacinagdo nas Américas, que se transformou na Semana
Mundial de Vacinacdo. Além disso, como parte de um esforco coordenado em escala
mundial, entre fevereiro de 2015 e abril de 2016, todos os 32 paises da Regido das
Américas que anteriormente usavam apenas a vacina oral contra a pdlio adotaram pelo
menos uma dose da vacina contra a pélio com virus inativado nos seus programas de
imunizacéo de rotina. Entre 17 de abril e 1° de maio de 2016, 36 paises e territorios nas
Américas substituiram a vacina oral trivalente contra a poliomielite pela vacina bivalente.

88. Em 2018-2019, serd dada énfase as areas em que sdo necessarios esforcos mais
fortes para aumentar a cobertura da vacinacdo, como planejamento, analise das
iniquidades na vacinacdo, qualidade dos dados, fortalecimento dos sistemas de
informacéo e servigos de salide, monitoramento e avaliacdo, e sustentabilidade financeira
da compra de vacinas e dos aspectos operacionais do programa. Serdo envidados esforcos
para identificar intervencGes em que um enfoque interprogramatico possa ser aplicado
para ampliar o acesso aos servigos de imunizacao e melhorar as taxas de cobertura, bem
como para concentrar os esfor¢os nos paises que informam taxas de cobertura mais
baixas. Esses esfor¢os serdo alinhados com os conceitos de ciclo de vida e cobertura
universal e terdo como estrutura o Plano de acdo para imunizacdo. A adoc¢do sustentavel
de novas vacinas (por exemplo, contra a malaria e a dengue) constitui um desafio que
exige aumentos substanciais do orcamento e a ampliacdo da cadeia de refrigeracéo.

89.  Para vencer os desafios crescentes no que diz respeito a resisténcia aos
antimicrobianos, os Estados Membros se comprometeram em formular planos de acéo
nacionais multissetoriais sobre o tema de acordo com o plano de acdo mundial da OMS
para essa questdo. Endossando o enfoque concertado “Uma Saude”, que vinculou
diversos setores e agentes na defesa da salde humana, animal e ambiental, também
concordaram em mobilizar recursos suficientes, previsiveis e sustentaveis para por em
pratica esses programas e se comprometeram a aumentar a conscientiza¢do sobre esse
fendmeno em todo o mundo. A OPAS se concentrard em assegurar a implementacdo em
grande escala do plano de ac&o regional, bem como dos planos de acdo nacionais dos
Estados Membros; melhorar a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos; promover as
intervencdes com base cientifica para sua contencéo e colaborar com a Organizagdo das
Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAQO) e a Organizacdo Mundial de
Saude Animal (OIE) para minimizar os riscos de surgimento e propagacao da resisténcia
aos antimicrobianos na interacdo entre 0s animais e 0s humanos.

90. Na area de inocuidade dos alimentos, a OPAS continuara a a) oferecer
cooperacdo técnica aos paises para construirem sistemas de inocuidade dos alimentos
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baseados no risco, do produtor até a mesa do consumidor, usando novas tecnologias da
informagdo e da comunicacdo; b) coordenar redes internacionais e regionais como a Rede
Internacional de Autoridades de Inocuidade dos Alimentos (INFOSAN) e a Rede
Interamericana de Laboratorios de Andlise de Alimentos (RILAA) para reforcar a
capacidade dos sistemas nacionais de inocuidade dos alimentos, inclusive para a rapida
resposta nacional e internacional as emergéncias relacionadas com a inocuidade dos
alimentos e aos surtos de doencas transmitidas por alimentos; c) tomar a frente dos
esforcos de promocdo e educagdo em salde no tocante a inocuidade dos alimentos;
d) promover as normas, padrdes e recomendacdes internacionais por meio da Comissao
do Codex Alimentarius da FAO/OMS, com uma maior participagdo dos Estados
Membros, e e) fortalecer a colaboragdo com outras organizacbes regionais e
internacionais como a FAO, a OIE, o Instituto Interamericano de Cooperagdo para a
Agricultura (IICA) e o Organismo Internacional Regional de Saude Agropecuaria
(OIRSA), bem como com outros interessados diretos pertinentes nas areas da
agropecuaria, saude animal e salde humana, inclusive em aspectos da resisténcia aos
antimicrobianos relacionada a cadeia alimentar.

91. Com relacdo a febre aftosa, continuard o trabalho rumo a implementagédo
completa do Plano de Ac¢do 2011-2020 do Programa Hemisférico para a Erradicacdo da
Febre Aftosa. Serdo tomadas medidas para fazer face aos desafios restantes nos paises
que ainda ndo alcancaram a condicdo de livres da doenca e levar mais a frente os
programas nacionais para alcancar a condicdo de livre da febre aftosa sem vacinacéo,
bem como para prevenir a reintroducdo da doenca em paises ou zonas livres da febre
aftosa e reforcar a vigilancia, prontiddo para situacGes de emergéncia e resposta com
respeito a doenga.

Abordagem dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude

92. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel contempla um mundo livre
de doencas. O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel diretamente relacionado a
salde, ODS 3, preconiza esfor¢os para garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todos, de todas as idades. A Meta 3.3 requer o fim de epidemias como a malaria, a
infeccdo pelo HIV/AIDS, a tuberculose e as doencas tropicais negligenciadas, assim
como o combate as hepatites virais, doencas transmitidas pela agua e outras doencas
transmissiveis.

93. Entre os exemplos especificos de como os programas da Categoria 1 contribuirdo
para a consecucdo do ODS 3, destacam-se: a) a aplicacdo da nova classificacdo da
dengue da OPAS/OMS de acordo com a gravidade para reduzir as taxas de letalidade dos
casos de dengue em todas as populagdes, em linha com as metas 3.1 e 3.2 do ODS; b) a
implementacdo de intervencOes para controlar, reduzir ainda mais e, sempre que possivel,
eliminar a carga da morbidade causada pelas doengas infecciosas negligenciadas, em
linha com a meta 3.3; c) a organizacgdo dos servicos de saude para a vacinagdo, inclusive
com o fortalecimento dos aspectos operatorios e as capacidades dos recursos humanos
para afetar positivamente a morbidade e a mortalidade causadas pelas doengas
imunopreveniveis e d) o fortalecimento dos sistemas de controle da inocuidade dos
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alimentos com base na analise de riscos, a fim de prevenir as doencas transmitidas por
alimentos.

94, Embora a resisténcia aos antimicrobianos ndo esteja incluida especificamente nos
ODS, de modo geral se concorda que o fracasso no tratamento eficaz dessas doencas
afeta enormemente as perspectivas de consecucdo ndo apenas do ODS 3, mas também das
metas relacionadas com a subsisténcia das populagdes, a producéo de alimentos e 0 meio
ambiente. Além disso, por meio do seu trabalho com a febre aftosa e as doencas
zoonoticas e transmitidas por alimentos, a Organizacdo contribui diretamente para o
cumprimento dos ODS 1 e 2, os quais buscam acabar com a pobreza e a fome ao
promO\llgr a colaboracgdo eficaz entre a agricultura e a saude por meio do enfoque Uma
Saude.

Abordagem dos temas transversais

95.  Os temas transversais do género, equidade, direitos humanos e etnia estdo
incorporados a Categoria 1 para melhorar os resultados em termos de salde, como segue:

a) As intervencOes para combater as doencas transmissiveis sdo adaptadas para
responder a questes de género, partindo da compreensdo dos homens e mulheres
de todas as idades e dos fatores que influenciam sua situacdo de salde. Esse
trabalho também abrange a coleta e apresentacdo de dados desagregados por
idade, sexo e outras variaveis pertinentes.

b) A énfase na prevencdo, no tratamento e no controle das doencas transmissiveis,
sobretudo em areas de maior necessidade, apoia os ideais da equidade na salde e
da reducdo da pobreza para avancar rumo a cobertura universal de satde e levar
as populagdes vulneraveis intervencdes integradas de salde que previnam
infortdnios extremos quando ocorre uma doenca.

C) O enfoque dos direitos humanos € especialmente pertinente as areas
programaticas da infec¢do pelo HIV/AIDS, ISTs e hepatites virais; tuberculose;
doencas negligenciadas, tropicais e zoonéticas; e doencas transmitidas por
alimentos. As intervencGes que combatem o estigma e a discriminacdo, que
costumam ser consequéncias indesejadas e injustificaveis dessas doencas, sdo
priorizadas nas atividades relacionadas a esta categoria. A énfase também recai
sobre a abordagem dos fatores de risco ambientais para controlar as doencas
transmitidas por vetores e por alimentos por meio de medidas nos campos da agua
e saneamento, gestdo de residuos e planejamento urbano, entre outros.

d) Em relacdo a etnia, o trabalho desta categoria visa superar as barreiras culturais,
financeiras e linguisticas identificadas para obter acesso aos servigos de saude, ao
fornecimento de alimentos aptos para 0 consumo e a seguranga, com o objetivo de
melhorar a salde das principais popula¢Ges vulneraveis, como 0S povos
indigenas, os afrodescendentes, 0s migrantes e os refugiados, entre outros.

1% Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 172 Reuni&o Interamericana de Nivel Ministerial sobre Satde e
Agricultura (RIMSA 17), “Uma Saude e¢ os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”, Assungio,
Paraguai, 21 e 22 de julho de 2016. http://www.panaftosa.org/rimsal?7/ (em inglés)
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Riscos

96.  Os principais riscos programaticos que podem afetar a consecucéo dos resultados
na Categoria 1 s&o:

a) Distarbios politicos, eleicdes e/ou mudangas no establishment politico afetam o
clima em que séo realizadas as atividades de cooperacéo técnica.

b) Uma mudanca nas prioridades de saude em nivel mundial, regional ou nacional
acarreta uma reducdo do apoio financeiro aos programas de vacinacdo e de
combate a doengas transmissiveis.

C) Agendas de salde paralelas e descoordenadas competem pela prioridade e pelos
recursos e, assim, péem em risco a consecucao das metas regionais, sub-regionais
e nacionais.

d) A mobilidade das pessoas através das fronteiras contribui para a complexidade da
prevencéo, controle e eliminacdo de doencas.

e) Crescem o estigma e a discriminacdo contra as pessoas infectadas pelo
HIV/AIDS.
f) Investimentos insuficientes nos aspectos operacionais dos programas nacionais de

vacinacdo afetam a sustentabilidade do programa, com possiveis impactos
negativos sobre a cobertura da vacinacao.

9) Capacidade regional e local insuficiente afeta a entomologia em salde publica,
inclusive o apoio as ferramentas e recursos para o controle de vetores.

h) As doencas infecciosas negligenciadas continuam a ter uma prioridade muito
baixa nas agendas de governo de certos paises e parceiros.

) A tendéncia existente de aumento dos custos e producdo limitada de vacinas
contribui para as iniquidades na saude.

)] A vigilancia ineficiente das doengas transmitidas por alimentos dificulta a
realizacdo de analises de risco adequadas da inocuidade dos alimentos.

k) Pode aumentar a ocorréncia de riscos emergentes zoon6ticos, transmitidos por
vetores e transmitidos por alimentos relacionados com a mudanga climatica.

)} E dificil estabelecer as parcerias eficazes e as iniciativas de governanca
necessarias para promover e proteger a salde das pessoas, animais € do meio
ambiente de maneira integrada.
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Orcamento por area programatica (US$)

Area programatica Proposta de Nivel de
orgamento prioridade

1.1 Infeccdo pelo HIV/AIDS, ISTs e hepatites virais 13.800.000 | 1: Alta

1.2 Tuberculose 9.100.000 | 3: Baixa
1.3 Maléria e outras doengas transmitidas por vetores 24.100.000 | 1: Alta

1.4 Doengas negligenciadas, tropicais e zoonoéticas 15.400.000 | 3: Baixa
1.5 Doencas imunopreveniveis 41.600.000 | 2: Média
1.6 Resisténcia aos antimicrobianos 5.600.000 | 2: Média
1.7 Inocuidade dos alimentos 5.000.000 | 3: Baixa
Total da categoria 114.600.000

Principais intervencdes, resultados intermediarios e resultados imediatos

11

Infeccdo pelo HIV/AIDS, ISTs e hepatites virais

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

1.1A

Oferecer orientacdo e implementar estratégias de cooperacdo técnica para apoiar 0
cumprimento dos objetivos das quatro linhas de agcdo do plano regional: a)
fortalecimento da gestdo, governanca, planejamento estratégico e informagdo; b)
fortalecimento do quadro normativo para a promocao da saude e prevencdo, diagnostico,
atencdo e tratamento de HIV/IST; c) acesso ampliado e equitativo a servigos para
HIV/IST, com integralidade e qualidade; e d) aumento e aprimoramento do
financiamento da resposta ao HIV e as IST, com equidade e uso eficaz dos recursos para
garantir sustentabilidade.

1.1.B

Oferecer orientacdo e pdr em pratica estratégias de cooperagédo técnica para fortalecer a
capacidade dos paises para o desenvolvimento de uma resposta nacional as hepatites
virais conforme as cinco linhas de acdo do plano regional: a) promover uma resposta
abrangente e integrada; b) fomentar 0 acesso equitativo a atencdo preventiva;
c) fomentar o acesso equitativo a atencdo clinica; d) fortalecer as informagoes
estratégicas e e) fortalecer a capacidade laboratorial para possibilitar o diagndstico, a
vigilancia e o fornecimento de sangue seguro.

Resultado intermediario (RIT)

11

Ampliacdo do acesso a intervencles cruciais para a prevengdo e o tratamento da
infecgéo pelo HIV, das ISTs e da hepatite
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Resultados imediatos (RIM)

1.1.1 | Paises aptos a oferecer e ampliar a cobertura das intervengfes essenciais contra o
HIV por meio da participacéo ativa no dialogo de politicas; adaptagdo da orientacéo
normativa e desenvolvimento de ferramentas para implementacao; geracgdo, anélise e
difusdo de informacdes estratégicas; e oferta de cooperacéo técnica

Indicador do RIM: NUmero de paises com estratégias

e planos nacionais contra o HIV que incorporem as

metas de prevencdo regional e as metas 90-90-90 e

implementem acbes aceleradas em linha com a | Linhade Meta
Estratégia Mundial do Setor de Satde para as Infeccdes | base (2017) |  (2019)
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 da OMS e o 25 28
Plano regional de acdo para a prevencao e o controle do

HIV e de infec¢bes sexualmente transmissiveis 2016-

2021 da OPAS.

1.1.2 | Paises aptos a oferecer e ampliar a cobertura das intervengdes essenciais contra a
hepatite por meio da participacdo ativa na promocdo da causa e no dialogo de
politicas; adaptacdo da orientacdo normativa e desenvolvimento de ferramentas
para implementacdo; geracgdo, analise e difusdo de informag0es estratégicas e oferta
de cooperacdo técnica

Indicador do RIM: Numero de paises com estratégias
e/ou planos nacionais para a prevengdo e controle das
hepatites virais que estejam em linha com a Estratégia | Linhade Meta
Mundial do Setor de Saude para as Infeccdes | base (2017) | (2019)
Sexualmente Transmissiveis 2016-2021 da OMS e o 15 20
Plano regional da OPAS para as hepatites virais 2015-
2019

1.1.3 | Paises aptos a oferecer e ampliar a cobertura das intervengdes essenciais contra as

ISTs por meio da participacao ativa no didlogo de politicas; adaptacdo da orientacéo
normativa e desenvolvimento de ferramentas para implementacao; geracao, anélise e
difuséo de informagcdes estratégicas e oferta de cooperacgéo técnica

Indicador do RIM: Numero de paises com estratégias
e/ou planos nacionais (integrados com os planos contra
0 HIV) para a prevengdo e controle das ISTs que

. : e . Linha de Meta
estejam em linha com a Estratégia Mundial do Setor de base (2017) (2019)
Saude para as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 5 20

2016-2021 da OMS e o Plano regional de acéo para a
prevencdo e o controle do HIV e de infeccOes
sexualmente transmissiveis 2016-2021 da OPAS.
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114

Paises aptos a implementar e ampliar a cobertura das intervencdes para a preven¢ao
da transmiss@o materno-fetal do HIV, da sifilis e do virus da hepatite B, entre outros,
por meio da participacdo ativa no dialogo de politicas; adaptacdo da orientacéo
normativa e desenvolvimento de ferramentas para implementacao; geracgdo, anélise e
difusdo de informacdes estratégicas e oferta de cooperacao técnica

Indicador do RIM: NUmero de paises que estdo
progredindo rumo & consecugdo das metas e objetivos
para a eliminacdo da transmissdo materno-fetal
conforme indicado na publicaggio WHO Global
Guidance on Criteria and Processes for Validation:
Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV
and Syphilis [Orientacdo mundial da OMS sobre o0s
critérios e processos para validacdo: Eliminacdo da
transmissdo materno—fetal do HIV e da sifilis] (2015)

Linha de
base (2017)

5

Meta
(2019)

16

1.2

Tuberculose

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

1.2.A

Continuar a fortalecer a deteccdo de casos de TB, o diagndstico no devido tempo, a
implementacdo de novas ferramentas rapidas de diagndstico, o tratamento adequado, o
controle da TB multirresistente, as atividades colaborativas relacionadas a TB-HIV, a
participacdo comunitéria e a defesa da destinagdo de mais recursos nacionais para a TB,
com énfase nas populacdes que vivem em situa¢@es de vulnerabilidade.

1.2.B

Ampliar novas iniciativas como o controle da tuberculose nas grandes cidades, a
eliminacdo da TB e estratégias especificas para populagGes de alto risco.

12C

fima TB.

Orientar e oferecer ferramentas para a adogdo e implementacdo da estratégia para por

Resultado intermediéario (RIT)

1.2

Aumento do nimero de pacientes com tuberculose diagnosticados e tratados com sucesso

Resultados imediatos (R1M)

121

Implementacdo do plano e metas regionais para a prevencao, atencéo e controle da
tuberculose apés 2015 em linha com a Estratégia Mundial da OMS

Indicador do RIM: Numero de paises que, dentro dos planos
nacionais estratégicos, estabeleceram metas para reduzir a
mortalidade por tuberculose e a incidéncia da doenga de
acordo com as metas fixadas no plano regional para a
tuberculose.

Linha de
base (2017)

15

Meta
(2019)

25
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1.2.2 | Diretrizes de politica e ferramentas técnicas atualizadas para apoiar a
implementacdo da estratégia e metas mundiais para a prevencao, atencdo e controle
da tuberculose ap6s 2015, abrangendo os trés pilares da estratégia

Indicador do RIM: NOmero de paises que| Linhade Meta
adotaram/adaptaram  as  ferramentas  técnicas  para | base (2017) (2019)
implementacédo da estratégia mundial para a tuberculose 18 25

1.2.3 | Orientacdo de politicas e diretrizes técnicas atualizadas para fortalecer capacidade
dos paises para proceder ao diagnostico e tratamento no devido tempo dos pacientes
com tuberculose multirresistente

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que estdo | Linha de Meta
implementando as diretrizes da OMS para o diagnoéstico e | base (2017) (2019)
tratamento no devido tempo da tuberculose multirresistente. 32 35

1.2.4 | Paises aptos a integrar a aten¢do a TB-HIV

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que | Linhade Meta
integram a atencéo a TB-HIV base (2017) (2019)
8 15

1.3 Malaria e outras doencas transmitidas por vetores

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

1.3.A | Aumentar os esforcos para prevenir, controlar e/ou eliminar a malaria em &reas onde ela
seja endémica e prevenir a reintroducdo nas areas sem malaria.

1.3.B | Formar capacidades nacionais para prevencao, vigilancia integral, assisténcia aos
pacientes e detec¢do em tempo habil da dengue, assim como para a preparagdo contra a
doenca e o controle de surtos no &mbito da Estratégia para a prevengéo e o controle das
doencas arbovirais e da Estratégia Mundial para a Prevengéo e Controle da Dengue
2012-2020.

1.3.C | Sustentar os esfor¢os para eliminar a doenca de Chagas transmitida por vetores e
melhorar a identificacéo, diagnostico e tratamento dos pacientes infectados.

1.3.D | Fortalecer a entomologia em salde publica com o objetivo de gerar evidéncias para
melhor apoiar o controle, prevencdo e eliminacdo de doengas prioritarias transmitidas
por vetores.

Resultado intermediario (RIT)

1.3 | Aumento da capacidade dos paises para elaborar e implementar planos, programas ou
estratégias integrais para a vigilancia, prevencdo, controle e/ou eliminacdo da malaria e de
outras doencas transmitidas por vetores
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Resultados imediatos (RIM)

1.3.1 | Paises aptos a implementar planos estratégicos com base cientifica contra a malaria,
com énfase na cobertura eficaz das intervencgdes para o controle de vetores e testes de
diagnostico e tratamento, eficacia terapéutica e monitoramento e vigilancia da
resisténcia aos inseticidas por meio do fortalecimento das capacidades para a
reducdo melhorada da malaria

Indica_dor do RIM: NUmero dt_a pgl’ses onde aAma_Iéria €| Linhade Meta
endgmlca nos quais uma avaliacdo das ter_ldenuas da base (2017) (2019)
malaria estd sendo feita usando os sistemas de

vigilancia de rotina 21 21

1.3.2 | Recomendacdes de politica e diretrizes estratégicas e técnicas atualizadas sobre o
controle de vetores, testes de diagndstico, tratamento antimaléarico (inclusive para
populacbes de dificil acesso), administracdo integrada de enfermidade febril,
vigilancia e desagregacéo de dados, deteccdo de epidemias e resposta para a reducéo
e eliminacdo aceleradas da maléria

Indicador dq _RIM: Nl][ne_ro de pal'ses~e terr_itc')rios Linha de Meta
onde a maléria é endémica que estdo apllcandg base (2017) (2019)
estratégias contra a doenca para avangar rumo a

eliminacdo com base nos critérios da OMS 18 21

1.3.3 | Implementagdo da nova classificagdo da dengue da OPAS/OMS para melhorar o
diagnostico e tratamento no &mbito da Estratégia regional de gestdo integrada para
a prevencdo e controle das doencas arbovirais e da Estratégia Mundial para a
Prevencdo e Controle da Dengue 2012-2020

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios que

estdo pondo em préatica os documentos Dengue:

Guidelines for Patient Care in the Region of the

Americas [Dengue: Diretrizes para a atencdo aos | Linhade Meta
pacientes na Regido das Américas] (segunda edicdo) e | base (2017) | (2019)
Tool for the diagnosis and care of patients with 0 20
suspected arboviral diseases [Instrumento para o

diagnostico e a atencdo a pacientes com suspeita de

doencas arbovirais]

1.3.4 | Implementacdo da Estratégia e plano de acdo para prevengdo, controle e tratamento

da doenca de Chagas
Indicador do RIM: NUmero de paises e t_erritérios que | |inha de Meta
estabeleceram programas de controle integrado da base (2017) (2019)
Doenga de Chagas nas unidades territoriais endémicas
onde a transmissao é domiciliar 19 21
1.3.5 | Paises endémicos aptos a fortalecer a cobertura e qualidade da atencdo aos pacientes

infectados pelo Trypanosoma cruzi

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios | | inna de Meta
endémicos que estdo implementando planos de agdo base (2017) (2019)
nacionais para ampliar a cobertura e qualidade da

atencdo aos pacientes infectados com o T. cruzi 19 21
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1.3.6 | Execucdo do controle integrado de vetores buscando melhorar o cumprimento ou
contribuir para a consecucdo das metas mundiais e regionais de controle,
interrupcéo e eliminagdo das doencas transmitidas por vetores

Indlt;:a}dor do RIM:_ Numero de paises e terrltor_|o§ que | | inhade Meta
estabeleceram um sistema para m,on!torar a resisténcia | p.qq (2017) (2019)
aos inseticidas usados na salde publica de acordo com 3 8
as diretrizes da OPAS/OMS

14 Doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas

Principais intervencfes em termos de cooperacao técnica

1.4.A | Fortalecer as agdes inovadoras e intensificadas de vigilancia de doencas, diagnostico e
administracdo de casos clinicos de doencas infecciosas negligenciadas.

1.4.B | Fortalecer a quimioterapia preventiva e ampliar o0 acesso a atencdo a salde basica para
doengcas infecciosas negligenciadas.

1.4.C | Fortalecer o controle integrado de vetores, inclusive por meio da entomologia em saude
publica.

1.4.D | Fortalecer a prevencdo de zoonoses negligenciadas selecionadas por meio da
combinacéo dos enfoques de salde publica veterinaria e Uma Saudde.

1.4.E | Adotar enfoques intersetoriais para reduzir o risco da transmissao de doencas infecciosas
negligenciadas por meio da ampliacdo do acesso a agua potavel, saneamento bésico,
higiene e melhores condi¢des de moradia.

1.4.F | Incorporar enfoques inovadores apoiados pela pesquisa operacional e ciéncia da
implementacdo para eliminar a transmissdo de doencas e abordar as agfes e novas
prioridades ap6s a eliminacao das doencas infecciosas negligenciadas.

1.4.G | Implementar estratégias sélidas para a prevencao, controle e eliminacdo da raiva humana
transmitida pelos caes.

1.4.H | Estabelecer e/ou fortalecer mecanismos de coordenacdo intersetorial para controlar os

riscos de doengas zoondticas.

Resultado intermediéario (RIT)

14

Aumento da capacidade do pais para elaborar e implementar planos, programas ou
estratégias integrais para a vigilancia, prevencao, controle e/ou eliminagdo de doengas
negligenciadas, tropicais e zoondticas
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Resultados imediatos (RIM)

141

Implementacdo e monitoramento do roteiro da OMS para superar o impacto das
doengas tropicas negligenciadas por meio do Plano de acdo regional para a
eliminacao de doengas infecciosas negligenciadas e a¢des pos-eliminacgédo 2016-2022

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios
endémicos que estdo implementando um plano,
programa ou estratégia nacional ou subnacional para
reduzir a carga das doencas infecciosas negligenciadas
prioritirias de acordo com a sua situacdo
epidemioldgica, em linha com o roteiro da OMS para as
doencas tropicais negligenciadas

Linha de
base (2017)

14

Meta
(2019)

19

14.2

Paises endémicos aptos a estabelecer a vigilancia integrada da leishmaniose em

populag¢bes humanas

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios | Linha de Meta
endémicos que integraram a vigilancia da leishmaniose | base (2017) (2019)
humana 13 17
1.4.3 | Implementacéo da Estratégia Mundial da OMS para Reduzir ainda mais a Carga da
Morbidade Decorrente da Lepra, 2016-2020
Indicador do RIM: Numero de paises nas Américas
em que a lepra é endémica que estejam aplicando a Linha de Meta
Global Leprosy Strategy 2016-2020: Accelerating base (2017) (2019)
towards a leprosy-free world [Estratégia mundial para a
lepra 2016-2020: Acelerar rumo a um mundo sem a 10 22
lepra]
1.4.4 | Paises aptos a implementar planos de acdo para a prevencdo, profilaxia, vigilancia,
controle e eliminagéo da raiva
Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que | | inha de Meta
estdo implementando planos de acdo para fortalecer a base (2017) (2019)
prevencdo, profilaxia, vigilancia, controle e eliminacéo
da raiva 30 37
1.4.5 | Paises aptos a implementar planos de a¢do para fortalecer programas de prevencao,
vigilancia e controle de doengas zoonoticas
Indicador do RIM: NUmero de paises e territrios que Linha de Meta
estdo implementando planos de acdo para fortalecer base (2017) (2019)
programas de prevencdo, vigilancia e controle de 14 19

Z0onoses segundo normas internacionais
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15

Doencas imunopreveniveis

Principais intervencdes em termos de cooperacao técnica

15.A

Orientar os Estados Membros nos seus esfor¢os para melhorar o acesso aos servigos de
vacinagao e alcancar uma cobertura superior a 95% em todos 0s municipios, no contexto
da prestacao de servicos de salde.

1.5.B

Sustentar os esforgos para manter a Regido livre de poliomielite, sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita.

15.C

Fortalecer todos os niveis da capacidade operacional e de gestdo dos programas
nacionais de vacinacdo dos Estados Membros no &mbito do Plano de acéo regional para
imunizacéo.

15D

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica das doengas imunopreveniveis, a capacidade
laboratorial e os sistemas de informacéo sobre imunizagdo para promover a tomada de
decisdes com base em evidéncias todos os niveis.

15.E

Garantir o0 acesso oportuno e ininterrupto a vacinas e suprimentos relacionados a vacinas
de boa qualidade a um custo acessivel.

Resultado intermediéario (RIT)

15

Aumento da cobertura da vacinacdo das populagdes e comunidades de dificil acesso e
manutencdo do controle, da erradicagdo e da eliminagdo das doencas imunopreveniveis

Resultados imediatos (RIM)

151

Implementacdo e monitoramento do Plano de acdo regional para imunizacdo em
linha com o Plano de Acdo Mundial para Vacinas da OMS 2011-2020 para chegar
até as populagdes ndo vacinadas e subvacinadas

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios com
cobertura de imunizacdo pela DTP3 (difteria—tétano— Linha de Meta
coqueluche) inferior a 95% que estdo implementando base (2017) (2019)
estratégias dentro dos seus planos nacionais de

imunizacdo para chegar até as populacdo ndo vacinadas 27 81
e subvacinadas

152

Implementacdo do Plano de acdo para manter a eliminagdo do sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita na Regido das Américas

Indicador do RIM: NUmero de paises que alcangaram | | ;oo ge Meta
a taxa de notificagdo anual de dois casos suspeitos de base (2017) (2019)
sarampo e rubéola por 100 mil habitantes, além de trés

das cinco metas da vigilancia do sarampo e rubéola 6 15

153

Paises aptos a gerar evidéncias sobre a introducédo de novas vacinas

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que | Linha de Meta
estdo gerando evidéncias para apoiar as decisdes sobre | base (2017) (2019)
a introducdo de novas vacinas 16 18
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1.5.4 | Manutencdo de sistemas de vigilancia regionais para o monitoramento da paralisia
flacida aguda (PFA)
Indicador do RIM: Numero de paises e territdrios que | Linha de Meta
cumprem com o monitoramento de trés indicadores | base (2017) (2019)
especificos da vigilancia da PFA 2 12
1.5.5 | Implementac&o do Plano Estratégico Mundial para a Erradicacdo da Poliomielite e a
Fase Final
Indicador do RIM: NUmero de paises que cumpriram _
as exigéncias da Comissdo de Certificacdo Regional | Linhade Meta
para a contencdo de todos os virus selvagens da | base (2017) | (2019)
polio/virus da pélio derivados da vacina e virus tipo 2 10 44
derivado da vacina Sabin
1.6 Resisténcia aos antimicrobianos

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

16.A

planos de agdo nacionais multissetoriais nos paises.

Implementar o Plano de ag&o regional para a resisténcia aos antimicrobianos 2015-2020
no ambito da abordagem Uma Salde e de maneira complementar ao trabalho que esta
sendo executado nos programas para doengas especificas relacionados ao HIV,
tuberculose, malaria, medicamentos essenciais e qualidade da atencdo. O plano de agao
também abordara a vigilancia regional da resisténcia aos antimicrobianos, o uso
prudente de antibidticos e o desenvolvimento, implementacdo e monitoramento dos

Resultado intermediéario (RIT)

1.6

Ampliacéo da capacidade nacional para reduzir o risco e evitar a transmissao de infecgdes

multirresistentes

Resultados imediatos (RIM)

16.1

Paises aptos a ampliar a consciéncia e entendimento da resisténcia aos
antimicrobianos por meio da comunicacéo eficaz, educacéo e capacitacao.

Indicador do RIM: NOmero de paises que tém
campanhas sobre a resisténcia aos antimicrobianos e o
uso racional voltadas para o publico em geral e os
setores profissionais

Linha de
base (2017)

11

Meta
(2019)

20

16.2

Facilitacdo do desenvolvimento e implementacéo de sistemas de vigilancia e pesquisa
integrados para fortalecer o conhecimento e a base de evidéncias sobre a resisténcia

aos antimicrobianos

Indicador do RIM: Numero de paises que fornecem
anualmente os dados laboratoriais sobre a resisténcia
aos antimicrobianos

Linha de
base (2017)

20

Meta
(2019)

25
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1.6.3 | Paises aptos a fortalecer a capacidade para o estabelecimento de normas e a
implementacdo de politicas para reduzir a incidéncia de infec¢cbes multirresistentes
por meio de medidas eficazes de saneamento, higiene e prevencdo de infecgdes

Indicador do RIM: NUmero de paises com programas _

ativos para controlar a resisténcia aos antimicrobianos | Linha de Meta
por meio do aumento da prevencdo de infeccdes e do | base (2017) | (2019)
controle e fornecimento de &gua, saneamento e higiene 11 20
nos servicos de saude

1.6.4 | Estratégias nacionais implementadas para monitorar o uso racional de antibioticos,
inclusive com o fortalecimento da fun¢éo dos comités de antibioticos

Indicador do RIM 1.6.4a: NUmero de paises com um _

grupo especial intersetorial nacional que produziu | Linhade Meta
relatérios e recomendacfes para promover o uso | base (2017) | (2019)
apropriado de antibi6ticos e prevenir a disseminacao de 6 11
infecgdes nos ultimos dois anos

Indicador do RIM 1.6.4b: Numero de paises nos quais | Linha de Meta
os antibidticos sdo vendidos e adquiridos apenas com | base (2017) (2019)
prescricéo 2 6

1.6.5 | Desenvolvimento facilitado da justificativa econdmica para o0 investimento
sustentavel e cada vez maior em novos medicamentos, ferramentas de diagnostico,
vacinas e outras intervencoes

Indicador do RIM: N_umero de paises que estdo Linha de Meta
avancando no desenvolvimento de acordos ou novas base (2017) (2019)
medidas regulatérias para avaliar novos medicamentos 5 10
antibidticos, ferramentas de diagnostico e vacinas

1.6.6 | Compromisso politico de alto nivel sustentado e coordenacdo eficaz implementada
nos niveis nacional e regional para combater a resisténcia aos antimicrobianos, em
apoio a consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Indlca_dor go RII:]I/I: N~umeroI _de pglies cl())rr|1 ydm Linha de Meta
mecanismo de coordenagdo mu I'[IS_SG'[OI’Ia estabelecido | .. (2017) (2019)
para supervisionar as estratégias nacionais para 7 15
combater a resisténcia aos antimicrobianos

1.7 Inocuidade dos alimentos

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

1.7.A

Trabalhar com os paises para estabelecer sistemas eficazes de inocuidade dos alimentos
para prevenir e reduzir os riscos relacionados com essa inocuidade e promover a
seguranca dos consumidores. A OPAS trabalhara visando o fortalecimento dos sistemas
nacionais de inocuidade dos alimentos integrados e baseados no risco, a provisao de
assessoria cientifica sobre normas e diretrizes para essa inocuidade, além da sua
implementacdo, e a promocdo da colaboracdo multissetorial para reduzir os riscos
relacionados com a inocuidade dos alimentos, inclusive os que surgirem na interagédo
entre 0s animais, 0s humanos e o meio ambiente. Atencdo especial sera dada aos
aspectos da resisténcia aos antimicrobianos relacionada com a cadeia alimentar.
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1.7.B

Promover normas, padrbes e recomendacdes internacionais por meio da Comissdo do
Codex Alimentarius da FAO/OMS; apoiar as redes internacionais e regionais de
inocuidade e andlise dos alimentos; formar capacidades na gestdo dos riscos
relacionados com a inocuidade dos alimentos ao prestar apoio técnico aos paises; e
fortalecer ainda mais a colaboracdo com outros organismos regionais e internacionais,
bem como com outros interessados diretos pertinentes dos setores da agricultura e da
salde animal e humana.

1.7.C

Implementar a fase final do Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa
(PHEFA) ao oferecer cooperagdo técnica aos paises ou areas que estejam livres da febre
aftosa com a vacinacdo para que possam alcancar a condigdo de livres da febre aftosa
sem vacinagao, e a paises sem designacao oficial sobre a febre aftosa para que alcancem
a condicdo de livres da febre aftosa. Além disso, sera oferecida cooperacéo técnica para
fortalecer as estratégias e mecanismos para a prevencdo da febre aftosa e para a
preparacao e resposta a situacdes de emergéncia.

Resultado intermediario (RIT)

1.7

Todos os paises tém a capacidade para mitigar os riscos para a inocuidade dos alimentos
e responder a surtos

Resultados imediatos (R1M)

1.7.1 | Paises e territorios aptos a implementar planos de acdo nacionais sobre a
inocuidade dos alimentos, alinhados com estratégias mundiais e regionais
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios _
com uma estrutura regulatoria que permite a | Linhade Meta
implementacdo eficaz de objetivos de controle dos | base (2017) |  (2019)
alimentos, harmonizados com as normas, diretrizes e 12 23
recomendacdes internacionais
1.7.2 | Normas internacionais definidas, assessoria cientifica prestada e uma plataforma
regional para o intercAmbio de informacGes, além da colaboragdo multissetorial,
implementada para controlar de maneira eficaz 0s riscos transmitidos por
alimentos
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios _
com um mecanismo para a colaboragdo multissetorial | Linha de Meta
visando a redugdo de riscos para a salde plblica | base (2017) | (2019)
transmitidos por alimentos que leve em consideragdo 23 35
0s determinantes sociais
1.7.3 | Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA)

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios

que implementam programas de prevencdo, controle e | Linha de Meta
eliminagdo da febre aftosa de acordo com o | base (2017) | (2019)
cronograma e resultados previstos estabelecidos no 12 12

Plano de acéo para a febre aftosa 2011-2020
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Categoria 2 — Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco

Reduzir a carga das doencas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, o
cancer, as doencas pulmonares cronicas, o diabetes e os transtornos mentais, assim
como a incapacidade, a violéncia e os traumatismos, mediante a promocao da saude e a
reducdo dos riscos, a prevencdo, o tratamento e a vigilancia de doencas nao
transmissiveis e dos seus fatores de risco.

Analise da situacdo regional e enfoques coletivos

97.  As doencas ndo transmissiveis (DNTSs) e os seus respectivos fatores de risco, 0s
transtornos mentais, os traumatismos, a violéncia e a incapacidade sdo as principais
causas de saude precaria e mortes prematuras nas Américas. Trés de cada quatro mortes
na Regido sdo atribuidas a DNTSs, e 36% dessas mortes ocorrem de maneira prematura
em pessoas de 30 a 70 anos de idade, o que afeta desproporcionalmente os grupos
populacionais mais produtivos economicamente e suas familias. Fatores de risco
subjacentes ligados ao estilo de vida, como o tabagismo, o consumo prejudicial de alcool,
a ma alimentacdo e o sedentarismo continuam a ser um grande desafio, enquanto as
crescentes taxas de obesidade infantil estdo criando as condi¢Ges para a epidemia
continua de doengas cronicas e salde precaria em fases posteriores da vida. Ademais, nas
Américas, 0s transtornos mentais, neurologicos e os decorrentes do uso de substancias
psicoativas se tornaram as principais causas dos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYS, por sua sigla em inglés).

98.  Os Estados Membros estdo sofrendo as consequéncias dessa epidemia silenciosa
por meio da perda de produtividade, do aumento dos custos para 0s sistemas e servicos de
salde, e dos custos diretos absorvidos pelas pessoas afetadas pelos gastos do proprio
bolso e dias de trabalhos perdidos. Os sistemas de salde continuam voltados para o
tratamento e atengdo em vez da prevengéo, e 0s custos cada vez maiores ameagam tornar
esse modelo insustentavel. Além disso, a Regido enfrenta o desafio da iniquidade no
acesso a atencdo, sobretudo as pessoas que vivem em condi¢Bes de vulnerabilidade.
Assim, as DNTSs representam tanto um complexo desafio de saude publica como uma
ameaca para o desenvolvimento socioecondmico.

99. Uma vez que a epidemia das DNTs é impulsionada pela globalizagéo,
urbanizagdo, tendéncias demograficas e condi¢Ges socioecondmicas, S0 necessarias
intervencdes ndo apenas do setor da saude, mas também de outros setores do governo,
como agricultura, educacdo, transporte, trabalho, meio ambiente e comércio, assim como
da sociedade civil e do setor privado. As doencas cardiovasculares, o cancer, o diabetes e
as doencas respiratorias cronicas sao grandes problemas na Regido das Ameéricas e, em
vista do crescimento e envelhecimento da populagdo, a expectativa é que a situagdo geral
se agrave. Assim, urge langar mao de politicas e servigos para reduzir os principais
fatores de risco e promover a saude nas comunidades, nos locais de trabalho, nas escolas
e em outros meios. Além disso, a fim de melhorar a prevencdo e o controle das DNTSs, €
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necessario fortalecer os sistemas e servicos de salde, sobretudo no nivel da atencdo
primaria, visando a triagem, detec¢cdo no devido tempo e administracdo das DNTs e dos
fatores de risco, a0 mesmo tempo em que se assegura O acesso a medicamentos,
tecnologias e atencgdo de boa qualidade e sustentada.

100. As experiéncias nos ultimos anos apontam para o fato de que capacitagéo,
melhoria da infraestrutura e mais financiamento sdo necessarios para alcancar as metas e
objetivos das DNTs até 2019. Ha uma necessidade urgente de construir redes
intersetoriais para enfrentar as DNTs e seus fatores de risco, pois muitos dos fatores
subjacentes da epidemia sdo encontrados fora do setor da saude. Enquanto a prevencéo
dos fatores de risco continua a ser um pilar fundamental do esforco para enfrentar as
DNTs, também resta claro que se deve dar mais énfase a administracdo das doencas
cronicas, uma vez que os paises que informaram as maiores quedas na mortalidade
precoce (sobretudo a reducdo das doencas cardiovasculares) conseguiram fazé-lo por
meio da melhoria da prestacdo de assisténcia a pacientes agudos e da prevencao
secundaria. O desenvolvimento e fortalecimento de sistemas de vigilancia eficazes séo
medidas cruciais para permitir o monitoramento oportuno da situacdo da saude para
responder com programas de prevencdo e controle eficazes, bem como para embasar
politicas publicas adequadas. Em ultima analise, a participacéo e lideranca politicas fortes
sdo fundamentais para levar adiante a agenda para reduzir as DNTSs e seus fatores de
risco. Existem estruturas legais em alguns casos, especialmente a Convencao-Quadro da
OMS para o Controle do Tabaco (CQCT), mas a vontade politica se faz necessaria para a
implementacdo completa e 0 monitoramento e aplicagio constantes.

101. Os transtornos mentais, neuroldgicos e decorrentes do abuso de substancias
psicoativas constituem uma causa importante de morbidade, mortalidade e incapacidade.
Esses transtornos se tornaram a principal causa da carga da morbidade, representando
19% dos DALYS e a maior fonte de incapacidade, respondendo por 34% dos anos
vividos com uma incapacidade. A depressdo tem uma taxa de prevaléncia de 12 meses de
5,3% e uma prevaléncia Unica de 12%, além de representar 8% dos anos vividos com
uma incapacidade. Na Regido, a taxa de mortalidade relacionada ao suicidio é de 7,3 por
100.000 habitantes. Com mais pessoas chegando a uma idade avancada, a deméncia
constitui uma preocupacéo significativa, com um aumento projetado de 47% até 2030 na
prevaléncia das pessoas de 60 anos ou mais afetadas pela deméncia. A América Latina e
Caribe serd a regido mais afetada, com um aumento esperado de 3,4 milhdes de
portadores de deméncias em 2010 para 7,6 milhdes em 2030. No Plano de acdo sobre
saude mental 2015-2020 da OPAS, formula-se uma estratégia para integrar oS
componentes da satde mental e do uso de substancias psicoativas a aten¢do primaria para
reduzir as lacunas existentes no tratamento e fazer face aos transtornos decorrentes do
uso de substancias. Além disso, a cooperacdo técnica nesta area continuara em 2018-
20109.

102. Foram obtidos avancos limitados em termos das metas para o consumo de alcool
formuladas em 2014. Em resposta, a OPAS criou um Grupo Técnico Assessor para
orientar sobre estratégias para levar a frente a cooperacdo técnica e identificar acoes
prioritarias para catalisar o compromisso politico para implementar politicas e
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intervencdes com boa relacdo custo—beneficio no ambito nacional. O objetivo é ajudar os
paises a reduzir o consumo prejudicial do &lcool de maneira significativa.

103. Existe vontade politica para combater a violéncia e os traumatismos na Regido,
conforme refletido na Declaracdo de Brasilia sobre Seguranga no Transito; na Estratégia
e plano de acdo da OPAS para o refor¢o do sistema de salde para abordar a violéncia
contra a mulher; no Plano de Acdo Mundial para Fortalecer a Funcdo do Sistema de
Salde dentro de uma Resposta Nacional Multissetorial para Abordar a Violéncia
Interpessoal, em particular contra as mulheres e meninas e contra as criangas, aprovado
pela Assembleia Mundial da Saide em 2016; no Plano Mundial para a Década de Acao
das NacOGes Unidas para a Seguranga no Transito 2011-2020 e na participacdo dos
Estados Membros no Relatério Mundial sobre a Prevencdo da Violéncia da OMS e no
Relatorio Mundial sobre a Situacdo da Seguranca no Transito da OMS. No que se refere a
prevencdo da violéncia, os mandatos regionais e mundiais ddo prioridade ao
enfrentamento da violéncia contra as criangas e contra as mulheres. Oferecem orientagdes
claras destinadas a ampliar a disponibilidade e 0 uso de evidéncias cientificas, reforcar a
lideranca e governanca dos sistemas de salde, fortalecer a capacidade dos sistemas de
salude para responder a violéncia e aumentar os esforcos de prevencdo. H& uma
necessidade particular de fortalecer o capital humano, técnico e financeiro, desenvolver
parcerias intersetoriais solidas e implementar intervenges comunitarias. As politicas e
quadros juridicos devem promover o direito de viver sem medo e miséria, € com
dignidade. Devem ter base cientifica e promover a formulacdo de planos e programas
voltados para as pessoas, especificos para 0s seus contextos, abrangentes e orientados
para a prevencao, a fim de reduzir os riscos de traumatismos e promover os fatores de
protecdo, salientando a importancia de um equilibrio entre protecdo e empoderamento.

104. De acordo com as projecdes do Relatério Mundial da OMS sobre Deficiéncias,
nas Américas, cerca de 150 milhdes de pessoas tinham alguma forma de deficiéncia em
2016. A expectativa € que esse numero aumente devido a fatores como o crescimento
demografico, o envelhecimento, a crescente carga das DNTs, os acidentes, os desastres, a
violéncia, a ma alimentacdo e 0 uso de substancias psicoativas. Os recursos limitados,
politicas inapropriadas, o acesso limitado aos servicos de saude e reabilitagdo, e o
transporte inacessivel representam grandes desafios para as pessoas com deficiéncias. E
preciso cuidar da satde ocular, auditiva e bucal, pois cerca de 80% dos casos de cegueira
sdo evitaveis e as caries dentarias afetam mais de 90% da populacdo da Regido.

105. Para alcancar a universalizacdo do acesso a saude e da sua cobertura, é necessario
fortalecer os servicos publicos que prestam servigos as pessoas com deficiéncias, bem
como aperfeicoar as ferramentas de avaliagdo para medir a melhoria do acesso aos
servicos. As evidéncias sobre as melhores praticas também devem servir como base para
a defesa da causa e o planejamento.

106. A nutricdo deficiente resulta no atraso no crescimento das criancas e contribui
para 0 sobrepeso e a obesidade ao longo de todo o ciclo de vida. A nutricdo € um dos
fatores por tras de trés das quatro DNTs graves: as doencas cardiovasculares, o cancer e o
diabetes. As afeccOes relacionadas a desnutricdo e ao sobrepeso e obesidade representam
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uma pesada carga para as pessoas, as comunidades e o sistema de saude, e prejudicam o
desenvolvimento humano e a equidade. Assim, a prevenc¢do desses problemas € crucial
para a consecucao das metas de desenvolvimento regionais e mundiais. A nutricdo ideal é
crucial na primeira infancia, sobretudo nos primeiros mil dias de vida. Assim, a OPAS
apoia as metas regionais estabelecidas para a amamentacdo exclusiva e para a reducédo do
atraso no crescimento das criancgas, do sobrepeso e da anemia nas mulheres.

107. Embora exista vontade politica na Regido, e ja tenham sido tomadas medidas para
melhorar os ambientes com o intuito de prevenir a obesidade e promover a amamentagéo,
as refeicGes saudaveis e a recreacdo nas escolas, interesses econémicos poderosos estdo
trabalhando contra a aprovacdo da legislacdo pertinente. As regulamentacdes precisam
incentivar os consumidores a fazerem opc¢Oes saudaveis, sobretudo quando se trata de
produtos alimenticios e bebidas processados. E necessario melhorar a capacidade
institucional dos paises para elaborar legislacdo e estabelecer estruturas de
monitoramento e avaliacao fortes.

108. Para enfrentar as DNTs e regulamentar os fatores de risco, € necessario nao
apenas reconhecer a sua importancia, mas também expandir a colaboracdo intersetorial e
contar com a capacidade para implementar com éxito e fazer cumprir politicas solidas e
legislagdo eficaz. Assim, durante o biénio 2018-2019, a OPAS continuara a se empenhar
para traduzir os compromissos politicos em intervencdes técnicas e estratégicas com base
cientifica que os Estados Membros possam implementar para melhorar a saide e o
bem-estar das suas populacdes. A OPAS também continuara a promover a colaboracao e
coordenagdo multissetoriais e a participar desses esforcos; apoiar a implementagédo e
operacionalizacdo de planos nacionais; desenvolver a capacidade institucional para a
implementacdo de politicas e regulamentacGes que protejam a saude; desenvolver a
capacidade humana; implementar intervencGes com boa relacdo custo—beneficio; orientar
sobre a reestruturacdo e integracdo de servicos de salude que se concentram tanto na
prevengao como no tratamento e na atencdo; e estar atenta a integracdo da prevencao e do
controle das DNTSs, seus fatores de risco e salde mental na atencdo primaria a saude
usando um enfoque do ciclo de vida. Essas acBes serdo apoiadas pela criacdo ou
fortalecimento de sistemas de vigilancia que possam gerar as evidéncias necessarias para
monitorar 0s avancos no ambito nacional e regional e para avaliar 0s avangos, impactos e
brechas restantes do Plano de acdo para a prevencdo e controle de doencas nao
transmissiveis nas Américas 2013-2019.

Abordagem dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude

109. A melhoria da saude das populagdes, inclusive com a prevencdo e controle das
DNTs, é fundamental para assegurar o crescimento econémico, a igualdade social e a
protecdo do meio ambiente, que respaldam a concretizagdo do desenvolvimento
sustentavel. Numerosas declaracdes das NacOGes Unidas, resolugbes e acordos
internacionais, como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, demonstram
que 0s governos reconhecem as interconexdes entre a salude e o desenvolvimento
sustentavel. A Agenda 2030 salienta a melhoria da salde e do bem-estar para todos, em
todas as idades, por meio do ODS 3. Assim, a saude € reconhecida tanto como uma
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precondi¢cdo como um resultado do desenvolvimento humano sustentavel. Trés metas no
ambito do ODS 3 estdo voltadas para as DNTSs, e essas condi¢des também sdo pertinentes
para muitos outros ODS e metas que védo além do ODS 3, explicitamente voltado para a
salde.

110. O impacto adverso da epidemia das DNTs sobre o crescimento econdmico
demonstra uma conex&o direta entre a satde e o desenvolvimento econémico e confirma
a necessidade de abordar o desenvolvimento por meio de enfoques mais holisticos. A
prevencgéo e o controle das DNTs séo ndo apenas cruciais para o crescimento econdmico
e o alivio da pobreza, mas também essenciais para abordar a iniquidade socioeconémica e
acelerar o desenvolvimento sustentavel. Durante o biénio 2018-2019, a OPAS contribuira
para os esforgos para atingir os seguintes ODS especificos relacionados com a salde por
meio do trabalho desenvolvido no contexto da Categoria 2:

e ODS 2: Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricao e
promover a agricultura sustentavel (metas 2.1, 2.2)

e ODS 3: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades (3.2, 3.4, 3.5, 3.6, 3.8, 3.4, 3.d)

e ODS 5: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas
(5.2,5.3,5.b, 5.c)

e ODS 11: Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros,
resilientes e sustentaveis (11.2, 11.7)

e ODS 16: Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentavel, proporcionar 0 acesso a justica para todos e construir instituicdes
eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis (16.1, 16.2).

111. A OPAS fortalecerd a implementacdo de intervencbes acessiveis e com relagdo
custo—beneficio muito boa (as identificadas como “melhores op¢des”) que visam reduzir
0 tabagismo e o consumo prejudicial de alcool, promover uma alimentagdo saudavel e a
atividade fisica, e melhorar a prevencdo, administracdo e controle das doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer. Essas intervengdes contribuem para 0 cumprimento
dos ODS 2 e 3. Por exemplo, a OPAS continuara a apoiar os Estados Membros nos seus
esforgos para reduzir o tabagismo mediante o aumento de impostos seletivos sobre o
tabaco, a adocdo de legislacéo para criar ambientes livres do fumo em todos os locais de
trabalho fechados, locais publicos e transporte publico, e a proibicdo de todas as formas
de publicidade, promocéo e patrocinio envolvendo produtos do tabaco. A OPAS também
continuara a apoiar restricdes ou proibicdes relativas a publicidade e promogéo do alcool
e a defender o uso de politicas de fixacdo de precos, como aumentos dos impostos
seletivos sobre as bebidas alcodlicas. Durante o biénio, a OPAS pord em pratica
programas destinados a reduzir a ingestdo de sal e conscientizar o publico dos beneficios
da alimentacdo saudavel e da atividade fisica, incentivando o controle e monitoramento
da hipertensdo, além da detecgéo precoce do cancer do colo do Gtero por meio de exames.
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112.  Além disso, a OPAS oferecera cooperacdo técnica aos seus Estados Membros nos
seus esforcos para reduzir os traumatismos, a violéncia e os acidentes de transito,
contribuindo assim para o cumprimento dos ODS 3, 5 e 16.

Abordagem dos temas transversais

113.  Assim como no caso de outras questdes de salde prioritarias, as condi¢des sociais
e econdmicas predominantes influenciam a exposicéo e a vulnerabilidade das pessoas as
DNTs, bem como os respectivos resultados e consequéncias da atencdo a saude. A carga
crescente das DNTs nas Américas ndo apenas € acelerada pelo envelhecimento da
populacdo, como também é impulsionada pelos efeitos negativos da globalizacdo, como o
comércio desleal e a comercializacdo irresponsével. A urbanizagdo rapida e ndo
planejada, assim como a vida cada vez mais sedentaria, também contribui para esse
quadro. Em termos gerais, as pessoas vulneraveis e socialmente desfavorecidas adoecem
mais e morrem antes do que as pessoas de posicdes sociais mais elevadas; entre 0s
determinantes sociais da salde pertinentes, destacam-se a educacéo, a ocupacgdo, a renda,
0 género e a etnia. Ha evidéncias solidas dos vinculos entre a pobreza e a expectativa de
vida mais baixa, e ha associa¢fes entre uma série de determinantes sociais, sobretudo a
educacdo, e os niveis prevalecentes de DNTs. As pessoas dos grupos socioecondémicos
inferiores se saem bem pior do que aquelas em niveis socioecondmicos superiores nos
paises de todos os niveis de desenvolvimento. Assim, a abordagem dos determinantes
sociais da saude tem uma funcgdo crucial na resposta a carga das DNTSs, aos fatores de
risco e as respectivas condi¢bes. As estratégias de promocdo da saude sdao um
componente essencial da prevencdo e controle das DNTSs, além de serem de especial
importancia na infancia e adolescéncia para inculcar modos de vida saudaveis. A atencao
primaria a salde é o alicerce dos sistemas de saude bem-sucedidos, e a integracdo da
prevencdo e controle das DNTSs e das intervencfes de salde mental a atencdo primaria é
um elemento crucial no fortalecimento dos sistemas de salde. Além desses vinculos
tematicos, existem também inovacGes técnicas, como o uso das tecnologias digitais como
a “satde movel” (m-Salde ou mHealth), que muito provavelmente desempenhardo uma
funcédo cada vez maior no apoio aos Estados Membros.

114. Os temas transversais estdo inseridos no trabalho executado em todas as areas
programaticas da Categoria 2. Por exemplo, a CQCT reconhece que o controle do
tabagismo € um componente essencial da protecdo do direito a saude, e a Convencéo
obriga diretamente os Estados a regular o tabaco. Deixar de implementar medidas de
controle do tabaco ndo apenas obstrui o desenvolvimento sustentavel dos paises, mas
também é um impedimento significativo ao direito a salde e a vida. A comunidade
internacional comecou a entender as conexdes entre controle do tabagismo, as doencas
ndo transmissiveis e os direitos humanos, e o tema dos direitos humanos e tabagismo
recentemente foi tratado na Comissdo Interamericana de Direitos Humanos. A OPAS
continuara a apoiar plenamente esse enfoque dos direitos humanos sobre a saude.

115. As pessoas com transtornos mentais costumam estar em risco de serem
submetidos a violages dos direitos humanos. O trabalho da OPAS nessa area € bem
conhecido e tem sido construido com base na colaboracéo entre o Escritorio do Assessor
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Juridico e os Assessores em Saude Mental. De maneira analoga, as violagdes dos direitos
humanos também estdo vinculadas hd muito tempo a etnia, e a OPAS tem recebido cada
vez mais solicitacGes dos Estados Membros de cooperacao técnica nesse tema, sobretudo
na area da salde mental das populagdes indigenas.

116. Na éarea da vigilancia das doencas ndo transmissiveis, a coleta de dados é
desagregada por sexo e pelo menos outras duas variaveis de estratificacdo (idade,
educacdo, area rural/urbana) e, na medida do possivel, pelos quintis socioecondmicos. As
areas programaticas da Categoria 2 abrangem disposi¢des para mitigar a exposi¢cdo
diferencial aos fatores de risco, as vulnerabilidades (inclusive a falta de acesso a servigos)
e as consequéncias (como as despesas catastroficas e a estigmatizacao) que as populacoes
marginalizadas em especial podem experimentar.

Riscos

117.  Os principais riscos programaticos que podem afetar a consecucdo dos resultados
na Categoria 2 s&o:

a) Prioridades nacionais conflitantes, como 0s surtos arbovirais e o0s desastres
naturais, reduzem a aten¢do dada as DNTSs e aos seus fatores de risco, bem como
as intervencgdes para a saide mental em todos os niveis do sistema de saude.

b) O investimento insuficiente no ambito nacional para a prevencao e controle das
DNTSs, agravado pelo interesse limitado dos doadores, restringe 0s avangos rumo
a implementagdo completa do Plano de agdo para a prevencdo e controle de
doencas ndo transmissiveis nas Américas 2013-2019.

C) Interesses econdmicos poderosos no tabaco, bebidas alcodlicas e indUstrias de
alimentos processados, combinados com a baixa capacidade regulatéria no ambito
nacional, dificultam e prejudicam o progresso no enfrentamento das DNTS.

d) A complexidade dos sistemas de monitoramento e notificacdo, passando pela
variedade de metodologias usadas, reduz a capacidade dos paises e territorios para
informar o seu progresso no combate as DNTSs e aos fatores de risco.

e) Os esforcos para prevenir e reduzir a violéncia e 0s traumatismos séo
prejudicados pelo cumprimento limitado das politicas e regulamentacdes que,
sabidamente, reduzem os traumatismos e mortes, sobretudo na area da seguranca
no transito, enquanto as lacunas nos dados limitam a notificacdo sobre as
intervencOes com base cientifica.

f) As modalidades do envolvimento na colaboragdo multissetorial no contexto do
Quadro de Colaboragdo com Agentes ndo Estatais (FENSA) da OMS ainda
precisam ser definidas claramente.

Q) Mudangas de paradigma que levam a descriminalizagdo das substancias
psicoativas sem 0s recursos concomitantes e ferramentas regulatorias
implementadas para prevenir as consequéncias imprevistas, como o aumento do
consumo pelos jovens, e sem a capacidade para monitorar nem avaliar 0 impacto
dessas mudancas, criam novos riscos para a saude publica.
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Orcamento por area programatica (US$)

Area programatica Proposta de Nivel de
orcamento prioridade

2.1 Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco 32.500.000 | 1: Alta

2.2 Salde mental e transtornos causados pelo uso de 2: Média
substancias psicoativas 8.300.000

2.3 Violéncia e traumatismos 6.500.000 | 2: Média
2.4 Deficiéncias e reabilitacdo 3.500.000 | 3: Baixa
2.5 Nutricéo 8.300.000 | 2: Média
Total da categoria 59.100.000

Principais intervencdes, resultados intermediarios e resultados imediatos

2.1

Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco

Principais intervencdes em termos de cooperagéo técnica

2.1.A

Fortalecer as capacidades nacionais para implementar, com base cientifica e boa relagdo
custo-beneficio, politicas, programas e servicos para a prevencdo primaria, triagem,
deteccgdo precoce, diagnostico e tratamento das DNTS e dos fatores de risco.

2.1B

Melhorar a capacidade do pais para vigilancia e monitoramento das DNTs e dos
problemas de saude mental e fatores de risco a fim de apoiar a prestagdo de informagoes
sobre 0s avangos rumo aos compromissos mundiais e regionais assumidos quanto as
DNTs e seus fatores de risco, seguranca no transito, traumatismos e transtornos mentais.

21C

Incorporar as DNTSs e seus fatores de risco aos planos e programas de desenvolvimento
nacional multissetoriais, bem como as respectivas matrizes nacionais de cooperacao das
Nagdes Unidas para o desenvolvimento.

Resultado intermediario (RIT)

2.1

Ampliacdo do acesso a intervencBes para prevenir e controlar as doencas néo
transmissiveis e os seus fatores de risco

Resultados imediatos (RIM)

211

Paises e territdrios aptos a elaborar politicas e planos nacionais multissetoriais para
prevenir e controlar as doencas nédo transmissiveis (DNTSs) e os fatores de risco, em
conformidade com o Plano de acéo para a prevengao e controle de doengas ndo
transmissiveis nas Américas 2013-2019

Indicador do RIM 2.1.1a: Numero de paises e

territorios com pelo menos uma | Linhade Meta
politica/estratégia/plano de acfo nacional multissetorial | base (2017) |  (2019)
em operacao que integre as doengas nao transmissiveis 30 38

e os fatores de risco comuns
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Indicador do RIM 2.1.1b: Numero de paises e
territérios que estabeleceram metas e indicadores

o o N Linha de Meta
nacionais de prazo definido para as doencas nao | p... (2017) (2019)
transmissiveis com base na  Estrutura de 24 34

Monitoramento Mundial das DNTs da OMS e no plano
de acdo regional para as DNTSs.

212

Paises e territorios aptos a implementar interven¢des com uma relagdo custo-
beneficio muito boa (“as melhores opc¢des”) para reduzir quatro fatores de risco
modificaveis para as doencgas ndo transmissiveis (tabagismo, ma alimentacao,
sedentarismo e consumo prejudicial do alcool)

Indicador do RIM 2.1.2a: NOmero de paises e

territérios que estdo implementando medidas de

politica baseadas na populagéo para reduzir o consumo | Linhade Meta
prejudicial de alcool de acordo com o Plano de acéo | base (2017) |  (2019)
regional para reduzir o consumo prejudicial de alcool e 9 11
a Estratégia Mundial da OMS para Reduzir o Consumo

Prejudicial de Alcool

Indicador do RIM 2.1.2b: Numero de paises e | Linhade Meta
territérios que estdo implementando politicas para | base (2017) (2019)
reduzir o sedentarismo e/ou promover a atividade fisica 11 15
Indicador do RIM 2.1.2c: NUmero de paises e | Linhade Meta
territérios que estdo implementando politicas para | base (2017) (2019)
reduzir o consumo de sal pela populagéo 19 22
Indicador do RIM 2.1.2d: Numero de paises e

territérios que estdo implementando politicas fiscais ou

qu_adros regulatérios sobre a ,comercializagéo de Linha de Meta
alimentos ou normas so_bre 0S r(_)tulos na frgnte das | pase (2017) (2019)
embalagens para prevenir a obesidade em criancas e

adolescentes, de acordo com o Plano de Acdo da OPAS [ 13
para Prevencdo da Obesidade em Criangas e

Adolescentes

Indicador do RIM 2.1.2e: NUmero de paises e

territérios que implementaram as quatro principais

medidas para a reducdo da demanda previstas na )
Convencio-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco | Linhade Meta
(tributagio do tabaco, ambientes livres do fumo, | base (2017) |  (2019)
adverténcias de salde e proibicdo da publicidade, 6 12
promocdo e patrocinio) no nivel mais elevado de

avanco conforme definido no Relatério da OMS de

2015 sobre a Epidemia Mundial do Tabagismo
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2.1.3 | Paises e territorios aptos a melhorar a administracdo das doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias crbnicas, assim como dos seus fatores de
risco, inclusive em crises e emergéncias

Indicador do RIM 2.1.3a: NUmero de paises e
territorios que tém  diretrizes/protocolos/normas Linha de Meta
nacionais com base cientifica 'r(.aconh~ecidos/ base (2017) (2019)
aprovados pelo governo para a administragdo das

doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas 13 19
respiratorias cronicas
Indicador do RIM 2.1.3b: Numero de paises €| |ihade Meta

territérios que incorporaram a deteccdo precoce, 0 base (2017) (2019)
encaminhamento e a administragdo das doengas nédo

transmissiveis a atencdo primaria a saude 10 14
Indicador do RIM 2.1.3c: NUmero de paises e

territérios onde medicamentos para doengas essenciais

ndo transmissiveis (aspirina, estatinas, inibidores da

enzima de conversdo da angiotensina, diuréticos

tiazidicos, bloqueadores dos canais de célcio de acdo | Linhade Meta
prolongada, metformina, insulina, broncodilatadores e | base (2017) |  (2019)
esteroides inalantes) e tecnologias (dispositivos para a 9 14

medicgdo da pressdo arterial, balancas, dispositivos para
a medicdo da glicemia e do colesterol com tiras, e tiras
para teste de proteindria) geralmente estdo disponiveis
no setor de sadde publica

2.1.4 | Estrutura de monitoramento implementada para informar sobre o progresso
obtido no tocante aos compromissos contidos na Declaracgéo Politica da Reuni&o de
Alto Nivel da Assembleia Geral das Nag¢des Unidas sobre Prevengdo e Controle das
Doencas Nao Transmissiveis e no Plano de a¢do para a prevencao e controle de
doencas ndo transmissiveis nas Américas 2013-2019

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios

com sistemas de vigilancia e monitoramento das | Linhade Meta
doencas néo transmissiveis implementados de modo a | base (2017) |  (2019)
permitir a notificacdo regular com base nas nove metas 23 33

voluntarias mundiais para as DNTs

2.1.5 | Paises e territorios aptos a melhorar a vigilancia da doenca renal cronica

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios | Linha de Meta
com um registro nacional de alta qualidade e baseado | base (2017) (2019)
na populacgdo para a dialise e o transplante de rim 20 24
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2.2

Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

2.2.A

Fortalecer as capacidades nacionais para a elaboragdo e implementagdo de politicas e
planos de satde mental, alcool e uso de substancias, visando incorporar a saude mental a
salide geral, passando pelo planejamento operacional, capacitacdo e atencao a programas
especiais como a prevencao de suicidios.

2.2.B

Proteger e promover os direitos humanos dos portadores de problemas mentais.

Resultado intermediario (RIT)

2.2

Aumento da cobertura dos servigos de salde mental para o tratamento dos transtornos
causados pelo uso de substancias psicoativas

Resultados imediatos (RIM)

2.2.1 | Capacidade dos paises e territorios fortalecida para elaborar e implementar
politicas, planos e sistemas de informag&o nacionais de acordo com o Plano de a¢édo
sobre salde mental 2015-2020 da OPAS e o Plano de Ac¢do Integral sobre Saude
Mental 2013-2020 da OMS

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios

com uma politica e ou plano nacional para a satde | Linhade Meta
mental que esteja alinhado com o Plano de ag&o sobre | base (2017) |  (2019)
satide metal 2015-2020 da OPAS e o Plano de Acéo 30 35
Integral sobre Saude Mental 2013-2020 da OMS.

2.2.2 | Paises e territorios com capacidade técnica para desenvolver servicos de saude
mental integrados ao longo do processo continuo de promogdo, prevencgao,
tratamento e recuperagéo

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios

que estabeleceram um programa para incorporar a | Linhade Meta
salde mental & atencdo primaria a salde usando o | base (2017) | (2019)
guia de intervencdo do Programa Mundial de Acdo 28 32
para Superar as Lacunas em Satde Mental (mhGAP).

2.2.3 | Paises e territdrios aptos a ampliar e fortalecer estratégias, sistemas e intervencdes

visando os transtornos decorrentes do consumo de alcool e do uso de outras
substancias psicoativas

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios

com estratégias, sistemas e intervengdes ampliados | Linha de Meta
para a prevencdo e tratamento de transtornos | base (2017) |  (2019)
decorrentes do uso de substancias e dos respectivos 10 16

problemas

66




OD354

2.3

Violéncia e traumatismos

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

2.3.A

Fortalecer a capacidade dos Estados Membros para elaborar legislacdo para a seguranga
no transito e melhorar seu cumprimento a fim de abordar os fatores de risco e de
prevencdo para 0s traumatismos causados pelo transito.

2.3.B

Melhorar a qualidade dos dados dos Estados Membros sobre traumatismos causados
pelo transito para que as informagdes sobre a mortalidade e a morbidade reflitam as
caracteristicas das vitimas.

23.C

Fortalecer a capacidade dos paises e territorios para implementar politicas e programas
com base cientifica para prevenir a violéncia contra a mulher, as criangas e 0s jovens e
responder a essa violéncia.

23.D

Melhorar a qualidade e o uso dos dados sobre a violéncia para gerar politicas e
programas com base cientifica.

Resultado intermediario (RIT)

2.3

Reducdo dos fatores de risco associados a violéncia e aos traumatismos com énfase na
seguranca no trénsito, traumatismos infantis e violéncia contra criancas, mulheres e
jovens.

Resultados imediatos (RIM)

2.3.1 | Formulagdo e implementacgdo de planos e programas multissetoriais para prevenir
os traumatismos, com énfase na consecucéo das metas fixadas no &mbito da Década
de Acédo das NagOes Unidas para a Seguranca no Transito 2011-2020
Indicador do RIM: Numero de paises e territdrios | Linha de Meta
com estratégias de seguranga no transito financiadas base (2017) (2019)
10 15
2.3.2 | Paises e territdrios aptos a incorporar o enfoque da seguranca humana aos planos

de saude existentes como mecanismo para prevenir a violéncia e os traumatismos
(inclusive a violéncia entre os jovens) de acordo com o0s mandatos mundiais e
regionais

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios
que avaliaram o nivel de incorporacdo do enfoque da

Linha de Meta
seguranca humana a pelo menos um programa de base (2017) (2019)
salde existente, seguindo as diretrizes de 2015 da 5 9

OPAS para avaliar a incorporacdo desse enfoque aos
planos
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2.3.3

Formulacéo e execucdo de politicas e programas para enfrentar a violéncia contra a
crianca e a violéncia contra a mulher facilitadas

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios
gue criam ou ajustam procedimentos/protocolos/ Linha de Meta
diretrizes operacionais nacionais padronizados para a base (2017) (2019)
resposta do sistema de salde a violéncia contra a

crianga ou a violéncia contra a mulher, de forma 6 12
compativel com as diretrizes da OMS

2.4

Deficiéncias e reabilitacéo

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

24.A

Fortalecer a capacidade nacional para melhorar o acesso das pessoas com deficiéncia
aos servigcos de salde, inclusive o acesso a servigos de reabilitacdo/habilitacdo e
dispositivos assistivos, aumentar o investimento em programas para suprir necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia e coletar dados sobre deficiéncias, e melhorar a
adogdo de planos nacionais sobre deficiéncias.

24.B

Fortalecer a capacidade dos Estados Membros para elaborar politicas, planos e
programas nacionais com base cientifica para a saude oftalmoldgica, auditiva e
bucodental, e para ampliar a cobertura do atendimento como parte de sistemas de salde
mais amplos.

Resultado intermediério (RIT)

2.4

Ampliacéo do acesso a servigos sociais e de saude, inclusive a prevencao, para as
pessoas com deficiéncia

Resultados imediatos (RIM)

2.4.1 | Implementacéo do Plano de A¢do Mundial para Deficiéncias 2014-2021 da OMS e o
Plano de acio para deficiéncia e reabilitagdo 2014-2019 da OPAS, de acordo com as
prioridades nacionais

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que
estdo implementando programas integrais de salde e Linha de Meta
reabilitacdo em conformidade com o Plano de Acéo base (2017) (2019)
Mundial para Deficiéncias 2014-2021 da OMS e o
Plano de acdo para deficiéncia e reabilitagdo 2014-2019 16 20
da OPAS

2.4.2 | Paises e territorios aptos a fortalecer a prevencao e controle das doencas do olho na

estrutura dos sistemas de saude

Indicador do RIM: Nimero de paises e territorios que | | inha de Meta
completaram uma avaliacdo nacional do servico de base (2017) (2019)
salde oftalmoldgica segundo as recomendacdes da

OPAS/OMS 10 14
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2.4.3 | Paises aptos a fortalecer a prevencao e gestdo das doencas do ouvido e da perda de
audicao na estrutura dos sistemas de salde
Indicador do RIM: NUmero de paises que estdo | Linhade Meta
implementando estratégias para a atencdo auditiva em | base (2017) (2019)
colaboragdo com a OPAS/OMS 5 9
2.5  Nutricdo
Principais intervengdes em termos de cooperacao técnica
2.5.A | Fortalecer a base de evidéncias para a execucdo de intervengdes eficazes na nutricdo e a
formulacéo e avaliacdo de politicas, regulamentacfes e programas; oferecer a lideranga
necessaria, o conhecimento pratico e a capacidade necesséria para expandir as agdes; e
promover enfoques multissetoriais envolvendo atores-chave como 0 ministério da
educacdo, da agricultura e do meio ambiente.
2.5.B | Fortalecer a implementacdo eficaz do Plano de agdo da OPAS para prevencdo da

obesidade em criangas e adolescentes, com énfase em quatro linhas de acdo: atencéo a
salde e promocgdo da amamentacdo e alimentacdo saudavel; melhoria dos alimentos
servidos nas escolas e dos ambientes para atividade fisica; politicas fiscais e
regulamentacdo da comercializagdo e rotulagem de alimentos; e outras acOes
multissetoriais.

Resultado intermediario (RIT)

25

Reducéo dos fatores de risco nutricionais

Resultados imediatos (RIM)

251

Paises e territorios aptos a desenvolver e monitorar a implementacéo de planos de
acdo para combater a desnutricdo em todos as suas formas e a alcancar as metas
nutricionais mundiais para 2025 e os componentes nutricionais dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

Indicador do RIM 2.5.1a: Numero de paises e

territorios que estdo implementando politicas nacionais | Linha de Meta
compativeis com as metas nutricionais mundiais para | base (2017) | (2019)
2025 e 0s componentes nutricionais dos Objetivos de 17 19

Desenvolvimento Sustentavel

Indicador do RIM 2.5.1b: NUmero de paises e Linha de Meta
territérios que implementam politicas para proteger, base (2017) (2019)
promover e apoiar as praticas ideais de amamentacao e

de alimentacdo complementar 12 13

69




OD354

Categoria 3 — Determinantes da saude e promocéao da saude ao longo
de todo o ciclo de vida

Promover a boa saude em fases-chave da vida, levando em conta a necessidade de
abordar os determinantes sociais da saude (as condi¢fes sociais em que as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem) e adotar enfoques com base na
igualdade de género, etnia, equidade e direitos humanos.

Analise da situacao regional e enfoques coletivos

118. Embora tenham sido feitos avancos consideraveis na melhoria da satde e reducédo
das desigualdades em toda a Regido, questdes dificeis ainda permanecem sem solucéo.
Novos desafios como o surto do virus Zika e suas consequéncias para a salde da mulher
e da crianca, bem como para a saude reprodutiva, tém destacado as brechas restantes em
termos de prevencdo, vigilancia e qualidade da atengdo, com base em um enfoque de
direitos. Além disso, ao longo da proxima década, a Regido experimentard o
envelhecimento acelerado da sua populagdo. Isso terda um grande impacto sobre as
necessidades em matéria de saude e sobre a forma como os servi¢os serdo prestados.

119. Durante o biénio 2018-2019, o trabalho na Categoria 3 se concentrard na
intensificacdo dos esfor¢cos para promover a saide com base em um enfoque na totalidade
do ciclo de vida, desde antes da concepg¢do até a velhice, com atencdo para a equidade e
dentro de uma estrutura de direitos. O enfoque na totalidade do ciclo de vida leva em
conta as formas como os multiplos determinantes interagem e afetam a salde ao longo da
vida e entre as geracdes. O trabalho no biénio salientara uma aplicacdo mais forte desse
enfoque, sobretudo por meio da Estratégia Global para a Saide da Mulher, da Crianca e
do Adolescente 2016-2030 e da estrutura Saude em Todas as Politicas, bem como
mediante o trabalho interprogramatico. Esses esforcos dardo respaldo a aplicacdo dos
temas intersetoriais em todo o trabalho da Organizacdo e promoverdo investimentos
adequados que poderiam fazer do envelhecimento um fator positivo que ajudaria a
impulsionar o desenvolvimento nos nossos paises. De maneira mais geral, a OPAS
também continuara a se concentrar nos determinantes da salde, forjar novas aliancas
estratégicas e fortalecer as ja existentes que contribuem para o cumprimento dos ODS, e
continuar a reforgar a capacidade institucional e a competéncia profissional em todas as
areas programaticas para proteger os ganhos ja obtidos, fechar as lacunas existentes e
enfrentar com eficicia os novos desafios.

120. Sera crucial para a saude humana e para 0 bem-estar garantir a existéncia de
ambientes saudaveis, inclusive com ecossistemas em bom funcionamento e em
desenvolvimento, além do acesso universal a 4gua e saneamento. A interrupcdo desses
sistemas constitui uma ameaga importante a saude humana, embora o0 que €
especificamente necessario para assegurar ambientes saudaveis vai diferir segundo o
contexto de cada pais. Além disso, os objetivos econdmicos e as exigéncias do setor
continuardo a ser fatores importantes. Finalmente, devem ser priorizados indicadores
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sociais e ambientais que vdo mais além do ODS 3 para monitorar o progresso da Regido
para que as pessoas possam viver, trabalhar e prosperar, realizando todo o seu potencial
ao longo de todo o ciclo de vida.

121. Outras areas importantes de colaboracdo entre esta categoria e o resto da OPAS
sdo as doencas transmissiveis e as vacinas, a nutri¢cdo, a inocuidade dos alimentos e 0s
servicos de salde integrados e centrados nas pessoas, que oferecam atencdo primaria a
saude ao longo de todo o ciclo de vida, com énfase nas necessidades particulares das
mulheres e homens diversos. Também ha vinculos com os programas que se ocupam dos
comportamentos de risco na adolescéncia e com os que lidam com as DNTSs e 0s riscos
ocupacionais na idade adulta. A resposta da OPAS as necessidades de saude das
populacdes mais velhas é multifacetada e abrange todas as partes da Organizacgdo. Sera de
especial importancia a estreita colaboracdo com a analise da situacdo da saude, as DNTs
e a salude mental ao longo de todo o ciclo de vida, bem como o acesso a servigos de
salde, a atencdo de longo prazo e a prevencao das deficiéncias. Igualmente importantes
séo os esforcos relacionados a saude da mulher, das criancas e dos idosos em situacdes de
emergéncia.

122. A Estratégia Global para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
(2016-2030) formula uma visdo ambiciosa para a Categoria 3: “um mundo no qual toda
mulher, crianca e adolescente, em todos os meios, realiza seus direitos a saude e
bem-estar fisico e mental, tem oportunidades socioecondmicas e pode participar
plenamente da formacao de sociedades sustentaveis e prosperas”.

Abordagem dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével relacionados com a saude

123. A visdo do ciclo de vida é compativel com muitos dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 das NacGes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentdvel. Dos 17 objetivos dessa agenda, apenas um estd
relacionado explicitamente com a saude, qual seja o ODS 3, “assegurar uma vida
saudavel e promover 0 bem-estar para todos, em todas as idades”. Contudo, muitos dos
outros ODS, ou talvez todos, também contém metas relacionadas com a saude.
Destacam-se, em especial, 0 ODS 5 (alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas) e 0 ODS 10 (reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles).
Outros objetivos pertinentes estdo relacionados com a pobreza (ODS 1), fome (ODS 2),
educacdo (ODS 4), agua e saneamento (ODS 6), energia (ODS 7), crescimento
econémico e emprego (ODS 8), cidades e assentamentos humanos (ODS 11), consumo e
producdo (ODS 12), mudanca climéatica (ODS 13) e fortalecimento dos meios de
implementacdo (ODS 17). Embora nédo estejam incluidos explicitamente no ODS 3, esses
temas figuram entre os mais imediatos determinantes da satide e bem-estar. Para alcancar
esses objetivos, é crucial promover a salde dentro das estruturas dos direitos humanos, o0s
determinantes sociais e ambientais da salde e a equidade em saude, temas estes que sdo
fundamentais para o trabalho e os esforgos regionais da OPAS de maneira mais geral.

124. Reconhecendo muitas das licdes extraidas, a Agenda 2030 se baseia nos éxitos
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e, a0 mesmo tempo, define um novo ciclo
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para 0s paises destinado a garantir o desenvolvimento sustentavel para todos. Acima de
tudo, a Agenda 2030 enuncia uma mudanca politica e conceitual fundamental no
paradigma do desenvolvimento e incentiva iniciativas intersetoriais inovadoras com
sistemas e instituicbes que ndo se encaixam no entendimento tradicional da saude. Essa
nova linha de desenvolvimento ndo é predefinida nem foi modelada por um determinado
pais. Assim, existe a necessidade de interpretacdo e reflexdo coletiva para avaliar a
melhor maneira de alcangar os ODS como um conjunto integrado de objetivos.

Abordagem dos temas transversais

125. A Categoria 3 serve como nucleo dos temas transversais do Plano Estratégico da
OPAS: equidade, género, direitos humanos e etnia. Como enfoques incorporados, esses
temas necessariamente implicam a colaboracdo interprogramatica. Assim, o trabalho
nessa categoria abrangerd o apoio técnico para assegurar que as iniciativas em todas as
areas programaticas da OPAS identifiquem, analisem e abordem as iniquidades em
salde, promovam o0 género e as igualdades étnicas em salde e sejam baseados em
enfoques de direitos humanos sobre a saiude. Além disso, o trabalho nesta categoria
promoverd a colaboracdo intersetorial para apresentar evidéncias e abordar 0s
determinantes sociais, culturais e ambientais da salde.

Riscos

126.  Os principais riscos programaticos que podem afetar a consecuc¢édo dos resultados
na Categoria 3 s&o:

a) Prioridades conflitantes, desastres e epidemias, turbuléncia politica ou disturbios
civis limitam o0s recursos para as areas programaticas desta categoria,
comprometendo a obtenc¢édo dos resultados.

b) H& uma erosdo da vontade politica para apoiar o trabalho relacionado aos
determinantes sociais da salde e pouca capacidade para integra-los aos programas
de salde.

c) A rotatividade frequente do pessoal e a falta de uma massa critica de profissionais
de saude solapam as intervencGes no nivel primério de satde.

d) Os sistemas de informacdo produzem dados desagregados limitados e poucos
dados sobre os determinantes sociais da saude.

e) A participacdo dos principais interessados diretos em todas as etapas da tomada
de decisOes sobre o planejamento familiar, desde as politicas até a implementacéo
dos programas, ¢é limitada por motivos sociais e religiosos. Nao se usa o enfoque
multissetorial para garantir o acesso ao planejamento familiar. A maioria dos
paises ndo conta com sistemas adequados de avaliacdo e monitoramento para
identificar as principais barreiras ao planejamento familiar e os grupos com
acesso minimo a esses servicos, como os adolescentes, os indigenas e o0s
moradores das areas rurais.

f) O pessoal da area de salde ndo esta preparado para elaborar novos programas de
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9)

h)

)

K)

envelhecimento em atividade.

O uso de programas baseados em evidéncias que foram adaptados aos contextos
locais e séo pertinentes para as populacdes locais € limitado.

Embora as prioridades de saude no &mbito mundial, regional e nacional deem
destaque aos temas transversais, eles desaparecem rapidamente ou sdo deixados
de lado quando questionados por grupos de interesse nacionais e internacionais.
Os parceiros tém escasso conhecimento sobre as definicBes, estruturas e
estratégias no que se refere aos temas transversais, e ndo ha consenso em torno
desses temas.

Leis e politicas prejudiciais com base nas identidades e expressdes de género, na
idade, na etnia e/ou na orientacdo sexual impedem as iniciativas para respeitar,
promover e proteger os direitos humanos no contexto da salde.

Politicas e leis defasadas e o cumprimento limitado das politicas e leis existentes
dificultam uma abordagem eficaz da salde ambiental e da salde dos
trabalhadores.

A consideracdo limitada dos direitos humanos no que se refere a &gua e
saneamento dificulta o cumprimento com eficacia das metas dos ODS nessa area.

Orcamento por area programatica (US$)

Principais intervencdes, resultados intermediarios e resultados imediatos

Area programatica Proposta de Nivel de
orgcamento prioridade
3.1 Saude da mulher, da mée, do recém-nascido, da crianca, do 42.600.000 | 1: Alta
adolescente e do adulto, e salde sexual e reprodutiva
3.2 Envelhecimento e saude 4.100.000 | 3: Baixa
3.3 Género, equidade, direitos humanos e etnia 10.200.000 | 3: Baixa
3.4 Determinantes sociais da salde 12.000.000 | 2: Média
3.5 Salide e meio ambiente 12.500.000 | 2: Média
Total da categoria 81.400.000

3.1  Saude da mulher, da mae, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do

adulto, e saude sexual e reprodutiva

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

3.1A

mandatos mundiais e regionais.

Implementar agdes integradas e multissetoriais visando a satde da mulher, da mée, do
recém-nascido, da crianca, do adolescente e do adulto em consondncia com 0s
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3.1.B

Melhorar as informac@es estratégicas, com énfase na atencdo universal e de qualidade
para as mulheres, as criancas e os adolescentes; implementar diretrizes e normas; e
formar capacidades em recursos humanos. Os sistemas de informagéo seréo fortalecidos
para monitorar e avaliar a qualidade da atencdo e a prevaléncia do uso de intervengdes
com boa relacdo custo—beneficio no atendimento das mulheres, maes e recém-nascidos.
A pesquisa operacional em redes locais e regionais serd promovida e apoiada para
melhorar a vigilancia epidemioldgica de eventos sentinelas e a administracéo de planos,
estratégias e programas.

3.1.C

Identificar temas para serem incluidos na agenda regional de salde e politicas e
legislacdo para facilitar o acesso universal na salde, e forjar e fortalecer aliancas
estratégicas para contribuir para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e a
Estratégia Global para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.

3.1.D

Atualizar os planos de agdo nacionais baseados nos ODS e na Estratégia Global para a
Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente (2016-2030); implementar e avaliar
intervengdes com base cientifica para reduzir a morbidade e a mortalidade passiveis de
prevencdo e promover a salde e o bem-estar; e defender a inclusdo de uma atencéo ao
longo do enfoque do ciclo de vida nas politicas e legislagéo.

Resultado intermediario (RIT)

3.1

Ampliacdo do acesso a intervencGes para melhorar a saide da mulher, do
recém-nascido, da criancga, do adolescente e do adulto

Resultados imediatos (RIM)

3.1.1 | Paises aptos a melhorar a saude materna por meio de uma amplia¢éo ainda maior
do acesso e melhoria da qualidade de intervencgdes eficazes para acabar com as
mortes maternas preveniveis (pré-gravidez até o po6s-parto) e mortes perinatais
(natimortos e neonatos mortos prematuramente), com énfase especial no periodo
de vinte e quatro horas em torno do parto

Indicador do RIM: Numero de paises que estdo

implementando a Estratégia Global para a Salde da | Linhade Meta
Mulher, da Crianca e do Adolescente 2016-2030 com | base (2017) |  (2019)
inclusdo dos objetivos de sobreviver, prosperar, 0 6
transformar

3.1.2 Implementacdo da Estratégia e plano de acdo para a saude integral na infancia,

com énfase nas populagdes mais vulneraveis

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios

. i L. Linha de Meta
que estdao implementando uma politica/estratégia ou | paca (2017) (2019)
plano nacional integrado para a saude da crianga 20 30

compativel com quadros juridicos e regulamentacées
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3.1.3 Implementacdo da Estratégia Mundial para a Saude Reprodutiva da OMS,
enfocando o suprimento das necessidades nédo atendidas
Indicador do RIM: Numero de paises que | Linhade Meta
incorporaram métodos modernos para resolver a | base (2017) (2019)
demanda néo atendida por planejamento familiar N/D* 7
3.1.4 | Pesquisas feitas e evidéncias geradas e sintetizadas para conceber
intervencdes-chave em salde reprodutiva, da mée, do recém-nascido, da crianca,
do adolescente e do adulto e sobre outros problemas e questdes relacionados
Indicador do RIM 3.1.4a: NUmero de estudos _
realizados para embasar a concepcdo de intervencdes | Linha de Meta
novas ou melhoradas visando a satde reprodutiva, da | base (2017) |  (2019)
mae, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e N/D 5
do adulto
Indicador do RIM 3.1.4b: NUmero de publicagbes | Linha de Meta
cientificas e relatorios sobre solugdes e estratégias em | base (2017) (2019)
saude sexual e reprodutiva N/D 10
3.15 Implementacéo do Plano regional de a¢do para a saude do adolescente e do jovem

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios

que estdo implementando politicas ou planos nacionais | Linha de Meta
relacionados com a satde integral do adolescente base (2017) | (2019)
37 45

* N/D = Néo esta disponivel.

3.2

Envelhecimento e saude

Principais intervengdes em termos de cooperacdo técnica

3.2.A

Implementar o Plano de acdo regional sobre a salde dos idosos, incluindo o

envelhecimento ativo e saudavel e a Estratégia Mundial e Plano de Acédo sobre

Envelhecimento e Salde, enfocando especificamente as seguintes prioridades:

(@) Promover a incorporacdo da satde do idoso as politicas publicas nacionais e adaptar
0s sistemas de saude para responder aos desafios associados com o envelhecimento;

(b) Apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de uma estratégia para a atencéo
de longo prazo;

(c) Recapacitar os recursos humanos que trabalham na atencdo priméria a saude e na
salde publica para lidarem com as questdes do envelhecimento;

(d) Construir as capacidades de informacdo necessarias para implementar e avaliar
intervencdes na &rea do envelhecimento e saude.

Resultado intermediario (RIT)

3.2

Ampliacdo do acesso a intervencbes para que os idosos possam manter uma vida
independente
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Resultados imediatos (RIM)

3.2.1 | Implementacdo do Plano de acéo regional sobre a saude dos idosos, inclusive com
estratégias para promover o envelhecimento ativo e saudavel
Indicador do RIM 3.2.1a: NUmero de paises cOM | | inha de Meta
politicas, estratégias e planos nacionais de salde que base (2017) (2019)
abranjam explicitamente acGes para suprir as 1 1
necessidades de satde dos idosos 5 8
Indicador do RIM 3.2.1b: Nimero de paises com pelo | | inha de Meta
menos um municipio que esta implementando o base (2017 2019
Programa de Ambientes Favoraveis as Pessoas de Idade ( ) ( 12 )
da OMS 8
Indicador do RIM 3.2.1c: NUmero de paises que Linha de Meta
ratificaram e estdo implementando a Convengéo | ..o (2017) (2019)
Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos 0 5
dos Idosos
3.2.2 | Paises aptos a prestar servicos integrados centrados nas pessoas ao longo do
processo continuo de atencao que respondam as necessidades de homens e mulheres
idosos em contextos de baixa, média e alta renda
Indicador do RIM: NUmero de paises e territrios com | | inha de Meta
pelo menos um programa de autocuidado com base base (2017) (2019)
cientifica para idosos (60 anos ou mais) que vivem com 12 1
multiplas afec¢Bes cronicas 6
3.2.3 | Base de evidéncias fortalecida e mecanismos de monitoramento e avaliagdo
estabelecidos para abordar as principais questdes pertinentes para a saude dos
idosos
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que | Linha de Meta
tém estudos nacionais que abordam as principais | base (2017) (2019)
guestdes pertinentes para a salde dos idosos 15 18
3.3  Género, equidade, direitos humanos e etnia

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

3.3.A | Incorporar o género, a equidade, os direitos humanos e a etnia as politicas, programas e
leis.

3.3.B | Formar capacidades para abordar as iniquidades na salde, inclusive as relacionadas com
0 género e a etnia, e para assegurar enfoques baseados em direitos humanos sobre a
salde, usando modalidades ja existentes e novas.

3.3.C | Gerar e publicar evidéncias, metodologias e outros documentos técnicos sobre o género,

a equidade, os direitos humanos e a etnia em relagdo a salde.
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Resultado intermediério (RIT)

3.3

Aumento da capacidade do pais para integrar o género, a equidade, os direitos humanos e

a etnia no ambito da saude

Resultados imediatos (RIM)

3.3.1 | Género, equidade, direitos humanos e etnia incorporados as areas programaticas da
OPAS
Indicador do RIM: Proporcdo das areas Linha de Meta
programaticas da OPAS que incorporam o género, a base (2017) (2019)
equidade, os direitos humanos e a etnia ao
: ; 85% 90%
planejamento operacional
3.3.2 | Paises aptos a implementar e monitorar politicas/planos de satde e/ou leis que
abordem a igualdade de género
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que | Linha de Meta
estdo implementando politicas ou planos de salude que | base (2017) (2019)
abordem a igualdade de género 14 20
3.3.3 | Paises aptos a implementar politicas/planos de satde e/ou leis para abordar as
necessidades em termos de direitos humanos
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que | Linha de Meta
estdo usando normas e padrbes de direitos humanos | base (2017) (2019)
para formular politicas, planos ou legislacéo 33 35
3.3.4 | Paises aptos a implementar politicas/planos de salde e/ou leis para abordar a
equidade na saude
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que | Linha de Meta
estdo implementando politicas/planos de saude ou leis | base (2017) (2019)
que tratem da equidade na satde 25 27
3.3.5 | Paises aptos a implementar politicas/planos de satde e/ou leis para tratar da etnia
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que | Linha de Meta
implementam politicas/planos de salde ou leis que | base (2017) (2019)
tratam da etnia 23 33
3.4  Determinantes sociais da saude

Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica

3.4.A

Implementar o Plano de acdo regional para a salide em todas as politicas.

34.B

Fortalecer a Rede Interamericana de Habitacdo Saudavel.
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3.4.C | Formular uma estratégia regional para a promocéo da saude a ser adotada pelos Estados
Membros.

3.4.D | Apoiar os Estados Membros no estabelecimento de redes nacionais e internacionais de
Cidades Saudaveis em apoio a implementacdo do Plano de acdo regional para a saude
em todas as politicas.

3.4.E | Fortalecer as redes de meios saudaveis das escolas, universidades e parques urbanos.

3.4.F | Implementar a estratégia institucional da OPAS sobre a agenda dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

3.4.G | Monitorar as desigualdades em salde e gerar perfis atualizados de equidade em saude
nos paises.

3.4.H | Fortalecer a capacidade institucional nacional para implementar o Plano de ac&o para a

salde dos trabalhadores 2015-2025 da OPAS.

Resultado intermediario (RIT)

3.4

Aumento da lideranga do setor da salde na abordagem dos determinantes sociais da
saude

Resultados imediatos (R1M)

3.4.1 | Melhoria da capacidade dos paises para elaborar politicas e a¢fes intersetoriais
para abordar os determinantes sociais da salde ao usar as estruturas da Saude em
Todas as Politicas e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que | Linha de Meta
estdo implementando a estrutura da Saude em Todas as | base (2017) (2019)
Politicas para a Agdo dos Paises 16 20
3.4.2 | Paises aptos a gerar perfis de equidade para abordar os determinantes sociais da
salde no &mbito da estrutura dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que | Linha de Meta
estdo produzindo perfis de equidade que abordam pelo | base (2017) (2019)
menos dois determinantes sociais da satde 17 20
3.4.3 | Paises aptos a expandir as experiéncias locais usando estratégias de promoc¢ao da

saude para reduzir a iniquidade em saude e reforgar a participagdo comunitéria de
redes que promovam a saude

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que

estdo implementando estratégias de promocio da sadde | Linha de Meta
para reduzir as iniquidades em salde e aumentar a | base (2017) | (2019)
participacdo comunitéria de redes que promovam a 20 24
saude
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3.4.4 | Paises aptos a abordar a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
respondendo aos determinantes sociais da satde
Indicador do RIM: Nimero de paises e territorios que | | inha de Meta
estdo incorporando os Objetivos de Desenvolvimento base (2017) (2019)
Sustentdvel aos seus processos de planejamento 1 22
nacionais 6
3.4.5 | Capacidade da OPAS reforcada para medir e monitorar a equidade, a igualdade de
género, os direitos humanos, a etnia e 0s determinantes sociais
Indicador do RIM 3.4.5a: Numero de éareas _
programaticas da OPAS (com uma orientacdo | Linhade Meta
programética) usando instrumentos de monitoramento | base (2017) |  (2019)
das desigualdades em salde para informar dados 2 3
desagregados
Indicador do RIM 3.4.5b: Numero de relatérios da | | inha de Meta
OPAS sobre as tendéncias regionais dos determinantes base (2017) (2019)
sociais da salde e das acOes para aborda-los, bem como ) 4
sobre o progresso realizado com eles
3.5  Saude e meio ambiente

Principais intervengdes em termos de cooperacdo técnica

3.5.A

Aumentar as capacidades institucionais e competéncias profissionais em saude
ambiental e ocupacional, sobretudo no tocante a mitigacdo e adaptacdo a mudanga
climatica, a poluicdo do ar no meio ambiente e em locais fechados e a seguranca
guimica.

35B

Formar capacidades para abordar o risco para a gestdo da dgua e saneamento por meio
da promocdo de planos de seguranca da agua e do saneamento.

3.5.C

Monitorar a implementacéo do Plano de acdo da OPAS para a saude dos trabalhadores, a
Estratégia e plano de agdo sobre mudanca climética, os acordos quimicos e outras
resolucdes pertinentes da Assembleia Mundial da Saude.

3.5.D

Monitorar o progresso rumo a consecu¢do das metas dos ODS para 0 meio ambiente, a
agua e saneamento, e a salde ocupacional, e fortalecer a capacidade no ambito nacional.

3.5.E

Melhorar os sistemas de vigilancia da satide ambiental; fortalecer as politicas, planos e
programas nacionais sobre a salide ambiental; reforcar a capacidade para avaliacdes de
riscos para a satude ambiental, inclusive no tocante a emergéncias e surtos de doengas; e
implementar a Resolucdo da OMS WHAG8.8, Health and the environment: addressing
the health impact of air pollution [Salide e Meio Ambiente: Abordar o Impacto da
Poluicdo do Ar sobre a Saude].
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3.5.F

Implementar a Resolucdo WHAG69.4, The Role of the Health Sector in the Strategic
Approach to International Chemicals Management towards the 2020 Goal and Beyond
[A funcdo do setor da saude no enfoque estratégico sobre a gestdo dos produtos
quimicos internacionais rumo a meta de 2020 e além]; disseminar e implementar o Plano
de acdo da OPAS para a saude dos trabalhadores; informar sobre a implementacdo da
Estratégia e plano de agdo regional sobre mudanca climatica.

3.5.G

Oferecer formagdo aos paises sobre as mudancas ambientais mundiais; fortalecer a
capacidade dos paises para promover o uso de energia limpa nos lares e nos servigos de
salde; desenvolver um curso sobre os pesticidas para o Campus Virtual de Salde
Publica da OPAS e produzir relatérios sobre a Convencdo de Minamata sobre o
Mercurio e a Alianca Global para a Eliminagéo da Tinta com Chumbo (GAELP).

Resultado intermediario (RIT)

3.5

Reducéo das ameacas ambientais e ocupacionais a satde

Resultados imediatos (R1M)

3.5.1 | Paises aptos a avaliar os riscos para a saude e elaborar e implementar politicas,
estratégias e regulamentacdes para a prevengdo, mitigacao e gestdo do impacto dos
riscos ambientais sobre a saude

Indicador do RIM: Numero de paises com sistemas de | [ inha de Meta
monitoramento nacionais implementados para avaliar, | pase (2017) | (2019)
controlar e monitorar os riscos para a salde decorrentes 20 24
da inadequacdo da agua e saneamento

3.5.2 | Paises aptos a desenvolver e implementar normas, padrfes e diretrizes sobre os

riscos e beneficios da saude ambiental associados com a qualidade do ar e a
seguranca quimica

Indicador do RIM 3.5.2a: Numero de paises e
territorios que estdo implementando a Resolugdo da Linha de Meta
OMS WHA®68.8, Health and the environment:

. . . ) B base (2017) (2019)
addressing the health impact of air pollution [Saude e
Meio Ambiente: Abordar o Impacto da Poluicdo do Ar 5 8
sobre a Salde]

Indicador do RIM 3.5.2b: NUmero de paises e
territérios com politicas, estratégias, planos e/ou
programas que abordam a Resolucdo WHAG9.4, The Linha de Meta
Role of the Health Sector in the Strategic Approach to base (2017) (2019)
International Chemicals Management towards the 2020

Goal and Beyond [A funcdo do setor da salde no 4 8
enfoque estratégico sobre a gestdo dos produtos
quimicos internacionais rumo a meta de 2020 e além]
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3.5.3 | Paises aptos a implementar o Plano de ac¢éo para a salde dos trabalhadores 2015-
2025 da OPAS

Indicador do RIM 3.5.3a: Numero de paises e _
territorios que estdo implementando politicas, planos e | Linhade Meta
programas nacionais para a salde dos trabalhadores | base (2017) |  (2019)
com énfase nos setores cruciais definidos no Plano de 5 10
acéo
Indicador do RIM 3.5.3b: Numero de paises e Linha de Meta
territérios com uma matriz das exposi¢des ocupacionais base (2017) (2019)
a carcindgenos e sistemas de informacdo nacionais 9 16
ativos sobre lesGes e enfermidades ocupacionais

3.54 Implementacéo da Estratégia e plano de a¢do sobre mudanga climatica da OPAS
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que | | inha de Meta
estdo implementando a estratégia, o plano de acdo e os base (2017 2019
planos de adaptacdo da OPAS/OMS relacionados com a 1(6 ) ( 18 )
mudanca climética

3.5.5 | Paises aptos a elaborar e implementar politicas, planos ou programas nacionais

para reduzir o uso de combustiveis sélidos para cozinhar

Indicador do RIM: Numero de paises com politicas,
planos de agdo e programas ativos para substituir os
fogBes e aquecedores tradicionais por tecnologias e Linha de Meta
combustiveis mais limpos para reduzir as emissdes base (2017) (2019)
domésticas decorrentes do uso de combustiveis sélidos 6 8
para cozinhar e aquecer o ambiente, em cumprimento
das diretrizes de qualidade do ar em locais fechados da
OMS

3.5.6 | Paises aptos a cumprir suas obrigacdes relacionadas com a saude publica na

implementacéo de acordos, convengdes ou iniciativas multilaterais sobre o meio

ambiente

Indicador do RIM 3.5.6a: Numero de paises que

incluiram consideraces sobre a satide publica nas suas | Linhade Meta
estratégias nacionais para apoiar a ratificacio e | base (2017) | (2019)
implementacdo da Convencdo de Minamata, com base 3 12
na contribui¢cdo da OPAS/OMS

Indicador do RIM 3.5.6b: Numero de paises que

incluiram consideracbes sobre a sadde publica com | Linhade Meta
relagdo a mitigagdo dentro das suas contribuicbes | base (2017) |  (2019)
determinadas internamente para a implementacdo do 6 13

Acordo de Paris
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Categoria 4 — Sistemas de saude

Fortalecer os sistemas de salde com base na atencdo primaria; orientar a governanca e
o financiamento da salde para a concretizacdo progressiva do acesso universal a saude
e da cobertura universal de salde; organizar a prestacao integrada de servigos de salde
centrados nas pessoas; promover 0 acesso a tecnologias em salde e o seu uso racional;
fortalecer os sistemas de informacéo e pesquisa em saude e a integracdo de evidéncias
nas politicas de salde e na atencdo a saude; facilitar a transferéncia do conhecimento e
de tecnologias; e desenvolver os recursos humanos para a saude.

Andlise da situacao regional e enfoques coletivos

127.  Os paises conseguiram uma melhoria significativa nesta categoria, em linha com a
Estratégia para o0 acesso universal a saude e cobertura universal de saude, adotada pelo
53" Conselho Diretor da OPAS em 2014. Destacam-se a elaboracdo de roteiros nacionais
rumo ao acesso universal a salde e a cobertura universal de saude (“satde universal”)
que ampliam o acesso aos servicos por meio da atencdo primaria dentro das Redes
Integradas de Prestagdo de Servigos de Salde; a formulagdo de estratégias de
financiamento abrangentes nos paises; o realinhamento das politicas de recursos humanos
para a salde que suprem as necessidades existentes dos sistemas e servicos de saude; e 0
acesso a medicamentos e tecnologias em salde seguros, eficazes e de qualidade, de
acordo com as necessidades de salde da populacdo. Contudo, apesar do progresso feito
nesse sentido, ainda restam muitos desafios.

128. Milhdes de pessoas nas Américas carecem de acesso a servicos de salde integrais
que Ihes permitiriam viver vidas saudaveis e prevenir doencas. Atualmente, cerca de 30%
das pessoas nas Américas nao conseguem obter acesso a salde por motivos financeiros e
21% ndo o conseguem por causa de barreiras geograficas. Os mais afetados por essa falta
de acesso s@o as pessoas que vivem em condi¢Oes da vulnerabilidade, as criangas, as
mulheres, as pessoas de idade, os membros da comunidade LGBT, os migrantes, as
minorias étnicas e as pessoas que vivem em situacdo de pobreza.

129.  As doencas ndo transmissiveis, sobretudo as doencas cardiovasculares, o cancer, o
diabetes e as doencas respiratorias cronicas, juntamente com os seus quatro fatores de
risco comuns (tabagismo, mé alimentacéo, sedentarismo e consumo prejudicial de alcool)
sdo responsaveis por mais de 80% de todas as mortes nas Américas. Além disso, a
mortalidade e a incapacidade prolongada associada as DNTs tém um impacto econdmico
significativo sobre as familias, os setores da economia e as sociedades por causa dos
gastos com servicos de saude e das perdas de renda, produtividade e capital. Ja foi
estimado que as DNTSs acarretardo uma perda de $7 trilhdes para as economias dos paises
de baixa e média renda no mundo inteiro no periodo 2011-2025, o que constitui uma
média de $500 bilhdes por ano, ou o equivalente a 4% da producdo anual atual desses
paises. O tratamento das DNTSs, caracterizado pelo consumo intensivo de servigos e
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tecnologias de salde, inclusive medicamentos de alto custo, representa um desafio para a
sustentabilidade dos sistemas de salde. Essa epidemia constitui uma ameaga muito
concreta de saturar nossos sistemas de salde. As consideracBes sobre a equidade
persistem, pois as evidéncias sugerem que as taxas de mortalidade dessas afeccdes sdo
mais altas entre os pobres. A explica¢do provavel tem dois pontos: os pobres tém menos
acesso a servigos de saude abrangentes, inclusive aos servi¢os de promocao da salde, e a
saude e o bem-estar dos pobres sdo afetados desproporcionalmente por outros
determinantes sociais da salde.

130. Na maioria dos paises da Regido, os modelos de atengdo a saude ndo costumam
responder de maneira apropriada as diversas necessidades das pessoas e comunidades em
termos de saude. O modelo de atencdo em alguns paises se baseia na atengéo episodica a
afeccOes agudas em centros hospitalares, ndo raro com o uso excessivo de tecnologias e
médicos especializados. De modo geral, a capacidade de resposta e a organizacdo dos
servigos, sobretudo no primeiro nivel de atengdo, continuam a ser limitados, apesar dos
avancos. A maioria ndo responde as necessidades emergentes de salde, sobretudo as
necessidades cada vez maiores de uma populacdo que estd envelhecendo e a crescente
carga das doencas nao transmissiveis por toda a Regido.

131. Fazer face a esses desafios é a principal meta da estratégia universal de salde.
Essa estratégia define as condi¢Ges que permitirdo aos paises enfocar e avaliar suas
politicas e medir seu progresso rumo ao acesso universal a sadde e a cobertura universal
de salde. Ela reconhece que cada pais tem a capacidade para estabelecer seu proprio
plano de acdo, levando em conta seu proprio contexto e os desafios futuros em matéria de
saude. Garantir a plena implementacdo desses planos de acdo nacionais constitui a area
de trabalho prioritaria e central da Categoria 4 durante o biénio 2018-2019.

132. Os paises precisam examinar suas leis nacionais para construir ou fortalecer
estruturas adequadas para manter a saude universal, inclusive a legislagdo como um todo
sobre a governanca e financiamento da saude; politicas, estratégias e planos nacionais de
salde; e a estrutura regulatéria usada para avaliar o0 cumprimento dos seus Compromissos
enunciados nos instrumentos internacionais de direitos humanos e nas resolucdes da
OPAS/OMS, em conformidade com as linhas de acdo da Estratégia sobre a legislacdo
relacionada com a salde (Resolu¢cdo CD54.R9 [2015]).

133. Os governos reconhecem cada vez mais que a incorporacdo da saude digital é
uma prioridade para o desenvolvimento dos sistemas de salde. Entre os principais
insumos complementares para todos 0s niveis do sistema de saude, destacam-se as
evidéncias cientificas e outras formas de conhecimento, como as informag6es em salde, e
a sua integracdo aos processos de tomada de decisdo (por exemplo, a atencdo a saude
com base cientifica, a formulagdo de politicas fundamentada em evidéncias).

134. A eficicia dos sistemas de informacdo em saude precisa ser examinada e
atualizada para garantir a existéncia de mecanismos robustos e coerentes como base para
a governanca dos dados, além de politicas e legislacdo de apoio concebidas para facilitar
a coleta e uso de dados relacionados com a satde obtidos do setor da saude e de outras
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fontes. As capacidades dos paises variam em termos da eficacia com que empregam 0s
dados para identificar as causas dos problemas de saude e os fatores agravantes na
tentativa de formular opc¢des de politica apropriadas e estratégias eficazes e eficientes em
resposta a esses desafios. Os interessados diretos ndo estatais séo reconhecidos cada vez
mais como parceiros conjuntos nos esforgos para chegar a um entendimento completo da
situacdo atual da satde nos diversos niveis dentro de cada pais e territorio. Os parceiros
nas comunidades precisardo desempenhar uma funcdo mais ativa na geracéo e difuséo de
evidéncias para melhor orientar as agoes.

135. Em vista do surgimento de novas tecnologias da informacéo e da comunicacao
(TIC), em paralelo ao rapido aumento da quantidade e diversidade de dados relacionados
com a saude, os paises precisam de melhores capacidades e sistemas para gerir esses
dados. E preciso que esses sistemas possam aproveitar os novos dados do tipo estruturado
tradicional disponiveis, bem como os dados ndo estruturados de fontes até entdo néo
utilizadas. A adocdo de servicos de saude digitais nas Américas levou a importantes
avanc¢os, como a criacdo de redes de conhecimento e o desenvolvimento de fontes de
informacéo, o estabelecimento de modelos de sustentabilidade para a saide eletronica
(e-Saude), a prestacdo de apoio para o desenvolvimento de registros eletrénicos de salde,
a promocao de normas sobre os dados da salde e tecnologias relacionadas que otimizem
o0 intercdmbio de informacdes, 0 aumento do uso dos dispositivos moveis para melhorar a
salde e a melhoria da qualidade da atencdo por meio da telemedicina. O desenvolvimento
e a implementacédo das estratégias de salde eletrénica nacionais continuardo a ser cruciais
para transformar em realidade os beneficios para a saude proporcionados pelas novas
tecnologias da informacao.

136. O pessoal da area de saude também € um ator politico fundamental, dotado de
poder suficiente para mudar a maneira como as politicas de salde sdo formuladas e
aplicadas. O investimento nos recursos humanos para a salde deve ser considerado um
investimento para o desenvolvimento, 0 emprego e o crescimento econdémico. Nenhum
sistema de atencdo a salde que preste servicos de alta qualidade pode ser eficaz se ndo
contar com um quadro suficiente de pessoal capacitado para prestar tais servicos.

137. A Categoria 4 esta centrada nas seguintes areas para 2018-2019: formular planos,
politicas e estratégias nacionais alinhados com as linhas estratégicas de acdo da estratégia
regional de saude universal; fortalecer os sistemas de informagdo para ampliar a
capacidade dos paises para monitorar e avaliar o progresso rumo a saude universal;
ampliar a capacidade de resposta do primeiro nivel da atencdo articulada dentro das
Redes Integradas de Prestacdo de Servicos de Salde, bem como da qualidade do
atendimento e da seguranca dos pacientes; promover 0 acesso e uso de medicamentos,
produtos meédicos e tecnologias em saude seguros, eficazes e de qualidade; avancar na
formulacdo e implementacdo da estratégia regional para 0s recursos humanos para a
salde; e impulsionar iniciativas de promogdo da causa, aliancas estratégicas e 0s
principais temarios de pesquisa para apoiar os Estados Membros nos esforgcos para
alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a saude universal e a
incorporacgéo da saude em todas as politicas.
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Abordagem dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude

138. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel ddo a Regido a oportunidade de
continuar a avancar rumo a saude universal, conforme destacado no ODS 3. Em especial,
a meta 3.8 trata da necessidade de atingir a cobertura universal de salde, abrangendo a
protecdo financeira, 0 acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a
medicamentos essenciais. Além disso, o ODS 3 reconhece que a epidemia atual e
crescente das DNTSs vai solapar os esforcos para avancgar rumo a saude universal. A meta
3.4 insta os paises a “reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo
transmissiveis por meio de prevencdo e tratamento, e promover a saude mental e o bem-
estar”. Servicos universais e integrais devem abranger a promog¢do da saiude e a
prevencdo, assim como o diagnodstico no devido tempo, o0 tratamento e o0s servicos de
reabilitacdo no caso das DNTs. Para além do ODS 3, diretamente relacionado com a
saude, é necessario um esforco concentrado em todas as 17 metas se quisermos avancar
rumo ao acesso universal a salide e a cobertura universal de saude. A RSPA continuard a
trabalhar com os Estados Membros para formar capacidades dentro dos paises para apoiar
a consecucdo da saude universal e assegurar vidas saudaveis para todos, em todas as
idades por meio de um esforco concertado para abordar os determinantes sociais da
salde, inclusive mediante o fortalecimento dos sistemas de salde.

139. A comunidade mundial ja reconheceu que o0s paises necessitam de dados
melhores e desagregados para alcancar as 13 metas do ODS 3. Nesse sentido, a RSPA
apoiara os Estados Membros nos seus esfor¢cos para construir sistemas de informacéo em
salide mais robustos, mais bem administrados e com maior interoperabilidade. Os dados
tradicionais da salude devem ser complementados por informacbGes de fontes néo
tradicionais que necessariamente podem n&o estar relacionadas diretamente com a satde.
O objetivo ¢ produzir dados “de alta qualidade, acessiveis, oportunos, confidveis e
desagregados por renda, sexo, idade, raca, etnia, situacdo migratoria, deficiéncia,
localizacdo geogréfica e outras caracteristicas pertinentes nos contextos nacionais”,
conforme detalhado na Resolucdo das NacBes Unidas A/RES/70/1, que levou a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

140. Isso exigira uma intensificacdo da atual cooperacdo técnica da RSPA de modo a
fortalecer os sistemas de informacdo para a saude e permitir aos Estados Membros
coletar, processar e analisar dados de saude para melhorar as decisdes e a formulacdo de
politicas, bem como a alocacdo de recursos. Esse esforco abarcara o apoio a melhoria da
qualidade e cobertura das estatisticas vitais e de salde, o reforco dos sistemas de
informacdo para a satde por meio da melhoria das politicas, processos e outras areas,
como outras intervencdes destinadas a facilitar o0 monitoramento das metas fixadas para
0s ODS relacionados com a saude.

Abordagem dos temas transversais

141. Os sistemas e servigos de saude sdo o veiculo para combater as doencas,
promover a saude fisica e mental, e prolongar a vida. Devem garantir o direito a saude
sem discriminacdo de classe. S&o também um meio para promover o desenvolvimento
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socioeconémico. A construcdo e manutencdo de sistemas de saude fortes, com servicos
de saude abrangentes, integrados e de qualidade, baseados na atencdo priméria a salde,
sdo a maneira de alcancar e manter melhores resultados em termos de sadude. O trabalho
interprogramético e a colaboracédo intersetorial sdo partes inerentes a estratégia da saude
universal. As limitacdes do sistema e 0s niveis de servico podem impedir a melhoria
desses resultados; compreender e abordar essas limitagdes exige didlogo e colaboracéo
com os especialistas de todas as demais areas de trabalho. Para obter resultados em
termos de salide melhores e mais equanimes, é preciso aplicar enfoques baseados nos
direitos humanos, no género e na diversidade cultural ao desenvolvimento dos sistemas
de saude e, sobretudo, a avaliagdo do seu desempenho.

142. A integracdo dos servicos em todo o processo continuo de atencdo a saude e a
formacdo de melhores vinculos entre a atencdo médica, social e de longo prazo oferece
beneficios significativos na abordagem das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
da satude materno-infantil e da saude das populacBes que estdo envelhecendo. A carga
cada vez maior das doencas ndo transmissiveis terd consequéncias devastadoras para a
salde das pessoas, familias e comunidades, e ameaca saturar os sistemas de salde.

143.  Os recentes surtos de doengas preocupantes em termos de salde publica, como a
propagacdo do virus Zika e da doenca causa pelo virus Ebola, demonstraram o impacto
agudo que esses surtos podem causar no sistema de saude e, em particular, na demanda
por servigos de salde integrados e de emergéncia. As emergéncias de salde publica, os
desastres, as doencas negligenciadas e as ameacas emergentes a salde da populagédo
exigem sistemas de salde que respondam a essas situacdes. S80 necessarias acoes
multissetoriais para assegurar que os sistemas de salde possam responder as emergéncias
de saude futuras, absorver choques e adaptar-se a constante evolugdo das exigéncias. Os
paises precisam tomar medidas e fazer os investimentos necessarios para construir
sistemas de saude fortes e resilientes.

144. A migracdo humana suscita um dos maiores desafios em termos de salde publica
em todo o mundo. Nas Américas, had aproximadamente 61,4 milh6es de migrantes
internacionais; mais de 85% deles (cerca de 53 milhdes) vivem na América do Norte,
enquanto os 15% restantes residem na América Latina e no Caribe. A relagdo entre a
migracdo e as condi¢bes de saude varia de um grupo migratorio para outro como uma
funcdo das diferencas de vulnerabilidade, etnia, género, lugar de origem e destino.
Diversos fatores expdem o0s migrantes a um risco maior de lesdes relacionadas com
trabalho, abuso sexual, violéncia, abuso de drogas e transtornos psicoldgicos, bem como
doencas infecciosas como as doencas sexualmente transmissiveis, a infecgdo pelo
HIV/AIDS, a tuberculose e as hepatites. O trabalho interprogramatico e intersetorial é
crucial para reduzir os riscos para a satde dos migrantes.

Riscos

145.  Os principais riscos programaticos que podem afetar a consecucdo dos resultados
na Categoria 4 s&o:
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b)

d)

A reducéo do financiamento externo dos doadores e/ou a desaceleracdo das taxas
de crescimento econémico dos paises, tendo como resultado a limitagdo do espago
fiscal para aumentar os gastos em salude publica, comprometem a sustentabilidade
das politicas publicas para melhorar a equidade. Estudos inovadores e uma
proposta de ampliacdo do espaco fiscal e aumento das eficiéncias financeiras
estdo avancando como resultado do di&logo de alto nivel sobre o financiamento da
saude e o espaco fiscal com a OEA, o Fundo Monetario Internacional e o Banco
Mundial, entre outros.

A persisténcia da segmentacdo dos servicos continua a prejudicar a eficiéncia do
sistema de atencdo médica e solapa o seu potencial para reduzir a excluséao.
Embora uma série de paises esteja tomando medidas importantes para reduzir a
segmentacdo dentro dos sistemas de salde, serdo necessarios varios anos até que
0 impacto dessas a¢des seja visto, dada a complexidade dos processos envolvidos.

A persisténcia da fragmentacdo nos servi¢os de saude limita a obtencdo de
resultados em matéria de salde mais equitativos e mais bem alinhados com as
necessidades e expectativas da populacéo.

Os investimentos em tecnologia e infraestrutura continuam a ser feitos sem as
devidas andlises e sem uma avaliacdo das necessidades, apesar dos esforcos para
fortalecer a governanca e das medidas para a tomada de decisbes com base
cientifica. Foram lancados na Regido varios novos produtos de salde estratégicos
e de alto custo, os quais, quando forem incorporados ao sistema de saude, terdo
um impacto significativo sobre os custos da salde.

Os paises continuam a ser afetados pela escassez de recursos humanos para a
salde. Contudo, estdo tomando medidas para fortalecer o planejamento e
programacao nessa area, assegurando uma articulacdo mais eficaz do processo de
planejamento com outros setores, como trabalho e educacdo. Como 0s custos
dentro dos sistemas de salde continuam a aumentar, especialmente devido as
necessidades na atencdo secundaria e terciaria, os paises estdo comecando a voltar
a atencdo para o investimento no nivel da atencdo primaria. Contar com recursos
humanos qualificados para a atencdo primaria, passando pelos profissionais da
salide comunitaria, sera crucial para dar continuidade a mitigacéo nesse sentido.
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Orcamento por area programatica (US$)

Area programatica Proposta de Nivel de
orgamento prioridade

4.1 Governanca e financiamento da salde; politicas, estratégias 19.300.000 | 1: Alta

e planos nacionais de salde

4.2 Servigos de saude integrados, centrados nas pessoas e de 17.300.000 | 1: Alta

boa qualidade

4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade 28.400.000 | 2: Média

reguladora

4.4 Informag0es e evidéncias em apoio aos sistemas de satde 35.400.000 | 1: Alta

4.5 Recursos humanos para a salde 18.000.000 | 1: Alta

Total da categoria 118.400.000

Principais intervencdes, resultados intermediarios e resultados imediatos

4.1

Governanca e financiamento da salde; politicas, estratégias e planos

nacionais de salde

Principais intervencGes em termos de cooperacdo técnica

4.1.A

Trabalhar com os paises para fortalecer os seus sistemas de salide com énfase na gestao
e governanca. Esse apoio visara a revisdo ou formulacdo de politicas, estratégias e
planos nacionais de saude, inclusive do componente financeiro, de uma maneira
compativel com a concretizagdo progressiva da satde universal; facilitara o didlogo
social, a acdo intersetorial e a promogdo da causa com os ministérios da Fazenda e
outras institui¢ces financeiras, o setor privado e a sociedade em geral; fortalecera as
fungdes de saude publica e apoiarda 0 monitoramento e avaliacdo do progresso rumo a
salde universal.

4.1.B

Fortalecer os arcaboucos legislativos e regulatorios necessarios para apoiar reformas
compativeis com os esforgos dos paises para avangar rumo ao a satde universal. Sera
dada atencdo especial aos esforgos dos paises para defender e desenvolver agdes para
aumentar o espago fiscal para a saude. A RSPA também ajudard a fortalecer os
arcaboucos legislativos e regulatorios necessarios para apoiar reformas ou consolidar
conquistas compativeis com os esforcos dos paises para avancar rumo a saude universal.

4.1.C

Desenvolver ferramentas, capacidades e evidéncias, além de promover o intercambio de
experiéncias, para fazer face a problemas de implementagdo identificados pelos paises
nas areas cruciais do fortalecimento dos sistemas de satde, como a defini¢do, calculo de
custos e implementacdo de servicos integrais a serem ampliados progressivamente; a
integracdo das opcOes de politica para reduzir a segmentagdo e fragmentacao; o aumento
do financiamento publico e das eficiéncias no poder publico e a melhoria da protecdo
financeira na saude.

4.1.D

Promover a analise legal comparativa e o intercambio de boas praticas entre os Estados
Membros para ajudéa-los a avangar rumo a consecucdo da salde universal, usando
ferramentas como manuais, modelos de legislacdo e bases de dados, entre outros, e
formar capacidades em legislacdo relacionada com a salde nas autoridades nacionais,
inclusive no poder legislativo, sobre esses temas.
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Resultado intermediario (RIT)

4.1

Aumento da capacidade nacional para alcancar o acesso universal a saude e a cobertura

universal de salde.

Resultados imediatos (RIM)

4.1.1 | Paises aptos a elaborar politicas, estratégias e/ou planos
nacionais de saude, inclusive abrangendo o acesso
universal & saude e a cobertura universal de saude. Linha de Meta
Indicador do RIM: Nimero de paises e territérios que | Pase (2017) | (2019)
tém um plano ou estratégia nacional para o setor de 25 30
salde com objetivos/metas definidos e revistos nos
altimos cinco anos
4.1.2 | Paises aptos a elaborar e pbr em pratica estratégias
financeiras para o acesso universal a satde e a cobertura .
universal depsaljde Linha de Meta
] ] ) o base (2017) (2019)
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que 20 o5
tém estratégias financeiras para o acesso universal a
salde e a cobertura universal de salde
4.1.3 | Paises aptos a desenvolver e implementar arcabougos
legislativos e regulatérios para o acesso universal a satde
e a cobertura universal de satude Linha de Meta
Indicador do RIM: Namero de paises e territérios que | base (2017) | (2019)
contam com arcaboucos legislativos ou regulatérios 23 27
para apoiar 0 acesso universal a salde e a cobertura
universal de salde
4.1.4 | Paises aptos a monitorar e avaliar indicadores dos
sistemas e servicos de saude relacionados com o0 acesso
universal & salde e a cobertura universal de satde Linha de Meta
Indicador do RIM: NGmero de paises e territorios que | base (2017) | (2019)
analisaram e informaram progressos rumo ao acesso 9 16
universal a salde e a cobertura universal de saude
usando a estrutura para monitoramento e avaliagcdo
4.1.5 | Paises aptos a elaborar e implementar politicas e/ou
planos para o0s recursos humanos para a salde e
estratégias para o pessoal da area de saude a fim de
alcancar o acesso universal a saude e a cobertura | Linhade Meta
universal de salde. base (2017) (2019)
Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios com 14 20

um plano de acdo ou estratégia de recursos humanos
para a saude alinhada com politicas para o acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude

89




OD354

4.2

Servicos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa qualidade

Principais intervencdes em termos de cooperacao técnica

4.2.A

Continuar a se concentrar na ampliagdo do acesso a servicos integrados e centrados nas
pessoas, com atencdo especial para as necessidades ndo atendidas e 0s grupos em
condicBes de vulnerabilidade. Isso sera feito por meio do apoio a implementacdo da
iniciativa das Redes Integradas de Prestacdo de Servigos de Saude e da Agenda Regional
para Hospitais nas Redes Integradas, bem como mediante a atualizacdo da Politica e
estratégia regionais para garantia da qualidade da atencdo de salde, inclusive a
seguranca do paciente, aprovada pela 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
2012. Sera dada énfase as intervencgdes destinadas a aumentar a capacidade de resolucao
do primeiro nivel da aten¢do, a integracdo de programas prioritarios (DNTs, HIV, TB,
salde materno-infantil e Programa Ampliado de Imunizagdo) na prestacdo dos servicos
de salde e a elaboragdo de programas e intervengdes que permitam as pessoas entender
melhor seus direitos e responsabilidades em matéria de salde e capacita-las para
participarem ativamente nos cuidados com sua salde.

428

Desenvolver ferramentas, capacidades e evidéncias, além de promover o intercambio de
experiéncias, para a implementacdo de mudancas ou reorientacdo da prestacdo dos
servicos de salde para fazer face a questdes cruciais como o modelo de atengdo, a gestéo
da prestacdo de servigos e 0s mecanismos de pagamento.

42.C

Formar capacidades para a preparacdo e resposta dos sistemas de saude diante de surtos
e desastres naturais, aumentando assim a resiliéncia dos sistemas de salde. Sera prestado
apoio visando a integracdo das agOes nas areas centrais de politica do fortalecimento de
sistemas de salde, determinantes sociais da salde, reducdo de riscos, vigilancia da saude
publica e controle do surto de doencas, implementadas dentro da estrutura dos objetivos
de desenvolvimento sustentavel nacionais.

Resultado intermediario (RIT)

4.2

Ampliacdo do acesso a servi¢os de salde integrados, centrados nas pessoas e de boa
qualidade

Resultados imediatos (RIM)

421

Opcdes de politica, ferramentas e assessoria técnica
oferecidas aos paises para melhorar a prestacdo de
servicos integrados e centrados nas pessoas, e fortalecer | Linha de Meta
os enfoques de salde publica base (2017) (2019)

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que 25 30
estdo implementando as Redes Integradas de Prestacéo
de Servicos de Saude

4.2.2

Paises aptos a melhorar a qualidade da atencdo e
seguranca dos pacientes de acordo com diretrizes da

OPAS/OMS Linha de Meta
Indicador do RIM: Nimero de paises e territérios que | base (2017) | (2019)
estdo implementando estratégias e/ou planos nacionais 21 26
visando a qualidade da atencdo e a seguranca dos
pacientes
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4.3

Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade reguladora

Principais intervencdes em termos de cooperacao técnica

43.A

Promover 0 acesso e uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em satde de
qualidade, seguros e com boa relacdo custo—beneficio, inclusive os de alto custo, por
meio de servigos de saude integrados com base na atengdo primaria a satde. Os esforcos
recairdo sobre o fortalecimento da governanga e o desenvolvimento, a implementacéo, o
monitoramento e a avaliacdo de politicas nacionais sobre acesso, qualidade e uso de
medicamentos e outras tecnologias em salde. Ademais, sera oferecida cooperacdo para
o fortalecimento da capacidade regulatéria nos &mbitos nacional e sub-regional. Além
disso, os paises também poderdo obter acesso a tecnologias em salde acessiveis e de
gualidade por meio de mecanismos regionais de compras.

43.B

Implementar a Estratégia e Plano de Ac¢do Mundial sobre Salde Publica, Inovacdo e
Propriedade Intelectual da OMS, com base na avaliacdo mundial dessa estratégia. Essa
area programatica apoiara o desenvolvimento de processos e mecanismos para a
avaliagdo, incorporagdo, administracdo e uso racional dos medicamentos e outras
tecnologias em salde. O enfoque geral da cooperagdo técnica sera abrangente e terd
como objetivo o fortalecimento das capacidades dos sistemas nacionais de salde para
administrar e supervisionar todo o ciclo de vida das tecnologias em saude, desde a
formulacédo das estrutura de politica e leis até as atividades para melhorar as praticas de
gestdo e uso das cadeias de suprimento.

Resultado intermediéario (RIT)

4.3

Ampliagdo do acesso e do uso racional de medicamentos, produtos medicos e
tecnologias em salde seguros, eficazes e de boa qualidade

Resultados imediatos (R1M)

431

Paises aptos a formular/atualizar, implementar,

monitorar e avaliar politicas nacionais para melhorar o

acesso a medicamentos e outras tecnologias em sadde Linha de Meta
Indicador do RIM: Ntimero de paises e territorios com | base (2017) | (2019)
politicas nacionais sobre acesso, qualidade e uso de 10 13
medicamentos e outras tecnologias em saude
atualizadas nos altimos cinco anos

4.3.2

Implementacdo da Estratégia e Plano de A¢do Mundial
sobre Saude Publica, Inovacao e Propriedade Intelectual Linha de Meta

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que | pase (2017) | (2019)
estdo informando indicadores de acesso e inovagdo por 6 18
meio da Plataforma Regional da OPAS sobre Acesso e
Inovacdo em Salde (PRAIS)
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4.3.3 | Paises aptos a avaliar sua capacidade nacional para a
regulamentacdo de medicamentos e outras tecnologias em
saude . ) ) o Linha de Meta
Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que | pase (2017) | (2019)
fizeram uma avaliagdo das suas fungfes reguladoras 14 17
para pelo menos trés dos seguintes itens: medicamentos,
produtos médicos, seguranca radioldgica, seguranca do
sangue e transplantes de 6rgéaos
4.3.4 | Paises aptos a implementar processos e mecanismos para
avaliacdo, incorporacédo e gestdo de tecnologias em saude
e para 0 uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em saude Linha de Meta
Indicador do RIM: Ntimero de paises e territérios com | base (2017) | (2019)
mecanismos para avaliacdo de tecnologias em salde e 12 17
para a incorporacao, selecdo, gestdo e uso racional de
medicamentos e outras tecnologias em saude, com base
cientifica
4.4 Informacdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude
Principais intervengdes em termos de cooperacéo técnica
4.4.A | Apoiar os paises no desenvolvimento e/ou reforco dos seus sistemas de informacédo para
a salde, em areas que vado da gestdo de dados a politicas recomendadas e outras
consideragdes para 0 uso de dados de saude de todos os setores pertinentes. Os esfor¢os
também implicardo o apoio para fortalecer as capacidades e normas pertinentes para a
analise e pesquisa em areas relacionadas com a salde. A RSPA baseara seu trabalho e
apoio técnico nas evidéncias das melhores pesquisas disponiveis e produzira diretrizes e
recomendacdes fundamentadas em evidéncias. Os resultados da pratica da satde publica
continuardo a ser monitorados e avaliados por meio dos indicadores de impacto
selecionados do Plano Estratégico 2014-2019.
4.4.B | Elaborar diretrizes e ferramentas para adotar e implementar servigos digitais que

possibilitardo melhorar o acesso, ampliar a cobertura e aumentar a eficiéncia financeira
dos sistemas de atencdo a saude na Regido. Entre outros temas, continuardo os avangos
em questdes relacionadas a governanga da saude digital, “satide mdvel”, identificadores
de pacientes Unicos que incorporem todos 0s servigos eletronicos e uma proposta de
estrutura comum para um conjunto de dados padrdo ou minimo para facilitar o
intercAmbio de informacdes entre sistemas.

Resultado intermediéario (RIT)

4.4

Todos os paises contam com sistemas de informacdo e pesquisa em salde em
funcionamento
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Resultados imediatos (RIM)

4.4.1 | Monitoramento integral das situacdes, tendéncias,
desigualdades e fatores determinantes em matéria de
saude, em ambito mundial, regional e nacional, usando
normas mundiais e passando pela coleta e andlise de | Linhade Meta
dados para fechar lacunas de dados e avaliacdo do | base (2017) (2019)
desempenho dos sistemas 35 35
Indicador do RIM: Numero de paises que produziram
uma avaliacdo integral da situacdo da salde e das suas
tendéncias durante 2018-2019
4472 ;g;)prlsrsr;%rgsge?gtr%ii;strategla e plano de acdo regional Linha de Meta
) ] i o base (2017) (2019)
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que
- b g o 19 25
estdo implementando uma estratégia de saude eletronica
4.43 | Implementacdo da Estratégia e plano de acdo regional
sobre gestdo de conhecimento e comunicagdes Linha de Meta
Indicador do RIM: Nimero de paises e territérios que | Pase (2017) | (2019)
estdo implementando a Estratégia e plano de agdo 14 19
regional sobre gestdo de conhecimento e comunicagdes
4.4.4 | Paises aptos a abordar as questes éticas prioritarias
relacionadas com a salde publica e a pesquisa em satide Linha de Meta
Indicador do RIM: Ntimero de paises e territorios com | base (2017) | (2019)
mecanismos de responsabilidade para examinar a 12 16
pesquisa ou incorporar a ética a satde publica
4.45 | Implementacdo da Politica da OPAS sobre pesquisa em
saude Linha de Meta
Indicador do RIM: Ntimero de paises e territérios que | base (2017) | (2019)
estdo implementando a Politica da OPAS sobre pesquisa 18 21
em saude
4.4.6 | Paises aptos a fortalecer sua capacidade de gerar e
aplicar ejV|denC|as C|ent|f|cails ’ . Linha de Meta
Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que | pase (2017) |  (2019)
estdo integrando evidéncias cientificas a pratica, 12 15

programas  ou usando

padronizadas

politicas metodologias

93




OD354

4.4.7

Sistemas de informacdo em salde da OPAS reforcados
para facilitar a andlise de informacdes dos Estados
Membros e da RSPA com o intuito de tornar mais fécil o
monitoramento de metas regionais e nacionais em linha
com 0s compromissos e mandatos da Organizacao

Indicador do RIM: Plataformas implementadas para
facilitar o monitoramento e informagdo sobre
indicadores de impacto do Plano Estratégico e metas de
salde dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével.

Linha de
base (2017)

Sim

Meta
(2019)
Sim

4.5

Recursos humanos para a saude

Principais intervenc@es em termos de cooperagao técnica

45.A

Formular e implementar politicas e planos de recursos humanos para a salde (RHS) para
avancar rumo a saude universal e fazer face as necessidades atuais e futuras da
populacdo em termos de saude. A Estratégia sobre recursos humanos para a saude
universal sera apresentada durante a 28% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana com o
objetivo de oferecer orientacdo técnica aos paises sobre a governancga e gestdo dos RHS;
sobre o desenvolvimento de capacidades para ampliar 0 acesso e a cobertura de saude
que incorporem consideragdes de equidade e qualidade; e sobre a reorientagdo do setor
educacional para responder as necessidades dos sistemas de salde, em linha com a
estratégia de universalizacdo da saude.

45.B

Trabalhar com o setor da salde e o setor educacional, inclusive as instituicbes
académicas, para reorientar a formagdo para as profissdes de saude na diregdo de uma
maior responsabilidade social e da atengdo priméria & satde. Os paises receberdo apoio
para formular e implementar estratégias inovadoras para melhorar as condigdes de
trabalho do pessoal de satde publica, de gestdo e de saude clinica.

Resultado intermediario (RIT)

4.5

Disponibilidade adequada de pessoal de salide competente, culturalmente apropriado,
bem regulamentado e distribuido, e tratado de maneira justa

Resultados imediatos (RIM)

451

sistema de
integrado ao seu sistema de

Paises que estdo desenvolvendo um
informacdo de RHS

informacgédo em saude com a distribuicdo do pessoal de | Linhade Meta
saude, sobretudo no nivel da atengdo primaria a satude base (2017) (2019)
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que 14 18
estdo desenvolvendo um sistema de informacdo de RHS
integrado
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452

Paises que promovem politicas nacionais voltadas para a

transformacdo da educacdo em salde em linha com o

acesso universal a salde e a cobertura universal de satude

e com a misséo social das instituices académicas
Indicador do RIM: Numero de paises com politicas e
incentivos nacionais para as instituicdes académicas
definirem miss@es sociais e/ou oferecerem programas de
estudo voltados para 0 acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude

Linha de
base (2017)

18

Meta
(2019)

23

453

Paises e territérios aptos a desenvolver e implementar
estratégias e tecnologias inovadoras para a elaboragao de
programas de educagdo que visem a aprendizagem ao
longo de toda a vida e oferecam ensino interprofissional
para melhorar as habilidades dos funcionarios da salde
nas areas de salde publica e administracéo clinica

Indicador do RIM: NuUmero de paises e territdrios que
contam com programas e estratégias de educacao
continuada para o pessoal da salde voltados para as
areas de salde publica e administragéo clinica por meio
do Campus Virtual de Saude Publica ou de redes
equivalentes de aprendizagem online.

Linha de
base (2017)

18

Meta
(2019)

23
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Categoria 5 — Emergéncias de saude

Reduzir a mortalidade, a morbidade e a perturbacéo social resultantes das emergéncias
e desastres por meio da detecgdo, controle e mitigagdo de agentes patogénicos que
constituem grande ameaca, bem como mediante a reducdo dos riscos provocados por
todo tipo de ameaca, a preparacdo, a resposta e atividades para recuperagado rapida que
aumentem a resiliéncia e apliqguem um enfoque multissetorial para contribuir para a
seguranca da saude.

Analise da situacao regional e enfoques coletivos

146. A mudanca climatica, a urbanizacdo, a globalizacdo e a intensificacdo dos
conflitos civis estdo aumentando a frequéncia e gravidade das emergéncias com
consequéncias para a saude. Um surto, ainda que seja de um numero limitado de casos,
pode resultar em niveis elevados de preocupacédo e atividade, enquanto as emergéncias
em grande escala causam morte e sofrimento generalizados. Seja qual for a ameaga, as
emergéncias afetam de forma desproporcional as pessoas mais pobres e mais vulneraveis.
O custo econdmico resultante chega a bilhdes de ddlares por ano, em média, e a grande
maioria das emergéncias de salde e surtos de doencas com morbidade e mortalidade altas
ocorre nos paises menos desenvolvidos e com capacidade limitada para se preparar e
responder de maneira eficaz. A gestao de riscos apropriada e oportuna exige capacidades
e colaboracdo eficazes em ambito nacional e internacional.

147. Esta categoria se concentra no fortalecimento das capacidades do setor da salde
para executar a prevencgdo, reducdo de riscos, preparacdo, vigilancia, resposta e
recuperacdo rapida em relacdo a emergéncias e desastres relacionados com todo tipo de
ameaca (natural, provocada pelo homem, bioldgica, quimica, radioldgica, etc.) e, quando
as capacidades nacionais estiverem saturadas, para liderar e coordenar a resposta
internacional de salde para conter desastres, inclusive surtos, e proporcionar alivio e
recuperacdo eficazes as populacgdes afetadas.

148. Uma estrutura conceitual na forma de pirdmide proporciona uma visdo de alto
nivel do apoio da OPAS aos Paises Membros nesta categoria. Na sua fundacdo, estdo
sistemas de saude fortes nos paises mais vulneraveis. S8o esses sistemas que servem de
base para construir as capacidades de mitigacdo de emergéncias provocadas por todo tipo
de ameaca, preparacdo e resposta; formular estratégias interinstitucionais de longo prazo
para prevenir e controlar as doengas infecciosas e usar um brago forte, bem munido e
eficiente para a deteccdo, avaliacdo de riscos e resposta que projete as capacidades da
OPAS e dos parceiros para gerar 0 maximo impacto em apoio as autoridades nacionais de
salde.
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Abordagem dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude

149. A Categoria 5 faz contribuices especialmente fortes para o ODS 3, mais
especificamente para a meta 3.3, que contempla o combate as doencas transmissiveis. A
vigilancia e controle dessas doengas sdo um dos principais aspectos da resposta da OPAS
as emergéncias humanitarias e dos seus mandatos no ambito do Regulamento Sanitario
Internacional 2005. A contribuicdo da Organizacdo abrange a orientacdo especializada
sobre a vigilancia, prevencédo e controle de doencas de alto risco de potencial pandémico
e epidémico (por ex., febres hemorragicas virais, influenza e os coronavirus, virus
transmitidos por artropodes e doengas bacterianas) por meio da previsao, caracterizacéo
de doencas/riscos infecciosos e formulagdo de estratégias com base cientifica para prever,
prevenir, detectar e responder no caso de ameacas infecciosas. Também é oferecida
orientacdo especializada sobre o tratamento das doengas diarreicas, doencas
imunopreveniveis, malaria, dengue, hepatites virais, tuberculose e infeccdo pelo HIV no
contexto de desastres humanitarios.

150. Fundamentalmente, o ODS 11, sobre cidades e assentamentos seguros, resilientes
e sustentaveis, e, mais especificamente, a meta 11.5, sobre a reducdo do nimero de
mortes e do numero de pessoas afetadas por catastrofes, sdo o objetivo fundamental do
Programa de Emergéncias de Saude da OPAS. Assim, o programa de trabalho completo
para aumentar a resiliéncia do setor de salde a emergéncias e desastres contribui para
esse ODS. Especificamente, a contribui¢do da Organizacdo abrange a cooperacao técnica
para fortalecer as capacidades do setor de salde para a prevencdo, reducdo de riscos,
preparacdo, vigilancia, resposta e recuperacao rapida no caso de emergéncias e desastres
relacionados com todo tipo de ameaca (natural, provocada pelo homem, bioldgica,
quimica, radioldgica, etc.) e, quando as capacidades nacionais estiverem saturadas, para
liderar e coordenar a resposta internacional de salde para conter desastres, inclusive
surtos, e proporcionar alivio e recuperacao eficazes as populagdes afetadas.

151. O trabalho nesta categoria em torno da gestao dos riscos de desastres contribui de
forma significativa para as metas dos ODS de nimero 9.4 (infraestrutura sustentavel),
13.1 (resiliéncia e capacidade de adaptacdo a riscos relacionados ao clima e as catastrofes
naturais), 13.2 (politicas, estratégias e planejamento nacionais sobre a mudanca
climéatica) e 13.3 (mitigacdo da mudanca climatica, adaptacdo, reducdo de impacto e
alerta precoce). As atividades implementadas para a reducéo de risco e para a preparacéo,
resposta e recuperacdo no caso de desastres, bem como para o cumprimento do RSI,
fortalecem diretamente a resiliéncia e a capacidade dos paises para se adaptarem aos
riscos relacionadas com o clima e aos desastres naturais. A iniciativa Hospitais Seguros e
0 projeto Hospitais Inteligentes, ambos gerados na OPAS, agora assumiram uma
importancia mundial como enfoques inovadores fundamentais para a redugdo dos riscos
de desastres e a adaptacdo a mudanca climatica no setor da saude.

Abordagem dos temas transversais

152. Os principios dos direitos humanos, equidade, género e igualdade étnica,
desenvolvimento sustentavel, seguranca humana e prestacdo de contas embasam todo o
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trabalho da Organizacdo referente as emergéncias. Nos desastres, faz-se necessaria a
colaboracdo com areas programaticas que abordem o ciclo de vida, sobretudo no que se
refere a protecdo e atencdo continua a gestantes, criancas e idosos. As populacdes de
idosos, em particular, podem ter a mobilidade reduzida e pouca capacidade para adaptar-
se. E preciso considerar as funcBes de género de maneira explicita nos planos e
programas de emergéncia. Além disso, os riscos sdo distribuidos ao longo de um
gradiente social, e as intervencdes devem levar em conta, sobretudo, as populacdes que
sejam marginalizadas, apresentem diferencas culturais ou se encontrem em situacdo de
vulnerabilidade. O acumulo de recursos da comunidade para fazer face as emergéncias
faz parte do processo participativo que deve servir de base para a adogdo de medidas
coerentes de protecdo por parte do Estado.

Riscos

153.  Os principais riscos programaticos que podem afetar a consecuc¢do dos resultados
na Categoria 5 s&o:

a) Os pontos fracos nos mecanismos de verificacdo dificultam a avaliacdo do
cumprimento efetivo dos requisitos quanto as capacidades bésicas previstas no
RSI, e sdo limitadas as possibilidades de os Estados signatarios manterem essas
capacidades.

b) Os paises atribuem prioridade insuficiente a esta categoria de trabalho, o que leva
a perda de financiamento, comprometimento e apoio por parte dos parceiros e
interessados diretos.

C) N&o se consegue contratar pessoal técnico competente no ambito nacional e
subnacional para implementar os planos e aplicar as ferramentas necessarias de
coleta de informagdes.

d) N&o se consegue estabelecer parcerias fortes com outros organismos envolvidos
em mecanismos no nivel nacional de preparacao, alerta e resposta no que se refere
a situacdes de emergéncia.

e) A falta de consenso dificulta a finalizagdo de uma estrutura de gerenciamento dos
riscos de emergéncias e desastres para a area da saude.

f) A instabilidade politica e a deterioracdo da seguranca restringem as operagdes
dentro do setor da saude.

9) E limitada a contribuicdo de outras categorias de trabalho e dos departamentos
técnicos para as atividades visando a prontiddo e o aumento da resposta.

h) Ha confuséo entre as intervencdes a curto prazo para a preparagdo/prontiddo para
situagdes de emergéncia e o desenvolvimento a mais longo prazo de capacidades
de resposta basicas.

)] O planejamento em curso e os esforgos para implementagéo saem do rumo devido
a ocorréncia de emergéncias de saude ou desastres.

)] Diferentes graus de preparagdo na Regido ameagam a seguranca sanitaria geral.
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K)

A comunicacdo é ineficaz durante os periodos de emergéncia devido a mensagens
concorrentes e conflitantes entre os niveis politico e técnico.

Orcamento por area programatica (US$)

Area programatica Proposta de Nivel de
orgamento prioridade

5.1 Gestéo de riscos infecciosos 13.800.000 | 3: Baixa

5.2 Preparacgdo dos paises para situagdes de emergéncia de 16.600.000 | 1: Alta

salide e 0 Regulamento Sanitario Internacional (2005)

5.3 InformagGes sobre emergéncias de salde e avaliagdo de 6.500.000 | 3: Baixa

riscos

5.4 OperagOes de emergéncia 8.200.000 | 3: Baixa

5.5 Servigos basicos de emergéncia 6.300.000 | N/A

5.6 Redugdo dos riscos de desastres e projetos especiais 5.000.000 | 2: Média

Total da categoria 56.400.000

Principais intervencdes, resultados intermediérios e resultados imediatos

5.1

Gestdo de riscos infecciosos

Principais intervencdes em termos de cooperagéo técnica

5.1A

Melhorar o intercAmbio de conhecimento e informacdes disponiveis sobre riscos
infecciosos emergentes e reemergentes que constituem grande ameaga, melhorar a
vigilancia e resposta a doencas epidémicas e trabalhar por meio de redes para contribuir
para mecanismos e processos mundiais, de acordo com as disposi¢es do RSI. A RSPA
também se ocupara da gestdo dos mecanismos regionais para combater a dimensdo
internacional das doencas epidémicas, insistindo na Estrutura de Preparacdo para a
Pandemia de Influenza.

51.B

Apoiar o0s paises no desenvolvimento e manutencdo dos componentes pertinentes dos
seus planos de preparacdo nacionais contra riscos maltiplos concebidos para responder a
epidemias graves, como a vigilancia epidemioldgica, o fortalecimento e formacdo de
redes de laboratérios, a administracdo de casos e o controle de infecgdes, e a
coordenacao intersetorial para fazer face as necessidades das populagdes marginalizadas
e daquelas em situagdes vulneraveis.

51.C

Melhorar as capacidades de modelagem e previsdo do risco de surgimento de agentes
patogénicos que constituem grande ameaga, inclusive aqueles na interacdo entre os
animais e os humanos, para monitorar seu nivel de ocorréncia e permitir uma resposta
mais eficaz.

51.D

Estabelecer e manter redes e intervengdes especializadas para a vigilancia epidémica e
resposta: redes de laboratérios (doencas virais e bacterianas, biosseguranca e
biosseguridade), redes de tratamento clinico, redes de prevencéo e controle de infec¢oes,
e redes de vigilancia epidemioldgica.
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Resultado intermediario (RIT)

51

Reforco da capacidade dos paises para aumentar a resiliéncia e a preparacdo adequada
para iniciar uma resposta rapida, previsivel e eficaz a epidemias e pandemias graves

Resultados imediatos (RI1M)

5.1.1 | Paises aptos a fortalecer a capacidade para prevenir e
controlar riscos infecciosos que constituem grande
ameagca Linha de Meta
Indicador do RIM 5.1.1a: NOmero de estratégias | base (2017) | (2019)
implementadas na OPAS para o fornecimento e uso do 5 10
pacote mais eficaz de medidas de controle, passando
pela administracdo e logistica de estoques
Indicador do RIM 5.1.1b: Numero de paises €| | inhade Meta
territrios com estratégias implementadas para detectar base (2017) (2019)
riscos infecciosos que constituem grande ameaga e
responder a eles, com foco nos arbovirus 14 23
5.1.2 | Redes de especialistas aptas a detectar, caracterizar e
administrar riscos infecciosos novos ou emergentes que
constituem grande ameaca
Indicador do RIM: Ndmero de paises e territorios com | Linha de Meta
acesso a redes de especialistas estabelecidas e politicas | base (2017) |  (2019)
laboratoriais nacionais para apoiar a previsao, deteccéo, 5 10
prevencdo, controle e resposta com relacdo a agentes
patogénicos emergentes e que constituem grande
ameaca
5.1.3 | Paises aptos a melhorar as capacidades de vigilancia,
preparacdo e resposta com relacdo a ameacas de
epidemia e pandemia, com énfase especifica na Linha de Meta
implementacdo da Estrutura de Preparagdo para a base (2017) (2019)
Pandemia de Influenza
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios com 19 23
um sistema de vigilancia e resposta em operagéo para a
influenza e outros virus respiratorios
5.1.4 | Capacidade da OPAS reforcada para a modelagem e
previsdo do risco de agentes patogénicos emergentes que
constituem grande ameaga, inclusive aqueles na
interacéo entre os animais e 0s humanos Linha de Meta
Indicador do RIM: NOmero de ferramentas | base (2017) | (2019)
implementadas para modelagem e previsdo do risco de 0 1

agentes patogénicos emergentes que constituem grande
ameaca, inclusive aqueles na interacao entre os animais
e 0s humanos
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5.2

Preparacdo dos paises para situacbes de emergéncia de salude e o

Regulamento Sanitério Internacional (2005)

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

5.2.A

Coordenar com os Centros de Coordenacdo Nacionais do RSI para examinar, analisar e
assegurar a notificacdo anual adequada sobre a implementacdo do RSI (2005), fazer
exercicios de simulagdo e analises ap6s a execugdo das atividades como parte das
avaliacbes dos paises para a implementacdo do RSI e coordenar a avaliacdo
independente voluntaria das capacidades basicas dos paises e da implementagdo do RSI.

5.2.B

Incorporar o conceito da seguranga humana nos planos dos paises para a satde a fim de
abordar as causas fundamentais das multiplas ameacas generalizadas e interrelacionadas
gue pdem em risco a sobrevivéncia, os meios de subsisténcia e a dignidade das pessoas.
A OPAS trabalhara para aumentar a congruéncia entre as medidas de protecdo no nivel
nacional e outras politicas de Estado, a atencao a saude local e a autonomia das pessoas
e comunidades, sobretudo as que se encontram em situagdo de maior vulnerabilidade.

52.C

Apoiar os esforcos dos paises para implementar seus planos nacionais do RSI e manter
suas capacidades. Sera dada énfase ao fortalecimento das fungdes nacionais de lideranca
da preparagdo, monitoramento e resposta dentro dos ministérios da saude; & promogao
da adocdo de indicadores de referéncia para a preparacdo para casos de desastre; ao
apoio a formulacdo e implementacdo de planos nacionais de preparacdo e resposta
contra multiplos riscos e a implementacdo de agBes para aumentar a prontiddo
operacional na OPAS e entre os paises vulneraveis e de alto risco e os parceiros.

52D

Reforcar a capacidade da Reparticdo para monitorar e coordenar a resposta de
emergéncia, com forte énfase no fortalecimento do Centro de Operac¢des de Emergéncia
da OPAS (COE) e na garantia da sua operacao continua e em condigdes ideais. Esforcos
concertados também serdo direcionados para o reforco da capacidade de resposta da
OPAS, inclusive dos seus mecanismos para responder a sobrecargas, como a equipe
regional de resposta de salde, para permitir a implementacdo das func@es cruciais da
OMS nas emergéncias humanitarias.

Resultado intermediario (RIT)

5.2

Os paises dispdem de um programa de gerenciamento de riscos para emergéncias de
salde provocadas por todo tipo de ameaca, visando um setor de salde resiliente a
desastres, com énfase nas populagdes vulnerdveis

Resultados imediatos (RIM)

521

Paises aptos a monitorar e avaliar suas capacidades para

a preparacdo para situagdes de emergéncia de saude € | | inha de Meta
parao RSI
Indicador do RIM 5.2.1a: Numero de Estados base (2017) (2019)
signatarios que concluiram a notificacdo anual sobre o 35 35
Regulamento Sanitério Internacional (2005)
Indicador do RIM 5.2.1b: Numero de paises com | [ inha de Meta
capacidades basicas avaliadas base (2017) |  (2019)
4 10
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Indicador do RIM 5.2.1c: NUmero de paises com | [inha de Meta
planos de acdo nacionais elaborados para reforcar as | pase (2017) | (2019)
capacidades 14 20
5.2.2 | Paises aptos a fortalecer as capacidades para a
preparacdo para situacbes de emergéncia de salde
provocadas por todo tipo de ameaca e para o RSI Linha de Meta
Indicador do RIM 5.2.2a: NOmero de paises e | base (2017) | (2019)
territérios que contam com as capacidades cruciais para 3 20
a preparacdo e gerenciamento de riscos para
emergéncias provocadas por todo tipo de ameaga
Indicador do RIM 5.2.2b: NOmero de paises € | [inhade Meta
territorios que fizeram exercicios de simulagdo ou | pase (2017) |  (2019)
analises apos a execucdo de atividades 8 14
5.2.3 | Capacidade permanente para responder a emergéncias e
desastres relacionados a todo tipo de ameaca, inclusive
surtos e conflitos, e para liderar redes e sistemas para a | Linhade Meta
acdo humanitaria eficaz base (2017) |  (2019)
Indicador do RIM: NOmero de Representacbes da 12 27
OPAS/OMS que cumprem os critérios minimos de
prontiddo
5.2.4 | Capacidade permanente para oferecer apoio secretarial a
implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional | | inha de Meta
(2005)
Indicador do RIM: Numero de centros de base (2017) (2019)
coordenagdo nacionais apoiados na implementacdo do 26 35
Regulamento Sanitario Internacional (2005)
5.3 Informacbes sobre emergéncias de saude e avaliacdo de riscos

Principais intervencGes em termos de cooperacdo técnica

5.3.A | Garantir que sejam feitos, de maneira oportuna e confiavel, a anélise da situacdo, a
avaliacdo dos riscos e 0 monitoramento da resposta para todos os eventos agudos de
salde publica e emergéncias. A RSPA concentrara seus esforgos na melhoria da base de
evidéncias para enriquecer o processo de tomada de decisGes nos ambitos nacional e
internacional, contribuindo para avaliagdes de risco, monitoramento da resposta e
investigacOes de campo em tempo hébil por meio do desenvolvimento de indicadores de
salde publica para eventos de emergéncia e cooperacdo técnica para aumentar as

capacidades de gestdo de dados e epidemiologia no caso de eventos de emergéncia.

5.3.B | Monitorar os sinais de ameagas em potencial e coordenar as redes de vigilancia para
estabelecer sistemas de emissdo de alertas. Para todos os sinais que envolvam agentes
patogénicos que constituem grande ameaca ou conjuntos de mortes sem explicacdo nos
paises de alta vulnerabilidade, a RSPA iniciard uma avaliag¢do de riscos no local em um
prazo de 72 horas. A RSPA também publicara as avaliacGes de risco para todos os
eventos de salde publica que exijam a publicacdo para os Centros de Coordenacao
Nacionais do RSI no Site de Informacdo sobre Eventos (EIS) no prazo de 48 horas ap0s

a concluséo da avaliacdo.
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5.3.C

Estabelecer mecanismos de coleta de dados para assegurar 0 monitoramento preciso e
oportuno dos resultados em termos de salide e das operacfes de resposta para todas as
emergéncias classificadas e prolongadas. A RSPA proporcionara uma plataforma para a
gestdo, andlise e notificacdo de dados para produzir e disseminar produtos de
informacdo padronizados e oportunos sobre todos os eventos, o que abrangera uma
andlise atualizada da situacdo, uma avaliagdo de riscos e 0 mapeamento dos recursos de

salde disponiveis e capacidades de resposta.

Resultado intermediario (RIT)

5.3

Fortalecimento da capacidade da OPAS para fazer, de maneira oportuna a andlise da
situacdo, a avaliagdo de riscos e o monitoramento da resposta em relagéo a todas as

ameagas e eventos de salde de grande magnitude

Resultados imediatos (RIM)

531

Capacidade permanente para detectar, verificar e avaliar
0 risco de emergéncias de satude em potencial e em curso

Indicador do RIM: Numero médio de dias entre a
entrada no Sistema de Gerenciamento de Eventos
(EMS) e no Site de Informacédo sobre Eventos (EIS) de
eventos agudos de importancia para a salde publica
internacional detectados

Linha de
base (2017)

10 dias

Meta
(2019)

48 horas

5.3.2

Mecanismos implementados para assegurar a capacidade
organizacional para monitorar todas as operagdes de
emergéncia de salde em curso

Indicador do RIM: Porcentagem dos eventos para 0s
guais um conjunto béasico de indicadores de saude a
serem monitorados foi acordado (resultado, risco ou
cobertura de salide) e para 0s quais 0 mapeamento dos
servicos de satde foi iniciado no prazo de duas semanas
apos a classificagdo do evento

Linha de
base (2017)

80%

Meta
(2019)

90%

5.3.3

Mecanismos implementados para assegurar a capacidade
organizacional para informar sobre todas as operagdes
de emergéncia de salide em curso

Indicador do RIM: Porcentagem das
ameagas/eventos/crises agudas de saude publica para as
quais informacbes operacionais e epidemioldgicas
pertinentes estdo a disposi¢cdo dos responsaveis pelas
decisfes, em qualquer formato, no prazo de uma
semana ap6s a classificagdo ou entrada no Site de
Informacdo sobre Eventos (EIS)

Linha de
base (2017)

75%

Meta
(2019)

90%
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5.4

Operacoes de emergéncia

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

5.4.A

Continuar a formar a capacidade institucional para poder estabelecer sistemas
abrangentes de gestdo de incidentes e coordenar a acdo dos parceiros nas emergéncias de
salide em campo no prazo de 72 horas apos a classificacdo no caso dos riscos e eventos
classificados, inclusive com a formulacdo de uma resposta estratégica e um plano de
operacdes conjuntas para orientar as operacdes de resposta.

54.B

Assegurar a existéncia de mecanismos eficazes de coordenacdo dos parceiros para todos
0s eventos classificados e prolongados em ambito nacional e subnacional para fortalecer
a coordenacdo durante a resposta a emergéncias. Assim, o trabalho apoiard a ampliacdo
das capacidades de resposta interoperaveis a emergéncias de salde por meio da
expansdo e fortalecimento das redes de parceiros operacionais, como a Rede Mundial de
Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), Equipes Médicas de Emergéncia e outros
mecanismos, assegurando uma maior interoperabilidade entre as redes.

54.C

Promover a coordenagdo, o monitoramento e a implementacdo do Plano de Acéo para a
Coordenacdo da Assisténcia Humanitaria Internacional em Saude por meio da
integracao das acOes pelas areas programaticas e redes da RSPA. Entre outros esforcos,
apoiara a atualizacdo e estabelecimento de procedimentos de coordenagdo baseados nos
sistemas e parcerias atuais (sub-regionais, regionais, e mundiais) para a assisténcia
humanitéaria em saude, a fim de contribuir para a prevencdo da mortalidade, morbidade e
incapacidade causadas por emergéncias e desastres. 1sso envolve, inclusive, a criacdo de
equipes de resposta eficientes e eficazes e ferramentas adaptadas para a coordenacédo da
ajuda humanitéria internacional no setor da saude.

5.4.D

Atualizar e elaborar normas técnicas, promover sua aplicagdo e monitorar a
implementacdo com base em normas. A OPAS assegurard que as politicas, processos e
mecanismos pertinentes estejam implementados para garantir o estabelecimento do
apoio e logistica das operacOes essenciais € a distribuicdo de provisdes de emergéncia
aos pontos de servigo no prazo de 72 horas ap6s a classificacdo de todos os riscos e
eventos classificados.

Resultado intermediario (RIT)

54

Melhoria do acesso das populacgdes afetadas por uma emergéncia a um pacote essencial
de servicos de saude que podem salvar vidas

Resultados imediatos (RIM)

541

Gestao de incidentes estabelecida para a agdo coordenada
em todas as emergéncias de salde classificadas e

prolongadas Linha de Meta
Indicador do RIM 54.1a: Porcentagem das | Pase (2017) | (2019)
emergéncias de saude classificadas nas quais um 100% 100%

sistema de gestdo de incidentes foi estabelecido no
ambito nacional no prazo de 72 horas
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Indicador do RIM 5.4.1b: Porcentagem das

A , . X Linha de Meta
emergéncias de salde classificadas nas quais um plano base (2017) (2019)
de resposta estratégica é elaborado com os parceiros no 8004 100%
prazo de 30 dias 0 0
5.4.2 | Capacidade permanente para ajudar e coordenar a
implementacdo de operacdes de saude seguindo as
ng:(r:ne?foggoggglﬁ/lsspor meio das redes operacionais de Linha de Meta
b : base (2017) |  (2019)
Indicador do RIM 5.4.2a: Porcentagem de eventos
. o, . 80% 100%
recém-classificados para os quais um plano de
operacdes conjunto é formulado com os parceiros no
prazo de 30 dias
Indicador do RIM 5.4.2b: NUmero de parceiros da | Linhade Meta
GOARN que apoiam o alerta, a avaliagdo de riscos e a | base (2017) (2019)
resposta a eventos de satde publica e emergéncias 25 30
Indicador do RIM 5.4.2c: NUmero de parceiros de | Linha de Meta
reserva disponiveis para fazer mobiliza¢cGes em apoio a | base (2017) (2019)
operacdes de emergéncia 3 5
Indicador do RIM 5.4.2d: Porcentagem dos grupos de | Linha de Meta
acdo sanitéria nos paises com um coordenador dedicado | base (2017) (2019)
trabalhando em periodo integral 50% 100%
Indicador do RIM 5.4.2e: Numero de equipes de | Linhade Meta
emergéncia médica verificadas e mentoreadas no nivel | base (2017) (2019)
regional 5 15
5.4.3 | Capacidade permanente para fornecer provistes e
T e st o a2 % | Linhace | et
gen profong base (2017) |  (2019)
Indicador do RIM: Porcentagem dos eventos de
N L : . - 100% 100%
emergéncia aos quais sdo fornecidos apoio operacional
e provisBes no prazo de uma semana
5.4.4 | Melhoria da capacidade dos paises para elaborar
politicas e acles intersetoriais para abordar a resposta
humanitaria em satde Linha de Meta
Indicador do RIM: Nimero de documentos de | base (2017) | (2019)
orientagdo elaborados para fechar lacunas técnicas e de 0 1

politicas prioritarias de ajuda humanitaria em saide, em
colaboragdo com os parceiros
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5.5  Servicos basicos de emergéncia

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

5.5.A | Fortalecer os servigos centrais para emergéncias a fim de garantir que as decisdes de
gestdo acionem rapidamente a prestacdo sem falhas de servi¢os que cumpram as normas
de desempenho em emergéncias e facilitem as operacdes dos programas de emergéncia.
Isso é alcancado por meio do estabelecimento de procedimentos operacionais
padronizados, politicas, diretrizes e modelos padronizados (aproveitando as licdes
extraidas de respostas anteriores e as melhores préaticas de outros parceiros operacionais)
e por meio da analise e avaliagdo continuas do desempenho nessa area. A expectativa é
que esses esforgos levem a uma melhoria continua e contribuam para a consecucao da
meta global de exceléncia no processo operacional.

Resultado intermediario (RIT)

55 Programa de Emergéncias de Salde da OPAS com boa dotacdo de recursos e eficiente
para apoiar 0s programas de emergéncias de salde nacionais

Resultados imediatos (RIM)

5.5.1 | Capacidade permanente para gerir e administrar de

; A . Linha de Meta

forma ef_lcaz 0 Programa de Emergéncias de Saude base (2017) (2019)
Indicador do RIM 5.5.1a: Porcentagem do orcamento 7504 7506
central disponivel na metade do biénio 0 0
Indicador do RIM 5.5.1b: Porcentagem das Linha de Meta

emergéncias classificadas e prolongadas em que base (2017) (2019)
financiamento inicial de até $500.000 é disponibilizado o o
no prazo de 24 horas ap0s a classificacdo 100% 100%

Indicador do RIM 55.1c: Porcentagem das | |iihade Meta
emergéncias classificadas e prolongadas nos quais base (2017) (2019)
equipes de resposta rapida da OPAS sdo mobilizadas no

prazo de 72 horas ap0s a decisdo de mobiliza-las 5% 5%
Indicador do RIM 5.5.1d: Porcentagem de listas de | Linha de Meta
nomes tomadas como meta e preenchidas com membros | base (2017) (2019)
internos e externos pré-aprovados 50% 75%
5.5.2 | Capacidade  permanente  para  disseminar  as
comunicaces de emergéncias de saude e assegurar
financiamento sustentavel de maneira precisa e oportuna Linha de Meta
Indicador do RIM: Numero de doadores que estio | Pase (2017) | (2019)
apoiando financeiramente o Programa de Emergéncias 4 7

de Saude da OPAS por meio de contribui¢bes
voluntarias superiores a $1 milhdo por biénio
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5.5.3 | Capacidade permanente para cuidar de forma eficaz da Linha de
lideranca, planejamento e gestdo do desempenho do base (2017) Meta
Programa de Emergéncias de Saude N
- . . Dados ndo | (2019)
Indicador do RIM: Nota percentual obtida na medidos 70%
Avaliagdo Anual do Desempenho do Programa de atualmente
Emergéncia
5.6  Reducao dos riscos de desastres e projetos especiais

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

5.6.A

Promover e apoiar a implementacdo de acOes para a redugdo dos riscos de desastres,
como a iniciativa dos Hospitais Seguros e a futura expansdo da iniciativa Hospitais
Inteligentes a outros Estados Membros, a fim de reduzir as consequéncias para a salde
de emergéncias, desastres e crises, bem como aliviar seu impacto socioecondmico,
principalmente sobre populagdes em situagdes de maior vulnerabilidade.

5.6.B

Coordenar a implementacdo do Plano de acdo para a reducdo do risco de desastres
2016-2021, que tem como objetivo proteger a vida dos pacientes e dos profissionais de
salde, assim como 0s equipamentos e suprimentos de salde, contra desastres, e
assegurar que os servicos de saude continuem a funcionar com eficacia durante e ap6s
emergéncias e desastres, de modo a salvar vidas, reduzir as incapacidades e permitir que
0 setor de salide cumpra as suas responsabilidades.

5.6.C

Implementar o projeto especial relativo aos Hospitais Inteligentes no Caribe. A
finalidade do projeto é a incorporagao das normas de seguranga e inteligentes em relagéo
ao clima mais viaveis em instalaces de saude selecionadas no Caribe para melhorar sua
resiliéncia e reduzir seu impacto sobre 0 meio ambiente. Os resultados previstos
abrangem normas de seguranca reforcadas, a reducéo dos periodos de inatividade e dos
danos aos hospitais decorrentes de ameacas naturais e a redugdo dos gastos operacionais
com agua e energia. Os clientes e funcionarios do hospital devem indicar uma melhoria
no atendimento prestado.

5.6.D

Trabalhar com as autoridades nacionais para implementar a) projetos especiais
relacionados com populacBes deslocadas dentro do seu proprio pais na Colémbia e
paises vizinhos, e b) projetos para paises altamente vulneraveis, atualmente o Haiti e a
Republica Dominicana.

Result

ado intermediério (RIT)

5.6

Os paises contam com um programa de reducdo dos riscos de desastres e emergéncias
provocadas por todo tipo de ameaca para a salde, para que o setor de salde consiga
resistir aos efeitos dos desastres.

Result

ados imediatos (RIM)

5.6.1

Paises aptos a melhorar a seguranca e a vigilancia das

redes de servicos de saude integrados Linha de Meta
Indicador do RIM: Niimero de paises e territorios que | Pase (2017) | (2019)
incluem critérios de hospitais seguros no planejamento, 28 32
concepcgao, construcao e operacgao de servicos de salde
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5.6.2 | Paises aptos a fortalecer as capacidades para reduzir os
riscos de desastres e emergéncias provocadas por todo

. ., Linha de Meta
tipo de ameaca para a saude base (2017) (2019)
Indicador do RIM 5.6.2a: NUmero de paises e 0 o5
territorios que avaliaram o risco de desastres e
emergéncias no setor da salde
Indicador do RIM 5.6.2b: Nimero de paises e Linha de Meta

territérios com pessoal em tempo integral designado base (2017) (2019)
para trabalhar na reducdo dos riscos de desastres e

emergéncias 15 23
Indicador do RIM 5.6.2c: Numero de paises e _
territorios que contam com um mecanismo setorial para | Linha de Meta
a coordenacdo, implementacdo e monitoramento da | base (2017) | (2019)
gestdo dos riscos de desastres e emergéncias para a 9 12
salde
5.6.3 | Paises aptos a implementar normas de seguranca e
inteligentes em relacdo ao clima mais viaveis em
lnaces o s seeconades Pars oot e | vinace | e
. . . s base (2017) | (2019)
Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que 2 7

incluem critérios para mitigacdo de desastres e para a
adaptacdo a mudanga climatica no planejamento,
concepcao, construcao e operacgao de servicos de satde

5.7  Resposta a surtos e crises

Principais intervencGes em termos de cooperacdo técnica

5.7.A | Trabalhar com os paises para assegurar que as populagdes afetadas por uma emergéncia
tenham acesso a um pacote essencial de servicos de satde que salvam vidas.

5.7.B | Estabelecer sistemas abrangentes de gestdo de incidentes e coordenar a acdo dos
parceiros nas emergéncias de saude em campo no prazo de 72 horas apo6s a classificacdo
dos riscos e eventos classificados.

5.7.C | Formular com as autoridades nacionais e parceiros uma resposta estratégica e um plano
de operacOes conjuntas para orientar as operagdes de resposta em todas as emergéncias
classificadas e prolongadas. Nesses contextos, a RSPA procurara oferecer atividades que
preencham lacunas e possam salvar vidas como um “provedor de tltima instancia”.

5.7.D | Prestar apoio operacional (como veiculos, hospedagem, instalagfes, seguranca e
tecnologia da informacdo e comunicacdo), assegurar a disponibilidade de suprimentos e
equipamentos médicos por meio da gestdo eficaz das cadeias de suprimento e prestar
servigos logisticos de saude especializados e cruciais, conforme necessario, em todas as
emergéncias classificadas e prolongadas.
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Resultado intermediario (RIT)

5.7

Todos os paises respondem de forma adequada as ameacas e emergéncias que tém

consequéncias para a salde publica

Resultados imediatos (RIM)

5.7.1

Paises aptos a prevenir e controlar surtos em todas as
emergéncias e desastres com consequéncias para a saude

publica Linha de Meta
Indicador do RIM: Porcentagem de emergéncias de | base (2017) | (2019)
Grau 2 e Grau 3 em que a RSPA cumpre as normas de N/D 70%
desempenho relacionadas a administracdo de riscos
infecciosos
5.7.2 | Paises aptos a ampliar o acesso a servigos de saude
essenciais em todas as emergéncias e desastres com
conseque_:nmas para a saude publica . Linha de Meta
Indicador do RIM: Porcentagem de emergéncias de | pase (2017) | (2019)
Grau 2 e Grau 3 em que a RSPA cumpre as normas de
. N < . N/D 70%
desempenho relacionadas & preparagdo dos paises para
situacBes de emergéncia de salde e ao Regulamento
Sanitério Internacional (RSI)
5.7.3 | Paises aptos a fortalecer a supervisao e as informacoes
em salde em todas as emergéncias e desastres com
consequéncias para a salde publica Linha de Meta
Indicador do RIM: Porcentagem de emergéncias de base (2017) | (2019)
Grau 2 e Grau 3 em que a RSPA cumpre as normas de N/D 70%
desempenho relacionadas as informagdes sobre
emergéncias de salde e a avaliacdo de riscos
5.7.4 | Coordenacdo eficaz e apoio as operagdes de satde
prestados em todas as emergéncias e desastres com Linha d M
consequéncias para a saude publica inna de eta
i o base (2017) (2019)
Indicador do RIM: Porcentagem de emergéncias de N/D 20%
Grau 2 e Grau 3 em que a RSPA cumpre as normas de 0
desempenho relacionadas as operacdes de emergéncia
5.7.5 | Implementacéo da gestdo de programas de resposta a
surtos e crises em todas as emergéncias e desastres com
consequéncias para a saude publica Linha de Meta
Indicador do RIM: Porcentagem de emergéncias de | Pase (2017) | (2019)
Grau 2 e Grau 3 em que a RSPA cumpre as normas de N/D 70%

desempenho relacionadas aos servigos basicos de
emergéncia
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Categoria 6 — Liderancga, governanca e funcdes facilitadoras

Promover a lideranca e governanga organizacionais e implementar as funcdes
facilitadoras necessarias para preservar a integridade e o funcionamento eficiente da
Organizacao, para que possa cumprir seus mandatos com eficacia.

Analise da situacdo regional e enfoques coletivos

154. A funcdo da OPAS como a principal instituicio multilateral de salde nas
Ameéricas é bem reconhecida pelos Estados Membros, em particular pelos ministérios da
salde. De maneira anadloga, a OPAS mantém sdlidas relacbes com organizagdes nao
governamentais (ONGS) e de outros tipos que trabalham no setor da saide. Contudo, para
que a OPAS seja eficaz na era dos ODS, precisa se posicionar como o principal
organismo convocatorio para o desenvolvimento da saude com parceiros de fora do setor
da salde. Esses parceiros, que ndo pertencem especificamente a area da salde, séo, entre
outros, instituicbes-chave dos governos (ministérios ou outros 6rgdos publicos
encarregados das finangas, planejamento, educacdo, seguridade social, &gua e
saneamento, justica, etc.), ONGs, a sociedade civil e o setor privado.

155. A nova Agenda de Salde Sustentavel para as Américas (ASSA) 2018-2030, em
elaboracdo em 2017, definira a visdo comum dos Estados Membros para a salde e o
bem-estar na Regido. Representa uma oportunidade para posicionar o desenvolvimento
da saude no nivel politico mais elevado na Regido, em linha com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Para apoiar a implementacdo da Agenda, a RSPA
trabalhard com os Estados Membros para fortalecer o planejamento, coordenacéo,
monitoramento e notificacdo, aproveitando e otimizando as estratégias e planos existentes
e fazendo uso das plataformas de informacéo e comunicacdo em saude.

156. Os Estados Membros continuam a exigir a responsabilizacdo e prestacdo de
contas pelo desempenho, algo em que a OPAS avancou bastante em 2016 por meio da
Avaliacdo Conjunta de Fim de Biénio 2014-2015, feita com os Estados Membros da
OPAS (ver o documento CD55/5, Relatério da avaliacdo de fim de biénio do Programa e
Orcamento de 2014-2015/Primeiro relatério provisério do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019). O foco da OPAS continuara a recair sobre 0 seu impacto no ambito nacional.
Mais uma vez, a OPAS esta incluindo os orcamentos dos paises e o0s destaques
programaticos no Programa e Orgamento 2018-2019, contribuindo para o aumento da
transparéncia e prestacdo de contas. O biénio 2018-2019 também sera o primeiro em que
a OPAS terd apresentado informagdes programaticas e financeiras por meio de um portal
publico na Internet, trazendo ao publico, de maneira oportuna, informacdes disponiveis
anteriormente por meio de documentos dos Orgdos Diretores (como o0s relatorios
programaticos e financeiros).

157. A Organizacdo continuard a reforcar sua presenga nos paises para prestar apoio
mais eficaz as autoridades nacionais de saude nos seus esfor¢cos para formular estratégias
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e planos para o desenvolvimento da saude. Uma estratégia renovada de foco nos paises
sera formulada e posta em préatica. A Organizacdo também ampliard o desenvolvimento
das Estratégias de Cooperacdo nos Paises (ECP), usando o guia de 2016 que permite as
ECP abordar mais plenamente as metas dos ODS dentro da estrutura de politicas,
estratégias e planos nacionais de saude dos paises e promove uma maior colaboracéo
multissetorial e uma estrutura mais robusta para o monitoramento e avaliagdo. A
Organizacdo continuara a fortalecer seu programa sub-regional de cooperagdo técnica,
bem como a cooperacdo antecipada e os intercdmbios entre 0s paises e com mecanismos
de integracdo sub-regionais no ambito da estrutura da Cooperagdo entre Paises para 0
Desenvolvimento da Satde (CCHD).

158. Do ponto de vista da gestdo, a OPAS esta em uma bem posicionada, mas precisa
continuar a buscar melhorias. Varias areas importantes terdo de ser abordadas no biénio
2018-2019:

a) A consolidagdo continuada dos ganhos em termos de eficiéncia e transparéncia
decorrentes da implementacdo do Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA
(PMIS).

b) O reforco das funcdes de conformidade, gestdo de riscos e ética da OPAS, tirando
partido dos éxitos anteriores para assegurar que a Organizacdo administre seus
recursos humanos e financeiros dentro dos mais elevados padroes.

C) A implementacdo completa da Estratégia para Pessoas, 0 plano de recursos
humanos da OPAS para assegurar que a Organizacdo esteja apta a cumprir seu
propdsito e atraia e mantenha pessoal da mais alta qualidade.

d) A implementacdo completa da estratégia de captacdo de recursos da OPAS para
assegurar o pleno financiamento de todos os programas da OPAS conforme
determinados pelos Estados Membros no Plano Estratégico e neste Programa e
Orgamento.

e) A implementacdo da estratégia de tecnologia da informacdo para otimizar os
recursos e promover inovagao.

f) A implementacdo completa do Quadro de Colaboracdo com Agentes ndo Estatais
(FENSA), com vistas a trabalhar com os parceiros de maneira eficaz e transparente.

) A implementacdo das inovacBes em matéria de comunicacdo para apoiar com
eficacia toda a gama de programas, participacoes e redes da OPAS, assim como
fortalecer estrategicamente o posicionamento da marca e a visibilidade da OPAS
no mundo como a autoridade convocatdria para a saude publica nas Américas.

159. Cada uma dessas areas € elaborada em documentos especificos e websites
publicos disponiveis para os Estados Membros.

Abordagem dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude
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160.

Esta categoria faz grandes contribuicbes para o ODS 16 (Paz, Justica e

InstituicOes Fortes) e o ODS 17 (Parcerias para as Metas). A implementacéo da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel oferece uma oportunidade para a Organizacédo
reforcar os enfoques multissetoriais e a estratégia Saide em Todas as Politicas, a fim de
assegurar que as prioridades de salde sejam abordadas de maneira integrada nos niveis
nacional, sub-regional e regional. As seguintes metas dos ODS estdo vinculadas ao
trabalho no contexto da Categoria 6:

a)

b)

c)

d)

9)

h)

16.6: Desenvolver instituicbes eficazes, responsaveis e transparentes em todos os
niveis.

16.8: Ampliar e fortalecer a participacdo dos paises em desenvolvimento nas
instituicoes de governanca global.

16.b: Promover e fazer cumprir leis e politicas ndo discriminatérias para o
desenvolvimento sustentavel.

17.3: Mobilizar recursos financeiros adicionais para os paises em desenvolvimento
a partir de maltiplas fontes.

17.6: Melhorar a cooperagdo regional e internacional Norte-Sul, Sul-Sul e
triangular e o0 acesso a ciéncia, tecnologia e inovacdo, e aumentar 0
compartilhamento de conhecimentos em termos mutuamente acordados, inclusive
por meio de uma melhor coordenacdo entre 0S mecanismos existentes,
particularmente no nivel das Na¢des Unidas, e por meio de um mecanismo global
de facilitacdo de tecnologia global.

17.9: Reforgar o apoio internacional para a implementagéo eficaz e orientada do
desenvolvimento de capacidades em paises em desenvolvimento, a fim de apoiar
os planos nacionais para implementar todos os objetivos de desenvolvimento
sustentavel, inclusive por meio da cooperacdo Norte-Sul, Sul-Sul e triangular.

17.16: Reforcar a parceria global para o desenvolvimento sustentével,
complementada por parcerias multissetoriais que mobilizem e compartilhem
conhecimento, experiéncia, tecnologia e recursos financeiros para apoiar a
realizacdo dos objetivos do desenvolvimento sustentavel em todos os paises,
particularmente nos paises em desenvolvimento.

17.17: Incentivar e promover parcerias publicas, publico-privadas e com a
sociedade civil eficazes, a partir da experiéncia das estratégias de mobilizacdo de
recursos dessas parcerias.

17.18: Até 2020, reforcar o apoio ao desenvolvimento de capacidades para 0s
paises em desenvolvimento, inclusive para os paises de menor desenvolvimento
relativo e pequenos Estados insulares em desenvolvimento, para aumentar
significativamente a disponibilidade de dados de alta qualidade, atualizados e
confidveis, desagregados por renda, género, idade, raga, etnia, status migratorio,
deficiéncia, localizacdo geogréfica e outras caracteristicas relevantes em contextos
nacionais.
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Abordagem dos temas intersetoriais

161. Os principios dos direitos humanos, equidade, género e igualdade étnica,
desenvolvimento sustentavel, seguranca humana e prestacdo de contas sdo essenciais para
a lideranca e governanca da OPAS, e estdo em destaque nas estratégias, planos, e
politicas da Organizacéo.

Riscos

162.  Os principais riscos programaticos que podem afetar a consecuc¢éo dos resultados
na Categoria 6 s&o:

a) A coordenacdo e colaboracdo limitadas com os parceiros estratégicos prejudica o
posicionamento estratégico da Organizacao para abordar as principais questdes de
salde publica regionais que exigem enfoques intersetoriais e multissetoriais.

b) O financiamento parcial do P&O afeta a implementacdo do programa e a
obtencdo dos resultados.

C) A flexibilidade insuficiente dos recursos para financiar as atividades
programaticas afeta o financiamento de categorias e &reas programaticas
priorizadas e ainda subfinanciadas.

d) Possiveis conflitos de interesses com os parceiros privados afetam a imagem e a
reputacdo da Organizacdo, no contexto da implementacdo mundial do FENSA.

e) Ciberataques contra a OPAS afetam a integridade dos dados e a disponibilidade
dos sistemas para apoiar as operacdes, as comunicacdes e a colaboracdo com 0s
Estados Membros.

f) A pouca disponibilidade e confiabilidade das informagdes impede a tomada de
decisbes em tempo habil.
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Orcamento por area programatica (US$)

Area programatica Proposta de Nivel de
orcamento prioridade

6.1 Lideranca e governanca 46.100.000 | N/A

6.2 Transparéncia, prestacdo de contas e gestdo de riscos 10.000.000 | N/A

6.3 Planejamento estratégico, coordenacdo de recursos e 17.300.000 | N/A

apresentacao de relatérios

6.4 Gestdo e administracao 103.300.000 | N/A

6.5 Comunicac0es estratégicas 13.000.000 | N/A

Total da categoria 189.700.000

Principais intervencdes, resultados intermediarios e resultados imediatos

6.1

Lideranca e governanca

Principais intervengoes

6.1.A

Colaborar com os Estados Membros para cumprir sua funcdo de governanga no que se
refere 8 OPAS e a OMS.

6.1.B

Fortalecer e estabelecer parcerias estratégicas com os interessados diretos pertinentes
para assegurar que a salde tenha uma posicdo proeminente nas agendas politicas e de
desenvolvimento nos niveis regional e nacional.

6.1.C

Fortalecer sua presenca nos paises a fim de suprir com eficiéncia as necessidades dos
paises em termos de salde e avangar rumo ao cumprimento dos ODS.

6.1.D

Melhorar a diplomacia mundial da salde e a cooperagdo Sul-Sul e triangular apoiando
planos nacionais para alcancar as metas dos ODS relacionadas com a salde. A RSPA e
as Representacdes da OPAS/OMS reforcardo seu apoio para além do setor da saude.
Além disso, serd necessario continuar a identificar instrumentos e mecanismos para
envolver-se com outros interessados diretos e promover um enfoque intersetorial para
abordar as desigualdades em saude e os determinantes sociais da satde.

6.1.E

Fortalecer a fungdo da OPAS de reunir e defender causas, criar parcerias, mobilizar
recursos, intercambiar e intermediar 0 conhecimento, e analisar e monitorar o progresso.

Result

ado intermediario (RIT)

6.1

Maior coeréncia no campo da saude regional, com a OPAS/OMS desempenhando uma
fungdo de lideranca ao permitir que os diversos e numerosos atores contribuam

efetivamente para a salde de todas as pessoas nas Américas
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Resultados imediatos (RIM)

6.1.1

Lideranca e governanca da OPAS/OMS exercidas com eficacia com relacéo aos

mandatos institucionais da OPAS

Indicador do RIM 6.1.1a: NUmero de paises e

s Linha de Meta
territérios com ECP atual elaborada de acordo com | ... (2017) (2019)
as diretrizes aprovadas (vinculacdo explicita com os
OoDS) 21 28
Indicador do RIM 6.1.1b:  Mecanismos Linha de Meta
implementados para monitorar a execugdo da Agenda base (2017) (2019)
de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030 N/D .
em colaboracgdo com os Estados Membros e parceiros Sim
Indicador do RIM 6.1.1c: Avangos rumo a Linha de Meta
consecucao das metas do Plano de Agdo para Todo 0 | pa.qe (2017) (2019)
Sistema das NagOes Unidas sobre Igualdade de N/D 40%
Género e Autonomia das Mulheres (UN-SWAP) 0
Indicador do RIM 6.1.1d: Numero de paises que Linha de Meta
elaboraram um roteiro para implementar a Agenda base (2017 2019
2030 das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento 1(4 ) ( 17 )

Sustentavel com apoio da RSPA

6.1.2

Envolvimento eficaz com outras agéncias das Nagdes Unidas, organismos

interamericanos e agentes ndo estatais na construcdo de uma agenda comum para

a saude que atenda as prioridades dos Estados Membros

Indicador do RIM 6.1.2a: NUmero de paises e

territorios com um Quadro de Assisténcia das Nagdes | Linha de Meta
Unidas para o Desenvolvimento ou outra agenda | base (2017) (2019)
nacional que reflita as prioridades da ECP e do Plano 18 30
Estratégico da OPAS
Indicador do RIM 6.1.2b: Numero de agentes ndo Linha de Meta
estatais para 0s quais estejam  disponiveis base (2017) (2019)
informacdes sobre sua natureza e envolvimento com
a OPAS 20 240
6.1.3 | Governanca da OPAS fortalecida com a superviséo
g;:giezntzise ;f;r;::g;sdos Orgéos Diretores e agendas Linha de Meta
; _ 3 base (2017) (2019)
Indicador do RIM: Proporcdo de temas da agenda 95% 95%

dos Orgdos Diretores alinhados com o Plano
Estratégico 2014-2019
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6.2

Transparéncia, prestacdo de contas e gestao de riscos

Principais intervengoes

6.2.A

Continuar a fortalecer os mecanismos existentes e adotar novos meios como uma nova
Estrutura de Controle Interno e a conformidade nas operacbes de negocio usando o
PMIS para assegurar a prestacdo de contas, transparéncia e capacidade para controlar os
riscos de forma eficaz.

6.2.B

Aplicar uma abordagem coordenada, em todos os niveis da Organizagdo, sobre uma
cultura de avaliacdo objetiva, de acordo com a Politica de Avaliagbes da OPAS. Uma
énfase crescente na funcdo das licbes extraidas do trabalho de avaliagdo na
aprendizagem organizacional, por meio de registros de tarefas de avaliagdo e da
comunicacdo das licBes extraidas deles.

6.2.C

Continuar a fazer auditorias das opera¢des na Sede e no nivel nacional, conduzidas com
base na consideragéo dos riscos emergentes e dos controles internos para mitigagéo.

6.2.0

Prestar atencdo consideravel a ampliacdo do apoio na forma de assessoria, formagdo e
programas de orientagdo para salientar a importancia do comportamento ético em todos
0s niveis da Organizacdo. Fazer avaliagGes de risco periodicas e pesquisas sobre o clima
para identificar vulnerabilidades que possam afetar a imagem e a reputacdo da
Organizagéo e para ajudar a assegurar um ambiente de trabalho ético para todo o pessoal
da OPAS. Manter um local de trabalho respeitoso onde todo o pessoal é tratado com
dignidade e respeito.

6.2.E

Continuar a fortalecer o Programa de Gestdo de Riscos Institucionais (ERM), bem como
a integracdo da ERM as politicas e processos, por meio das seguintes linhas de trabalho:
a) conformidade com o registro de riscos no nivel das entidades; b) prestacdo de
informacdes sobre os riscos identificados no registro de risco aos diversos interessados
diretos internos; c¢) fortalecimento da governanca do programa por meio do Comité
Permanente de ERM e do Comité de Auditoria; d) identificacdo e monitoramento dos
riscos mais altos no nivel de direcdo executiva; e) fortalecimento das redes internas e
externas na area de gestdo de riscos para apoiar o programa, e identificacdo das boas
praticas; e f) conscientizagdo e fortalecimento da capacidade institucional mediante o
uso de diversas atividades e metodologias de capacitacéo.

Result

ado intermediario (RIT)

6.2

A OPAS funciona com responsabilidade e transparéncia e dispGe de estruturas de gestdo
e avaliagdo de riscos que funcionam de maneira adequada

Result

ados imediatos (RIM)

6.2.1

Prestacé@o de contas e responsabilizacio asseguradas por
meio do fortalecimento da gestao de riscos institucionais

em todos o0s niveis da Organizacao Linha de Meta
dicador d .g (;~ dos i .. . |base(2017) | (2019)
Indicador do RIM: Proporc¢do dos riscos institucionais 8506 100%

para 0s quais planos de resposta sdo aprovados e

implementados
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6.2.2 | Implementacéo da Politica de Avaliagdes da OPAS Linha de Meta
Indicador do RIM: Porcentagem dos trabalhos de | pase (2017) | (2019)
avaliacdo na OPAS que cumprem as exigéncias da 50% 750
Politica de AvaliacGes da Organizacao

6.2.3 | Melhoria do comportamento ético, do respeito dentro do local de trabalho e do

devido processo em toda a Organizagdo
Indicador do RIM 6.2.3a: Nivel de satisfacdo do | Linhade Meta
pessoal com o clima ético base (2017) (2019)
75% 80%

Indicador do RIM 6.2.3b: Nivel de satisfagdo do | Linhade Meta
pessoal com os procedimentos para recurso internos da | base (2017) (2019)
Organizagéo 75% 80%

6.2.4 | Funcéo de auditoria fortalecida Linha de Meta
Indicador do RIM: Proporcao das recomendacdes de | base (2017) (2019)
auditoria interna aceitas pela Diretora que sdo 85% 90%
encerradas dentro do biénio

6.3  Planejamento estratégico, coordenacdo de recursos e apresentacdo de

relatorios

Principais intervengoes

6.3.A

Continuar a implementagdo de mecanismos, processos e procedimentos para consolidar
ainda mais um enfoque de gestdo baseada em resultados na Organizacéo. Isso abrange a
implementacdo reforgada da metodologia de Hanlon aprimorada pela OPAS e o
monitoramento e avalia¢do conjuntos.

6.3.B

Simplificar os processos e procedimentos de gestdo do programa e orgamento para
promover um maior alinhamento das prioridades e resultados aprovados pelos Estados
Membros com a captacao de recursos, alocacdo e implementacéo.

6.3.C

Implementar novas maneiras de enfocar as relages externas, a captacdo de recursos e as
parcerias para aumentar a visibilidade da saude e dos resultados em termos de saude na
agenda de desenvolvimento, levando em consideracdo o Quadro de Colaboragdo com
Agentes ndo Estatais (FENSA). Continuar a implementacdo da estratégia de captacéo de
recursos da RSPA, com um foco constante na diversificacdo das fontes da OPAS de
contribuigdes voluntérias e, a0 mesmo tempo, no desenvolvimento de um enfoque mais
coordenado e estratégico sobre a captacdo de recursos. Continuar a reforgar a capacidade
dos funcionarios da RSPA para colaborar com os parceiros dentro e fora do setor da
salide ao abordar os determinantes sociais da salde.

Resultado intermediario (RIT)

6.3

Financiamento e alocacéo de recursos alinhados com as prioridades e necessidades de
salide dos Estados Membros em uma estrutura de gestdo baseada em resultados
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Resultados imediatos (RIM)

6.3.1 | Consolidacdo da estrutura de gestao baseada em resultados da OPAS, com énfase
no sistema de prestacédo de contas para avaliacdo do desempenho institucional
Indicador do RIM 6.3.1a: Porcentagem dos | Linhade Meta
resultados imediatos alcancados base (2015) (2019)
50%" 75%

Indicador do RIM 6.3.1b: Sistema de planejamento e
orcamento baseado em resultados implementado em
toda a Organizacdo em colaboragdo com os Estados | | inha de Meta
Membros (indicador a ser medido com base no | page (2017) (2019)
desenvolvimento do P&O usando um enfoque de sim sim
baixo para cima, implementacdo da metodologia de
definicdo de prioridades, avaliagdo conjunta de fim
de biénio)

6.3.2 | Existéncia de financiamento previsivel, suficiente, flexivel e alinhado que permita

a implementacdo completa do Programa e Orcamento da OPAS em todas as areas
programaticas

Indicador do RIM 6.3.2a: NUmero de é&reas )

programaticas técnicas com pelo menos 50% das suas | Linhade Meta
necessidades de recursos cobertas por contribuicGes | Pase (2017) | (2019)
voluntérias  (exceto  contribuicdes  voluntarias 10 12

nacionais)

Indicador do RIM 6.3.2b: Porcentagem das areas | Linha de Meta
programaticas com orgamentos financiados em 75% | base (2015) (2019)
ou mais 76%2 80%
Indicador do RIM 6.3.2c: Proporcdo das | Linhade Meta
contribuigbes  voluntarias da OPAS que sdo | base (2017) (2019)
inteiramente flexiveis 0 5%

Indicador do RIM 6.3.2d: Propor¢éo das areas | |inha de Meta
programaticas técnicas classificadas como de alta | pase (2017) |  (2019)
prioridade (nivel 1) com mais de 90% de 6/9 9/9

financiamento ao fim do biénio

1 De acordo com a avaliag&o conjunta de fim de biénio 2014-2015.

2 1dem.
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6.4

Gestdo e administracéo

Principais intervencgdes

6.4.A

Implementar uma nova Estrutura de Controle Interno de maneira compativel com o
Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA (PMIS) em termos de processos de
negocio e capacidade de apresentacdo de relatérios. A Reparticdo implementara uma
estrutura organizacional revista dentro das areas facilitadoras, levando em consideragéo
as licBes extraidas durante a implementacdo e estabilizacdo do PMIS, e reforcara os
programas de aprendizagem continuada para o pessoal a fim de assegurar alta
gualidade e eficiéncia em todas as atividades da administracdo financeira, em todos 0s
niveis da Organizacdo. Serdo lancados 0s processos de monitoramento da
conformidade elaborados durante o biénio 2016-2017 para a supervisao das transagdes
financeiras e do patriménio financeiro, do investimento dos recursos financeiros e das
atividades de gestdo geral e administracdo financeira em todos os niveis da
Organizagéo.

6.4.B

Continuar a implementar a Estratégia para Pessoas da institui¢do, alavancando as novas
plataformas de contratagdo e de aprendizagem do PMIS implementadas em 2017.
Serdo elaborados planos operacionais para ajuste ao impacto do aumento da idade
obrigatoria de desligamento a partir de janeiro de 2018. O langamento, treinamento e
implementagdo completa da plataforma de contratacdo do PMIS devem ocorrer durante
0 biénio 2018-2019 e, com isso, 0s gerentes terdo ferramentas melhores para identificar
e selecionar o capital humano para apoiar a cooperacao técnica da Organizagao.

6.4.C

Fortalecer o conhecimento e a conscientizagcdo sobre as ferramentas de compras em
todos os niveis da Organizacdo (interno e externo), bem como a medicdo por meio do
monitoramento da inteligéncia empresarial, a fim de assegurar os niveis mais elevados
possiveis de eficiéncia e eficicia para os processos de compras do PMIS. Em um
esforco para melhorar continuamente as capacidades de compras, a Organizagdo
otimizara as parcerias e aliancas estratégicas com organismos do sistema das Nacgdes
Unidas e outras partes interessadas cruciais em cada nivel da cadeia de fornecedores e
buscard o cumprimento de politicas e processos para manter a integridade dos
processos de compras. Além disso, o desenvolvimento de um enfoque de inteligéncia
de mercado sera enfatizado, a fim de entender melhor a dindmica do mercado e prever
o0s desafios e oportunidades.

6.4.D

Implementar iniciativas para garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel para o
pessoal mediante a prestacdo eficaz e eficiente de apoio operacional e logistico, a
manutencdo da infraestrutura e a gestdo do patrimdnio no PMIS, o que abrange o
cumprimento das Normas Minimas de Seguranca Operacional das Nagdes Unidas e das
Normas Minimas de Seguranca Residencial para as Operacdes. A OPAS alavancara as
capacidades do PMIS para simplificar os processos administrativos no apoio
operacional e logistico, a fim de reduzir o respectivo volume de trabalho
administrativo.
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6.4.E

Continuar a implementar a estratégia de Tl aprovada em 2015, com maior énfase a
gestdo e reforco do apoio do PMIS a cooperacdo técnica e a simplificacdo dos
processos administrativos. Sera prestado apoio as RepresentacGes da OPAS/OMS para
assegurar que abracem os beneficios da inovagdo e dos servigos baseados na nuvem
gue estdo sendo adotados em toda a Organizacdo. Como as operacfes administrativas
da OPAS estardo cada vez mais concentradas em plataformas baseadas na nuvem e
como todos 0s organismos internacionais enfrentam ameacas crescentes de
ciberataques, serd necessario dar atencdo especial a seguranca das informacfes. A
OPAS institucionalizara a simplificagdo e consolidagdo continuas da infraestrutura e
servicos de Tl para acompanhar a elevacdo dos niveis esperados de servico e
continuidade das operagdes. A institucionalizagdo dos servigos do Microsoft Office
baseados na nuvem (Office 365) aumentard ainda mais as eficiéncias nas comunicacgdes
e colaboracdo, dentro de um ambiente seguro com boa relacdo custo—beneficio na
nuvem.

Resultado intermediario (RIT)

6.4

Gestéo e administracéo eficazes nos trés niveis da Organizagédo

Resultados imediatos (RIM)

6.4.1 | Préticas financeiras sélidas geridas por meio de uma
estrutura adequada de controle, contabilidade precisa, Linha de Meta
acompanhamento das despesas e registro oportuno da base (2017) (2019)
renda . .
Indicador do RIM: Parecer de auditoria sem Sim Sim
ressalvas
6.4.2 | Gestdo e coordenacdo de recursos humanos eficaz e
eficiente implementada Linha de Meta
Indicador do RIM: Proporgio dos Acordos de Nivel | base (2017) | (2019)
de Servico alcancados com relacdo a Recursos 72% 90%
Humanos
6.4.3 | Servicos de infraestrutura de computacdo, rede e
comunicacgdo, sistemas e aplicativos institucionais e de Linha de Meta
gestdo, e servicos de apoio aos wusudrios finais base (2017) (2019)
implementados para apoiar a cooperacgao técnica 0% 920
Indicador do RIM: Proporcio dos acordos de nivel 0 0
de servico acordados alcancados
6.4.4 | Prestacdo de apoio operacional e logistico, compras,
manutencdo de infraestrutura, administracdo do Linha de Meta
patrimonio e ambiente seguro para os funcionarios e
propriedades da OPAS/OMS bas;éi/Ol?) (2(5),%/9)
0 0

Indicador do RIM: Proporc¢do dos acordos de nivel
de servico acordados alcancados
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6.5

Comunicac0es estratégicas

Principais intervengoes

6.5.A

Revisar a Estratégia e plano de acdo regional sobre gestdo de conhecimento e
comunicacdes 2014-2019 para aumentar a qualidade, o alcance e o impacto das
comunicacdes da OPAS com todos os publicos pertinentes — puablico em geral,
interessados diretos, redes e parceiros — em ambito nacional, regional e mundial.

6.5.B

Vincular as informag@es técnicas, principais mensagens, historias digitais, publicagdes
e produtos multimidia com a amplitude completa dos programas, envolvimentos e
redes da OPAS.

6.5.C

Aumentar a capacidade de comunicacdo em todas as unidades técnicas e niveis de
lideranca da OPAS para demonstrar comunicacdes “da melhor categoria”
(internamente e externamente) e para permitir que a Organizacdo como um todo seja
mais comunicativa.

6.5.D

Assegurar a visibilidade estratégica e sustentada do trabalho e impacto da OPAS por
meio de novos contetdos, plataformas e canais de comunicacdo, combinados com
parcerias operacionais e cooperacgao técnica mais estratégicas e robustas por parte do
Departamento de Comunicacgdo da OPAS (CMU).

6.5.E

Ampliar as inovagdes em comunicacédo e aprofundar o envolvimento com o publico por
meio de conteldo que tenha base cientifica, seja multifuncional e tenha como foco
demonstrar a experiéncia e 0s conhecimentos técnicos da OPAS, com énfase especifica
em emergéncias de saude publica e crises humanitarias.

Resultado intermediério (RIT)

6.5

Melhor compreensdo do trabalho da OPAS/OMS por parte do puablico e dos
interessados diretos

Resultados imediatos (RIM)

6.5.1

Comunicag¢des em saude exatas, oportunas e visiveis por
meio de plataformas, politicas e redes de comunicacéo

eficazes e inovadoras Linha de Meta
Indicador do RIM: Proporcao do ptblico e de outros | Pase (2017) | (2019)
interessados diretos que classificam como “boas” ou 80% 100%

“excelentes” a oportunidade e a visibilidade das
comunicacdes sobre satde publica da OPAS/OMS
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6.5.2

Melhoria da capacidade de comunicacdo do pessoal da
OPAS/OMS, levando a uma melhor compreenséo, por
parte do publico e dos interessados diretos, da atuagao e
impacto da Organizagdo, inclusive durante surtos de
doencas, emergéncias de salde puUblica e crises
humanitérias
Indicador do RIM: Propor¢do dos funcionarios da
OPAS/OMS que completaram 0s componentes de
capacitacdo  identificados na  Estratégia de
Comunicacdo e Planos de Implementacdo da OPAS.

Linha de
base (2017)

80%

Meta
(2019)

100%
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