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PROJETO DE AVALIACAO DE FIM DO BIENIO
DO PROGRAMA E ORCAMENTO 2010-2011/
SEGUNDO RELATORIO DE PROGRESSO DO PLANO ESTRATEGICO
DA OPAS 2008-2012

I RESUMO EXECUTIVO

1. A finalidade deste relatério é informar os Orgdos Diretivos do progresso em
relacdo a implementagdo do Plano Estratégico 2008-2012. Ajusta-se ao compromisso da
Organizacdo com a responsabilidade e a transparéncia em linha com sua estrutura de
gestdao baseada em resultados. O relatorio apresenta a avaliagdo de fim do biénio para o
Programa e Orgamento 2010-2011 e para o segundo relatério de progresso interino
sobre a implementagdo do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 (doravante
denominado Plano Estratégico).

2. O relatorio depende da informagao fornecida pelo processo de Monitoramento de
Desempenho e Avaliagdo (PMA) conduzido na Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA). Consiste em analises de implementagdo programaticas € or¢camentarias por
Objetivo Estratégico (OE) e por cada nivel diferente da Organizacdo. A informagdo
sobre a mobilizag¢do de recursos da RSPA para cobrir a lacuna de financiamento para o
Programa e Orcamento 2010-2011 aprovado também oferece uma analise da alocagdo
de recursos pelas prioridades programaticas.

3. Segundo os resultados da avaliagdo, a Organizagdo continua progredindo
constantemente para atingir as metas fixadas para 2013 no Plano Estratégico. A
avaliacdo de fim do bié€nio mostra que dos 16 Objetivos Estratégicos (OEs), 12 estdo no
caminho e 4 estdo em risco. Dos 90 Resultados Esperados em Nivel Regional (RER),
81 estdo no caminho, 8 estdo em risco, € 1 estd com problemas. Das 256 metas do
indicador do RER, 232 (91%) foram atingidos; vale mencionar que mais de 41% dos
indicadores do RER excederam suas metas para 2011 — e, destes, mais da metade ja
alcancgou ou superou suas metas para 2013.

4. Segundo o progresso observado nos diferentes OEs, a Regido avancou bastante
em direcdo ao alcance das metas ao nivel de impacto da satide publica para 2013, como
exposto no Plano Estratégico. Por exemplo, a Regido progrediu notavelmente reduzindo
ainda mais a mortalidade infantil, com 31 paises apresentando taxa de mortalidade para
criangas abaixo de 5 anos de menos que 32,1 mortos por 1.000 nascidos vivos —
superando, consequentemente, a meta para 2013 (de 26 paises). Além disso, a Regido
avancou em direcdo ao alcance das metas de eliminacdo para as Doengas Tropicais
Negligenciadas (NTDs), com 14 paises sendo certificados como tendo interrompido a
transmissdo vetorial da doenca de Chagas; em 2006, somente 3 paises tinham essa
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certificagdo. A Regido reduziu ainda mais o nimero de casos de malaria nos paises
endémicos, resultando em uma redugdo geral de 43% do nimero total de casos,
comparado com a linha de base de 2000. Houve uma diminui¢do continua da incidéncia
de TB, o que descendeu a 29 casos por 100.000 em 2009, comparado com 39 casos em
2006. Nas Américas, as vidas de aproximadamente 174.000 criangas foram salvas como
consequéncia da manuten¢do e ampliacdo da abrangéncia da imuniza¢ao. Um total de 5
paises atingiu uma taxa de transmissdo materno-fetal (TMF) para o HIV de menos de
2%; e 9 paises chegaram a meta de acesso universal para o tratamento antirretroviral
(ARV). As mortes por Doengas Nao Transmissiveis (DNTs) cairam para 2,1 milhdes em
2007, em comparagao com os 2,4 milhdes em 2000. Além disso, 7 paises conseguiram
reduzir o consumo de tabaco em 10%.

5. Apesar do significativo progresso observado anteriormente, ha alguns desafios
dignos de serem observados. Por exemplo, o impacto em curso da crise global financeira
poderia comprometer a capacidade dos paises de continuar progredindo na redugdo das
lacunas e na manutengdo dos avangos conseguidos na saude publica; na redugdo
vagarosa da taxa de mortalidade materna e a necessidade de aumentar a colaboragdo
multissetorial para abordar os determinantes sociais de saude (que incluem equidade,
direitos humanos, e a protecdo dos grupos vulneraveis). A luta contra as DNTs e os
problemas de saude relacionados com o estilo de vida e a nutricdo, e a seguranca
alimentar, continuam sendo questdes proeminentes. A fim de assegurar detecgdo,
resposta e administragdo de emergéncias de satde publica de interesse internacional
(PHEICs), os paises devem fortalecer suas capacidades nacionais centrais de acordo com
o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (2005). Deve-se aumentar a cobertura da
protecdo social na satde através do financiamento adequado e sustentavel.

6. O segmento de programa de base aprovado do Programa e Orgamento
2010-2011 (PB) para o biénio foi US$ 643 milhdes,’ dos quais a Organizagdo
disponibilizou $583 milhdes (91%) para o bi€nio. A taxa de implementagdo desses
fundos para o biénio foi de 89% ($521 milhdes). E importante observar que, em termos
gerais, hd uma correlagdo muito boa entre as taxas de implementacdo para programas e
orgamentos: 91% de todas as metas do indicador do RER foram atingidas através da
implementagdo de 89% dos fundos or¢camentarios disponiveis para o biénio. Dos $643
milhdes alocados para os programas de base e orgamento aprovados, $287 milhdes
vieram do Or¢amento Regular. A diferenca de $356 milhdes constituiu a lacuna de
financiamento inicial. Ao final do biénio, a Organizacdo foi capaz de mobilizar mais
$296 milhdes — portanto, reduzindo a lacuna de financiamento para $60 milhdes.

' Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras monetérias citadas neste relatério estio expressas em

dolares dos Estados Unidos.



CE150/13, Rev. 1 (Port.)
Péagina 5

7. Além do segmento de programa de base, o PB incluia outros dois segmentos:
Crise por Surto e Resposta (OCR) e Contribuicoes Voluntarias Nacionais (CVNs).
Durante o biénio, a Organizacao recebeu $48 milhdes para OCR, e outros $348 milhdes
de CVNs. A taxa de implementagdo para esses fundos foi de 98% para OCR e 75% para
CVNs.

8. Combinando os trés segmentos do PB, a Organiza¢do obteve um total geral de
$979 milhdes disponiveis para o biénio, com uma taxa de implementagao total de 85%.

0. Houve uma transferéncia positiva na alocagao de recursos segundo a prioridade
programatica designada aos diversos OEs, particularmente em 3 dos 5 OEs de alta
prioridade (a saber: saude da mae e da crianca, prevengdao e controle de doencgas
transmissiveis, e prevencao e controle de doencas cronicas®). Porém, serdo necessarios
esforcos adicionais para melhorar o alinhamento da alocagdo de recursos com as
prioridades programaticas.

10.  Durante o biénio, a RSPA continuou a investir em programas e iniciativas para
otimizar os recursos da Organizagdo, inclusive nova consolidagdo da sua estrutura de
Gestao Baseada em Resultados (RBM) e implementacdo das Normas Internacionais de
Contabilidade do Setor Publico (IPSAS). Contudo, hd uma necessidade de abordar
algumas questdes importantes antes de implementar plenamente a RBM por toda a
Organizagdo. Essas incluem mais fortalecimento de seu componente confiabilidade,
aprimorando a documentacdo e a aplicagdo de ligdes aprendidas, simplificando o
processo de planejamento, e fortalecendo ambas a qualidade e a coeréncia dos diferentes
componentes do Plano Estratégico da OPAS para melhor refletir progresso em dire¢ao
as realizagdes ao nivel de impacto e resultados em todos os niveis da Organizacao. Além
disso, hd uma necessidade de se continuar a promover e implementar o enfoque
horizontal interprogramatico — particularmente para confrontar os novos desafios.

? Os termos “Doengas Néo Transmissiveis” (DNTSs), “Doengas Cronicas Nio Transmissiveis” (DCNTs), e
“doengas cronicas” sdo usados como sindénimos por todo este documento e, geralmente, por toda a
Organizac¢do como um todo.
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II. INTRODUCAO

11. Como estabelecido no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, a Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana (RSPA) requer-se que, a cada dois anos, apresente relatorios
de progresso aos Orgdos Diretivos da Organizagdo sobre a implementagdo do Plano.
Este relatorio cobre o biénio de 2010-2011 e representa o segundo relatdrio de progresso
apresentado aos Orgdos Diretivos da OPAS por aquele periodo.

12. O relatorio depende da informagdo fornecida mediante o processo de
Monitoramento de Desempenho e Avaliagdo (PMA) conduzido na RSPA. Consiste em
analises de implementagdo programaticas e or¢amentdrias de desempenho da
Organizacdo, inclusive uma andlise por nivel organizacional (entidades do pais, sub-
regional e regional), assim como pelo Objetivo Estratégico (OE). O relatorio também
inclui informacdo sobre mobilizagdo de recursos da RSPA para cobrir a lacuna de
financiamento no Programa e Orcamento aprovados 2010-2011, assim como na
alocagdo dos recursos pelo nivel organizacional e pelo OE.

13. O relatério incorpora as recomendagdes fornecidas pelos Estados Membros sobre
o primeiro relatorio de progresso para 2008-2009, apresentado ao 50° Conselho Diretor
da OPAS em setembro de 2010. Também incorpora a contribui¢do obtida do Subcomité
para Programas, Org¢amento e Administragdo (SPBA). O relatorio final, que sera
apresentado a 28" Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (PASC), em setembro de 2012,
incluira as recomendagdes da 150" Sessdo do Comité Executivo da OPAS em junho de
2012.

14. Este relatorio compde-se de seis segdes: Secdoes I, II, e III cobrem,
respectivamente o resumo executivo, a introdu¢do, e a visao geral do processo de PMA.
A Se¢do IV inclui as andlises institucionais do desempenho programatico e
or¢camentario, assim como mobilizagdo de recursos. A Secao V inclui um resumo das
conclusoes e recomendagdes. Finalmente, a Secdo VI contém os Anexos I-1V; os
Relatorios de Progresso detalhados para cada um do 16 OEs, com seus RERs respectivos
e indicadores do RER, estdo incluidos no Anexo 1.
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III. VISAO GERAL DO PROCESSO DE MONITORAMENTO DE
DESEMPENHO E AVALIACAO (PMA) NA OPAS

15. O relatério reflete a avaliacdo realizada no final de 2010-2011. Como se
estabelece no processo de Monitoramento de Desempenho e Avaliagdo (PMA) da
Organizagao, a avaliacao envolveu todos os administradores de entidade da RSPA e suas
equipes, assim como a Gestdo Executiva (EXM). Durante este exercicio, o desempenho
de cada uma das 69 entidades da RSPA e o progresso em dire¢do a realizagdo dos 16
Objetivos Estratégicos (OEs), 90 Resultados Esperados em Nivel Regional (RERs) e
256 indicadores do RER do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 foram examinados.
Este exercicio proporcionou a contribui¢do principal para a prepara¢dao do relatério de
progresso que sera apresentado aos Orgdos Diretivos da OPAS durante 2012.

16. A avaliagdo inclui tanto métodos quantitativos como qualitativos, descritos a
seguir.

17.  Primeiro, o cumprimento das metas do indicador do RER fixadas para o final de
2011 ¢ avaliado com base na informagao fornecida pelos administradores de entidade.
Esta parte da metodologia ¢ quantitativa — a meta foi ou ndo atingida — e os
administradores de entidade sdo responsaveis pelo alcance dos resultados sob suas
responsabilidades e pela informag@o que fornecem. Para os indicadores do tipo “niimero
de paises”, os relatérios dos administradores de entidade do pais sdo agregados para
determinar se o nimero de paises requerido para chegar a meta do indicador do RER foi
conseguido. Posteriormente, ¢ executada uma analise qualitativa dos RERs e,
finalmente, com base nesta informacao, faz-se uma andlise qualitativa dos OEs. Em
ambos 0s casos, aborda-se o nimero de metas dos indicadores do RER que foram
alcancados.

18.  Os seguintes critérios de classificagdo foram aplicados para o monitoramento
programatico e orgamentario dos RERs e OEs:

e taxa de implementacao 90-100% = Verde, ou “no caminho”: ndo sdo esperados
impedimentos ou riscos para significativamente afetar progresso;

e taxa de implementagdo de 75%—89% = Amarelo, ou “no caminho”: progresso corre
risco e a¢do ¢ necessaria para superar atrasos, impedimentos e riscos;

e taxa de implementacdo <75% = Vermelho, ou “com problemas”: progresso corre
sério risco devido aos impedimentos ou riscos que poderiam excluir a realizagdo das
metas.

19. Taxas de 75% e acima para implementagdo programatica e 90% para
implementagdo or¢amentaria sdo consideradas um desempenho aceitdvel no final do
periodo de planejamento, como estabelecido no Plano Estratégico 2008-2012.
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20.  Uma descri¢do breve da metodologia usada em cada componente do relatorio
esta incluida a seguir.

Avaliacao Programatica

21.  Analise pelo OE: O avango em dire¢do ao alcance dos Objetivos Estratégicos
(OEs), fixados para o final do Plano Estratégico, ¢ avaliado pelos Facilitadores do OE.
Eles analisam o nivel agregado da realizacdo dos RERs respectivos e fatores
contribuindo para o progresso ou impedimento ao alcance do OE (avaliagao qualitativa),
levando em consideracdo as metas do indicador do RER atingidas (avaliagdao
quantitativa). O Facilitador do OE nivela o status do OE no final do biénio e determina
se esta no caminho, em risco, ou com problemas no que se refere a sua realizagcdo até
2013.

22.  Analise pelo RER: A avaliagdo dos RERs ¢ realizada pelos Facilitadores do
RER. Eles avaliam o nivel do alcance das metas do indicador de RER (avalia¢ao
quantitativa) e fatores contribuindo ou dificultando o alcance de RER (avaliagdo
qualitativa). O Facilitador de RER avalia o status do RER no final do biénio no que se
refere a sua realizacdo até 2013, determinando estd no caminho, em risco, ou com
problemas.

23.  Analise pela meta do indicador de RER: A realizagao dos indicadores de RER ¢
medida mediante o alcance das suas metas respectivas fixadas para cada biénio; isto &,
sao alcangadas ou nao.

Avaliacdo Orcamentaria

24.  Implementag¢do or¢amentdria: Esta ¢ avaliada para a Organizacdo como um
todo; pelo nivel de organizacdo (entidades do pais, sub-regional e regional); pelo OE; e
pela procedéncia dos fundos, inclusive ambos o Orgamento Regular (RB) e Outras
Fontes (OS). A taxa orcamentaria de implementacdo ¢ atingida pela divisdo dos gastos
sobre a quantia total de fundos disponiveis para o biénio.

25.  Mobilizag¢ao de recursos: Programa e Orcamento (PB) estabelece a quantidade
estimada de fundos (custo planejado) necessaria ao implemento do programa de trabalho
aprovado pelos Orgdos Diretivos para um dado biénio. O PB também estabelece a
quantia estimada de fundos requeridos para cada OE. Durante o biénio, a RSPA
mobiliza os recursos para preencher a lacuna de cada OE. Em linha com a Gestdo
Baseada em Resultados (RBM), cada entidade planeja o custo do seu plano bienal de
trabalho (independentemente da fonte dos fundos) segundo a quantia estimada de
recursos necessarios para alcangar seus resultados esperados e produgdo durante aquele
biénio. Durante o biénio, recursos sdo mobilizados para preencherem a lacuna de
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financiamento dos OEs e entidades, o que, por sua vez, contribuem para o
preenchimento da lacuna de financiamento no ambito da Organizagdo. (Em qualquer
ponto do biénio, a diferenca entre o calculo original e os atuais recursos disponiveis de
qualquer fonte para cumprir o programa consiste na lacuna de financiamento.)
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IV. DESEMPENHO PROGRAMATICO E ORCAMENTARIO
(A) Grandes Avancos, Desafios e Licoes Aprendidas

26. O resumo abaixo destaca alguns dos grandes avangos, desafios e li¢des
aprendidas durante o biénio 2010-2011. Os Relatorios de Progresso do OE (no Anexo 1)
incluem informagoes detalhadas sobre cada OE.

0} Grandes avancos e desafios

27. Os avangos ¢ os desafios destacados abaixo foram identificados dentro dos trés
componentes da Estrutura Estratégica para Cooperagdo elaborada no Plano Estratégico
da OPAS:

e Completude da agenda inconclusa
e Protecdo dos avangos ja conseguidos

e Enfrentamento dos novos desafios

(a) Completude da Agenda Inconclusa
Progressos

(i) Em 2010-2011, na Regido das Américas, houve notavel progresso, em
termos de reducdo da mortalidade infantil ¢ melhoria da saude materna —
portanto contribuindo para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio das Nagdes Unidas (ODMs) 4 e 5. Segundo os Indicadores Bésicos
de 2010 da OPAS, 31 dos paises da Regido tiveram uma taxa de mortalidade
para criangas com menos de 5 anos de menos que 32,1 por 1.000 nascidos
vivos; consequentemente, a Regido ja superou o objetivo de 2013 (de 26
paises). Vale mencionar também o aumento do nimero de partos assistidos
por funcionarios da area de salde capacitados, na América Latina e no
Caribe, que agora se encontra em estimados 92,9% — portanto superando a
meta de 2013 (de 90%).

(ii) Houve avangos no sentido de atingir as metas regionais de eliminagdo para
as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) como a oncocercose, a doenca
de Chagas e a esquistossomose. Quatorze (14) paises obtiveram
certificagcdes de interrupcdo da transmissao vetorial da doenga de Chagas, e
a Colombia estd no processo de receber a certificagdo por ter eliminado a
oncocercose.

(iii) Os casos de maldria continuaram diminuindo em 18 dos 21 paises
endémicos da Regido. Segundo o Relatorio Mundial da Maléria de 2011 da
OMS, os casos notificados na Regido das Américas foram reduzidos de



(iv)

v)

(Vi)
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1.182.418, em 2000, para 678.164, em 2010 — o que quantifica uma
reducdo de 43% do numero de casos. Da mesma forma, os 130 mortos
notificados neste mesmo ano constituem uma diminuicdo de 65% no
numero de mortes, comparado com a linha de base de 2000.

Desde 2006, a diminui¢do continua na incidéncia de tuberculose (TB) por
100.000 habitantes (incluindo os pacientes portadores do HIV com TB)
indica que a meta de 2013 de 27 casos de incidéncia de TB, na verdade, sera
atingida; na realidade, em 2009, o nimero baixara para 29.

O progresso em curso foi observado ao abordar género, diversidade cultural,
direitos humanos, e a satde dos povos indigenas e outros grupos étnicos,
assim como de outros grupos vulneraveis. Um total de 31 paises esta agora
implementando planos de avancar com o género no setor da saude; 11 paises
reexaminaram ou formularam politicas e leis de maneira compativel com os
instrumentos internacionais dos direitos humanos; e 21 paises estdao
implementando politicas, planos ou programas para melhorar a saide dos
povos indigenas. Além disso, 17 paises implementaram a iniciativa Rostos,
Vozes e Lugares.

Enquanto os desafios permanecem abordando questdes de nutri¢do e
seguranga alimentar, 26 paises ou j& implementaram ou estdo no processo de
implementar mecanismos de coordenacdo multissetoriais, politicas, planos
ou programas para prevenir a desnutri¢do dentro de sua estrutura nacional de
seguranca alimentar e nutri¢ao.

Desafios

(i)

(ii)

Como observado no Plano de Ac¢do para Acelerar a Redugdo da Mortalidade
Materna e Grave Morbidade Materna (aprovado pelo 50° Conselho Diretor
da OPAS em 2010), quase nenhum dos paises estdo reduzindo a mortalidade
materna em uma taxa suficiente para chegar a meta do ODM-5 — incluindo
aqueles com numeros mais baixos de morbidade e mortalidade maternas
(MMR), como o Canada e os Estados Unidos. Um total de nove paises da
Regido apresenta nimeros de MMR acima da média regional de 88,9 por
100.000 nascidos vivos. Além disso, 95% de toda a mortalidade materna ¢
prevenivel —como indicado pelas causas mais frequentes de morte
(hipertensdo induzida por gravidez, hemorragia, complica¢des advindas de
abortos realizados em condigdes perigosas, trabalho de parto obstrutivo,
sépsis, e outras causas diretas).

Enquanto os paises continuaram reduzindo a incidéncia da malaria, diversos
desafios permanecem. Estes incluem o sustento e o reforco de vigilancia em
todos os niveis do sistema de satide para detectar ameagas de malaria e,
consequentemente, desencadear respostas apropriadas com atrasos minimos.
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Um outro desafio reside em identificar a resisténcia aos medicamentos
antimalaricos (antimalaricos).

(iii) A abordagem Meios Saudédveis ganhou impulso sob a agenda renovada de
Promog¢ao da Saude (HP), com uma énfase nos determinantes sociais e
ambientais da satde. Porém, sdo necessarios maiores esforcos para
implementar plenamente a estratégia e as acdes renovadas delineadas em
Escolas Promotoras da Saude: O Fortalecimento da Iniciativa Regional —
Estratégias e Linhas de Ac¢do 2003-2012, como aprovado pelo Conselho
Diretor de OPAS.

(iv) A acdo interssetorial continua sendo um desafio para abordar os
Determinantes Sociais de Satide (SDH), inclusive as questdes relacionadas a
mudanca climatica. Em 2011, tanto a Consulta Regional sobre os
Determinantes Sociais da Satde como a Conferéncia Mundial sobre os
Determinantes Sociais da Saude tiveram, predominantemente, a participacao
do setor da satide — apesar dos esforgos de envolver outros setores. Alguns
paises ainda ndo estdo abordando o tema da mudanca climatica e saade. Ha
também o desafio de implantar as politicas de administragdo de vetores
ecologicamente validas.

(v)  Os desafios na area da nutri¢ao incluem as seguintes necessidades:
e  Promogao do didlogo com atores multiplos e contrapartes.

e Identificagdo das prioridades nacionais em nutrigdo por parte dos
ministérios da satude.

e Melhoria das bases de dados existentes em processos nutricionais para
criangas pequenas.

e  Motivacdo dos paises para continuarem a melhorar seus programas.

e Mobilizagdo da vontade politica necessaria e dos recursos financeiros
para incorporar os indicadores do status de nutricdo nos sistemas de
vigilancia em saude.

e Mobilizagdo dos recursos para promover e apoiar a pesquisa, assim
como disseminar informac¢ao com base cientifica.

28. Assinala-se que OE9 (sobre Nutrigdo e Seguranga Alimentar) estd em risco de
ndo atingir suas metas para 2013.

(b) Protegao dos Avangos Ja Conseguidos

Progressos

(i) A Regido das Américas continuou a manter e a ampliar a cobertura de
imunizacdo, o que resultou em aproximadamente 174.000 vidas de
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criangas sendo salvas todos os anos. Todos os paises e territorios mantém
seus status “livres da poliomielite” e esperam manter a erradicagdo por
2013 e além. Eles também conseguiram a interrup¢do da transmissao
endémica do sarampo, da rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita
(SRO).

Houve continuos progressos na implementagdo da Estratégia Renovada
de Atencdo Primaria a Satde, com 7 paises ja colocando em pratica a
estratégia e 18 no processo de fazé-lo.

As autoridades sanitdrias nacionais continuaram fortalecendo suas
fungdes de gestao e lideranca. Um total de 29 paises formulou politicas,
assim como planos de médio e longo prazo. Dezoito (18) paises
estabeleceram comissdes nacionais para monitorar o cumprimento das
normas éticas na pesquisa cientifica. Em 12 paises, as Autoridades
Reguladoras Nacionais (ARNs) para Medicamentos e Produtos
Biologicos foram avaliadas, e com 4 desses designados como ARNs de
Referéncia Regional. Um total de 17 paises formulou politicas e
programas nacionais do setor da saide para a reabilitagdo, que foram
alinhados com as recomendacgdes para incapacidades e reabilitacdao, e com
os requisitos da Convengdo da ONU para os Direitos das Pessoas com
Incapacidades.

Os paises continuaram investindo nas intervengdes para melhorar o
acesso a assisténcia e a qualidade da atencdo. Vinte e dois (22) paises
implementaram a Estratégia da OPAS/OMS em Qualidade da Atengdo e
Seguranca dos Pacientes, e 19 paises incorporam em suas constituicdes
nacionais ou o direito a saude (o que resguarda o acesso a medicamentos)
ou o direito ao acesso a medicamentos e tecnologias de saude.

Desafios

(i)

(ii)

Enquanto houve progresso na ampliagdo da protegdo social e no aumento
do financiamento sanitario, existe a necessidade de se ampliar
significativamente a cobertura da prote¢do social na saude através de
financiamento adequado e sustentavel, o que ¢ fator critico se avangos
continuos forem conseguidos na redu¢do de lacunas, protecdo dos ganhos
ja obtidos, e no enfrentamento dos novos desafios da saude publica.

A vigilancia epidemioldgica das Doengas Imunopreveniveis (VPDs) e a
qualidade da informagdo nos relatérios periddicos devem ser ambas
fortalecidas. O impacto das intervengdes de vacinagdo dirigidas aos
municipios de baixa cobertura ndo ¢ facilmente demonstrado, ja que
ainda ndo ha dados disponiveis.
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Enquanto os paises avangaram na melhoria da qualidade da atencdo,
assim como na seguranca dos pacientes, a integracdo desta iniciativa
através dos programas de saude continua sendo um desafio.

Como novas prioridades em satde publica sdo definidas, ha uma
necessidade continua e crescente de apoiar questdes relacionadas a
politica, regulamentacdo e ao uso de medicamentos e tecnologias de
saide —, assim como a integra¢do de enfoques interculturais dentro de
politicas e sistemas de saude. De modo semelhante, as areas de doencas e
outras prioridades de saide publica requererdo apoio significativo
adicional, usando um enfoque comum com base nos sistemas de saude. A
necessidade de integracdo através das areas técnicas ¢ de extrema
importancia — incluindo dentro dos ministérios da satde — no que
conecta o trabalho realizado na area de administracdo de medicamentos
com as areas do programa contra doencas e com os servigos de satde dos
paises —, assim como dentro das Autoridades Reguladoras Nacionais.

Para implantar a Politica de Investigagdo em Saude, serd necessario
aumentar os recursos (incluindo financiamento), parcerias, cooperagdo
técnica, e integracao de pesquisa no planejamento e no oferecimento de
assisténcia de saude.

A ampliacdo da cooperagdo Sul-Sul de recursos humanos para a saude
(HRH) requereu o fortalecimento da coordenacdo entre as entidades
regionais, sub-regionais € nacionais responsaveis por politicas de
desenvolvimento, assim como parcerias renovadoras com 0s principais
paises em HRH para cooperagado técnica e financeira.

Houve progresso limitado na produgdo de evidéncia empirica necessaria
ao aumento da conscientizagdo sobre o impacto dos gastos de saude
catastroficos e suas consequéncias ao aumentar os riscos financeiros de
familias caindo na pobreza. Serd necessario expandir os esforcos do pais
e a cooperagao técnica, inclusive o financiamento, para apoiar a produgao
de evidéncias nesse tema. Ndo hd dados para apoiar os estudos de
equidade em paises onde ha grandes disparidades na utiliza¢do dos e no
acesso aos servicos de saude.

Enfrentamento dos Novos Desafios

Progressos

(i)

A taxa estimada de incidéncia da infec¢do pelo HIV continuou
diminuindo. Em 2010, a taxa calculada foi de 18 casos por 100.000
habitantes — mais baixa do que a meta estabelecida de 23 por 100.000
para 2013.
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Cinco paises notificaram ter atingido uma taxa de transmissdo materno-
fetal (TMF) para o HIV de menos de 2%; e 7 paises adicionais estdo no
caminho, com uma taxa de HIV-TMF entre 2% e 7%.

O acesso ao tratamento antirretroviral (ARV) melhorou. Ao final de
2011, 9 paises haviam atingido a meta de acesso universal de cobertura a
80% ou mais dos que precisam; € mais 5 paises apresentaram cobertura
estimada de 70%—79%. Vale mencionar o aumento no nimero de paises
participando no Fundo Estratégico da OPAS, o que aumentou de 21 para
24 paises.

A Regido das Américas conseguiu avangos importantes em resposta aos
desafios das Doencas Nao Transmissiveis (DNTs) e de problemas de
saude e comportamentos relacionados com estilo de vida, com maior
compromisso politico e técnico com as DNTs nos ambitos regional, sub-
regional e nacional. Isso foi aumentado com a reunido de Alto Nivel das
Nagoes Unidas (UNHLM) sobre Doengas Nao Transmissiveis. O Férum
Pan-Americano para Acdo nas DNTs foi estabelecido como uma
plataforma para reunir governo, negdcios e sociedade civil para aumentar
conscientizagdo e expandir as praticas bem sucedidas. As mortes na
América Latina e no Caribe (ALC) foram reduzidas a 2,1 milhdes até
2007 (atingindo, assim, a meta para 2013); e a taxa de mortalidade
decorrente de lesdes causadas por acidentes de transito foi reduzida para
15,8 por 100.000 habitantes (segundo numeros de 2007). Programas para
as DNTs foram estabelecidos em 22 paises, com énfase no diabetes, nas
Doengas Cardiovasculares (DCVs) e no cancer. Além disso, o Modelo de
Atencdo de Afeccdes Cronicas foi adotado por mais de 20 paises com o
fim de melhorar a qualidade dos servigcos de satide para a administragao
integrada de DNTs. Além disso, 22 paises agora possuem uma politica ou
um plano nacional para as DNTs e compartilharam as experiéncias
através da rede CARMEN (o nome vem de sua sigla espanhola para
“Acdo Colaborativa para Preven¢do de Fatores de Risco e Administragcdo
Eficaz de Doencas Nao Transmissiveis™).

Durante os quatro ultimos anos, os paises das Américas progrediram
significativamente na implementa¢do da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT) da OMS. Sete (7) paises reduziram a taxa de
prevaléncia do consumo de tabaco em 10%; 11 paises adotaram a
legislagao de ambiente 100% livre de tabaco; 4 adotaram as proibigdes de
anuncio, promo¢dao e patrocinio do tabaco; e 17 sancionaram as
regulamentagdes para o empacotamento e rotulagem de produtos do
tabaco.

A Regido das Américas continuou a demonstrar forte lideranga no setor
da saude ao responder a desastres, emergéncias e epidemias. Também foi
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priorizada a area de redugdo de risco. Com a aprovagdo do 50° Conselho
Diretor da OPAS do Plano Regional de Agdo para Hospitais Seguros, o
setor da satde se tornou o primeiro setor a desenvolver um plano regional
de acdo entre aqueles contribuindo para o Marco de Ac¢do de Hyogo
(MAH) para criar resisténcia ao desastre. De acordo com este plano, 28
paises implementaram o Indice para Hospital Seguro. Um Indice de
Seguranga para os Servigos de Satde Menores foi também formulado e
implementado. Durante o biénio, a Regido foi afetada por grandes
eventos catastroficos. Estes incluiam terremotos no Haiti € no Chile;
colera no Haiti; inundacdes na América Central, na Republica
Dominicana, nas Bahamas, na Bolivia, ¢ na Coldmbia; e uma erupgao
vulcanica no Equador. Os paises responderam a esses desastres de uma
maneira eficaz e solidaria. E importante observar que a OPAS, em
colaboragdo com os paises, respondeu a todos os tipos de emergéncias
segundo os cronogramas e protocolos estabelecidos.

Desafios

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

Permanecem os desafios para operacionalizar plenamente a politica e o
plano regionais para as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)
através de um enfoque verdadeiramente multissetorial (como delineado
em Estratégia e Plano de A¢do da OPAS para um enfoque integrado a
prevengdo e ao controle de doengas cronicas, inclusive dieta, atividade
fisica e satde, como aprovado pelo 47° Conselho Diretor da OPAS em
2006). Existe, também, a necessidade de se melhorar e seguir a integragdo
das DCNTs e seus fatores de risco comuns com outros programas para
introduzir as plataformas transversais e, portanto, reduzir as desvantagens
associadas aos enfoques verticais. Os paises provaram sua capacidade de
estabelecer vigilancia as DCNTs. Todavia, um grande desafio permanece
em termos de sustentabilidade, uma vez que tal vigilancia requer recursos
humanos bem preparados, assim como recursos financeiros estaveis.

A sustentabilidade dos programas nacionais de Preparativos de
Emergéncias requererd um continuo compromisso com a designacdo dos
recursos necessarios humanos e financeiros.

A interferéncia da industria do tabaco, inclusive as campanhas de
responsabilidade social empresarial, continua a ser um desafio para a
sustentacdo e o avanco do trabalho de controle do tabagismo.

Um aumento do consumo de alcool devido aos investimentos da industria
do alcool para aumentar a sua participagdo no mercado latino-americano
e caribenho constitui um grande desafio para os programas que abordam
a reducdo de consumo de alcool.
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Principais Conquistas da Cooperacgdo Técnica da RSPA

A RSPA continuou a fornecer lideranga em assuntos criticos para a saude e a
empenhar-se em parcerias dentro do Sistema das Nac¢des Unidas (NU) no grupo
saude e alinhamento, assim como em questdes de harmonizag¢dao da satde, nos
niveis regionais e de pais. A RSPA estava ativamente ocupada com paises e
socios na bem sucedida Reunido de Alto Nivel das Nacdes Unidas (NHLM) para
Doencas Nao Transmissiveis (DNTs), destacando que as DNTs devem ser
priorizadas nos ambitos nacional, sub-regional, regional e global. Isso ¢ ilustrado
pela Conferéncia Global sobre os Determinantes Sociais da Saude (Rio+20) e
por tais iniciativas estratégicas de cooperacdo técnica, como a iniciativa
Maternidade Segura, a Alianga Pan-Americana de Nutricdo e Desenvolvimento,
a iniciativa Rostos, Vozes, e Lugares, ¢ o desenvolvimento do Plano de A¢ao
Regional para Eliminacdo da Transmissdo Materno-Fetal de HIV e Sifilis
Congénita. Além disso, foram elaboradas Estratégias de Cooperacdo com os
Paises (CCSs) para 34 paises e territorios, assim como 3 Estratégias de
Cooperagio Sub-Regionais (SRSs). Durante 2010-2011, os Orgdos Diretivos da
OPAS (GB) aprovaram 32 Resolugdes respaldando 4 Politicas, 15 Estratégias e
Planos de A¢ao e 3 Documentos-Proposta, assim como adotando outras decisdes
importantes sobre questdes de saude publica (esses documentos podem ser
encontrados no website da OPAS em
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=42&Ite

mid=189).
A RSPA continuou a moldar a agenda de pesquisas e a estimular a geragdo, a

difusdo e a aplicagdo do conhecimento valioso através de varios relatorios e
publicacdes, inclusive, entre outros, o seguinte:

e Terremoto no Haiti — Janeiro 2010: Li¢des a serem aprendidas para o
proximo grande desastre de inicio subito.

e Informativo Trinta Anos Imunizagdo: a historia do PAI nas Américas.

e  Primeiro Relatorio Regional sobre a Situagdo Sanitaria de Jovens Indigenas
(OPAS/CEPAL/AECID).

A avaliagdo e o planejamento de resposta a infeccdo de HIV/AIDS utilizando
uma perspectiva de sistemas de saude foram conduzidos em 10 paises, e
ferramentas para incorporar a preven¢ao do HIV em planos nacionais foram
disseminados e aplicados em 14 paises. Sete (7) estudos no nivel de pais sobre
desigualdades e iniquidades no acesso aos e na utilizagdo dos servigos de satde
foram produzidos; esses estudos sdao chave para apoiar a avaliagdo ¢ a
implementagdo das politicas de redugdo das disparidades em satide. Além disso,
foi estabelecida uma plataforma virtual para uma Comunidade de Pratica na
Atencdo Priméria a Saude (APS), realizou-se uma avalia¢ao regional da APS, e
uma estrutura/metodologia analitica para avaliar o desempenho dos sistemas de
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saude com “lentes” de APS foi desenvolvida. Um curso virtual sobre a APS, em
inglés, foi implementado pelo Campus Virtual da OPAS em Satude Publica
(VCPH). Houve um aumento significativo no numero de livros didaticos e
materiais fornecidos através do Programa Ampliado de Livros Didaticos e os
Materiais de Aprendizagem (PALTEX, do nome em espanhol Programa
Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion). O PALTEX mostrou
um aumento de 58 novas edi¢cdes e 93 novos titulos, para um total de 739 itens
disponibilizados durante 2010-2011.

Houve um progresso sustentado no desenvolvimento de projetos, produtos e
servicos que fortalecem a funcao da Organizagdo nos ambitos regional e global
como uma fonte autorizada de informagdes e conhecimento relacionado com as
ciéncias da saude. Entre outras, vale destacar as trés iniciativas principais
decorrentes dos processos coletivos:

e A Estratégia e-Saude.
e A Estratégia de Gestao de Conhecimento e Comunicagao.
e A adog¢ao de um modelo de Redes de Relagdes Estratégicas.

A RSPA continuou a conduzir o desenvolvimento de normas e padrdes, assim
como promover € monitorar a sua implementacdo. Isto inclui a producao de
cinco manuais para apoiar a implementacao das Redes Integradas de Prestacdo
de Servicos de Saude (IHSDNs), que abarca uma revitalizagdo da cooperagao
técnica nos hospitais dentro da estrutura das IHSDN nos ambitos global, regional
e do pais. Isso incluia uma proposta de uma agenda regional em hospitais; a
Pesquisa Global de Saude dos Estudantes Escolar (GSHS), com a participacao de
22 paises; e o desenvolvimento de uma ferramenta de célculo de custos, de um
guia pratico e de diretrizes laboratoriais para a implantagdo do Plano de Agdo
para a Eliminagdo da Transmissao Materno-Fetal de HIV e Sifilis Congénita. De
modo semelhante, uma analise da legislacdo de 11 paises foi finalizada através
do enfoque dos direitos humanos.

Ao estabelecer cooperagdo técnica, catalisar mudancas e formar capacidade
institucional sustentavel, a RSPA vem sistematicamente revisando seus
processos e explorando novas modalidades para cooperacdo técnica. Por
exemplo, a nova modalidade para a cooperacdo técnica com os Centros
Colaboradores da OPAS/OMS e as Instituicoes de Referéncia Nacionais
aprimorou a capacidade da Organizagdo de responder aos seus Estados
Membros. E também valido observar que esfor¢os continuos da Organizagdo
para investir na otimizagao do uso dos seus recursos — incluindo a utilizagao de
tal tecnologia de informagdo como conferéncias on-line via Elluminate, um
sistema telefonico moderno, e a centralizagdo de infraestrutura de informacao —
ajudou a melhorar a eficiéncia enquanto contendo ainda custos operacionais.
Esforcos adicionais desta maneira incluem a consolidagdo do Dominio da OPAS
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e da rede privada da OPAS, mais consolidagdo da estrutura de RBM por toda a
Organizagdo e a Implementagdo continua das Normas Internacionais de
Contabilidade do Setor Publico (IPSAS). E importante observar que a
Organizagao recebeu uma Opinido de Auditoria desqualificada para 2010. Além
disso, as negociagdes bem sucedidas com os sdcios estratégicos — tanto
tradicionais como ndo tradicionais — resultaram na RSPA tendo mobilizado
$70 milhdes durante um periodo de trés anos (2011-2013).

A RSPA continuou a vigiar a situagdo sanitaria e a avaliar as tendéncias de
saude. Isso foi realizado mediante programas em curso e iniciativas especificas,
incluindo a Plataforma de Informacdao e Inteligéncia de Saude Publica; a
publicagdo anual dos Indicadores Bésicos da Situacdo da Saude nas Américas e
os Indicadores Basico de Doengas Nao Transmissiveis 2011; a Consulta
Regional sobre os Determinantes Sociais de Saiude, onde recomendagdes foram
definidas e difundidas para contribuir a Declaracao Rio negociada pelos Estados
Membros na Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais de Satde. A
Plataforma Regional para Acesso e Inovagdo para Satde foi desenvolvida e esta
programada para ser langada em janeiro de 2012 como um instrumento regional
para apoiar a implementacao da Estratégia Global em Saude Publica, Inovagao e
Propriedade Intelectual.

Desafios para a Cooperagao Técnica da RSPA

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

Ainda que avangos significativos foram conseguidos na implementacdo da
OPAS da RBM — nparticularmente em termos de planejamento e de
monitoramento de desempenho e avaliagdo (PMA) — sua relevancia, coeréncia,
integragdo, e correlacdo podem ser melhoradas através da cadeia de resultados
advindos do Plano Estratégico — desde os OEs até os indicadores do RER. Além
disso, o processo de PMA pode ser melhor utilizado para realizar as mudancas
necessarias aos indicadores e metas, considerando quaisquer alteragdes que
possam surgir durante a implementagao do Plano Estratégico.

A RSPA precisa continuar a aprimorar e promover modelos bem sucedidos para
um enfoque integrado a cooperacdo técnica, a fim de maximizar o seu impacto
na saude publica. Isto inclui documentar e avaliar as licdes aprendidas.

A falta de um sistema de informacdo integrado para gestio da RSPA
compromete a capacidade de continuar a melhorar a eficiéncia e obter qualidade
e informacgao oportuna para a administragdo e a tomada de decisao.

A auséncia de uma estratégia integrada de mobilizagdo de recursos institucional
— acoplada a fracos mecanismos para atrair parceiros nao tradicionais, inclusive
o setor privado — continua sendo um desafio.

Enquanto alguns parceiros reconheceram o valor de um enfoque de programa
para as Contribui¢des Voluntarias (CVs), a RSPA enfrenta desafios continuos
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com o financiamento reservado para tal fim. E importante continuar a fortalecer
o enfoque de programa nas negociacdes para CVs enquanto que ainda
equilibrando a diversidade de interesses entre parceiros através das prioridades
coletivas fixadas no Plano Estratégico.

Licoes Aprendidas

A necessidade de fortalecer a defesa de causa ¢ a solidariedade foi uma licao
valiosa aprendida no caso da defesa de causa para a erradicacdo de
sarampo/rubéola nos foruns globais —, assim como a necessidade dos paises de
permanecerem atentos, para que possam abordar rapidamente importagdes a
Regido.

Um bom exemplo de que licdes podem ser aprendidas reside no apoio e na
solidariedade oferecidas por outros paises quando a legislagdo do tabaco de um
pais foi atacada pela industria do tabaco; isso deve ser maximizado em
iniciativas futuras.

As aliangas, articulacdo, cooperagcdo e coordenacdo foram temas comuns nas
ligdes aprendidas durante este biénio. Alguns exemplos incluem o seguinte:

e A formacdo de aliangas com paises e organismos foi chave ao
desenvolvimento e ao lancamento da Rede da América Latina e do Caribe
para Sistemas de Informacgdo Sanitaria (RELACSIS, acrénimo originado do
nome em espanhol, Red Latinoamericana y del Caribe para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de Salud). A RELACSIS foi
resultado de uma parceria estratégica entre a Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento Internacional (USAID), a OPAS e o
Monitoramento e Avaliagdo para Estimar e Utilizar os Resultados
(MEASURE-Avaliagdo), com a participacdo ativa por parte de todos os
paises envolvidos.

e O sucesso da estratégia de reabilitacdo baseada na comunidade, que foi
enunciada tanto com a rede assistencial e com a participagdo intersetorial,
possibilitou proporcionar maior cobertura de atendimento para preencher as
necessidades das pessoas com incapacidades e suas familias, promover
promog¢do da satde e prevencdo de incapacidades, e também promover a
reabilitagdo e integragdo social de pessoas com incapacidades.

e Outra licdo aprendida foi a importancia de se melhorar a articulagdo das
agendas para as doengas ndo transmissiveis, o desenvolvimento sustentavel e
os determinantes sociais da saude.

A andlise e a atualizagdo continua do processo da ECP resultou em agendas
estratégicas bem melhoradas, proporcionando importante contribuicdo para a
formulagdo dos proximos planos estratégicos da OPAS e da OMS. Além disso, a
ECP foi uma contribui¢do valiosa para o processo da Estrutura de Assisténcia
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das Nagdes Unidas ao Desenvolvimento (MANUD), principalmente para
destacar a importancia da saude na agenda comum das Nag¢des Unidas no nivel
de pais.

As ligdes aprendidas nas atividades que incluiam colaboragdo, coordenagao,
cooperagdo e formagdo de redes entre ambos os paises e organismos
demonstraram o valor desses enfoques. Por exemplo, a renovacdo da Rede do
Centro Colaborador da OPAS/OMS em Satide Ocupacional mostrou que os
valores centrais das redes colaboradoras e as aliangas estratégicas para conseguir
os objetivos comuns continuam sendo maneiras eficazes de colaborar,
comunicar, criar € inovar com pensamento critico entre os membros da rede. A
estratégia para a colaboracdo por redes € relevante: fortaleca a lideranga e a
governanga, assim como a capacidade requerida para o seu funcionamento eficaz
(exemplos incluem o Observatorio de HRH e o Campus Virtual em Satde
Publica). Porém, isto requer ambos compromissos de médio e longo prazo
institucionais para sua sustentabilidade. O uso das redes sociais no trabalho de
administracdo de desastres produziu resultados positivos e pode ser ampliado
com o desenvolvimento de uma estratégia para a sua integragao sistematica.

Outra importante licdo digna de ser ressaltada ¢ como maximizar eventos
recorrentes e concordantes e/ou basear-se em iniciativas existentes para melhorar
a cooperagao técnica e facilitar a implementagdo de projetos. Um exemplo disto
foi aproveitar o Dia Mundial da Satde (WHD) para promover os conceitos
inovadores, como demonstrado com o langamento da iniciativa Satide Urbana
durante o WHD 2010. Além disso, o sucesso dos preparativos para o colera no
Caribe foi em parte devido a experiéncia anterior dos paises do Caribe ao
elaborar e testar seu respectivo Plano Nacional para Pandemia da Influenza.

Ligdes valiosas também foram aprendidas na area de politica e planos para saude
publica:

e O valor dos enfoques integrados em cooperagao técnica foi destacado nos
importantes avangos produzidos nos paises em termos de fortalecimento da
formulacdao de politica e ao regulamentar o uso dos medicamentos e
tecnologias em saude.

J4

e De modo semelhante, aprendeu-se que € necessdria a integragdao das
atividades na 4area das Doencas Infecciosas Negligenciadas (NIDs) em
outros programas de saude publica a fim de se atingir as metas. Por exemplo,
a maioria dos paises continua avaliando as suas Func¢des Essenciais em
Saude Publica (FESP) sem elaborar um plano especifico para fortalecer
aquelas que mais precisam de atengdo; isto ¢ somente um exemplo da
necessidade de fortalecer o monitoramento e a avaliacdo e de melhorar a
qualidade e a relevancia dos indicadores.
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e Os sistemas de pesquisa em saide robustos nacionais permitem que o0S
paises maximizem os beneficios da pesquisa, e a Politica da OPAS para
Pesquisa fortaleceu um enfoque sistemdtico na sua implementagdo. Metas
quantitativas podem ser atingidas em alguns indicadores; porém, os avangos
qualitativos talvez ndo sejam robustos o bastante. Por exemplo, os paises
podem elaborar planos de desenvolvimento institucionais ou projetar
politicas publicas para reduzir o risco financeiro associado as doengas; mas a
sustentabilidade, a eficiéncia e a qualidade desses planos e politicas
continuam sendo um problema.

(h) A funcdo da OPAS como fonte autorizada e “corretora” das informagdes de
satde publica com base cientifica e do conhecimento estd se tornando, cada vez
mais, essencial, dado a sobrecarga de informagao de satde e a ascensao do uso
de redes sociais.

(1) O valor e a importancia das ferramentas e das diretrizes para implementar
iniciativas foram identificados no sucesso do indice de Seguranca de Hospital,
que demonstrou que ferramentas praticas de baixo custo, altamente eficazes
podem expandir a participacdo e servir de estimulo para determinar prioridades e
sair da teoria a pratica. Por outro lado, identifica-se que enquanto os Estados
Membros estdo comprometidos com o enfoque dos Determinantes Sociais de
Saude, esses necessitam de ferramentas concretas para avangar com sua agenda.
Finalmente, uma licdo aprendida foi que os processos de integracdo sdo dificeis,
complexos e de longo prazo, requerendo mudancgas sistematicas extensas. A
integra¢ao nao significa que todos os componentes da rede devem ser integrados
em uma Unica modalidade, ja que modalidades multiplas e niveis de integragao
podem coexistir dentro de um Unico sistema. Os paises requerem, sim, diretrizes
operacionais sobre como implementar as Redes Integradas de Prestacdo de
Servigos de Saude (IHSDNs); um primeiro passo nesta dire¢ao foi tomado com o
desenvolvimento de cinco diretrizes para apoiar os processos de integragao.

(B)  Avaliacao Programatica pelo OE

20. Esta secdo inclui a analise institucional do progresso para alcangar os 16 OEs, os
90 RERs e 256 metas do indicador de RER do Plano Estratégico como um todo. Os
Relatorios de Progresso por todos os Objetivos Estratégicos (OEs), seus Resultados
Esperados no Nivel Regional (RERs) e seus indicadores respectivos do RER — com
detalhes relevantes — estdo incluidos no Anexo 1.

Progresso em relagdo ao alcance dos OEs

30.  No final do segundo periodo de implementac¢ao do Plano Estratégico 2010-2011,
12 dos OEs estavam no caminho (verde) e 4 estavam em risco (amarelo: SO1, SO9,
SO13, e SO14). Vale a pena observar que ndo havia nenhum OE com problemas
(vermelho). A avalia¢do dos RERs e os indicadores do RER indicam um aprimoramento
geral no progresso em direcdo ao alcance das metas fixadas sob cada OE. A Tabela 1
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apresenta um resumo geral do status dos RERs e os indicadores do RER para cada OE
ao final de 2011.

Tabela 1: Progresso em direcdo ao Alcance dos Objetivos Estratégicos,
Biénio 2010-2011

o . . Classificacao Status das Metas do
Objetivos Estratégicos do OE Status dos RERs Indicador de RER
OEl: Doengas transmissiveis 7de9 ho caminho e l8~de 2.2 aFmgldas ¢
2 em risco 4 ndo atingidos

OE2: Infecgdo por HIV/AIDS, TB e
malaria

5 de 6 no caminho e | 21 de 24 atingidas e 3
1 em risco ndo atingidos.

OE3: Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs)

26 de 27 atingidas e 1

6 de 6 no caminho o
ndo atingido.

OE4: Saude da mae, das criangas, dos

adolescentes o dos idosos 8 de 8 no caminho 15 de 15 atingidas

OES: Emergéncias e desastres 7 de 7 no caminho 17 de 17 atingidas

OE6: Promogao da saude e fatores de 12 de 14 atingidas e 2

6 de 6 no caminho

risco ndo atingidas
OE7: Determinantes socioecondmicos de 5 de 6 no caminho e | 11 de 12 atingidas e 1
satde 1 em risco ndo atingido

OE8: Ambiente mais sadio

6 de 6 no caminho 13 de 13 atingidas

4 de 6 no caminho, 1
emrisco € 1 com
problemas

OE9: Nutri¢do, inocuidade dos alimentos
e seguranga alimentar

10 de 14 atingidas e 4
ndo atingidas

6 de 7 atingidas e

OE10: Servicos de saude I ndo atingida,

3 de 3 no caminho

OEl11: Lideranca de sistemas de satude e

governanga 5 de 5 no caminho 14 de 14 atingidas

8 de 9 atingidas e

3 de 3 no caminho ~oe
1 ndo atingida

OE12: Produtos médicos ¢ tecnologias

OE13: Recursos humanos para a saude 3 de 5 no caminho ¢ | 10 de 13 atingidas e

2 em risco 3 ndo atingidas
OE14: Protecdo e financiamento social 4de s ho caminho ¢ 8~ de 1.0 gtlngldas ¢2
1 em risco ndo atingidas

OE15: Lideranga da OPAS/OMS e 14 de 15 atingidas e

3 de 3 no caminho

governanga 1 ndo atingida
OE16: Orgam.zag:ao flexivel e de 6 de 6 1o caminho 29 Ele 3Q a‘qngldas e
aprendizagem 1 ndo atingida
81 (90%) dos 90no | 232 (91%) dos 256
13 81%) caminho, 8 em indicadores de RER
Resumo do OE da OPAS | dos 16 OEs . > .
q risco, ¢ 1 com atingiram suas metas
no caminho
problemas para 2011

- No caminho I:I Em risco
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Progresso em relagdo ao alcance dos RERs

31. Como demonstrado na Tabela 1, 81 (90%) dos 90 dos RERs estavam no caminho
(verde), 8 (10%), em risco (amarelo), e 1 estava com problemas (vermelho). O RER com
problemas era o 9.4, “Desenvolvimento, fortalecimento e implementa¢do de planos e
programas para melhorar nutricdo ao longo da vida”. A Figura 1 mostra a classificagao
por cor para cada RER, e a Tabela 2 contém os 8 RERs em situagdo de risco.
Comparado com 2008-2009, houve uma reducdo de 13 no niimero dos RERs em risco.
Porém, dos 8 RERs em risco, 6, também estiveram em risco em 2008-2009. Estes sao
marcados com asteriscos na Tabela 2 para facilitar a consulta.

32. A Figura 1 mostra a classificagdo dos OEs e seus RERs respectivos. Os OEs com
os RERs em risco incluem OE1l (Doencas transmissiveis), OE2 (Infec¢do por
HIV/AIDS, TB e malaria), OE7 (Determinantes socioeconomicos de satde), OE9
(Nutrigdo, inocuidade dos alimentos e seguranga alimentar), OE13 (Recursos humanos
para saude) e OE14 (Protecdo social e financiamento). O OE9 ¢ o unico com um RER
com problemas (vermelho), como destacado anteriormente.
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Figura 1: Progresso em relacio ao Alcance dos OEs e RERs,
Final de Biénio, 2010-2011

09

o il BHTBEBRREREENEN

RERZIIIIIIIIIIII I

RER4IIIIIIIII I II

RER5IIIIIIIII I II

RER6 I I I I I I I

RER?7 I I I

RERS I I

RERY I

B Nocaminho [ | Emrisco [l Com problemas
OEl: Doengas transmissiveis OE9:  Nutri¢do, inocuidade dos alimentos e
OE2: Infecgdo por HIV/AIDS, TB e malaria seguranca alimentar
OE3:  Doencas Cronicas Nao Transmissiveis OE10: Servicos de satde
(DCNTs) OEl11: Lideranca dos sistemas de satude e
OE4: Saude da mae, de criangas, adolescente e governanga
idosos OE12: Produtos médicos e tecnologias
OES:  Emergéncias e desastres OE13: Recursos humanos para a satide
OE6:  Promogao da saude e fatores de risco OE14: Protecdo e financiamento social
OE7: Determinantes socioecondmicos de satde OE15: Lideranga da OPAS/OMS e governanga
OE8:  Ambiente mais sadio OE16: Organizacao flexivel e de aprendizagem
33. Como demonstrado na Tabela 2, a maioria dos RERs em risco e com problemas

(RER 9.4) esta relacionada com a politica de alto nivel, os planos e as intervengdes para
aumentar e sustentar os avancos. Estes requerem o compromisso politico continuo por
parte dos Estados Membros, assim como a defesa de causa por parte da RSPA, para
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prioriza-los mais nas agendas nacionais. Alguns desses RERs também incluem novos
compromissos que requerem esforcos e recursos adicionais de dentro e fora do setor da
saude (por exemplo, politicas publicas e esquemas financeiros para protecdo social,
nutri¢ao e seguranca alimentar, assim como as Regulamento Sanitario Internacional).
Muita atencdo deve ser prestada a esses RERs e seus indicadores em 2012-2013, a fim
de abordar os desafios que prejudicam o progresso realizado nos temas respectivos.

Tabela 2: Resultados Esperados no Nivel Regional “em Risco” e “Com problemas”,

2010-2011
Objetivo Estratégico RER No. RER
Prevencao, controle e eliminagdo de doengas
1.3 . . e
OE1l: Doengas negligenciadas e doengas transmissiveis
transmissiveis 16 Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e alerta e
’ resposta ante epidemias**
OE2: Infecgdo por ~ ~
Prevencdo de, tratamento de e atencdo ao HIV/AIDS,
HIV/AIDS, TB, 2.1 T
L. TB e da malaria
¢ malaria
OFE7: Determinantes Polltlcas, planos e programas que ap-hc?r-n um epfoque
. A intercultural com base na ateng¢do primaria a satde, e
socioeconomicos 7.6 . . ; f
de satde aliangas estratégicas e parcerias para melhorar a saude e
0 bem-estar de povos indigenas e grupos raciais/étnicos
OE9: Nutrigéo, 93 Vigilancia, monitoramento e avaliagdo da seguranca
inocuidade dos ’ alimentar, nutricao e opgdes de politica**
alimentos e Formulagao, fortalecimento e implementacdo de planos
seguranga 9.4 ¢ programas para melhoria da nutrigdo ao longo da
alimentar vidak*
Estabelecimento de um conjunto de indicadores basicos
13.2 ¢ sistemas de informag@o sobre recursos humanos para a
OE13: Recursos , ¢ " . P
saude
humanos para a —— po — - -
, Formulacdo e implementacao de estratégias e incentivos
saude L , ,
13.3 para recrutar e contratar os funcionarios da area de saude
com base na atenc¢do primaria a saude
OE14: Protecaoe " o . .
. Politicas publicas e esquemas financeiros para reduzir os
financiamento 14.2 . . . . -
social riscos financeiros associados a doengas e acidentes

Observagado: Titulos curtos para os RERs sdo utilizados para facilitar a consulta.
Em risco desde 2008-2009; os relatorios de avaliagio do OE incluidos no Anexo I
proporcionam detalhes sobre o status de cada RER.

*  RER com problemas (9.4 é o inico nesta situagdo).

sk

ks
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Status dos indicadores de RER

34. A avaliagdo das metas do indicador do RER mostra que de um total de 256
indicadores, 232 foram atingidos e 24 ndo o foram (figura 2). Isto marca um aumento de
6 pontos de porcentagem nas metas atingidas comparado com o biénio 2008-2009. E
importante destacar que dos 232 indicadores que atingiram suas metas, 41% (96
indicadores) superou suas metas de 2011; e mais da metade destes até cumpriram ou
superaram suas metas para 2013. Vale mencionar, também, que considerdveis avancos
foram conseguidos nos 24 indicadores que ndo tinham sido atingidos (a metodologia
usada aqui somente considera aqueles que cumpriram plenamente suas metas como as
tendo alcancado; ndo ha nenhuma concessdo para avancos parciais). Os detalhes sobre
cada indicador do RER estdo incluidos nos Relatorios de Progresso do OE no Anexo I,
inclusive a lista de paises que atingiram suas metas ao final de 2011 para aqueles tipos
de indicadores que fornecem o numero de paises que alcangaram aquelas metas
particulares. Um resumo dos indicadores do RER que ndo atingiram suas metas para
2011 esté incluido no Anexo II.

Figura 2: Alcance das Metas do Indicador de RER,
Final de Biénio, 2010-2011

B Atingidas B N&o Atingidas

(C) Orcamento e Mobilizacao de Recursos e
Visao Geral do Or¢amento Total
35.  Durante o biénio, houve um total de $979 milhGes para os trés segmentos do

Programa e Orgamento 2010-2011 (PB): Programas de Base ($583 milhdes), Crise por
Surto ¢ Resposta (OCR) ($48 milhoes) e as Contribuicdes Voluntarias Nacionais
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(NVCs)® (8348 milhdes). A implementagdo do orcamento total foi de 85% ($830
milhdes dos $979 milhdes). A implementagdo pelos segmentos foi: 89% para os
programas de base ($21 milhdes dos $583 milhoes); 98% para OCR ($47 milhdes dos
$48 milhdes); e 75% para CVNs ($262 milhdes dos $348 milhdes). A analise de cada
segmento do orcamento ¢ apresentada a seguir.

Segmento Programas de Base

36. O orgamento aprovado para este segmento foi de $643 milhdes, dos quais $583
milhdes (91%) estiveram disponiveis para o biénio. Isso representa um aumento de $24
milhoes sobre a quantidade de fundos disponiveis em 2008-2009 ($559 milhoes). Como
demonstrado na Figura 3, da quantidade total de fundos disponiveis para o biénio, 49%
ou $287 milhdes foram aprovados do Orcamento Regular (RB, com $206 milhdes
oriundos da OPAS e $81 milhdes da OMS — ou seja, a propor¢do destinada para seu
Escritorio Regional para as Américas, AMRO, que é a OPAS), enquanto 51% ou $296
milhdes vieram de outras fontes (OE, com $255 milhdes oriundos da OPAS e $41
milhdes da OMS).

3 . . , . . . . . . . .
As Contribui¢des Voluntarias Nacionais eram anteriormente identificadas como “Projetos internos
financiados pelo governo”.
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Figura 3: Fundos Disponiveis para o Biénio,
2010-2011, pela Fonte (em $)
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37.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos fundos disponiveis pelo nivel

organizacional. Vale mencionar que a distribuicdo dos fundos disponiveis por nivel
organizacional (como uma porcentagem do total de fundos disponivel para o biénio)
cumpriu com a Politica Or¢amentéria Regional para Programas (RPBP).* Enquanto esta
politica se aplica apenas aos fundos de RB, também orientou a alocag¢do dos fundos do

OE.

Tabela 3: Visao Geral do Orcamento por Nivel Organizacional, Biénio 2010-2011

Orcamento para

Fundos Disponiveis

Distribuicido dos

Fundos oA s . ;o

, Programas . po para o Biénio (como |Fundos Disponiveis
Nivel Disponiveis para o
o Aprovado oA . porcentagem de (como porcentagem
Organizacional Biénio .
2010-2011 (em milhares de $) Programas e dos fundos totais
(em milhares de $) Orcamento 2010-2011) disponiveis)

Pais 234.860 236.818 101% 41%
Sub-Regional 43.699 32.249 74% 6%
Regional 364.392 313.947 86% 54%
Total 642.951 583.014 91% 100%

* A RPBP estipulou a seguinte distribuigio de fundos de RB para o biénio 2010-2011: nivel de pais,
40%; nivel sub-regional, 7%; e nivel regional, 53%.
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38. A implementacdo do orcamento total dos programas de base foi de $521
milhdes (89% dos $583 milhdes que estiveram disponiveis para o biénio). Como
demonstrado na Tabela 4, o &mbito regional teve a taxa mais elevada de implementacao,
seguido pelo nivel de pais.

Tabela 4: Implementacdo Orcamentaria por Nivel Organizacional e Origem dos
Fundos, Final do Biénio, 2010-2011

Fundos Disponiveis Gastos Taxa de
Nivel Organizacional para o Biénio (em (em milhares de $) Implementagao
milhares de $) (em %)
Pais 236.818 202.576 86%
Sub-Regional 32.249 26.070 81%
Regional 313.947 292.347 93%
Total 583.014 520.993 89%

Mobilizacdo de Recursos

39. Dos $643 milhdes aprovados para o Orgamento para Programas 2010-2011,
$287 milhdes era esperado do Orcamento Regular ($206,4 milhdes da OPAS e 80,7
milhdes da OMS). A diferenga, $356 milhdes, era a lacuna inicial de financiamento
esperada para ser completada por Outras Fontes. Durante o biénio, a Organizag¢ao pdde
mobilizar $295 milhdes, portanto reduzindo a lacuna de financiamento para abaixo de
$60 milhdes ou 17%. A Tabela 5 mostra a lacuna de financiamento no comego e no final
do biénio, e a Figura 4 mostra a redugao progressiva da lacuna de financiamento durante
o biénio. A Organizacdo foi bem-sucedida ao mobilizar cerca de 5% ($15 milhdes) a
mais de fundos provenientes de Outras Fontes, em comparacdo com 2008-2009. Os
parceiros que muito contribuiram para a redu¢do da lacuna de financiamento durante
2010-2011 foram os seguintes Governos e organizagdes internacionais:

. Canada, através da Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional
(CIDA), Health Canada, e os Ministérios das Relagoes Exteriores.

. Espanha, através da Agéncia Espanhola de Cooperacao Internacional (AECI).

. Os Estados Unidos da América, através dos Centros para Controle e Prevengao

de Doencas (CDC), o Departamento de Estado, a Agéncia Reguladora de
Alimentos e Medicamentos (FDA), e a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID).

o A Suécia, através do Organismo de Desenvolvimento Internacional da Suécia
(Sida).

o A Noruega, através do Organismo de Desenvolvimento da Noruega (NORAD).
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Os Paises Baixos.
A Comissao Europeia (CE).

A Agéncia das Nagdes Unidas, ou seja, o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o Banco Mundial ¢ o Fundo de Populacdo das
Nagoes Unidas (FNUAP).

A Alianca Mundial para Vacinas e Imunizagao (GAVI).
A Fundacdo Pan-Americana para a Saude e Educacdo (PAHEF).

Tabela 5: Status da Lacuna de Financiamento, Final de Biénio, 2010-2011

Tipo do Financiamento Inicio do Biénio Final do Biénio
P (em milhares de $) (em milhares de $)

Programa e Or¢camento

Aprovados 2010-2011 (PB 10— 642.951 642.951
11)

Orgamento Regular 287.100 286.697
Recursos Mobilizados 0 295.915
Lacuna de Financiamento (355.851) (59.936)

Figura 4: Status da Lacuna de Financiamento durante o Biénio, 2010-2011
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Financiamento por Objetivo Estratégico

40. A Figura 5 e a Tabela 6 mostram o or¢amento por OE, segundo o or¢amento
aprovado para programas de base, fundos disponiveis para o biénio e gastos. Dos 16
OEs, 12 obtiveram mais de 75% do seu nivel esperado de financiamento. Dos 14 OEs
centrais de cooperagao técnica (OE1-OE14), o OE9 (Nutri¢do, inocuidade dos alimentos
e seguranga alimentar) apresentou a taxa mais elevada de financiamento comparada com
o seu orcamento aprovado, seguido pelos OE12 (Produtos e tecnologia da area médica) e
OE4 (Saude materna, de criangas, adolescentes ¢ idosos). Os OEI15 e OEl6
(Capacitagao de fungdes) também apresentaram altos niveis de financiamento.

41. Como demonstrado na Tabela 6, todos os OEs apresentaram uma taxa de
implementagdo orcamentaria total de 75% ou acima, com exce¢dao do OE4 (74%).
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Tabela 6: Or¢camento por Objetivo Estratégico, Final de Biénio, 2010-2011

Programa e Fundos
Orcamento | Disponiveis para o Gastos
Objetivo Estratégico Aprovados Biénio (em milhdes de $)
(em milhées | (em milhdes de $)
de ) Total % Total %
OEl: Doengas transmissiveis 87,9 90,6 103% 80,8 89,2%
OE2: Infe?gao por HIV/AIDS, TB e 75.1 33.9 459 30,0 88.5%
malaria
OE3: Doengas cronicas ndo transmissiveis 31,9 23,8 75% 21,1 88,7%
OE4: Saunde materna,. de criangas, 37.1 40.6 109% 30.0 73.9%
adolescentes e idosos
OES: Emergéncias e desastres 35,0 32,9 94% 27,5 83,6%
OE6: Promocgao da saude e fatores de risco 16,0 13,6 85% 12,3 90,4%
OE7: De’termmantes socioeconomicos de 21,0 17,0 81% 14.8 87.1%
saude
OES8: Ambiente mais sadio 24,9 22,7 91% 20,1 88,5%
OE9: Nutrigao, mgculdade dos alimentos e 20.9 28.1 134% 5.4 90.4%
seguranga alimentar
OE10: Servigos de saude 40,0 20,6 52% 17,1 83,0%
OEl1: leerfmga e governanga dos sistemas 4.8 39.8 93% 36.9 92.7%
de saude
OE12: Prf)d'utos e tecnologias da area 19,0 21.0 11% 17.8 84.8%
médica
OE13: Recursos humanos para a saude 19,9 15,2 76% 14,0 92,1%
OE14: Protegdo social e financiamento 10,3 6,2 60% 5,9 95,2%
OE15: Lideranga e governanga da N N
OPAS/OMS 74,9 75,3 101% 70,0 93,0%
OEl6: Organl'zac;ao flexivel e de 86.3 101,7 118% 97.2 95.6%
aprendizagem
Total 643,0 583,0 91% 520,9 89,3%

Andlise da Alocagdo de Recursos versus Priorizacdo de Objetivo Estratégico

42.

O Plano Estratégico classificou os OEs por prioridade programatica (excluindo os
OE:s relacionados a capacitacdo de fungdes, OE15 e OE16) para orientar a mobilizagdo de
alocagdo de recursos durante a implementacao de plano.
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43. A Tabela 7 mostra os OEs classificados de acordo com sua prioridade
programatica, de 1 (prioridade mais elevada) a 14 (prioridade mais baixa), como
aprovado no Plano Estratégico. Também mostra os fundos disponiveis para cada OE para
os biénios 2008-2009 e 2010-2011. A diferenga de porcentagem entre os dois bi€nios
mostra uma modificacdo positiva na alocacdo dos recursos entre 3 dos 5 OEs de mais alta
prioridade (OE4, OEl e OE3). Ao avaliar esses numeros, deve-se observar que o
alinhamento dos recursos com as prioridades programaticas ¢ um processo complexo
devido a flexibilidade limitada na alocacdo da maioria dos recursos disponiveis para a
Organizacdo durante um biénio. Por exemplo, mais de 70% dos fundos do RB estdo
vinculados aos postos com contrato por prazo determinado (FTPs), que ndo sdo
transferidos facilmente ou distribuidos aos diferentes OEs devido a associagdo técnica
dos postos com os seus OEs relevantes. Além disso, a maioria das Contribuigdes
Voluntérias recebidas pela Organizacdo continuam sendo altamente reservadas, o que
restringe a capacidade da RSPA para alocar recursos segundo a hierarquizacao prioritaria
dos OEs, conforme aprovado no Plano Estratégico. Enquanto que a Organizagdo continua
se esforcando para melhorar o alinhamento entre as prioridades programaticas e a
alocagcdo dos recursos, este ¢ um processo gradual que poderia levar varios anos de
abordagem.
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Tabela 7: Hierarquizacao Prioritaria Programatica vs. Alocac¢io de
Recursos, 2008-2009 e 2010-2011
Fundos Disponiveis para % de
T L . Hierarquizacdo | o Biénio (milhdes de $) Diferenca:
(O OLEET R Prioritdria 2008-2009 a

2008-2009 | 2010-2011 2010-2011

OE4: Saude da maie, de

criancas, adolescente e 1 24,7 40,6 64%
idosos
OEl: Doengas transmissiveis 2 75,1 90,6 21%
OE2: Infeccdo por
HIV/AIDS, TB e 3 34,9 33,9 -3%
malaria
OE3: Doenga}s cronicas nao 4 21,0 23.8 13%
transmissiveis

OE7: Determinantes

socioecondmicos de 5 17,5 17,0 -3%
saude

OE13: Recgrsos humanos para 6 14,8 152 30
a saude

OE10: Servigos de saude 7 34,4 20,6 -40%

OE8: Ambiente mais sadio 8 19,1 22,7 19%

OE6: Promocao Qa saude e 9 142 13,6 4%
fatores de risco

OE14: Protegﬁo social e 10 49 6.2 27%
financiamento

OEl1: Lider.anga e governanca 11 31,1 39.8 28%
dos sistemas de saude

OE12: PrOfiutos e t§cnolog1as 12 19.2 21.0 9%
da area médica

OE5: Emergéncias e 13 493 32,9 33%
desastres

OE9: Nutrigdo, inocuidade
dos alimentos e 14 15,8 28,1 78%
seguranca alimentar

Segmento Crise por Surto e Resposta (OCR)

44. Durante o biénio, um total de $48,2 milhdes estiveram disponiveis para este
segmento, o que superou por mais de 100% o or¢amento calculado de $22 milhdes
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apresentado no PB 2010-2011. Isto se deve a natureza imprevisivel desses fundos, que
estdo disponiveis em caso de um desastre, emergéncia ou epidemias/pandemias.

45. Como esperado, quase todos os fundos para OCR foram implementados (98%).
Esses fundos foram usados principalmente para apoiar os paises afetados pelos desastres
e emergéncias — como os terremotos no Haiti e no Chile; as inunda¢des na América
Central, na Republica Dominicana, nas Bahamas, na Bolivia e na Colombia; uma erup¢ao
vulcanica no Equador; e a epidemia de colera no Haiti. E importante observar que cerca
de 50% desses fundos foram implementados no Haiti.

Contribuicoes Voluntarias Nacionais (CVNs)

46.  Um total de $348 milhdes em CVNs esteve disponivel sob este segmento durante
2010-2011 implementagao dos programas de cooperagao técnica nacionais em 10 Estados
Membros (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Guatemala, Honduras,

México, Peru e Suriname). As contribui¢des de cada pais estdao incluidas na Tabela 8.

Tabela 8: Financiamento das Contribuicées Voluntarias Nacionais por Pais

Estado Membro Fundos Disponiveis
(em $)
Argentina 5.001.165
Bolivia 61.039
Brasil 318.190.742
Colombia 19.118.255
Equador 538.706
Guatemala 35.294
Honduras 312.596
M¢xico 2.885.336
Peru 1.696.692
Suriname 93.505
Total 347.933.330

A quantia de fundos de CVNs aumentaram em cerca de 50% comparados com o

biénio anterior (de $230 milhdes em 2008-2009 para $348 milhdes em 2010-2011). O
Brasil continua a ser o grande usuario desta modalidade de financiamento para a
cooperacao técnica, representando mais de 90% dos fundos totais de CVN.

48. E importante observar que a CVN é uma modalidade para cooperagio técnica de
financiamentos em um determinado pais, servindo para aumentar as intervengdes como
identificado na Estratégia de Cooperagdo de Paises (ECP). Assim sendo, os fundos de
CVN sdo usados para lidar com as prioridades determinadas na ECP do pais respectivo e
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sdo implementados através dos planos de trabalho bienais como parte do programa geral
de cooperacao técnica da OPAS com e para cada pais particular. Em consequéncia, esses
fundos contribuem diretamente para atingir as metas do indicador do RER nestes paises.
Além da contribuicao direta ao avango das prioridades de satde publica nos paises que
utilizam esta modalidade, esses fundos também facilitaram o intercambio da colaboracao
entre paises — desse modo, contribuindo para abordar as questdes de satde publica
comuns importantes entre os paises (por exemplo, a interrupgao da transmissdo da doenca
pelo vetor de Chagas na América do Sul).
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V. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

49. A avaliagdao de fim do biénio 2010-2011 foi o segundo exercicio cobrindo um
biénio inteiro dentro da estrutura de RBM. Avangos significativos foram conseguidos
pela RSPA ao consolidar a sua estrutura de RBM. Contudo, existe a necessidade de
dirigir-se a certas questdoes importantes para implementar plenamente a RBM em toda a
Organizagdo. Estas incluem o maior fortalecimento do componente de responsabilidade;
o aprimoramento da documentagdo e aplicacdo das licdes aprendidas; a simplificacao do
processo de planejamento; e o fortalecimento tanto da qualidade como da cobertura dos
OEs, RERs e indicadores do RER. Um tema comum nos relatorios foi a questao de se
compreender completamente a relevancia de cada RER e seus indicadores do RER
respectivos, assim como as metas vis-a-vis cooperagdo técnica empreendida —
particularmente no nivel de pais.

50. O exercicio de Desempenho, Monitoramento e Avaliagdo (PMA) foi conduzido
de maneira participativa por toda a Organizagdo. Este processo permitiu a identificacdo
sistematica dos avancos, desafios e as ligdes aprendidas. Os exercicios permitiram a
implementagdo do ajuste necessario durante a execuc¢ao do Programa e Orgamento 2010-
2011. Além disso, serviram de base para o desenvolvimento do Programa e Orgamento
2012-2013 e fornecerdao informagdes sobre em que basear a formulacdo do proéximo
Plano Estratégico 2014-2019.

51. Ainda que foram conseguidos avangos notadveis em qualidade tanto de
informacdes como de notificagdo, existem areas importantes (como saude materna,
doengas cronicas, saude mental e acesso a servigos de satide) para os quais ha dados
limitados atualizados e validados — ou auséncia de dados — para, adequadamente, medir
o progresso feito em direcdo ao alcance dos indicadores de impacto. Isto constituiu uma
limitagdo quando foram definidas as linhas de base do impacto e dos indicadores do
RER, desse modo, afetando o monitoramento € o processo de avaliacdo. Além disso, a
fraca relacdo entre certos indicadores do RER e os indicadores dos OEs ao nivel de
impacto afetou a uniformidade da avaliagdo na demonstracdo do progresso realizado
referente ao alcance do impacto em nivel do OE.

52. O progresso conseguido durante o biénio 2010-2011 indica que a Organizacao
continua avangando constantemente para atingir as metas do Plano Estratégico para 2013.
Dos 16 OEs, 12 estavam no caminho e 4 estavam em risco. Dos 90 RERs, 81 estavam no
caminho, 8, em risco, e 1 com problemas.

53.  Dos 256 indicadores do RER, 232 (91%) alcangaram os seus objetivos para 2011.
O monitoramento e a avaliagdo em curso sdo fundamentais para as intervengdes diretas
para aqueles indicadores do RER que estdo ficando para trds — especialmente aqueles
que estdo comprometendo o alcance dos OEs ¢ RERs para 2013. Os fatores que
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contribuiram para o ndo alcance dos 24 indicadores que ndo atingiram suas metas de
2011 incluem:

o A qualidade de alguns indicadores ndo permite uma medi¢ao apropriada do
progresso realizado pelos paises (por exemplo, acesso a servigos de saude).

. Algumas das metas foram pouco realistas e ndo consideraram a situacao particular
dos paises (ou seja, RSI e HRH) e os desafios que enfrentam ao tentar a manter as
conquistas (por exemplo, para doencas negligenciadas como a raiva).

54.  Deve-se prestar especial atencdo a manutencdo dos ganhos enquanto ainda
trabalhando em direcdo ao alcance das metas ndo atingidas. E necessario assegurar que
ao fixar os indicadores ¢ as metas, estes devem ser realistas e relevantes a situacao nos
paises, levando em consideragao os riscos necessarios € as suposicoes.

55. A implementa¢do orcamentaria total para 2010-2011, inclusive os trés segmentos
do PB, foi de 85% ($830 milhdes dos $979 milhdes). A implementagdo por segmento foi:
89% para os programas da base ($521 milhdes dos $583 milhdes); 98% para a OCR
($47 milhdes dos $48 milhdes); e 75% para as CVNs ($262 milhdes dos $348 milhoes).

56.  Dos $643 milhdes aprovados para o segmento do programa de base, $287 milhdes
vieram do Or¢amento Regular. A diferenca, $356 milhdes, constituiu a lacuna de
financiamento inicial. Ao final do biénio, a Organizagdo mobilizou $296 milhdes —
portanto, reduzindo a lacuna de financiamento para $60 milhoes.

57. Observa-se uma tendéncia em ascensao na quantia dos fundos de CVN recebidos
durante os dois ultimos biénios (aumentado de $230 milhdes, em 2008-2009, para
$348 milhdes, em 2010-2011). Esses fundos contribuiram para o progresso no alcance
das metas de satide publica nos paises que estdo utilizando esta modalidade para financiar
a cooperacdao técnica da OPAS. Necessita-se de mais analises desta modalidade de
financiamento e sua incorporacdo nos planos estratégicos futuros, assim como nos
programas e orcamentos correspondentes.

58. Durante o biénio houve o aprimoramento da coordenacdo e da alocagdo de
recursos. Porém, existe a necessidade de se continuar a fortalecer a coordenagao
interprogramatica, a fim de assegurar a utilizacdo 6tima dos recursos disponiveis e mais
direcionamento para a mobiliza¢do de recursos.

59.  Ha também uma necessidade de se fortalecer a integracdo das atividades de
cooperacgdo técnica, particularmente, conforme novas iniciativas surgem. Este foi um
comentario presente na maioria das analises realizadas pelas Unidades Técnicas da
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OPAS. Requer uma revisdo de como equilibrar os programas verticais com um enfoque
integrado para executar as atividades.

60. As ligdes aprendidas de cada OE, RER e indicador do RER devem ser analisadas
com o fim de identificar os sucessos e fracassos, permitindo, assim, que a Organiza¢ao
coloque essas licdes na pratica para melhorar o planejamento futuro e os ciclos de
orcamento.

Anexos
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VI. ANEXOS

RELATORIOS DE PROGRESSO DO OBJETIVO ESTRATEGICO (OE)

Relatério de Progresso do OE1

OE1: Reduzir o 6nus sanitario, social e econémico das doencgas transmissiveis Em risco

Visado Geral do Orgamento

Orgamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
0
(PB 10-11) RB OE Total (%)
$87.985.000 $23.870.000 $66.698.379 $90.568.379 89% 103%

Progresso em dire¢do ao alcance do OE até 2013

Progresso em dire¢ao ao alcance das metas de indicadores de nivel de impacto do OE, como estabelecido
no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Redugao da taxa de mortalidade de criangas com menos de 5 anos devido as doengas
imunopreveniveis na Regiao

Linha de Base: 47 por 100.000 criangas abaixo de 5 anos em 2002

Meta: 31 por 100.000 até 2013

Embora dados especificos ndo estivessem disponiveis no momento, com base nas proje¢cdes para a Regiéo,
relatando o impacto da introdugao de novas vacinas na redugado da taxa de mortalidade de criangas com menos
de 5 anos por doencgas imunopreveniveis (VPDs), a meta deve ser atingida até 2013. Esse resultado é esperado
pela ampla cobertura de vacinagdo (em geral >80%) conseguida pelos paises entre coortes alvo contra estas
doengas mais geralmente associadas com morte na infancia (tais como rotavirus, pneumococo, meningococo e
Haemophilus influenzae tipo b). Os paises que n&o introduziram as vacinas expressaram seu cCompromisso em
fazé-lo em um futuro préoximo. Calcula-se que as vidas de 174.000 criangas na Regido das Américas séo salvas a
cada ano como resultado da imunizagao, e espera-se que este numero continue aumentando com a introdugéo
de novas vacinas.

Indicador 2: Numero de paises mantendo certificagdo da erradicagido da poliomielite na Regido
Linha de Base: 38 paises em 2006
Meta: 38 paises até 2013

Atualmente, todos os paises das Américas mantém seu status livre da poliomielite e esperam manter a
erradicagao por 2013 e além. Um plano de agéo foi elaborado para manter as Américas livre da poliomielite
durante a transi¢cdo das eras pré- e pés-erradicagdo. O plano inclui uma estratégia extensa para melhorar todos
os aspectos de protecdo das comunidades e vigilancia epidemiolégica. Levando em conta que a Regido das
Américas permanece em risco de importar o virus de paises onde esta ainda circulante, foi conduzida uma
analise de riscos regional; e foram elaboradas estratégias especificas para manter a erradicagdo no contexto
global. Finalmente, espera-se que os paises mantenham as normas de certificagdo para a vigilancia da paralisia
flacida aguda (PFA), em cumprimento dos indicadores de vigilancia, e informem periodicamente ao ambito
regional.
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Indicador 3: Numero de paises conseguindo e mantendo a eliminagao de sarampo, rubéola, sindrome da
rubéola congénita e tétano neonatal na Regiao

Linha de Base: 0 pais em 2006

Meta: 38 paises até 2013

No final de 2011, todos os 38 paises/territérios da Regido haviam conseguido a interrupgdo da transmissao
endémica do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC). Num esforgco para manter a
eliminagdo, todos os paises estdo implementando intervengdes recomendadas pela OPAS, inclusive a
implementacéo periédica das campanhas de acompanhamento, o fortalecimento dos seus planos de resposta
rapida para detectar e responder rapidamente aos surtos, a vigildncia integrada de alta qualidade para
sarampo/rubéola que alcanca os indicadores de vigilancia e atividades da vacinagao direcionadas objetivando a
cobertura de >95% nas municipalidades. Todos os paises e territérios também estabeleceram comissdes
nacionais e estdo no processo de finalizar relatérios de pais que serdo submetidos ao Comité Técnico
Internacional durante o primeiro semestre de 2012. Da mesma forma, na Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(PASC), em setembro de 2012, um relatério de progresso sera apresentado, assim como um plano de agao para
consolidar esta meta.

No que se refere a eliminagéo do tétano neonatal, o Haiti € o Unico pais que nido alcangou a meta; e tem pouca
probabilidade de consegui-lo até 2013, a menos que um plano seja elaborado e colocado em pratica ao longo de
2012. Um grande componente do plano do pais para eliminar o tétano neonatal seria conduzir uma campanha de
vacinagao.

Indicador 4: Numero de paises que cumpriram os requisitos da capacidade central em vigilancia, resposta
e pontos da entrada, como estabelecido no Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005

Linha de Base: 0 paises no 2007

Meta: 35 paises até 2013

Vinte e seis (26) paises apresentaram os seus relatérios anuais a Assembleia Mundial da Saude(AMS). Embora
os paises tenham conseguido niveis enormemente variaveis da capacidade central, nenhum satisfez plenamente
todos os requisitos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Indicador 5: Reducao da taxa de letalidade devido a dengue (dengue hemorragica / sindrome do choque
da dengue) na Regiao

Linha de Base: 1,3% em 2006

Meta: 1,0% até 2013

A taxa de letalidade atual € 0,071 sob a nova classificagdo da OMS. A introducédo desta nova classificacdo de
dengue, em 2010, implica uma importante mudanga tanto na administragcdo quanto na evolugdo da doenca. O
denominador da taxa real € o numero total de casos de dengues. Por isso, a taxa real € de 0,070, com uma
reducéo na proporgéo dos casos graves que descenderam de 2,62%, em 2006, para 1,65%, em 2011). Isto indica
que, as vezes quando a doenga era mais grave, houve sucesso na prevengdo dos casos de dengue de se
tornarem graves. Casos mais bem administrados e um melhor acompanhamento explicam este avango.

Quando o indicador original para este documento foi criado, ndo foi previsto que uma mudanga na classificagao
ocorreria no futuro. Com a nova classificagdo, ndo se faz mais nenhuma referéncia a dengue
hemorragica/sindrome do choque da dengue, conforme foi afirmado anteriormente para este indicador.

Durante os cinco ultimos anos, ndo apenas houve um aumento de mortes por dengue, como também um
aumento do numero total de casos de dengue. A tendéncia para o indicador é de queda (menos de 1%). Por isso,
ndo se considera que a transicdo a nova classificagao trard grandes consequéncias. Uma vantagem adicional é
que a nova classificacdo esta sendo usada no ambito global, de tal maneira que dados regionais das Américas
podem, agora, ser comparados com o restante das regides.
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Indicador 6: Numero de paises com certificagdo da transmissdo por vetores da doengca de Chagas
interrompida, nos 21 paises endémicos da Regiao

Linha de Base: 3 paises em 2006

Meta: 15 paises até 2013

Até o momento, 14 paises séo certificados como tendo interrompido a transmissao vetorial da doenga de Chagas
(Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Paraguai, Peru, e Uruguai).

Indicador 7: Numero de paises endémicos na Regidao com a certificagdao de eliminagao da oncocercose.
Linha de Base: 0 dos 6 paises endémicos
Meta: 1 pais até 2013

A Coldmbia solicitou oficialmente a certificagao para a eliminagao da oncocercose.

Avaliagao do OE 2010-2011

Este OE é avaliado como estando em risco, mas houve avangos significativos em nivel de RER durante esse
biénio. Dos 9 RERs, 7 foram avaliados como estando no caminho (verde) e 2, em risco (amarelo); os 2 em risco
sdo o RER 1.3, relacionado com as doengas zoondticas negligenciadas, e o RER 1.6, relacionado com a
implementagdo do RSI. Das 22 metas de indicadores do RER, 18 foram atingidas e 4 n&o o foram. E importante
observar que dos 18 indicadores atingidos, 7 superaram a meta de 2011; e desses 7 indicadores, 5 ja atingiram a
meta de 2013.

Principais Progressos

e A OPAS colaborou com as autoridades haitianas para elaborar um plano de agao de pais para a proxima
campanha de acompanhamento para sarampo/rubéola/poliomielite, a fim de proteger os beneficios obtidos
até agora ao eliminar essas doengas — enquanto que fortalecendo os servigos de vacinagéo de rotina no
pais.

¢ Resposta da ilha Hispaniola ao surto do coélera: Devido a falta de conhecimento e experiéncia com o colera
na ilha Hispaniola, a OPAS assegurou a instalagdo imediata de especialistas para a administragcao de casos,
o controle de infecgdes, higiene de agua e sanitaria (WASH) e vigilancia epidemiolégica. As amostras e
materiais isolados identificados pelo Laboratério de Saude Publica Nacional (LNSP) foram canalizados aos
Centros de Referéncia Internacionais para confirmagao. No Haiti, sistemas de alerta e resposta foram,
consequentemente, desenvolvidos e implantados com oito equipes descentralizadas instaladas no campo
onde o surto estava no pico, desde o final de 2010 até principios de 2011. Na Republica Dominicana, o foco
foi na qualidade da ateng&do na administragdo de casos e no fortalecimento da rede de distribuigcdo de agua
confiavel nas provincias. Ao mesmo tempo, os planos de resposta ao célera no resto do Caribe e na
América Central foram examinados e atualizados por dados baseados na informagéo da ilha Hispaniola.

e Houve constantes esforgos na area de Prevencao e Controle de Infecgdes (IPC) nos paises de lingua
inglesa do Caribe: Belize, Guiana e Trinidad e Tobago estdo atualmente consolidando seus planos e
intervengdes nacionais.

e A capacidade de avisos antecipados estd em ordem nos Estados Membros e nos Escritérios de Paises da
OPAS.

e Um livro da OPAS, Boletim Informativo Trinta Anos de Imunizagdo: A Histéria do PAI nas Américas, foi
publicado sobre o Programa Ampliado de Imunizagéo (PAI). Destaca as experiéncias e as ligbes aprendidas
que fizeram do Programa de Vacinagdo das Américas uma das iniciativas mais bem-sucedidas no mundo
para a manutengao da vida.

e Houve avancos em direcdo ao alcance das metas para eliminagcéo regionais para as doencgas infecciosas
negligenciadas (NIDs), como a oncocercose, a doenga de Chagas e a esquistossomose.

e Em 2011 chegou-se a um consenso regional em relagdo a um enfoque uniforme para monitorar o RSI. Um
dos desafios principais ao monitoramento foi a falta de uma ferramenta padronizada de monitoragdo no
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ambito global. A iniciativa tomada pelos Paises Membros do Mercosul — que os levou a desenvolver a
avaliacdo de capacidades centrais e a planejar um jogo de ferramentas em 2008, com outros paises da
Regido posteriormente seguindo seu exemplo — teve um impacto critico sobre a execugdo do RSI nas
Américas. Todos os 35 Estados Partes na Regido realizaram pelo menos uma avaliagdo de suas
capacidades centrais, segundo indicado no Anexo 1 do RSI, que enfoca em vigilancia e resposta (Anexo 1.A
RSI) — e, em menor grau e de uma maneira menos sistematica, em pontos designados de entrada (Anexo
1.B RSI). Como resultado dessas avaliagbes, ao final de 2011, pelo menos 30 dos 35 Estados Partes
haviam conduzido o planejamento de atividades e desenvolvido e/ou coordenado o ajuste de planos
existentes relevantes para estabelecer a capacidade central até 15 de junho de 2012. Também, ao final de
2011, pelo menos 10 Estados Partes conduziram contabilidade de custos em seus planos.

Um enfoque multidisciplinar e colaborativo mais forte foi adotado entre a Equipe Regional de Alerta e
Resposta, os especialistas técnicos da OPAS e os Escritérios de Representacdo da OPAS/OMS, para
detectar, avaliar e comprovar ameagcas a saude publica 24 horas por dia.

A funcdo da OPAS foi fortalecida como um ponto focal do RSI: Considerando os incidentes em saude
publica de interesse internacional (PHEICs), 710 incidentes foram avaliados; e 61 alertas epidemiolégicos,
30 relatérios, 4 mapas interativos e 39 adverténcias e recomendacgdes sobre ameagas a saude publica
internacionais foram expedidos.

Houve um aumento da capacidade laboratorial: Novos mecanismos de resisténcia foram detectados com o
apoio da colaboragao horizontal da Rede de Vigilancia de Resisténcias aos Antimicrobianos.

Desafios Principais

O impacto das interven¢des de vacinagao dirigidos aos municipios de baixa cobertura ndo é demonstrado
facilmente, j& que os dados ainda ndo estdo disponiveis e os paises continuam a realizar planos de acao
que objetivam alcancgar estes populagdes vulneraveis.

Ha uma necessidade de fortalecer a vigilancia epidemiolégica das doengas imuno-preveniveis e assegurar a
qualidade dos dados nos relatérios periddicos.

Recursos insuficientes nos niveis nacional e internacional colocam em perigo o cumprimento das metas de
eliminagao de NID e dificultam o alcance das capacidades centrais para o RSI e atividades alerta e resposta
para os incidentes de saude publica de interesse internacional 24 horas por dia.

Ha um numero limitado de recursos humanos especializados que sao treinados para responder aos riscos
para a saude publica.

E necessario fortalecer a colaboragdo multidisciplinar através das areas da OPAS a fim de avaliar e verificar
incidentes, para cumprir com plenamente com o mandato da OPAS.

Deve-se manter um alto nivel de defesa de causa para orientar os ministérios da saude ao tomarem
decisbdes fundamentadas sobre a extensao da data final para a execugao do RSI.

Existe a necessidade de identificar sinergias e parcerias, e examinar as politicas de recursos humanos, para,
assim, assegurar o estabelecimento e a manutencdo de competéncias no campo da epidemiologia e outras
disciplinas relacionadas com a saude publica.

Licoes Aprendidas

A colaboragcdo com parceiros estratégicos € critica para o apoio da revitalizagdo do programa de vacinagéo
no Haiti.

A defesa de causa para erradicagdo de sarampo/rubéola deve continuar em féruns globais, e os paises
devem permanecer atentos para rapidamente lidar com os casos importados a Regido.

A integracao de atividades para NID em outros programas de saude publica é necessaria para se atingir as
metas.

A pesquisa foi chave para criar uma resposta mais forte e focada para a prevencgéo e controle das doengas
infecciosas de prioridade.

O Dia Mundial da Saude de 2011 colocou a resisténcia aos antimicrobianos em foco e facilitou as
atividades de cooperagao técnica em nivel de pais.
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Relatério de Progresso dos Resultados Esperados no Nivel Regional (RER) do OE1

RER 1.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para maximizar o
acesso equitativo de todas as pessoas a vacinas de qualidade garantida, incluindo
produtos e técnicas de imunizagdo novas e subutilizadas; fortalecer os servigos de
vacinagao; e integrar outras intervencoes de saude infantil e da familia com a vacinagao.

Avaliagdao do RER
(3 de 4 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedidas e 1 ndo atingida)

A OPAS trabalhou em colaboragdo com os Estados Membros e parceiros estratégicos para fortalecer e manter a confianga
dos programas de imunizagao (IM) ao fornecer servigos equitativos, de qualidade, a todos os individuos. A cooperagao
técnica fornecida durante 2010-2011 apoiou o aprimoramento na cobertura de vacinagdo em todos os niveis, enquanto que
priorizou, simultaneamente, as intervencdes eficazes para atingir as areas de risco e superar os desafios que continuam
dificultando o acesso aos servicos de IM. Esforgos continuos asseguraram que o Fundo Rotativo (RF) da OPAS mantém sua
visibilidade para obter vacinas de qualidade, inécuas, com o menor custo possivel. As vastas experiéncias das Américas em
introduzir novas vacinas e fortalecer a vigilancia foram compartilhadas com outras regides da OMS. Esses avangos set
tornaram evidentes através dos esfor¢os dos paises e através do cumprimento dos indicadores dos RER 1.1 para 2010-2011.
O indicador relacionado com os municipios de baixa cobertura continua apresentando desafios, apesar dos esforgos de pais
e da mobilizagdo de recursos com os parceiros. Embora se espere que dados disponiveis em 2012 demonstrardo melhoras
marcantes, os paises continuardo implementando intervengdes para aumentar a cobertura de vacinagdo nessas areas
durante o préximo biénio.

. Atingida
. Linha de Meta . Meta .. 5

Indicador de RER Base 2009 2011 Fg\&l ;1e 2013 Comentarios
1.1.1: Ndmero de 20 22 27 25 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH, BLZ,
paises que BRA, CUB, DOM, ECU, ELS, GRA, GUY, MEX, NIC,
conseguiram mais de PAN, SAL, SAV, SCN, TRT, USA
95% de cobertura de
vacinagao no ambito Meta 2011: HON, PER
nacional (DPT3
como um marcador) Honduras, um pais alvo em 2011, alcangou com éxito

cobertura de 96% com a vacina DPT3. O Peru,
também um pais-alvo em 2011, identificou lacunas de
cobertura no ambito municipal e continuara se
esforgcando ainda mais para melhorar a cobertura
nesses mesmos municipios alvo. Em 2011, embora 3
paises sairam da linha de base (ELS, MEX, como
USA), mais 10 paises e territérios (BOL, CHI, FDA,
GUT, HON, JAM, PAR, SUR, TCA e VEN)
conseguiram cobertura de 95%, resultando em um
total de 27 paises e territorios atingindo a meta para
este indicador. Consequentemente, a meta prevista
de 22 paises, ao final de 2011, foi superada por 5
paises. Os paises que nado atingiram as metas de
cobertura planejaram, contudo, intervengdes para
atingir as populagdes nao-vacinadas. Recomenda-se
que os paises continuem elaborando e
implementando os planos de ac&o para o Programa
Ampliado de Imunizagdo (PAl), a fim de assegurar
vasta cobertura em 2012—2013.

° A lista de paises incluidas nesta coluna corresponde as informagdes disponiveis ao encerramento da
avaliagéo.
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1.1.2:Porcentagem 44% 34% 42% 32% Embora tenha sido observada uma melhora de 2%,

de municipios com 42% de todas as municipalidades nos paises da

cobertura de América Latina e do Caribe (ALC) notificaram

vacinacgao inferior a cobertura inferior a 95%. Espera-se que os dados de

95% na América 2011 (disponiveis em abril de 2012) demonstrem uma

Latina e no Caribe diminuigdo no numero de municipios de baixa

(DPT3 como cobertura pelos seguintes fatores:

marcador com linha

de base de 076 (1) Houve cooperagcao técnica com os paises

municipios em 2005) apresentando numero mais elevado de
municipios em risco (BRA, COL, HAI, PER e
VEN);

(2) Os paises continuam a desenvolver e a
implementar os planos de agdo para assegurar
cobertura homogénea.

(3) Os parceiros continuam a prestar apoio ao
priorizar ampla cobertura nessas areas.

1.1.3: Numero de 5 10 18 15 Linha de Base 2009: BRA, ECU, ELS, NIC, PAN

paises que incluiram

vigilancia sentinela Meta 2011: BLZ, BOL, COR, GUY, HON, MEX, PAR,

de rotavirus e/ou URU

pneumococo no

sistema nacional de Um total de 18 paises confirmou que vigilancia

vigilancia sentinela do rotavirus e/ou pneumocécica tinha sido

epidemioldgica estabelecida em seus sistemas nacionais durante o
biénio. Incluiam todos os 5 paises da linha de base,
os 8 paises alvo para 2011, mais 5 paises: COL,

DOR, GUT, PER e VEN.

1.1.4: Numero de 32/38 33/38 34/38 34/38 | Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH, BAR,

paises que compram
as vacinas para seu
Programa Nacional
de Imunizagéo
através do Fundo
Rotativo da OPAS
para a Compra de
Vacinas

BLZ, BOL, BRA, COL, COR, CUB, DOM, DOR, ECU,
ELS, FDA, GRA, GUT, GUY, HON, JAM, NIC, PAN,
PAR, PER, SAL, SAV, SCN, SUR, TRT, URU, VEN

Meta 2011: CHI, NEA

No final de 2011, um total de 34 paises e territorios
estava comprando as vacinas para seus programas
nacionais de vacinagdo através do Fundo Rotativo
(RF) da OPAS. O acréscimo mais recente é o CHI, o
qual comprou quase todas suas vacinas através do
RF em 2010 e planeja o seguir fazendo em 2012.
Além disso, as NEA confirmaram que obtém vacinas
através do Fundo Rotativo.

RER 1.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagcdo técnica para manter a eliminagao do
sarampo e a erradicacao da poliomielite; e obter a eliminagdo da rubéola, Sindrome da Rubéola

Congénita (SRC) e tétano neonatal.

Avaliagdao do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Cooperagéo técnica foi fornecida para complementar os esforgos do pais em manter a eliminagdo de sarampo/rubéola/SRC e
a erradicagdo da poliomielite na Regido. Todos os paises implementaram as intervengdes de vacinagdo e vigilancia para
manter esses avangos. O Plano de Agéo para Manter as Américas Livres de Poliomielite durante a transi¢cdo da era pré- para
a era pos-erradicacéo foi desenvolvido com o fim de aumentar a protegdo e a vigilancia da comunidade. A implementagdo
deste plano também requerera que os paises mantenham as normas de certificacdo para a vigilancia da paralisia flacida
aguda (PFA). A Regido conseguiu a eliminagdo das endemias de rubéola/SRC em 2010 esta no caminha para conseguir
documentagdo e comprovagédo da eliminagdo das endemia de sarampo/rubéola/SRC em 2012. Um grande desafio é a




CE150/13, Rev. 1 (Port.)
-7- Anexo I

constante ameaca de casos importados, o que aumenta os riscos de que a transmissdo de sarampo/rubéola endémicas seja
restabelecida. Os paises devem permanecer atentos para rapidamente detectar e responder a tais importagdes.

Linha de Atingida
Indicador de RER Base Hel Final de 2"0‘31‘2

Comentarios
2009 0 2011

1.2.1: NUmero de 38/38 38/38 38/38 38/38 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH, BAR,
paises com atividades BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOM,
de vigilancia e DOR, ECU, ELS, FDA, GRA, GUT, GUI, HAI, HON,
vacinagao para manter JAM, MEX, NEA, NIC, PAN, PAR, PER, SCN, SAL,
a erradicagéo da SAV, SUR, TRT, URU, USA, VEN

poliomielite
Meta 2011: Manutengao

Todos os 38 paises conduzem, atualmente,
atividades de vigilancia e vacinagao para manter a
erradicagdo da poliomielite, assim como para
minimizar o risco da reintrodugc&o do virus selvagem
da pdlio na Regido. Embora o HAI tenha prorrogado
sua campanha contra a pdlio (e sarampo/rubéola)
até margo de 2012, o pais inclui a vacina contra a
polio em seu programa de rotina e continua a relatar
vigilancia de PFA semanalmente.

1.2.2: Numero de 38/38 38/38 38/38 38/38 | Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH, BAR,
paises que BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOM,
implementaram DOR, ECU, ELS, GRA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM,
intervengdes para a MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SCN, SAL, SAV, SUR,
eliminagéo da rubéola TRT, URU, USA, VEN

e da sindrome da
rubéola congénita Meta 2011: FDA, NEA
(SRC)
Todos os 38 paises e territérios implementaram
intervencbes para conseguir a eliminacdo da
rubéola e da SRC, tendo progredido
significativamente ao documentar e comprovar a
eliminacdo dessas doencas. Somente o HAI e o
MEX n&o atingiram a meta do indicador, apesar de
terem implementado com éxito as intervengdes para
eliminacdo recomendadas pela OPAS.

RER 1.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para proporcionar acesso de todas
as populagdées a intervengdes para prevencgao, controle e eliminagdo das doengas transmissiveis | Em risco
negligenciadas, inclusive doengas zoonéticas

Avaliagdo do RER
(3 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedida e 2 nao atingidas)

Importantes avangos foram conseguidos em diregao ao alcance destes RER e seus indicadores. No que se refere a lepra, 18
paises atingiram as metas ou para a eliminagao ou para a manutencao das linhas de base; mas a Argentina saiu da linha de
base. Para a raiva humana, a meta de eliminagéo para o biénio foi atingida em 2011. Para as doengas zoondticas, os paises
continuam elaborando, atualizando e testando os planos de preparativos. No que se refere a doenga de Chagas, trés dos
quatro paises-alvo conseguiram interrupgao da transmisséo e/ou certificagdo da eliminagéo (Coldmbia n&o o fez). Argentina e
Nicaragua recuperaram seus status de linha de base. Além disso, a eliminagdo ou a interrupgéo da transmissao dos vetores
secundarios foi conseguida em alguns paises de linha de base. As novas diretrizes para as doengas infecciosas
negligenciadas (NIDs) foram difundidas e sua implementagado comegou em todos os paises-alvo. Avancgos significativos foram
conseguidos individualmente para o tracoma, a filariose, a esquistossomose e a oncocercose; o avango mais recente foi a
certificagdo da eliminagdo da oncocercose na Colémbia. A mobilizagdo dos recursos financeiros e humanos para as NIDs
continua sendo um desafio para atingir as metas até 2015, conforme indicado mediante Resolugdo CD49.R19, “Eliminagéo
das Doencas Negligenciadas e Outras Infecgdes Relacionadas com a Pobreza”, aprovada pelo 49° Conselho Diretor da
OPAS em 2009.
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Indicador de RER

Linha de
Base
2009

Meta
2011

Atingida
Final de
2011

Meta
2013

Comentarios

1.3.1: Nimero de
paises que
eliminaram a lepra
nos niveis nacional e
sub-nacional como
um interesse de
saude publica

17/24

19/24

18/24

24/24

Linha de Base 2009: ARG, COR, ECU, ELS, GUT,
GUY, HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, SAL,
SUR, TRT, URU

Meta 2011: COL, CUB, DOR

De 19 paises, 18 conseguiriam ou mantiveram o seu
status de eliminagdo em &ambito sub-nacional.
Enquanto a ARG saiu da linha de base, CUB e COL
atingiram as metas em 2011. CUB também esta perto
da eliminagdo no segundo nivel sub-nacional. Embora
a DOR néo tenha atingido a meta em 2011, o pais
formulou um plano e trabalhara para atingir a meta até
2013. O BRA ¢é o unico pais na Regido que nao atingiu
a meta no ambito nacional. BOL, DOR, PAR e VEN
terdo de que trabalhar para atingir a meta no admbito
sub-nacional.

A meta para a lepra no biénio anterior (2008-2009)
estava relacionada com a implementagdo da nova
estratégia de lepra da OMS, um elemento que foi
formulado naquele momento. Depois da revisdo do
Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, o indicador foi
aprimorado para mostrar um nivel de alcance melhor,
mas mais estrito — incluindo a eliminagao da lepra em
ambito sub-nacional — como parte do indicador.

O caso da ARG mostra a importancia de se continuar
a defesa de causa nos paises para manter os
avangos. Depois de sair da linha de base, uma misséo
técnica, em outubro de 2011, avaliou programa
nacional contra lepra do pais e ofereceu
recomendagdes. A ARG comecou a adaptar as
diretrizes de assisténcia ao enfermo, o que demonstra
sua vontade de recuperar este indicador. O ambito
regional esta monitorando o progresso ao implementar
as recomendacdes.

MissGes técnicas ja foram estabelecidas para os
paises-alvo restantes fixados para 2013.

1.3.2: Nimero de
paises que
eliminaram a raiva
humana transmitida
por caes

14

16

17

18

Linha de Base 2009: ARG, BLZ, CHI, COL, COR,
ECU, GUY, HON, NIC, PAN, PAR, PER, SUR, URU

Meta 2011: CUB, ELS, MEX, VEN

Em 2011, 17 paises eliminaram a raiva humana
transmitida por caes, inclusive 4 paises-alvo: CUB,
ELS, MEX e VEN. O PER estd no processo de
recuperar seu status de pais de linha de base;
declarou maioria de seu territério nacional livre da
raiva humana transmitida por céaes, salvo pelos
departamentos de Puno e Madre de Deus.
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1.3.3: Numero de 13 19 20 23 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BRA, CHI, COL,
paises que mantém COR, DOR, ECU, HON, MEX, PAN, PAR, TRT
vigilancia e
preparagao para Meta 2011: CUB, DOM, GUT, NIC, PER, URU, VEN
enfrentar as 20 paises empreenderam vigilancia e preparativos
doencgas zoondticas para doencgas zoonoticas emergentes ou
emergentes ou reaparecendo. PAR esta trabalhando para recuperar
reemergentes readquirir o status de linha de base.
1.3.4: NUumero de 11/21 15/21 12/21 18/21 Linha de Base 2009: ARG, BRA, CHI, ELS, GUT,

paises com indice
de infestagao
domiciliar por
vetores triatomineos
inferior a 1%

HON, MEX, NIC, PAR, PER, URU

Meta 2011: BLZ, BOL, COL, COR
(ARG e NIC precisam recuperar, ja que perderam o
status de linha base de 2009)

Apesar do nao alcance desse indicador, os avangos
conseguidos na luta contra a doenga de Chagas foram
consideraveis. Segundo a meta estabelecida pelo
indice de Infestacdo Domiciliar, 12 de 21 paises
atingiram a meta ao baixar a infestagdo doméstica
pelos seus principais vetores de Triatominae para
abaixo de 1%. Dos paises-alvo de 2011, BLZ, BOL e
COR atingiram a meta. Esforcos consideraveis de
cooperagao técnica foram, também, destinados aos
paises em recuperagado que estavam previamente na
linha de base; ARG e NIC também atingiram a meta.
Todos os outros paises da linha de base mantiveram
seus status. Em 2013, havera esforgos para atingir a
meta nos paises COL, ECU, PAN e VEN; e a base
sera fixada para outros esforgos na GUY e no SUR.

E importante enfatizar a necessidade dos paises de
manterem seus progressos. De outro modo, a
cooperagado técnica tera que ser reorientada em
direcdo aos paises em recuperagao que ja atingiram
os resultados.

E também necessario indicar que a doenga de Chagas
ndo se refere exclusivamente a somente um tipo de
vetor. Nestes paises onde a transmissédo pelo vetor
primario foi interrompida, as atividades de controle se
deslocaram ao controle dos vetores secundarios.
Espera-se que o desafio para o biénio 2012-2013 seja
maior, ja que a maioria dos paises-alvo esta localizada
ao redor da bacia amazénica.

As mudancas climaticas que promovem a proliferagdo
de vetores, a persisténcia dos determinantes sociais, a
dificuldade de acesso as areas afetadas e os desafios
politicos, tudo previne que sejam realizados avangos
mais rapidos para este indicador.
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1.3.5: NUmero de 3 7 7 11 Linha de Base 2009: GUY, MEX, SUR
paises que adotaram
programas ou Meta 2011: HON, BRA, DOR, HAI
estratégias para a
vigilancia, Sete (7) paises atingiram suas metas, inclusive todos
prevengao, controle 0os paises-alvo para 2011. O BRA comegou um
ou eliminagao das programa nacional sobre as NIDs, implementando um
doencas tropicais plano de agdo em Recife, e consolidou atividades para
negligenciadas a oncocercose e a tracoma. DOR implementou

vigilancia da filariose linfatica (FL) e da malaria (MAL)
em areas fronteirigas com o HAI e também iniciou
preparativos para uma pesquisa nacional sobre
hielmintiase transmitida por contato com o solo (STH)
e a esquistossomose (SCH). O HAI integrou o controle
de vetores FL-MAL e comegou a eliminagdo de
parasitas de STH. HON consolidou um plano nacional
de luta contra as NIDs, desenvolvendo um grupo
técnico e uma pesquisa de MAL-STH. Todas as metas
para 2013 também avangaram.

RER 1.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para melhorar
sua capacidade de vigilancia e resposta a doengas transmissiveis, como parte de
um sistema abrangente de vigilancia e informagao de saude

Avaliacao do RER
(3 de 3 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta)

Os paises na Regido continuam trabalhando para melhorar os seus sistemas de vigilancia. O mandato do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) exige que os paises construam, fortalegam e mantenham capacidades de vigilancia e resposta
as doencas transmissiveis. Por isso, os multiplos esforgos através do OE1 estdo contribuindo para o fortalecimento desse
resultado esperado. Os paises se ocupam em melhorar seus sistemas de vigilancia em ambos os niveis nacional e local,
progredindo em niveis diferentes em sua integracéo. A maioria dos paises e territérios da Regido, inclusive os paises-alvo,
relata sobre a vigilancia de imunizacéo; e a OPAS assegura que feedback sera fornecido para assegurar a disponibilidade de
informacdes de qualidade e oportunas. Os paises da Regido continuam a melhorar sua vigilancia de prevengao de infecgéo e
controle, assim como a resisténcia aos antimicrobianos, nos niveis nacional e hospitalar sem distingdo. Esta capacidade
aprimorada para detecgao foi demonstrada pelo fato de que os surtos em instalagdes de salde estarem sendo detectados e
notificados com maior frequéncia. Conforme os paises avangam em seus sistemas de vigilancia, € um desafio para refinar os
indicadores para determinar os meios apropriados da comprovagao e assegurar monitoramento de perto dos paises que
estdo se atrasando no processo.

Linha de Meta Atingida Meta
Indicador de RER Base 2011 Final de 2013 Comentarios
2009 2011

1.4.1: Numero de 16 18 18 20 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI,

paises com COR, CUB, ECU, HON, MEX, NIC, PAN, PER, USA, VEN

sistema de

vigilancia de Meta 2011: DOR, ELS

todas as doencgas

transmissiveis Os paises-alvo alcangaram o indicador e todos os paises

importantes para da linha de base mantiveram os seus status. Considerando

a saude publica a area extremamente vasta que cobrem, a maioria dos

do pais indicadores no OE1 é parcialmente, e mesmo diretamente,
relacionada; como tal, contribui para os atingir. Para o
préximo Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, sugere-se
um exame deste indicador com o intuito de determinar
meios mais especificos de verificagdo que possam ser
monitorados juntamente com o indicador.
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1.4.2: Numero de 18/38 19/38 34/38 20/38 Linha de Base 2009: ARG, BAH, BLZ, BOL, CAN, COL,
paises que CUB, ELS, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, NIC, PAR, PER,
apresentam a URU, VEN
Reparticao
Sanitaria Pan- Meta 2011: ECU, TRT
Americana os
formularios Um total de 34 paises (ANI, ARG, BAH, BAR, BLZ, BOL,
conjuntos sobre BRA, PODE, CHI, COL, COR, CUB, DOM, DOR, ECU,
vigilancia e ELS, GRA, GUT, GUI, HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PAN,
monitoramento da PAR, PER, SAL, SAV, SCN, SUR, TRT, URU e VEN) mais
vacinacao, de 2 territérios (ABM e NEA) submeteram formularios de
acordo com os notificagdo conjuntos sobre vigilancia e monitoramento de
cronogramas imunizagdo. Isto inclui os paises-alvo para 2011 (TRT) e
estabelecidos 2013 (COR), respectivamente. Todos os paises da Regido
recebem um feedback da OPAS/FCH/IM ao receber os
Formularios de Notificagdo Conjuntos para assegurar
dados de nivel de pais de qualidade e oportunos.
1.4.3: Numero de 22/35 24/35 24/35 27/35 | Linha de Base 2009: ARG, BAR, BOL, BRA, CAN, CHI,

paises que
sistematicamente
implementam
vigilancia de
resisténcia aos
antibioticos e
intervengdes para
a contencdo da
resisténcia aos
antibidticos,
inclusive
infecgdes
relacionadas aos
servicos de saude

COL, COR, CUB, DOR, ECU, ELS, GUT, HON, MEX, NIC,
PAN, PAR, PER, URU, USA, VEN

Meta 2011: GUY, BLZ
BLZ fortaleceu o programa de IPC nos ambitos nacional e

hospitalar. GUY alcangou o indicador para vigilancia de
resisténcia ao HIV, assim como controle de infecgées (IC).

RER 1.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para melhorar sua capacidade
de pesquisa e desenvolver, validar e tornar disponiveis e acessiveis os novos conhecimentos,
instrumentos de intervengao e estratégias que atendem as necessidades prioritarias de prevengao
e controle das doengas transmissiveis.

Avaliagado do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

Apesar de algumas limitagdes com respeito ao financiamento e recursos humanos, em particular devido a crise financeira da
OMS/TDR, este RER foi nado foi, contudo, alcangado. Fortaleceu-se a capacidade e pesquisa foi realizada nos paises-alvo,
assim como em outros paises da Regido. Tais ferramentas como reagédo de cadeia da polimerase em tempo real quantitativa
(qPCR) como um marcador biolégico da cura de doenga de Chagas foram avaliadas usando-se diferentes métodos. Além
disso, esta técnica foi padronizada com a participagdo de 20 paises da Regido e 1 pais da Europa. Analises e prioridades
sistematicas foram definidas para a leishmaniose, a raiva e a leptospirose. A formacgao de redes entre os pesquisadores no
controle inovador de vetores foi também estabelecida.

Linha de Atingida
Indicador de RER Base gﬂoe,lt? Final de gﬂog]t:a)’ Comentarios
2009 2011
1.5.1: NUmero de 2/33 3/33 3/33 5/33 Linha de Base 2009: BRA, CHI

paises que
realizaram
pesquisa
operacional de
acordo com as
prioridades de
pesquisa em
doengas
transmissiveis

Meta 2011: ARG, PER

O pais-alvo ARG atingiu sua meta. Além disso, houve
importantes progresso no PER, e o trabalho continuara
com este pais durante o préximo biénio. Além dos paises-
alvo, outros paises da ALC receberam apoio. Dificuldades
para atingir as metas fixadas para 2013 permanecem,
devido a uma escassez de financiamento e recursos
humanos. A mobilizagdo de recursos estd atuando para
frear esses riscos.
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RER 1.6: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para obter as
capacidades basicas requeridas pelo Regulamento Sanitario Internacional para o
estabelecimento e fortalecimento de sistemas de alerta e resposta para uso em
epidemias e outras emergéncias de saude publica de interesse internacional.

Em risco

Avaliagdao do RER
(1 de 2 metas do indicador de RER atingidas e 1 ndo atingida)

A data final para o estabelecimento da capacidade central do RSI é junho de 2012. A definicdo de capacidade central no RSI é
muito ampla e cobre todos os perigos; até o momento, nenhum ministério da saude (MoH) na Regido o conseguiu. O status em
risco deste RER também pode ser atribuido as obrigacbes, aos cronogramas e aos meios da comprovacédo dispares
estabelecidos pelo RSI, tornando a determinacdo dos MoHs com a capacidade central possivel somente apds junho de 2012.
Esta previsto que os paises solicitardo uma extensdo de dois anos em 2012, uma decisdo de natureza tanto politica como
técnica. Se a decisdo de solicitar uma extensao for baseada em um plano de agéo soélido, deve ser considerada positiva e
compativel com os preparativos de sadde publica como um processo intrinsecamente dinamico. Para isso, a OPAS deve
proporcionar aos MoHs orientagdo para ajudar-lhes a tomar decisdes fundamentadas sobre a extensdo da data final; para
mobilizar os recursos para implementar os planos de agdo do MoH; para identificar os procedimentos de implementagéo do RSI
e monitoramento de longo prazo (o consenso regional alcangado em 2011 no enfoque de monitoracéo foi um grande avanco);
para manter a defesa de causa de alto nivel; para comunicar os beneficios de saude publica do cumprimento do RSI; e para
identificar as sinergias e parcerias destinadas para a revisdo das politicas para recursos humanos que assegurardo ambos o
estabelecimento e a manutencdo de competéncias no campo da epidemiologia.

Linha Meta Atingida Meta
Indicador de RER Base 2011 Final de 2013 Comentarios

2009 2011
1.6.1: Numero de 0 17 0 25 Linha de Base 2009: 0
paises que Meta 2011: ANI, ARG, BAH, BAR, BRA, CAN, CHI, COL,
adquiriram COR, DOM, ELS, GUT, PAN, PER, TRT, URU, USA
capacidade
basica de De uma linha de base de 0, 0 foi alcangado. Dos MoHs, 26
vigilancia e de cada 35 MoHs submeteram um relatério anual a
resposta, de Assembleia Mundial da Saude (AMS). Apesar de um grau
acordo com as excelente de variabilidade com relagdo ao nivel da
obrigagdes capacidade central conseguida até o presente, nenhum dos
estipuladas no paises conseguiu alcanca-lo plenamente. Com base no
Regulamento feedback recebido dos MoHs e prioridades definidas pela
Sanitario OPAS, uma lista atualizada de 25 metas para 2013 foi
Internacional estabelecida.
(2005)

A OMS néo exigiu nenhuma notificagdo sobre o progresso
das capacidades centrais antes de maio de 2012. A OPAS
esta atualmente acompanhando os paises no seu processo
de tomada de decisdo com respeito as solicitacdes de
extensao da data final para alcangar as capacidades centrais.
A extensdo desta data final de entrega é tanto uma deciséo
técnica como politica. Por isso, a OPAS tera uma melhor
ideia tanto de uma linha de base como de um nivel do
avango para este indicador apds a Assembleia Mundial da
Saude em maio de 2012.

No biénio anterior, este indicador se referiu aos paises
avaliando as capacidades centrais. Com a revisdo do Plano
Estratégico da OPAS 2008-2012, foi tomada a decisdo de
mudar o indicador para “alcance das capacidades centrais .
Este é,um indicador bem mais estrito — e, por isso, um muito
mais dificil de alcancgar. Além disso, a falta de definicao de
uma ferramenta de avaliagdo no nivel global preveniu
qualquer melhor medigéo deste avango.




CE150/13, Rev. 1 (Port.)
-13 - Anexo [

A OPAS acredita que qualquer solicitagdo para se estender a
data final € uma situacdo positiva quando apoiada pela
preparagdo de um plano de agdo adequado. Um bom plano
fixara um guia claro para melhorias continuas das
capacidades de vigilancia e resposta, e tornara o processo
dindmico, compativel com as situagdes dinamicas sendo
monitoradas sob o RSI.

1.6.2: Numero de 17 21 21 23 Linha de Base 2009: ARG, BRA, CAN, CHI, COL, COR,
paises que CUB, DOR, FDA, ELS, GUT, HON, MEX, NIC, PAN, PER,
mantém USA

programas de

capacitagao Meta 2011: BLZ, BOL, ECU, PAR

focados no

fortalecimento da Os paises-alvo alcangcaram este indicador. Ha uma
capacidade de necessidade de se promover modelos alternativos em escala
resposta a surtos mundial para o estabelecimento e a manutengcao de

competéncias no campo da epidemiologia, com os devidos
esforgos realizados nas areas de mobilizagdo de recursos e
atividades de conscientizagdo internas. Como resultado, o
apoio que a OPAS tem oferecido aos Estados Membros tem
sido limitado, ainda que tenha sido oferecido nos paises-alvo.
A prioridade para o préximo biénio inclui manter o programa
no PAR, definir uma estratégia para o URU e empenhar-se
com os Centros para o Controle e Prevengdo de Doengas
(CDC) dos Estados Unidos para examinar a organizagdo do
Programa de Treinamento no Campo da Epidemiologia
(FETP) na América Central.

RER 1.7: Estados Membros e a comunidade internacional equipados para detectar, conter e
responder de maneira eficaz a importantes doencas epidémicas e pandémicas (por exemplo,
influenza, dengue, meningite, febre amarela, febres hemorragicas, peste e variola)

Avaliagcao do RER
(3 de 3 metas do indicador de RER foram atingidas, com 2 excedidas)

Desde segundo semestre de 2010, todos os Estados Membros incorporaram os Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP) nos seus planos de preparativos para as equipes de resposta rapida durante uma pandemia de influenza. A luz disso, a
OPAS continua com seus esforgos para preservar o progresso conseguido e fortalecer a capacidade dos paises para vigilancia
intensificada nacional das infecgdes respiratérias agudas (SARI). Isso significa fornecer informagbes para agdo, para que os
responsaveis pelas decisbes nacionais e locais possam utiliza-la para ativar as Equipes de Resposta Regionais (RRTs). A
detecgdo dos agentes patogénicos virais com potencial epidémico foi conseguida nos Estados Membros localizados em areas
endémicas para febre amarela e o flavivirus; e este avango sera mantido. Trabalho continuo estd sendo realizado a fim de
produzir um protocolo padronizado para o teste de diagnéstico do flavivirus nas Américas; uma reunido especializada foi
conduzida em agosto passado em Pergamino, na Argentina, com o objetivo de facilitar esse consenso. Houve intervengdes e
estratégias para o controle da dengue foram alcangadas. Esses continuam no caminho e enfatizam no estabelecimento de
estratégias integradas de administragdo para a dengue (EGI-Dengue) nos paises-alvo, na avaliagdo e implementagdo em
paises da linha de base, e na condugéo de sessbes de treinamento em novas diretrizes clinicas para tratar de pacientes com
dengue. Considerando que vetor para os virus da Chikungunya e da dengue sdo um e o mesmo, e as duas doencgas
apresentam um perfil semelhante clinico, foram implementadas sessdes de treinamento regionais conjuntas.
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Linha de Atingida
Indicador de RER Base gﬂoit? Final de gﬂoitg Comentarios
2009 2011

1.7.1: Niumero de 23/35 31/35 35/35 35/35 | Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CAN, CHI, COL,

paises que tém COR, CUB, ECU, ELS, GRA, GUT, GUY, HON, JAM, MEX,

planos nacionais NIC, PAN, PER, TRT, URU, USA, VEN

de preparagao e

procedimentos Meta 2011: ANI, BAH, BAR, BLZ, DOM, DOR, HAI, PAR,

operacionais SAL, SAV, SCN, SUR

padrao

implantados para A meta foi atingida por 35 paises. Os seguintes paises

equipes de receberam treinamento e estabeleceram POP para as suas

resposta rapida a equipes de resposta rapida (RRTs): ANI, BLZ, COL, GRA e

pandemias de SUR. Durante o préximo biénio, o foco continuara a ser na

influenza implementagdo, no monitoramento € na avaliagdo dos
programas de vigilancia para SARI em hospitais, a fim de
assegurar a captagdo oportuna de informagdes para a
tomada de decisdo e agdo adequada. Os esforgos
continuardo no sentido de manter e fortalecer a capacidade
nos paises.

1.7.2: Numero de 4 10 10 12 Linha de Base 2009: ARG, BRA, PER, VEN

paises com

capacidade basica Meta 2011: BOL, COL, ECU, PAN, PAR, TRT

para detectar

virus e patégenos Todos os paises-alvo atingiram este indicador. Durante o

com potencial proximo biénio, havera esforgos continuos com o intuito de

epidémico de manter a capacidade nos paises, trabalhar com os paises-

acordo as alvo para 2013, GUY e SUR. Enfase adicional serd nos

diretrizes de preparativos da Regido para uma possivel introdugdo do

vigilancia virus Chikungunya.

epidemiolégica da

OPAS/OMS

1.7.3: Numero de 17 21 22 23 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CHI, COL, COR,

paises que
implementam
intervencgdes e
estratégias para o
controle da
dengue segundo
as diretrizes da
OPAS/OMS

CUB, DOR, ECU, ELS, GUT, HON, MEX, NIC, PAN, PAR,
PER, PUR, URU, VEN

Meta 2011: GUY, TRT

Os paises-alvo para 2011, GUY e TRT, alcangaram este
indicador. GUY desenvolveu EGI-dengue em margo de
2011; e TRT, em maio de 2011. Ambas as estratégias estdo
sendo devidamente implementadas. Novas diretrizes para a
dengue da OMS foram distribuidas em toda a Regido. Além
disso, novas diretrizes de tratamento para os pacientes com
dengue foram adaptadas, formuladas e distribuidas. O
treinamento nestas novas diretrizes foi completado em
quatro sub-regides (Cone Sul, Andinas, sub-regides da
Ameérica Central, e no MEX e Caribe Hispano).
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RER 1.8: Capacidade regional e sub-regional coordenada e disponibilizada
rapidamente aos Estados Membros para a detec¢ao, comprovagao, avaliagdo de
riscos e resposta a epidemias e outras emergéncias de saude publica de interesse
internacional.

Avaliagdo do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida e excedida)

Neste biénio, foi possivel detectar, comprovar e avaliar 710 incidentes de saude publica de interesse internacional (PHEICs), no
tempo recomendado pelo RSI (ou seja, dentro das 48 horas). Este avancgo coletivo em todos os niveis organizacionais permitiu
o cumprimento dos requisitos do RSI e deve ser considerado como uma prioridade em todas as areas envolvidas. Para alertar
os Estados Membros dos riscos para a saude publica, 61 alertas epidemioldgicos foram emitidos, assim como 39 notificagcdes e
recomendagbes, 30 relatérios e 4 mapas interativos. A equipe de Operacdes de Alerta e Resposta (ARO) manteve sua
operacgéo 24/7 para garantir deteccdo dos e resposta precoce aos PHEICs. A fim de comprovar a funcionalidade necessaria
para uma resposta oportuna pelos Estados Membros, foram mantidos testes de comunicagdo peridédicos com os 35 Pontos
Focais do RSI na Regido. Um website de alerta e resposta foi reprojetado para tornar informagado mais acessivel aos Estados
Membros e para facilitar a identificagao, avaliagédo e disseminagao das informagdes do incidente.

Lihe Atingida
Indicador de RER oE s Final A Comentarios

Base 2011 2011 2013

2009
1.8.1:Porcentagem 90% 95% 100% 98% Ao final de 2011, 100% de todos os incidentes de saude
de eventos de saude publica de interesse internacional foram comprovados nas
publica de 48 horas que seguidas a sua detecgdo. Isso foi realizado
importancia através do trabalho colaborativo multidisciplinar entre a
internacional equipe de ARO, os especialistas técnicos da OPAS pelas
verificados no prazo diversas areas técnicas, e os Escritorios do Pais da OPAS.
recomendado pelo Neste biénio, 710 incidentes foram avaliados, 156 do quais
Regulamento requereram comprovagao dos Estados Membros.
Sanitario
Internacional

RER 1.9: Operacgoes e respostas eficazes dos Estados Membros e da comunidade
internacional em situacoes de emergéncia declaradas, devidas a doengas
epidémicas e pandémicas.

Avaliagdo do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

A fim de promover uma resposta coordenada da Regido, e em linha com o mandato do RSI, a OPAS continua a prestar apoio
aos paises durante incidentes de saude publica. Cooperacgéo técnica foi oferecida a varios paises, principalmente o HAl e a
DOR, na ilha de Hispaniola, durante o surto de célera. Foram emitidos diretrizes e outros esforgos para preparativos realizados
contra os surtos em potencial de tais doengas, como a peste e a leptospirose, € a possivel ocorréncia do E. coli. Procedimentos
Operacionais Padronizados (PNT) para instalagdo nos casos das emergéncias de saude publica foram disseminados aos
parceiros na Rede para Alerta de e Resposta ao Surto Global (GOARN) em toda a Regido. As licdes aprendidas e as
recomendagdes para avangar com a regionalizagdo da GOARN foram acordadas em junho de 2011, durante uma reunido
realizada em Brasilia, BRA. Requer-se financiamento de contingéncia, principalmente para facilitar uma resposta oportuna
inicial durante as emergéncias.
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Linha
. de Meta Atingida Final Meta -
Indicador de RER Base 2011 de 2011 2013 Comentarios
2009
1.9.1:Porcentagem 100% 100% 100% 100% | Cooperagao técnica foi oferecida para o célera no

de respostas da
RSPA segundo o
Regulamento
Sanitario
Internacional a
pedidos de apoio dos
Estados-Membros
durante emergéncias
ou epidemias

HAl e na DOR (em 2010 e 2011); para a dengue no
BRA, COL, GUT, HON, PUR e VEN (em 2010) e em
BAH, COR, PAN, PER e SAL (em 2011); no PAN,
para a encefalite , em 2010, e carbapenemases tipo
KPC em 2011; e no PER, para a peste em 2010 e
hantavirus no 2011. Os esforgos para preparativos
(fortalecendo a capacidade laboratorial,
desenvolvendo protocolos etc.) contra qualquer
ocorréncia possivel de um surto do E. coli na
Regiao foram realizados depois do surto europeu.
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Relatério de Progresso do OE2

OE2: Combater a infecgao por HIV/AIDS, tuberculose e malaria -

Visdo Geral do Orgamento

Orgamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
(PB 2010-2011) RB OE Total ° (%)
$75.059.000 $6.823.000 $27.098.018 $33.921.018 89% 45%

Progresso em relagao ao alcance do OE até 2013

Progresso em relagdo ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE, como estabelecido
no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Redugao da taxa de incidéncia de infecgéo pelo HIV na Regido

Linha de Base: 24 novas infecgdes por 100.000 habitantes

Meta: 23 novas infeccdes ou menos por 100.000 habitantes até 2013 (de acordo com o Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio)

De acordo com os dados de 2011 do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas para HIV/AIDS (UNAIDS), novas
infecgdes pelo HIV no Caribe foram reduzidas a um terco com base nos niveis de 2001 (declinando de 21.000
infeccdes para aproximadamente 12.000 em 2010). Os paises com os maiores declinios estimados sao:
Republica Dominicana e Jamaica, com uma diminuigdo de 25%; e Haiti, onde a redugéo foi de cerca de 12%.

Durante o mesmo periodo, os paises latino-americanos experimentaram um declinio semelhante nas novas
infecgdes pelo HIV entre os adultos e criangas (declinando de 99.000 a 92.000). Finalmente, nos Estados Unidos,
o numero de novas infecgbes permaneceu relativamente estavel entre 2006 e 2009, de acordo com os Centros
para Controle e Prevencao de Doencas (CDC) (Fonte: Prejean et al, PLoS 2011 de one, 6 [8]: e17502).

Considerando a Regido das Américas como um todo, a taxa de incidéncia calculada para 2010 foi de 18 por
100.000 habitantes. (Fonte: Numerador: OMS/UNAIDS/UNICEF. Resposta global ao HIV/AIDS. Atualizagdo
epidémica e progresso do setor de saude em direcdo ao Acesso Universal. 2011; Denominador: Na¢des Unidas,
Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais, Divisdo da Populagao. Perspectivas da Populagdo Mundial: A
Reviséo de 2010. 2011). Esta cifra ¢ inferior a meta estabelecida de 23 por 100.000. Deve haver esfor¢gos ainda
maiores para a América do Norte e América Latina com respeito a redugcao de novas infecgdes pelo HIV.

Indicador 2: Acesso a tratamento antirretroviral na América Latina e no Caribe, baseado em avaliagoes
das necessidades

Linha de Base: 72% em 2006

Meta: 80% até 2013 (conforme Plano Regional de HIV/DST para o Setor da Saude, 2006—2015)

Para a América Latina e o Caribe (paises de baixa e renda média), a cobertura para terapia antirretroviral (ART),
baseada nas diretrizes da OMS de 2010 (inicio de tratamentos na contagem de CD4 <350cells/mm3) foi 50%
(46%—-59%) para 2009. Utilizando as diretrizes da OMS de 2006 (os pacientes aptos para tratamento sdo somente
aqueles com uma contagem de CD4 <200cells/mm3), a cobertura em 2009 teria sido de 67% (61%—78%) (Fonte:
OMS/UNICEF/UNAIDS Em diregao ao acesso universal: aumentando as intervengbes de prioridade para
HIV/AIDS no setor da saude, 2009).

Em 2010, a cobertura de ART aumentou para 63%. Enquanto o nimero de paises alcangando o acesso universal
esta no caminho, a meta regional para 2013 de 80% talvez ndo seja atingida, ja que alguns dos paises com o
namero mais alto de pessoas necessitando de tratamento (Coldbmbia, Guatemala, Haiti, Honduras, Peru e
Venezuela), atualmente, possuem uma cobertura de ART de menos de 60%. O Brasil esta perto de alcangar o
acesso universal (70% em 2010); mas, como este pais, representa 30% de todas as necessidades de ART, esta
lacuna de 10% tem um grande impacto na cobertura regional.
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Indicador 3: Namero de paises que conseguiram menos de 5% de incidéncia de transmissdao materno-fetal
do HIV
Linha de Base: 3 paises em 2006

Meta: 16 paises até 2013 (conforme Plano Regional de HIV/DST para o Setor da Saude 2006-2015)

Embora, no geral, a maioria dos paises possui programas desempenhando bem na funcdo de prevenir a
transmissao materno-fetal (PMTCT) do HIV, e nimeros relativamente altos de cobertura de PMTCT em ambito
nacional, ainda ha grandes disparidades dentro dos paises entre as areas de PMTCT com respeito a qualidade
dos servigos de saude. Segundo os calculos da OPAS/OMS de 2010, a taxa para transmissdo do HIV materno-
fetal na América Latina e no Caribe é maior do que 15% — portanto, permanecendo muito maior que a meta de
eliminagcédo de 2%. Cinco paises informaram conseguir menos do que uma taxa de transmissao materno-fetal
(MTCT) do HIV de 2%, e 7 paises adicionais estdo no caminho (com uma taxa de MTCT do HIV entre 2% e 7%)
(Fonte: OPAS. Andlise da Situagédo 2010. Eliminacdo da Transmissdo Materno-fetal de HIV e sifilis congénita nas
Ameéricas. 2011).

Sera preciso um esforgo maior para atingir a meta estabelecida no Plano Estratégico de menos de 5% de
incidéncia da transmissdo materno-fetal do HIV em 26 paises até 2013.

Indicador 4: Numero de paises com incidéncia de sifilis congénita (CS) de menos que 0,5 casos por 1.000
nascidos vivos
Linha de Base: 2 paises em 2006

Meta: 26 paises até 2013

Entre os 8 paises-alvo (Argentina, Brasil, Republica Dominicana, El Salvador, Guiana, México, Peru e Venezuela),
somente a Guiana notificou ter atingido a meta, enquanto que o Peru notificou 0,7 casos por 1.000. Os paises
restantes mostraram um estado de progresso avangado: segundo os relatérios de pais, outros 10 paises
relataram ter atingido a meta de uma taxa de incidéncia da sifilis congénita de menos de 0,5 por 1.000 nascidos
vivos (Anguila, Antigua e Barbuda, Bahamas, Canada, Chile, Cuba, Guadalupe, Panama e Estados Unidos).

A vigilancia epidemioldgica de sifilis esta sendo promovida através do uso do Sistema de Informacg&o Perinatal
(SIP), onde a vigilancia para HIV também estara incluida. Um processo de certificacdo esta sendo desenvolvido e
sera guiado em paises selecionados em 2012.

Os desafios constam de fortalecimento da integracdo do HIV e de programas de saude sexual e reprodutiva nos
paises, e obtencdo de financiamento adicional para implementar estratégias especificas (defesa de causa,
disponibilidade de testes rapidos etc.), a fim de atingir as metas respectivas da Iniciativa de Eliminacéo.

Indicador 5: Redugao da incidéncia de tuberculose (TB) na Regiao
Linha de Base: 39 casos por 100.000 habitantes em 2005

Meta: 27 por 100.000 até 2013 (de acordo com o ODM)

Segundo o relatério de Controle global da tuberculose da OMS 2010, a incidéncia de TB por 100.000 habitantes,
na Regido das Américas (incluindo pacientes com HIV), foi calculada em 29 (27-31), em 2009. Com base na
tendéncia descendente durante anos anteriores (com suas cifras respectivas de 33, 32 e 31, em 2006, 2007 e
2008), parece altamente provavel que a Regido atingird a meta de incidéncia de 27 novas infec¢cdes de TB por
100.000 habitantes até 2013.

Indicador 6: Redugao do niumero de casos anualmente notificados de malaria na Regiao
Linha de Base: 903, 931 casos em 2006

Meta: 402, 536 até 2013

De acordo com o Relatério da Malaria da OPAS de 2010, o numero de casos notificados na Regido caiu de 1.044,
073, em 2000, para 565, 892, em 2009, para uma redugao de 52% do nimero de casos — acompanhado por 122
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mortes no mesmo ano, para uma diminuicao de 68% em relacdo a linha de base de 2000. Os detalhes daquele
mesmo periodo mostram reducdes de mais de 50% no numero de casos notificados observados em 12 paises
(Argentina, Belize, Bolivia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguai
e Suriname). Seis paises adicionais (Brasil, Coldmbia, Guiana, Guiana Francesa, Panama e Peru) mostraram
reducdes menores (de menos de 50%) do numero de casos de maldria confirmados. Infelizmente, trés paises
continuam notificando aumentos do seu numero total de casos (Republica Dominicana, Haiti e Venezuela).

Indicador 7: Numero de paises que mantém seus status de malaria ndao endémica

Linha de Base: 19 paises em 2007

Meta: 19 paises até 2013

Dezoito (18) de 21 paises endémicos e territérios conseguiram redugdes significativas do niumero de casos de
malaria entre 2000 e 2010 (variando de uma reducéo de 24% na FRG e quase 100% de reducéo no PAR). Em 20
paises, houve uma tendéncia para queda desde 2005 se comparado com os dados de 2010. Segundo o Relatério
da Malaria no Mundo da OMS de 2011, os casos notificados de malaria na Regido diminuiram em 43%, de
1.182.418, em 2000, para 678.164, em 2010 (com base nos dados apresentados a OPAS pelos paises).

Avaliagao do OE 2010-2011

Este OE esta no caminho, com 5 de 6 RERs no caminho e 1, em risco; 21 de 24 metas do indicador de RER
foram atingidas ao final de 2011).

Avancos Principais

e Durante o biénio 2010-2011, a resposta ao HIV mostrou notavel progresso na aproximagéo do uso mais eficaz
dos recursos alocados para melhorar 0 acesso ao tratamento e aumentar os esforgos de prevengdao. Em
detalhes, os paises avancaram no seguinte: compromisso politico e provisdo de ART para PMTCT, com os
esforcos da OPAS sendo concentrados em certos paises prioritarios altamente sobrecarregados que estédo
ainda ficando para tras (Republica Dominicana, Haiti e Guatemala). O tratamento com os antirretrovirais
progrediu, mas mudangas nos critérios de elegibilidade para ART (impulsionadas por evidéncias cientificas
rapidamente evoluidas) resultaram em bancos ampliados de pacientes com necessidade imediata de
tratamento e em taxas reduzidas de cobertura. Além disso, ferramentas para incorporar a prevencao do HIV
nos planos nacionais foram disseminadas e aplicadas por 14 paises. A vigilancia baseada nos casos de HIV
e das populagbes em maior risco (MARP) foi fortalecida. Todos os paises tiveram dados de vigilancia
separados por dados da idade e do sexo, enquanto 9 paises examinaram os seus sistemas de vigilancia e 5
conduziram novas pesquisas entre os homens que fazem sexo com os homens (HSH), profissionais do sexo
(SWSs), e grupos transgénero. A Estratégia de Resisténcia aos Medicamentos para HIV (HIVDR) esta sendo
expandida em todas as sub-regides. Avaliagbes e planejamento usando uma perspectiva de sistemas de
saude foram conduzidos em varios paises (Barbados, Bolivia, Jamaica, Nicaragua, Paraguai, Peru e Trinidad
e Tobago); e a OPAS ofereceu cooperagéo técnica (TC) nos exercicios de planejamento nacionais em dois
paises (Guatemala e Venezuela).

e A coordenagao com os parceiros foi bem-sucedida, principalmente com os Centros para Controle e
Prevencao de Doencgas dos Estados Unidos (CDC), o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), o
Programa Conjunto das Nacbes Unidas para HIV/AIDS (UNAIDS), a Federacdo de Planejamento Familiar
Internacional (FIPF), e a Organizagdo Educacional, Cientifica e Cultural das Nagdes Unidas (UNESCO) —,
assim como cooperagao técnica com tais entidades sub-regionais como o Mercado Comum do Cone Sul
(Mercosul), o Organismo de Saude Andino (ORAS) e o Conselho do Mecanismo Regional de Coordenacao
dos Ministros da Saude da América Central (COMISCA/MCR).

e Houve muitos avancos em direcdo ao alcance das metas indicadas no Plano Estratégico Regional para a
Malaria nas Américas 2006—2010, com uma reducdo de 43% do numero de casos notificados e uma
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diminuicdo de 65% no numero de mortes atribuidas a doencga, entre 2000 e 2010. Além disso, 18 de 21
paises endémicos na Regido conseguiram redugdes significativas no nimero de novos casos de malaria, com
uma tendéncia de queda em 20 paises desde 2005. A Estratégia e o Plano de A¢éo para Malaria 2011-2015
se constroem com esses avangos e incluem as seguintes metas: reducdo da morbidade para 75% e das
mortes por malaria em 25%; a implementacdo da eliminagdo com uma possivel reversdo da tendéncia
existente em 3 paises; e prevencéo da reintrodugao nos paises livres de malaria.

Houve progressos referentes a detecgdo de casos de TB, com a maioria dos paises implementando as
estratégias especificamente projetadas para o aprimoramento continuo da taxa de detecgédo de casos. Além
disso, todos os paises e territérios estdo envolvidos nas atividades de TB — especialmente em vigilancia. I1sso
é particularmente importante para pequenos territérios na Regido que nao sofreram vigilancia sistematica
anteriormente. A vigildncia é fundamental para qualquer implementacdo bem sucedida das medidas de
controle da TB e para monitorar o alcance das metas. Para responder a resisténcia aos medicamentos de TB
na Regido, muitos paises estdo também introduzindo vigilancia mais complexa na resisténcia a TB.

Desafios Principais

A crise global diminuiu a capacidade dos grandes doadores (especialmente o Fundo Global de Combate
AIDS, TB e Malaria, daqui em diante simplesmente denominado o “Fundo Global”’) de fornecer
financiamento aos paises na Regido. Uma grande prioridade para a OPAS é trabalhar com os paises
parceiros para promover uma resposta mais sustentavel e eficaz, principalmente orientada para
racionalizacdo do tratamento e integragdo da resposta dentro da estrutura de uma resposta mais ampla do
sistema de saude.

Existe a necessidade de reexaminar e atualizar politicas e quadros estratégicos para a malaria nos paises,
para que reflitam o trabalho realizado na Regido. Isto deveria incluir emergéncias complexas, prevengao e
controle, pré-eliminagéo, eliminagéo e prevengao da reintrodugao.

Ha também uma necessidade de vigilancia sustentada e reforgada em todos os niveis do sistema de saude,
para detectar ameagas da malaria e desencadear respostas apropriadas com minimo atraso, assim como
para identificar resisténcia aos medicamentos antimalaricos.

Novas maneiras precisam ser buscadas para melhor harmonizar as atividades de TB e recursos entre o nivel
regional e os Escritérios de Pais da OPAS regionais, em termos da resposta as prioridades nacionais.

Ha uma necessidade de que todos os parceiros e interessados diretos redobrem seus esforgos para fomentar
o desenvolvimento, a acessibilidade e o uso das intervengdes com base cientifica realizadas pelos
interessados diretos da malaria e iniciativas.

Apesar do progresso conseguido por parte dos paises vis-a-vis o indice de cura para TB, a meta ainda nao foi
atingida e outros esforgos séo requeridos.

Em termos de operacdes internas dentro da OPAS, os desafios em termos de vinculagdes em e entre os
paises-alvo persistem tanto para malaria como para a tuberculose.

A Alocagdo regular do orgamento para malaria e tuberculose declinou, conduzindo a situagdo atual de
financiamento externo de mais de 95% provenientes dos poucos doadores.

O D O O

Licoes Aprendidas

Com respeito a resposta ao HIV, a coordenagdo com os parceiros e o trabalho interprogramatico levaram a

resultados e agdes mais eficazes no ambito nacional, assim como a capacidade de conseguir resultados em

um contexto de recursos limitados.

Considerando a resposta a malaria, a Regido usa varios mecanismos importantes para documentar e

implementar boas praticas. Além disso, promove

(i) o trabalho colaborativo com 13 paises nos projetos de Fundo Global;

(i) esforcos integrados referentes a assuntos de saude relacionados (por exemplo, doengas infecciosas
negligenciadas, doengas transmitidas por vetores etc); e

(iii) colaboragdes Sul-Sul (por exemplo, cooperagao fronteiriga entre paises).

A cooperagdo técnica com 0s programas nacionais para tuberculose e malaria na implementagéo de planos
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nacionais estratégicos deve ser fortalecida, o que inclui assegurar recursos adicionais nacionais para o
controle da TB e da malaria. Questdes adicionais que merecem consideracdo séo as emergéncias complexas
e as circunstancias especificas de cada pais, inclusive as politicas nacionais e os mandatos, assim como o
compromisso com diversos assuntos de alcance intersetorial.

Deve haver uma melhor definigdo de metas em resposta as necessidades do pais, assim como cooperagao
técnica com foco em TB e malaria.
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Relatério de Progresso de RER do OE 2

RER 2.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para prevengao,
tratamento, apoio e ateng¢dao a pacientes com HIV/AIDS, tuberculose e malaria, inclusive
enfoques inovadores para maior cobertura das intervengdes entre populagdes pobres,
vulneraveis e de dificil acesso

Em risco

Avaliagdo do RER
(4 de 7 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedendo a meta de 2011)

Os programas para controle de HIV/AIDS, tuberculose e malaria sdo confrontados com diversos desafios. Mudangas nos
critérios de elegibilidade para ART s&o impulsionadas por evidéncias cientificas rapidamente evoluindo, e resultaram em
bancos ampliados de pacientes com necessidade imediata de tratamento e que sofrem com cobertura reduzida. Esforgos para
otimizar os regimes de ART seréo intensificados, principalmente nos paises que dependem de financiamento externo. Apesar
das altas taxas altas de detecgdo para novos casos de TB, a taxa desejada de sucesso de tratamento de 85% nao foi
conseguida em muitos paises como previsto —o que requer esforgos adicionais direcionados. A meta para eliminagéo da sifilis
congénita continua sendo um problema para muitos paises, principalmente em vista de coordenacgédo e integracdo limitadas
alcangadas pelos programas de HIV e Saude Sexual e Reprodutiva (SRH). Espera-se que a Iniciativa de Eliminagdo Dual
(transmissdo materno-fetal de ambos HIV e sifilis congénita), que foi endossada pelos Estados Membros, em dezembro de
2010, ndo apenas fortaleca como também acelere integracdo e sinergias entre esses dois programas. Houve notavel
progresso no controle da malaria, com o Plano Regional implementado por 28 paises endémicos e ndo endémicos. A
Resolugéo recém-aprovada CD51.R9, “Estratégia e Plano da Agdo para a Malaria” — aprovada pelo 51° Conselho Diretor de
OPAS — ajudara a orientar o trabalho realizado com todos os paises, incluindo o alcance das metas de 2013.

. Atingida
. Linha de Meta . Meta L.
Indicador de RER Base 2009 2011 Flg(:';\‘lI ?e 2013 Comentarios

2.1.1: NUmero de paises 10 12 13 17 Linha de Base 2009: ANI, ARG, BAH, BAR, BLZ,

que proveem tratamento CAN, CHI, CUB, DOM, SAV, SCN, TCA

profilatico com

antirretrovirais pelo Meta 2011: BRA, JAM, PAN, PER

0,

menosa804>.das Dos paises-alvo de 2011, somente o Brasil

mulheres gravidas :

; conseguiu 80% de cobertura dos programas de

infectadas pelo HIV e
tratamento com profilaticos para as mulheres
gravidas soropositivas ao HIV (PMTCT).
Significativamente, entretanto, segundo as
estimativas publicadas mais recentemente pela
OMS, mais de 12 paises na Regido
conseguiram cobertura maior que 80% e, por
isso, considerou-se que esta meta fora atingida.

2.1.2: Numero de paises 7 12 9 15 Linha de Base 2009: BAH, BAR, BRA, CAN,

que proveem tratamento CHI, COR, CUB

antirretroviral pelo menos

a 80% da populagao que Meta 2011: BLZ, ELS, MEX, PAN, PER, URU

dele necessita, de acordo

com as diretrizes da Devido as mudangas nas diretrizes da OMS que

OPAS/OMS recomendam tratar as pessoas portadoras do
HIV mais antecipadamente, ha agora mais
pessoas precisando de tratamento, razdo pela
qual a de cobertura de 80% ndo podde ser
atingida. Atualmente, os seguintes nove paises
fornecem ART a 80% ou mais pacientes com
necessidade: ABM, ANI, BAH, BAR, CAN, CHI,
NIC, PUR e USA. Além disso, a cobertura de
ART ¢é estimada em 70%-79% na ARG, no
BRA, na DOR, no MEX e no URU. O desafio
principal €& assegurar sustentabilidade e
utilizagdo 6tima dos ARTs, mesmo em paises
com o acesso universal.
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2.1.3: NUmero de paises 23 28 28 33 Linha de Base 2009: ARG, BAH, BLZ, BOL,

que implementam os BRA, COL, COR, DOER, ECU, ELS, FDA, GUT,

componentes da GUI, HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR,

Estratégia Mundial de PER, SUR, VEM

Combate a Malaria, no

contexto da iniciativa de Meta 2011: BAR, GRA, SAL, SAV, TRT

Fazer Retroceder a

Maléria e Plano Regional Todos os paises do Caribe, assim como outros

da OPAS para Malaria paises ndo endémicos participaram da Reunido

nas Américas 2006-2010 Regional de Controle e Prevencdo. Vale
mencionar que 28 paises (endémicos e nao
endémicos sem distingdo) implementaram os
componentes principais da Estratégia Global da
OMS (a iniciativa Retrocesso da Malaria e O
Plano Estratégico Regional de OPAS para
Malaria nas Américas 2006-2010). A nova
Estratégia para a Malaria e o Plano de Acgéo
2011-2012 —  conjuntamente com a
recentemente aprovada Resolugdo CD51.R9 do
51° Conselho Diretor da OPAS, “Estratégia e
Plano de Ag¢do para a Malaria” — estéao
orientando outros trabalhos com os paises.

2.1.4: Numero de paises 21/27 23/27 25/27 26/27 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ, BOL,

que detectam 70% dos BRA, CHI, COL, COR, CUB, HON, JAM, MEX,

casos estimados de NIC, PAN, PER, PUR, SAL, SCN, URU, USA

tuberculose pulmonar

mediante baciloscopia Meta 2011: CAN, ELS, GUY, PAR

positiva
Em 2010, 25 paises notificaram a detecg¢do de
pelo menos 70% de todos os casos de TB
pulmonar por meio de um esfregaco. Em
detalhe, n&o apenas os paises identificados
como alvos para 2011 e 2013 (BAH, CAN, ELS,
GUY, PAR e TRT) notificaram tal avango, mas
também o fizeram ANI, DOM e GRA. Contudo,
deve-se observar que — devido a alteragéo da
definigdo do indicador, assim como o numero
limitado de casos — ARG, BOL, SAL e SCN ja
ndo foram capazes de atingir esta meta.

2.1.5: NUmero de paises 11/27 16/27 9/27 23/27 Linha de Base 2009: BAR, BOL, CHI, COR,

com uma taxa de
tratamento bem-sucedido
de 85% dos pacientes de
tuberculose

CUB, ELS, GUT, HON, NIC, PER, SCN, URU
Meta 2011: ANI, DOM, MEX, SAV, USA

Somente nove paises (BAR, BOL, CUB, DOM,
DOR, ELS, HON, MEX e NIC) conseguiram
manter uma taxa de sucesso de tratamento de
TB de 85% (para a coorte de 2009). Os desafios
principais foram as questdes de qualidade com a
estratégia de Tratamento de Curto Periodo
Diretamente Observado (DOTS), o fato de que a
OMS coletou os dados mais cedo que nos anos
anteriores e, também, as variagdes enormes na
taxa de sucesso de tratamento devido ao
escasso numero de pacientes.
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2.1.6: Numero de paises
que alcangaram a meta
regional para eliminacéo
da sifilis congénita

15

26

Linha de Base 2009: BAH, BLZ, CHI, COR,
CUB, PAN, URU

Meta 2011: ARG, BRA, COL, DOR, ELS, FEP,
MEX, PER, VEN

Entre os oito paises-alvo de 2011 (ARG, BRA,
DOR, ELS, GUI, MEX, PER e VEN), somente a
GUY notificou alcance desta meta (de menos
que 0,5 casos de sifilis congénita por 1.000
nascidos vivos). Vale mencionar que o PER
notificou 0,7 casos por 1.000. Os paises
restantes conseguiram avangos promissores.
Gragas a implementagcdo do Sistema de
Informagédo  Perinatal (SIP), a vigilancia
epidemioldgica para sifilis e HIV estd sendo
aprimorada. Os desafios principais sdo os
recursos  financeiros  insuficientes e o
fortalecimento dos vinculos entre os programas
contra o HIV e os programas de saude sexual e
reprodutiva.

RER 2.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para elaborar e ampliar
politicas e planos sensiveis as questdoes de género para prevengao, apoio, tratamento e
atencao para HIV/AIDS, malaria e tuberculose

Avaliagdo do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

Uma metodologia bem-estabelecida baseada em perspectivas de sistemas de saude apoiou uma analise completa das
respostas ao HIV em varios paises, e isto resultou em um alinhamento adequado dos planos e politicas de pais com a
estrutura recomendada para acesso universal. Os esfor¢cos coordenados entre os programas para HIV e TB resultaram em
mais paises do que o esperado adotando e implementando recomendagdes para atividades colaborativas de HIV-TB.
Entretanto, mais esforgos s&o necessarios para aumentar a cobertura das atividades colaborativas e trazé-los para os niveis

apropriados.
. Atingida
. Linha de Meta . Meta . .
Indicador de RER Base 2009 2011 Flzng‘: fe 2013 Comentarios
2.2.1: Numero de paises 40 40 40 40 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,

com politicas e planos de
médio prazo do setor da
saude para resposta ao
HIV de acordo com o
Quadro de Acesso
Universal

BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR,
CuUB, DOM, DOR, ECU, ELS, FDA, GRA, GUT,
GUI, HAI, HON, JAM, MEX, NCA, NEA, NIC,
PAN, PAR, PER, SCN, SAL, SAV, SUR, TCA,
TRT, USA, URU, VEN

Meta 2011: N/D

Durante o biénio 2010-2011, foi fornecido apoio
técnico para avaliar a resposta nacional de HIV
— inclusive a resposta do setor da saude — aos
seguinte sete paises: BAR, BOL, JAM, NIC,
PAR, PER e TRT.
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2.2.2: Numero de paises 9 20 22 30 Linha de Base 2009: BRA, CAN, COL, COR,
que executam as 12 CUB, ELS, GUI, URU, USA
atividades de
colaboragédo da OMS Meta 2011: BOL, DOR, ECU, HAI, HON, MEX,
contra HIV/AIDS e NIC, PAN, PAR, PER, TRT

tuberculose
Um total de 22 paises esta, atualmente,
implementando as atividades colaborativas para
HIV-TB: BAH, BLZ, BOL, BRA, CAN, COL,
COR, CUB, RDO, ECU, ELS, GUI, HAI, HON,
JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SUR, URU,
USA e VEN. Deve-se observar que, embora a
COR nao tenha notificado, o pais teve um
programa para atividades conjuntas implantado,
como comprovado durante avaliagao recente.

RER 2.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdao técnica na elaboragido e
implantacdo de politicas e programas para melhorar o acesso equitativo a medicamentos
essenciais de qualidade, meios de diagndstico e outros produtos para a prevengao e o
tratamento de HIV, tuberculose e malaria.

Avaliagao do RER
(3 de 3 metas de indicador de RER atingidas,
com 1 excedendo meta de 2011 e até mesmo atingindo a meta de 2013)

Este RER foi conseguido, com paises-alvo em cada um dos Indicadores de RER informando sobre o seu alcance das metas
expostas fixadas para o biénio. Sete paises-alvo ou revisaram ou colocaram em dia as diretrizes para diagnéstico e tratamento
da TB, e os paises relataram importantes avangos no uso do Fundo Estratégico da OPAS como um mecanismo de promogao
do acesso as provisdes de saude publica para HIV/AIDS em toda a Regido. Neste sentido, o Fundo Estratégico esta entrando
no seu quarto ano de licitagdes anuais para medicamentos de HIV/AIDS; e necessidades de apoio técnico foram identificadas
nos paises, a fim de fortalecer obtengédo e administragdo de suprimentos das provisdes estratégicas da saude publica. Isso é
realizado em colaboragdo com diversos parceiros, inclusive o Fundo Global. Paises-alvo relataram implementar o teste de HIV
com qualidade garantida do sangue doado. Durante o biénio, a Regido avangou enormemente ao assegurar tal teste e a
implementar o Plano Regional para Seguranga da Transfusdo de Sangue. Os resultados foram apresentados e reconhecidos
pelo 51° Conselho Diretor da OPAS em 2011. O desenvolvimento do plano regional de acompanhamento esta comecando,
para o qual o aprimoramento do teste de HIV permanecera uma prioridade.

Linha de Atingida

Indicador de RER Base g/loeﬁ Final de 2/I0e1tg Comentarios
2009 2011
2.3.1: Numero de paises 3/27 10/27 14/27 14/27 Linha de Base 2009: CAN, MEX, USA
que implementam diretrizes
de diagnéstico e tratamento Meta 2011: BOL, DOR, ECU, GUT, GUY, HAI,
da tuberculose revisadas ou HON, NIC
atualizadas

Quatorze paises (14) (BLZ, BOL, CAN, COL,
DOR, ECU, ELS, GUY, HAI, HON, MEX, NIC,
PAR e USA) atualizaram seus protocolos de
diagnostico e tratamento de TB, em
conformidade com as Uultimas diretrizes da
OMS.
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2.3.2: Numero de paises 19 20 20 21 Linha de Base 2009: BAR, BLZ, BOL, BRA,

que participam do DOR, ECU, ELS, FEP, GUT, HAI, HON, JAM,

mecanismo de Fundo MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SUR, TRT

Estratégico para os

medicamentos essenciais a Meta 2011: CHI, COR

pregos acessiveis para

HIV/AIDS. O mecanismo de Fundo Estratégico permitiu a
melhora do acesso aos medicamentos
essenciais para HIV/AIDS em todos os paises
acima.

2.3.3: Numero de paises 35 37 37 40 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,

que fazem teste de HIV com
garantia de qualidade de
todo o sangue doado

BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR,
CuB, DOM, DOR, ECU, ELS, GRA, GUT,
GUI, HAI, JAM, NCA, NEA, NIC, PAN, PER,
SAL, SAV, SCN, SUR, TCA, TRT, USA, VEN

Meta 2011: PAR, PER

No PAR e PER, todo sangue doado é&,
atualmente, testado HIV.

RER 2.4: Sistemas regionais e nacionais de vigilancia,

controle e a evolucao da resisténcia aos medicamentos

monitoramento e avaliagdao
fortalecidos e ampliados para monitorar o progresso nas metas e alocagcoes de recursos
para o controle de HIV, malaria e tuberculose; e para determinar o impacto dos esforgcos de

Avaliagdao do RER

(5 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 3 excedendo a meta de 2011)

A disponibilidade dos dados de vigilancia para HIV, malaria e tuberculose que s&o separados por sexo é, agora, comum em

todos os paises da Regidao das Américas.

De modo semelhante, ha vigilancia de rotina para resisténcia aos medicamentos (antirretrovirais, antimalaricos e
antituberculares) nos paises-alvo. Isso esta sendo ampliado para outros paises, juntamente com o aumento da capacidade
laboratorial em toda a Regido. Concluindo, pode-se afirmar que essas metas foram atingidas com sucesso pelos trés
programas, com um numero muito baixo de paises-alvo que n&o atingiram as metas. Como tais dados sédo importantes para
caracterizar a dindmica em evolugdo destas doengas na Regido, recomenda-se que tanto a linha de base e os paises-alvo

conectem com este indicador.

Linha de

Atingida

Indicador de RER Base g/loit? Final de g/loe1tg Comentarios
2009 2011
2.4.1: Numero de paises 30 32 33 33 Linha de Base 2009: ABM, ARG, BAH, BAR,

que enviam a OPAS/OMS
dados de vigilancia da
infecgcdo pelo HIV separados
por sexo e idade

BLZ, BOL, CAN, CHI, COL, COR, DOR, ECU,
ELS, GUT, GUI, HON, JAM, MEX, NCA, NIC,
PAN, PAR, PER, SAV, TRT, URU, USA

Meta 2011: BRA, CUB, DOM, GRA, HAI, SAL,
SUR, VEN

Salvo o SUR, todos os paises notificaram os
dados separados para os casos de AIDS. De
modo semelhante, com excecgao de SAL, cada
pais da lista acima informou sobre os
indicadores de progresso para resposta a
epidemia e forneceram dados separados por
sexo e idade. Tanto a OPAS quanto os paises
trabalharam para reforgar a vigilancia e o
monitoramento do HIV (BLZ, COR, ECU, ELS,
HON, JAM, PAR, SUR, TRT e URU) e o
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monitoramento entre as populagbes de maior
risco (BOL, ECU, CHI e PAR).

2.4.2: Numero de paises
que enviam a OPAS/OMS
dados de vigilancia da
tuberculose separados por
sexo e idade

30

34

40

37

Linha de Base 2009: ARG, BAH, BAR, BLZ,
BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOR,
ECU, ELS, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX,
NIC, PAN, PAR, PER, PUR, SAL, SUR, TRT,
URU, USA, VEN

Meta 2011: GRA, SAV, SCN

Todos os Estados Membros (exceto SUR),
juntamente com PUR e todos os territorios,
submeteram seus relatérios conforme acordo
com a OMS — desse modo excedendo as
metas de 2011 e 2013. Trabalho esta em
curso com o SUR para atingir esta meta.

2.4.3: Numero de paises
que enviam a OPAS/OMS
dados de vigilancia da
malaria desagregados por
sexo e idade

21/21

21/21

21/21

21/21

Linha de Base: ARG, BLZ, BOL, BRA, COL,
COR, RDO, ECU, ELS, FDA, GUT, GUY, HAI,
HON, MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SUR, VEN

Meta 2011: Manutengao

Cada relatério do pais produziu dados
separados sobre malaria que foram
consolidados tanto no Relatério da OPAS
como no Relatério Global da OMS sobre a
malaria.

2.4.4: Numero de paises
que enviam a OPAS/OMS
dados de vigilancia sobre a
resisténcia a medicamentos
contra HIV, de acordo com
as diretrizes da OPAS/OMS

20

16

Linha de Base 2009: BAH, BLZ, DOM, GRA,
GUY, HAI, SAV, SUR

Meta 2011: ANI, BAR, DOR, ELS, JAM, NIC,
PER, SAL, SCN, TRT, VEN

A vigilancia da resisténcia aos medicamentos
de HIV (HIVDR) esta se difundindo para todas
as sub-regides, gracas ao monitoramento do
Indicador de Alertas Antecipados (EWI) (ARG,
BOL, BRA, ECU, TRT e VEN) e pesquisas
sobre HIVDR (GUY, HAI e MEX). O
Laboratério de HIVDR na Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) adquiriu credenciamento
para se associar a Rede dos Laboratérios de
HIVDR da OMS. O principal desafio aqui é a
sustentabilidade de longo prazo, ja que a
disponibilidade do financiamento para HIVDR
€ limitada no ambito nacional — e varios
subsidios da Fundagdo Bill e Melinda Gates
ndo serdo renovados em 2012.

2.4.5: Numero de paises
que enviam a OPAS/OMS
dados de vigiléncia sobre a
resisténcia a medicamentos
contra tuberculose, de
acordo com as diretrizes da
OPAS/OMS

19/27

22/27

23/27

27127

Linha de Base 2009: BLZ, BRA, CAN, CHI,
COL, COR, CUB, ECU, ELS, GUT, HAI, HON,
MEX, NIC, PAN, PAR, PER, URU, USA

Meta 2011: ARG, DOR

Um total de 23 paises ndo apenas atingiu,
mas também excedeu este indicador. Além
dos paises-alvo de 2011, BLZ, BOL, CHI,
PAN e VEN também atingiram alcangaram o
objetivo. Por outro lado, ARG, BLZ e PER
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somente relataram vigilancia parcial da
tuberculose resistente a medicamentos (DR.-
TB); porém, informacdo completa esta
disponivel gragas as visitas de pais, que
estardo incluidas no relatério regional sobre
DR-TB.

2.4.6: Numero de paises
que enviam a OPAS/OMS
dados de vigilancia sobre a
resisténcia a medicamentos
contra a malaria, de acordo
com as diretrizes da
OPAS/OMS

13/21

17/21

17/21

20/21

Linha de Base: BLZ, BOL, BRA, COL, ECU,
GUT, GUY, HON, NIC, PAN, PER, SUR, VEN

Meta 2011: COR, DOR, ELS, MEX

Os 17 paises onde a maléaria é endémica (o
que inclui os paises-alvo de 2011) levaram a
cabo estudos sobre a eficacia e resisténcia do
medicamento.

RER 2.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para: (a) manter o
compromisso politico e a mobilizagdo de recursos mediante defesa da causa e promog¢ao
de parcerias sobre HIV, malaria e tuberculose no ambito nacional e regional; (b) aumentar a
participagcdo das comunidades e pessoas afetadas para maximizar o alcance e o
desempenho dos programas de controle de HIV/AIDS, tuberculose e malaria

Avaliagao do RER

(4 de 4 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

Sob este RER, houve alinhamento muito forte entre as equipes regionais e contrapartes nacionais em termos dos esforgos
tentados. Todas as equipes técnicas relatam 100% de alcance de todas as metas. Contudo, a vinculagdo a este RER pelos
paises-alvo deve ser mantida, para que atividades relacionadas com defesa de causa, parcerias, mobilizagdo de recursos e
aumento da participagdo comunitaria continuem a ser priorizados.

Linha de Meta Atingida Meta
Indicador de RER Base 2011 Final de 2013 Comentarios
2009 2011
2.5.1: Numero de paises 40 40 40 40 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,

com mecanismos funcionais
de coordenacgao para
HIV/AIDS

BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR,
CcuB, DOM, DOR, ECU, ELS, FDA, FEP,
GRA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX,
NEA, NIC, PAN, PAR, PER, PUR, SAL, SAV,
SCN, SUR, TRT, URU, USA, VEN

Meta 2011: Manutengao

Em todos os 40 paises enumerados
anteriormente, a resposta nacional ao HIV
(incluindo vigilancia de subsidios do Fundo
Global) estd sendo coordenada pelo
mecanismo unico que inclui representantes
das autoridades nacionais, sociedade civil
(incluindo redes de pessoas com HIV) e o
Sistema das Nagdes Unidas, que inclui a
OPAS.
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2.5.2: Numero de paises
com mecanismos funcionais
de coordenacéo para a
tuberculose

8/27

12/27

13/27

15/27

Linha de Base 2009: BOL, BRA, CAN, COL,
ELS, HON, MEX, PER

Meta 2011: DOR, ECU, NIC, PAR
(necessario resgatar HON e COL como parte
da linha de base)

Um total de 13 paises possui mecanismos de
coordenacédo de TB funcionais (o que levou a
superacdo da meta de 2011). Paises como
BRA, CAN, DOR, MEX e PER (2011)
possuem Aliangas Livre da TB nacionais;
COL e URU possuem Ligas anti-TB; BOL,
BRA, COL, DOR, ECU, ELS, HON, NIC e
PAR possuem Mecanismos de Coordenagao
de Pais (reunindo todos os parceiros
relevantes).

2.5.3: Numero de paises
com mecanismos funcionais
de coordenacgéo para a
malaria

21/21

21/21

21/21

21/21

Linha de Base: ARG, BLZ, BOL, BRA, COL,
COR, DOR, ECU, ELS, FDA, GUT, GUY, HAI,
HON, MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SUR, VEN

Meta 2011: Manutengao

Todo pais onde a malaria € endémica (para
um total de 21) possui varios mecanismos de
coordenagdo e multiplos parceiros em suas
respostas a malaria. Interessa o fato de que
0os mecanismos de coordenagdo estdo
oferecendo mais resultados em paises
recebendo financiamento externo.

2.5.4: Manter numero de
paises que envolvem as
comunidades, pessoas
afetadas pela doencga,
organizagdes da sociedade
civil e setor privado no
planejamento, elaboragao,
execugao e avaliagdo dos
programas de HIV/AIDS

40

40

40

40

Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,
BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR,
CuB, DOM, RDO, ECU, ELS, FDA, FEP,
GRA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX,
NEA, NIC, PAN, PAR, PER, PUR, SCN, SAL,
SAV, SUR, TRT, USA, URU, VEN

Meta 2011: Manutengao

Varias atividades de capacitagdo no ambito
nacional receberam apoio no dmbito regional;
estas incluem treinamento de colegas
educadores e lideres da comunidade na
prevencgdo do HIV.

RER 2.6: Novos conhecimentos, ferramentas de intervengao e estratégias desenvolvidos,
validados, disponiveis e acessiveis para atender as necessidades prioritarias de prevengao
e controle de HIV, tuberculose e malaria, com participagcdao crescente dos paises da

América Latina e do Caribe nesta pesquisa

Avaliagao do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Ambas as equipes técnicas (Tuberculose e Malaria) que estao vinculadas a este indicador relataram 100% de alcance de sua
meta. A geragéo de novas e/ou melhores intervengdes e estratégias deve ser reforgada para abordar os desafios em evolugéo.
Além disso, recursos apropriados devem ser investidos: a pesquisa cientifica necessaria a apresentagao de evidéncias requer

financiamento substancial.
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. Linha de Meta . Meta -
Indicador de RER Base 2009 2011 F|2ng1I ;;ie 2013 Comentarios

2.6.1: Numero de 2 2 2 3 Todos os paises estdo implementando a
intervengdes e estratégias Mescla Publico-Privada (PPM) para TB, com a
de implementagao novas participagdo especial do sistema de
ou aprimoradas para previdéncia social e das prisbes. Nove paises
tuberculose cuja eficacia foi estdo, atualmente, executando o Enfoque
determinada e evidéncias Pratico a Saude do Pulmdo (PAL). Além
foram disponibilizadas as dessas duas iniciativas, novos métodos para
instituicdes apropriadas diagnosticar a resisténcia aos medicamentos
para decisdes sobre de TB (TB-DR) estdo sendo implementados
politicas em varios paises.

2.6.2: Numero de 1 2 2 2 Com base em novas evidéncias para

intervencdes e estratégias
de implementag&o novas
ou aprimoradas para
malaria cuja eficacia foi
determinada e evidéncias
foram disponibilizadas as
instituicdes apropriadas
para decisbes sobre
politicas

tratamento com a cloroquina de estudos in
vivo (resposta clinica e parasitologica
adequada), HON e NIC examinaram seu atual
protocolo de tratamento para Plasmodium
falciparum. Além disso, um programa para
assegurar o diagnéstico da malaria foi
estabelecido em coordenagdo com os
laboratdrios de referéncia nacionais em HON
e PER.
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Relatério de Progresso do OE3

OE3: Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e morte prematura por doengas crénicas
nao transmissiveis, transtornos mentais, violéncia e lesoes

Visdo Geral do Orgamento

Orcamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
(PB 2010-2011) RB OE Total ° (%)
$31.944.000 $10.960.000 $12.834.946 $23.794.946 89% 74%

Progressos em relagdo ao alcance do OE até 2013

Progresso relacionado ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE, como estabelecido
no Plano Estratégico da OPAS 2008-2013

Indicador 1: Redugdao do numero anual estimado de mortes relacionadas com as principais doengas
crénicas nao transmissiveis (DNTs), como as doengas cardiovasculares, o cédncer, as doengas crdnicas
respiratorias e o diabetes, na América Latina e no Caribe.

Linha de Base: 2,4 milhdes de mortes em 2000

Meta: 2,1 milhdes de mortes até 2013

Dados indicam que a meta para reduzir as mortes devido as DNTs na ALC foi atingida em 2007. Havia 2,1 milhdes
de mortes por DNTs na ALC em 2007.

Este indicador foi criado ha muitos anos pela OMS utilizando um média estimada do numero de mortes por DNTs
graves como linha de base para 2000 e meta para 2013. Na realidade, o numero notificado de mortes por DNTs
graves na ALC foi cerca de 1,7 milhdes em 2000. Como a populagao esta envelhecendo na Regido, o numero
absoluto de mortes esta ascendendo; mas o risco esta descendendo em quase todos os paises. Esta € uma licao
aprendida para o estabelecimento de metas futuro. Entretanto, a taxa de mortalidade ajustada das principais DNTs
diminuiu em 7,1% entre 2000 e 2007 (cerca de 1% por ano), e com o esforgo redobrado, esta taxa pode ser
melhorada ainda mais. Esta diminuicdo geral deve-se, principalmente, a reducdo das taxas em paises como
Argentina, Brasil, Chile, Uruguai etc. Em paises que ainda ndo completaram sua transicdo epidemiol6gica — como
Guatemala, Guiana, Paraguai e Peru —, as taxas de mortalidade prematuras por DNTs estdo, na realidade,
aumentando, sao necessarios esforgos especiais. Contudo, em paises como México e alguns paises do Caribe —
que completaram sua transicdo epidemioldgica —, a mortalidade geral por DNT estd ainda aumentando,
principalmente decorrente do diabetes.

Indicador 2: Redugao da lacuna de tratamento para pessoas sofrendo de transtornos mentais (psicose,
transtorno bipolar, depressao, ansiedade e alcoolismo)

Linha de Base: 62% de pessoas sofrendo de transtornos mentais que n&o recebem tratamento

Meta: 47% até 2013

Estudos epidemioldgicos sobre as lacunas de tratamento na ALC estdo sendo compilados; permitirdo a analise da
situacdo atual dessas lacunas. Demonstrou-se que o desenvolvimento de uma comunidade modelo para saude
mental — com servigos especializados vinculados aos cuidados primarios, acompanhados de intervengdes
psicossociais e medicinais bem projetadas, destinados para condi¢des primarias selecionadas (por exemplo,
depressao e epilepsia como experimentado nas Américas) — pode, substancialmente, acabar com a lacuna de
tratamento (até os niveis entre 30% e 50%). Durante o periodo analisado no Plano Estratégico da OPAS 2008-
2012, experiéncias-piloto foram desenvolvidas em varios paises da Regido, como Honduras (epilepsia) e Panama
(depresséo e epilepsia), com os resultados encorajadores mencionados acima. O grande desafio no futuro é
implementagdo em grande escala — particularmente nos paises mais pobres — das intervengdes que sdo tanto
necessarias como apropriadas (a OPAS disseminou a metodologia e validou ferramentas por toda a Regido). Além
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disso, aprovacgao pelos Estados Membros no Conselho Diretor da OPAS de ambos Estratégia e Plano de Agéo
para Saude Mental e Estratégia e Plano de Agéo para Epilepsia criaram as bases para respaldo politico e geraram
um guia para agoes futuras, com referéncias aos servigos de desenvolvimento e a redugao de lacunas.

Indicador 3: Deter as atuais tendéncias crescentes das taxas de mortalidade decorrentes de danos
causados por acidentes de transito na Regido

Linha de Base: 16,7 por 100.000 habitantes em 2000-2004 (média estimada)

Meta: 14,7 por 100.000 habitantes até 2013

Espera-se que a meta de 2013 seja atingida, uma vez que os dados de 2007 ja mostraram uma redugéo da taxa de
mortalidade, a qual havia descendido para 15,8. Este nimero, porém, esta comprometido pelo aumento das lesdes
por motocicletas. Esta informagao sera atualizada para a versao definitiva deste relatério, a qual sera apresentada
na Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (PASC) em setembro de 2012 — acompanhado da publicagdo quadrienal,
Saude nas Américas.

Indicador 4: Naumero de paises/territérios na Regidao que reduziram a Pontuagao de Dentes Cariados,
Faltando e Obturados na Idade de 12 Anos (DCPO-12)

Linha de Base: Pontuagdes de DCPO-12 >5 em 2 paises/territérios, entre 3—5 em 8 paises/territorios e <3 em 29
paises/territorios, em 2004

Meta: Pontuagdes de DCPO-12 >5 em 0 paises/territorios, entre 3—-5 em 2 paises/territérios e <3 em 37
paises/territorios, até 2013

Desde 2011, os dados mostram os seguintes avancgos: um DCPO-12 >5 em 1 pais; entre 3-4 em 8 paises e <3 em
34 paises. Espera-se que a meta de 2013 seja atingida.

Avaliacao do OE 2010-2011

Objetivo Estratégico 3 é considerado estar em risco, mas progresso significativo foi conseguido no nivel de RER
durante este biénio. Todos os seus 6 RERs estdo no caminho, e 26 de 27 metas do indicadores de RER para 2011
atingidas.

Avancos Principais

e Houve um aumento no compromisso politico e técnico de combate as DNTs nos dmbitos regional, sub-regional
e nacional sem distin¢éo, principalmente como resultado da Reunido de Alto Nivel de Nagdes Unidas (UNHLM)
para DNTs. Tanto uma resolugao das Nagdes Unidas como uma declaragao politica das Nagdes Unidas foram
aprovadas nesta cupula de nivel alto, portanto oferecendo uma oportunidade Unica para as areas técnicas da
OPAS se posicionarem no contexto mais amplo das DNTs. Isto permitira a OPAS ajudar os paises a
desenvolverem intervengdes rentaveis para tratar das condigdes cronicas nao transmissiveis, dos transtornos
mentais e de conduta, de violéncia, dos danos causados por acidentes de transito, das incapacidades e da
saude ocular e bucodental.

e A capacidade de pais na area de politicas para doenca cronica (DNT) melhorou, e 22 paises possuem, agora,
uma politica ou um plano nacional para DNTs, como resultado da cooperagdo técnica e da troca de
experiéncias via rede CARMEN (a denominagao vem de sua sigla espanhola para “A¢ao Colaborativa para
Prevencao de Fatores de Risco e Administracédo Eficaz de Doencas N&o Transmissiveis”).

e Um guia de base cientifica para as prioridades na saude cardiovascular foi desenvolvido.

e A capacidade de pais para vigilancia de DNT e de fatores de risco melhorou, e um relatério da situagéo das
DNTs completo foi preparado como parte das publicagdes de Indicadores Basicos.

e Ha, agora, maior disponibilidade de informagcdes e maior conscientizagdo sobre os custos das DNTs, como
resultado dos estudos da OMS e do Férum Mundial Econdmico que foram comissionados para a UNHLM para
DNTs. Na América Latina e no Caribe, a colaboragao foi estabelecida com a Comissao Econbmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL), a Organizagdo de Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a
Agéncia de Saude Publica do Canada (PHAC) e a Universidade de Washington (UW) para empreender os
estudos nacionais de custos de DNT e para melhorar a capacidade de estabelecimento de prioridades.

e Programas para DNT, dedicados especificamente ao diabetes, as doencas cardiovasculares e ao cancer,
foram estabelecidos em 22 paises.

e O Férum Pan-americano para Agdo em DNTs foi estabelecido como uma plataforma para reunir governo,
negocios e sociedade civil, a fim de aumentar conscientizagao e praticas bem-sucedidas.

e O Modelo de Atencao para Afecgdes Crbnicas foi adotados por mais de 20 paises para melhorar a qualidade
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dos servigos de saude para Administragao de DNTs integrada.

Uma avaliagao da situacédo da saude mental na ALC foi concluida, proporcionando a OPAS uma linha de base
para o préximo biénio (RER 3.1).

Estratégia e Plano de Ag&o para Epilepsia foi aprovado pelo 51° Conselho Diretor da OPAS em 2011 (RER
3.2).

Nas Américas, 17 paises formularam politicas para o setor de saude e programas nacionais para reabilitagéo,
os quais foram alinhados com as recomendacgdes da OPAS/OMS para incapacidade e reabilitacdo e de acordo
com o quadro para cumprimento da Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas
Incapacitadas.

Para os paises da Convengao de Hipdlito Hunanue, uma politica sub-regional centrada nas pessoas
incapacitadas foi desenvolvida. O Relatério Mundial sobre Incapacidades foi disseminado em toda a Regido.

Desafios Principais

O desafio de assegurar financiamento sustentavel, de longo prazo, em todos os niveis, permanece, assim
como o de garantir outros recursos proporcionais a sobrecarga da doenga, de aumentar os investimentos —
especialmente para DNTs mais atrativas para investimento — e de apoiar os paises na implementagédo dos
resultados decorrentes da UNHLM para DNTSs.

Os desafios permanecem para operacionalizar plenamente a politica de DNT e a Estratégia e o Plano de Agao
Regional em um Enfoque Integrado para a Prevencédo e o Controle de Doencgas Cronicas, inclusive Dieta e
Atividade Fisica, através de uma abordagem que seja verdadeiramente multissetorial.

Outro desafio é sustentar a colegdo em curso e a analise das DNTs e seus fatores de risco para, depois, utilizar
esses dados em programas, politicas, planejamento, monitoramento e avaliacdo (M&E) de DNT.

Outros desafios incluem acumular capacidade e assegurar que recursos suficientes estejam disponiveis para
estudos de custos e rentabilidade no pais, assim como para o estabelecimento de prioridades em DNTs.

Outro desafio envolve o aumento da cobertura, eficacia e atengdo de acompanhamento do programa contra
DNTs, inclusive o acesso aos medicamentos para DNT, a fim de assegurar que portadores das afeccbes
cronicas sejam diagnosticados antecipadamente, bem administrados e envolvidos em seus proprios cuidados.
Permanece o desafio de expandir a aplicacdo do Modelo de Atencéo as Afeccgdes Crénicas e integrar o modelo
como parte da prestacao dos servigos de saude de rotina, principalmente nos contexto da atengao primaria.

A vigilancia das DNTs constitui um desafio adicional. Isto abarca violéncia, saide mental e incapacidade como
prioridades, mantendo-os dentro do sistema de informagéo sanitaria com recursos humanos e financeiros
apropriadamente designados.

Permanece o desafio para implementar as recomendagdes do Relatério Mundial sobre Incapacidades.

Licoes Aprendidas

Intensificar coordenacéo e lideranca através de areas de programa relevantes na organizacdo, para agoes
mais acertadas e coordenadas para a prevengao e o controle de DNTs.

Implementar plenamente a préoxima fase do Férum Pan-americano de Agéo para Doengas Crdnicas como uma
iniciativa que funcionara como um mecanismo de mobilizagdo de recursos.

Priorizar politicas e programas para DNT dentro dos Planos de Trabalho Bienais no pais (BWPs).

Continuar defendendo as DNTs como uma questdo da saude publica prioritaria nos programas nacionais de
desenvolvimento e de saulde; isto requerera lideranga, recursos e um enfoque multissetorial e para multiplos
interessados direto.

Fortalecer os dados de mortalidade de pais, assim como pesquisas sobre DNT e fatores de risco; fortalecer os
dados sobre a incidéncia de DNTs; desenvolver abordagens inovadores.

Melhorar a colaboragéo entre o Projeto de Economia da Saude do HSS/HHP, a Comissdao Econémica para a
América Latina e o Caribe das Nagbes Unidas (UNECLAD) e outros parceiros, a fim de desenvolver estudos
para analise de custos.

Considerar a criagdo de um Grupo Especial de DNTs para “compras de parada uUnica”.

Incorporar o Modelo de Atencao as Afecgdes Crdnicas na cooperagao técnica da OPAS que objetiva fortalecer
o sistema de saude e a atengao primaria.

Os paises provaram sua capacidade de estabelecer vigilancia das DNTs. O desafio reside na sua
sustentabilidade, ja que isto requer recursos humanos bem preparados, assim como recursos financeiros
estaveis.

O desenvolvimento da estratégia da reabilitagdo na comunidade, articulado através da rede de ajuda e da
participagao interssetorial, permitiu fornecer maior cobertura para as necessidades de atengdo das pessoas
com as incapacidades e suas familias. Esta estratégia também estimula a promogao da saude e a prevengao
de incapacidades, reabilitacio, e a integragao social dos individuos incapacitados.
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Relatério de Progresso do RER do OE3

RER 3.1: Apoio aos Estados Membros mediante técnica para aumentar o compromisso
politico, financeiro e técnico, a fim de combater doengas cronicas nao transmissiveis,
transtornos mentais e de comportamento, violéncia, seguranga rodoviaria e deficiéncias

Avaliagdo do RER
(5 de 5 metas do indicador de RER atingida, com 1 excedendo a meta de 2011)

Todos os indicadores de RER foram alcangados, refletindo que os Estados Membros aumentaram seus compromissos
politicos e técnicos em resposta a urgente necessidade lidar melhor com essas questdes de saude publica prioritarias.
Contudo, o desafio para assegurar recursos financeiros sustentaveis de longo prazo permanece. A Reunido de Nivel Alto das
Nagbdes Unidas (UNHLM) para DNTs forneceu um forte impulso para o avango neste RER. Para violéncia, a énfase na
violéncia por género aumentou. O desafio para o préximo biénio estara em assegurar que esses mecanismos institucionais
de desenvolvimento sejam aplicados aos programas de saude publica nacionais para operacionaliza-los plenamente, assim
como aumentar o investimento e os recursos — especialmente para os melhores atrativos para compra rentaveis O desafio
esta também em reposicionar a questdo como uma questdo de desenvolvimentos que requer um enfoque amplo acarretando
um esforgo maximo nao somente por parte do governo como também pela sociedade como um todo.

Linha de Meta Atingida Meta
Indicador de RER Base 2011 Final de 2013 Comentarios
2009 2011

3.1.1: Nimero de 15 20 20 24 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CAN, CHI,

paises que COR, ECU, ELS, GUT, JAM, MEX, NIC, PAR,

implementam URU, USA

mecanismos de

desenvolvimento Meta 2011: BAR, DOM, PAN, PER, TRT

institucional (recursos

humanos e financeiros, Um total de 20 paises alcangou este indicador. As

capacitagéo e acgdes focalizam trés niveis: politicas publicas

parcerias interssetoriais (BOL, CHI, ELS, NIC, PAN, PER);

interssetoriais) planos de saude, tanto nacional (NIC, TRT) como

relacionados com a setorial (NIC, PAR); e agdo da comunidade

violéncia (DOM). Alguns paises enfatizaram a prevengéo
da violéncia por género (BAR, DOM, GRA e
PAN).

3.1.2: Nimero de 28 27 27 29 Linha de Base 2009: ARG, BAH, BLZ, BOL, BRA,

paises que
implementam
mecanismos de
desenvolvimento
institucional (recursos
humanos e financeiros,
capacitagédo e
parcerias
interssetoriais)
relacionados com a
saude mental

CAN, CHI, COR, CUB, DOR, ECU, ELS, GUT,
GUY, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER,
SAL, SUR, TRT, URU, USA, VEN

Meta 2011: Manutengao

Um total de 30 paises completou uma avaliagéo
dos seus sistemas de saude mental (MH). Trés
relatérios sub-regionais foram finalizados e o
relatério regional foi esbogado. Os paises estéo
trabalhando nas recomendagbes do Instrumento
de Avaliagdo da OMS para os Sistemas de Saude
Mental (WHO-AIMS).
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3.1.3: Nimero de paises 24 31 36 38
que implementam
mecanismos de
desenvolvimento
institucional (recursos
humanos e financeiros,
capacitagao e parcerias
intersetoriais) relacionados
com as doengas cronicas

Linha de Base 2009: BAH, BAR, BOL, BRA,
CAN, CHI, COL, COR, CUB, ECU, GUT, GUY,
HAI, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SAL,
SUR, TRT, URU, VEN

Meta 2011: ABM, ANI, ARG, BLZ, FEP, SAV,
SCN

Um total de 36 paises alcangou este indicador.
Além dos paises-alvo, 5 paises adicionais
atingiram este indicador de RER (DOM, DOR,
ELS, GRA e HON). A Reunido de Nivel Alto
das Nagbes Unidas sobre as DNTs forneceu
uma obrigagédo politica e técnica aos paises
para acelerar o fortalecimento dos seus
programas para DNT.

3.1.4: Namero de paises 14 19 19 24
que implementam
mecanismos de
desenvolvimento
institucional (recursos
humanos e financeiros,
capacitagao e parcerias
intersetoriais) relacionados
com as deficiéncias

Linha de Base2009: ARG, BRA, CHI, COL,
CUB, DOR, GUY, ECU, ELS, HON, MEX, NIC,
PAN, VEN

Meta 2011: BOL, GUT, PAR, TRT, URU

Um total de 19 paises alcangou este indicador.
Os paises avangaram na formulagdo de
respostas institucionais completas para
satisfazer as demandas de atengdo das
pessoas com incapacidades, utilizando um
enfoque interssetorial.

3.1.5: Numero de paises 15 18 18 21
que implementam
mecanismos de
desenvolvimento
institucional (recursos
humanos e financeiros,
capacitagao e parcerias
intersetoriais) relacionados
com a seguranga rodoviaria

Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CAN,
CHI, COR, ECU, ELS, GUT, JAM, MEX, NIC,
PAR, URU, USA

Meta 2011: USA, GUY, TRT

Um total de 18 paises alcangou este indicador.
No curso de 2011, 20 paises langaram
Década de Seguranca Viaria (2011--2020) e
se comprometeram a melhorar a seguranga
nas estradas.

RER 3.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para formulagao e
implementacao de politicas, estratégias e regulamentagoes referentes as doengas cronicas
ndo transmissiveis, aos transtornos mentais e de comportamento, a violéncia, a seguranca

rodoviaria, as deficiéncias e as doengas bucais

Avaliagdo do RER

(6 de 7 metas de indicador de RER atingidas, com 3 excedendo a meta de 2011)

Das metas do indicador de RER, 6 de 7 foram alcangadas, com excegdo da seguranga viaria. Os Estados Membros estdo
progredindo na implementagédo de seus planos nacionais e estratégias para violéncia, incapacidades, saude mental, DNTs,
cegueira e saude bucodental. O desafio estara em sustentar de maneira continua a implementacao dessas estratégias e
desses planos nacionais. O desafio esta, também, em acumular capacidade para tal fixacdo de prioridades usando

ferramentas como analise da rentabilidade.

. Atingida
. Linha de Meta . Meta L.
Indicador de RER Base 2009 2011 F|2ng1l :‘Je 2013 Comentarios
3.2.1: Numero de paises 17 20 20 23 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL, BRA,
que executam planos CAN, CHI, COL, COR, ELS, GUT, HON, JAM,
nacionais multissetoriais MEX, PAN, PER, USA, VEN




CE150/13, Rev. 1 (Port.)

Anexo I

-36 -

para a prevengéao da
violéncia interpessoal e por
razbes de género, em
consonancia com as
diretrizes da OPAS/OMS

Meta 2011: FEP, NIC, URU

Este indicador foi alcangado em 20 paises.
Um importante avango digno de ser destacado
aqui é a garantia dos fundos de uma fundagéao
privada para fortalecer a prevengao primaria
de violéncia contra mulheres e criangas na
COR, em ELS e na GUT.

3.2.2: Numero de paises
que implementam um plano
nacional para tratamento e
reabilitacdo de deficiéncias,
de acordo com as diretrizes
da OPAS/OMS

16

16

25

Linha de Base: ARG, BRA, CUB, DOR, HON,
MEX, NIC, VEN

Meta 2011: COL, ECU, ELS, GUY, PAN, PAR,
TRT, URU

Este indicador foi alcangado em 16 paises.
COL e ELS progrediram extraordinariamente
ao implementar seus planos nacionais sobre
incapacidade e reabilitagdo, especialmente ao
consolidar a linha de base e as estratégias
interssetoriais definidoras para o setor da
saude para tratar das necessidades das
pessoas incapacitadas. Avangos substanciais
importantes podem ser notados na BOL, no
CHI e na COR, todos relacionados com suas
estratégias de reabilitacdo na comunidade
(RBC) e suas analises dos planos nacionais.

3.2.3: Numero de paises
que implementam um plano
nacional de saude mental
de acordo com diretrizes da
OPAS/OMS

29

29

29

30

Linha de Base 2009: ANI, ARG, BAR, BOL,
BLZ, BRA, CAN, CHI, COR, CUB, DOR, DOM,
ECU, ELS, GRA, GUT, GUY, HON, JAM,
MEX, NIC, PAN, PAR, PER, SAL, SUR, URU,
EUA, VEN

Meta 2011: Manutengéo

Este indicador foi mantido em 29 paises. A
OPAS esta apoiando os Ministérios da Saude
no processo de implementacdo de seus
Planos Nacionais. Este € um componente
chave da Estratégia e do Plano de Agéo para
Saude Mental regional adotados pelo 49°
Conselho Diretor da OPAS em 2009.

3.2.4: Numero de paises
que executam um plano
nacional para prevengao e
controle das doengas
cronicas de acordo com o
enfoque integrado da
OPAS para prevengéo e
controle das doengas
cronicas, inclusive o regime
alimentar e a atividade
fisica

30

32

35

36

Linha de Base 2009: ABM, ARG, BAR, BLZ,
BOL, CAN, CHI, COL, CUB, DOM, ECU, ELS,
GRA, GUT,GUY, HAI, JAM, MEX, NCA, PAN,
PAR, PER, SAL, SAV, SCN, SUR, TRT, URU,
USA, VEN

Meta 2011: FEP, NIC

Os dois paises-alvo, mais ANI, COR HON,
alcancaram este indicador desenvolvendo
planos e politicas de pais relacionados com as
DNTs. O proximo desafio sera a
operacionalizagao dos planos, o]
financiamento, a colaboragdo de muiltiplos
interessados direto etc.
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3.2.5: Numero de paises 11 21
que executam um plano
nacional para a prevengao
da cegueira e deficiéncia
visual de acordo com as
diretrizes da OPAS/OMS

24

26

Linha de Base 2009: BRA, CAN, COL, CUB,
DOM, ECU, ELS, GUY, MEX, PAR, PER,
SAL, USA, VEN

Meta 2011: ARG, BAR, GRA, GUT, JAM, NIC,
PAN

Um total de 24 paises esta, atualmente,
implementando  planos nacionais de
prevencdo da cegueira. Além da meta para
2011, 3 paises mais que ndo estavam na linha
de base (BLZ, SAV e SCN) estdo, também,
implementando planos nacionais. Isto constitui
importante progresso em direcdo ao alcance
da meta de 2013.

3.2.6: Numero de paises 29 31
que executam um plano
nacional para a prevengao
de doengas bucais de
acordo com as diretrizes da
OPAS/OMS

34

35

Linha de Base 2009: ABM, ARG, BAH, BAR
BRA, CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ECU,
ELS, GUT, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR,
PER, SAL, SCN, SUR, TRT, URU, USA, VEN

Meta 2011: BLZ, BOL, HAI

Trinta e quatro (34) paises alcangaram este
indicador. Comprovou-se melhoras e ganhos
dramaticos em saude bucodental através das
pesquisas sobre saude bucodental nacionais
em 34 paises que atingiram a meta de DMFT
< 3. Ndo apenas 34 paises atingiram sua
meta, mas, além disso, 8 paises informaram
DMFT < 1; e, 14 paises, < 2 — demonstrando,
entdo, mais melhoras. Ha somente 6 paises
com um DMFT < 4; e 3, com um DMFT < 5,2.

3.2.7: Namero de paises 17 20
que executam um plano
nacional para prevenir
lesdes por acidentes de
transito de acordo com as
diretrizes da OPAS/OMS

18

23

Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL, BRA,
CAN, CHI, COL, COR, ELS, GUT, HON, JAM,
MEX, PAN, PER, USA, VEN

Meta 2011: NIC, PAR, URU

Este indicador foi alcangado em 18 paises.
Onze (11) paises prepararam um plano para
Década de Seguranga Viaria. PAR e PAN
progrediram  bastante em termos de
desenvolver um enfoque interssetorial, assim
como em publicidade e disseminagéo de seus
planos.

RER 3.3: Apoio aos Estados-Membros mediante cooperagcao técnica para melhorar a
capacidade de coleta, analise, difusao e uso de dados sobre a magnitude, as causas e as
consequéncias de doencas crdénicas nao transmissiveis, transtornos mentais e de

comportamento, violéncia, acidentes de transito e deficiéncias

Avaliagdo do RER

(5 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

A avaliagdo mostra que o RER esta no caminho, tendo atingido todas as suas metas do indicador para 2011. Colaboracéo
com os CDC para violéncia foi desenvolvida. O cumprimento prévio do indicador dedicado para incluir informagéo sobre as
DNTs e seus fatores de risco permitiu que os paises da Regido se preparassem para a Reunido de Nivel Alto das Nacdes

Unidas sobre as Doengas N&o Transmissiveis.

Linha de Meta

Indicador de RER Base 2009 2011

Atingida
Final de
2011

Meta
2013

Comentarios
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3.3.1: Nimero de paises 16 18 18 22 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ, BRA,
que contam com um CAN, COL, COR, ECU, ELS, GUT, JAM,
sistema nacional de MEX, NIC, PAN, USA, VEN
informacao de saude que
inclui indicadores de Meta 2011: BOL, PER
violéncia interpessoal e
baseada no género Este indicador foi alcangado em 18 paises.
Dois esforgos importantes incluem:
(1) a colaboragédo com os CDC para melhorar
os sistemas de vigilancia da violéncia; e
(2) uma analise comparativa dos dados sobre
a violéncia contra as mulheres em 12
paises da Regido.
3.3.2: Numero de paises 10 14 14 20 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BRA, CHI,
com um sistema nacional COL, ECU, NIC, PAN, URU, VEN
de informagéo de saude
que inclui indicadores de Meta 2011: BOL, ELS, GUT, PAR
saude mental
O indicador foi alcangado em 14 paises. Ha
varios paises (que nado fazem parte da linha
de base) trabalhando no aprimoramento dos
sistemas de informagdo para saude mental
(MH). Diretrizes regionais para as informacoes
sobre MH foram publicadas e difundidas. Os
paises indicaram que estdo trabalhando para
melhorar a disponibilidade das informagdes
sobre MH.
3.3.3: Numero de paises 22 23 23 26 Linha de Base 2009: BAR, BOL, BRA, CAN,
com um sistema nacional CHI, COL, COR, CUB, DOM, DOR, ELS,
de informagdo em saude GRA, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, SAL, SAV,
que inclui indicadores de URU, USA, VEN
deficiéncias
Meta 2011: GUY
Este indicador foi alcangado em 23 paises. A
GUY avangou na proposta de sistematizagao
da disponibilidade dos dados sobre
incapacidade do setor saude. ARG e HON
completaram uma metodologia para um
registro de informagbes sobre incapacidade
que, por sua vez, geraria indicadores de
incapacidade.
3.3.4: Numero de paises 28 31 34 33 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,

com um sistema nacional
de informagéo sobre saude
que inclui indicadores de
doengas cronicas nao
transmissiveis e seus
fatores de risco

BAR, BLZ, BOL, CHI, COL, COR, CUB, DOM,
DOR, ECU, GRA, GUY, HAI, JAM, MEX, PAN,
PAR, SAV, SCN, SUR, URU, USA, VEN

Meta 2011: ELS, HON, PER, SAL, TRT

Um total de 34 paises produziu indicadores
para DNTs e seus fatores de risco (paises-
alvo mais NCA, NIC e TCA). Os paises-alvo
incorporaram as DNTs e certos fatores de
risco como parte do seu préprio conjunto de
Dados Basicos. Com base nestes dados, a
OPAS publicou o folheto Indicadores Basicos
de DNT.
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3.3.5: Numero de paises
com um sistema nacional
de informagdo em saude
que inclui indicadores de
lesbes causadas por
acidentes de transito

16

18

18

22

Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ, BRA,
CAN, COL, COR, ECU, ELS, GUT, JAM,
MEX, NIC, PAN, USA, VEN

Meta 2011: FEP, PAR

Um total de 18 paises alcangou este indicador.
Vinte e nove (29) paises participaram do
treinamento sobre coleta de dados para
segurancga viaria; e 32 ja coletaram os dados
que serao parte do Relatério do Status Global
da Seguranga Viaria em 2012.
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RER 3.4: Melhores evidéncias obtidas pela Reparticio quanto a eficacia em fung¢ao do
custo das intervengbes para combater as doengas crdénicas nao transmissiveis, os
transtornos mentais e de comportamento, a violéncia, os acidentes de transito, as
deficiéncias e a saude bucal.

Avaliagdao do RER
(5 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta para 2011)

Houve progressos em relagédo ao alcance de todos os 5 indicadores. As metodologias usadas para aprimorar as evidéncias de
intervengdes rentaveis para lidar com as DNTs foram oferecidas por quatro indicadores, € ha evidéncias provenientes de
dados epidemiolégicos para um indicador. Dados sobre intervengdes rentaveis pela abordagem das intervencbes para DNTs
multiplas, interdisciplinares, rentaveis poderiam ser aperfeicoados, j& que a sobrecarga da doenca esta se deslocando para as
DNTs e seus fatores de risco. Isto coloca uma tenséo significativa nos sistemas de saude e gera uma necessidade de
informacdes a mao para promover, implementar e disseminar os enfoques rentaveis.

Atingida Meta

Linha de Meta . ..
Final de 2013 Comentarios

Indicador de RER
Base 2009 2011 2011

3.4.1: Numero de estudos 2 2 2 3 No biénio 2008-2009, dois estudos foram
analiticos sobre custos das realizados e estdo ainda validos. Durante o
intervencgoes dirigidas a biénio 2010-2011, foi publicado um livro com
transtornos neuroldgicos e uma compilagdo dos estudos epidemioldgicos
mentais sobre os transtornos mentais na ALC. Esses
estudos epidemioldgicos focalizam morbidade,
mortalidade, incapacidade e avaliagdo dos
servicos — mas nao rentabilidade.

Para o biénio 2012-2013, esta em andamento
trabalho sobre estudos dedicados as lacunas
de tratamento e avaliagdo de programas e
Servicos.

3.4.2: Namero de paises 10 12 12 15 Linha de Base 2009: BLZ, BRA, CAN, CHlI,
que realizaram estudos COL, COR, ELS, HON, PER, USA

analiticos sobre custos
relacionados com a Meta 2011: ARG, FEP
violéncia
Doze (12) paises alcangcaram este indicador,
mas progressos em relagdao a profundidade
dos projetos sdo heterogéneos. Isto
representa uma dificuldade inerente no tema,
o que desafia a capacidade da Organizagédo
de apoia-los. Significa que a participagdo dos
Centros Colaboradores da OPAS/OMS foi
importante, no sentido que eles conseguiram
avangar com as iniciativas nos paises. Licoes
dignas de mencgéo foram aprendidas na ARG
e em BLZ.
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3.4.3: NUmero de paises 6 8 8 9
que realizaram estudos
analiticos sobre custos
relacionados com a saude
bucal

Linha de Base: BOL, COL, ECU, HAIl, PAR,
URU

Meta 2011: JAM, MEX

Avaliagbes econbmicas rentaveis para o
aumento dos servigos de saude bucodental
em grande escala foram realizadas em oito
paises através do Projeto PRAT (Pratica de
Restauragdo Atraumatica) e da Iniciativa
Comunidades Livres de Caries. Ha progressos
na expansao do projeto de multiplos paises
para seis paises adicionais para integrar a
saude bucodental nas DNTs através dos
enfoques de atencéo primaria a saude.

3.4.4: Numero de paises 11 14 14 18
que realizaram estudos
analiticos sobre custos
relacionados com as
doengas cronicas nao
transmissiveis

Linha de Base 2009: ARG, BAH, BAR, BRA,
CAN, CHI, COL, JAM, MEX, TRT, USA

Meta 2011: FEP, NIC, PER

Estudos sobre custos das DNTs foram
examinados por 14 paises. A OPAS realizou
uma oficina regional sobre as dimensdes
econdmicas das DNTs, junto com a Comisséo
Econdmica da América Latina e do Caribe
(CEPAL), a Organizagdo para Cooperagao e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE) e a
Agéncia de Saude Publica do Canada
(PHAC). Os paises estdo comegando a
considerar a possibilidade de realizar seus
proprios estudos econdmicos nacionais de
DNT, a fim de fortalecer sua capacidade de
gerar evidéncias para tratar da epidemia das
DNTs.

3.4.5: Numero de paises 8 10 11 12
que realizaram estudos
analiticos sobre custos
relacionados a seguranga
rodoviaria

Linha de Base 2009: BLZ, CAN, BRA, CHI,
COL, ELS, MEX, USA

Meta 2011: ARG, VEN

Onze (11) paises alcangaram este indicador
(paises-alvo mais PAN). A ARG conseguiu
avangos ao aprimorar uma metodologia para
analise de custos dos danos causados por
acidentes de transito.

RER 3.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para preparagao e
implementacao de programas multissetoriais para toda a populagdao que promovam saude
mental e segurang¢a rodoviaria e previnam doengas crdénicas nao transmissiveis,
transtornos mentais e de comportamento, violéncia e lesées, assim como deficiéncias

auditivas e visuais, inclusive a cegueira.

Avaliagdao do RER

(3 de 3 indicadores de RER alcangados, excedendo suas metas de 2011)

Os paises indicaram que estao fortalecendo e ampliando a implementagao de seus programas e planos para DNT. As metas
foram atingidas para os indicadores relacionados com incapacidades e saude mental (em termos de promogao e prevengao).
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3.5.1: NUmero de paises 6 11 15 15 Linha de Base 2009: ARG, CHI, CUB, MEX,

que executam programas NIC, PAN

multissetoriais para a

prevengao de deficiéncias Meta 2011: BLZ, COL, DOR, PAR, VEN

na populagéo em geral
Um total de 15 paises alcangou este indicador
(paises-alvo mais ARG, BOL, COR e ECU).
COL completou sua proposta para
fortalecimento das atividades relacionadas
com a promogao da saude e a prevengao de
incapacidades, utilizando um enfoque de APS.

3.5.2: Numero de paises 5 11 12 15 Linha da Base 2009: BOL, BRA, GUY, PAN,

que realizam intervengdes TRT

para a promogao da saude

mental e prevengao dos Meta 2011: BLZ, ECU, ELS, NIC, PAR, PER

transtornos mentais e

abuso de substancias Um total de 12 paises alcancou este indicador

psicotropicas (paises-alvo mais PUR). Diretrizes regionais
para a prevengdo e promog¢ao de saude
mental (MH) foram publicadas e difundidas.
Todos os paises integraram o componente
promogdo-prevengdo no seu respectivo
Plano de Saude Mental Nacional.

3.5.3: NUmero de paises 10 21 22 31 Linha de Base 2009: BRA, CHI, COR, CUB,

que executam programas ECU, ELS, FEP, GUT, GUY, JAM

multissetoriais para a

prevencdo das doencas Meta 2011: ARG, BAR, BLZ, BOL, MEX, NIC,

cronicas na populagédo em PAR, PER, PUR, SUR, TRT

geral
Vinte e dois (22) paises alcangaram este
indicador (paises-alvo mais URU). Todos os
paises indicaram que estdo fortalecendo e
ampliando a implementagdo de seus
programas e planos para DNT.

RER 3.6: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer seus
sistemas sociais e de saude para a preven¢dao e o tratamento integrado das doencas
cronicas nao transmissiveis, dos transtornos mentais e de conduta, da violéncia, das

lesbes causadas por acidentes de transito e das deficiéncias

Avaliagdo do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, excedendo a meta para 2011 —
com 1 inclusive excedendo a meta para 2013)

Todos os paises relatam treinar os provedores de atengao primaria a saude a fim de melhorar a qualidade da atengéo as
pessoas com DNTSs; e quatro paises adicionais relatam alcangar o indicador relacionado as DNTs. Consideramos que a meta
do indicador relacionado com o abandono do habito de fumar foi atingida.
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3.6.1: NUmero de paises 20 24 28 32 Linha de Base 2009: BAH, BAR, BLZ, BRA,
que executam estratégias CAN, CHI, COR, CUB, ELS, GRA, GUT, HON,
integradas de atencao JAM, NIC, MEX, PAR, PER, SAL, TRT, USA
primaria a saude para
melhorar a qualidade do Meta 2011: BOL, FEP, GUY, PAN, SUR
tratamento de doengas
cronicas nao transmissiveis Vinte e oito (28) paises alcangaram este
segundo os Cuidados indicador (paises-alvo mais ABM, ARG, BOL,
Inovadores para Doengas e ECU). Todos os paises relatam treinar os
Cronicas, da OMS provedores dos servigos de atengdo primaria a
saude em melhoria da qualidade para as
DNTs, inclusive a aplicagdo do Passaporte de
Atencao para Doencas Cronicas.
3.6.2: Numero de paises 6 8 17 9 Linha de Base: ARG, BRA, CUB, MEX, SUR,

que incorporaram apoio
para o abandono do tabaco
nos cuidados de saude
primarios conforme
indicado no Relatério
Mundial da OMS sobre a
epidemia de tabagismo

URU
Meta 2011: BAH, PAN

Um total de 17 paises alcangou este
indicador: PAN (alvo) mais CAN, COR, ECU,
ELS, GUT, JAM, PAN, PAR, USA e VEN.
Embora isso pareca um grande avanco, ha de
se reconhecer que ha, agora, um novo meio
da comprovagao disponivel. Este ndo é um
indicador que havia recebido muita atencéo
dos paises.
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Relatério de Progresso do OE4

OE4: Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a saide durante as etapas
fundamentais da vida, incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infancia e
adolescéncia; melhorar a saude sexual e reprodutiva e promover o envelhecimento
ativo e saudavel para todos os individuos

Visdo Geral do Orgamento

Orgcamento Fundos Disponiveis . .
Aprovado Gastos (%) Flnar:mado
(PB 2010-2011) RB OE Total (%)
$37.132.000 $12.990.000 $27.591.970 $40.581.970 74% 109%

Progresso em relagao ao alcance do OE até 2013

Progresso em dire¢cao ao alcance das metas do indicador do nivel de impacto do OE, como
estabelecido no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Houve notavel progresso na Regido das Américas em 2010-2011, tanto na redugao da mortalidade infantil
como na melhoria da saude materna — portanto, contribuindo para o avangco dos ODMs 4 e 5, como
detalhado a seguir.

Nao obstante esses avangos, o numero de mortes maternas preveniveis na Regido ainda é de 95% de todas
as vidas perdidas devido a maternidade. Esta situagado é inadmissivel e revela que a razdo da mortalidade
materna consiste em um indicador sumario das inequidades nas diferentes esferas da vida e, por isso, uma
questao que precisa ser abordada em nivel de politicas publicas e além do acesso aos servigos de qualidade.

Sob essas circunstancias, a OPAS tomou a lideranga para promover a implementagdo do quadro de
prestacdo de contas e das recomendagdes da Comissao para Informagao e Prestagdo de Contas da Saude
das Mulheres e Criancas (estabelecidas a pedido da Secretaria Geral da ONU).

A Comissdo foi convocada pela Secretaria Geral da ONU devido a urgéncia em aumentar o impacto dos
recursos humanos dedicados a saude das mulheres e criangas. O quadro de prestagédo de contas responde
ao quadro internacional do direito a saude e outros direitos humanos e pede agées em um numero de
matérias fora do mandato das entidades de saude, como eventos vitais, analise econdémica do rastreamento
de recursos, fortalecimento ou criagdo de mecanismos de prestagao de contas que sejam transparentes,
inclusivos a todos os interessados diretos, e que recomendem agdes remediadoras, como requerido, entre
outros.

Indicador 1: Propor¢ao dos partos assistidos por parteiras capacitadas na América Latina e no Caribe
Linha de Base: 85% em 2006
Meta: 90% até 2013

Durante este biénio, a América Latina e o Caribe experimentaram uma melhora notavel na proporgao dos
partos assistidos por funcionarios da area de saude capacitados, o que é, atualmente, estimado em 92,9%.

Indicador 2: Redug¢ao no numero de paises na Regidao relatando uma razdo de mortalidade materna
acima de 100 por 100.000 nascidos vivos

Linha de Base: 10 paises

Meta: 6 paises até 2013

De acordo com os Indicadores Basicos da OPAS de 2011, somente quatro paises (GUT, DOR, PAR e JAM)
relataram uma Taxa de Mortalidade Materna (MMR) estimada excedendo 100 por 100.000 nascidos vivos,
mas 5 paises (HON, NIC, PAN, HAI, BOL) nao relataram informagdes atualizadas. Como observado no Plano
de Acgéo para Acelerar a Redugédo da Mortalidade Materna e da Morbidade Materna Grave (aprovado pelo 50°
Conselho Diretor de OPAS, em 2010), quase nenhum dos paises da ALC estdo reduzindo a mortalidade
materna em taxa suficiente para atingir a meta do ODM5, se a atual tendéncia prevalecer. No entanto, 95%
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da mortalidade materna na ALC é prevenivel, conforme indicado pelas causas mais frequentes de morte
(hipertensao induzida pela gravidez, hemorragia, complicagdo decorrente de abortos realizados em condi¢des
perigosas, trabalho de parto obstrutivo, sépsis e outras causas diretas).

Indicador 3: Nimero de paises na ALC com uma taxa de mortalidade de criangas com menos de 5
anos de 32,1 por 1.000 nascidos vivos ou menos

Linha de Base: 21 paises em 2006

Meta: 26 paises até 2013

Segundo os Indicadores Basicos da OPAS 2010, 31 paises na Regido apresentaram uma taxa de mortalidade
para criangas abaixo de 5 anos de menos que 32,1 por 1.000 nascidos vivos; consequentemente, a Regido ja
excedeu a meta de 2013 (de 26 paises).

Contudo, ha paises/territérios que requerem foco especial, ou por causa da mortalidade infantil elevada (como
na Bolivia, na Republica Dominicana, na Guiana, no Haiti e em Trinidad e Tobago), ou porque nao relataram
qualquer estimativa desta taxa (Bermuda, Guadalupe, Guiana Francesa, Martinica, Porto Rico e outras ilhas
do Caribe).

Indicador 4: Numero de paises na ALC com uma taxa de prevaléncia contraceptiva acima de 60%
(como uma medida por procuragio para acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva)

Linha de Base: 13 paises em 2006

Meta: 21 paises até 2013

Na Regido, o acesso a saude sexual e reprodutiva melhorou; e, hoje, 14 paises apresentam uma taxa de uso
de métodos anticoncepcionais de mais de 60%. De todos os modos, deve-se ampliar o progresso para
alcangar o objetivo de 21 paises em 2013.

Indicador 5: Numero de paises na ALC com uma taxa de fecundidade de adolescentes (definida como
o numero anual de nascidos vivos por 1.000 mulheres na idade de 15-19 anos) de 75,6 por 1.000 ou
menos

Linha de Base: 8 paises em 2006

Meta: 13 paises até 2013

Embora a maioria dos paises tenha elaborado planos nacionais para prevenir a gravidez em adolescentes,
somente 10 paises conseguiram baixar a taxa de fecundidade de adolescentes para 76,5 por 1.000. Até
agora, ndo houve eliminacao das barreiras legais e culturais que geram obstaculos ao acesso dos servigos de
saude reprodutiva — especialmente para a populagdo mais vulneravel. Também, ndo houve alocagado de
recursos humanos e financeiros suficientes.

Indicador 6: Nimero de paises na Regido onde 50% ou mais da populacdo de pessoas de idade (60
anos ou mais na América Latina e no Caribe, 65 ou mais nos Estados Unidos e no Canada) recebem
servigos adaptados a suas necessidades de satude

Linha de Base: 9 paises em 2006

Meta: 15 paises até 2013

Além dos 9 paises na linha de base, 6 paises adicionais estdo agora progredindo em direcdo ao
estabelecimento de politicas para assegurar os servigos adaptados as necessidades de saude das pessoas
de idade.
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Avaliacao do OE 2010-2011

Este OE esta classificado como no caminho, com seus 8 RERs no caminho e tendo atingido todas 15

metas do indicador de RER para 2011.

Esforcos para promover uma saude melhor, em etapas chave da vida, de forma sustentavel foram bem-
sucedidos, como comprovado pelo:

(a) alcance de todas as metas, nos niveis de pais e regional; e

(b) melhoramento dos indicadores epidemioldgicos, com impacto subsequente no nivel populacional.

Principais Progressos

A resolugao da OPAS CD51.R12, “Plano de Agéao para Acelerar a Redugao da Mortalidade Materna e da
Morbidade Grave Materna”, foi aprovada; e pelo enfoque do curso de vida, houve implementagdo bem-
sucedida de outros planos regionais para o curso de vida.

Houve melhoria no trabalho interprogramatico com outras entidades da OPAS, assim como esforgos de
colaboracgéo para estabelecer aliangas estratégicas: um memorando de entendimento (MoU) e um plano
de acdo com a UNICEF, assim como um projeto conjunto com o Banco Mundial e Enfants du Monde.
Uma nova Rede Pan-americana para a Saude dos Jovens Indigenas foi langada.

O primeiro relatério regional sobre a Iniciativa para Eliminacdo da Transmissdo Materno-fetal do HIV e
Sifilis Congénita foi finalizado; e uma ferramenta para calculo de custos, um guia pratico e diretrizes
laboratoriais foram desenvolvidos.

Dois grandes relatérios foram publicados e langados: o Primeiro Relatério Regional da Situagao
Sanitaria de Jovens Indigenas (publicado pela OPAS, pela Comissdo Econémica para América Latina e
o Caribe [CEPAL], pela Agéncia Espanhola de Cooperacéo Internacional [AECID]) e o Relatério sobre
Saude Sexual e Reprodutiva da Juventude Indigena em Paises Selecionados.

As Diretrizes para o Continuum da Atengao as Mulheres e aos Recém-nascidos foram atualizadas. Um
manual auto-instrutivo sobre monitoramento do crescimento fetal, o manual sobre Lares de Espera Pré-
Parto, o Sistema de Informacao Perinatal para Usuarios, e Andlise e Vantagens da Informagao, foram
elaborados e difundidos. Um curso de Capacitacado de Instrutores (CDI) foi conduzido em oito paises,
juntamente com varias oficinas sobre saude neonatal e da crianga.

423 sessbes de CDI foram realizadas para treinar os instrutores, em mais de 9 paises, dentro do quadro
do Continuum da Atengao as Mulheres e aos Recém-nascidos, e do Sistema de Informagao Perinatal.
280 profissionais foram treinados em saude do adolescente usando um pacote de educacao a distancia
que foi ampliado para incluir direitos de género e um enfoque intercultural.

A iniciativa Maternidade Segura foi langada durante 2010 e 2011, o que incluiu a exibicdo Maternidade
por Bru Rovira, o Concurso Regional de Boas Praticas (no qual 17 paises participaram), e o Concurso
Regional de Fotografia de Maternidade Segura (no qual 21 paises participaram). Como parte do 51°
Conselho Diretor da OPAS, havia um painel de discussdo com a participagao de Michelle Bachelet, Sua
Majestade Real a Infanta Cristina de Esapanha, da Dra. Margaret Chan (Diretora-Geral da OMS), a Dra.
Laura Laski e o Dr. Anibal Faundes.

No contexto da Cooperagao Espanhola, a Terceira Reunido Internacional Técnica Anual foi realizada no
CLAP/WR (Centro de Perinatologia Latino-Americano/Saide Reprodutiva das Mulheres), com os
representantes de 16 paises (incluindo pontos focais de FCH/OPAS e coordenadores de Saude Sexual
e Reprodutiva do Ministério da Saude). A reunido abordou uma avaliagdo do progresso no plano de
trabalho de 2010-2011 e desenvolveu novas linhas da cooperagdo para o préximo biénio. A Reunido
Internacional nos Sistemas e Servigos de Saude para Responder as Necessidades dos Adolescentes foi
conduzida conjuntamente com os HSS (Sistemas de Servigos de Saude) para elaborar os planos de
melhoria da saide do adolescente; vinte e um (21) paises participaram.
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Desafios Principais

¢ As metas ambiciosas estabelecidas no Plano de Acéo para Acelerar a Redugao da Mortalidade Materna
e da Morbidade Grave Materna requerem maior investimento financeiro (incluindo uma maior alocagéo
de tempo para os funcionarios da OPAS) e, também, requerem melhor integracéo do trabalho entre as
areas técnicas da OPAS (por exemplo, com o intuito de garantir acesso oportuno ao sangue seguro e
aos medicamentos e suprimentos essenciais, para treinar adequadamente pessoal etc.).

Licoes Aprendidas

e A integracdo dos projetos e das entidades requer tanto esforgos quanto uma visdo comum, com
planejamento conjunto. A cooperagao técnica nesta area requer especializagdo no ambito nacional, com
esforcos para fornecer educacdo continua pela introducdo e utilizagdo de novas tecnologias. A
institucionalizagao no nivel dos sistemas de informagao ministeriais € o passo chave. Isso deve ser
abordado como uma prioridade na Regido, apesar do fato de que isto pede um investimento notavel em
termos de recursos financeiros e humanos a fim de cumprir com as normas definidas tanto no Plano de
Acdo para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna e da Morbidade Grave Materna, como nos
indicadores requisitados pela Comisséo para Informagédo e Responsabilidade. De modo semelhante, a
formulagao das diretrizes e normas envolve atividade continua em termos de cooperagao técnica, para a
qual a disponibilidade dos recursos financeiros € crucial.

e Os desafios principais sdo garantir o acesso universal aos amplos servigos de saude reprodutiva, a fim
de permitir as analises necessarias das politicas; encontrar financiamento sustentavel; e promover um
contexto capacitador (através de defesa de causa continua). Vale mencionar a controvérsia em torno de
como tratar do tema de aborto em politicas nacionais — uma questdo que esta deteriorando o progresso
mais rapido em muitos paises.

Relatério de Progresso do RER do OE4

RER 4.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para elaborar
politicas, planos e estratégias abrangentes que promovam o acesso universal a um
continuo de atengao em todo o ciclo de vida; para integrar a prestagcido de servigos; e
fortalecer a coordenagdo com a sociedade civil, o setor privado e parcerias com as
Nacoes Unidas e os organismos do sistema interamericano, entre outros (por
exemplo, ONGSs)

Avaliagdo do RER
(3 de 3 metas do indicador de RER atingidas)

Todos os paises-alvo avangaram no desenvolvimento de politicas, planos e estratégias para promover o continuum de
atencdo no curso da vida. Além disso, a coordenagdo com socios estratégicos — como UNICEF, FNUAP e o Banco
Mundial — foi fortalecida nas questdes de salude materna e salde da crianga e do adolescente. Fortaleceu-se a
coordenacdo, também, com mais de 50 universidades e com os organismos especializados em envelhecimento
saudavel. Embora tenha sido necessario superar muitas dificuldades para a mobilizagdo de recursos financeiros, é
extraordinario que cada meta tenha sido atingida.

. Atingida
. Linha de Meta . Meta ..
Indicador de RER Base 2009 2011 F|2ng1l ;ie 2013 Comentarios
4.1.1: NUmero de 2 3 3 4 Linha de Base 2009: HON, NIC
paises que tém uma
politica integral de Meta 2011: BOL
acesso universal a
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intervencgdes eficazes
para melhorar as
saudes maternas,
neonatais e infantis

BOL, HON e NIC, todos possuem uma politica
integrada para o acesso universal para
melhorar a salde materna, do recém-nascido
e da crianga. Além disso, 12 paises adicionais
(ABM, ARG, BRA, CHI, CUB, ELS, GUT, PAR,
PER, TRT, URU e VEN) comprometeram-se a
elaborar uma politica mais complexa nesta
area.

4.1.2: Numero de 10 13 13 16 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, CAN, CHI,

paises que possuem CUB, COR, ECU, GUY, HON, PER, URU

uma politica de

acesso universal a Meta 2011: BOL, ELS

saude sexual e

reprodutiva BOL, HON e ELS, todos elaboraram politicas
na saude sexual e reprodutiva, com o apoio
técnico do CLAP. Apds muitos anos de defesa
de causa, os paises ampliaram os direitos
reprodutivos estruturais para aprimorar os
sistemas de protegdo social. O desafio
principal é o financiamento sustentavel.

4.1.3: Numero de 15 17 17 18 Linha de Base: ARG, BAR, BLZ, BRA, CAN,

paises que possuem
uma politica para a
promogao do
envelhecimento ativo
e saudavel

CHI, COR, CUB, ECU, JAM, MEX, PAN, TRT,
URU, USA

Meta 2011: BOL, PER, SCN

Além dos 15 paises na linha de base, tanto a
Bolivia como o Peru também possuem uma
politica para promover o envelhecimento ativo
e saudavel. SCN avangou no desenvolvimento
de tal politica (qQue esta agora em sua etapa
final de discusséo, antes da aprovagao). Além
disso, mais 8 paises (ABM, ANI, DOM, DOR,
GRA, PUR, SAL e SAV) demonstraram um
forte compromisso com a agenda para
envelhecimento saudavel e estdo avangando
na definicdo de uma politica.

RER 4.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer a
capacidade nacional ou local de produzir novas evidéncias e intervengodes; e
aperfeicoar um sistema de informacao e de vigilancia em saude sexual e reprodutiva e
saude materna, neonatal, infantil, do adolescente e do idoso

Avaliagdao do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas,
com 1 excedendo a meta de 2011 e, inclusive, atingindo a meta de 2013)

A institucionalizacdo do Sistema de Informacéo Perinatal (SIP) no nivel ministerial € um passo chave nos sistemas de
pais de consolidagdo. Este € um processo em curso que exige constantemente investimentos em termos de recursos
humanos e financeiros, e o faz mais ainda o Plano de Agéo para Acelerar a Redugdo de Mortalidade Materna e da
Morbidade Grave Materna — sem falar dos indicadores requisitados pela Comisséo de Informagao e Responsabilidade.

Atingida

. Linha de Meta . Meta ..
Indicador de RER Base 2009 2011 Flzn(?: ;ie 2013 Comentarios
4.2.1: NUmero de 15 17 20 20 Linha de Base 2009: ARG, BAH, BAR, BOL,

paises que
implementam
sistemas de
informacao e de

CUB, ECU, ELS, GUT, HON, JAM, NIC, PAN,
SAV, SCN, URU

Meta 2011: BLZ, FEP, GUY, HAI, VEN
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vigilancia para
monitorar a saude
sexual e reprodutiva,
a saude materna,
neonatal e do
adolescente, com
dados desagregados
por idade, sexo e
grupo étnico

A meta foi excedida. Além dos 20 paises
enumerados acima, outros 6 também
atingiram a meta (BRA, DOR, MEX, PAR,
SUR e TRT). A institucionalizagdo do Sistema
de Informagdo Perinatal (SIP) no nivel
ministerial € um passo chave nos sistemas de
consolidagdo dos paises e requer um
investimento permanente em termos de
ambos os recursos financeiros e humanos.

4.2.2: Numero de
analises sistematicas
da RSPA sobre boas
praticas, pesquisa
operacional e
padrdes de atengao a
saude

10

Houve 7 projetos de pesquisa operacionais
completado sobre sifilis em ELS, na GUY, em
HON, na NIC, no PAN, no PAR e no URU; e 2
desses foram publicados (ELS e URU). Além
disso, HON foi capaz de realizar um projeto de
pesquisa operacional para caracterizar a
populagdo que abortou. Tais estudos foram
baseados nos dados coletados pelo SIP que
contribuiu  simultaneamente para o seu
aprimoramento. O desafio é treinar pessoal
local (para que adquiram habilidades em
pesquisa operacional).

RER 4.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagido técnica para reforgar
acoes a fim de garantir atengao qualificada para cada mulher gravida e cada recém-

nascido, durante o parto e nos periodos pés-parto e pés-natal

Avaliagdao do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingidas)

A cooperagao técnica neste assunto € uma atividade em curso, ja que aparecem constantemente novas evidéncias
requerendo treinamento atualizado para o pessoal envolvido. O desafio principal é o financiamento limitado, o que
deteriora o progresso mais rapido e a expansao de diversas experiéncias bem-sucedidas.

Atingida

. Linha de Meta . Meta ..
Indicador de RER Base 2009 2011 F|2ng1l ?e 2013 Comentarios
4.3.1: NUmero de 12 21 21 23 Linha de Base 2009: ARG, BRA, CAN, CHI,

paises que
adaptaram e aplicam
as normas as
diretrizes técnicas e
de gestéo da
OPAS/OMS para
aumentar a cobertura
da atengao
especializada no
parto, inclusive a
atencgéao pré-natal,
pos-natal e do recém-
nascido

COR, CUB, ECU, HON, PAN, TRT, URU, USA

Meta 2011: BLZ, DOR, ELS, GUY, HAI, MEX,
NIC, PER, VEN

Completado por ARG, BOL, DOR, ELS, GUY,
HON, NIC, PAR, PER e URU. O CLAP
comegou a revisdo do Guia Técnico Neonatal
de BLZ, das Diretrizes Obstétricas e
Neonatais da VEN, assim como conduziu
treinamento no MEX e na VEN para atengao
habilidosa as mulheres gravidas e aos recém-
nascidos. Cooperagdo técnica neste assunto é
uma atividade em curso; novas evidéncias
aparecem constantemente e requerem
treinamento atualizado para a forgca de
trabalho de saude.
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RER 4.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para melhorar a
saude neonatal

Avaliagao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Primeiramente, o CLAP formulou, provou e validou diretrizes de atengdo neonatal em seis paises da Regido. Também
esta em processo uma ferramenta multimidia para facilitar a disseminagao do treinamento sobre o tema.

Segundo, varios paises receberam apoio para elaborar planos de agdo neonatais com um enfoque de Continuum de
Atengdo, com base no documento regional aprovado pelo Conselho Diretor da OPAS. Esses planos de agao forneceram
orientagdo para as atividades dos paises.

Terceiro, parcerias interinstitucionais na saide do recém-nascido foram fomentadas no ambito de pais para apoiar os
ministérios da saude na implementagéo de seus planos de agao.

Finalmente, as diretrizes e ferramentas para supervisdo, monitoramento e avaliagdo das intervengdes neonatais foram
adotadas nos servigos de saude e estdo sendo usadas para medir a qualidade dos servigos.

. Atingida
. Linha de Meta . Meta -
Indicador de RER Base 2009 2011 Flzng‘: ?e 2013 Comentarios

4.4.1: Numero de 6 12 12 18 Linha de Base 2009: BOL, DOR, ECU, NIC,

paises nos quais pelo PAR, PER

menos 50% dos

distritos selecionados Meta 2011: ARG, BRA, GUT, GUY, HON,

executam PAN

intervencgdes para a

sobrevivéncia e Este indicador foi excedido; ndo apenas os 12

saude do recém- paises enumerados acima cumpriram, como

nascido também 3 adicionais o fizeram. Houve
excelente progresso na implementagdo das
intervengbes neonatais com base cientifica
nos distritos selecionados nos planos de agao
dos paises.

4.4.2: Numero de 6 6 13 9 Um total de 13 paises esta implementando

diretrizes e novas diretrizes para melhorar a atengdo ao

ferramentas criadas e e a sobrevivéncia do recém nascido. Para esta

disseminadas para finalidade, o CLAP desenvolveu um modelo de

melhorar a atencéo e treinamento que foi validado no ECU, no HAI,

sobrevida neonatal no MEX e na VEN. O CLAP também prestou
apoio ao BLZ e a VEN para revisar suas
diretrizes neonatais. Uma proposta esta,
também, sendo elaborada para a educagéo a
distancia, com a utilizacdo de ferramentas
multimidia. O mddulo foi bem recebido pelos
participantes, uma vez que cobre as
necessidades reais. Os desafios sdo acesso a
tecnologia virtual, assim como pessoal e
fundos para o funcionamento do médulo.
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RER 4.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para melhorar a saude e o
desenvolvimento infantil, levando em consideragao os acordos internacionais

Avaliagao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo ambas as metas de 2011 e 2013

Por um lado, todos os paises em questéo progrediram notavelmente na ampliagdo e na sustentabilidade da estratégia
de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIEPI, sigla em espanhol). Uma Oficina Regional para
Introdugéo e Orientagdo da LiST (Lives Saved Tool - Ferramenta de Vidas Salvas) para o Planejamento Estratégico foi
realizada em sete paises. Um exercicio de mapeamento de AIEPI foi completado, com resultados atualizados de oito
paises. Isso concluiu o relatério de 2011 e o inventario das atividades de ampliagdo da AIEPI em diversas zonas
geograficas.

Por outro lado, 11 paises estdo implementando as integradas praticas familiares essenciais em seus programas de
saude nacionais e locais — muitas seguindo um enfoque de curso da vida. O processo de capacitagdo regional para a
implementagado e avaliagdo das praticas familiares chave foi realizado em dezembro de 2011 no Equador. Tal reunido
proporcionou uma oportunidade para langar a Pesquisa Nacional em Servigos de Saude Materna, Neonatal e da
Crianga, a qual mede a qualidade dos cuidados no primeiro nivel de atengéo, assim como o conhecimento dos
prestadores de assisténcia entre aqueles que cuidam de criangas menores de 5 anos.

. Atingida
. Linha de Meta . Meta -
Indicador de RER Base 2009 2011 Fg\&l ;1e 2013 Comentarios

4.5.1: Numero de 11 11 17 13 Linha de Base 2009: BLZ, BOL, COL, DOR,

paises que ampliaram ECU, ELS, GUY, HON, NIC, PAR, PER

a cobertura da

atencao integrada as Meta 2011: GUT

doengas da infancia a

mais de 75% dos Além de 11 paises da linha de base e a

distritos visados Guatemala (pais-alvo para 2011), 5 paises
adicionais (ARG, CHI, HAI, PAN e VEN)
expandiram a cobertura da estratégia de
Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes da
Infancia (AIEPI) a mais de 75% dos seus
distritos.

4.5.2: Numero de 10 11 11 13 Linha de Base 2009: BOL, COL, DOR, ECU,

paises que ELS, GUY, HON, NIC, PAR, PER

implementam o

enfoque de Praticas Meta 2011: GUT

Familiares

Fundamentais da Um total de 11 paises esta implementando as

OPAS/OMS no estratégias da OPAS/OMS, para as Praticas

ambito da Familiares Chave, em seus programas de

comunidade para saude nacionais e locais — a maioria

fortalecer a atencéo seguindo um enfoque de curso da vida. Um

priméria a saude exercicio de treinamento regional foi realizado
no Equador em dezembro de 2011. Além
disso, no contexto da Pesquisa de Saude
Nacional, uma avaliagdo foi iniciada para
avaliar a qualidade da prestagdo de servigos,
nos centros de assisténcia a saude, e o
conhecimento dos prestadores de assisténcia
sobre a administragdo clinica de criangas
menores de 5 anos.
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RER 4.6: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacdo técnica para a
implementacgao de politicas e estratégias em satide e desenvolvimento do adolescente

Avaliagao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com, inclusive, 1 indicador excedendo a meta de 2013)

Todos os paises-alvo alcangaram tanto o marco quanto o indicador, e houve progressos pela maioria dos paises, O
desafio é manter a defesa de causa e aumentar os recursos financeiros e técnicos necessérios para assegurar a

sustentabilidade do processo.

Linha de

Meta

Atingida

Meta

Indicador de RER Base 2009 2011 Final 2011 2013 Comentarios

4.6.1: NUmero de 12 16 16 17 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BRA,

paises com CAN, ELS, GUT, GUY, HON, MEX, NIC,

programas funcionais PER, VEN

em saude e

desenvolvimento do Meta 2011: BOL, COR, CUB, ECU, TRT

adolescente
Considera-se este objetivo alcangado, uma
vez que 14 paises (ARG, BAH, BLZ, BOL,
BRA, COR, CUB, ECU, ELS, GUT, GUY,
MEX, NIC e SUR), todos o atingiram. Ha
evidéncia de que HON o alcangara durante
o primeiro trimestre de 2012. A VEN né&o
relatou, mas ha uma pessoa responsavel
pelo programa, e financiamento especifico
foi alocado para isso. PER e CAN nao
relataram.

4.6.2: Numero de 10 14 20 15 Linha de Base 2009: CHI, DOR, ECU,

paises que
implementam um
pacote integral de
normas e padroes
para fornecer
servigos adequados
de saude e
desenvolvimento dos
jovens (por exemplo,
Atencao Integrada as
Necessidades do
Adolescente [IMAN]).

ELS, GUT, HON, NIC, PAN, PER, VEN
Meta 2011: ARG, BOL, GUY, JAM, PAR

Além dos 10 paises-alvo de 2009 (CHI,
DOR, ECU, ELS, GUT, HON, NIC, PAN,
PER e VEN) e os 4 paises-alvo de 2011
(ARG, BOL, GUY, JAM e PAR), 6 paises
adicionais (ABM, ANI, BAR, COL, DOM e
GRA) também aplicaram a estratégia de
Atencdo Integrada das Necessidades do
Adolescente (IMAN).

RER 4.7: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagado técnica na implantacao
da Estratégia Global de Saude Reprodutiva, para melhorar os cuidados pré-natais,
perinatais, pos-parto e neonatais, e oferecer servicos de saude reprodutiva de alta

qualidade

Avaliagao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Apds muitos anos de defesa de causa, os paises ampliaram o acesso a saude reprodutiva completa no contexto dos
direitos das mulheres. Para evitar contratempos neste processo, o desafio principal é continuar com a defesa de causa
para a consolidagdo e o financiamento da sustentabilidade. As controvérsias ndo resolvidas em torno do aborto
contribuiram para o lento progresso neste sentido.
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. Atingida
. Linha de Meta . Meta ..
Indicador de RER Base 2009 2011 Final de 2013 Comentarios

2011

4.7.1: Numero de 8 14 14 15
paises que adotaram
estratégias para
proporcionar atengao
integral a saude
reprodutiva

Linha de Base: ARG, BRA, CHI, COL, ECU,
PAN, URU, VEN

Meta 2011: BLZ, GUY, HON, JAM, MEX, PER

A meta foi excedida: além dos 6 paises-alvo
de 2011 (BLZ, GUY, HON, JAM, MEX e PER),
outros 7 a atingiram (BOL, COR, CUB, DOR,
ELS, NIC e PAR). Apds muitos anos de
defesa de causa, os paises ampliaram o
acesso a saude reprodutiva completa no
contexto dos direitos das mulheres. BOL, ECU
e ELS completaram o processo de adaptagao
de suas estratégias. Para evitar contratempos,
o desafio principal é continuar com a defesa
de causa para a consolidagdo e o
financiamento da sustentabilidade.

4.7.2: Numero de 10 11 11 12
paises que

reexaminaram as
politicas de saude
publica relativas a
saude reprodutiva

Linha de Base 2009: ARG, BRA, CHI,
COL, ECU, ELS, MEX, NIC, PAR, URU

Meta 2011: BOL, VEN

A BOL atingiu a meta e a VEN esta no
processo de aprovagao. Permanece o
desafio de traduzir a promogao do aborto
seguro —como incluido na visdo
estratégica da OMS para saude sexual e
reprodutiva e direitos —em politicas
nacionais, uma vez que o aborto é uma
questao controversa em muitos paises.

RER 4.8: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para aumentar a
defesa do envelhecimento como uma questido de saude publica e manter capacidade

funcional maxima em todo o ciclo de vida

Avaliagao do RER

(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

Os paises-alvo progrediram significativamente na promogéo do envelhecimento saudavel e seu reconhecimento como
uma prioridade da saude publica. Bolivia, Equador e Peru podem ser tomados como exemplos por suas experiéncias

bem-sucedidas nos programas multissetoriais no &mbito da comunidade.

Linha de Meta Atingida Meta
Indicador de RER Base 2011 Final de 2013 Comentarios
2009 2011
4.8.1: NUmero de 7 10 10 12 Linha de Base 2009: ARG, CAN, CHI, COR,
paises que CUB, JAM, USA
implantaram
programas Meta 2011: BOL, ECU, PAN, PER, PUR

comunitarios
multissetoriais com
énfase no
fortalecimento da
capacidade de
atencéo primaria a
saude para um
envelhecimento
saudavel

Este indicador foi alcangado. PER, ECU e
BOL desenvolveram experiéncias bem-
sucedidas com os programas multissetoriais
no ambito da comunidade. PAN e PUR
também mostraram importantes avangos.
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Relatério de Progresso do OE5

OE5: Reduzir as consequéncias a saude das emergéncias, dos desastres, das crises e
dos conflitos, e minimizar seus impactos socioecondémicos

Visdo Geral do Orgamento

Fundos do Programa de Base

Orgamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
(PB 2010-2011) RB OE Total ° (%)
$34.981.000 $4.013.000 $28.866.960 $32.879.960 84% 94%

Progresso em direg¢ao ao alcance do OE até 2013

Progresso em relagéo ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE estabelecidas no
Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Mortalidade bruta diaria
Meta: Mortalidade diaria das populacdes afetadas pelas principais emergéncias mantidas abaixo de 1 por
10.000 durante a fase de resposta de emergéncia inicial

Indicador 2: Acesso aos servigos de saiide em funcionamento
Meta: Redes de saude afetadas se tornarem operacionais dentro de um més apés uma catastrofe natural

Ambos indicadores do OE5 estdo no caminho de serem atingidos e foram alcangados durante este biénio.
Em todas as emergéncias até o momento, durante o periodo avaliado, a mortalidade diaria esteve abaixo de
1 por 10.000. No Haiti, a taxa de mortalidade devido ao fracasso da infraestrutura fisica foi maior que esta
proporgao; porém, a taxa de mortalidade diaria esteve abaixo de 1 por 10.000 habitantes durante a fase de
resposta de emergéncia inicial, o que representa o que indicador mede.

O segundo indicador mede o acesso aos servigos de saude funcionais. Todas as redes de saude se tornaram
operacionais dentro de um més apos os desastres que ocorreram durante o periodo relatado. No Haiti, a
disponibilidade da assisténcia de saude durante a fase inicial de resposta esteve acima do nivel pré-desastre.
Na reabilitacdo e reconstrugédo, houve progresso substancial. No caso do Chile, levou somente seis meses
para que recuperasse mais de 95% das camas perdidas em razdo do terremoto, portanto refletindo a
capacidade do sistema de saude neste pais. Esses indicadores foram alcangados gragas aos anos de
investimentos constantes da Regido na redugao de desastres.

Neste biénio, todos os desastres de pequena e média escalas foram, na maioria, tratados com pelos recursos
nacionais. O compromisso por parte dos governos aumentou — especialmente com a aprovagao do Plano de
Acado para Hospitais Seguros 2010-2015, a participacdo de governos na Equipe para Respostas aos
Desastres Regionais, e a liberacdo permanente de pessoal para desenvolver diretrizes e treinamento de
apoio. Embora houvesse importante progresso e metas tenham sido atingidas, as exigéncias para redugéo
dos riscos e administragdo de desastres aumentaram em um ritmo mais rapido do que o desenvolvimento das
capacidades dos paises. Os paises terdo que dobrar seus compromissos com 0s seus proprios programas
para desastres, incorporar o tema nas suas instituicbes, estabelecer prioridades e mobilizar os fundos para a
administragdo de desastres nacionais a fim de satisfazer as demandas da populagdo —, assim como as
expectativas internacionais (incluindo a reforma humanitaria).
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Avaliacdo do OE 2010-2011

Este OE esta no caminho, juntamente com seus 7 RERs e 17 indicadores de RER alcangados. Todos os
indicadores de RER, como medidos pelas diferentes entidades do AMPES e comprovados por facilitadores
do indicador de RER, mostram que paises suficientes alcangaram os indicadores-alvo. Seus sucessos ao
alcancar os objetivos se devem a diferentes fatores, mas principalmente ao seguinte: planejamento
aprofundado (estabelecendo objetivos realistas), nivel e intensidade de desastres que aumentaram o
interesse e a participacdo de paises na administragdo dos desastres, e aumentaram a cooperagao interna.
Abaixo, ha um resumo dos principais avangos, desafios e ligdes aprendidas.

Principais Avangos

Aprovagao, pelo 50° Conselho Diretor da OPAS, do Plano de Ag&o para Hospitais Seguros: com este
plano, o setor da saude se tornou o primeiro setor a desenvolver um plano de ag&o regional
(encontrando-se entre aqueles contribuindo para o Quadro de Acédo de Hyogo para Construgdo de
Resisténcia aos Desastres).

A resposta oferecida a todos os paises afetados dentro da meta de 24 horas: Os eventos durante este
biénio incluem o seguinte: o terremoto e a epidemia do célera no Haiti; o terremoto no Chile; os furacdes
Irene, nas Bahamas, e Tomas, em S&o Vicente e Granadinas e em Santa Lucia; as inundagbes na
América Central (El Salvador, Guatemala, Honduras e Nicaragua); a Depressao Tropical 12-E; as
inundagdes na Bolivia, Coldmbia, Nicaragua etc.

Todos os preparativos e objetivos de mitigagdo foram alcangados conforme indicadores de RER, apesar
deste ter sido o biénio mais exigente em operacdes para resposta.

Desenvolvimento do indice de Seguranca para Servicos de Salude Menores: Esta ferramenta de
avaliagao é mais apropriada para os estabelecimentos menos complexos, inclusive os hospitais para
atengdo primaria. E formulada para assegurar que um estabelecimento continuara a prestar servicos
apos um evento adverso.

Uma nova parceria com o Banco Mundial (BM) para o trabalho de reconstrugdo no Haiti foi desenvolvido
(Reducéo dos Riscos de Desastres no Setor de Saude [DRR]).

A Ferramenta de Autoavaliacio para a Reducgao dos Riscos de Desastres foi desenvolvida.

Um Sistema de Alerta e Resposta foi estabelecido no Haiti, com presenga de campo (trabalho com
outras areas técnicas da OPAS, com forte coordenagéo).

Um Exercicio de Avaliagdo das Necessidades de Preparagdo para o Codlera foi conduzido por 20
territérios do Caribe.

O indice de Seguranga do Hospital foi aplicado por 29 paises e territérios: a maioria destes esta
implementando as medidas corretivas em estabelecimentos de saude prioritarios.

Terremoto no Haiti — Janeiro de 2010: Licbes a Serem Aprendidas para o Proximo Desastre de Grande
Propor¢cdo de Inicio Subito: Esta grande publicagdo envolveu a participagdo de pesquisadores e
escritores internacionais de alto nivel, e mais de 150 entrevistas — seguidos de um grupo para analise
de alto nivel. Este livro apresenta licdes a serem aprendidas do Haiti, com a inten¢gdo de melhorar a
resposta do setor da saude em caso de grandes desastres de inicio subito no futuro. Identifica, também,
as oportunidades proporcionadas pelo desastre para realizar mudancgas significativas nos servigos de
saude no Haiti.

O Grupo de Saude esta ainda ativo no Haiti e produzindo informagdes regulares do Grupo de Saude.

O Curso Virtual para a Aplicagao do indice de Seguranca do Hospital foi desenvolvido e esta disponivel
on-line.
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Principais Desafios

Mesmo que o total geral dos recursos mobilizados para a administragcdo de desastres fosse o mais alto
de todos os tempos um biénio nesta Organizacdo, existem questdes com respeito as dificuldades de se
mobilizar financiamento para a DRR (Redugéo dos Riscos de Desastres), que foram exacerbadas pela
crise financeira. H4 pressdo crescente para obter esses fundos de organismos de desenvolvimento.
Como afirmado em avaliagao anterior, a DRR deve cair sob a guarda dos doadores de desenvolvimento.
Apoio interno é necessario para incluir a DRR nesses esforcos de mobilizagdo de recursos. Ha mais
doadores, mas, também, menos financiamento por doador.

Apoio foi fornecido para a implementagdo da nova estratégia de resposta institucional, a qual foi
preparada pelo KMC, pela area de PED e outras areas técnicas da OPAS, e esta agora pendente de
aprovacgao pela EXM.

Quantidade de recursos humanos vis-a-vis o nimero de projetos e nivel de financiamento (incluindo
OCR): O numero de projetos aumentou significativamente, com mais projetos com orgamentos menores
em $— o que gera uma quantia enorme de trabalho administrativo e de informagéao.

Coordenacgao das atividades com a nova estrutura total e a estrutura de OE da OMS/Sede: A sede da
OMS mudou a sua estrutura, modificando o OE5. Contudo, isso, até o momento, ndo acarretou em
grandes consequéncias na Regido, e a OPAS nao teve de modificar sua estratégia.

A Sustentabilidade das intervengdes considerando a atrigdo nos MoHs constitui ainda outro desafio.

Licoes Aprendidas

Apds mais de 20 anos trabalhando na redugdo da vulnerabilidade nos servicos de saude e
desenvolvendo vastas e detalhadas ferramentas e metodologias para avaliar a vulnerabilidade nos
servicos de saude, poucos paises iniciaram medidas de mitigagcdo dos desastres de saude. O
desenvolvimento de uma ferramenta simples, como o indice de Seguranca de Hospital, demonstrou que
as ferramentas de baixo custo e as praticas altamente eficazes podem ampliar a participagao e servir de
estimulo para determinar as prioridades e para transformar teoria em pratica.

A prevaléncia dos desastres (tanto em numero quanto em magnitude) aumenta o interesse no tema,
como pode ser observado no nivel do compromisso demonstrado pelos Escritérios de Pais da OPAS e
Estados Membros (tanto em termos de vinculagdo como no nivel de atividades).

O aproveitamento de estruturas existentes facilita a implementag¢ao de projetos: O sucesso dos esforgos
de preparativos para o célera no Caribe ocorreu em parte pela experiéncia anterior dos paises do Caribe
ao elaborar e testar os seus planos da pandemia de influenza nacionais. Um numero devastador de
atores poderia impactar negativamente na resposta de saude.

Um mecanismo que garanta a participacdo mais eficaz dos atores do Grupo de Saude deve ser
implementado.

Tornou-se necessario capitalizar a partir de incidentes nos paises e acoplar as atividades relacionadas
ao prestar cooperagdo técnica, por exemplo, a aplicagdo do indice de Seguranca de Hospital quando se
elabora os planos para desastres de saude, treinamento do setor de saude relacionado com desastres
com simulados, e servigcos de saude mental, em momentos de desastres, que incluem atividades de
saude mental centrais.

Ha uma necessidade de elaborar uma estratégia que incorpore redes sociais no trabalho de
administragao de desastres.
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Relatério de Progresso de RER do OE5

RER 5.1: Apoio aos Estados Membros e parceiros mediante cooperacgao técnica para
o desenvolvimento e fortalecimento de planos e programas de preparagao para
situagoes de emergéncia em todos os niveis

Avaliagdao do RER
(3 de 3 metas do indicador atingidas e excedidas)

Na realidade, todos os indicadores tiveram paises adicionais que atingiram a meta do indicador. Este RER reflete a
maior parte dos preparativos e trabalho de mitigagdo da Organizagao, e o fato de que todos os indicadores foram
alcangados — mesmo depois de responderem aos incidentes sem precedentes no Haiti (ambos o terremoto de
grande escala e a epidemia do cdlera) e sérias inundagdes na América Central e na Coldbmbia — mostra o
compromisso da Organizagdo com a redugdo dos riscos de desastres. Vale mencionar que, durante o periodo
avaliado, o 50° Conselho Diretor da OPAS aprovou a Resolugdo CD50.R15, “Plano de Agéo para Hospitais Seguros”
—, portanto atuando como facilitadores dos Estados Membros enquanto ocupam-se com a adog¢do de uma politica
nacional de reducéo de riscos, assim como o trabalho para alcangar o objetivo de que todos os novos hospitais
continuem suas operagdes durante os desastres. Desde dezembro de 2011, um total de 29 Paises Membros e
Territérios aplicaram o indice de Seguranca de Hospital; e a maioria estad implementando medidas corretivas nos
estabelecimentos de saude prioritarios. Os desafios principais para o proximo biénio residem na manutengdo da
linha de base e na continuidade do provimento progressivo de cooperagdo técnica de mais alta qualidade em
tempos de recursos financeiros e humanos limitados.

Linha de Atingida Final

Indicador de RER Base 2009 Meta 2011 de 2011 Meta 2013 Comentarios

5.1.1: Niamero de 31 34 36 35 Linha de Base 2009: ABM,
paises que ARG, BAH, BAR, BLZ, BOL,
elaboraram e BRA, CAN, CHI, COL, COR,
avaliaram planos de cuB, DOM, ECU, ELS,
preparagao para FDA, FEP, GUT, GUY,
situagdes de HON, MEX, NEA, NIC, PAN,
desastres no setor da PAR, PER, SAL, SUR, TRT,
saude URU, USA

Meta 2011: DOR, JAM, SCN

Este indicador foi tanto
alcangado como excedido.
Todos os paises-alvo (DOR,
JAM e SCN) mais dois
adicionais (GRA e SAV) o
alcangaram. Este indicador
esta, também, no caminho
de ser excedido ao final de
2013. O HAI trabalhou para
alcangar este indicador e o
continuara no proximo
biénio. A VEN decidiu
avaliar seu plano de
preparativos para casos de
desastres de saude durante
0 proximo biénio.
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5.1.2: Nimero de
paises que
implementam
programas para
reducdo da
vulnerabilidade da
infraestrutura de salude

21

24

28

30

Linha de Base 2009: ARG,
BOL, CAN, COL, COR, CUB,
ECU, ELS, FDA, FEP, GUT,
HON, JAM, MEX, NIC, PAN,
PAR, PER, TCA, TRT, USA

Meta 2011: BLZ, CHI, DOR,
VEN

Este indicador foi tanto
alcangado como excedido. A
Iniciativa Hospitais Seguros
impulsionou muitos outros
paises a alcangcarem este
indicador quando comparado
ao numero necessario. Os
paises-alvo (BLZ, CHI e
DOR) mais outros quatro
(BAR, DOM, GRA e SAL),
todos alcangaram o indicador
no final de 2011. Seis paises
adicionais (ABM, ANI, SAV,
SCN, SUR e VEN)
progrediram bem e estdo bem
avangados em relagdo ao
alcance deste indicador até
2013. Outros paises —
incluindo BRA, GUY, HAI e
URU — estdo, também,
programados para trabalhar
neste indicador durante o
proximo biénio.

5.1.3: Numero de
paises que informam
dispor de um programa
de saude em situagbes
de desastres com
pessoal de tempo
integral e orcamento
especifico

13

14

15

15

Linha de Base 2009: ARG,
CAN, COL, ECU, FDA, FEP,
HON, MEX, PAN, PER, TRT,
USA, VEN

Meta 2011: BLZ, BOL

Este indicador foi tanto
alcangado como excedido.
Um pais mais com um
programa para desastres de
saude com pessoal em tempo
integral e um orgcamento
especifico foi necessario até
2011. BLZ e BOL relataram
alcancar este indicador de
RER, tendo excedido a meta
para este periodo e ja
alcangando o indicador para o
préximo biénio. O trabalho,
durante 2012-2013,
concentrara na manutengao
da linha de base e, se
possivel, na superagdo da
meta do indicador em um ou
mais paises adicionais.
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RER 5.2: Apoio oportuno e apropriado prestado aos Estados Membros para
assisténcia imediata as populacoes afetadas por crises.

Avaliagdo do RER
(2 de 2 metas do indicador atingidas)

Este RER, no seu comego, correspondeu as atividades de resposta (vide titulo). Comegando com este biénio (2010-
2011), com a adogdo de um novo RER (5.7), abarcando resposta humanitaria, e com o financiamento de OCR, este RER
serviu para refletir as atividades de preparo em si. A sede da OMS esta planejando descontinuar este RER para o
proximo biénio. Apesar do alto nivel de operagdes de resposta na Regido das Américas (em termos tanto de numero
quanto magnitude), a Regido continuou a aprimorar seu préprio preparo. Em outubro de 2011, um Encontro Regional de
Coordenadores de Desastres de Saude foi realizado no México, onde os paises solicitaram apoio adicional da OPAS
para as suas atividades de preparo. Foram fornecidas atividades de treinamento, principalmente através do Grupo de
Saude e a Equipe de Resposta aos Desastres (e todas as suas subcategorias), com o treinamento oferecido para
preparativos e resposta ao célera (ndo apenas no Haiti e na Republica Dominicana, como, também , no resto do Caribe
e na América Central). O numero limitado de recursos humanos disponiveis em um desastre esta vinculado ao fato de
que os paises sdo relutantes em liberar seu pessoal — especialmente durante a estagdo dos furacdes. Os indicadores
deste RER e 0 RER estdo no caminho de serem alcangados ao final de 2013. Para mais informagdes sobre a resposta,
vide RER 5.7.

Indicador de RER Blélsn:azggg Meta 2011 | Atingidas Meta 2013 Comentarios
5.2.1: Numero de 6 7 7 7 Este indicador foi
programas regionais alcancado. A OPAS
de capacitagao sobre forneceu sete
resposta a programas regionais
emergéncias de treinamento em

operagdes de
resposta. A sessdo
Regional de
Treinamento das

Equipes de Resposta
aos Desastres foi
realizada em
novembro de 2011. Os
outros seis programas
de treinamento sé&o:
Treinamento de
Coordenadores do
Grupo de Saude
(realizado, pela ultima
vez, em junho de
2011), Preparativos e
a Resposta ao Surto
de Codlera (que treinou
mais de 100 pessoas),
Sistema de Suporte
em Logistica e Gestéo
de Suprimentos
(SUMA/LSS), Equipe
Regional de Resposta
para WASH (isto é,
Agua e  Higiene
Sanitaria).
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5.2.2: Porcentagem de 100% 100% 100% 100% Este indicador foi
emergéncias em que a alcangado. Durante
resposta é iniciada 24 este biénio, iniciou-se
horas apos a resposta dentro dos
solicitagéao requisitos deste

indicador nas BAH, na
DOR, e no HAI (para
ambos o terremoto e a
epidemia do coélera) —
assim como para as
inundacgdes na
América Central (GUT,
HON, NIC, e SAL).

Outros desastres
durante este biénio
incluiu BOL
(inundacbes), CHI
(terremoto), COL

(inundacgbes) e NIC e
PAN (inundacoes).
Além  disso, foi
prestado apoio técnico
aos paises depois do
Tsunami no Japao (um
acidente nuclear, em
colaboragdo com o
HSS) e a erupgéo
vulcanica no ECU.

RER 5.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdao técnica para
reduzir o risco do setor da saude em desastres e assegurar a recuperagiao mais
rapida das populagoes afetadas

Avaliagdo do RER
(2 de 2 metas do indicador atingidas)

A Participacdo da OPAS na reconstrugdo aumentou durante os ultimos anos. Durante este biénio, foram garantidos
fundos para a recuperagao da DOR apo6s furacdo de 2008, e um acordo foi assinado com o Banco Mundial (BM) para
financiamento do Departamento de Desenvolvimento Internacional do Reino Unido (DFID) para assegurar que medidas
de mitigagcdo sejam incorporadas em todos os novos hospitais do Haiti. Com este financiamento, uma pessoa foi
transferida temporariamente para a Unidade de Infraestrutura do Ministério da Saude do Haiti. Num esforco para
aumentar o controle e a prevencdo do coélera na DOR, atividades especificas centradas nas populagbes mais
vulneraveis, como prisioneiros em estabelecimentos para correcdo de conduta super-lotados. Depois do projeto, mais
nenhum caso de cdlera foi notificado.

A OPAS participou do desenvolvimento da Avaliagdo das Necessidades Pds-Desastres (PDNA) para o Haiti, com o
recrutamento de um especialista de alto nivel. Além disso, a PDNA possui um componente operacional para a saude.
Durante este biénio, dois Processos de Apelo Consolidados (PACs) foram langados para o Haiti; e, em ambos, o setor
da saude estava bem representado. O PAC 2011 obteve uma boa resposta. Entretanto, a resposta para 0 PAC de 2012
nao esta clara, ja que fundos sdo, em geral, desviados as necessidades de resposta imediata.
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Linha de Meta

Base 2009 Meta 2011 | Atingidas 2013 Comentarios

Indicador de RER

5.3.1: Porcentagem de 100% 100% 100% 100% Este indicador foi alcangado.
avaliagdes de necessidades Durante o biénio, as avaliagbes de
pos-conflito e pds-desastre saude da OPAS em resposta as
que contém um componente inundagdes na América Central e o
de saude sensivel ao Furacdo Irene nas BAH incluiram
género um componente de género. Todas
as avaliagbes realizadas neste
biénio incluiram um componente de
género. Por exemplo, as avaliagbes
de saude da OPAS, em resposta a
epidemia do colera no HAI e na
DOR, incluiram um componente de
género. A avaliagdo da saude sobre
a erupgao vulcanica, na ARG e no
CHI, incluiu dados sobre sexo,
idade e grupos étnicos.

5.3.2: Porcentagem de 100% 100% 100% 100% Este indicador foi alcangado. Todos
planos de agdo humanitaria os planos de agdo humanitarios das
para emergéncias Nagdes Unidas incluiram um
complexas e apelos componente de saude. Durante
consolidados com inclusao este biénio, o HAI preparou um
de componentes Apelo Interinstitucional de Urgéncia
estratégicos e operacionais e dois PACs. Além disso, em todos
para a saude os outros apelos das Nagdes
Unidas, o setor da saude foi bem
representado. Outro Apelo
Interinstitucional de Urgéncia foi
preparado para ELS, com um
componente de saude.
Adicionalmente, a COL preparou
um Plano de Agdo Humanitario,
onde um componente especifico
esta dedicado ao setor da saude.

RER 5.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacgao técnica coordenada para
o fortalecimento da preparagao, recuperacao e reducao de risco nas areas de doencgas
transmissiveis, saide mental, servicos de saude, inocuidade dos alimentos e radiagao
nuclear

Avaliagdo do RER
(2 de 2 metas do indicador atingidas)

O RER esta no caminho para ser alcangado no final de 2013. Este € o RER onde atividades interprogramaticas da
Organizagao para administragdo de desastres sdo melhores refletidas. Desde a resposta ao H1N1, em 2009, passando
pela resposta ao terremoto e o cdlera no HAI, até as inundagdes recentes na América Central, a colaboragéo entre as
diferentes areas técnicas — e especialmente entre PED, SDE e HSD — melhorou drasticamente. Os exemplos desta
forte colaboragéo incluem o Sistema de Alerta e Resposta criado no HAI depois da epidemia do célera (HSD, SDE, PED
e PROMESS), com equipes instaladas para o campo; a coordenagdo para fornecer assessoria técnica aos paises da
Regido depois do desastre de radiagéo do Japdo (HSS e PED); e a participagdo de diferentes areas técnicas no Grupo
de Saude — somente para mencionar alguns. Também — em coordenagdo com HSD, KMC e PED —, foi elaborada
uma nova estratégia institucional de resposta estabelecendo trés niveis de ativacédo; espera-se que seja aprovada
oportunamente pela EXM.
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Indicador de RER 82222389 gll(;t? Atingida gnoitg Comentarios

5.4.1: Percentagem 100% 100% 100% 100% Junto com a HSD, todos os paises afetados
de paises afetados pelas emergéncias tiveram uma avaliagdo dos
por emergéncia que riscos de doengas transmissiveis realizada
realizaram uma sempre que necessario. Avaliagbes de risco
avaliagdo integral do da resurgéncia do cdlera foram realizadas no
risco de doengas HAI e na DOR, no contexto da estagao
transmissiveis e chuvosa e seguindo as inundagbes na
criaram e divulgaram Ameérica Central. O Centro de Epidemiologia
um perfil do Caribe (CAREC) realizou as avaliagdes de
epidemioldgico e um risco semanais com base nos dados recebidos
kit de ferramentas dos paises. Atividades foram adicionadas
entre os organismos conforme fossem necessarias.

parceiros

5.4.2: Percentagem 100% 100% 100% 100% Durante este semestre, foi convocado o Grupo
de emergéncias em de Trabalho da RSPA para coordenar a
que se fornece resposta as inundagbes na América Central.
cooperagao técnica Durante este biénio, o Grupo de Trabalho da
coordenada (grupo de RSPA foi, também, convocado para coordenar
trabalho da RSPA), a resposta ao terremoto e a epidemia do
conforme necessario colera no HAI, terremoto no CHI e derrame de

petréleo no Golfo do México.

RER 5.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer a

preparagao nacional

e estabelecer mecanismos de alerta e
emergéncias em inocuidade dos alimentos e satide ambiental

resposta para

Avaliagao do RER

(3 de 3 metas do indicador atingidas)

Este RER é o RER com o resultado mais incerto de todos os 7 RERs neste OE vis-a-vis as metas para 2013. Todos os
paises da Regido estdo participando ativamente na Rede Global para Infec¢cdes Transmitidas por Alimentos. As tarefas
durante este periodo objetivaram conseguir uma resposta de emergéncia adequada as doencgas transmitidas por
alimentos nos paises. As emergéncias relacionadas por inocuidade dos alimentos estavam incluidas no Sistema de
Gestéo de Incidentes durante este biénio. O desafio de conseguir paises adicionais que nomeiem pontos focais formais
para a Rede Internacional de Autoridades em Inocuidade dos Alimentos (INFOSAN) permanece. O desenvolvimento de
planos de resposta de emergéncia ao setor da salde para os acidentes radiolégicos e quimicos na Republica
Dominicana, na Jamaica e no Caribe Setentrional garante a coordenagao com outros atores ao reduzir o impacto
sanitario desses tipos de emergéncias. Dois dos indicadores neste RER (5.5.1 € 5.5.2) foram incluidos a pedido da OMS
— mas estdo, agora, no processo de serem abandonados pela OMS. No entanto, a OPAS pretende continuar
trabalhando nesses assuntos com os Paises Membros. Devido ao financiamento e outras prioridades, porém, as metas,

talvez, ndo sejam atingidas até o final de 2013.

Linha de

Indicador de RER Base M Atingida A Comentarios
2009 2011 2013
5.5.1: Nimero de 19 24 24 30 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CAN,

paises com
capacidade para
responder a
emergéncias
relacionadas com a
inocuidade dos
alimentos

CHI, COL, COR, CUB, ECU, GUT, HON, MEX,
NIC, PAN, PAR, PER, URU, USA, VEN

Meta 2011: BAH, BLZ, DOR, ELS, TRT

Este indicador foi alcangado, como os cinco
paises-alvo (BAH, BLZ, DOR, ELS e TRT) o
relatam. Embora o indicador tenha sido
alcangado para este biénio, existem
preocupagdes com respeito ao alcance deste
indicador durante o préoximo biénio. Este
Indicador de RER foi adicionado a pedido da
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Sede da OMS, mesmo que, agora, a Sede o
esteja descontinuando. Entretanto, a OPAS
espera continuar trabalhando com os paises
neste assunto.

5.5.2: Nimero de 24 26 26 28 Linha de Base 2009: ABM, ARG, BAR, BOL,
paises com planos BRA, CAN, CHI, COR, CUB, ECU, ELS, FDA,
nacionais de FEP, GUT, HON, MEX, NEA, NIC, PAN, PAR,
preparativos e PER, TRT, URU, USA

atividades de alerta e

resposta com relagéo Meta 2011: DOR, JAM

as emergéncias de

saude quimicas, O indicador foi alcangado, conforme os dois
radiolégicas e paises-alvo (DOR e JAM) relatam. Este
ambientais indicador foi, também, incluido a pedido da

Sede da OMS, ainda que, agora, sera
eliminado do plano de trabalho da OMS. No
entanto, a Regido é, ndo obstante, alvo para
alcanga-lo. Além disso, NCA — que néao foi um
dos paises-alvo — também alcangou este
indicador, portanto expandindo a linha de base
para o proximo biénio para 27 paises.

5.5.3: Numero de 29 30 30 32 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAR,
paises com pontos BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COR, CUB, DOR,
focais para a Rede ECU, ELS, FDA, FEP, GRA, GUT, JAM, MEX,
Internacional de NEA, NIC, PAR, PER, SCN, SAL, TRT, USA,
Autoridades em URU, VEN

Inocuidade dos

Alimentos Meta 2011: Manutengéo

Como declarado nas avaliagbes prévias
durante o biénio anterior, somente um pais
teve de nomear um Ponto Focal para a
INFOSAN. No entanto, DOR e GUT
alcangaram este resultado até 2009 — tanto
para este biénio como para 2010-2011. O
desafio para o préximo biénio sera conseguir
que dois paises adicionais possuam Pontos
Focais para a INFOSAN.

RER 5.6: Comunicados eficazes emitidos, parcerias formadas e coordenagao
desenvolvida com organizacoes no sistema das Nacdes Unidas, governos,
organizagoes nao governamentais locais e internacionais, instituigbes académicas e
associagoes profissionais nos ambitos de pais, regional e global

Avaliagao do RER
(3 de 3 metas do indicador atingidas)

Este RER esta no caminho de ser alcangado até o final de 2013. Espera-se que a OMS n&o inclua este RER no préximo
biénio. No entanto, a OPAS considera que — como isso reflete um importante trabalho sendo realizado pela
Organizacdo — este RER deve continuar a fazer parte do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, pelo menos durante o
proximo biénio. Este € um RER transversal, visto que estabelece relagbes colaborativas fortes na administragcdo de
desastres, desde o ambito global até o local — o que afeta todo o programa de cooperagéo técnica (preparativos,
mitigacdo e resposta). Durante este biénio, a OPAS, com sucesso, vem mantendo ou desenvolvendo parcerias com
organizagdes de administragdo de desastres. A OPAS também publicou os relatérios apropriados e oportunos depois de
todos os tipos de emergéncias na Regido, e mesmo sobre os efeitos para saide da emergéncia radiolégica no Japao.
Além disso, um relatério — ndo requerido nos acordos com os doadores — foi publicado depois dos 2 primeiros e 9
meses apos o terremoto no Haiti. A OPAS continua oferecendo um Boletim do Grupo de Saude para o HAIl e
desempenhou uma fungao importante no Grupo Global de Saude fornecendo um lider de Grupo para as operagdes no
Paquistao.
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Linha de
Indicador de RER Base et | Atingida | > Comentérios
2009

5.6.1: Porcentagem 100% 100% 100% 100% O Grupo de Saude das Nagdes Unidas, como

de emergéncias em definido pela Reforma Humanitaria das Nagdes

que o grupo de Unidas, opera em todos os tipos de

saude, conforme emergéncias onde foi requisitado (COL, DOR,

definido pela e HAI).

Reforma Humanitaria

das Nacgdes Unidas,

entra em operagéo,

se requisitado

5.6.2: Numero de 8 9 9 10 A OPAS estd envolvida ativamente nas

mecanismos e parcerias de liquido e grupos de trabalho: o

grupos de trabalho Comité Andino para a Prevengéo de Desastre

interinstitucionais e Resposta (CAPRADE); o Centro de

regionais Coordenac&o para a Prevencdo e Redugao de

relacionados a Desastres Naturais na América Central

emergéncias nos (CEPREDENAC); o Grupo Global de Saude, a

quais a OPAS/OMS Agéncia Caribenha para Administragdo de

participa ativamente Emergéncias de Desastres (CDEMA); o Grupo
de Consulta para Mitigacdo de Desastres do
Banco Mundial (BM/DiMAG); o Centro Regional
de Informagéo de Desastres (CRID); a Rede de
Informagédo Humanitaria da América Latina e
do Caribe (REDHUM); o Grupo de Trabalho
Regional Interinstitucional para  Riscos,
Emergéncias e Desastres na América Latina e
no Caribe (REDLAC); a  Estratégia
Internacional das Nagdes Unidas para a
Redugdo de Desastres (UNISDR), e — para
obter doacdes generosas —
www.saberdonar.org (abarcando todo o
sistema das Nagbdes Unidas junto com um
amplo espectro de ONGs).

5.6.3: Percentagem 100% 100% 100% 100% | Os relatorios de desastres originados por

de desastres nos
quais os relatérios de
cada pais e das
Nacdes Unidas
incluem informacgoes
sobre saude

paises e pela ONU incluiram informagdes
sanitarias. Os desastres mais relevantes
durante este periodo do relatério bienal
incluiram o HAI (terremoto e epidemia do
coélera), o CHI (terremoto); a América Central,
BOL e COL (inundagdes), e BAH (Furacao
Irene). Os paises da Regido foram informados
da emergéncia radiolégica no Japdo e
informagdo apropriada técnica sobre o
incidente Ihes foi fornecida.

RER 5.7: Operacoes de emergéncia, recuperagao e reabilitacido executadas de
maneira oportuna e eficaz, quando necessario

Avaliagao do RER

(2 de 2 metas do indicador atingidas)

O terremoto no Haiti constituiu o esforgo humanitario mais imponente ja realizado pela OPAS, assim como pela
comunidade humanitaria em geral; um ndmero recorde de pessoas foi redirecionado para o propdsito e fundos foram
mobilizados. A coordenagéo foi assegurada apesar das dificuldades, sendo o desafio principal o nimero devastador de
atores que responderam e seus diferentes niveis de especializagdo e capacidades.
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Isso foi seguido de uma onda adicional nas atividades devido a epidemia de codlera, em outubro de 2010, pelo qual um
enfoque descentralizado (com base equipes do campo) foi bem-sucedido. A OPAS forneceu assisténcia ao Paquistdo
pelo fornecimento de recursos humanos para as fungdes de lideranga.

Um desafio principal esta no interesse por parte dos doadores de prestar apoio irrecusavel aos desastres com um alto
nivel de visibilidade, mas n&o para as atividades relacionadas com os preparativos e o fortalecimento institucional entre
os desastres. Consequentemente, muitas atividades devem ser interrompidas depois que os fundos perderem a
validade. Com respeito as inundagdes na América Central, onde a precipitagao estimada foi maior do que a do furacao
Mitch, a resposta da comunidade internacional foi limitada devido a diferentes fatores, inclusive questées politicas.

Ll et Meta Meta
Indicador de RER Base 2011 Atingida 2013 Comentarios
2009
5.7.1: Porcentagem 100% 100% 100% 100% Todas as emergéncias que solicitaram o
de emergéncias nas apoio da OPAS tiveram uma resposta
quais a OPAS/OMS iniciada em 24 horas. HAI (terremoto e
mobiliza recursos célera); DOR, CHI, GUT, América Central
nacionais e (inundacdes); e BAH (Furacdo Irene) etc.
internacionais para A Regido sofreu dois grandes desastres
as operagdes quando durante o primeiro semestre de 2010,
necessario seguido da epidemia do codlera durante
segundo semestre desse mesmo ano.
5.7.2: Porcentagem 100% 100% 100% 100% O PAC do HAI de 2011 e o novo PAC do

de operagdes de
reabilitagao nas
quais foram
implementadas
intervengdes de
saude quando
necessario

HAI de 2012 incluem um componente de
saude. Foi desenvolvido um projeto para
prestar apoio e assessoria na
reconstru¢do no HAI, dentro do contexto
da iniciativa OPAS-BM/DFID. A PDNA
realizada no HAI inclui um componente
de saude, e a OPAS participa de todas
as discussdes e reunibes sobre a
recuperagao no HAI.
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Relatério de Progresso do OE6

OEG6: Promover a saude e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir os fatores de risco,
como fumo, alcool, drogas e outras substancias psicoativas, alimentagao nao saudavel,
sedentarismo e sexo sem protecao, que afetam as condi¢gdes de saude

Visao Geral do Orgamento

Orcamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
(PB 2010-2011) RB OE Total ° (%)
$15.962.000 $7.290.000 $6.269.697 $13.559.697 91% 85%

Progresso em relagdo ao alcance do OE até 2013

Progresso em diregao ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE, como estabelecido no Plano
Estratégico da OPAS 2008-2012

Objetivo Estratégico (OE) 6 esta no caminho para atingir suas metas de 2013. Todos os seis Resultados Esperados no
Nivel Regional (RERSs) estéo classificados como estando no caminho.

Indicador 1: Numero de paises relatando uma reducgao de 10% na taxa de prevaléncia do consumo de tabaco
Linha de Base: 3 paises em 2007
Meta: 10 paises até 2013 (aplicavel a 20 paises que possuem informac¢ao no Banco de Dados da OMS)

A Regido esta no caminho para atingir a meta de 10 paises relatando uma redugéo de 10% na prevaléncia do consumo de
tabaco até 2013. Sete (7) paises reduziram sua prevaléncia para 10% ou mais entre 2007 e 2009.

Indicador 2: Numero de paises que estabilizaram ou reduziram a prevaléncia da obesidade em homens e mulheres
adultos

Linha de Base: 0 pais em 2007.

Meta: 5 paises até 2013 (este indicador é aplicavel a 15 paises com dados representativos atuais nacionais no Banco de
Dados Global da OMS em Obesidade)

Até o momento, dois paises ou se estabilizaram ou reduziram a prevaléncia da obesidade em mulheres adultas. A meta
para este indicador € para cinco paises que tenham estabilizado ou reduzido a prevaléncia de obesidade em homens e
mulheres adultos até 2013.

Indicador 3: Numero de paises que reduziram os resultados nao aconselhaveis de sexo sem protegdo, como
medidos por uma redugao da taxa de prevaléncia estimada dos casos de HIV, em jovens com idade entre 15-24,
para 0,46/100 ou menos, para mulheres, e 0,79/100, ou menos, para homens, na América Latina, e 3,30/100, ou
menos, para mulheres, e 2,51/100 ou menos, para homens, no Caribe

Linha de Base para a América Latina: 11 paises em 2006

Meta para América Latina: 20 paises até 2013

Linha de Base para o Caribe: 4 paises em 2006

Meta para o Caribe: 7 paises até 2013

A meta da América Latina esta em risco, porque somente 12 paises reduziram a taxa de prevaléncia estimada; mas a meta
do Caribe ja foi excedida, com 9 paises tendo reduzido suas taxas de prevaléncia estimadas.

Avaliagao do OE 2010-2011

O OE 6 esta classificado como estando no caminho para 2010-2011, com todos os seus 6 RERs no caminho e 12 dos seus
14 indicadores de RER tendo atingido suas metas para 2011.

Houve notavel progresso na Regido das Américas na promogao da saude, com iniciativas sobre saude urbana, promoc¢éo
de atividades fisicas e dietas saudaveis, e promog¢édo do comportamento sexual mais seguro. Avangos ocorreram com uma
melhor vigilancia dos fatores de risco e com regulamentagdes para o tabaco e alcool. Ainda que esteja atualmente no
caminho, o alcance do OE 6 até 2013 dependera da disponibilidade dos recursos humanos e financeiros no préximo biénio
para permitir a completude de seu trabalho.
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Principais Avangos

Durante este biénio, varias resolugdes relacionadas com o OE 6 foram aprovadas pelo Conselho Diretor da
OPAS. Incluem:

uma Estratégia e um Plano de A¢do em Saude Urbana

um Plano de A¢ao para Segurancga Viaria

uma Estratégia para o Uso de Substancias e Saude Publica

uma Resolugdo em “Fortalecimento da capacidade dos Estados Membros para Implementar as
disposicoes e diretrizes da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS”um Plano de Ac¢éo
para o Uso de Substancias Psicoativas e Saude Publica

o um Plano de Agao para Reduzir o Consumo Prejudicial de Alcool

O O O O

Outras grandes conquistas para este biénio incluem o seguinte:

o Dia Mundial da Saude (WHD) 2010 em Urbanismo e Vida Saudavel, mais a finalizagcdo do treinamento
na Avaliacdo de Equidade em Saude Urbana e Ferramenta de Resposta (Urban HEART) em 27
paises;

o O Sistema Global de Vigilancia Padronizado para Escolas foi introduzido em 11 paises adicionais, com
a implementagdo completada em 5 paises. Desde o final de 2011, 22 paises na Regido sdo agora
parte da Pesquisa Global de Saude de Estudantes nas Escolas (GSHS). A Regido das Américas é
também a mais rapida das Regides da OMS na implementagdo da GSHS, tendo chegado perto da
cobertura total na ALC.

o Considerando os sistemas nacionais de vigilancia do fator de risco, os paises vém gerando dados de
maneira padronizada guiada por instrumentos da OPAS.

o Na area de controle do tabagismo, durante este biénio, 2 paises adicionais se tornaram parte da
Convengao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (FCTC). Além disso, 7 paises adicionais
adotaram a legislagdo ambiente 100% livre de tabaco (SFE), 3 paises adicionais adotaram proibi¢gdes
de anuncios, promogao e patrocinio do tabaco e 6 paises adicionais, agora, possuem regulamentacoes
para o empacotamento e rotulagem dos produtos de tabaco.

o Considerando o consumo de alcool e o uso de substancias, um total de 23 paises participou da
Reunido Global de Contrapartes Nacionais em 2011; e 8 paises adotaram alteracdes legislativas ou
normativas para reduzir o consumo prejudicial do alcool.

o Também houve progresso na area de saude sexual, com um aumento no interesse ao incorporar a
promocéao da agenda de saude sexual nos planos nacionais dos paises.

Desafios Principais

Um dos desafios encontrados durante este biénio foi organizar e manter as iniciativas de promogao da
saude.

O enfoque Meios Saudaveis ganhou impeto sob a agenda renovada de Promoc¢édo da Saude (HP), com
uma énfase nos Determinantes Sociais e Ambientais de Saude. No entanto, sdo necessarios esforgos
durante o proximo biénio para produzir uma estratégia renovada de Escolas Promotoras de Saude
renovadas (Escolas de HP), respaldada pelo Conselho Diretor da OPAS a pedido dos paises.

A garantia da sustentabilidade dos sistemas de vigilancia dos fatores de risco (RF) pela coleta de boas
informacgdes e as utilizando para intervengbdes de redugédo do RF do pais constitui um desafio adicional. E
também recomendado que a vigilancia para doenca nado transmissivel (DNT) seja mantida como uma
prioridade dentro dos sistemas de informagao sanitaria e que recursos regulares sejam designados para
este propésito.

Para as iniciativas de controle do tabagismo, a interferéncia da industria do tabaco — incluindo campanhas
de responsabilidade social empresarial — continua a ser um desafio.

Na area do consumo de alcool, permanece o desafio do aumento do consumo de alcool na Regiéo, devido
aos investimentos da industria do alcool para aumentar sua participagdo de mercado nos paises da
América Latina e do Caribe.
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Licoes Aprendidas

e O Dia Mundial da Saude (WHD) pode ser usado para promover os conceitos inovadores, como foi
realizado no langamento das iniciativas de Saude Urbanas durante o WHD 2010.

e A consolidacdo das Redes Escolares de HP requer tanto tempo como a cooperagao técnica. As
agendas globais girando em torno dos Determinantes Sociais da Saude e doengas ndo transmissiveis
(DNTs) pedem canais de prestagéo de servicos — como as redes existentes de HP — para alcangar os
meios onde as pessoas trabalham, vivem e aprendem.

e Enquanto os paises provaram sua capacidade de estabelecer vigilancia do RF e de DNT, a
sustentabilidade continua a ser um desafio, ja que requer recursos humanos bem-treinados e estaveis
recursos financeiros.

e Com os recursos adequados, a meta de um sistema de vigildncia escolar global padronizado em nivel
regional pode ser atingida brevemente nas Américas.

e Na questdao do controle do tabagismo, um elemento muito positivo foi o apoio e a solidariedade
oferecidos por outros paises quando a legislagdo do tabaco de outro pais foi atacada pela industria do
tabaco.

e Considerando o consumo de alcool, este topico ainda precisa ser compreendido como uma grande
questao para saude, inclusive dentro do setor da saude.

e Em relagdo a promogdo da saude sexual, a cooperagdo técnica na promogado dos comportamentos
sexuais mais seguros € uma componente que requer articulagdo mais proxima com outros organismos
das Nagdes Unidas — o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (FNUAP), o Fundo para
Desenvolvimento das Nagdes Unidas (PNUD), a Organizacdo das Nagbes Unidas para Educagéo,
Cultura e Ciéncia (UNESCO) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) —, assim como
com outros interessados diretos.

Relatério de Progresso de RER do OE6

RER 6.1: Promover a saude e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir os fatores de
risco, como tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoativas, alimentagao nao
saudavel, sedentarismo e sexo sem protecao, que afetam as condigoes de saiude

Avaliagdao do RER
(3 de 3 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo ambas as metas de 2011 e 2013)

O RER 6.1 esta no caminho. Atingiu todas as suas metas de 2011 e até excedeu uma de suas metas de 2013. Houve
progresso notavel na adogao da promogédo da saude como uma estratégia, e salude urbana e escolas como uma area
para politicas e pratica. Os paises ainda enfrentam o desafio de desenvolvimento organizacional e continuidade, mas a
sinergia recebida de mandatos recentes resultantes do 51° Conselho Diretor da OPAS (CD51) sera de ajuda.

Grandes conquistas regionais incluem publicagdes sobre as tendéncias de promogdo da saude, féruns para a promogao
da saude e saude urbana, aprovagao da Estratégia e do Plano de Agdo em Saude Urbana, e provisao das ferramentas
para assegurar a equidade no planejamento urbano. Outros avangos importantes foram as contribuicbes a Reunido de
Alto Nivel das Nagdes Unidas para Prevengéo e Controle de Doengas N&o Transmissiveis (UNHLM para DNTs), com o
Informe Oficial sobre DNTs, seguidos da implementagdo com éxito da iniciativa Semana do Bem-estar em 23 cidades
nas Américas. O langamento do curso on-line para promogédo da saude € um recurso que sera priorizado em toda a
Organizacgao.

Linha de .
. Meta Atingida Meta -
Indicador de RER Bgzt(e)ge 2011 Final 2011 2013 Comentarios
6.1.1: Namero de 18 18 25 20 Linha de Base 2009: ARG, BAH, BAR, BLZ
paises que possuem BOL, BRA, CAN, CHI, COR, DOR, FEP, GUY,
politicas e planos de HON, MEX, PER, SAV, TRT, USA
promog¢ao da saude
com recursos Meta 2011: COL, CUB, ECU, ELS, JAM, PAN,
alocados PAR, URU




-69 -

CE150/13, Rev. 1 (Port.)
Anexo [

As metas para 2011 e 2013 foram excedidas.
Todos os paises da linha de base mantiveram
indicador, e 7 dos 8 paises-alvo o alcangaram
durante este biénio (COL, ECU, ELS, JAM,
PAN, PAR e URU). CUB ndo o alcangou
durante este biénio. Entretanto, CUB estara
incluida como um pais-alvo para 2012-2013.
Embora a NIC nado fora um pais-alvo, ainda
conseguiu alcangar o indicador durante 2010-
2011.

Os paises avangaram no desenvolvimento de
politicas e planos nacionais, transformando a
teoria em agbes ao fornecer servigos de
promog¢ao da saude, politicas interssetoriais
sobre os determinantes sociais de saude
(SDH) e saude ambiental, apoio a iniciativa
Meios Saudaveis (incluindo apoio as
iniciativas Municipios Saudaveis e Escolas
Saudaveis). Também, prestaram apoio aos
programas adicionais nas areas de doencas
transmitidas por vetores (VBDs), violéncia,
dengue, HIV, saude sexual e reprodutiva, e
DNTs.

6.1.2: Numero de 10 13 13 15 Linha de Base 2009: ARG, BAH, CAN, CHI,

paises com Redes de COL, CUB, ECU, ELS, FEP, MEX

Escolas Saudaveis

(ou equivalente) Meta 2011: BLZ, GUY, PER, URU
A meta de 2011 foi atingida. Trés dos paises-
alvo alcangaram o indicador (BLZ, GUY e
PER). O URU provavelmente atingira a meta
no primeiro semestre de 2012.

6.1.3: Numero de 2 4 5 5 Linha de Base 2009: ARG, BRA

paises que adotam o
modelo conceitual de
saude urbana da
OPAS/OMS

Meta 2011: CHI, FEP, MEX

A meta de 2011 foi excedida. Os trés paises-
alvo alcangaram o indicador durante este
biénio.

A ARG possui uma rede ativa para municipios
saudaveis e vem desenvolvendo politicas para
saude urbana, contribuindo com o Foérum
Urbano de Saude. BRA colocou em ordem a
iniciativa Municipio Saudavel em ambito sub-
nacional. Os paises também mostram casos
que ilustram a implementagdo futura da
Estratégia e do Plano de Agdo para Saude
Urbana. COL e SUR também alcangaram este
indicador, embora n&o tenham sido paises-
alvo. ELS atuou na saude urbana,
considerando-a em suas politicas, e
abordando os servigos de atengdo primaria,
assim como pessoas que vivem nas favelas.
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RER 6.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer
os sistemas nacionais de vigilancia dos principais fatores de risco, através do
desenvolvimento e da validacido de modelos, ferramentas e procedimentos
operacionais e sua divulgacao

Avaliacao do RER
(2 de 3 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedendo a meta de 2011, e 1 n3o atingida)

O RER 6.2 estd no caminho. A importancia deste RER foi reconhecida tanto por governos, como por profissionais, € a
cooperagao técnica da OPAS é bem-recebida e apreciada. A avaliagdo de fim de biénio mostra que, apesar dos
recursos limitados, os paises vinculados —, assim como aqueles adicionais —tiveram éxito ao gerar dados que foram
coletados e analisados segundo a metodologia padronizada recomendada. Para o préximo biénio, o foco da atengéo
deve ser na sustentabilidade da vigilancia dos fatores de risco, pela continuidade da elaboragdo de um sistema de
informacao solida e pelo seu uso nas intervengdes de paises destinadas a reduzir os fatores de risco. O conhecimento
dos niveis variaveis dos fatores de risco entre os diferentes grupos populacionais é um ponto essencial de partida para

planejar intervengdes na reducdo e no controle de fatores de risco.

. Linha de Meta Atingida Meta -

Indicador de RER | 52005000 | 2011 | Final 2011 | 2013 Celishiles
6.2.1: Numero de 10 15 17 20 Linha de Base: ARG, BAH, BLZ, BRA, CHI,
paises que COR, GUT, NEA, PAR, URU
desenvolveram uma Meta 2011: ABM, BAR, DOM, SCN, TRT
um sistema nacional
de vigilancia A meta de 2011 foi excedida. Todos os paises
funcional usando a da linha de base alcangaram o indicador e
metodologia PanAm mostram bom progresso na implementagao da
STEPS (Enfoque PanAm STEPS. Os paises-alvo também
Pan-Americano alcangaram o indicador.
Progressivo para
Vigilancia dos JAM e PAN, paises-alvo para 2013,
Fatores de Risco de alcangaram o indicador antes. Portanto, estao
Doengas Cronicas) incluidos entre a contagem de pais daqueles
para os relatérios que o alcangaram em 2011. Adicionalmente,
periédicos sobre os diversos paises que ndo eram alvos
principais fatores de alcancaram o indicador no curso deste biénio
risco a saude dos (BOL, GRA, NCA e NIC).
adultos
6.2.2: Numero de 11 23 16 30 Linha de Base 2009: ABM, CHI, COL, GUT,
paises que GUY, ECU, SAV, SAL, TRT, URU, VEN
desenvolveram um
sistema nacional de Meta 2011: ARG, BLZ, COR, ECU, ELS, FDA,
vigilancia funcional GRA, MEX, NCA, NIC, PER, SCN, SUR
usando pesquisas de
saude nas escolas A meta de 2011 néo foi atingida durante este
(Pesquisa Global de biénio. Os seguintes cinco paises-alvo
Saude nas Escolas) alcangaram o indicador: BLZ, COR, PER,
e estdo produzindo SCN e SUR. ELS provavelmente atingira a
relatorios periodicos meta em principios de 2012.
sobre 0s principais
fatores de risco para
a saude dos jovens
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6.2.3: Numero de 8 10
paises que
implementaram
indicadores
padronizados para
doengas crdnicas e
fatores de risco na
Iniciativa Regional
para Dados de Saude
Centrais e Perfil do
Pais da OPAS

12

12

Linha de Base 2009: ARG, BAH, BAR, BLZ,
BRA, CAN, CHI, USA

Meta 2011: ABM, DOM, JAM

A meta de 2011 foi excedida. Os trés paises-
alvo (ABM, DOM e JAM) atingiram a meta.
PAR, um pais-alvo para 2013, a atingiu antes.
O Programa Regional para Prevengdo e
Controle de Doengas Crbnicas possui
indicadores em duas das publicagdes
estatisticas da OPAS: Dados de Saude
Centrais e Dados Basicos Regionais em DNT.

RER 6.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica em politicas,
estratégias, programas e diretrizes éticas, e comprovadas, para prevengao e reducgao

do uso do tabaco e problemas conexos

Avaliagao do RER

(3 de 4 metas do indicador de RER atingidas,
com 2 excedendo a meta de 2011, e 1 que nao a atingiu)

O RER 6.3 esta no caminho. Durante o biénio, o niumero de Afiliados a Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco da
OMS (CQCT) aumentou para 29. Dois paises que ndo sdo Afiliados da Convencéo (ARG e ELS) aprovaram legislacdo
integral para o controle do tabaco. Caribe ainda é sub-regido que avangcou menos nessa area. No entanto, adicionado a
legislacdo para Ambiente Livre de Tabaco (SFE), aprovada por Barbados e Trinidad e Tobago, outros dois paises (ANT e
Guyana) prepararam projeto de lei para ser apresentado ao seu Parlamento; e Suriname possui legislagdo para SFE sob
discussdo em seu Parlamento. Novamente, o maior desafio € a interferéncia da industria do tabaco, o que toma varias
formas, desde pressao sutil sobre governos até iniciativas de Responsabilidade Social Corporativa em nivel de pais que
tornam os paises dependentes de capital oriundo da industria do tabaco. A meta para a vigilancia do tabaco nao foi
atingida, porque o doador decidiu revisar as pesquisas e completa-las durante o préximo biénio.

Linha de Meta

Atingida

Meta

Indicador de RER | pce 2000 | 2011 | Final2011 | 2013 Cemensnes

6.3.1: Nimero de 5 5 11 7 Linha de Base 2009: CAN, COL, GUT, PAN,

paises que adotaram URU

leis que proibem o

fumo em todos os Meta 2011: BLZ, HON, PAR, PER, TRT, VEN

lugares publicos e

locais de trabalho As metas de 2011 e 2013 foram excedidas. Dos

(publicos e privados), 6 paises-alvo, 4 atingiram a meta (HON, PER,

em conformidade TRT e VEN). BAR e ECU, paises-alvo para

com a Convengao- 2013, alcangaram a meta antes, portanto, estao

Quadro para o incluidos entre os paises que alcangaram este

Controle do Tabaco indicador até 2011. BLZ e PAR serédo alvos

da OMS para 2013. Trés paises que ndo sdo alvos
também alcangaram o indicador durante este
biénio (ARG, BRA e ELS).

6.3.2: Numero de 3 3 4 4 Linha de Base 2009: COL, PAN, URU

paises que adotaram
a proibigao de
publicidade,
promogao e
patrocinio de
produtos do tabaco,
em conformidade
com a Convengao-
Quadro para o
Controle do Tabaco
da OMS

Meta 2011: ECU

A meta de 2011 foi excedida e a meta de 2013
foi atingida. ECU aprovou uma proibigdo bem
ampla para anuncios, promogéo e patrocinio de
tabaco. ARG, BRA e ELS, também, aprovaram
uma proibicao total, embora ndo tenham sido
paises-alvo.
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6.3.3: Numero de 10 17 17 23 Linha de Base 2009: BRA, CAN, CHI, COL,
paises com CUB, JAM, MEX, PAN, URU, VEN
regulamentacdes
sobre Meta 2011: ARG, ECU, ELS, HON, NIC, PER,
empacotamento e TRT
rotulagem de
produtos de tabaco, A meta de 2011 foi atingida. Os sete paises-
em conformidade alvo atingiram a meta durante este biénio, e
com a Convengao- todos os paises da linha de base mantiveram o
Quadro para o indicador. Dois paises que ndo eram alvos
Controle do Tabaco também alcangaram o indicador durante este
da OMS periodo (BOL e USA).
6.3.4: Numero de 20 28 24 35 Linha de Base 2009: BAH, BAR, BLZ, BRA,

paises que
atualizaram pelo
menos um dos
componentes do
Sistema Mundial de
Vigilancia do Tabaco
(GTSS)

CHI, COR, DOM, ECU, ELS, GRA, GUT, GUY,
HON, JAM, PAR, SAL,SUR, TRT, URU, VEN

Meta 2011: ANI, ARG, BOL, COL, CUB, DOR,
SCN

A meta de 2011 nao foi atingida. Quatro dos
paises-alvo atingiram a meta este biénio (ARG,
CUB, DOR e SCN). Os outros paises-alvo ndo
a atingiram, porque os CDC e a OMS
solicitaram que prorrogassem as suas
pesquisas e examinassem todo o questionario.
No intercambio, trés Oficinas de Dados-para-
Agédo foram realizadas para disseminar os
dados de vigilancia.

RER 6.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagido técnica para elaborar
politicas, estratégias, programas e diretrizes éticas, e comprovadas, para a prevengao
e reducao do uso de alcool, drogas e outras substancias psicoativas, e problemas

conexos

Avaliagdao do RER

(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

O RER 6.4 esta no caminho. Uma grande conquista durante este biénio foi a aprovacgéo pelo 51° Conselho Diretor da
OPAS de um Plano de Ag&o para o Uso de Substéancias Psicoativas e Saude Publica (CD51.R7), e um Plano de Agéo
para Reduzir o Uso Prejudicial do Alcool (CD51.R14). Todos os paises-alvo alcangaram o indicador e muitos outros

paises que nao sao alvos estdo trabalhando para alcanga-lo.

Linha de ..
. Meta Atingida Meta L.
Indicador de RER g(a)gg 2011 Final 2011 2013 Comentarios
6.4.1: Niamero de 13 16 16 20 Linha de Base 2009: BLZ, BOL, BRA, CAN,

paises que
implantaram
politicas, planos ou
programas para
prevengao de
problemas de saude
publica, causados
pelo uso de alcool,
drogas e outras
substancias
psicoativas

COR, DOR, FEP, HON, NIC, PAN, PER, URU,
USA

Meta 2011: CHI, GUT, VEN

A Meta de 2011 foi atingida. CHI, GUT e VEN
alcangaram o indicador. A GUT vem recebendo
cooperagao técnica ha trés anos através do
projeto de OPAS-VALENCIA, o qual inclui o
apoio a pesquisa, treinamento de profissionais
na APS, realizagdo de uma oficina nacional
sobre o desenvolvimento de politicas para o
alcool. Trabalho foi, também, realizado com os
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seguintes paises: ABM, BAR, ELS, GUY, PAR e
TRT.

RER 6.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagido técnica para elaborar
politicas, estratégias, programas e diretrizes éticas, e comprovadas para prevencgao e
reducao de dietas nao saudaveis, sedentarismo, e problemas conexos

Avaliagao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

O RER 6.5 esta no caminho. Os dois indicadores de RER foram alcangados. Os paises-alvo implementaram as politicas

nacionais para promover a dieta saudavel e atividades fisicas. Outro avango importante foram as contribuicbes dos

paises a Reunido de Alto Nivel das Nagdes Unidas para Prevencéo e Controle das Doencgas Nao Transmissiveis (UNHLM

para DNTs), com a Consulta de Aruba. Adicionalmente, diretrizes e a¢des de vigilancia foram desenvolvidas para dieta

saudavel e atividade fisica. Essas dimensdes foram centrais a iniciativa Semana do Bem-estar, em 23 cidades.

Linha de o
. Meta Atingida Meta -
Indicador de RER gggg 2011 Final 2011 2013 Comentarios

6.5.1: Numero de 10 15 16 20 Linha de Base 2009: BAH, BRA, CAN, CHI,

paises que COL, COR, FEP, GUT, MEX, USA

implementaram

politicas nacionais Meta 2011: ARG, BLZ, ECU, JAM, PER, TRT,

para promover a URU, VEN

alimentagdo

saudavel e a A meta de 2011 foi excedida. Dos 8 paises-alvo,

atividade fisica, de 6 atingiram a meta (ARG, BLZ, ECU, PER, TRT

acordo com as e URU). Os paises usaram as resolucbes da

diretrizes da OPAS/OMS ao formularem suas estratégias

OPAS/OMS municipais e nacionais. BLZ incluiu os temas
sobre dieta saudavel e atividade fisica na
politica nacional que estava desenvolvendo.

6.5.2: Numero de 5 13 13 18 Linha de Base 2009: CAN, COL, GUT, PAN,

paises que criaram URU

espacos favoraveis

para pedestres e Meta 2011: ARG, BLZ, CHI, FEP, JAM, MEX,

bicicletas, e TRT, USA

programas de

promogao da A meta de 2011 foi atingida. Trés paises-alvo

atividade fisica, em (BLZ, JAM e TRT) atingiram a meta. Cinco

pelo menos uma de paises adicionais que nao eram alvos (BOL,

suas grandes BRA, ELS, NEA e PAR) progrediram no alcance

cidades deste indicador de RER, em virtude da suas
participagdes ativas no oferecimento de
espacgos propicios a pedestres e bicicletas. ELS
desenvolveu espagos favoraveis aos pedestres
em S&o Salvador e Santa Tecla. NEA
disseminaram materiais educacionais através
da midia.

RER 6.6: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para elaborar
politicas, estratégias, programas e diretrizes éticas, e comprovadas, para a promogao
do sexo seguro

Avaliagao do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida, com a meta de 2013 ja atingida)

O RER 6.6 estd no caminho. Além das atividades do programa, varias atividades de cooperacgéo técnica adicionais foram
realizadas. Entre estas estdo o desenvolvimento de um plano detalhado para promover saude sexual e os direitos das
jovens, publicagcdo de um documento sobre educagéo extensiva em sexualidade (Declaragdo de Madri), e uma consulta
sobre a prestagéo de servicos amplos de salde para a comunidade transgénera.
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Linha de Atingida
Indicador de RER Base | oo | Final | o2 Comentérios
2009 2011
6.6.1: Numero de paises 9 10 11 1 Linha de Base 2009: BLZ, COL, COR, ELS,

que implementaram
intervengdes novas ou
aprimoradas dirigidas a
individuos, familias e
comunidades para
promover
comportamentos sexuais
mais seguros

JAM, HON, MEX, NIC, PER
Meta 2011: CHI, GUT

A meta de 2011 foi excedida. Durante este
biénio, 9 paises da linha de base mantiveram o
indicador, e os 2 paises-alvo o alcangaram. CHI
e GUT estédo conduzindo novas ou intervengdes
aprimoradas para promover comportamentos
sexuais mais seguros. No caso da GUT, um
vasto curriculo sexual foi implantado. CHI
organizou treinamentos nesta area para os
provedores de servigos de atengdo primaria a
saude.
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Relatério de Progresso do OE7

OE7: Abordar os determinantes socioecondmicos basicos da salude por meio de
politicas e programas que aumentam a equidade na saude e integram enfoques
baseados nos direitos humanos que favorecam as populacdes pobres e sejam
sensiveis ao género

Visdo Geral do Orgamento

Orgamento Fundos Disponiveis . .
Aprovado Gastos (%) Flnar:mado

(PB 2010-2011) RB OE Total (%)

$20.960.000 $7.970.000 $9.052.789 $17.022.789 87% 81%

Progresso em relagao ao alcance do OE até 2013

Progresso em direcdo ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto, como estabelecido no Plano
Estratégico da OPAS 2008-2012

Objetivo Estratégico (OE) 7 esta no caminho para atingir suas metas de 2013

Indicador 1: Numero de paises com os indicadores de saude nacionais separados por sexo e idade, e incluindo o
Coeficiente de Gini e a Curva de Lorenz

Linha de Base: 3 paises em 2007

Meta: 6 paises até 2013

A Regido esta no caminho para alcancar o objetivo em seis paises, com os indicadores de saude nacionais discriminados
por sexo e idade, e fixados para incluir o Coeficiente de Gini e a Curva de Lorenz até 2013.

Indicador 2: Numero de paises que elaboraram politicas publicas para os setores de fora da saude que tratam de
condigoes de saude

Linha de Base: 7 paises em 2007

Meta: 20 paises até 2013

A meta de 20 paises possuindo politicas publicas desenvolvidas para os setores fora da salde que tratam de condigdes de
saude esta no caminho.

Indicador 3: Numero de paises que possuem planos nacionais de desenvolvimento e para redugcdo da pobreza,
integrando saude, nutricdo e educacéao

Linha de Base: 3 paises em 2007

Meta: 6 paises até 2013

A meta de seis paises que possuem planos nacionais de desenvolvimento e para redugédo da pobreza, integrando saude,
nutricdo e educagdo esta no caminho de ser atingida até 2013.

Avaliagao do OE 2010-2011

O OE7 esta classificado como estando no caminho, com 5 de seus 6 RERs no caminho e 1, em risco. Onze
(11) das suas 12 metas do indicador de RER para 2011 foram atingidas.

Houve grande progresso na abordagem dos Determinantes Sociais de Saude (SDH), com uma Consulta
Regional sobre os Determinantes Sociais de Saude, na Costa Rica, e a Conferéncia Mundial sobre
Determinantes Sociais de Saude no Brasil. A Equipe Inter-Organizacional (COT) designada para trabalhar com
os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) e a iniciativa Rostos, Vozes e Lugares (RVL) continuam
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abordando as iniquidades na saude. Avangos também foram conseguidos pela inclusdo de enfoques em
direitos humanos, género e interculturais a saude. Ainda no caminho, o alcance do OE 7 até 2013 dependera
da disponibilidade dos recursos humanos e financeiros, no préoximo biénio, para completar o trabalho.

Avancos Principais

Consulta Regional sobre SDH foi realizada, onde recomendac¢des foram definidas e difundidas, resultando
na Declaragdo do Rio, a qual foi negociada pelos Estados Membros na Conferéncia Mundial sobre os
Determinantes Sociais de Saude.

A COT para os ODMs foi criada.

A iniciativa Rostos, Vozes e Lugares (RVL) foi ampliada a 23 paises, assim como dentro dos paises,
através das redes nacionais.

Houve consideravel melhora no desenvolvimento de enfoques axiomaticos, metodolégicos e instrumentais,
para gerar, analisar e vigiar as desigualdades socioecondmicas na saude entre os Paises Membros —
particularmente ao disponibilizar dados separados nos niveis geografico, demografico, socioeconémico e
de saude.

O 50° Conselho Diretor da OPAS aprovou a Resolugdo CD50.R8, “Saude e Direitos Humanos”.

Foi realizado um total de 38 consultas interssetoriais de paises para contribuir com o Relatério de
Progresso sobre a Implementacéo do Plano de Agéo para a Politica de Igualdade de Géneros.

O Primeiro Grupo Técnico Assessor (GTA) para Diversidade Cultural se reuniu para validar o documento-
proposta da OPAS e a estratégia para povos indigenas, afrodescendentes e outros grupos étnicos/raciais

Desafios Principais

A acao interssetorial continua sendo um desafio: tanto a Consulta Regional sobre os Determinantes Sociais
de Saude como a Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais de Saude foram presenciadas
predominantemente pelo setor da salude, apesar dos esforgcos de incluir outros setores.

A definicdo da intervengao sistematizada mais importante para a iniciativa RVL permanece um desafio para
a COT nos ODMs. Como a iniciativa RVL pode se tornar sustentavel em ambito local?

Consideravelmente mais esforgos sao requeridos para institucionalizar tanto a coleta consistente de dados
discriminados internamente em curso, quanto a avaliagdo e monitoramento periddicos, quantitativa e
qualitativamente, das desigualdades socioecondmicas em saude — particularmente com relacdo a
avaliagao de impactos em potencial atribuiveis a agdes politicas nos determinantes sociais de saude.

Licoes Aprendidas

Os Estados Membros estdo comprometidos com os SDH, mas precisam de ferramentas concretas para
avancgar em suas agendas.

E importante ter diferentes &reas técnicas trabalhando em colaboragdo para impulsionar os ODMs e
responder aos SDH.

E também importante oferecer educacéo e treinamento continuos para atores locais, através do Diploma
em Saude e Desenvolvimento Local. A massa critica entre a for¢ga de trabalho de saude publica — em
Nivel Regional — para a aplicagdo dos métodos, técnicas e instrumentos mais atuais, para medir, analisar
e vigiar as iniquidades em saude, é fundamental para criar tanto competéncias profissionais como
capacidades institucionais que possam agir sobre os determinantes sociais de saude.

O apoio a cada pais, individualmente, provou-se eficaz para sensibilizar os paises.

Documentos sobre tendéncias sdo importantes para detectar a contribuicdo dos direitos humanos a saude
publica.
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Relatério de Progresso de RER do OE7

RER 7.1: Importancia dos determinantes de satude e das politicas sociais reconhecida
por toda a Organizagao e incorporada no trabalho normativo e na cooperagéo técnica
com os Estados Membros e outros parceiros

Avaliacao do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida e, inclusive, excedendo as metas de 2011)

O grande evento deste biénio foi a Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais de Saude, realizada no Rio de
Janeiro, Brasil, em outubro de 2011. Durante este evento, os Estados Membros aceitaram a Declaragédo do Rio, a qual
foi traduzida para os quatro idiomas oficiais da OPAS, e difundido em toda a Regido. Em preparagéo para a Conferéncia,
foram conduzidas trés Consultas Regionais sobre o tema para discutir o progresso e os desafios, e para definir um
conjunto de recomendagdes regionais. Além disso, um total de sete estudos de casos foi preparado para a Conferéncia
Mundial, e publicados no website da conferéncia. O objetivo desses estudos de casos foi documentar como os paises
abordaram as iniquidades através do enfoque dos SDH.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicador de RER | gace 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 Cemennes
7.1.1: Nimero de 4 10 11 12 Linha de Base 2009: CUB, ECU, GUT, PAR
paises que
implementaram Meta 2011: ARG, BLZ, BRA, COL, COR, ELS,
estratégias nacionais FEP, PER
para abordar
recomendacgdes para A meta de 2011 foi excedida. Dos 8 paises-
politica essenciais da alvo, 7 alcangaram a meta de 2011 (ARG,
Comisséo para os BRA, COL, COR, ELS, FEP e PER). Varios
Determinantes paises implementaram uma estratégia
Sociais de Saude nacional de acordo com as recomendagdes da

Comissao para os Determinantes Sociais de
Saude. As estratégias nacionais variam entre
paises: alguns paises concentraram seus
esforgcos nos programas de transferéncia de
capital; outros, no estabelecimento de
comissdes nacionais para os SDH a fim de
promover agdes interssetoriais; e, ainda,
outros, no investimento de politicas sociais
para reduzir as desigualdades.

RER 7.2: Iniciativa tomada pela OPAS/OMS de proporcionar oportunidades e meios
para a colaboracgao interssetorial em nivel nacional e internacional, a fim de abordar
os determinantes sociais e economicos de saude, e promover a reducao da pobreza e
o desenvolvimento sustentavel

Avaliagdao do RER
(3 de 3 metas do indicadores de RER atingidas e, inclusive, 1 excedendo a meta de 2011)

A Consulta Regional sobre os Determinantes Sociais de Saude foi realizada na Costa Rica, em agosto de 2011. Ajudou
a determinar prioridades e posigdes, e incluir a sociedade civil, em preparagdo para a Conferéncia Mundial sobre os
Determinantes Sociais de Saude, realizada no Rio de Janeiro, Brasil, em outubro de 2011. A participagdo de 1.100
pessoas de mais de 110 paises, inclusive 60 ministros da saude, e a presenga multitudinaria de ONGs de todo o mundo
tornaram realmente evidente a importancia da equidade na saude. Houve compromisso geral com o fortalecimento da
Declaragéo do Rio e dos seus cinco eixos: 0 governo, a participagdo social, a fungdo do setor da saude na redugéo das
iniquidades em saude, a acdo global e o monitoramento e a avaliagdo. Para nossa Regido, onde a desigualdade é um
desafio, o enfoque dos SDH enfatiza a saide e o desenvolvimento local ao trabalhar nos municipios mais vulneraveis
dentro do contexto da iniciativa Rostos, Vozes e Lugares (RVL), vinculando promogéo social e participagdo comunitaria
para responder aos SDH, e incluindo jovens no processo de formacéo de consciéncia e de participagdo para reduzir as
desigualdades no nivel comunitario.
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Indicador de RER | 52005000 | 2011 | Final 2011 | 2013 Celsnires

7.2.1: Nimero de 8 10 11 12 Linha de Base 2009: BOL, COR, ECU, GUT,

experiéncias de NIC, PAN, PER, URU

paises publicadas

que lidam com os Meta 2011: BRA, COL, FEP

determinantes sociais

para a equidade em A meta de 2011 foi excedida. Dois paises-alvo

saude atingiram a meta (BRA e COL). CHI, um pais-
alvo de 2013, atingiu a meta antes, resultando,
para este biénio, em um total de trés paises
que alcangaram este indicador. Um total de
sete estudos de casos foi preparado pelos
paises, documentando progresso e avangos
na abordagem das iniquidades através do
enfoque dos SDH. Esses estudos formaram
parte dos documentos-base para a
Conferéncia Mundial sobre os Determinantes
Sociais de Saude.

7.2.2: Numero de N/D 6 6 12 Linha de Base 2009: N/D

paises que

implementam pelo Meta 2011: CHI, COL, FEP, MEX, PAN, PER

menos una

intervengao A meta de 2011 foi atingida. Seis paises

sistematica para as realizaram as intervengdes sistematizadas no

comunidades mais ambito local para impulsionar diferentes ODMs

vulneraveis, conforme (CHI, COL, FEP, MEX, PAN e PER). A

definido pela Equipe conquista principal foi a criagdo da e as

Inter-Organizacional atividades da Equipe Inter-Organizacional da

da RSPA para os OPAS para os ODMs, o que permite o

ODMs trabalho colaborativo entre as diferentes areas
técnicas da OPAS e equipes. Focaliza a
melhor maneira de ajudar os paises a
alcancar os ODMs em resposta aos
determinantes sociais de saude.

7.2.3: Nimero de 15 13 17 15 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CHI,

paises que COR, CUB, ECU, ELS, GUT, HON, NIC, PAN,

implementaram a PAR, PER, URU

iniciativa “Rostos,

Vozes e Lugares” Meta 2011: BLZ, COL, JAM
As metas para 2011 e 2013 foram excedidas.
Os avancgos principais foram a ampliagdo da
iniciativa RVL — n&o apenas para 23 paises,
como também, dentro destes paises, onde
estd se desenvolvendo uma rede de
municipios trabalhando com a RVL.
Sera um desafio para a OPAS conseguir
prover apoio suficiente aos esforcos dos
governos locais de impulsionar os ODMs que
respondem aos determinantes sociais de
saude.
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RER 7.3: Dados socioecondmicos relevantes a saude coletados e analisados de modo separado
(por sexo, idade, grupo étnico, renda e problemas de saude, como doenca ou deficiéncia)

Avaliagdo do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER excedida)

Houve consideravel melhora no desenvolvimento de enfoques axiomaticos, metodoldgicos e instrumentais para gerar,
analisar e vigiar as desigualdades socioecondmicas em saude entre os Paises Membros. Enfatizou-se, particularmente,
a necessidade de se disponibilizar dados discriminados nos niveis geograficos, demograficos, socioecondmicos e de
saude, em sinergia com as atividades destinadas a fortalecer as capacidades nacionais de analise da situagéo sanitaria
(RER 11.3) no contexto dos SDH. Consideravelmente mais esforcos sdo necessarios para institucionalizar tanto a coleta
em curso dos dados desagregados consistentes internamente, quanto a avaliacdo e o monitoramento periédicos,
quantitativos e qualitativos, das iniquidades socioecondmicas em saude — particularmente com relagéo a avaliagdo dos
impactos em potencial atribuiveis a agdes politicas para abordar os determinantes sociais de salude. Massa critica entre
a forga de trabalho em saude publica para a aplicagdo de métodos, técnicas e instrumentos mais atuais, para medir,
analisar e monitorar as desigualdades em saude, precisa ser atingida em Nivel Regional.

. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER | 5015000 | 2011 | Final 2011 | 2013 Comentarios
7.3.1: NiUmero de 4 6 7 9 Linha de Base 2009: BOL, BRA, CHI, PER
paises que
publicaram relatérios Meta 2011: NIC, PAR, VEN
incorporando dados
de saude A meta de 2011 foi excedida. Os trés paises-
desagregados no alvo alcangcaram o indicador (NIC, PAR e
nivel sub-nacional VEN). Além disso, nove paises que nao eram
para analisar e alvos, também, geraram e publicaram dados
avaliar a equidade separados  (geograficos, socioecondmico,
em saude demograficos e de salde) apropriados para
analisar as iniquidades em saude.

RER 7.4: Enfoques a saude baseados nos direitos humanos e na ética promovidos
dentro da OPAS/OMS e em ambitos nacional, regional e global.

Avaliagdao do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER excedida)

Um avango foi a colaboragéo entre a equipe de Direitos Humanos da OPAS (OPAS/GDR/HR) com o grupo de trabalho
da Organizagao dos Estados Americanos (OEA) para formular uma Convengéo Regional sobre os Direitos das Pessoas
de Idade. Outro avango consistiu do trabalho com SDE e a Comiss&o Interamericana de Direitos Humanos no preparo
de uma opinido técnica sobre o direito a agua para os povos indigenas no cenario da mineragdo (na América Central).
N&o obstante, outro avango foi a apresentacdo ao Organismo do Tratado da OEA para Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais de novos desenvolvimentos referentes ao estabelecimento de indicadores regionais de progresso no direito a
saude. A OPAS/GDR também ofereceu apoio na reforma das seguintes leis e planos que objetivam introduzir as normas
de direitos humanos em seus respectivos paises: Plano de Agdo Nacional para o HIV (El Salvador); Lei Nacional para
HIV (El Salvador); atualizacdo das regulamentagées na Lei para Saude Mental (Argentina); Lei de Saude Publica
Nacional (Peru); projeto para uma Lei Nacional no Controle do Tabagismo (Paraguai), e um projeto de Lei para Saude
Mental (Trinidad e Tobago, Belize). Junto com FCH, GDR completou uma andlise das tendéncias com relagéo ao direito
a saude sexual e reprodutiva e outros direitos humanos relacionados dos jovens. Além disso, FCH e GDR publicaram
conjuntamente uma analise da resposta do sistema de saude materna (Bolivia), usando tratados dos direitos humanos.
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. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER | g2c0 2000 | 2011 | Final 2011 | 2013 ColmEEEs
7.4.1: Nimero de 9 11 12 18 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, CAN, CHI, O

paises que usam: 1)
normas e padroes
regionais e
internacionais dos
direitos humanos; 2)
ferramentas e
documentos de
orientagéo técnica
sobre direitos
humanos produzidos
pela OPAS/OMS para
revisar e/ou formular
leis, politicas e/ou
planos nacionais que
promovam a saude e
reduzam as lacunas
na equidade em
saude e a
discriminagao

COL, ELS, PAN, PER, USA
Meta 2011: ABM, ECU, GUT

A meta de 2011 foi excedida. Doze (12)
paises estdo no processo de revisar ou
formular planos nacionais, politicas e/ou leis
de maneira compativel com os instrumentos
internacionais de direitos humanos. Os trés
paises-alvo para este biénio (ABM, GUT e
ECU) alcancaram este indicador. Além disso,
0s seguintes paises que n&o eram alvos
alcangaram este indicador: BOL, NIC, PAR e
TRT.

RER 7.5: Andlise de género e agoes sensiveis incorporadas ao trabalho normativo da
OPAS/OMS, e cooperagao técnica fornecida aos Estados Membros para a formulagao
de politicas e programas sensiveis ao género

Avaliagcdo do RER

(3 de 3 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedendo as metas de 2011 e 2013)

O Relatério de Progresso sobre a Implementagdo do Plano de Agédo 2009-2014 para a Politica de Igualdade de Género
foi finalizado, oferecendo ideias Uteis sobre os avangos e desafios na integragdo do género em politicas e programas.
GDR obteve éxito ao implementar uma estratégia para a integragao das prioridades transversais (CCPs) nos processos
institucionais da OPAS. O Curso Virtual sobre Género e Saude servira de ferramenta adicional para contribuir para a
integragdo do género. O trabalho de GDR com as sub-regides foi destacado pelas duas Cartas de Acordo (LoAs)
assinadas com o Conselho dos Ministérios das Mulheres da América Central (COMMCA), para apoiar esses ministros
enquanto se ocupam de integrar género dentro dos processos de integragdo centro-americanos do Sistema de
Integracdo Centro-Americano (SICA). Um desafio foi que a semelhanca entre os indicadores 7.5.1 e 7.5.3 levou a
dificuldades no monitoramento e relato do progresso.

. Linha de Meta Atingida Meta L
Indicador de RER Base 2009 2011 Final 2011 2013 Comentarios
7.5.1: Nimero de 6 12 32 18 Linha de Base 2009: BOL, ECU,GUT, HON,

paises que
implementaram
planos para promover
a incorporagéao das
questdes de género
no setor da saude

PER, SUR

Meta 2011: BAR, BLZ, COL, FEP, GUY, NIC,
PAN, PAR, TRT

A meta de 2011 foi excedida. O indicador foi
alcangado em um total de 26 paises, bem
além da meta de 6 para este biénio. Isto inclui
0s seguintes paises-alvo: BAR, BLZ, COL,
FEP, GUY, NIC, PAN, PAR e TRT — além de
ABM, ANI, ARG, BRA, CHI, COR, CUB, DOM,
DOR, ELS, GRA, JAM, SAL, SAV, SCN, URU,
e VEN.
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7.5.2: Numero de 15 22 22 28 Perfis sobre a saude dos homens e das
ferramentas e mulheres em duas sub-regibes (centro-
documentos de americana e andina), assim como em varios
orientagao paises, foram langados através das redes de
elaborados ou Conselho dos Ministérios das Mulheres da
atualizados pela América Central (COMMCA) e da Rede dos
RSPA para incluir a Ministérios das Mulheres Andinas (REMMA),
igualdade de género juntamente com o Fundo de Populacdo das
em analise, Nacbes Unidas (UNFPA) e Mulheres das
programacao, Nagodes Unidas. O Curso Virtual sobre Género
monitoramento e e Saude foi, também, desenvolvido.

pesquisa em saude

7.5.3: Nimero de 6 15 21 20 Linha de Base 2009: CFS, FCH, HSD, HRM,

entidades da RSPA
que incluem a
perspectiva de
género em suas
analises de situagéo,
planos ou
mecanismos de
monitoramento

PBR, SDE

Meta 2011: BOL, CAN, ECU, GUT, GUY,
HON, NIC, PAR, PED, SUR

Um total de 21 paises e entidades alcangou
este indicador, dos quais 8 foram
paises/entidades-alvo: BOL, CAN, ECU, GUT,
GUY, HON, PAR e PED. Um adicional de 6
paises/entidades também alcangou este
indicador: BLZ, COR, ERP, FCH, GBO, GEH,
HSD, HSS, PAN, PBR, PER, SDE e URU.

RER 7.6: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para elaborar
politicas, planos e programas com um enfoque intercultural baseado na atengao
primaria a saude, e que objetivam estabelecer aliangas estratégicas com interessados
diretos e parceiros relevantes a fim de melhorar a satde e o bem-estar dos povos
indigenas e grupos raciais ou étnicos.

Em risco

Avaliagdao do RER

(2 de 3 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2013)

GDR ofereceu apoio técnico a politicas, planos e programas étnicos/raciais e para povos indigenas. Houve progresso
significativo com o Primeiro Grupo Técnico Assessor Cultural de Diversidade (GTA), a Primeira Capula Mundial dos
Afrodescendentes, a Conferéncia Regional sobre Afrodescendentes e Saude, e o Primeiro Férum Regional sobre
Recursos Humanos para a Saude e Povos Indigenas. Em colaboragdo com CELADE/CEPAL, UNFPA, especialistas em
povos indigenas/afrodescendentes, e Ministérios da Saude e sociedade civilLb, GDR desenvolveu diretrizes sobre a
inclusdo de variaveis étnicas/raciais nas estatisticas de saude regional. Com o apoio de GDR, os paises da sub-regido
andina comegaram a elaborar planos, programas, ou politicas assegurar a saude de afrodescendentes e outros grupos
étnicos/raciais. Ali, permanece o desafio com respeito a sobreposigédo dos indicadores de RER 7.6.1 e 7.6.1, o que levou
a dificuldades em monitorar e relatar o progresso desses indicadores.

Indicador de RER

Linha de
Base 2009

Meta
2011

Atingida
Final 2011

Meta
2013

Comentarios

7.6.1: Numero de
paises que
implementam
politicas, planos ou
programas para
melhorar a saude dos
povos indigenas

9/21

12/21

20/21

19/21

Linha de Base 2009: BRA, COL, ECU, BOL,
CAN, COR, ELS, DOM, PAN

Meta 2011: FEP, GUT, CHI, PER, VEN, BLZ

A meta de 2011 foi excedida. Treze (13)
entidades (incluindo 11 paises) alcangaram
este indicador: AND, ARG, CHI, FEP, GEH,
GUT, GUY, HON, MEX, NIC, PAR, PER e
VEN.
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7.6.2: Numero de 8 13 15 15 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CAN,

paises que incluem COL, GUT, PAR, USA

variaveis étnicas

dentro de seus Meta 2011: BLZ, CHI, COR

sistemas de

informacdes de A meta para 2011 foi excedida. Um total de 9

saude entidades (7 das quais eram paises) alcangou
este indicador: AND, ECU, GEH, GUY, HON,
MEX, e PER. Isso inclui 3 dos paises-alvo:
BLZ, CHI e COR. Dos paises restantes, 4
(CHI, ECU, GUT e PAR) estao liderando a
coleta de dados sobre populagdes indigenas,
afrodescendentes e outras populagbes
étnicas. A atividade piloto na BOL esta no
processo de ser avaliada.

7.6.3: Numero de 10 14 10 16 Linha de Base: ARG, BOL, BRA, CAN, COL,

paises que politicas,
planos ou programas
para melhorar a
saude de grupos
étnicos ou raciais
especificos

CHI, GUT, MEX, PAN, USA
Meta 2011: BLZ, NIC

A meta de 2011 nao foi atingida para este
indicador. Avangos estdo em curso em seis
paises da sub-regido andina (BOL, CHI, COL,
ECU, PER e VEN). Estes estdo
desenvolvendo uma analise minuciosa da
situagdo sociodemografica sanitaria de suas
populagdes afrodescendentes. BOL, BRA,
CO, e ECU alcangaram este indicador; porém,
os dois paises-alvo nio o fizeram.
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Relatério de Progresso do OES8

OE8: Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevengao primaria e
influenciar politicas publicas em todos os setores a fim de abordar as causas
fundamentais das ameagas ambientais a saude

Visdo Geral do Orgamento

Orgamento Fundos Disponiveis . .
Aprovado Gastos (%) Flnal:mado

(PB 2010-2011) RB OE Total (%)

$24.934.000 $12.297.000 $10.379.649 $22.676.649 89% 91%

Progresso em relagao ao alcance do OE até 2013

Progresso em dire¢cdao ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto, como estabelecido no Plano
Estratégico da OPAS 2008-2012

Objetivo Estratégico (OE) 8 esta no caminho para atingir suas metas de 2013.

Indicador 1: Proporgao de populagao urbana e rural com acesso fontes de agua tratada na Regiao

Linha de Base: 95% de populacédo urbana e 69%, rural, em 2002

Meta: 96% de populagdo urbana e 77% de populacao rural até 2013 (conforme Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
[ODMSs])

A meta para alcangar 96% de populagéo urbana e 77%, de populagdo rural, com acesso a fontes de agua tratada, na
Regido, até 2013 (conforme os ODMs), esta no caminho.

Indicador 2: Proporg¢ao de populagao urbana e rural com acesso a melhor saneamento na Regiao
Linha de Base: 84% de populagéo urbana e 44%, de populagao rural, em 2002
Meta: 90% de populagdo urbana e 48%, de populagao rural, até 2013 (conforme ODMs)

A meta para alcancar 90% de populagdo urbana e 48%, de populagédo rural, com acesso a melhor saneamento na
Regido, até 2013 (conforme ODMs), esta classificada como em risco.

Indicador 3: Nimero de paises implementando planos nacionais para a Saude dos Trabalhadores (com base em
Saude dos Trabalhadores da OMS: Plano de Agao Global, 2007)

Linha de Base: 10 paises em 2007

Meta: 20 paises até 2013

A meta para alcancgar 20 paises implementando os Planos Nacionais para Saude dos Trabalhadores, até 2013 (com base
em Saude dos Trabalhadores da OMS: Plano de Agéo Global, 2007) esta no caminho.

Indicador 4: Namero de paises com centros de informacgao toxicolégicos
Linha de Base: 14 paises em 2006 (estimado).
Meta: 24 paises até 2013

Atualmente, ha 19 paises que possuem centros de informagao toxicoldgicos.

Indicador 5: Redugao do fator atribuivel do 6nus de doencgas diarreicas, entre criangas/adolescentes com 0-19
anos, por razdées ambientais

Linha de Base: 94% em 2002 (estimado)

Meta: 84% até 2013 (seguindo a Metodologia para Avaliagdo do Onus Ambiental para Doengas, desenvolvido pela OMS,
medido pelos fatores atribuiveis aos DALY’s)

A meta de 2013 para uma reducéo abaixo de 84% dos fatores atribuiveis ao 6nus das doengas diarreicas, entre as
criangas e adolescentes de idade entre 0—19 anos, por razdes ambientais, esta no caminho.
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Indicador 6: Numero de politicas de saude ambiental em substéancias quimicas, qualidade do ar e agua potavel,
adotadas pelos paises da Regidao

Linha de Base: 11, 7, 13, respectivamente, em 2007

Meta: 20, 12, 20, respectivamente, até 2013

Este indicador esta no caminho. Vinte e quatro (24) paises possuem legislagdo sobre pesticidas, 10 paises apresentam
programas nacionais para qualidade do ar, e 15 paises incluem o direito a agua na legislacéo nacional.

Avaliagao do OE 2010-2011

O OE 8 esta classificado como estando no caminho, com 6 de seus RERs no caminho e suas 13 metas do
indicador de RER para 2011 atingidas — com 7 até mesmo sendo excedidas.

Avangos importantes foram conseguidos na preparagdo para a proxima Conferéncia Rio+20 sobre
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas. Adicionalmente, os seguintes fatos contribuiram para tratar
das causas fundamentais das ameagas ambientais a saude na Regido: a aprovagdo de uma Estratégia e um
Plano de Agéao para Mudanga Climatica, o trabalho regional sobre pesticidas, o fortalecimento da rede dos
Centros Colaboradores da OPAS/OMS para Saude dos Trabalhadores, e o progresso com as iniciativas de
prevengao primaria —, assim como o progresso continuo em questdes de agua e saneamento. Ainda que
OES8 esteja no caminho, seu alcance até 2013 dependera da disponibilidade de recursos humanos e
financeiros durante o proximo biénio para completar o trabalho necessario.

Avancos Principais

e A Estratégia e o Plano de Ag&o para Mudanga Climatica foram aprovados pelo 51° Conselho Diretor da
OPAS.

e Qutros conquistas durante este biénio incluiram as contribuigdes a Saude nas Américas, a completude do
capitulo em saude da publicagao interinstitucional da CEPAL para a Conferéncia Rio+20, a realizagao de
consultas de paises para o documento da Rio+20 da OPAS, e a organizacdo um evento em paralelo
sobre agua e os determinantes sociais de saude na Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais de
Saude.

e Varias publicagbes também foram produzidas durante este biénio. Estes incluem o Relatério da Avaliagao
Regional da Gestao dos Residuos Sdlidos Urbanos, na América Latina e no Caribe 2010 (titulo original
em espanhol: Informe de la evaluacién regional del manejo de residuos urbanos de sélidos en Ameérica
Latina y el Caribe 2010), em colaboragcdo com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e a
Associagdo Interamericana de Engenharia Sanitaria e Ambiental (AIDIS); Agua e Saneamento:
Evidéncias para politicas publicas centradas nos direitos humanos e resultados em saude publica (titulo
em espanhol: Agua y saneamiento: Evidencias para politicas publicas con enfoque en derechos humanos
y resultados en salud publica); e uma tradugdo para o espanhol das Diretrizes para a Analise da
Situagdo da Administragdo de Pesticidas na Saude Publica para a Regido das Américas (titulo espanhol:
Directrices para el analisis de la gestién de los plaguicidas de uso em publica de salud).

e A Equipe Técnica Regional da OPAS em Agua e Saneamento (ETRAS, acrénimo em espanhol) foi
estabelecida.

¢ Uma Reunido Regional sobre Pesticidas foi realizada na GUT com o Esquema de Avaliagédo de
Pesticidas da OMS e a Area de Controle e Prevengéo de Vigilancia em Saude e Doengas (HSD) da
OPAS.

o Dois paises, Equador e Guatemala, finalizaram as analises da situagao, e cada um aprovou um Plano de
Acéo Nacional para a Sélida Administracao dos Pesticidas em Saude Publica.

e Um projeto com o Fundo Ambiental Mundial do Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente
(UNEP-GEF) foi completado. Envolvia o reempacotamento de mais de 130 toneladas de DDT e outros
pesticidas obsoletos em 8 paises.

¢ No tema da saude ocupacional, 25 paises estavam envolvidos na protecdo da saude dos profissionais de
saude mediante os programas nacionais de prevencéo das lesdes por picada de agulha. Apoios logistico
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e técnico para aprimorar os servicos de saude ocupacional e ambiental e os sistemas de vigilancia foram
completados com éxito em 20 paises.

Desafios Principais

e Permanece o desafio de chegar na forca de trabalho da América Latina e do Caribe que precisa de
amplos servigos de saude, para protegé-la dos perigos ocupacionais € ambientais. Novas atividades e
novos programas sao necessarios para cobertura das populagbes ativas no setor informal e para
mudangas nas condigdes de trabalho vulneraveis em toda a Regiao.

e Alguns paises ainda ndo estéo tratando do tema sobre mudanga climatica e saude. Isso inclui o desafio
de implantar politicas de administragdo de vetores ecologicamente seguras.

Licoes Aprendidas

o Existe a necessidade de melhorar a vinculagéo entre as agendas para as doengas nao transmissiveis, o
desenvolvimento sustentavel e os determinantes sociais de saude.

e Os Determinantes de Saude e a Equipe de Riscos Inter-Organizacional (CATRE) tem o potencial de
ajudar a melhorar a implementagéo do OES.

e No tema da saude ocupacional, ha uma forte necessidade de proteger a for¢ca de trabalho no setor de
assisténcia a saude. Trabalhadores com autonomia permite que eles se envolvam na resolugao de seus
préprios problemas relacionados ao local de trabalho. Além disso, é preciso ainda aprimorar o registro e o
acompanhamento dos incidentes e acidentes na forgca de trabalho de assisténcia a saude —
particularmente nos paises em desenvolvimento da América Latina e do Caribe e em areas rurais
remotas. A renovagado da Rede do Centro de Colaboragdo em Saude Ocupacional indicou que os valores
centrais das redes colaboradoras e aliangas estratégicas para alcangar objetivos comuns continuam a
ser: colaborar, comunicar, criar e inovar através do pensamento critico entre os membros da rede.

Relatério de Progresso de RER do OE8

RER 8.1: Disseminagdo de avaliagdes, normas e diretrizes comprovadas para os
riscos prioritarios de saude ambiental (por exemplo, qualidade do ar, substancias
quimicas, campos eletromagnéticos, radoénio, agua potavel, reutilizagao de aguas
residuais)

Avaliagdao do RER
(4 de 4 metas do indicador de RER atingidas, excedendo as metas de 2011)

O RER 8.1 esta no caminho. Conquistas incluem a publicagdo de um sumario de politicas sobre dgua e saneamento, e
um relatério sobre vulnerabilidade a mudanga climatica. A pesquisa em Analise e Avaliacdo Global do Saneamento e
Agua Potavel (GLAAS) foi implementada em 12 paises da Regido. Foi promovida a 4° edigéo Diretrizes da OMS para a
Qualidade da Agua Potavel a fim de ajudar no alcance do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 7.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicador de RER | gace 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 CRlEmENES
8.1.1: Numero de 3 4 6 7 A meta de 2011 foi excedida. Avaliagbes
avaliagdes de riscos foram conduzidas por COL, GUY e SUR.

novas ou atualizadas,
ou avaliagbes do
6nus ambiental das
doencas (EBD)
realizadas por ano
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8.1.2: Numero de 5 5 8 6 As metas de 2011 e 2013 foram excedidas.

acordos ambientais Acordos foram implementados em mudanga

internacionais cuja climatica, seguranga quimica, e Agenda 21,

implementagéo é com o apoio da RSPA.

apoiada pela RSPA

8.1.3: Nimero de 18 21 22 24 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CHI,

paises que aplicam COL, COR, CUB, DOR, ECU, GUT, HON,

normas, padrbes ou MEX, NIC, PAN, PAR, PER, URU, VEN

diretrizes da OMS

sobre saude Meta 2011: ANI, ELS, GUY, JAM

ocupacional ou

ambiental A meta de 2011 foi excedida. Todos os
paises da linha de base mantiveram os seus
avangos, e todos os quatro paises-alvo para o
biénio 2010-2011 alcangaram o indicador
(ANI, ELS, GUY e JAM). TRT realizou um
projeto para controlar os perigos bioldgicos e o
bioterrorismo, e esta propondo seguir com o
projeto no préximo biénio.

8.1.4: Numero de 10 11 12 14 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BRA, CHI,

paises que COL, ECU, MEX, PAN, URU, VEN

implementam as

diretrizes da OMS Meta 2011: GUT, TRT

para agua potavel em

direcdo ao ODM 7 A meta de 2011 foi tanto atingida como
excedida. Os dois paises-alvo (GUT e TRT)
alcangaram o indicador durante este biénio.
Mais 16 paises que ndo eram alvos, assim
como 1 entidade sub-regional, trabalharam
neste indicador.

RER 8.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para a de
intervengoes de prevencao primaria que reduzem os riscos ambientais a saude,
melhoram a segurangca e promovem a saude publica,
especificos e entre grupos populacionais vulneraveis (por exemplo, criancas, idosos)

inclusive em espagos

Avaliagdao de RER
(1 de cada 1 indicador de RER metas conseguidas, excedendo tanto o 2011 como metas de 2013)

O RER 8.2 estd no caminho. Houve importantes avangos

Comunidade. Estes ocorreram principalmente nos meios rurais.

Outra conquista foi a participagdo de 25 paises em iniciativas que objetivam proteger a saude dos profissionais de
saude, incluindo programas nacionais para prevencéo das lesées por picada de agulha e o aumento da cobertura de

vacinagao para proteger contra o virus da hepatite B (HBV).

em diversas areas-chave, como Moradia Saudavel,
Seguranga da Agua e Saneamento, Saude dos Trabalhadores e Seguranga Ocupacional, e Envolvimento da

. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER Base 2009 2011 Final 2011 2013 Comentarios
8.2.1: Numero de 7 8 12 10 Linha de Base: BRA, CHI, DOR, PER, TRT,

paises que
implementaram
intervengdes
primarias de
prevencgédo para a
redugdo dos riscos
ambientais para a

URU, VEN
Meta 2011: BLZ, ECU, GUT
As metas de 2011 e 2013 foram excedidas.

Dos paises-alvo, 3 atingiram a meta (BLZ,
ECU e GUT) e, 2 dos paises-alvo para 2013
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saude no local de
trabalho, lar ou nas
zonas urbanas

atingiram a meta antes (ARG e COL). Além
disso, 18 paises que ndo eram alvos
realizaram trabalhos destinados a alcangar
este indicador durante o biénio.

RER 8.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer a
e ambiental,

formulagdo de politicas de saude ocupacional

intervengoes preventivas, prestacao de servigos e vigilancia

planejamento de

Avaliagdao do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo ambas as metas para 2011 € 2013)

O RER 8.3 esta no caminho. Apoios logistico e técnico para aprimorar os servigos de saude ocupacional € ambiental, e
os sistemas de vigilancia, foram completados com éxito em 20 paises. A Rede de Centros Colaboradores da
OPAS/OMS para Saude Ocupacional foi renovada e adicionou varias novas instituigcbes, particularmente dos paises
latino-americanos — portanto, demonstrando que o reconhecimento de e o comprometimento com esses centros em
seus esforcos para ajudar no e colaborar para o melhoramento de saude dos trabalhadores &, verdadeiramente, um

esforgo justo.
. Linha de Meta Atingida Meta L.
Indicadorde RER | g 56 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 ComaiEes

8.3.1: Numero de 8 17 17 20 Linha de Base: BRA, CHI, DOR, ECU, PER,

paises que recebem TRT, URU, VEN

apoios técnico e

logistico na Meta 2011: ARG, BLZ, BOL, COL, FEP, GUT,

elaboragéo e GUY, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR

implantagéo de

politicas para o A meta de 2011 foi atingida. Dos paises-alvo,

fortalecimento da 9 de 12 alcangaram este indicador durante

prestacdo de servigos este biénio (ARG, BLZ, BOL, FEP, GUT,

em saude ambiental GUY, NIC, PAN e PAR). Outros 9 paises que

e ocupacional e nao eram alvos também realizaram trabalho

vigilancia neste indicador durante o biénio (ANI, COR,
CUB, DOM, ELS, HAI, HON, SAL e SUR).
COL, MEX e JAM serao paises-alvo durante
o biénio de 2012-2013.

8.3.2: Nimero de 4 5 15 6 A meta de 2011 foi excedida. A Rede dos

organizagdes
nacionais ou centros
colaboradores ou de
referéncia que
implementam
iniciativas lideradas
pela OPAS/OMS no
ambito nacional para
reduzir os riscos
ocupacionais

Centros Colaboradores em Saude
Ocupacional estendeu para 15 centros
durante este biénio. Desses centros ativos, 10
de 15 presenciaram a Reunido dos Centros
Regionais Colaboradores da SDE, realizada
em Durham, Carolina do Norte, EUA. A
cobertura com a iniciativa do setor de saude
subiu para incluir 20 paises, 9 do quais sédo do
Caribe. A Iniciativa Silicose esta, atualmente,
sendo desenvolvida no BRA, CHI, na COL,
COR e no PER, sob a orientagdo do Instituto
Nacional para Seguranga e  Saude
Ocupacional (NIOSH) e a Rede Global de
Centros Colaboradores.
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RER 8.4: Orientacao, ferramentas e iniciativas para ajudar o setor da saude a
influenciar nas politicas em setores prioritarios (por exemplo, energia, transporte,
agricultura), avaliar os impactos na saude, determinar os custos e beneficios de
politicas nestes setores, e aproveitar investimentos em outras areas para melhorar a
saude

Avaliacdo do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

O RER 8.4 esta no caminho. Varias iniciativas foram desenvolvidas e consultas foram realizadas com outros setores,
como treinamento em saude e turismo (no desenvolvimento de um manual para instrutores de treinamento). Outra
conquista foi a traducdo de Reducdo da Vulnerabilidade do Abastecimento de Agua Potavel e Saneamento em
Desastres da América Central: Manual de Gestéo de Riscos (titulo original em espanhol: Reduccién de la Vulnerabilidad
de los Sistemas de Agua Potable y Saneamiento ante Desastres en Centro América: Manual de Gestion de Riesgos),
com a colaboragdo dos setores de fora da saude. Outros avangos incluem o fortalecimento da iniciativa Moradia
Saudavel, assim como as contribuicbes que foram efetuadas ao Relatério Interinstitucional sobre as Dimensdes Sociais
da Mudancga Climatica para a Conferéncia das COP 17 sobre Mudangas Climaticas.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicador de RER | gace 2000 | 2011 | Final 2011 | 2013 Comentarios

8.4.1: Numero de 3 3 3 4 A meta de 2011 foi atingida no biénio
iniciativas regionais, passado. Este biénio, a OPAS implementou
sub-regionais e diversas iniciativas e eventos regionais e
nacionais nacionais para promover as areas da Agua e
implementadas em Saneamento, Saude e Turismo, e Moradia
outros setores que Saudavel.

levam em

consideragao a O Projeto Regional para a Avaliagdo da
saude, e com 0s Administragdo de Residuos Sélidos Urbanos
apoios técnico e foi realizado durante este biénio, e um
logistico da RSPA relatério sobre a iniciativa foi produzido:

Relatério da Avaliagdo Regional da
Administragdo de Residuos Sélidos Urbanos
na América Latina e no Caribe 2010 (titulo
original em espanhol: Informe de la evaluacion
regional del manejo de residuos urbanos de
solidos em América Latina y el Caribe 2010).

8.4.2: Numero de 2 3 4 4 A meta de 2011 foi excedida. A OPAS
diretrizes e contribuiu para o Relatério Interinstitucional
ferramentas sobre as Dimensdes Sociais das Mudangas
produzidas Climaticas para a Conferéncia das COP 17
interssetorialmente em Mudanga Climatica. A OPAS também
para a protecdo da produziu uma versao atualizada das Diretrizes
saude ambiental para a Andlise da Situagdo da Administragcao
mundial de Pesticidas em Saude Publica para a

Regido das Américas (titulo espanhol:
Directrices para el anélisis de la gestién de los
plagucidas de uso em publica de salud).

RER 8.5: Melhor lideranga do setor da saude, para promover um ambiente mais
saudavel, e influenciar politicas publicas em todos os setores, a fim de abordar as
causas fundamentais das ameagas ambientais a saude, respondendo a questdes de
saude ambiental emergentes e reemergentes em decorréncia do desenvolvimento, de
novas tecnologias, mudanca ambiental global e padrées de consumo e de produgao.

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

O RER 8.5 estd no caminho. A jogo de ferramentas para medir o desenvolvimento sustentavel (Rio+20) foi
implementada nos paises, e a SDE conduziu com éxito uma Consulta Regional no Brasil onde 17 paises participaram.
Um Relatério Regional esta sendo preparado como uma contribuicdo a Conferéncia Rio+20.
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. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER Base 2009 2011 Final 2011 2013 Comentarios
8.5.1: Numero de 1 3 3 4 A meta de 2011 foi atingida.
féruns periddicos de Além disso, os seguintes féruns receberam
alto nivel sobre apoio:
saude e meio (a) Uma reunido regional de alto nivel para a
ambiente para os Rio+20, organizada pela CEPAL
responsaveis por (b) Uma reunido preparatéria regional da
politicas regionais e OPAS para a Rio+20 direcionada para os
interessados diretos Ministérios da Saude
com apoio da RSPA (c) A 16% Conferéncia das Partes para a
Convengéo sobre Mudancgas Climaticas,
organizada  conjuntamente com o
Governo do México e a OMS (COP 16)
8.5.2: Numero de N/D 1 1 2 A meta de 2011 foi atingida. Um rascunho de

relatérios quinquenais

da RSPA sobre
saude ambiental,

incluindo os principais

determinantes e as
tendéncias da saude
e suas implicagbes

Saude nas Américas foi completado.

RER 8.6: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para o
desenvolvimento de politicas, estratégias e recomendagées comprovadas para
identificar, prevenir e abordar problemas de saude publica resultantes de mudancgas

climaticas

Avaliagdo do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

O RER 8.6 esta no caminho. A Estratégia e o Plano da Agdo e a Resolugéo sobre Mudangas Climaticas e Saude foram
aprovados pelo 51° Conselho Diretor da OPAS, e atividades de treinamento e implementagdo deste plano ser&o
iniciadas junto com os paises (por exemplo, um curso bem sucedido foi levado a cabo no Uruguai com o MERCOSUL).

. Linha de Meta Atingida Meta L.
Indicador de RER | gose 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 Comenicnes
8.6.1: Numero de N/D 1 2 2 O objetivo de 2011 foi excedido. BRA e ECU

estudos ou relatérios
sobre os efeitos na
saude publica da
mudanga climatica
publicados ou co-
publicados pela
OPAS, ou
publicagbes
revisadas por pares
de autores e
instituicoes da
América Latina e do
Caribe

alcancaram o indicador. Alguns paises
adicionais (BAH, BOL e GUY) estdo também
desenvolvendo estudos sobre mudangas
climaticas e saude.
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8.6.2: Numero de N/D 3 3 5 Linha de Base: N/D

paises que

implementaram Meta 2011: BOL, BRA, COR, COL, PER

planos que permitem

ao setor da saude A meta de 2011 foi atingida. Dos paises-alvo,

responder aos efeitos 3 de 5 atingiram a meta durante este bi€énio

das mudancas (COL, COR e PER). Outros paises e

climatica sobre a entidades trabalharam neste indicador, com

saude resultados de sucesso (BAR, CHI, CRB, ECU,
ELS, NIC, PAR, PED e SAM). O BRA levou a
cabo atividades importantes nesta area e sera
incluido como um pais-alvo para 2013.
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Relatério de Progresso do OE9

OE9: Melhorar a nutricdo, a inocuidade dos alimentos e a seguran¢a alimentar ao

longo da vida, e em apoio a saude publica e ao desenvolvimento sustentavel S ke
Visdo Geral do Orgamento
Orgamento Fundos Disponiveis i i
Aprovado Gastos (%) Flnar:mado
(PB 2010_2011) RB OE Total (/°)
$20.941.000 $12.846.000 15.262.061 $28.108.061 90% 134%

Progresso em relagdo ao alcance do OE até 2013

Progresso em dire¢cao ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto, como estabelecido no
Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Proporgao de criangas menores de 5 anos com peso inferior ao normal para a idade, na
América Latina e no Caribe

Linha de Base: 7,5% em 2002 (pelo periodo de 7 anos, de 1995-2002)

Meta: 4,7% até 2013

As atividades realizadas como parte deste objetivo estratégico ajudaram a reduzir a desnutricdo em todas as
suas formas; as informagdes disponiveis mostram uma redugdo anual de -0,46 no sub-peso, a qual declinou
de 7,5%, em 2002, para 3,3%, em 2010 (Lutter CK, Chaparro CM, Mufioz S. Progresso em direcdo ao
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio 1, na América Latina e no Caribe: a importancia da escolha do
indicador para desnutricdo. Bull. Organizagdo Mundial da Saude. 1 Jan de 2011; 89(1): 22-30).

Indicador 2: Proporgao de criangas menores de 5 anos atrofiadas, na América Latina e no Caribe.
Linha de Base: 11,8% em 2005
Meta: 8,8% até 2013

Na Regido das Américas, houve uma reducédo anual de -0,51 na proporgédo de atrofia, a qual declinou de
23,7%, em 1990, para 13,5%, em 2010 (Lutter CK, Chaparro CM, Mufioz S. Progresso em direcao ao Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio 1, na América Latina e no Caribe: a importancia da escolha do indicador para
a desnutricdo. Bull. Organizagao Mundial da Saude. 1 Jan de 2011; 89(1): 22-30).

Indicador 3: Proporgao de criangas menores de 5 anos de idade com anemia, na América Latina e no
Caribe

Linha de Base: 29,3% em 2005

Meta: 25,3% até 2013

A prevaléncia da anemia em mulheres gravidas, na Regido, declinou durante os dez ultimos anos (de 43,2%
para 28,1%); entretanto, mudangas ndo foram observadas em criangas menores de 5 anos (34,0% para
32,9%), ou em mulheres em idade reprodutiva (20,3% para 21,1%). Embora dados recentes n&do estejam
disponiveis com relagcédo a deficiéncia de vitamina A, as estimativas mais recentes da OMS indicam que isso
pode ser considerado um leve ou moderado problema na Regido; o mesmo se aplica a caréncia de iodo
(Anemia na América Latina e no Caribe, 2009 OPAS/FCH/HL/11.3.e).

Indicador 4: Proporgado de criangas menores de 5 anos com excesso de peso e obesas, na América
Latina e no Caribe, nos paises onde informagdes estao disponiveis

Linha de Base: 4% em 2003 (pelo periodo de 3 anos, de 2000-2003)

Meta: 4%, ou menos, até 2013
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Embora se espere que o excesso de peso e a obesidade aumentem em todas as faixas etarias, as
estimativas disponiveis ndo sugerem um aumento da prevaléncia do excesso de peso ou da obesidade em
criangcas menores de 5 anos, entre 1990 e 2010 (6,8% para 6,9%) (De Onis M, Lobstein T. Defining obesity
risk status in the general childhood population: which cut-offs should we use? Int J of Pediatric Obesity, 2010;
5:458-460).

Indicador 5: Redugdo do numero de casos de doencas diarreicas transmitidas por alimentos, por
100.000 habitantes, na Regiao

Linha de Base: 4.467 em 2006

Meta: 4.020 até 2013

Uma média estimada de 1,03 casos de gastrenterite aguda por pessoa por ano na Regido das Américas. De
acordo com os dados notificados em estudos dos Estados Unidos, da Austrdlia e do Canada,
respectivamente, 26%, 32% e 36% dos episddios da gastrenterite sdo atribuiveis a transmissao por alimentos.
Extrapolando a partir desses nimeros mais elevados, ou 36% (situagdo mais moderada), rende cerca de
3.347 casos por 100.000 habitantes na Regido, o que significaria que a meta estabelecida para este indicador
foi alcangada.

Avaliagao do OE 2010-2011

Este OE esta em risco, porque quatro dos seus seis RERs estao avangando, um esta em risco e um esta com
problemas dificuldades. Dos 14 indicadores de RER, 10 atingiram a meta de 2011 e quatro ndo o fizeram.
Significativamente, dos indicadores que atingiram a meta, trés a excederam em 2011.

Avancos Principais

e A maioria dos paises da Regido (26 no total) preparou ou estdo no processo de implementar mecanismos
de coordenagéo, politicas, planos ou programas interssetoriais para prevengdo da desnutricdo, muitos
desses baseados no enfoque de Seguranga Alimentar e Nutricional.

e Curvas de crescimento da OMS adotadas em 19 paises; varios documentos publicados e difundidos,
descrevendo a situagdo da Regiéo.

e Ampliacdo da rede de bancos de leite materno e do niumero de paises que monitoram o Cddigo, e
compromisso renovado com a Iniciativa Hospitais "Amigos do Bebé".

e Adocédo de diretrizes para a implementacdo de sistemas de monitoragdo interna e externa para os
programas de fortificagdo alimentar; revisdo dos programas de fortificagdo para o sal, na América Central,
e para o agucar, no ECU e na DOR; reconhecimento pelos paises dos acordos globais, regionais e sub-
regionais de prevencgao de doencgas cronicas relacionadas a dieta.

Desafios Principais

e Promover vinculos mais estreitos com as contrapartes no Ministério da Saude, e outros setores, a fim de
determinar as prioridades nacionais, estabelecer o vinculo entre o RER e o indicador no plano de
trabalho, e identificar atividades, produtos e servigos que estdo incluidos no plano de trabalho das nossas
contrapartes.

e Buscar diversas atividades simultaneamente e assegurar um produto final de qualidade. Alcangar
resultados de financiamento positivos para as varias propostas que foram esbogadas. E importante
aprimorar os bancos de dados sobre processos nutricionais para as criangas mais novas (linha de base
da Iniciativa Hospitais "Amigos do Bebé", e outras politicas de alimentagdo do lactente), para motivar os
paises a continuarem aprimorando 0s seus programas.

e Mobilizar a vontade politica e assegurar alocagdes de orgamentos para incorporar os indicadores do
status nutricional nos sistemas de vigilancia em saude; mobilizar recursos para promover e apoiar
pesquisas e publicagdo de informagdes comprovadas
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Licoes Aprendidas

Além da prevengao da transmissao materno-fetal do HIV, a infecgado pelo HIV, as emergéncias e a nutricao
nao sao prioridades para a maioria de paises. Existe uma necessidade palpavel de melhorar a coordenacéao
com os servigos de saude para mobilizar recursos nacionais e canaliza-los para melhorar a qualidade e a
cobertura dos programas nutricionais. Vale observar que o numero de indicadores nutricionais € muito
grande em relagdo aos recursos humanos disponiveis para compila-los.

Relatério de Progresso de RER do OE9

RER 9.1: Parcerias e aliangas formadas, lideranga fortalecida e coordenagao e
intercambio desenvolvidos com todos os interessados diretos nos niveis nacional,
regional e global, objetivando promover a defesa de causas e a comunicagéo,
estimular agoes interssetoriais e aumentar o investimento em nutricdo, inocuidade
dos alimentos e seguranga alimentar

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Praticamente a maioria dos paises da Regido desenvolveu, ou estdo no processo de implementar, mecanismos de
coordenacéo, politicas, planos e programas interssetoriais de prevengéo da desnutricdo, muitos baseados no enfoque de
Seguranca Alimentar e Nutricional. A Estratégia e o plano de agéo regionais para nutricdo em saude e desenvolvimento
de 2006-2015, a Estratégia e o plano de acdo para a redugédo da desnutricdo crénica, e a Alianga Pan-americana para
Nutricdo e Desenvolvimento serviram como marco de referéncia para incorporar o enfoque dos fatores determinantes
sociais nas iniciativas nacionais. Ha conscientizagdo crescente da necessidade de se estabelecer corpos coordenadores
supra-ministeriais que incluem, além do ministério da saude, os ministérios do meio-ambiente, da moradia, da educacéo,
agricultura, do comércio, da economia, finangas, trabalho e desenvolvimento. E também necessario compartilhar as
experiéncias entre os paises e fomentar a cooperagao entre estes.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicador de RER | goce 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 Cemensnes
9.1.1: Numero de 23 26 26 30 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL, BRA,
paises que possuem CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ECU, ELS,
mecanismos de GUT, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER,
coordenagéo para URU, USA, VEN
promover enfoques e
acgOes interssetoriais Meta 2011: BAH, BAR, GUY, TRT
na area de
inocuidade dos Além dos 23 paises que atingiram a meta em
alimentos, seguranca 2009, trés paises mais a atingiram em 2011,
alimentar e nutricdo com progresso significativo na implementagéo

das politicas interssetoriais e de programas:
GUY e TRT, originalmente identificados como
paises-alvo, assim como o HAI. Embora BAH
e BAR ndo estivessem vinculados ao
indicador, ambos progrediram
substancialmente na elaboragao interssetorial
para abordar excesso de peso e obesidade.
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9.1.2: Numero de 15 20 20 25 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BRA, CHI,

paises que COL, COR, ECU, ELS, FEP, GUT, GUY,

implementaram HON, MEX, PAN, TRT

intervengcdes em

matéria de nutrigao, Meta 2011: CUB, NIC, PER, URU, VEN

inocuidade dos

alimentos e Cinco paises (CUB, NIC, PER, URU, VEN)

seguranca alimentar atingram a meta e avancaram na
implementacdo dos programas interssetoriais
ou intervengdes na area de nutrigao,
inocuidade dos alimentos e seguranga
alimentar; BOL, DOR e PAR também
atingiram a meta.

RER 9.2: Apoio aos Estados Membros através de cooperagao técnica para aumentar
sua capacidade de avaliagcdo de e resposta a todas as formas de desnutricio e
doengas zoonéticas e nao zoonéticas transmitidas por alimentos, assim como para
promover praticas de alimentagao saudaveis

Avaliagdo do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

Tanto os paises-alvo como os paises da linha de base avangaram na adogao de diretrizes e normas, principalmente
aquelas relacionadas com inocuidade dos alimentos e sistemas de vigilancia para doengas transmitidas por alimentos.
Em geral, as diretrizes ou normas para avaliar as e responder as principais deficiéncias nutricionais sdo abordadas
como parte de outros indicadores.

. Linha de Meta Atingida Meta L.
Indicador de RER | gace 2009 | 2011 | Final 2011 | 2013 CRESTres

9.2.1: Numero de 19 25 25 30 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ, BOL,

paises que BRA, CAN, CHI, COL, COR, DOR, ELS, GUT,

implementam HON, JAM, NIC, PAN, PAR, PER, SAL

normas e diretrizes

para nutricdo e Meta 2011: CUB, ECU, GUY, HAI, MEX

inocuidade dos

alimentos, segundo Considerando que, além dos cinco de sete

mandatos globais e paises originalmente incluidos na meta (CUB,

regionais ECU, GUY, HAI, MEX), DOM e SAV também
a atingiram, este indicador, considera-se que
este indicador foi alcangado. ANI também
progrediu significativamente.

RER 9.3: Fortalecimento do monitoramento e da vigilancia das necessidades, e
avaliagao das respostas na area de segurancga alimentar, nutrigdo e doengas cronicas
relacionadas a alimentacao, e aperfeicoamento da capacidade de identificar as opgoes
de politicas apropriadas.

Em risco

Avaliagdo do RER
(2 de 3 metas do indicador de RER atingidas)

A Regido progrediu significativamente com relacdo a informagdes nutricionais acessiveis e, com isso, mais e mais
paises ja utilizam os Graficos de Crescimento da OMS, e possuem: i) pesquisas nacionais em nutricdo (BEL, COL, DOR,
GUT, MEX); ii) pesquisas atualizadas sobre demografia e de saude (ELS, GUT, PER); iii) dados dos sistemas de
vigilancia em nutricdo (ELS, GUT, PAN, PAR); iv) informagdes atualizadas sobre os programas de prevengdo da
caréncia por iodo (PAN). No entanto, o desafio principal € mobilizar vontade politica para assegurar uma alocagéo de
orcamentos sustentaveis com os quais incorporar indicadores do status de nutricdo nos sistemas de vigilancia em saude,
por um lado, e apoiar pesquisas e publicagdo de informagdes comprovadas, de outro. Insuficiéncias de financiamento,
acoplado com dificuldades que a contraparte nacional enfrenta na mobilizagédo de recurso, atrasou a implementagao das
atividades planejadas.




CE150/13, Rev. | (Port.)

-95 - Anexo |
. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER | 5015000 | 2011 | Final 2011 | 2013 Celishilics

9.3.1: Numero de 16 20 19 25 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, CHI,

paises que adotaram COL, COR, DOR, ECU, ELS, GUT, HON, NIC,

e implementaram os PAN, PAR, URU, VEN

Padrdes de

Crescimento Infantil Meta 2011: BLZ, GUY, HAI, PER

da OMS
Enquanto quatro paises estdo vinculados,
somente trés (BLZ, GUY, PER) atingiram a
meta. HAI informou que ndo a havia atingido,
mas  progredira  significativamente, por
exemplo, pelo design e distribuicdo de um
novo cartdo de saude que incorpora 0s novos
padrdes.

9.3.2: Numero de 15 20 21 22 Linha de Base 2009: ARG, BOL, CAN, CHI,

paises que possuem COR, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, SAL,

dados de vigilancia URU, USA, VEN

representativos em

nivel nacional, acerca Meta 2011: BLZ, COR, CUB, ECU, ELS, GUT,

de uma importante HAI, PAR

forma de desnutrigéo
A meta foi atingida em 21 paises: dos 15
incluidos na linha de base de 2009, porém, a
COR relatou que ndo a havia atingido; seis
dos paises-alvo para 2011 (BLZ, CUB, ELS,
GUT, ECU, PAR) a atingiram, como o fez a
COL, um pais-alvo para 2013. E necessario
redobrar o apoio ao HAI, para que este possa
se aproximar do alcance deste resultado.

9.3.3: Numero de 15 20 20 22 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ, CAN,

paises que produzem CHI, COL, COR, DOR, ELS, GUT, JAM, MEX,

informagéo factual NIC, PAN, USA

em matéria de

nutricdo e seguranca Meta 2011: ECU, HON, PAR, PER, VEN

alimentar
A meta foi atingida em 20 paises, inclusive 15
da linha de base, quatro paises-alvo para
2011 (HON, PAR, PER, VEN), e um pais-alvo
2013 (BRA). Mesmo o ECU nao estando
vinculado ao indicador, este conseguiu
avangos na publicacdo sobre o status de
nutricdo das pessoas de idade.

RER 9.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para o
desenvolvimento, o fortalecimento e a implementagao de planos e programas de
nutricao objetivando melhorar a nutricao ao longo da vida, em situagoes estaveis e de

emergéncias

Avaliagao do RER

(2 de 5 indicadores de RER alcangados, inclusive excedendo a meta de 2011;
mas 3 indicadores ndo alcangados)

Em termos gerais, a Regido esta progredindo muito lentamente em diregdo as politicas publicas que asseguram os
programas nacionais nutricionais com o enfoque de curso da vida. O principal obstaculo é a percepgdo de que esta
questao n&o é uma prioridade e, por conseguinte, sua auséncia da agenda politica de muitos governos.

Entretanto, as conquistas mais significativas incluem:
e acampanha para promover a amamentagéo levada a cabo como parte da Copa do Mundo de futebol;
e 0 aumento do numero de bancos de leite materno;
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e areativagdo da iniciativa hospitais "amigos do bebé";
e a adogdo das diretrizes para a implementacéo de sistemas de monitoragéo internos e externos para os programas
de fortificagdo alimentar;
e a revisdo dos programas de fortificacdo de sal nos paises centro-americanos e, nos programas de agucar, no
Equador e na Republica Dominicana;
e 0 reconhecimento pelos paises de acordos globais, regionais e sub-regionais para a prevencdo de doencas
cronicas relacionadas a dieta.

. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER | goce 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 Cemsnines

9.4.1: Numero de 12 17 18 20 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL, COL,

paises que ELS, GUT, GUY, HON, NIC, PAR, PER, SAV

implementaram pelo

menos trés acdes de Meta 2011: COR, DOR, ECU, PAN, TRT, VEN

alta prioridade

recomendadas na Seis de seis paises (COR, DOR, ECU, PAN,

Estratégia Global TRT, VEN) alcangcaram o marco e progrediram

para Alimentagéo de em relagdo ao alcance do indicador, como o

Lactentes e Criangas fez o MEX. A conquista mais importante foi o

Pequenas aumento do numero de bancos de leite
materno estabelecidos e que estdo operando,
além do Codigo monitorando os relatérios e a
certificagcdo de hospitais “amigos do bebé”.

9.4.2: Numero de 16 21 19 25 Linha de Base 2009: ARG, BAH, BLZ, BOL,

paises que BRA, CHI, COL, COR, DOR, ELS, GUT, HON,

implementaram JAM, NIC, PAN, PER

estratégias para

prevengao e controle Meta 2011: ABM, DOM, ECU, GUY, PAR,

da deficiéncia de VEN

micronutrientes
Dois dos 21 paises necessarios estdo
faltando, uma vez que somente trés dos
paises-alvo para 2011 (ECU, PAR, VEN)
alcangaram o indicador. GUY nao pbde
avangar, porque o projeto ndo foi aprovado. O
HAIl conseguiu avangos na revisdo dos
programas de fortificagéo, principalmente para
a farinha de trigo.

9.4.3: Numero de 16 19 20 25 Linha de Base 2009 ARG, BAH, BLZ, BRA,

paises que
desenvolveram
programas nacionais
para implementar
estratégias de
promogao de praticas
alimentares
saudaveis a fim de
prevenir doengas
cronicas relacionadas
a alimentagao

CHI, COL, COR, ELS, GUT, HON, JAM, NIC,
PAN, PER, URU, VEN

Meta 2011: ABM, ANI, BOL, DOM, DOR,
ECU, FEP

A meta foi atingida em vinte paises.
Infelizmente, BLZ, que esta na linha de base,
relatou que ndo a havia atingido. Cinco dos
sete paises-alvo para 2011 (ANI, BOL, DOM,
DOR, ECU) atingiram a meta, como o fez
SAL. Contudo, ABM e FEP ndo estavam
vinculados. Vale observar que os paises do
Caribe progrediram significativamente nas
discussbes sobre politica para prevenir as
doencas crdnicas relacionadas a dieta.
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9.4.4: Numero de 15 20 16 25 Linha de Base 2009: ARG, BAH, BLZ, BRA,
paises que CHI, COL, COR, ELS, GUT, JAM, NIC, PAN,
incorporaram PER, SCN, TRT
intervencgdes
nutricionais em seus Meta 2011: ANI, ECU, GRA, GUY, SAV, SUR
amplos programas de
resposta ao HIV/AIDS Dois dos seis paises (GUY, SUR) alcangcaram
e outras epidemias 0 marco.
9.4.5: Numero de 16 20 17 25 Linha de Base 2009: BAH, BLZ, BRA, CHI,
paises com planos COL, COR, DOR, ELS, GUT, GUY, HON,
nacionais de JAM, NIC, PAN, PAR, PER
preparagao e
resposta a Meta 2011: ANI, BAR, CUB, DOM, ECU
emergéncias
alimentares e Dos paises da linha de base, BLZ relatou que
nutricionais ndo havia alcangado o indicador. Somente
dois dos cinco paises-alvo para 2011 (CUB,
ECU) o alcancaram.

RER 9.5: Doengas zoonéticas e nao zoonéticas transmitidas por alimentos, assim
como vigilancia da febre aftosa, prevencao e sistemas de controle mais fortes, e
programas de monitoramento de riscos alimentares estabelecidos

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Durante o biénio 2010-2011, a colaboragéo interssetorial foi consolidada em toda a Regido entre o setor da saude
publica, incluindo os epidemiologistas e os laboratérios clinicos, e o setor da agricultura e pecuaria e seus laboratérios
de andlise de alimentos. As oficinas anuais da OMS-GFN anual e PulseNet desempenharam uma funcao-chave neste
progresso. Oito paises sul-americanos estdo implementando projetos integrados para vigilancia de resisténcias aos
antimicrobianos, e projetos para melhorar o controle de Salmonella estdo em andamento em trés paises da América
Central. Especificamente, o Equador estd implementando um projeto para reforcar a vigilancia integrada das doencas
transmitidas por alimentos em oito provincias. Jamaica e Granada estio finalizando um manuscrito sobre o 6nus das
doencas transmitidas por alimentos, o que se tornara a base para fortalecer a capacidade de vigilancia epidemioldgica
nestes paises.

Linha de Projetar Atingida Meta

Indicador de RER | goce 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 Cemenisnes
9.5.1: Numero de 21 23 23 30 Linha de Base 2009: ANI, ARG, BLZ, BOL,
paises que BRA, CAN, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ELS,
estabeleceram ou GUT, MEX, NIC, PAR, PER, TRT, URU, USA,
fortaleceram VEN
colaboragao
interssetorial para a Meta 2011: ECU, GRA, JAM
vigilancia, prevengéo
e controle de Vinte e trés paises cumpriram com o
doengas transmitidas indicador, mas somente 7 paises do Caribe
por alimentos estao remetendo relatérios ao SIRVETA (BAH,

BAR, CUB, DOR, TRI). Deve-se assinalar que
seis estudos sobre a morbidade nido foram
digitalizados no SIRVETA (BAR, STL, DOM,
GUY, TRI, GRE), devido a falta de recursos
por nao terem sido aprovados pelos CDC.
Meios da comprovagao:
http:/ww3.panaftosa.org.br/sirveta/; artigo por
Pérez et al.Int J Food Microbiol. 2011 (na
impensa).
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9.5.2: Numero de 6/11 9/11 9/11 11/11 Linha de Base 2009: CHI,COL, GUY, PAR,

paises sul- PER, URU

americanos que

alcangaram pelo Meta 2011: ARG, BOL, BRA

menos 75% dos

objetivos do Plano Considera-se que o indicador foi alcangado,

Continental de como relatado por nove paises. Deve-se

Erradicacao da Febre notar, porém, que PAR declarou uma

Aftosa emergéncia de saude para a febre aftosa no
dia 19 de setembro de 2011, e
temporariamente, suspendeu seu status de
pais livre da doenca.
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RER 9.6: Cooperacao técnica prestada aos Comités Nacionais do Codex Alimentarius
e & Comissao do Codex Alimentarius da América Latina e do Caribe

Avaliagdo do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

Os 40 paises da linha de base continuam aderindo as regulamentagées do Codex com respeito a inocuidade dos

alimentos.
Linha de o
. Meta Atingida Meta L.
Indicador do RER Base 2011 Final 2011 2013 Comentarios
2009
Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,
9.6.1: Niumero de 40 40 40 40 BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR,

paises que adotaram
resolugbes das
reunides do Codex
Alimentarius

CcuB, DOM, DOR, ECU, ELS, FDA, FEP,
GRA, GUT, GUY, HAI, HON, JAM, MEX,
NEA, NIC, PAN, PAR, PER, PUR, PAE, SAV,
SCN, SUR, TRT, URU, USA, VEN

Meta 2011: Manutengao
Os 40 paises da linha de base continuam a

aderir as regulamentagbes do Codex com
respeito a inocuidade dos alimentos.
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RELATORIO DE PROGRESSO DO OE10

OE10: Melhorar a organizagao, gestao e prestacao de servigos de saude -

Visdo Geral do Orgamento

Orgamento Fundos Disponiveis . .
Aprovado Gastos (%) Flnar:/mado

(PB 2010-2011) RB OE Total (%)

$39.960.000 $7.904.000 $12.779.088 $20.683.088 83% 52%

Progresso em relagao ao alcance do OE até 2013

Progresso em direcdo ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE, como
estabelecido Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Porcentagem de populagdo rural vivendo a mais de uma hora de um primeiro nivel de
centro de saude, em seis paises da Regidao, onde se completou um estudo

Linha de Base: 10,6% em 2004

Meta: 7% até 2013

Indicador 2: Porcentagem da populagao coberta pela rede de assisténcia de saude, em seis paises da
Regido, onde um estudo foi finalizado

Linha de Base: 30% em 2004

Meta: 40% até 2013

Nota: A rede de assisténcia de saude inclui todos os servigos de saude (publico, previdéncia social,
comunidade, privado etc.) no respectivo pais.

Esses indicadores de impacto do OE 10 foram baseados nos estudos de Exclusdo em Saude conduzidos em
6 paises das Américas (Republica Dominicana, Equador, Guatemala, Honduras, Paraguai e Peru), entre 2001
e 2003. Esses estudos foram realizados pelas equipes nacionais através de uma analise econométrica da
exclusdo com base nas variaveis de saude nos paises. Dois dos indicadores usados nesses estudos foram
selecionados como indicadores de impacto do OE 10. Os dados para esses indicadores vieram de uma
variedade de fontes (pesquisas demograficas, estatistica internacional de organizagao e relatérios do pais).

No entanto, tais estudos n&o foram repetidos, portanto as informacgdes para relatar sobre o progresso desses
indicadores ndo estdo facilmente disponiveis neste momento. Um indicador que poderia ser usado para
indicar onde a Regido esta posicionada em termos de cobertura de servigos de saude é a “Cobertura para a
populagao pelo provedor do setor de saude, paises das Américas, anos selecionados”, compilado para Saude
nas Américas 2012. Tal informagao sera incluida na versao definitiva do relatério que sera apresentado em
setembro de 2012 na 28° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

Progressos em relagdo ao OE 10 também podem ser medidos usando os indicadores de resultado de saude
que sao altamente sensiveis ao acesso e a cobertura dos servigos de saude — tais como a redugéo das taxas
de mortalidade materna e de mortalidade neonatal — para os quais a Regido progrediu significativamente em
2010-2011, como relatado no OE4.
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Avaliacao do OE 2010-2011

Dos 3 RERs, 3 estdo no caminho; e das 7 metas do indicador, 6 foram atingidas. Em termos gerais, houve
bastante progresso na melhoria da organizagao, gestao e prestacao dos servigos de saude, na Regido das
Américas. Os paises avangaram com a implementagdo dos sistemas baseados nos servigos de Atengao
Primaria a Saude (APS), a integracdo de redes de prestacdo de servicos de saude e a execugao da
qualidade da atengao e dos programas para segurancga dos pacientes.

Avancos Principais

Houve progressos significativos na renovagdao da APS: isto inclui o desenvolvimento de uma
Comunidade de Pratica em APS (plataforma virtual), uma avaliagédo regional da APS, o desenvolvimento
de uma estrutura/metodologia analitica para avaliagdo do desempenho dos sistemas de saude com
‘lentes’ de APS, e curso virtuais sobre APS em inglés através do Campus Virtual em Saude Publica
(VCPH).

Produziram-se cinco manuais para apoiar a implementacdo das Redes Integradas de Prestacédo de
Servicos de Saude (IHSDNs). Houve uma revitalizagdo da cooperagéo técnica nos hospitais dentro da
estrutura das IHSDN nos ambitos global, regional e de pais — incluindo uma proposta de uma agenda
regional em hospitais.

Os paises de lingua inglesa do Caribe estdo mostrando progressos importantes na Iniciativa Fungdes
Essenciais da Saude Publica (FESP); as avaliagbes de acompanhamento realizadas em 2010-2011
mostram progresso substancial quando comparadas com avalia¢des anteriores.

Os paises estdo avangando em direcéo a integracdo dos programas verticais dentro dos seus sistemas
de saude. Em particular, ha esforgos para integrar os programas de saude mental nos servigos de APS,
principalmente nos paises de lingua inglesa do Caribe (Antigua e Barbuda, Barbados, Dominica,
Granada, Santa Lucia, Sao Vicente e Granadinas e Trinidad e Tobago).

Houve uma reativagédo da estratégia na qualidade da atencao e da seguranga dos pacientes, com varias
atividades realizadas durante o biénio. Uma compilagao da legislagéo sobre este tema dos paises latino-
americanos foi preparada; um curso piloto virtual foi desenvolvido e implementado; e uma analise
sistematica dos eventos adversos nos servigos da atencéo primaria foi elaborada, entre outros.

Desafios Principais

A integracdo ampliada e continuada das DNTs e seus fatores de risco comuns, assim como outros
programas, sdo necessdarios para introduzir plataformas transversais —, bem como para reduzir as
desvantagens associadas com enfoques verticais. O COT sobre Modelo de Atenc&o poderia ajudar a
abordar este desafio.

Existe uma necessidade de se mobilizar outros recursos em apoio a tais iniciativas regionais, como
Fungbes Essenciais da Saude Publica (FESP) e Metodologia de Administracdo Produtiva para os
Servicos de Saude (PMMHS), entre outros temas que ndo séo tao atrativos aos financiadores.

Os enfoques interculturais precisam ser integrados dentro das politicas e sistemas de saude (o unico
indicador do RER sob este OE relata o ndo alcance da meta).

Ha uma necessidade de assegurar que a qualidade da atencdo e da seguranca dos pacientes seja
integrada através dos programas de saude e considerado apenas como um outro componente a parte.
Ha desafios com respeito a interpretagdo de quais temas devem ser abordados sob diferentes
indicadores de RER (particularmente com respeito aos indicadores de RER 10.1.1 e 10.1.4). Deve haver
didlogo continuo entre o &mbito regional e os Escritérios nos Paises a fim de estabelecer seus limites.
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Licoes Aprendidas

e A maioria dos paises continua avaliando as FESP sem elaborar qualquer plano especifico para
fortalecer estas fungdes que devem ser abordadas. O nivel regional pode desempenhar uma fungao
importante ao prestar apoio aos paises enquanto se ocupam da elaboragdo de suas agendas para
fortalecer as FESP, com base em experiéncias de sucesso (como foi o caso no Brasil).

e Os processos de integracdo sdo dificeis, complexos e de longo prazo, requerendo mudancas
sistematicas extensas. A integragdo ndo significa que todos os componentes da rede devem ser
integrados em uma Unica modalidade, ja que modalidades multiplas e graus de integragcdo podem
coexistir dentro de um Uunico sistema. A licdo aprendida €& que os paises requerem diretrizes
operacionais sobre como executar as Redes Integradas de Prestagao de Servigos de Saude (IHSDNs);
um primeiro passo nesta direcdo foi tomado com o desenvolvimento de cinco manuais para apoiar os
processos de integragéo.

e A experiéncia até agora indica que se deve incentivar os paises da linha de base a vincularem os
indicadores e desenvolverem suas proprias agées para sustentar o progresso. De outro modo,
contratempos nos avancgos talvez ocorram.

Relatério de Progresso de RER do OE10

RER 10.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer
sistemas de saude baseados na atengao primaria, promovendo acesso equitativo aos
servigos de saude de qualidade e priorizando os grupos populacionais vulneraveis

Avaliagao de RER
(3 de 4 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

Em termos gerais, houve bastante progresso na implementacédo dos sistemas de saude baseados na APS, na Regido
das Américas. No ambito nacional, muitos paises estdo defendendo a renovacgéo dos servicos de APS e implementando
o planejamento e a informagdo de saude, os sistemas de informagao sanitaria, a reorganizagao dos servigos de saude e
o treinamento dos funcionarios da area de sadde com um enfoque de APS. Houve, também, importantes avangos na
avaliagcdo das FESP e na integragao dos programas verticais no sistema de saiude. No ambito regional, houve progresso
significativo no desenvolvimento das opg¢des de politicas e estratégias para a implementagdo das quatro reformas de
APS esbogadas no Relatério sobre a Saude no Mundo (WHR) de 2008: desenvolvendo uma estrutura e metodologia
para a avaliagdo do desempenho dos sistemas de saude com lentes de APS, avaliando a situacdo da APS nas
Américas, criando um COP em APS, e documentando licdes aprendidas na integracdo de programas especificos as
enfermidades nos sistemas de saldde. Houve o progresso moderado na incorporagdo do enfoque intercultural nos
sistemas de saude.

Linha de .
. Meta Atingida Meta -
Indicador de RER gg(s)g 2011 Final 2011 2013 Comentarios
10.1.1: Numero de 18 21 21 23 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAR,
paises que BRA, CHI, COR, CUB, DOM, ECU, GRA,
documentam o GUT, NIC, SAL, SAV, SCN, URU, VEN
fortalecimento de
seus sistemas de Meta 2011: PAN, PAR, PER
saude baseados na
atencéo primaria, de PAN, PAR e PER atingiram a meta para 2011.
acordo com a Houve relevantes avangos, também, em BAR,
Declaragéo de no BRA e URU. Uma avaliagdo da situagao da
Montevidéu e o implementacdo da Estratégia de Renovacéo
Documento de da APS esta em curso, com a participagao de
Posigédo da 20 Paises Membros. Os resultados seréo
OPAS/OMS publicados em 2012.
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10.1.2: NUumero de 8 11 11 14 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BRA, COL,

paises que mostram GUY, MEX, NIC, PAR

avangos no

desempenho de sua Meta 2011: ELS, PER, SCN

fungéo gestora

medida pela ELS, POR e SCN atingiram a meta. Embora

avaliagdo das SCN ainda nao tenha implementado seu plano

Fungbes Essenciais para melhoria, o pais aperfeigoou claramente

de Saude Publica as FESP, como observado nas medigbes
realizadas neste ano na segunda avaliagao,
ao contrario daquelas de avaliagbes
anteriores.

10.1.3: Numero de 3 5 4 8 Linha de Base 2009: BOL, ECU, GUT

paises que

integraram um Meta 2009: CUB, VEN

enfoque intercultural

na elaboragéo de CUB atingiu a meta, mas VEN n&o.

politicas e sistemas

de saude baseados

nos servigos de

atencéo primaria

10.1.4: Numero de N/D 6 7 12 Linha de Base 2009: N/D

paises que usam a

estratégia renovada Meta 2011: BLZ, BRA, CHI, COR, CUB, ECU,

de atengdo primaria a PER

saude em seus

programas baseados BLZ, BRA, CHI, COR, CUB, ECU e PER

na populagéo e alcangcaram o indicador, excedendo a meta

iniciativas de controle para 2011. Dezoito (18) paises adicionais

das doencgas também relatam o progresso conseguido.

prioritarias Varios paises se esforgaram para aplicar a
estratégia de APS para fortalecer os servigos
de saude mental.

RER 10.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacao técnica para fortalecer
as capacidades organizacionais e gerenciais das redes e instituicoes dos servigos de
saude, melhorar o desempenho e obter colaboragdao e sinergia entre provedores
publicos e privados

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo ambas as metas para 2011 e 2013)

Os avangos combinados dos Escritérios de Pais da OPAS, da Equipe Regional, e seus colaboradores externos,
tornaram este um biénio com progressos significativos no fortalecimento da organizacéo e gestéo dos servigos de saude
na Regido. Os Estados Membros adotaram plenamente as Redes Integradas de Prestacdo de Servigcos de Saude
(IHSDNs) como uma estrutura chave para os servigos de saude. Além disso, o HSS/IS completou o desenvolvimento de
um curso virtual de cinco moédulos sobre a Metodologia de Administracdo Produtiva para os Servigos de Saude
(PMMHS). Uma analise da situagdo dos servigos médicos de urgéncia foi completada em 14 paises. Ha Programas de
Intervencédo Estratégicos implantados em dois hospitais (no ECU e SAL) utilizando a estrutura e as ferramentas da
PMMHS. Finalmente, foi langada a Iniciativa para o Desenvolvimento de uma Agenda Regional para os Hospitais em
IHSDNSs. Os avangos refletidos neste relatério e o trabalho realizado pelo HSS/IS na promogao da estrutura da OPAS —
tanto regionalmente como em escala mundial — est&o expressando impacto significativo.

. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER | go5a 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 Comentarios
10.2.1: Namero de 14 17 17 20 | Linha de Base 2009: ABM, ANI, BAH, BLZ,

paises que
executaram
estratégias para
fortalecer a gestao
nos servigos de
saude

CHI, COL, COR, ECU, ELS, GUT, NIC, PAN,
PER, TRT

Meta 2011: HON, MEX, SAL

HON, MEX e SAL atingiram a meta. HON
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iniciou um processo para fortalecer a
administragdo dos servigos de saude em um
dos hospitais de Previdéncia Social (IHSS) do

pais. SAL realizou um seminario sobre
Produgdo, Eficiéncia, Recursos e Custos
(PERC).

10.2.2: Numero de
paises que adotaram
as recomendagdes
de politica da
OPAS/OMS para
integrar as redes de
servigos de saude,
inclusive os
provedores publicos e
privados

10

15

13

Linha de Base 2009: BRA, CHI, COR, CUB,
ECU, GUT, MEX, PER, URU

Meta 2011: BLZ, COL, JAM, PAN, PAR, TRT

Esta meta foi excedida. Seis paises
conseguiram o indicador e mostraram
progresso substancial na implementagéo das
recomendacdes para integrar as redes de
prestagdo de servicos de saude. No ambito
regional, HSS/E esta pela produgdo completa
de cinco guias que prestardo apoio a
execucdo de IHSDNs e as experiéncias do
pais do documento e ligdes aprendidas ao
executar IHSDNSs.

RER 10.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para fortalecer
os programas de melhoria da qualidade da atengdo e segurang¢a do paciente

Avaliagdao do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

Houve avangos significativos neste tépico na Regido, com varias atividades sendo realizadas durante o biénio. Uma
compilagdo da legislacdo de paises latino-americanos e da Espanha foi preparada; e um curso piloto virtual foi
desenvolvido com especialista da ARG, COL, COR e do MEX. Quando o curso foi oferecido através do Campus Virtual
de Saude Publica, havia 53 participantes de 17 paises. Além disso, um documento sobre os sistemas de notificagéo foi
elaborado com a participagédo de oito paises da Regido. Adicionalmente, uma analise sistematica dos eventos adversos
nos servicos de atencao primaria foi preparada, e uma proposta de investigacdo dos eventos adversos nos ambulatérios
foi elaborada. Um grande desafio é a integragdo da qualidade da atengéo por todo o sistema de saude. Como primeiro
passo neste sentido, ocorreu uma reunido regional com a participacdo dos ministérios da saude e gerentes de
programas. O objetivo era identificar os mecanismos para fortalecer a integragdo da qualidade da atengdo em todos os

sistemas de saude.

. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER Base 2009 2011 Final 2011 2013 Comentarios
10.3.1: Numero de 19 22 22 24 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAR,

paises que mostram
avancgo nos
programas de
melhoramento da
qualidade da
atencgao, inclusive a
seguranga do
paciente

BLZ, BOL, BRA, CHI, COL, COR, CUB, DOM,
ECU, ELS, GRA, GUT, MEX, PER, TRT

Meta 2011: DOR, PAN, SAL

Os trés paises-alvo alcangaram o indicador.
Na DOR, uma avaliagao da biosseguridade foi
completada em cinco hospitais de prioridade.
No PAN, uma rede de hospitais esta
desenvolvendo ferramentas de seguranga aos
pacientes, como lavagem das maos, listas de
verificagado cirdrgicas etc. Em SAL, programas
de atendimento de qualidade foram
elaborados para os servigos de saude
regionais do pais, Hospital de Santo Jude
Hospital Victoria e Hospital Tapion. A
Qualidade da Atengdo e o Programa de
Seguranga dos Pacientes (QCPS) avangaram
em quase todos os paises da Regido.
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Relatério de Progresso do OE11

OE11: Fortalecer a lideranga, governancga e base de dados dos sistemas de saude -

Visdo Geral do Orgamento

Orgamento Fundos Disponiveis . .
Aprovado Gastos (%) Flnar:/mado

(PB 2010-2011) RB OE Total (%)

$42.482.000 $30.227.000 $9.545.179 $39.772.179 93% 93%

Progresso em relagao ao OE até 2013

Progresso em diregao ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto, como estabelecido no
Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Numero de paises com legislagdo destinada a aumentar o acesso a saude (servigos nao
pessoais e saude publica) e a assisténcia de saude

Além dos paises na linha de base para 2007 e 2009 (Argentina, Belize, Brasil, Coldmbia, Cuba, Departamentos
franceses nas Ameéricas, Peru, e Trinidad e Tobago), Republica Dominicana, Equador e Honduras relataram
exame de suas legislagdes. Guiana, México e Paraguai também relatam progressos na revisdo de suas
legislagbes. Consequentemente, nenhum problema estéd previsto para o alcance do objetivo de 2013 em 15
paises.

Indicador 2: Nimero de paises que estabeleceram objetivos de saude nacionais para aprimorar os
resultados de saude

Linha de Base: 3 paises em 2007

Meta: 10 paises até 2013

Este indicador foi alcangado. Até 2011, 29 paises haviam formulado politicas e planos de médio e longo prazo
ou haviam definido os objetivos de saude nacionais. Sera importante manter e monitorar tais politicas, planos e
objetivos, e manté-los atualizados durante o préximo biénio.

Indicador 3: Numero de paises que implementaram a monitoragao e a avaliagdo do desempenho dos
sistemas de informacgao sanitaria que cumprem com a OPAS/OMS e com as normas da Rede de Métrica
de Saude

Linha de Base: 3 paises em 2007

Meta: 15 paises até 2013

Em 2011, 10 paises realizaram o monitoramento e realizaram a avaliagdo do desempenho dos sistemas de
informacgao sanitaria. Portanto, este indicador esta no caminho para atingir a meta até 2013.

Indicador 4: Numero de paises incorporando o gerenciamento do conhecimento e estratégias de saude
baseadas em tecnologia, para fortalecerem seus sistemas de saude

Linha de Base: 10 paises em 2007

Meta: 20 paises até 2013

Este indicador estda no caminho para atingir a meta de 20 paises que incorporaram o gerenciamento de
conhecimento e estratégias de saude baseadas em tecnologia, para fortalecer seus sistemas de saude ao final
de 2013 (Indicador 4) — especialmente considerando que estes 12 paises ja o tinham feito até 2011.

Indicador 5: Numero de paises que cumprem com o acordado na Cupula do México de dedicarem pelo
menos 2% do orgamento de satde publica a pesquisa
Linha de Base: 0 paises em 2006
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Meta: 10 paises até 2013

Canada e Estados Unidos ja atingiram esta meta nas Américas. Até 2005, Argentina, Chile, Cuba, México,
Panama e Venezuela estavam investindo bastante em pesquisa e desenvolvimento de saude como uma
propor¢cao de seus gastos nacionais de saude (variando de aproximadamente 0,65% a 1,35%). Desde a
Cupula do México, tem-se observado uma tendéncia positiva em paises como Argentina, Brasil e México. Os
paises estdo, arriscadamente, se atrasado no avango da meta de 2013 e necessitara ndo s6 receber apoio
extra para alcancar este indicador, como também aumentar o compromisso nacional para atingir esta meta.

Avaliagdo do OE 2010-2011

O OE11 esta classificado como no caminho, com seus 5 RERs no caminho e todas as suas 14 metas do
indicador de RER atingidas para 2011. Importantes avangos foram conseguidos em 2010-2011, enquanto que,
também, mantendo o progresso no fortalecimento dos sistemas de informacao sanitaria, analise e banco de
dados —, assim como criando e/ou mantendo diferentes plataformas para acessar e trocar informacdes
sanitarias em todos os niveis. Nenhum desafio esta previsto ao alcance das metas para o proximo biénio,
contanto que haja recursos suficientes para prestar cooperagao técnica necessaria — especialmente para
estas iniciativas que requerem forte apoio regional, e contanto que os paises continuem a dedicar esforgos
para manter e ampliar as conquistas realizadas.

Avancos Principais

e Com respeito aos indicadores de RER 11.1.1, 11.2.1, 11.2.2, 11.3.1, 11.3.4 e 11.5.3, 0s avangos principais
incluem revisdo das estruturas legislativas; manutencdo dos dados centrais de saude; atualizagcdo e
aumento do uso de banco de dados para mortalidade e nascimentos; preparacao, por 100% dos paises,
de analises de situagao sanitaria a tempo para a publicagdo da Saude nas Américas 2012; monitoramento
dos indicadores dos ODMs relacionadas com a saude; fortalecimento da Rede da América Latina e do
Caribe para os Sistemas de Informacdo Sanitaria (RELACSIS) e do Observatério Regional de Saude; e
aumento da cooperagdo técnica aos paises de lingua inglesa do Caribe, para melhorar os sistemas de
informacgao sanitaria.

e Houve avancgos significativos na implementagdo da Politica da OPAS sobre a Pesquisa para a Saude,
através das parcerias eficazes e da integracdo da pesquisa na cooperagdo técnica da OPAS. A
governanga em pesquisa foi fortalecida em pelo menos cinco paises. Além disso, ha, agora, dados mais
organizados e acessiveis para descrever sistemas de pesquisa em saude nacionais nos Estados Membros.
A OPAS esta na dianteira em relagdo a vigilancia e ao aprimoramento dos sistemas de pesquisa em
saude nacionais, a implementacao das ferramentas para tradugao do conhecimento, e a promogao do uso
e desenvolvimento de pesquisas sobre sistemas de saude.

e Estruturas e ferramentas para a analise da legislagao sanitaria foram desenvolvidas e examinadas. Alguns
exemplos sdo os seguintes: O URU aprovou uma lei que contribui para a consolidagdo do Sistema
Nacional Integrado de Saude, e DOR e HON decretaram legislagao para fortalecer a guarda da Autoridade
Sanitaria Nacional e fortalecer suas regulamentagdes para talento humano e produtos médicos.

e Houve o progresso na implementagcdo de Politicas, Estratégias e Planos de Saude Nacionais — iniciativa
Programa Global de Aprendizagem (NHPSP-BPL), na Regido, com a OPAS que adaptando materiais
desenvolvidos pela OMS ao contexto da Regiéo.

e Houve progresso sustentado no desenvolvimento d projetos, produtos e servigos que fortalecem a fungao
da Organizagéo, tanto no &mbito regional como global, como uma fonte de autoridade de informagdes e
conhecimentos relacionados com as ciéncias da saude. Entre outras, trés grandes iniciativas decorrentes
dos processos coletivos merecem destaque:

(1) A estratégia e-Saude;
(2) a Estratégia de Gestdo do Conhecimento e Comunicagéo, e
(3) a adogéo de um modelo de Redes Estratégicas de Relacionamentos.
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Desafios Principais

e Continuar a reduzir a fragmentagdo dos sistemas de informagédo sanitaria, portanto aumentando a
confiabilidade dos dados, sua producdo sistemética e regular nos ambitos nacional e estadual, e
melhorando a capacidade analitica dos paises. Ampliar e melhorar o acesso as informagdes sanitarias,
assim como o uso de informagdes para tomadas de decisdo. Ampliar e melhorar o acesso as informacgdes
sanitérias.

e O financiamento externo para a saude esta, ainda, altamente fragmentado e/ou fora do alcance dos
orgamentos e planos nacionais. Por isso, existe a necessidade de uma continua cooperagao técnica para a
iniciativa NHPSP-BPL na Regiéo.

e Para implantar a Politica sobre Pesquisa em Saude, é necessario aumentar recursos (incluindo
financiamento), parcerias, cooperagao técnica e integragdo de pesquisa no planejamento e prestacéo de
assisténcia de saude. Ha uma necessidade de manter a énfase na implementacdo e no progresso de
politicas, assim como nos mecanismos de monitoramento e avaliagdo. Uma necessidade adicional é
ampliar os indicadores e priorizar estratégias, como estabelecido no plano de trabalho e nos documentos
de politicas.

e O trabalho com as comissdes para bioética nacional encontra dificuldades politicas (tanto com respeito ao
seu estabelecimento como com seu trabalho em curso), o que podem dificultar o avango do indicador do
RER 11.4.2 (que trata do numero de paises com comissGes nacionais dirigidas ao cumprimento da
monitoragdo com padrdes éticos em pesquisa cientifica).

Licoes Aprendidas

e Os paises se comprometeram a melhorar a legislagdo sobre os diferentes temas. As oficinas com os
grupos interssetoriais provaram consistir em um passo positivo. No entanto, visto que a revisdo da
legislagéo implica componentes técnicos e politicos, a continua atualizagéo pelos Escritérios de Pais da
OPAS ¢é essencial para conseguir promulgacgdo das legislacdes esbocadas até o momento.

e Os sodlidos sistemas de pesquisa em saude nacionais permitem os paises a maximizar os beneficios da
pesquisa, e a Politica da OPAS sobre a Pesquisa em Saude os fortalece com um enfoque de sistemas em
sua implementagdo. Isto requer a sustentagdo dos avangos, a garantia de recursos suficientes para a
implementagdo da politica, o empenho e participagdo dos Estados Membros, e o monitoramento e
avaliagdo. A coordenagéao regional e os recursos estaveis e adequados sdo chave para a implementacao
adequada da Politica da OPAS para Pesquisa em Saude, com o intuito de alcangar seus obijetivos.

e A fungdo da OPAS como uma fonte de autoridade e agente de informagdes e conhecimento sobre saude
publica comprovados esté ficando cada vez mais essencial com a sobrecarga de informacdes sanitarias e
a ascensao do uso de redes sociais.

e A formacdo de aliancas com paises e organismos foi muito importante para o desenvolvimento e
langamento da Rede da América Latina e do Caribe para Sistemas de Informagéo Sanitaria (RELACSIS,
sigla do nome em espanhol). A RELACSIS constitui o cume de cinco anos do ciclo de fortalecimento e
aprimoramento dos sistemas de informagéo sanitaria (SIS). Surgiu como o resultado de uma parceria
estratégica entre a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), a OPAS e
a Avaliagdo MEASURE, acompanhado da participagéo ativa de todos os paises envolvidos.
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Relatério de Progresso do OE11

RER 11.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacgao técnica para fortalecer a
capacidade da autoridade sanitaria nacional de exercer sua fungao gestora; melhorar
a analise das politicas, a formulacao, o regulamento, o planejamento estratégico, a
implementagcdao das mudangas no sistema de saude; e melhorar a coordenagao
interssetorial e interinstitucional nos niveis nacional e local

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

Houve avancos em trés paises na revisdo e atualizagdo da legislacdo dentro da estrutura da estrutura das reformas
constitucionais, assim como em temas especificos. Foram organizadas oficinas e analises da legislacdo sanitaria
comparativas produzidas a fim de aprimorar a capacitagao no desenvolvimento de legislagdo sanitaria. Além disso, a
Iniciativa Politicas, Estratégias e Planos Nacionais de Saude (NHPSP), na Regido da OMS/AMRO, tem avancado de
forma sustentavel. Duas oficinas relacionadas com a fase acelerada de NHPSP-BPL foram realizadas na Regido. Um
grande avancgo foi a adaptagcdo dos materiais originais preparados pela OMS sobre NHPSP-BPL para cumprir com as
necessidades e o conteudo regionais. Adicionalmente, um Curso Virtual sobre Administracdo de Politicas Publicas na
Saude esta em desenvolvimento e estara disponivel aos Estados Membros até primeiro trimestre de 2012.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicador de RER Base 2009 2011 Final 2011 2013 Comentarios
11.1.1: Nimero de 8 10 11 12 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BRA, COL,
paises que CUB, FDA, PER, TRT
atualizaram suas
legislacdes e quadros Meta 2011: DOR, ECU

reguladores
A meta foi excedida. Além dos dois paises-
alvo (DOR e ECU), um terceiro pais (HON)
também alcancou o indicador. Progresso
também foi sustentado em BLZ, no BRA, em
CUB, nos FDA, no PER e em TRT.

11.1.2: Nimero de 18 29 29 35 Linha de Base 2009: BAR, CAN, COR, CUB,
paises que DOM, DOR, ELS, GUY, HAI, HON, JAM,
elaboraram politicas MEX, NIC, PAR, SAV, SUR, USA, VEN

e planos de médio e

longo prazo ou Meta 2011: ARG, BAH, BOL, BRA, CHI, COL,
definiram objetivos ECU, PAN, PER, TRT, URU

nacionais de saude
A meta foi plenamente atingida. Houve
progresso na formagdo de capacidade no
nivel dos Escritérios de Pais da OPAS para
apoiar a formulagao de politicas, estratégias e
planos nacionais de saude. Duas oficinas
relacionadas com a fase acelerada de
NHPSP-BPL foram realizadas para a Regido
do AMRO.

RER 11.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para melhorar
os sistemas de informagao sobre saude nos ambitos regional e nacional

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Sistemas de Informag&o Sanitaria foram constantemente fortalecidos. A criagdo da RELACSIS permitiu o treinamento
nos paises, assim como o estabelecimento de diretrizes para um Plano Regional de Capacitagdo em parceria com os
Centros Colaboradores para a Familia de Classificagdes Internacionais (FIC). O trabalho com os indicadores basicos de
saude foi mantido com éxito nos paises de lingua espanhola. Para o proximo biénio, um dos desafios sera a
incorporacéo dos paises de lingua inglesa do Caribe. Uma ligdo aprendida foi que o langamento da RELACSIS constituiu
o cume de cinco anos de esforgos dirigidos ao ciclo de fortalecimento e aprimoramento do HIS, assim como uma alianga
estratégica entre a USAID, a OPAS e Avaliagdo MEASURE — mas, com mais importancia, uma alianga com todos os
paises interessados neste processo.
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. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER | goce 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 Celsnires

11.2.1: Numero de 7 10 10 15 Linha de Base 2009: GUT, HON, MEX, NIC,

paises que PAR, PER

implementaram

processos para Meta 2011: BLZ, ECU, ELS

fortalecer a cobertura

e qualidade de seus A meta foi plenamente atingida. A criagdo da

sistemas de RELACSIS permitiu a capacitagdo em paises

informagao sobre com lacunas mais criticas, assim como a

saude criacdo de diretrizes para um Plano Regional
de Treinamento. O Plano Regional de Agéo
para Fortalecimento das Estatisticas Vitais e
de Saude espera avaliar os indicadores de
cobertura e qualidade em 2013, seguido da
resolucdo respectiva. Vale destacar as
parcerias com o CAREC, a USAID, a
Avaliaggo MEASURE, ACDI e CEPAL, para
administrar e financiar o Plano Regional de
Acéo de Fortalecimento das Estatisticas Vitais
e de Saude.

11.2.2: Numero de 16 19 19 27 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BRA, CHI,

paises que
implementaram a
Iniciativa Regional de
Dados Basicos de
Saude da OPAS

COL, COR, CUB, RDO, ECU, ELS, GUT,
HON, MEX, NIC, PAN, PER

Meta 2011: BOL, PAR, PUR

A meta foi plenamente atingida. O trabalho no
ambito nacional sobre os indicadores basicos
esta sendo mantido com éxito nos paises de
lingua espanhola. As metas de 2013
ampliardo este trabalho aos paises de lingua
inglesa, com possiveis desafios, tais como
financiamento, comunicagdo continua com
paises através dos escritérios  de
Representacdo PAHO/OMS, e garantia de que
prioridade seja fornecida a este topico pelos
governos nacionais.

RER 11.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para aumentar o
acesso equitativo, a difusdao e o uso de informagdes, conhecimentos e dados
cientificos relevantes para a salde, conhecimento e dados cientificos para as
tomadas de decisao

Avaliagdo do RER

(5 de 5 metas do indicador de RER atingidas)

A atualizagédo dos capitulos dos paises a Saude nas Américas (HIA) 2012 proporcionou uma oportunidade excelente
para monitorar o progresso realizado para alcangar os ODMs e atualizar a analise da situagao sanitaria em todos os
paises da Regido. Com respeito a Biblioteca Virtual em Saude, a meta foi atingida. Uma licdo aprendida foi a
necessidade de continuar a trabalhar estreitamente com as contrapartes técnicas — tanto na OPAS/Sede como nos
Escritérios de Pais da OPAS — para monitorar os objetivos.

. Linha de Meta Atingida Meta L
Indicadorde RER | 5002009 | 2011 | Final2011 | 2013 Comentarios
11.3.1: NUmero de 7 9 9 10 Linha de Base: BRA, CUB, ECU, FEP, MEX,

paises que atualizam
a analise da situagéo

NIC, VEN
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de saude ao menos a
cada dois anos

Meta 2011: ELS, GUY

A meta foi plenamente atingida; além disso,
durante este biénio, a preparagdo dos
capitulos dos paises para Saude nas
Américas 2012 permitiu praticamente que
cada pais atualizasse sua analise da situagao
sanitéria.

11.3.2: Numero de 3 6 6 8 Linha de Base 2009: BRA, COR, TRT

paises que

participam em Meta 2011: FEP, PAR, PER

iniciativas tendentes

a fortalecer a A meta foi plenamente atingida. Os paises

apropriagao, que formaram equipes capazes de completar

produgdo e uso dos ferramentas e processos de tradugdo do

resultados de conhecimento incluem — além dos paises-

pesquisas para alvo: — ARG, BRA, CHI e ECU.

fundamentar as

politicas e praticas

11.3.3: NUmero de 15 21 23 25 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BLZ, BRA,

paises que tém PODE, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ELS,

acesso a informagbes JAM, MEX, PER, USA

e conhecimentos

cientificos essenciais, Meta 2011: ECU, FEP, GUT, GUY, HON,

medido pelo acesso a PAR, NIC, URU

Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) nos A meta foi excedida. Além dos seis paises-

niveis nacional e alvo (FEP, GUT, GUI, HON, PAR, e URU),

regional ECU e NIC também alcangaram o indicador.
Progressos também foram sustentados em
BLZ, BOL, BRA, CHI, COL, COR, CUB, DOR,
ELS, MEX e PER.

11.3.4: Nimero de 25 34 34 36 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL, BRA,

paises que
monitoram os
Objetivos de
Desenvolvimento do
Milénio relacionados
com a saude

CHI, COL, COR, CUB, RDO, ECU, ELS, GUT,
GUI, HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR,
PER, SUR, TRT, URU, VEN

Meta 2011: ABM (ANU e IVB), ANI, BAH,
BAR, GRA, SCN, SAL, SAV

A meta foi plenamente atingida. A atualizagao
dos capitulos de paises para a HIA 2012
proporcionou uma oportunidade excelente
para monitorar o progresso. Faltando dois
anos para a data limite de 2013, para atingir
as metas, € provavel que os paises redobrem
seus esforcos para medir o progresso,
portanto aumentara a demanda de
cooperagdo técnica para fortalecer sua
capacidade analitica. CAN e EUA nao devem
ser contados como paises-alvo, uma vez que
eles ndo monitoram os ODMs segundo os
acordos.
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RER 11.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para facilitar a
geracao e transferéncia de conhecimento em areas prioritarias, incluindo pesquisa em
salde publica e sistemas de salde, e assegurar que os produtos satisfacam os
padroes éticos da OMS

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

Houve progressos significativos com relagdo a este RER, requerendo agbes levando a atividades especificas que
resultaram na ampliagdo das capacidades nas areas de governanga e gestao de pesquisa — assim como em pesquisas
sendo traduzidas para politicas e pratica. A capacitagdo levou em consideragdo o aproveitamento de pesquisas nos
sistemas de saude, portanto, os dois indicadores para este biénio foram alcangados. Grandes conquistas incluem dados
sobre governanga e politicas organizados para mais de 30 paises e a RSPA; 26 Estados Membros enumerando as
prioridades de pesquisa; dados estando disponiveis nas regulamentagdes de ética de 16 Estados Membros e da RSPA;
e mais de 1.000 comités de analise de ética sendo identificados, portanto, permitindo a formulagdo de uma meta para
formar capacidades para padrdes melhorados de pesquisa. Os padrdes para a pesquisa na RSPA foram fortalecidos. As
atividades regionais abordaram qualidade, governo, recursos humanos, padrées e tradugdo de conhecimento. Estes
foram implementados através de parcerias estratégicas (por exemplo, Conferéncias sobre Pesquisa e Inovagdo em
Saude, Reunido Regional para Comissfes de Bioética Nacionais das Américas, a Plataforma Internacional do Registro
de Ensaios Clinicos (ICTRP)-Américas, a Rede para Politicas Comprovadas nas Américas (EVIPNet Américas), e
diretrizes para recomendagdes técnicas formuladas com tais parceiros chave como os Centros Colaboradores da
OPAS/OMS.

. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER | 52009000 | 2011 | Final 2011 | 2013 ComEETTeS

11.4.1: Numero de 2 4 5 5 Linha de Base: BRA, COR

paises que contam

com um sistema Meta 2011: CUB, ECU, PAR

nacional de pesquisa

em saude com as A meta foi excedida. Uma estrutura foi

caracteristicas estabelecida para uma melhor governangca em

(indicadores) pesquisa. Ha mais dados que sdo melhores

definidas pela OPAS organizados e acessiveis para descrever os
sistemas de pesquisa em saude nacionais nos
Estados Membros. A OPAS esta na dianteira
para monitoramento e aprimoramento dos
sistemas de pesquisa em saude nacionais,
implementando ferramentas para tradugao de
conhecimento e promovendo a utilizagdo e o
desenvolvimento de pesquisas sobre
sistemas de saude.

11.4.2: Numero de 15 18 18 20 Linha de Base: ARG, BOL, BRA, CHI, COL,

paises com COR, CUB, DOM, ECU, MEX, PAN, PAR

comissdes nacionais PER, URU, VEN

para monitorar o

cumprimento dos Meta 2011: BLZ, JAM, TRT

padrdes éticos em

pesquisa cientifica A meta foi plenamente atingida. A comisséo
de ética de BLZ foi estabelecida, juntamente
com as diretrizes. A JAM possui uma
Comissdo de Bioética Nacional bem
estabelecida, a qual, ultimamente, tornou-se
uma das mais ativas na Regido. A Comissdo
de Bioética de TRT encontra-se em etapas
finais e sera finalizada no proximo ano.
Existem desafios na medigado deste indicador,
ja que o trabalho é dividido entre a OMS (para
apoio aos assuntos técnicos) e a UNESCO
(para estabelecer as comissoes).
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RER 11.5: A OPAS é a fonte de autoridade e a intermediaria de informagoées e

conhecimentos

saude

publica

baseados

em

evidéncias,

fornecendo

conhecimentos essenciais de salde e material para defesa de causas aos Estados
Membros, parceiros na esfera da saude e outros interessados diretos

Avaliagdao do RER

(3 de 3 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

A OPAS continuou progredindo no desenvolvimento de projetos, produtos e servigos que fortalecem a sua fungdo como

uma fonte de autoridade de informagdes sobre ciéncias da sadde e conhecimento em ambos niveis regional como

global. Entre outros, trés resultados importantes decorrentes dos processos coletivos merecem destaque:

(1) A estratégia e-Satide foi recentemente aprovada pelo 51° Conselho Diretor da OPAS.

(2) A estratégia de gestdo do conhecimento e comunicacéo para todas as entidades da OPAS foi aprovada pela EXM.

(3) Um modelo para as Redes de Relacéo Estratégicas foi adotado apds discussdes na Reunido de Gerentes anual em
Punta Cana. Isto reforga outras iniciativas, como aquelas relacionadas as politicas de pesquisa, ao desenvolvimento
de uma politica editorial, e diversas normas e procedimentos para trabalhar como uma organizacéo voltada para o

conhecimento.

A Plataforma de Informagdo Sanitaria Regional da OPAS (PHIP) esta em operagéo e consolidada como planejado. Um
grande desafio é alcangar a interoperabilidade entre as principais iniciativas institucionais da OPAS, como o website da
OPAS 2.0, 0 VCPH e a BVS.

Linha de gljsice
Indicador de RER B Meta 2011 Final Meta 2013 Comentarios
ase 2009 2011

11.5.1: Numero de 30 35 milhdo | Excedido | 40 milhdes | Embora esta “meta” tenha sido mal

visitas ao site da milhdes definida, devido ao fato de que as

OPAS métricas deveriam ser medidas de
maneira diferente, com base em uma
analise bibliométrica do uso de
informagdes, e ndo somente no numero
de impactos no alvo, a meta foi, nao
obstante, excedida.

11.5.2: Manter o 35 33 35 33 Linha de Base 2009: ANI, ARG, BAH,

numero de paises BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL,

que tém acesso a COR, CUB, DOM, RDO, ECU, ELS, GRA,

informacao sanitaria GUT, GUI, HAI, HON, JAM, MEX, NIC,

baseada em PAN, PAR, PER, SAL, SAV, SCN, SUR,

evidéncias e material TRT, URU, USA, VEN

de promogao para a

execugao eficaz dos Meta 2011: Manutengao

programas de saude,

conforme refletido A manutengdo nos 35 paises foi

nas estratégias de conseguida.

cooperagao com 0s

paises

11.5.3: Criagéo da Integragéo | Integracéo Sim Plataforma | A Plataforma de Informagédo Sanitaria

Plataforma de de todos da criada e Regional da OPAS (PHIP) esta, agora,

Informacgéo Regional os bancos | informacao totalmente | em operagdo e consolidada como

da OPAS, integrando de dados de operacional | projetado e planejado. A PHIP integra os

todos os banco de de saude parceiros dados de programas de saude da RSPA

dados técnicos de técnicos de saude e em toda a Organizagdo, assim como os

saude da RSPA e a da RSPA | desenvolvi dados de tais parceiros de

informagéo dos mento desenvolvimento, como a Divisdo de

parceiros em matéria
de saude e
desenvolvimento

Estatisticas de Nagdes Unidas (UNSD), o
Banco Mundial (BM), a Organizagéo para
Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), o
Programa das Nacdes Unidas para o




-113 -

CE150/13, Rev. 1 (Port.)
Anexo [

Desenvolvimento (PNUD) e o Instituto
para Métricas de Saude e Avaliagdo
(IHME). Os dados da PHIP e os produtos
de Informacgao estao disponiveis no portal
do Observatéorio de Saude em
http://www.paho.org/rho. Para mais
informacoes, refira ao
https://sites.paho.org/rho ou
http://ais.paho.org.

11.5.4: NUumero de
Comunidades de
Pratica estabelecidas
€ em uso nas
entidades da RSPA

10

15

15

15

A Organizagéo continuou implementando
a metodologia das Comunidades de
Pratica (CoP). A CoP nos servigos de
Atengdo Primaria a Saude deve ser
destacada, ja que é uma dos maiores na
Organizagdo; estd atualmente em
desenvolvimento.
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Relatério de Progresso do OE12

S012: Garantir melhor acesso, qualidade e uso de produtos e tecnologias médicas -

Resumo do Orgamento

Orcamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
(PB 2010-2011) RB OE Total ° (%)
$18.963.000 $7.154.000 $13.895.278 $21.049.278 85% 11%

Progresso em relagao ao alcance do OE até 2013

Progresso em dire¢dao ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto, como estabelecido no
Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Nimero de paises na América Latina e no Caribe onde o acesso a produtos e tecnologias
essenciais médicas é reconhecido pela constitui¢cdo ou legislagdo nacional

Linha de Base: 6 paises em 2006

Meta: 14 paises até 2013

A meta de 2013 para este OE foi atingida: 19 paises tém ou o direito a salude (0 que consagra o acesso a
medicamentos) ou o direito de acesso aos medicamentos e tecnologias em saude, como incorporado nas
constituigbes nacionais. Além disso, paises como Argentina, Coldbmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador,
Panama e Venezuela assinaram tratados internacionais de importancia  constitucional.

Indicador 2: Numero de paises na América Latina e no Caribe onde a qualidade de produtos médicos e
tecnologias é monitorada pela autoridade nacional reguladora

Linha de Base: 5 paises em 2006

Meta: 10 paises até 2013

A meta de 2013 para este indicador de OE foi atingida: mais de 12 paises estdo monitorando eficazmente a
qualidade e a seguranga dos medicamentos e produtos médicos através das suas autoridades nacionais
reguladoras (ANRs). Em 2010, o 50° Conselho Diretor da OPAS adotou a Resolugdo CD50.R9,
“Fortalecimento da Capacidade Regulamentar de Medicamentos e Produtos Bioldgicos”, requerendo que
todos os Estados Membros fortalecessem sua capacidade nacional e promovessem o intercambio entre
autoridades reguladoras. Atualmente, a OPAS considera quatro ANRs de serem dignas para atuar como
Autoridades de Referéncia Regionais da OPAS (aquelas de Argentina, Brasil, Coldbmbia e Cuba). Além disso,
tanto a Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA), como o Health
Canada, sdo agora Centros Colaboradores da OPAS/OMS para Assuntos de Regulamentagdo; e Chile,
Republica Dominicana, México e Panama sao considerados paises que implementaram eficazmente as
fungdes de regulamentacao dentro de suas ANRs.

Indicador 3: Numero de paises na ALC onde os sistemas de aquisi¢cdo do setor publico incluem
planejamento, obtencgao e distribuicdo de produtos médicos de qualidade e tecnologias

Linha de Base: 6 paises em 2006

Meta: 16 paises até 2013

Ao final de 2011, 21 paises ou haviam estabelecido ou fortalecido os sistemas de aquisi¢ao do setor publico
(Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brazil, Costa Rica, Cuba, Republica Dominicana, Equador, El
Salvador, Guyana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Peru, S&o Vincente e Grenadinas, Suriname, Trinidad
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e Tobago, e Venezuela). Houve esforgos durante o ultimo biénio para integrar os sistemas de aquisicdo —
especialmente de medicamentos e tecnologias em saude associados com HIV, TB e malaria — nos sistemas
nacionais de aquisigdo e gerenciamento de suprimentos. Os paises de exemplo neste aspecto incluem Brasil
(Farmacia Popular), Chile (reorganizagao da Agéncia Central de Suprimentos para o Servigo Nacional de
Saude [CENABAST]) e Peru (Diretério Geral de Medicamentos, Suprimentos e Medicamentos [DIGEMID]).
Outro exemplo consiste no modo como Argentina e Equador estdo no processo de implementar importantes
mudancgas organizacionais em seus mecanismos de aquisicdo nacionais de medicamentos essenciais. Um
exemplo semelhante esta na forma como os paises da América Central estdo trabalhando em conjunto na
harmonizagado e simplificagcdo dos procedimentos de pré-qualificagdo para a selegdo dos suprimentos e
produtos.

Indicador 4: Numero de paises na América Latina e no Caribe onde as autoridades nacionais
reguladoras tém a capacidade de desempenhar as seguintes funcdes basicas, como medido pelas
normas internacionais: (a) licenciamento; (b) vigilancia farmacolégica; (c) sistema de liberagao de
lotes; (d) acesso a laboratérios para controle de qualidade; (e) inspecao de fabricantes; (f) avaliacdo
dos resultados clinicos

Linha de Base: 14 paises com nivel basico, 6 com nivel intermediario, e 2 com as fungbes de regulamentacéo
de alto nivel implantadas em 2006

Meta: 10 paises com nivel basico, 7 com nivel intermediario, e 7 com as fungbes de regulamentacéo de alto
nivel implantadas até 2013

Atualmente, seis paises (Argentina, Brasil, Canada, Colémbia, Cuba e Estados Unidos) implementaram as
fungdes de regulamentagio de alto nivel. Outros quatro estdo formando rapidamente sua capacidade (Chile,
Republica Dominicana, México e Panama). O indicador esta, também, no caminho para alcance pelos paises
com fungdes de regulamentagéo de nivel basico e intermediario.

Avaliagao do OE 2010-2011

Este OE esta no caminho, com 3 dos seus 3 RERs no caminho e 8 de suas 9 metas do indicador de RER
para 2011 atingidas.

Excelentes progressos estdo acontecendo para o alcance do OE12, como indicado pelos avangos relatados
no final do biénio 2010-2011. Os paises estao priorizando as areas sob este OE e atingiram suas metas
fixadas com o apoio da RSPA/HSS. Em todos os casos, as metas foram totalmente ou parcialmente atingidas.

A Regido continua mudando para fortalecer a politica farmacéutica e de tecnologia em saude, para fortalecer
a capacidade regulamentar e promover o uso apropriado e racional dos medicamentos em tecnologias de
saude — uma tendéncia prevista para 2012-2013. O RER 12.1 avangou bem, com paises priorizando o
desenvolvimento das politicas farmacéuticas, o fortalecimento dos sistemas de aquisi¢ao e provisdo nacionais
de medicamentos, e cada vez mais usando o Fundo Estratégico da OPAS. Os paises estdo priorizando as
metodologias para a avaliacdo de tecnologia em saude vinculadas as estratégias destinadas ao
aprimoramento do uso. Os paises priorizaram o RER 12.2, o qual objetiva fortalecer capacidade regulamentar
— especialmente de medicamentos e vacinas — focando as fun¢bes de regulamentacéo essenciais.

Adicionalmente, os paises adotaram normas através Rede Pan-Americana para a Harmonizagéo da
Regulamentagdo Farmacéutica (PANDHR), assim como as normas internacionais para seguranga radiolégica.
Ha um aumento da cooperagao entre os paises nesta area. Os desafios futuros incluem regulamentagéo dos
aparatos médicos e produtos biotecnoldgicos.

Avangos Principais

e O 500 Conselho Diretor da OPAS aprovou a Resolugdo CD50.R9, “Fortalecimento das Autoridades
Reguladoras Nacionais para Medicamentos e Produtos Biolégicos” (2010). Isto foi resultado da avaliagao




CE150/13, Rev. 1 (Port.)
Anexo I -116 -

de 12 ANR, com 4 dessas designados como ANRs regionais de referéncia. Além disso, acordos de
cooperagao foram assinados com trés ANRs (a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude [ANVISA-
Brasil], a Administragdo Nacional de Medicamentos, Alimentos e Tecnologias Médicas [ANMAT-
Argentina], e a Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos [FDA-Estados Unidos]). A OPAS
organizou a VI Conferéncia Internacional da PANDHR com mais de 300 participantes da Regido,
resultando na identificacdo das areas prioritarias de trabalho na regulamentagdo e qualidade dos
medicamentos e tecnologias em saude.

Uma avaliacdo do Plano de Acédo Regional para Seguranca da Transfusdo 2006-2010 foi conduzida
mediante um grupo externo de avaliagdo, com resultados apresentados ao 510 Conselho Diretor da
OPAS, como base para o desenvolvimento do Plano Regional futuro.

Esta programado o desenvolvimento da Plataforma Regional para o Acesso e Inovagédo da Saude, a ser
langada em janeiro de 2012 como um instrumento regional de apoio a implementagcdo da Estratégia
Global em Saude Publica, Inovagao e Propriedade Intelectual.

O langamento da Estratégia Regional para o Uso Racional de Medicamentos foi realizado com propostas
em desenvolvimento em trés paises (Bolivia, Chile e Nicaragua). Isto inclui um enfoque amplo para
coordenar agbes regulamentares, educacionais, de administracdo e de pesquisa, seguindo uma
abordagem de APS.

A Rede Regional para a Avaliacdo de Tecnologia em Saude foi também estabelecida e langada, com
acordos de cooperacao assinados com a Agéncia Nacional de VigilAncia em Saude (ANVISA - Brasil) e a
Agéncia Canadense para Medicamentos e Tecnologias em Saude (CADTH).

O numero de paises participando no Fundo Estratégico da OPAS aumentou de 21 a 24.

Educacao e treinamento continuos foram disponibilizadas através dos cursos virtuais em servigos
farmacéuticos e vigilancia de farmacos, entre outros temas.

Desafios Principais

A OPAS precisa estar preparada para responder a demanda crescente por cooperagédo técnica dos
paises, devido ao aumento no interesse OE12 e os avangos conseguidos pelos Estados Membros. A
perda do financiamento para o Caribe é de especial interesse, visto que houve apoio politico para o
desenvolvimento de uma Estratégia Regional que foi recentemente endossada pelo Comité de Partidarios
Politicos de Ministros do Caribe. Espera-se que sejam necessarios mais esforcos em 2012-2013 para
estabelecer parcerias estratégicas a fim de assegurar a implementacdo do OE12. Como meio para
mobilizacdo de recursos adicionais aos paises, recursos adicionais precisardo ser investidos pelos
préprios paises para consolidar suas conquistas.

Conforme novas prioridades na saude publica sdo definidas, ha uma necessidade continua e crescente
de prestar apoio as questdes relacionadas com politica e regulamentagdo e uso de medicamentos e
tecnologias em saude. As areas de doengas e outras prioridades de saude publica (redugdo da
mortalidade materna) requererdo apoio consideravel adicional nas areas de trabalho mencionadas
anteriormente, por um enfoque comum com base nos sistemas de saude. A necessidade de integragédo
através das areas técnicas da OPAS, nesta questdo, € de suma importancia. Isto se estende aos
ministérios da saude, vinculando seu trabalho na administracdo farmacéutica com as areas do programa
contra doengas e os servigos de saude, assim como dentro das autoridades nacionais reguladoras.

Licoes Aprendidas

Um enfoque integrado para fortalecer a formulagdo de politicas e a regulamentagdo e o uso de
medicamentos e tecnologias em saude produziu importantes avangos nos paises.

Até o momento, a vinculagdo do plano de trabalho regional com os mecanismos de integracdo
sub-regionais e as necessidades nacionais foi uma estratégia eficaz para assegurar o alcance das metas.
Novas parcerias estratégicas, combinadas com uma estratégia de mobilizacdo de recursos, serédo
requeridas para 2012-2013 para compensar consideraveis redugdes do numero de subsidios que
sustentaram o plano de trabalho na drea de medicamentos e technologias em saude.
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Relatério de Progresso de RER do OE12

RER 12.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para promover e
assegurar o acesso equitativo aos produtos e tecnologias médicas e a inovagao
tecnolégica correspondente

Avaliagdao do RER
(4 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 1 excedendo a meta de 2011)

Os paises avangaram bastante neste RER durante o biénio. Varios paises adotaram novas politicas farmacéuticas para
melhorar o acesso aos medicamentos essenciais, enquanto que outros completaram a analise do setor farmacéutico
para guiar o desenvolvimento futuro. Os paises se esforgaram consideravelmente para melhorar os sistemas nacionais
de aquisicdo e de gerenciamento de suprimentos para assegurar melhor integragdo. Houve, também, importantes
avancos na area da avaliacdo de tecnologia em saude, pelo que os paises estdo desenvolvendo sistemas para fortalecer
0 processo de tomadas de decis&o para a avaliagéo e incorporagéo das tecnologias em saude nos sistemas de saude. O
Fundo Estratégico relatou aumento na atividade tanto em nimero de paises participando deste, como no volume total de
suprimentos de saude publica estratégicos. Uma avaliacdo externa do plano de trabalho regional sobre sangue durante
os ultimos cinco anos relatou avangos importantes nesta area, variando de um aumento de doagdes voluntarias de
sangue até uma melhora na qualidade e triagem do sangue e de produtos derivados do sangue — apesar do fato que
esta meta bastante ambiciosa ndo tenha sido atingidas durante o biénio e apresenta pouca probabilidade de ser atingida
em 2012—-2013.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicador de RER | 52562009 | 2011 | Final 2011 | 2013 CRmEnE TS
12.1.1: Numero de 23/36 25/36 27/36 27/36 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ, BOL,
paises que BRA, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ECU,
implantaram politicas GUT, HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER,
de promogéao do SAL, TRT, URU, VEN
acesso ou inovagao
tecnolégica dos Meta 2011: BAH, ELS, GRA, SUR

produtos médicos
A meta foi excedida. BAH, ELS, GRA e SUR
alcangaram o indicador. BAH desenvolveu um
perfil farmacéutico e esta, atualmente,
trabalhando em um plano para melhorar o
acesso aos medicamentos, inclusive 11
condicbes cronicas. ELS preparou um
documento de politica e desenvolveu seu
perfil farmacéutico. GRA também completou e
apresentou seu perfil farmacéutico. SUR
produziu uma politica farmacéutica,
desenvolveu o perfil e realizou um estudo
sobre a situagéo farmacéutica.

12.1.2: Numero de 18/36 21/36 21/36 24/36 Linha de Base 2009: ARG, BAR,BLZ, BOL,
paises que BRA, COR, CUB, DOR, ECU, ELS, GUY, HAI,
estabeleceram ou MEX, NIC, PER, SUR, TRT, VEN

fortaleceram seus

sistemas nacionais Meta 2011: BAH, HON, SAV

de aquisigéo,

produgéo ou Os paises-alvo (BAH, HON e SAV) atingiram
distribuicéo de o indicador. BAH realizou um estudo sobre o
produtos médicos preco dos medicamentos para melhorar a

aquisicdo no setor publico, HON elaborou
uma lista das provisbes médicas para apoiar a
aquisicao publica. SAV desenvolveu um curso
de treinamento para melhorar as capacidades
nas praticas adequadas de armazenamento
dos produtos médicos.
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12.1.3: NUumero de
paises com 100% de
doacgdes de sangue
voluntarias ndo
remuneradas

12

17

Linha de Base 2009: CAN, CUB, NEA, SUR,
USA

Meta 2011: ANI, GUY, HAI, NIC, PAR

A meta ndo foi atingida. Embora houvesse
progresso significativo pelos paises-alvo,
somente a NIC alcangou este indicador.
Levando em conta esta situagdo, considera-
se este indicador excessivamente ambicioso e
deve ser modificado para melhor refletir a
realidade nos paises e o progresso possivel
de ser conseguido durante o periodo em
consideracao.

12.1.4: Nimero de
paises que contam
com instrumentos
para avaliar o acesso
a tecnologias de
saude

10

15

20

20

Linha de Base 2009: ARG, BRA, CHI, COL,
COR, CUB, MEX, PER, TRT, URU

Meta 2011: BLZ, BOL, HAI, NIC, VEN

A meta foi atingida. VEN participou na adogao
de uma politica sub-regional para a avaliagao
de tecnologia em saude e a formulagao das
diretrizes metodolégicas. Houve importantes
avangos neste indicador durante o biénio, com
novos convénios de cooperagdo com 14
paises da Regido (a Rede Pan-americana
para Avaliagdo de Tecnologias em Saude
[RedETSA]) e outros acordos bilaterais (como
com a Agéncia Canadense para
Medicamentos e Tecnologias em Saude
[CADTH])).

12.1.5: Numero de
paises que usam o
Fundo Estratégico de
Suprimentos
Essenciais de Saude
Publica da OPAS

11

15

15

18

Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, DOR,
ECU, ELS, HON, NIC, PAN, PAR, PER

Meta 2011: BLZ, GUT, HAI, VEN

Quatro paises-alvo alcangaram o indicador.
BLZ, GUT VEN usaram ativamente o Fundo
Estratégico para obter os suprimentos
estratégicos de saude publica. HAI e outros
paises na Regido, inclusive os paises do
Caribe, estdo usando os pregos das licitagbes
anuais como referéncia. O Fundo Estratégico
avangou significativamente durante este
biénio.
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RER 12.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para promover e
garantir qualidade, seguranca e eficacia dos produtos médicos e tecnologias de
saude

Avaliacdo do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Com a adocédo e o endosso da Resolugdo CD 50.R9, “Fortalecimento da Capacidade de Regulamentacdo de
Medicamentos e Produtos Bioldgicos”, no 50° Conselho Diretor da OPAS, em 2010, houve consideraveis atividades
relacionadas com este RER dentro dos paises. Varios paises vém trabalhando para completar as avaliagbes das
fungbes de regulamentagdo essenciais; e, desses, Argentina, Brasil, Coldmbia e Cuba foram designados como
Autoridades Nacionais Reguladoras (ANRs) capazes de atuar como Autoridades Regionais de Referéncia.
Adicionalmente, programas institucionais de desenvolvimento para outras ANRs estdo em desenvolvimento para
fortalecer a capacidade, os quais serdo apoiados por outras ANRs de referéncia. Os paises vém trabalhando para
desenvolver novas normas e padrées para medicamentos, aparatos médicos e regulamentagéo de produtos biolégicos.
As ultimas duas areas continuam sendo desafios para os paises, principalmente para essas ANRs com menos recursos,
e requerem foco especial no proximo biénio. Todavia, o RER tem sido alcangado com éxito pelos paises.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicador de RER | g6 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 CRmEmEES
12.2.1: Numero de 3 9 9 13 Linha de Base 2009: CUB, COR, MEX
paises avaliados em
suas fungdes Meta 2011: ARG, BOL, BRA, CHI, COL, PAN

reguladoras dos

produtos médicos A meta para 2011 foi atingida. ARG e COL

sdo consideradas Autoridades Reguladoras
de Referéncia, baseado em avaliagbes
completadas junto com CUB (linha de base) e
BRA. PAN e CHI também vém trabalhando
para fortalecer sua capacidade de
regulamentagao

12.2.2: Numero de 7 10 10 14 Linha de Base 2009: ARG, BRA, CHI, COL,
paises que CUB, MEX, PER

implementaram

diretrizes, normas e Meta 2011: BAR, COR, URU

padrdes

internacionais de Os paises-alvo alcangaram o indicador. Os
qualidade, paises adotaram normas importantes para
seguranca e eficacia qualidade e inocuidade de medicamentos.
das tecnologias de BAR vem participando ativamente na
saude PANDHR e respaldou novas normas

internacionais através da rede para a
regulamentagdo de medicamentos e produtos
biolégicos.
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RER 12.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para promover e
garantir o uso racional e eficaz dos produtos médicos e tecnologias de saude
rentaveis, com base nas melhores evidéncias disponiveis

Avaliagdao do RER
(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas)

Houve progressos neste RER na area das diretrizes para apoiar a incorporagéo das tecnologias em saude nos sistemas
de saude, assim como na promogdo do uso dos medicamentos essenciais. Os paises da linha de base continuam
mantendo seus status com sucesso, com mais paises percebendo a importancia de se definir os métodos e normas para
a avaliacdo e a incorporagdo sistematica das tecnologias em saude nos sistemas de saude. Bahamas, Jamaica e
Suriname alcangaram o indicador de RER 12.3.1; e Argentina, Guatemala, Sdo Vicente e Granadinas alcangaram o
indicador de RER 12.3.2. Muitos paises conectados ao RER estao relatando importantes avangos na promogao do uso
racional dos medicamentos, o que é critico para o melhoramento da qualidade de atengéo e racionalizagdo dos produtos
dentro dos sistemas de saude.

Linha de Meta Atingida Meta

Indicadorde RER | g 56 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 ComaiEes
12.3.1: Nimero de 14/36 17/36 17/36 20/36 Linha de Base 2009: ARG, BOL, BRA, COL,
paises que contam CHI, COR, CUB, ECU, GUY, MEX, NIC, PAN,
com normas para TRT, URU
definir a incorporagao
de tecnologias de Meta 2011: BAH, JAM, SUR
saude

BAH, JAM e SUR atingiram a meta do
indicador. Em BAH, uma analise de situagao
foi completada, e normas estdo sendo
elaboradas para incorporar equipamentos no
sistema de saude. Em SUR, foram relatados
avangos em termos de avaliagbes sendo
conduzidas e diretrizes sendo desenvolvidas
para a radioterapia e diagnostico.

12.3.2: Numero de 24 27 27 28 Linha de Base 2009: BAH, BAR, BLZ, BOL,
paises que usam BRA, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ECU, ELS,
uma lista de GRA, GUY, HON, MEX, NIC, PAN, PAR,
medicamentos PER, SAL, SUR, TRT, URU

essenciais atualizada

nos ultimos cinco Meta 2011: ARG, HAI, SAV

anos para aquisigoes

publicas A meta foi plenamente atingida. Além disso,

12 paises da linha de base continuam
consolidando o uso de |listas de
medicamentos essenciais para guiar as
decisbes de aquisicdo no ambito nacional
(BLZ, BOL, BRA, CUB, ECU, GUY, HON,
MEX, NIC, PAN, PAR, e TRT).
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Relatério de Progresso do OE13

S013: Assegurar uma forca de trabalho de saude disponivel, competente, flexivel e

produtiva para melhorar os resultados sanitarios Em risco
Visdo Geral do Orgamento
Orgamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
(PB 2010-2011) RB OE Total ° (%)
$19.954.000 $8.832.000 $6.347.033 $15.179.035 92% 76%

Progresso em relagdo ao alcance do OE até 2013

Progresso em diregao ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE, como estabelecido
no Plano Estratégico 2008-2012 da OPAS

Indicador do OE: Numero de paises onde a densidade da forca de trabalho para saude (separados por
classificagdo rural-urbano, género e ocupacédo, quando possivel) alcanga 25 profissionais de saude para 10.000
habitantes.

Linha de Base: 12 paises (2006)

Meta: 35 (100%) paises até 2013

Ao final de 2011, 22 paises tinham atingido a densidade-alvo de 25 profissionais de saude (médicos,
enfermeiras e parteiras) para 10.000 habitantes; mais trés paises tém o potencial para atingira a meta até 2013;
e é improvavel que 10 paises atinjam a meta até 2013. Em outras palavras, 25 paises (71%) ja alcangaram o
indicador ou o fardo até o final de 2013. Retrospectivamente, o alcance da densidade minima de 25/10.000
profissionais de saude em 100% dos paises era muito ambicioso. E, enquanto consiste em uma medicao
importante, € um tanto restritiva e nao reflete outras variaveis importantes relacionadas com recursos humanos
para a saude, como a competéncia da forga de trabalho de saude, a capacidade de resposta, a qualidade, e
outros. Essas variaveis sao melhores representadas pelos indicadores de RER que tinham sido alcangados
desde o final de 2011. De acordo com a avaliagdo do final de biénio deste Objetivo Estratégico, a meta para
2011 tinha sido atingida em 10 do total de 13 indicadores. Referente aos indicadores que n&o foram
alcangados, vale salientar o seguinte: para o indicador 13.3.1 (nUmero de paises que estabeleceram uma
politica de trajetéria de carreira para profissionais de saude), 2 dos 3 paises que precisavam atingir a meta de
2011 o tinham feito; 0 mesmo se aplica ao indicador 13.5.2 (nUmero de paises que participam em acordos
bilaterais ou multilaterais que abordam a migracdo de profissionais de saude), no qual 1 dos 3 paises
necessarios nao atingiu a meta.

Sem uma duvida, houve progresso significativo e sustentado no desenvolvimento de politicas, planos e
estratégias de Recursos Humanos para Saude na Regido desde o biénio 2005-2006. Ainda ha, porém,
preocupacgdes sobre a manutencdo dessas conquistas conseguidas até agora no proximo biénio (2012-2013).
Ha limitagdes estruturais no uso eficaz de Recursos Humanos para Saude por razdes politicas, institucionais e
financeiras. A dindmica e a expansao de Recursos Humanos para Saude dependem em grande medida do
setor de educacgao e dos mercados do trabalho, o quais tendem a ser resistentes a mudangas.

Avaliagao do OE 2010-2011

Este OE foi descrito como "em risco" embora tenha havido avancos significativos que foram conseguidos
durante este biénio. Dos 5 RER, 3 estdo em curso e 2 em risco,e dos 13 indicadores de RER somente 3 ndo
foram alcancados. Durante o biénio, as politicas para saude dos paises forneceram um grau satisfatério a
questao dos recursos humanos para saude, considerando a fungéo crucial que desempenhem ao ampliar a
cobertura entre as populagdes vulneraveis ou remotas e ao implementar a estratégia renovada para os servigos
de Atencado Primaria a Saude. Em termos gerais, este periodo é caracterizado por uma transi¢cao das politicas
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em direcdo aos planos para recursos humanos para saude e, através deste processo, identificagdo e
estabelecimento dos mecanismos para a coordenagéo entre o setor da saude e o setor de educagao mais alto
€, em menor grau, com 0s ministérios das finangas e do trabalho.

Avancos Principais

A capacidade de governar das autoridades sanitarias nacionais na area de recursos humanos para saude
foi consolidada ao incorporar as fungdes estratégicas, como planejamento e construcdo de
consenso/negociagcdo com outros setores e interessados diretos sociais.

Um processo de conectar programas de residéncia médicos aos servigos de atencdo primaria a saude foi
estabelecido. Planos para ampliar a cobertura através da familia e equipes de saide nas comunidades
estdo em andamento. O Primeiro Férum Regional em Recursos Humanos para Saude e Populagbes
Indigenas foi realizado. Houve progresso na elevagdo do nivel de trabalho de saude e na abordagem das
condigdes de trabalho.

Houve progresso substancial com relagédo ao uso de informagdes e tecnologias de comunicacédo (ITC) e das
redes de aprendizagem online; a Rede Ibero-Americana para Migracao dos Profissionais de Saude (RIMPS)
foi langada. Uma nova modalidade dos Lideres no Programa de Saude Internacional (PLSI) foi consolidada,
e 31 paises participaram nos 4 primeiros anos.

O Programa Ampliado de Livros Escolares e Materiais de Instrugdo (PALTEX) foi muito ativo durante o
biénio, fornecendo materiais e equipamentos médicos basicos de alta qualidade por todos os seus 530
centros de servigco para a Regido. S6 em 2010/11, seu inventario foi ampliado para incluir 58 novas edi¢bes
e 93 novos titulos; o programa agora possui um total de 739 titulos. O website do PALTEX foi redesenhado.
A OMS e a Regido da Africa (AFRO) estdo colaborando ativamente no desenvolvimento de uma vers&o
africana do programa (AFRITEX).

Desafios Principais

Coordenacao entre as entidades regionais, sub-regionais (incluindo a UNASUR) e entidades nacionais de
formulagdo de politicas para Recursos Humanos para Saude; parcerias renovadas entre paises de
lideranca em questdbes de Recursos Humanos para Saude para a cooperagdo horizontal técnica e
financeira, o que facilitaria a ampliagdo da cooperag¢ao Sul-Sul em Recursos Humanos para Saude;

A resisténcia dos setores de educagcdo em saude, principalmente educagdo médica, para o enfoque de
APS; o desaparecimento do departamento de recursos humanos para saude da OMS/Genebra; e

O ajuste a redugdo do financiamento regional, a identificacdo de novas fontes de financiamento e a
mobilizagdo de recursos; a identificagdo de fundos para apoiar o PLSI e sua descentralizagdo gradual em
direcdo aos paises.

Licoes Aprendidas

A estratégia de cooperar através de redes, como o Observatério de Recursos Humanos para Saude e o
Campus Virtual de Saude Publica (VPHC), para o aprimoramento da governanga, lideranca e das capacidades
requeridas para o seu desempenho eficaz, € habil, mas requer um compromisso institucional de médio/longo
prazo para assegurar sua sustentabilidade e descentralizacdo gradual; a estratégia dos consultores sub-
regionais para recursos humanos produziu bons resultados e progressos significativos; iniciativas como a Rede
Regional de Observatorios e o PLSI requerem avaliagdo e atualizagdo regulares para seguir o mesmo ritmo das
rapidas mudangas do ambiente.
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Relatério de Progresso de RER do OE13

RER 13.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagcdo técnica na elaboragao de
planos e politicas de recursos humanos para melhorar o desempenho dos sistemas de
saude baseados na aten¢ao primaria, e a consecugao dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODMs)

Avaliagdao do RER
(2 de 2 indicadores de RER excederam as suas metas para 2011)

Os indicadores refletem que os objetivos determinados foram alcangados, embora alguns paises devam esforgar-se para
vincular os seus marcos com os indicadores. O desafio principal é continuar avangando com os processos de cooperagao
horizontais que permitem os paises a compartilharem suas experiéncias e, em particular, a aprenderem sobre e compartilhem
experiéncias bem sucedidas na formulagdo e planejamento de politicas.

. Linha de Meta Atingida Meta -
Indicador de RER Base 2009 | 2011 | Final2011 | 201 Comentarios

13.1.1: Nimero de paises com 16 19 23 28 Linha de Base 2009: BLZ, BRA, CAN, CHI,

politicas nacionais para o COL, COR, CUB, DOR, ECU, ELS, GRA,

fortalecimento da forga de JAM, PAR, PER, PUR, VEN

trabalho em saude, com

participagao ativa de Meta 2011: BOL, GUI, NIC, SAL, URU

interessados diretos e

governos. A meta foi excedida. Os trés paises-alvo
(URU, BOL, NIC) alcangaram o indicador,
como o fizeram SAL e GUY. Mais cinco
paises progrediram significativamente em
seus planos de recursos humanos para
saude, os quais se encontram esbogados
ou no processo de aprovagao final (ABM,
ARG, BAR, DOM, SAV).

13.1.2: Nimero de paises com 3 4 5 6 Linha de Base 2009: BRA, CAN, USA

processos de cooperagao

horizontal para o cumprimento Meta 2011: CUB, ECU

das metas regionais relativas

aos recursos humanos para A meta foi excedida. CUB demonstrou

saude iniciativas de cooperagdo horizontais
tangiveis. ECU estabeleceu a Agéncia de
Saude Andino como um mecanismo de
cooperacgéo e alcangou o indicador.

RER 13.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacido técnica para estabelecer
um conjunto de indicadores basicos e sistemas de informagdao em recursos humanos Em risco
para saude

Avaliagdao do RER
(1 de 2 indicadores de RER alcangados, excedendo suas metas para 2011; mas 1 n&o atingida)

Em geral, houve progresso significativo com relagdo ao estabelecimento de sistemas de informagdo em Recursos Humanos
para Saude com os indicadores basicos. A meta para o indicador 1 foi atingida. A meta néo foi atingida no indicador 2; todavia,
os paises incluidos na meta progrediram significativamente, principalmente México e a Guiana. A garantia da participagdo de
31 paises da Regido na rede de observatorios consiste em um objetivo ambicioso. Embora ndo tenha sido alcangado, houve
progresso. E necessario ter em mente que a iniciativa de observatério esta passando por um processo da redefinicdo, o que
implica na transicao de uma fung¢do de defesa de causa para uma entidade para administragdo e intercambio de informagdes
relevantes sobre recursos humanos para saude. De todos os modos, os indicadores refletem um processo sustentado de
paises estabelecendo sistemas de informagdo em recursos humanos para saude. O desafio reside em avancar no
aprimoramento desses sistemas e na padronizacdo da informac&o entre paises. A rede regional de observatérios também
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deve ser fortalecida como um mecanismo de cooperagao e troca de informacgoes.

Linha de

Meta

Atingida

Meta

Ineffeteter G [RHER Base 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 CRmEmEES
13.2.1: Numero de paises que 18 23 24 29 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ,
estabeleceram um banco de BRA, CAN, COL, COR, CUB, DOR, ECU,
dados para monitorar as ELS, FEP, GRA, JAM, MEX, PAR, PER,
situagdes e tendéncias da URU
forca de trabalho em saude,
atualizada pelo menos a cada Meta 2011: ABM, GUY, HON, NIC, SAL,
dois anos TRT
A meta foi excedida. Cinco dos paises-
alvo alcangaram o indicador (HON, NIC,
SAL, ABM e TRT), como o fez GUY.
13.2.2: Numero de paises que 27 31 28 36 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BLZ,

participam da rede de
Observatorios de Recursos
Humanos para Saude para a
producao de informagbes e
evidéncias para a tomada de
decisdes

BOL, BRA, CAN, CHI, COL, CUB, DOR,
COR, ECU, ELS, GRA, GUT, HON, JAM,
NIC, PAR, PER, PUR, SAL, TRT, URU,
USA, VEN

Meta 2011: FEP, GUY, MEX

O MEX esta no processo de estabelecer
seu observatorio nos proximos meses. A
GUY também mostrou progresso. E
necessario ter em mente que a iniciativa
de observatério esta, atualmente,
passando por um processo de
redefinicéo.

RER 13.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica na formulagao e
implantacdo de estratégias e incentivos para recrutar e reter profissionais da saiude, de modo
a atender as necessidades dos sistemas de saude baseados nos servicos renovados de

atencao primaria

Em risco

Avaliagdao do RER

(1 de 2 indicadores de RER alcangados, e 1 ndo alcangado)

Durante o periodo, o debate sobre as estratégias para melhorar as condi¢gdes de trabalho e os contratos ocupou quase todos
0s paises com escritorios de gestao estratégica de recursos humanos para saude. As profissdes de saude sao reconhecidas
como um dos mecanismos primarios para estabilizar as relagbes trabalhistas. Além deste mecanismo, outros, como os
acordos coletivos estdo sendo utilizados. Um fator crucial no desenvolvimento das trajetérias de carreira de saide tem a ver
com o processo anterior de nacionalizagdo das posigdes, dos postos e da matriz salarial.

. Linha de Meta Atingida Meta -
Inefteze e el R Base 2009 | 2011 | Final2011 | 2013 ComaiETes
13.3.1: Numero de paises que 7 10 9 14 Linha de Base 2009: ARG, BRA, CHI,

estabeleceram politicas de
carreira para profissionais da
saude

DOR, ECU, NIC, PAR
Meta 2011: COL, GUT, PER

Dois paises-alvo (GUT, PER) alcangaram
o indicador. GUT preparou um ante-
projeto sobre carreira de saude e o
apresentou no Congresso Nacional. PER
criou uma comissdo para preparar um
projeto de lei. Enquanto ndo atingiram
completamente a meta, os paises
conseguiram progressos importantes. A
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COL nado prosseguiu com nenhuma
atividade neste sentido. Recomenda-se
que esta iniciativa seja relancada
contanto que haja financiamento
disponivel para seguir com este trabalho.

13.3.2: Numero de paises com 8 13 13 17 Linha de Base 2009: ARG, BRA, CHI,
politicas e sistemas de gestao DOR, ECU, GUY, NIC, PER

de recursos humanos para

melhorar a qualidade do Meta 2011: BLZ, BOL, COR, ELS, PAR

emprego no setor da saude
A meta foi atingida. O desafio principal
consiste em assegurar que mais paises
desenvolvam politicas de retengao e de
incentivos vinculadas ao estabelecimento
de objetivos e ao funcionamento de
unidades para gestdo estratégica de
recursos humanos para saude. As
limitagbes financeiras dificultaram um
processo sustentado de cooperagao, o
que significa que outros mecanismos de
agao sejam necessarios.

RER 13.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagio técnica para fortalecer as
estratégias e os sistemas de educagdo no ambito nacional, objetivando desenvolver e
manter as competéncias do pessoal de saude, com foco na Atengao Primaria a Saude

Avaliacdao do RER
(5 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedendo as suas metas de 2011)

Progressos foram observados no aprimoramento das competéncias dos profissionais de saude nos paises, e avangos
significativos foram conseguidos com o envolvimento ativo dos cursos virtuais oferecidos através do VPHC, da demanda
constante por cursos provenientes de um numero crescente de estudantes e da abertura de oportunidades no pais. Até o
momento, 31 paises participaram do PLSI, com um total de 185 participantes. As competéncias de saude publica que foram
estabelecidas com grupos de instituicbes e especialistas contribuem para o avanco deste RER e guiardo os paises em suas
novas politicas para reorientar seus programas de formagéo profissional. O PALTEX e o programa de bolsas de estudos
continuam apoiando esses processos de aprendizagem. Os paises progrediram ao reorientar a educagéo em diregcdo a APS e
varios desses, juntamente com associagdes de profissionais, assinaram o "Compromisso de Cartagena de Indias" para
fortalecer esta reorientagdo. Avangos significativos também foram conseguidos no credenciamento dos programas de
educacdo médicos e os ministérios da saude ocuparam as instituicdes educacionais na tomada de decisdo conjunta com
respeito ao desenvolvimento de recursos humanos para saude.

Linha de — .
Indicador de RER Base g/loit? At'ngzlg‘? 1F|na| g/loe1tg Comentarios
2009

13.4.1: NUmero de paises com 9 15 15 23 Linha de Base 2009: ARG, BRA, CAN,

mecanismos de planejamento COL, CUB, ECU, GUT, MEX, PER

conjunto entre instituicbes de

capacitagéo e os servigos de Meta 2011: BLZ, FEP, GUY, HON, JAM,

saude NIC
A meta foi atingida. Os paises da Regiéo,
principalmente BRA e ARG (linha de
base) progrediram significativamente no
estabelecimento de mecanismos de
coordenagédo entre o Ministério da Saude
e o0 Ministério da Educagao.

13.4.2: Numero de paises com 7 10 10 13 Linha de Base 2009: ARG, BOL, CUB

politicas que reorientam a BRA, NIC, PER, VEN

educacdo em ciéncias da
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saude para os servigos de
atencgdo primaria a saude

Meta 2011: BLZ, ECU, URU

A meta foi atingida. O URU progrediu
significativamente ao  reorientar a
educagdo médica em direcdo a APS em
conjunto com o Ministério da Educagéo.

13.4.3: NUmero de paises que
estabeleceram redes de
aprendizagem para melhorar
as competéncias em matéria
de saude publica dos seus
funcionarios

12

12

15

Linha de Base 2009: ARG, BRA, CHI,
COL, COR, CUB, JAM, MEX, PER

Meta 2011: ECU, PAR, URU

A meta foi atingida. URU, PAR e ECU
firmaram seus Campus Virtuais de Saude
Publica. Todos os paises da América
Latina e alguns paises do Caribe estéo
participando ativamente dos cursos
oferecidos pelo VPHC. Progresso
suficiente foi observado nos paises da
Regido, os quais estabeleceram algum
tipo de rede virtual para treinar e melhorar
as competéncias de saude publica. O
PALTEX apdia esses processos.

13.4.4: Nimero de paises que
participam do programa de
Liderangca em Saude
Internacional da OPAS

20

25

26

25

Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL,
BRA, CHI, COL, CUB, ECU, ELS, GUT,
GUY, HAI, HON, JAM, MEX, NIC, PER,
SAV, SCN, TRT

Meta 2011: ABM, BAH, COR, DOM, FEP,
GRA, PAN, PAR, SAL, URU, VEN

A meta foi excedida. Os cinco paises-alvo
alcangaram o indicador, como o fizeram
ABM, COR, DOM, GRE, FEP e PAN. E
impossivel prever quais paises serdo o0s
alvos para este indicador, visto que a
participagao no PLSI é decidida através
de um processo competitivo de selecio.
Numero total paises que participaram do
PLSI: 31. O desafio principal para 2012 é
a obtengdo de fundos suficiente

disponiveis para apoiar os participantes.

13.4.5: Numero de paises com
sistemas de credenciamento
para os programas
educacionais em ciéncias da
saude

13

16

25

20

Linha de Base 2009: ABM, ANI, BAR,
BLZ, CAn, DOM, GRA, JAM, SAL, SAV,
SCN, TRT, USA

Meta 2011: ARG, BRA, CHI, COL, COR,
FEP, MEX, PAN, PAR

A meta foi excedida. Além dos trés
paises-alvo (ARG, CHI e FEP), outros
seis paises a atingiram (BRA, COL, COR,
MEX, PAN e PAR). Varios paises estao
trabalhando no credenciamento de seus
programas educacionais, particularmente,
educagao médica. Durante o biénio, o
projeto de RH publicou um livro contendo
informagéo relevante atualizada sobre
cada pais.
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RER 13.5: Apoio aos Estado Membros mediante cooperagcdo técnica no tocante a migragao
internacional de profissionais de satde

Avaliagdo do RER

(1 de 2 indicadores de RER alcangados e 1 ndo alcangado)

Estudos de acompanhamento e analises da migracao de profissionais de saude foram realizados na América Latina, na Sub-
Regido Andina, em partes dos paises de lingua inglesa do Caribe e nos Estados Unidos. As trés metas regionais sobre
recursos humanos relacionadas com a migracao foram medidas para estabelecer a linha de base. Dois estudos regionais
sobre a migracdo de enfermeiros foram publicados. A maioria dos paises conhece o Cédigo de Conduta da OMS para
Recrutamento Internacional de Profissionais de Saude e se comprometem a cumpri-lo. A Rede Ibero-Americana de Migragéo
dos Profissionais da Saude (RIMPS) foi criada, compondo-se de todos os paises de América Latina, Espanha, Portugal e
Andorra. A compilagéo regional das leis de migragao foi finalizada. Embora um indicador deste RER n&o tenha sido alcangado
(devido a um unico pais), houve progresso suficiente que justificasse uma avaliagdo geral positiva.

Indicador de RER

Linha de
Base 2009

Meta
2011

Atingida
Final 2011

Meta 2013

Comentarios

13.5.1: NUumero de paises que
analisam e monitoram a
dindmica da migragao de
profissionais de saude

11

15

15

20

Linha de Base 2009: BLZ, BOL, CHI,
COL, COR, ECU, ELS, JAM, PER,
URU, VEN

Meta 2011: DOR, ELS, NIC, TRT

A meta foi atingida. Houve progresso
sustentado em varios paises, como
BLZ, BOL, CHI, ECU e PER. Além
disso, CHI, COR, JAM, URU, COL e
ELS estdo trabalhando em uma
analise de migracdo de pessoal. Os
processos regionais relacionados
com o Codigo de Conduta da OMS
estdo em curso.

13.5.2: Numero de paises que
participam de acordos bilaterais
ou multilaterais que abordam a
migragéo de profissionais da
saude

10

16

Linha de Base 2009: CAN, COL,
JAM, PER, TRT, URU, VEN

Meta 2011: BLZ, BOL, ECU

ECU e BOL atingiram a meta. O URU
participou ativamente na criagdo da
RIMPS. A regido andina definiu as
linhas estratégicas de trabalho. Os
principais avancgos regionais incluem
a criagdo da RIMPS, o que inclui a
maioria dos paises da Ameérica
Latina, Espanha, PER e Andorra, € o
compromisso da maioria dos paises
com o Codigo de Conduta de OMS.
O desafio principal é conseguir a
participagao ativa de todos os paises
em ambas as iniciativas.
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Relatério de Progresso do OE14

OE14: Estender a protegdo social mediante o financiamento justo, adequado e Em ri
. m risco
sustentavel
Visado Geral do Orgamento
Fundos Disponiveis i i
Orcamento Aprovado P Gasto (%) Flnar:mado
(PB 2010-2011) RB OE Total (%)
$10.274.000 $4.996.000 $1.206.035 $6.202.035 95% 60%

Progresso em relagdo ao alcance do OE até 2013

Progresso em diregao ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE, como estabelecido
no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Aumento na porcentagem de populagido coberta por qualquer tipo de esquema de protegéao
social na Regiao

Linha de Base: 46% em 2003

Meta: 60% até 2013

Os paises estido se atrasando neste indicador. De acordo com os dados do periodo 2010-2011, estima-se que
47,8% da populacdo estad coberta por um esquema de protecdo social em saude. O progresso conseguido
desde 2003 foi bem modesto; portanto, prevé-se que este indicador muito provavelmente nao sera alcangado
até 2013.

Indicador 2: Aumento na porcentagem de gastos publicos para saude, inclusive nos gastos com
servigos de atencao primaria a saude para os paises com esta informagao disponivel

Linha de Base: 3,1% em 2006

Meta: 5% até 2013

Os paises estdo se atrasando neste indicador. Em 2010, os gastos publicos dos paises em saude como uma
porcentagem de seu produto interno bruto (PIB) foi de 4,1%. Os paises requererdo apoio extra para atingir a
meta de 5% até 2013. Sera necesséria a ampliagcao dos esforgos pelos paises e da cooperacéo técnica a fim
de apoiar o alcance da meta de 5% até 2013.

Indicador 3: Diminui¢cao dos gastos de proprio bolso em saide como uma porcentagem do gasto total
em saude para aqueles paises com estas informagodes disponiveis

Linha de Base: 52% do gasto nacional em saude em 2006

Meta: 40% até 2013 (a média da OCDE para paises industrializados é de 20%)

Em 2010, as despesas nao reembolsaveis como uma porcentagem do gasto total em saude foi de 47%. Sera
dificil que os paises alcancem o objetivo de 2013. Portanto, sera necessaria a ampliagdo dos esforgos do pais e
da cooperagéo técnica a fim de apoiar o alcance deste indicador.

Avaliagcao do OE 2010-2011

Este OE esta classificado como em risco, com 4 de seus 5 RERs no caminho e 1, em risco. De um total de 10
indicadores de RER, 8 alcangaram suas metas de 2011. Apesar do fato de que 8 desses 10 indicadores
tenham sido alcangados, ha, ainda, grandes questbes relacionadas a sustentabilidade e a qualidade dos
processos, assim como a capacidade de manter o progresso para o proximo biénio. Houve desafios na
implantacdo deste OE ao longo do biénio, em parte causados pela falta de financiamento sustentavel e
suficiente, pela escassez de recursos humanos e pelo uso insuficiente das informagdes de financiamento
sanitario para tomadas de deciséo.
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Avancos Principais

Ha, agora, crescente interesse nas questdes de financiamento sanitario, estimulado pelo langamento do
Relatério da Saude no Mundo 2010. Isto levou paises como Colémbia, El Salvador, Haiti, México, Peru e
Uruguai a colocarem o tema da cobertura universal e de sistemas de saude financeiros em suas agendas
para discussao.

Sete estudos de pais (Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Jamaica, México e Peru) sobre as desigualdades e
iniquidades no acesso aos e na utilizacdo dos servicos de saude foram produzidos. Esses estudos sao
fundamentais para apoiar a avaliagdo e a implementagédo das politicas para reduzir as disparidades em
saude.

O acesso a saude materno-infantil no Haiti foi ampliado através da implementagdo dos programas de
Atencdo Gratuita as Criangas (SOG) e Atencdo Obstetricia Gratuita (SIG) programas, gragas ao apoio
substancial financeiro da Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional (ACDI), através de um
acordo por $$20 milhdes.

A maioria dos paises esta produzindo informagdes sobre despesas sanitarias e financiamento
periodicamente, embora desafios permanegam com relagdo ao uso destas informagdes para as tomadas de
decisdo.

Alguns paises na Regiao — como Guatemala, Panama e Paraguai —relatam progressos no uso eficaz da
assisténcia oferecida, assim como na harmonizagao e no alinhamento, conforme demonstrado em um
relatério comissionado pela Equipe de Avaliagao Central da Declaragao de Paris.

Desafios Principais

Houve pouco progresso na produgdo de evidéncia empirica necessaria ao aumento da conscientizagao
sobre o impacto dos gastos em saude catastroficos e suas consequéncias no aumento do risco financeiro
dos domicilios individuais incorrendo na pobreza. Sera necessaria a ampliagdo dos esforgcos pelos paises e
da cooperagao técnica, inclusive financiamento, para apoiar a produgao de evidéncias neste tema.

H& uma falta de dados para apoiar os estudos de equidade em paises onde ha grandes disparidades na
utilizagdo dos e no acesso aos servigos de saude.

Este OE passou por sub-financiamento crénico ao longo do biénio e experimentou diversos desafios
relacionados com pessoal (redistribuigbes, vagas e escassez).

Licoes Aprendidas

O trabalho colaborativo desenvolvido entre o Escritério de Pais da OPAS na Costa Rica e o nivel regional
ao avaliar a situagcdo financeira do Sistema de Previdéncia Social da Costa Rica (CCSS) produziu
resultados excelentes, fornecendo informagao crucial para os responsaveis pelas tomadas de decisdo no
pais.

Metas quantitativas podem ser atingidas em alguns indicadores; contudo, os avangos qualitativos talvez
ndo sejam suficientemente robustos. Por exemplo, os paises podem elaborar planos de desenvolvimento
institucionais ou desenvolver politicas publicas para reduzir o risco financeiro associado as doengas; mas a
sustentabilidade, a eficiéncia e a qualidade desses planos e dessas politicas continuam sendo um
problema.
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Relatorio de Progresso de RER do OE14

RER 14.1: Apoio aos Estados Membros mediante cooperacido técnica para desenvolver
capacidades institucionais a fim de melhorar o financiamento do sistema de satude

Avaliagdo do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

Os grandes avangos foram a incorporagdo dos representantes dos paises de lingua inglesa na Rede de Unidades
Econdmicas de Saude (HEU), assim como a implantagdo da primeira Conferéncia Ibero-Americana das Unidades de
Economia em Saude. Como se mencionado na avaliagdo do indicador de RER abaixo, os dois paises-alvo para 2010-
2011 (Equador e El Salvador) alcangaram o indicador. Os fatores dificultando o progresso incluem mudancas nas
administracdes do governo que resultaram na elimina¢do ou perda do apoio nas HEU existentes. A Costa Rica eliminou
suas HEU. El Salvador fechou as suas HEU e acaba de reabri-las durante os ultimos seis meses.

Linha de Atingida
Indicador de RER Base 2A0e1t:1a Final g/loe1tg Comentarios
2009 2011

14.1.1: Numero de 10 12 12 15 Linha de Base 2009: BAH, BLZ, BRA, CHI, COL,

paises com planos COR, DOM, MEX, PAR, PER

institucionais de

desenvolvimento para Meta 2011: ECU, ELS

melhorar o

desempenho dos Esta meta foi plenamente atingida. Ndo houve

mecanismos de nenhum grande desafio para este indicador.

financiamento Uma Unidade/Um Departamento Econdémico de
Saude foi estabelecido no Ministério da Saude
do Equador. Em ELS, o grupo para Prestagéo
de Contas em Saude, do Ministério da Saude,
produziu informagdes atualizadas sobre a
Contabilidade  das Despesas  Sanitarias
Nacionais (NHExp).

RER 14.2: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagdo técnica para avaliar a
relacao entre as despesas catastréficas em salde e pobreza, e formular politicas publicas
ou planos de financiamento em saide a fim de reduzir os riscos financeiros associados
com doencgas e acidentes

Em risco

Avaliagdao do RER
(1 de 3 metas do indicador de RER atingidas e 2 n&o atingidas)

A completude dos estudos de casos de paises na estrutura da OPAS para avaliar o impacto dos gastos sanitarios
catastroficos (indicador de RER 14.2.1) foi necessaria para apoiar a formulagédo das politicas publicas de eliminagédo ou
redugdo dos riscos financeiros associados com doengas e acidentes (indicador de RER 14.2.3). Portanto, o ndo alcance
do indicador 14.2.1 afetou negativamente o indicador 14.2.3. Houve pouco progresso na producdo de evidéncias
empiricas necessarias para aumentar a conscientizagdo do impacto das despesas sanitarias catastréficas e suas
consequéncias nos riscos financeiros crescentes dos domicilios incorrendo na pobreza. Um avango importante foi a
producdo e a difusdo de sete estudos de pais (Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Jamaica, México e Peru) sobre as
desigualdades e iniquidades no acesso aos e na utilizagdo dos servicos de saude. Recursos adicionais devem estar
dedicados para apoiar as atividades relacionadas com este RER.

Linha de Meta Atingida Meta
Indicador de RER Base 2011 Final 2013 Comentarios
2009 2011
14.2.1: Numero de 3 5 3 7 As atividades principais para este indicador nao
estudos de paises foram conseguidas devido ao financiamento
finalizados aplicando o insuficiente. CHI completou um estudo usando
modelo da OPAS para a estrutura de OPAS para avaliar a natureza
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avaliar a capacidade das
familias de cobrir os
gastos de saude

catastrofica dos gastos sanitarios. BOL
comegou o estudo, mas ainda ndo o completou.

14.2.2: NUmero de 2 3 3 Linha de Base: BRA, CHI

paises que contam com

estudos sobre gastos Meta 2011: MEX

catastroficos em saude,

pobreza e A meta foi plenamente atingida. México finalizou

desigualdades seu estudo sobre Equidade na Utilizagdo de
Servicos de Saude e entregou os resultados em
uma reunido de funcionarios de alto nivel da
Secretaria de Saude, do Instituto Mexicano de
Previdéncia Social (IMSS) e do PWR-MEX.

14.2.3: Numero de 2 4 3 Linha de Base 2009: CHI, URU

paises com politicas
publicas ou planos de
financiamento para a
redugdo ou eliminagéo
do risco financeiro
associado a doengas e
acidentes

Meta 2011: DOR, ECU

Um dos paises-alvo (DOR) atingiu a meta ao
criar mecanismos de seguro saude sociais para
reduzir os riscos financeiros; porém, eficiéncia e
sustentabilidade continuam sendo problemas. O
ECU ndo atingiu a meta; todavia, a questéo foi
incluida no debate de politica publica como
parte das propostas em curso para reestruturar
o sistema dos servigos de atengdo de saude
publica.

RER 14.3: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para a geragciao e o
uso de informagoes sobre gastos nacionais em saude e sobre o financiamento do sistema

de saiude

Avaliagdo do RER

(3 de 3 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedendo a meta de 2011 e 1 ja tendo atingindo a meta

de 2013)

Observou-se um bom progresso neste RER. Um grande avancgo esta relacionado com o fato de que a maioria dos paises
estdo, agora, produzindo, periodicamente, informagdes sobre os gastos em saude e sobre o financiamento. Um grande
desafio € aumentar a capacidade do pais para usar os resultados dos estudos sobre as despesas para apoiar as
mudangas no sistema de saude, assim como nas politicas publicas para alcangar cobertura universal. Efetivamente, este
€ o ponto para o qual o apoio adicional da OPAS ¢ crucial, na tradugdo de evidéncias em agdes. Uma diminuigdo das
atividades em salde e contas-satélite de salde associadas ao financiamento limitado e prioridades em mudangas,
durante 2012—-2013, poderia prejudicar a sustentabilidade desses avancos.

Linha de .
. Meta Atingida Meta -
Indicador de RER 2888 2011 Final 2011 2013 Comentarios
14.3.1: Numero de paises 29/35 33/35 33/35 35/35 | Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG, BAH,

relatando informagdes
atualizadas sobre
financiamento e gastos em
saude a Iniciativa Regional
de Dados de Saude Central
da OPAS e 0 Anexo
Estatistico dos
Relatérios de Saude
Mundial da OMS (WHR’s)

BAR, BLZ, BOL, BRA, CAN, CHI, COL, COR,
CUB, DOM, DOR, ELS, GUT, GUY, HON,
JAM, MEX, NCA, NEA, NIC, PAN, PAR,
TRT, URU, VEN

Meta 2011: ECU, PER, SAL, SCN

Todos os 33 paises alcangaram o indicador e
relataram informagbes atualizadas sobre os
gastos em saude ao processo de consulta
para atualizacdo de dados da Estatistica de
Saude Mundial anual da OMS.
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14.3.2: NUmero de paises 16 21 24 24 Linha de Base 2009: ABM, ANI, BAR, BRA,

que institucionalizaram a CAN, CHI, COL, DOM, ECU, GRA, MEX,

produgao periodica de PAR, SAL, SAV, SCN, USA

Contas de Saude e Contas

Nacionais de Saude Meta 2011: BAH, BLZ, BOL, ELS, GUT,

harmonizadas com o HON, NIC, TRT

sistema estatistico das

Nacbées Unidas A meta foi excedida. Além dos cinco paises-
alvo que alcancaram o indicador (BAH, BLZ,
ELS, GUT e HON), outros paises que
também alcangaram este indicador incluem
BOL, NIC e TRT.

14.3.3: Numero de paises N/D 10 11 15 Linha de Base 2009: N/D

que contam com estudos

sobre as despesas € 0 Meta 2011: CAN, CHI, DOM, ECU, GRA,

financiamento dos sistemas HON, PAR, SAL, SAV, SCN, VEN

publicos de saude ou

seguros saude sociais A meta foi excedida (11 paises alcangaram o
indicador).

RER 14.4: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagcdo técnica para reduzir a
exclusdo social, ampliar a protecao social em saude, fortalecer os seguros publicos e
sociais e melhorar os programas e as estratégias de ampliagao da cobertura

Avaliagdo do RER

(2 de 2 metas do indicador de RER atingidas,
com 1 excedendo a meta de 2011 e, inclusive, atingindo a meta para 2013)

Houve importante progresso com relagéo a este RER na Regido durante este biénio. Os paises continuam ativos na area
de Protecdo Social em Saude (SPH), com o Uruguai ampliando a protegdo social aos grupos prioritarios através de seu
esquema de Seguro Saude Nacional. O Haiti expandiu o acesso a saude materna e da crianga através dos SIG e SOG; e
um grande avango para o Haiti foi a aprovagdo de um projeto de $20 milhdes financiado pelo Canada para acesso
gratuito aos cuidados médicos pelas mulheres gravidas e criangas com menos de 5 anos. A OPAS continua oferecendo
forte lideranga no campo de SPH; porém, sdo necessarios recursos humanos adicionais para acompanhar as atividades
nos ambitos regional, sub-regional e de pais.

Linha de .
. Meta Atingida Meta -
Indicador de RER 2883 2011 Final 2011 2013 Comentarios

14.4.1: Nimero de paises 10 1 12 12 Linha de Base 2009: ARG, BAR, BRA, CHI,

com esquemas de seguro e COL, COR, ECU, MEX, NEA, PER

outros mecanismos para

ampliar a protegao social Meta 2011: BLZ, HAI

em saude
A meta foi excedida. O HAI implementou com
sucesso tanto o seu SOG como o SIG,
portanto  tinha esquemas financeiros
implantados para prestar servicos gratuitos
de obstetricia e pediatricos sob um modelo
de administragéo de contratos.

14.4.2: Numero de paises 13 15 15 16 Linha de Base 2009: BOL, BRA, CHI, COL,

que contam com
informacdes atualizadas
para formular politicas de
ampliagado da protegao
social em saude

DOR, ECU, GUT, HON, MEX, NIC, PAR,
PER, VEN

Meta 2011: COR, ELS

A meta foi plenamente atingida. COR e ELS
melhoraram substancialmente os modelos de
informagdo que podem ser aplicados a
formulacéo de politicas. Em COR, um estudo
recente permitiu atualizar informagdes sobre
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a situacao de financiamento do Sistema de
Previdéncia Social da Costa Rica (CCSS).
ELS atualizou seu estudo sobre a exclusdo
social na saude.

RER 14.5: Apoio aos Estados Membros mediante cooperagao técnica para alinhar e
harmonizar a cooperagao internacional na area de saude

Avaliagdao do RER
(1 de 1 meta do indicador de RER atingida)

Um relatério comissionado pela Equipe Central de Avaliacdo da Declaracdo de Paris (PD) descobriu que a eficacia da
ajuda aprimorou somente até certo ponto e ainda ha medidas que precisam ser abordadas para melhorar a contribuigcéo
geral da assisténcia ao desenvolvimento na Regido. No Panama, a percepgao geral é positiva: a assisténcia foi mais
eficaz; a administragao da assisténcia melhorou; a cooperagdo com os doadores foi mais inclusiva e eficaz. O Panama
sente que a PD ajudou a fortalecer as capacidades nacionais institucionais; a apoiar o fortalecimento do capital social; e
a contribuir para os esforgos de redugdo da exclusdo, de igualdade de género e de alcance de melhores resultados em
desenvolvimento no dmbito nacional. A Guatemala também mostra progresso nessas areas. Em outros paises, os
entrevistados notam progressos limitados ou nenhum progresso na melhoria da igualdade de género, no apoio ao
fortalecimento institucional e na redugdo da exclusdo — n&o esquecendo o avango em melhores resultados de
desenvolvimento em geral. No caso de Honduras, por exemplo, os entrevistados indicam que a eficacia da assisténcia
nao melhorou durante os ultimos cinco anos, e a maioria dos entrevistados diz que um contexto politico adverso limitou a
eficacia da assisténcia. O mesmo ocorre com o Haiti, onde a eficacia da assisténcia fornecida foi agravada apds o
terremoto e a dinamica complexa da resposta posterior.

Linha de .
. Meta Atingida Meta -
Indicador de RER Base 2011 Final 2011 2013 Comentarios
2009
14.5.1: NUumero de paises 5 7 7 8 Linha de Base 2009: BLZ, BOL, HAI,
que demonstram melhora HON, NIC
nos niveis de
harmonizagéao e Meta 2011: GUT, PAN
alinhamento da
cooperagao internacional Os dois paises-alvo (GUT e PAN)
na area de saude, alcangaram o indicador.  Avangos
medidos por padrbes e sustentados também foram conseguidos
instrumentos em BLZ, HON e NIC. O HAI foi baixado
estabelecidos da linha de base. ELS também relata
internacionalmente contribuicbes substantivas de relatorios
para este indicador de RER.
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Relatério de Progresso do OE15

OE15: Oferecer lideranga, fortalecer a governanga e promover parcerias e
colaboracdo com os Estados Membros, o sistema das Nagées Unidas e outros
interessados diretos, para cumprir o mandato da OPAS/OMS no avango com a
agenda global de saude, conforme estabelecido no 11° Programa Geral de Trabalho
da OMS e na Agenda de Saude para as Américas

Visao Geral do Orgamento

Orgcamento Fundos Disponiveis . .
Aprovado Gastos (%) Flnar:mado
(PB 2010-2011) RB OE Total (%)
$74.885.000 $65555000 $9.749.753 $75.304.753 93% 101%

Progresso em relagdo ao alcance do OE até 2013

Progresso em diregdo ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto do OE, como
estabelecido no Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Numero de paises implementando pelo menos 30% das resolugdes relacionadas com
politicas para saude adotadas pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e pelo Conselho Diretor de
OPAS durante o periodo de 2007-2011

Linha de Base: 0 pais no 2007

Meta: 19 paises até 2013

A meta foi excedida, com quase todos os paises da Regi@o implementando resolucdes adotadas pelos
Orgaos Diretivos da OPAS, levando em conta que 60% de suas resolugbes estdo relacionados com as
resolugdes para politicas em saude.

Indicador 2: Namero de paises relatando uma Estratégia de Cooperacgao entre Paises (ECP) acordada
pelo governo, com uma avaliagdao qualitativa do grau para o qual recursos da OPAS/OMS siao
harmonizados com parceiros e alinhados com estratégias nacionais de saude e desenvolvimento
Linha de Base: 0 pais no 2007

Meta: 30 paises até 2013

A meta foi excedida, com 34 paises e territérios que tinham uma Estratégia de Cooperacéo entre Paises
desenvolvida no final de 2011. Durante 2010-2011, além da nova ECP firmada, 9 paises haviam atualizado
sua ECP.

Indicador 3: Numero de paises na América Latina e no Caribe que atingiram as metas de “Assisténcia
Oficial para Desenvolvimento em Saude” da Declaragdo de Paris relacionada com harmonizagao e
alinhamento, como adaptado pela OMS e seus parceiros

Linha de Base: 0 pais

Meta: 5 paises até 2013

Um total de 11 paises da ALC desenvolveu relatérios de pais sobre seus progressos na promog¢ao da
agenda para eficacia da assisténcia, usando as metas da Declaracédo de Paris que foram apresentadas no
Férum de Alto Nivel sobre a Eficacia da Assisténcia, em Busan, Republica da Coréia, em 2011.

Avaliagao do OE 2010-2011

Este OE esta classificado como no caminho rastro, com 3 de 3 RERs no caminho, e 14 de suas 15 metas do
indicador de RER atingidas.

As areas incluidas neste OE s&o lideranga e governancga: isto é, a presenga da OPAS nos paises para
oferecer cooperagao técnica e a relagdo da Organizagdo com ambos o sistema das Nagbes Unidas e a
comunidade internacional. O desempenho da RSPA para executar este OE foi positivo e atingiu suas metas
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durante o biénio 2010-2011; mas a RSPA tera de continuar a trabalhar no préximo biénio para aumentar as
conquistas. Alguns grandes avangos sao: a maior presenga da OPAS nas reunides internacionais de alto
nivel através da participacdo técnica nas reunides preparatérias, refletida em suas declaragbes ou
resolugdes que incluiam questdes de saude; a relagdo da OPAS com grandes parceiros (CAN, Espanha e
USA) foi fortalecida; e a OPAS progrediu significativamente ao estabelecer e manter boa colaboragcdo com
uma ampla gama de parceiros da sociedade civil. Houve um maior engajamento da OPAS no processo de
reforma das Nacgbes Unidas durante este biénio, através da participagdo ativa da Organizagcdo na
preparagdo do novo Marco de Assisténcia das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (MANUD) na Regido.

Avancos Principais

A lideranga da OPAS como parte do sistema das Nag¢des Unidas foi eficaz tanto no nivel regional como
de pais no grupo de saude e nas questdes de alinhamento e harmonizagao.

Todas as Equipes dos Paises possuem pelo menos dois assistentes técnicos internacionais. Mais
descentralizacao e/ou fortalecimento da presenca da OPAS no pais foram conseguidos na sub-regido do
Caribe.

A América Latina e o Caribe estavam plenamente envolvidos na Reunido de Alto Nivel das Nagdes
Unidas (NHLM) sobre as Doencas Nao Transmissiveis (DNTs), um fato que reflete a prioridade das
DNTs na agenda no ambito de pais, sub-regional e regional.

Recursos técnicos e financeiros mobilizados de parceiros tradicionais e nao tradicionais incluem trés
parceiros estratégicos bilaterais (AECID, CIDA, e USAID) quantificando mais de $70 milhdes durante um
periodo de trés anos (2011-2013).

Desafios Principais

Ha uma falta de financiamento adequado para garantir presenca central no pais destinada a assegurar
0s recursos humanos apropriados para executar os programas de cooperagédo técnica dentro da
estrutura da Estratégia de Cooperagao entre Paises.

Falta, ainda, uma Estratégia para Mobilizacdo de Recursos adequada dirigida tanto a comunidade
internacional como para 0s recursos nacionais.

O engajamento com empresas de setor privado que sdo consideradas prejudiciais a saude publica é
fraca; maiores esforcos s&o necessarios para persuadi-los a aprimorarem os seus modelos
empresariais.

Outro ponto fraco reside no alinhamento da Fundagdo Pan-Americana para a Saude e Educagdo
(PAHEF) com a missdo da OPAS.

A OPAS deve trabalhar a maior participagdo no Fundo de Reserva de Doadores Multiplos (MDTF) do
PNUD, agora disponivel para a Regiao.

A capacidade da OPAS em apoiar as atividades dos paises da ALC na cooperagdo Sul-Sul e triangular é
fraca.

Licoes Aprendidas

Outras reiteragbes dos processos de ECP resultaram em agenda estratégica bem mais aprimorada,
proporcionando oportunidades para contribuir para uma melhor formulagdo do préximo Plano
Estratégico da OPAS.

A sustentagcdo de um dialogo estratégico com nossos parceiros envolve muito mais do que reunides
publicas bem-apresentadas, bem-estruturadas.

A ECP pode proporcionar reflexdes valiosas para o processo do Marco de Assisténcia das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (MANUD), especialmente para incluir questdes de saude na agenda das
Nagbes Unidas no ambito de pais.
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Relatério de Progresso de RER do OE15

RER 15.1: Liderangca e direcao eficazes da Organizagao exercida por meio da
acentuacio de governanga e coeréncia, responsabilidade e sinergia do trabalho da
OPAS/OMS para cumprir seu mandato de avangar com as agendas de saude no

nivel global, regional, sub-regional e nacional

Avaliagdo do RER
(4 de 5 metas do indicador de RER atingidas)

O desempenho geral da RSPA neste RER é positivo, em vista do progresso conseguido por suas diversas entidades:
Orgaos Diretivos (GBO); Relacdes e Parcerias Externas (ERP); Servicos de Supervisdo Interna e Avaliagdo (IES);
Género, Etnia e Direitos Humanos (GDR); e Juridico (LEG). A meta para o indicador 15.1.5 n&o foi atingida (como na
avaliacao anterior), porque 26 entidades precisam se vincular a este indicador. No entanto, as 17 entidades que estao
vinculadas a este indicador de RER atingiram suas metas. Consequentemente, a RSPA esta no caminho para alcangar
este resultado esperado ao final do periodo tratado no Plano Estratégico de OPAS 2008—2012.

Indicador de RER

Linha de
Base
2009

Meta
2011

Atingida Final
2011

Meta
2013

Comentarios

15.1.1: Percentagem de
resolugdes dos Orgéos
Diretores da OPAS
aprovadas que focalizam
estratégias e politicas de
saude

45%

50%

60%

55%

Das resolugdes aprovadas pelo Conselho
Diretor da OPAS, 60% estao diretamente
relacionadas com politicas e estratégias de
saude publica.

15.1.2: Porcentagem de
todos os projetos de
supervisao finalizados
que avaliam e aprimoram
processos de gestao de
risco, controle e
governanca

35%

70%

70%

90%

O numero de tarefas em vigilancia esta no
caminho pelo segundo dos trés biénios.
Com o seu nivel atual dos recursos, a
RSPA espera plenamente continuar a
atingir esta meta.

15.1.3: Numero de
entidades da RSPA que
implementam iniciativas
de lideranca e gestao
(coordenagéo e
negociacao de
cooperagao técnica com
parceiros, cooperagao
técnica entre paises
[TCC], defesa de causa
para a missao da
OPAS/OMS e Planos de
Trabalho Bienais e
relatérios) a tempo e
dentro do orgamento

57/69

61/69

61/69

69/69

A meta foi atingida por 80% dessas

entidades no final do biénio.

15.1.4: Porcentagem de
consultas legais por parte
dos Orgdos Diretores e
Estados Membros
respondidas em 10 dias
uteis

90%

95%

95%

100%

A RSPA trabalhou para assegurar a
implementagdo adequada das regras e
regulamentacdes da OPAS. Destacados
estdo as seguintes conquistas da RSPA:

e ofereceu apoio para 0 exame,
avaliacdo e fortalecimento da EXM
dos Centros Pan-Americanos
Regionais da OPAS

e ofereceu apoio as Unidades Técnicas
da OPAS, PWR e Estados Membros
no desenvolvimento da lei
internacional de saude
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e facilitou melhores relagdes com
entidades sub-regionais
e ampliou e promoveu os Fundos
Rotatérios e Estratégicos da OPAS
e negociou os novos termos favoraveis
nos acordos com os paises
15.1.5: Numero de N/D 40/54 18/54 54/54 | A RSPA concentrou esforgos
entidades da RSPA que consideraveis para este indicador.

vincularam cada
prioridade transversal da
RSPA a pelo menos 30%
dos produtos e servigos
em seus Planos de
Trabalho Bienais

Contudo, maior apoio é necessario.

RER 15.2: Presenca efetiva da OPAS/OMS nos paises para implementar as
Estratégias de Cooperacao entre Paises (ECP) da OPAS/OMS que estejam: 1)
alinhadas com as agendas nacionais de salude e desenvolvimento dos Estados
Membros; 2) harmonizadas com a equipe das Nacoes Unidas no pais e com outros

parceiros de desenvolvimento.

Avaliagdao do RER
(6 de 6 metas de indicadores de RER atingidas)

A RSPA continuou com seu trabalho de guiar os Escritérios nos Paises através de uma ampla estrutura que garantira a
presenca eficaz e eficiente da OPAS nos paises. Em termos gerais, a presenca estratégica da Organizacdo nos paises
foi vigiada e apoiada no nivel da EXM. Isto resultou em maior disponibilidade dos recursos humanos relevantes, de
prestagdo de cooperagao técnica e melhor viabilizagdo das fungdes no nivel de pais, compativel com a Politica de Foco

no Pais.
. Linha de Meta Atingida Meta ..
lielEaeEr e RER Base 2009 | 2011 Finalgzo11 2013 ComEnEDE
15.2.1: NUmero de paises 30 32 34 35 Linha de Base de 2009: ABM, ANI, ARG,
que usam a Estratégia de BAR, BLZ, BOL, BRA, CHI, COL, COR,
Cooperagéo entre Paises CUB, DOM, DOR, ELS, GRA, GUT, GUY,
(ECP) como base para HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER,
definicdo da presenca da SAL, SAV, SCN, TRT, URU, VEN
Organizacao no pais e
seu respectivo Plano de Meta 2011: BAH, CAN, ECU, SUR
Trabalho Bienal
A meta foi excedida, com dois paises
adicionais a atingindo. Além da nova ECP
desenvolvida, nove paises atualizaram sua
ECP.
15.2.2: Numero de paises 30 32 34 35 Linha de Base 2009: ABM, ANI, ARG,
em que a ECP é usada BAR, BLZ, BOL, BRA, CHI, COL, COR,
como referéncia para a CUB, DOM, DOR, ELS, GRA, GUT, GUY,
harmonizagao da HON, JAM, MEX, NIC, PAN, PAR, PER,
cooperagéo em saude SAL, SAV, SCN, TRT, URU, VEN
com a equipe das Nagdes
Unidas no pais e outros Meta 2011: BAH, CAN, ECU, SUR
parceiros de
desenvolvimento Houve um alinhamento crescente entre a
ECP e os MANUDs.




CE150/13, Rev. 1 (Port.)

Anexo | - 138 -

15.2.3: Numero de paises 20 30 31 35 Linha de Base 2009: ARG, BLZ, BOL,

em que o Plano de BRA, CHI, COL, COR, CUB, DOR, ECU,

Trabalho Bienal é HON, GUT, GUY, JAM, NIC, PAN, PAR,

avaliado juntamente com PER, TRT, URU

0 governo e outros

parceiros relevantes Meta 2011: ABM, ANI, BAH, BAR, DOM,
GRA, MEX, NEA, SAV, SAL, SCN
A avaliagdo conjunta com as contrapartes
é realizada com regularidade precisa por
todos os Escritorios de Pais da OPAS.
Com base em sua area de competéncia,
as entidades da RSPA continuardo unindo
todos esses processos de avaliagdo
seletivamente, de forma virtual ou fisica.

15.2.4: Numero de sub- 1/5 3/5 3/5 4/5 A Agenda de Saude para a América

regibes que possuem Central permanece em vigor, e o plano

uma Estratégia de respectivo estratégico esta sob

Cooperagao Sub- desenvolvimento. O MoU (Memorando de

Regional Entendimento) com o MERCOSUL esta
sendo implementado. A Estratégia Sub-
Regional de Cooperagdo (SCS) para o
Caribe foi liberada e serve como a
estrutura para os programas de
cooperagao técnica no Caribe. Ha uma
SCS tanto para as sub-regides andinas
como do Caribe.

15.2.5: Niumero de 25/29 27/29 27/29 29/29 | A RSPA destina consideravel

entidades sub-regionais e financiamento para melhorar os edificios e

nacionais da RSPA que manter/melhorar a infraestrutura de Tl e

melhoraram o apoio outras atividades operacionais que ajudam

administrativo, a na prestacdo de cooperagao técnica.

infraestrutura fisica, o

transporte, os

equipamentos de

escritério, as mobilias e

0s equipamentos de

informatica, de acordo

com seus Planos de

Trabalho Bienais

15.2.6: NUmero de 25/29 27/29 27/29 29/29 Este indicador cobre ndo apenas a

entidades sub-regionais e
nacionais da RSPA que
implementaram politicas e
planos para melhorar a
saude e a seguranga do
pessoal no local de
trabalho, inclusive o
cumprimento das normas
minimas de seguranga
operacional (MOSS)

seguranc¢a, mas, também, uma variedade
de procedimentos nado fisicos e praticas
para melhorar as condi¢gdes de pessoal.
Do nivel da Sede, a RSPA forneceu os
fundos a 13 PWRs, com mais um
pendente.
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RER 15.3: Mecanismos regionais de saude e desenvolvimento estabelecidos,
inclusive parcerias, saude internacional e defesa de causas, para fornecer
recursos técnicos e financeiros mais sustentados e previsiveis para a satde, em
apoio a Agenda da Saude para as Américas.

Avaliacdo do RER

(4 de 4 metas do indicador de RER atingidas)

Como um RER em curso, o desempenho por parte das entidades da RSPA continuou sendo positivo durante 2010-
2011. Em 2011, documentos do MANUD foram assinados na Republica Dominicana, em El Salvador, em Honduras, na
Jamaica e no Peru — com a participacéo ativa da OPAS como parte da Equipe do Pais das Nag¢des Unidas (UNCT). A
saude foi refletida nesses MANUDSs, constituindo a estrutura para o trabalho das Nagdes Unidas no nivel de pais. Belize,
Bolivia, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, México e Nicaragua estdo no caminho para finalizar seus MANUDs na data final
esperada e comegaram a planejar o novo financiamento do MANUD em 2013.

Indicador de RER

Linha de
Base
2009

Meta
2011

Atingida
Final
2011

Meta
2013

Comentarios

15.3.1: NUmero de paises
em que a OPAS/OMS
mantém sua lideranga ou
participagao ativa em
parcerias de saude e
desenvolvimento (formais
e informais), inclusive no
contexto da reforma do
sistema das Nagdes
Unidas

27127

27127

27127

27127

A RSPA atingiu esta meta ao final do
biénio em todos os 27 escritérios de
paises.

15.3.2: Numero de
acordos com
organizagdes bilaterais e
multilaterais e outros
parceiros, incluindo
agéncias das Nagdes
Unidas, que apdiam a
Agenda da Saude para as
Américas

10

17

17

25

A RSPA finalizou convénios de
financiamentos extra-orgamentarios com
trés dos parceiros estratégicos chaves
bilaterais da OPAS (AECID, ACDI e
USAID), quantificando mais de $50 milhGes
durante um periodo de trés anos (2011-
2013). A RSPA progrediu
significativamente ao estabelecer e manter
boa colaboragcdo com uma série de
parcerias da sociedade civil: por exemplo,
a Agéncia de Saude Publica Americana
(APHA); as organizacdes de carater
religioso como os Brothers of Charity, a
Church of Jesus Christ of the Latter-day
Saints (LDS) e a Seventh Day Adventist
Church —, assim como com o Conselho
Global de Saude e diversos “think tanks”.
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15.3.3: Percentagem de 50% 70% 70% 75% Durante o ultimo biénio, os cumes sub-

Declaragbes de Cupula regionais, regionais e globais tudo

que refletem o refletiram um compromisso com a saude.

COMpromisso com a Uma amostra relevante disto foi a Sessao

promoc¢ao da Agenda de Especial da Assembleia Geral das Nagodes

Saude para as Américas Unidas no na Prevengao e Controle de

2008-2017 Doencas Nao Transmissiveis (UNGASS
em DNTs), que foi realizado em Nova York.
A OPAS e paises da ALC estavam bem
representados neste evento, com a
participagao ativa.

15.3.4: Percentagem de 85% 90% 90% 95% Pedidos dos paises para apoio as

pedidos dos paises por
apoio da OPAS para
mobilizar recursos
técnicos e financeiros de
parceiros externos que a
OPAS atendeu

propostas de desenvolvimento foram
processados como algo normal para
prestar servicos em curso. Vale mencionar
que o tempo necessario para finalizar as
anadlises declinou para 30% durante os
ultimos anos.
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Relatério de Progresso do OE16

OE16: Desenvolver e manter a OPAS/OMS como uma organizagao flexivel, de
aprendizagem, para que possa realizar seu mandato de modo mais eficiente e eficaz

Visao Geral do Orgamento

Orgamento Aprovado Fundos Disponiveis Gastos (%) Financiado
(PB 2010-2011) RB OE Total ° (%)
$86.275.000 $63.373.000 $38.337.817 $101.710.817 96% 118%

Progresso em relagao ao alcance do OE até 2013

Progresso em diregdo ao alcance das metas do indicador de nivel de impacto, como estabelecido no
Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

Indicador 1: Porcentagem dos Resultados Esperados em Nivel Regional (RERs) alcancada sob os
Objetivos Estratégicos 1-15, como medido pelos indicadores de RER

Linha de Base: N/D

Meta: 80% de RERs alcangados até 2013

O numero de RERs no caminho aumentou de 76% no 2008-2009 a 87% em 2010-2011. Com respeito as metas
do indicador de RER, 88% foram atingidas no final de 2009 e 90% no final de 2011. Nesta taxa, espera-se que a
Organizacédo atinja a meta para 2013. Entretanto, é importante destacar que os beneficios obtidos durante
biénios anteriores precisam ser mantidos; e os desafios afetando o progresso dos RERs em risco e com
problemas também devem ser abordados durante 2012-2013.

Indicador 2: Rentabilidade das fungées de permissao da Organizagdao, como medido pela porcentagem
do orgcamento total da OPAS representado por este OE

Linha de Base: 17% no biénio 2006-2007

Meta: 15% até 2013

Em 2010-2011, o OE16 teve 17,5% dos fundos totais disponiveis para o biénio ($599,1 milhdes). Isto
representou uma redugado de 20,2% comparada com 2008-2009, apesar do fato de que houvesse importantes
projetos (ou seja, o Sistema de Gestdo de Informacbes da RSPA [PMIS]), com financiamento significativo
programado sob este OE.

Avaliagao do OE 2010-2011

Este OE estd no caminho com todos os seus 6 RERs no caminho, e 29 de 30 metas do indicador de RER
atingidas durante o biénio. Em termos gerais, o OE 16 foi bem-sucedido ao alcancar as suas metas para este
biénio, como demonstrado abaixo em avangos principais. Entretanto, ha grandes desafios pela frente com a
preparagdo, migracdo e implementagdo do PMIS e o aprimoramento simultineo de todos os processos
relevantes. Além disso, em um periodo de orgamentos apertados, a énfase continua em Gestao Baseada em
Resultados (RBM) — com a introdugédo da Gestdo de Riscos de Empresas (ERP) — asseguraria 0 uso mais
eficaz de recursos para alcangar nossos Resultados Esperados, como declarado no Plano Estratégico da OPAS
2008-2012.
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Avancos Principais

e Normas Internacionais de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico (IPSAS) implementadas; Treinamento
em RBM realizado; Orgamento para Programas (PB) 2012-2013 aprovado pelo 51° Conselho Diretor da
OPAS.

e Opiniao de Auditoria Sem Reservas para 2010.

e Aprimoramento continuo e bem-sucedido do processo de Monitoramento de Desempenho e Avaliagédo
(PMA).

e Um aumento na porcentagem das Contribui¢des Voluntarias que ndo sao destinadas.

e Metodologia de Recursos Humanos aprimorada para a toda a organizagdo; prazo para o processo de
selegéo encurtado.

e Plano de Gerenciamento de Riscos de Empresa (ERP) aprovado pela EXM.

e Aumento da consulta por parte do Escritério de Etica.

e Consolidacdo do Dominio OPAS com a rede privada da OPAS progredindo significativamente durante este
biénio, com a maioria do pessoal parecendo estar satisfeita com os servicos de apoio gerencial e
administrativo; aperfeicoamento continuo da infraestrutura fisica da OPAS em toda a Regido, portanto
melhorando a segurancga e a vigilancia de todos os empregados da OPAS.

Desafios Principais

e Preparagao, migragao e implementagao do Sistema de Gestéo de Informagdes (PMIS) da RSPA.

e Manutencdo das operagbes enquanto recrutando para dois cargos de gerenciamento superiores na
administragado (Gestdo de Recursos Humanos e Sistemas de Tecnologia e Informagéo) para mais ou menos
metade do biénio.

e Implementagdo do Plano de Gerenciamento de Riscos de Empresa em toda a Organizagdo como um
instrumento de gestao para todas as entidades.

e Qualidade das tradugcdes, uma area continua de preocupacgao devido a partida e a renovagéo de pessoal de
traducao.

Licoes Aprendidas

o Necessidade de continuar estimulando os administradores através de reunibes peridédicas dos grupos
Administrativos Otimos que constituem o motor da rede dos administradores.

o Feedback de clientes mais direto através de pesquisas ou sistemas automatizados que recolhem respostas
mais eficiente e objetivamente para serem impulsionadas aos servigos de apoio gerencial e administrativo.

e Necessidade de estabelecer um sistema de acompanhamento para recomendagdes para todas as
auditorias, transferéncias de Escritorios de Pais e de Centro e ECPs.

Relatério de Progresso de RER do OE16

RER 16.1: A RSPA é uma organizagao baseada em resultados, cujo trabalho se guia por
planos estratégicos e operacionais que se baseiam em ligoes aprendidas, refletem
necessidades sub-regionais e nacionais, sdao desenvolvidos conjuntamente em toda a
Organizacdo e usados de modo eficaz para monitorar o desempenho e avaliar os
resultados

Avaliagdo do RER
(5 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedendo suas metas de 2011)

O treinamento on-line para a de Gestdo Baseada em Resultados da OPAS foi implementado e estava disponivel para
treinar pessoal da RSPA. O novo Programa e Orgamento da OPAS 2012-2013 (PB 2012-2013) foi aprovado pelo 51°
Conselho Diretor da OPAS, com um aumento de 3,2% nas contribuigbes estimadas. O objetivo de 100% de progresso em
direcdo aos objetivos de retribuicdo de recursos entre os trés niveis da RSPA pela Politica Orgamentaria Regional para
Programas da OPAS foi alcangado. Aproximadamente 90% das entidades da RSPA conseguiram mais de 75% de seus
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OSERs. Todos (100%) os Relatérios de Monitoramento do Desempenho e de Avaliagdes foram apresentados a tempo a
RSPA/EXM. O RER 16.1 foi plenamente alcangado, conforme medido através do avango de todas as metas de indicadores
de RER, como demonstrado a seguir. Pensamos que este RER sera plenamente alcangado no final de 2013 se for mantido
este desempenho de alto nivel que esta agora.

. . Atingida
ndicadorde | Lnhade | Meta2011 | Finalde | Meta2013 Comentarios
ase 2009 2011

16.1.1: Estrutura Estrutura de | Treinamento |Treinamento| Estrutura de |Treinamento on-line para RBM como se

da Gestao RBM aprovada| de pessoal da | completado RBM esteve disponivel desde junho de 2011.

Baseada em pela EXM RSPA sobre Implementada [Além disso, outro treinamento foi ministrado

Resultados (GBR) RBM através de diversos enfoques durante o

implementada completado ultimo biénio. Isto inclui treinamento
presencial de apoio aos Planos de Trabalho
Bienais (BWPs) e Monitoramento de
Desempenho e preparagdo de Avaliagbes
(PMA), assim como varias sessdes de
treinamento virtual via Elluminate.

16.1.2: O Plano PB 2010-2011|PB 2012-2013 Sim SP 2013-2017 |O PB 2012-2013 (elaborado dentro da

Estratégico (SP) aprovado aprovado aprovado pelos |estrutura da GBR, levando em consideragéo

da OPAS e pelos Orgédos | pelos Orgdos Orgaos a politica de foco no pais e as ligdes

documentos de Diretivos da | Diretivos da Diretivos da |aprendidas, e com a participagdo de todos

Orgamento e OPAS OPAS OPAS os niveis da OPAS) foi aprovado pelo 51°

Programas Conselho Diretor da OPAS.

(elaborados no

contexto da GBR,

levando em

consideragéao a

politica de foco no

pais e as licoes

aprendidas, e com

a participagao de

todos os niveis da

OPAS) sédo

aprovados pelos

Orgéos Diretores

16.1.3: 67% 100% 100% 100% A RPBP foi plenamente implementada para

Porcentagem do o Orcamento Regular (RB). Enquanto a

progresso em politica foi apenas aplicada ao RB, foi,

direcao aos também, usada para guiar a alocagédo de

objetivos de fundos de Contribuigdes Voluntarias (CVs)

retribuicao de fundos, ao maximo

recursos entre os

trés niveis da

RSPA, por Politica

Orgamentaria

Regional para

Programas da

OPAS (RPBP)

16.1.4: 50% 75% 90% 90% Sessenta e duas (62) entidades (90%)

Porcentagem de
entidades da
RSPA que obtém
mais de 75% de
seus OSERs

atingiram pelo menos 75% de suas metas
do indicador de OSER.
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16.1.5:
Percentagem de
relatérios de
monitoramento do
desempenho e
avaliagdo dos
resultados
esperados
contidos no Plano
Estratégico e nos
documentos de
Orgamento e
Programa
submetidos
oportunamente a
Geréncia
Executiva da
RSPA, apos
avaliagdo de seus
pares

80%

90%

100%

100%

Todos (100%) dos relatorios de PMA foram
fornecidos de maneira adequada.

RER 16.2: Fortalecimento do monitoramento e da mobilizacdo de recursos financeiros
para assegurar a execugido do Orgamento e do Programa, incluindo o aperfeigoamento de
praticas financeiras sélidas e a gestao eficiente de recursos financeiros

Avaliagdao do RER
(6 de 6 metas do indicador de RER atingidas, com 3 excedendo suas metas de 2011)

Durante o biénio de 2010-2011, houve significativos progressos no alcance das metas com respeito aos indicadores de
RER 16.2 para o biénio 2010-2011. Alguns avangos incluem o seguinte:

e Finalizagdo das primeiras Demonstragdes Financeiras de acordo com as IPSAS, com uma receita total de $932
milhdes e uma opinido de auditoria sem reservas.

e O alcance da meta de 75% dos Objetivos Estratégicos recebeu mais de 75% de suas quantias orgadas.

e Finalizagdo dos convénios de CVs com o trés parceiros chave bilaterais da OPAS (AECID, ACDI e USAID).

e Reducao de fundos de CVs devolvidos aos parceiros de 0,8% em 2008-2009 para 0,5% ($1,5 milhdes) em 2010-2011,
desse modo excedendo a meta de 2011 em 0,70%.

e Implementacao de 89% do orgamento conseguida por mais de 80% das entidades (56 de 69) durante 2010-2011, com
uma implementacdo do orgamento geral para a Organizacdo para este biénio de 89%.

Indicador de Linha de Meta Atingida L.
RER Base 2009 2011 Final 2011 | Meta2013 Ul

16.2.1: Normas IPSAS IPSAS Sim IPSAS A OPAS passou das Normas Contabeis do
Internacionais de aprovadas |implementadas implementadas |Sistema das Nacdes Unidas (UNSAS) para
Contabilidade pelos as IPSAS no dia 1° de janeiro de 2010. As
Aplicadas ao Setor| Estados demonstragbes para o periodo de relatério
Publico Membros financeiro de 2010 estavam preparadas,
implementadas na pela primeira vez, de acordo com as IPSAS.
OPAS

16.2.2: 50% 60% 75% 70% Cerca de 75% dos OEs excederam 75% de
Porcentagem de suas quantias orcadas. Os OEs 2 (39%), 10
objetivos (45%), 13 (65%) e 14 (60%) ndo alcangaram

estratégicos
alcangando pelo
menos 75% de
sua lacuna nao
financiada ao final
do biénio

este nivel de financiamento.
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16.2.3: 10% 13% 44% 15% A OPAS finalizou convénios de CVs com
Porcentagem de nossos trés parceiros chave bilaterais
Contribuigbes (AECID, ACDI e USAID), utilizando um
Voluntarias ndo enfoque programatico que quantifica mais
especificas de $78 milhdes durante um periodo de
(fundos flexiveis trés anos (2011-2013). A porcentagem
cujas restricdes real de CVs que nao sdo especificas é de
chegam 44% para 2010-2011, o que excedeu a
somente ao meta.
nivel do OE)
16.2.4: 0,80% 0,7% 0,5% 0,5% O total de fundos devolvido aos parceiros
Porcentagem de durante 2010-2011 (ou seja, até 31 de
fundos de dezembro de 2011) foi de $1,5 milhZo.
Contribuicéo Portanto, a quantia devolvida aos
Voluntaria da parceiros representa 0,5% dos fundos
OPAS (tanto totais disponiveis.
destinados
como nao
destinados)
devolvidos aos
parceiros
16.2.5: Praticas Opinido de Opinido de Sim Opinido de A OPAS recebeu uma opiniao de auditoria
financeiras auditoria Auditoria Sem auditoria sem | sem reservas sobre as Demonstragbes
sélidas como sem Reservas reservas Financeiras de 2010 de acordo com as
comprovadas reservas IPSAS. As Demonstragbes financeiras
por opiniao de para 2010 foram apresentadas aos
auditoria sem Orgéos Diretivos no 51° Conselho Diretor
reservas da OPAS.
16.2.6: 75% 80% 80% 90% Mais de 80% (56 entidades)
Porcentagem de implementaram pelo menos 90% de seu
entidades da orcamento para programas em 2010-
RSPA que 2011.
implementaram
pelo menos 90%
dos fundos
programados
em seus Planos
de Trabalho
Bienais

RER 16.3: Politicas e praticas de recursos humanos promovem (a) atragao e retencao
de pessoas qualificadas com as competéncias requeridas pela organizagao, (b) gestao
eficaz e equitativa de desempenho e recursos humanos, (c) desenvolvimento de
pessoal e (d) comportamento ético

Avaliagdao do RER
(5 de 5 metas do indicador de RER, com 2 excedendo suas metas de 2011)

Apesar da saida do Gerente de Recursos Humanos, em fevereiro de 2011, junto com o volume de trabalho pesado
enfrentado pela Area, todos os indicadores foram alcangados sob o RER 16.3. Mudangas significativas foram realizadas
com o desenvolvimento e implementagéo de politicas e fluxo de trabalho importantes (por exemplo, Planos de RH). Esses
tiveram um impacto significativo e positivo sobre a Organizacdo. O grande desafio enfrentado pelo departamento, no
proximo biénio, é a implementagdo do Médulo de RH no projeto do PMIS. A HRM continuara concentrando seus esforgos
na sua fungcdo de parceiro estratégico dentro da Organizacdo, desenvolvendo talentos para gestdo através de uma
sucessao de praticas de planejamento.

Indicador de Linha de Meta Atingida -
RER Base 2009 2011 Final 2011 | Meta2013 SN
16.3.1: 75% 98% 98% 100% O processo de planejamento melhorou

Percentagem de
entidades da

consideravelmente, com a participagéo
ativa das Areas Técnicas da OPAS e
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RSPA com Escritérios nos Paises. Isto se deve em

planos de grande parte a nova ferramenta de

recursos planejamento. Planos de RH que néo

humanos foram ainda finalizados requerem mais

aprovados pela discussbes com a EXM devido as

Geréncia mudangas estruturais em curso.

Executiva

16.3.2: 50% 70% 100% 75% Esta meta foi excedida, j& que a

Porcentagem de porcentagem conseguida foi de 100%.

pessoal Todo o pessoal assumindo novas

assumindo uma posicbes teve como base suas

nova posicéao competéncias e foi contratado de acordo

(com com os Planos individuais e segundo a

competéncia Estratégia aprovada de RH.

baseada na

descrigédo do

posto) ou

mudando para

um novo local

durante um

biénio de acordo

com a estratégia

de RH

16.3.3: 100% 100% 100% 100% A meta foi atingida por todas as posicdes

Porcentagem de gerenciais anunciadas no nivel P-5 e

Comités de acima.

Selegao

trabalhando com

nova estrutura

aprovada pela

EXM, que inclui

a avaliagao

psicométrica

para posigoes-

chave

16.3.4: <1% <1% <1% <1% A meta foi atingida. No final de 2011, a

Porcentagem da Junta para Apelos da OPAS (BOA) tinha

forca de trabalho cinco casos de apelos pendentes — todos

da RSPA que dos quais estédo prontos para

apresentou consideracao — e uma recomendagao

queixa formal ou pela BOA, o que equivale a menos de 1%.

foi objeto de Com a implementagéo de novos

acgao disciplinar procedimentos para a BOA, prevemos que

formal esses cinco casos serdo resolvidos
rapidamente e qualquer novo caso
arquivado avangara.

16.3.5: Numero 80 120 160 150 Em 2011, o escritério de Etica da OPAS

de indagagdes
recebidas por
ano levantando
questdes éticas
que refletem um
grau mais alto
de
conscientizagéo
acerca do
comportamento
ético

recebeu um total de 95 consultas; e em
2010, 65 consultas — para um total geral
de 160 consultas durante o biénio 2010-
2011.
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RER 16.4: Estratégias, politicas e praticas de gestio de sistemas de informacao
implantadas para assegurar solugées confiaveis, seguras e rentaveis, sem deixar de

atender as novas necessidades da RSPA

Avaliagdo do RER

(3 de 3 metas do indicador de RER atingidas)

A Consolidagdo de Dominio e os langamentos das Redes Privadas da OPAS continuaram, com datas estimadas para
completude nos 1° e 3° trimestres de 2012, respectivamente. Recursos extensos foram gastos lancando a nova Intranet.
Esses projetos proporcionaram apoio para atingir a meta indicada neste RER. O STI anunciou o primeiro passo para um
Aprimoramento de TIC dos do Plano de Servigos que inclui uma nova ferramenta de requisi¢do de servigos para todos os
Escritorios de Paises e Centros Pan-Americanos Regionais, assim como ferramentas de gestédo de projetos aperfeicoadas.
Essas iniciativas facilitardo ainda mais o progresso conseguido nesses indicadores, assim como o alcance das metas do

indicador.

Indicador de ngha i Meta Atingida Meta c tari

RER 2009 2011 Final 2011 2013 omentarios

16.4.1: 40% 60% 60% 80% Esta meta foi atingida, com a BIREME
Percentagem sendo a Unica que nado foi capaz de
de propostas alcancar seus objetivos.
significativas de
TI, projetos e
aplicativos
gerenciados de
forma
sistematica por
processos de
gerenciamento
de portfolio
16.4.2: Nivel do 50% 60% 60% 75% A maioria de paises atingiu as suas metas
cumprimento do nivel de servigco, com assisténcia das
das metas de melhorias na infraestrutura e nos esforgos
nivel de servigo de telecomunicagdo atualmente sendo
acordadas para langados pelo STI.
0s servigos de
Tl gerenciados
16.4.3: Numero 35/35 35/35 35/35 35/35 Todos os escritérios continuam
de entidades apresentando informacdes de

sub-regionais e
regionais da
OPAS/OMS e
Centros Pan-
Americanos
que utilizam
informagéo de
gerenciamento
consistente e
quase em
tempo real

gerenciamento quase em tempo real. Isso
esta, também, sendo fortalecido
continuamente mediante as melhoras na
infraestrutura de telecomunicagéo, agora,
sendo implementada em todas os
Escritérios nos Paises e Centros Pan-
Americanos Regionais.
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RER 16.5: Fortalecimento dos servigos de apoio gerencial e administrativo, incluindo
aquisicao, para permitir o funcionamento eficiente e eficaz da Organizagao

Avaliagdo do RER
(5 de 5 metas do indicador de RER atingidas, com 2 excedendo suas metas de 2011)

Todas as entidades incluidas neste RER mediram seus progressos através de feedback de clientes. Este feedback de
clientes foi medido através das pesquisas, transagdes e uso de politicas estabelecidas. A utilizagdo desta variedade de
indicadores de feedback, o RER atingiu as metas do indicador para 2011. Contudo, no futuro, um feedback de clientes
mais direto, através de pesquisas ou sistemas automatizados que reinem as respostas de forma mais eficiente e objetiva
sera incentivado. Mudangas significativas foram realizadas na area de aquisigdo para responder as necessidades de
evolugao da Organizagdo em termos de comprar e contratar as atividades.

Indicador de Linha de Meta Atingida Meta Comentarios

RER Base 2009 2011 Final 2011 2013
16.5.1: Nivel Médio Alto 75% Alto A meta foi pelo menos 75% atingida nos
de satisfagao (satisfacao (satisfacao (satisfagcéo servigos selecionados (Cafeteria,
do usuario classificada classificada classificada Limpeza, Viagem e Correio) na
com servigos em em mais de em mais de OPAS/Sede, conforme resultados de
administrativo | 50%—-75%) 75%) 75%) pesquisas periddicas que envolviam todo
s e de gestéo o pessoal da Sede.
selecionados
(incluindo
seguranga,
viagens,
transporte,
correio,
saude,
limpeza e
alimentagéo)
medido em
pesquisas
bienais
16.5.2: 50% 75% 100% 100% Todos o0s paises declarando uma
Percentagem situagao de desastre, ativando
de Procedimentos Especiais de Emergéncia
procedimento (SEP) e solicitando as extensGes o
s operacionais fizeram de acordo com o capitulo X.11
padréo do e-Manual da OPAS/OMS sobre
usados pelo “Operagdes de Crise”.
pessoal da
RSPA durante
emergéncias
regionais
16.5.3: 70% 75% 100% 80% Todos (100%) os pedidos de tradugao
Percentagem foram administrados no momento
de parametros adequado. Os niveis de controle de
internos qualidade nao foram, todavia,
atingidos ou adequados. Ferramentas de tradugédo
superados assistidas por computador ndo séo
Nnos servigos mantidas adequadamente devido a

de tradugéao

atricdo de pessoal.
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16.5.4: Principios Regras Sim Sistema de As Regras Orientadoras e as Regras
Implantagdo de | orientadore | empresariais administracdo | Empresariais foram elaboradas.
um novo S elaboradas de compras Politicas, procedimentos e sistemas de
sistema de elaborados implantado aquisicdo foram reexaminados; e,
gestao de ferramentas de responsabilidade,
compras, para implementadas. O préximo passo é a
medir e implementagdo e a disseminagdo das
monitorar o novas politicas e procedimentos. No que
cumprimento se refere aos sistemas, varias melhorias
das praticas ocorreram em nosso sistema atual
6timas de (ADPICS) para permitir-nos medir o
aquisicao, desempenho e implantar o sistema de E-
inclusive lictagdo a fim de assegurar o
treinamento alinhamento com as boas praticas de
dirigido, aquisicdo. Treinamento foi, também,
relatérios realizado.
estatisticos
aprimorados,
listas de
licitadores
ampliadas,
acordos sobre
niveis de
Servigo e
melhora dos
procedimentos
16.5.5: 90% 95% 95% 100% O LEG recebe e responde a mais de
Porcentagem 1.000 averiguagdes juridicas por ano. E,
de solicitagbes atualmente, estd no processo de
internas de desenvolvimento de um novo e-process
assessoria e LEG para introduzir consultas. Este
Servigos sistema automatizado permitira ao LEG
juridicos na melhorar seu tempo de resposta com um
RSPA, melhor rastreamento e uma melhor
respondidas distribuicdo das averiguacbes. As
dentro de 10 interagbes diretas e constantes com os
dias uteis apos clientes internos ajudardo LEG a prestar
o recebimento servicos verdadeiramente melhores.

RER 16.6: RSPA fortalecida através de reformas de desenvolvimento institucional e um
ambiente fisico de trabalho propicio ao bem-estar e a seguranga do pessoal

(5 de 6 metas de indicadores de RER atingidas, com 1 excedendo sua meta de 2011)

Avaliagdao do RER

Este RER foi muito bem-sucedido em todas as questdes relacionadas ao ambiente de trabalho fisico, a infraestrutura e a
saude dos empregados. Como o novo PMIS incorporara a avaliagdo de competéncia e os médulos de plano de
aprendizagem individuais, foi tomada uma decisdo de esperar pela implementacdo do novo sistema de RH, o qual
sustentara a integracdo dessas capacidades dentro do Sistema de Avaliagcdo do Desempenho de Pessoal para

empregados (PPES). Isto tornou o indicador 16.6.6 incompleto.

Indicador de Linha de Meta Atingida -
RER Base 2009 2011 Final 2011 | Meta 2013 SRS
16.6.1: Cartéo de Cartao de Sim Cartdode |O cartdo de pontuacdo de desempenho
Implementacéao pontuagao pontuagao pontuagdo [institucional foi implementado durante
da ficha de desenvolvido | implementado implementado (2010.
avaliagao do
desempenho

institucional
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16.6.2: 100% 100% 100% 100% Esta meta foi atingida completamente
Porcentagem de (100%), o que equivale a oito projetos
contratos no completados oportunamente. Imagens
plano de capital foram apresentadas aos Estados Membros
de infraestrutura no 51° Conselho Diretor da OPAS, em
da RSPA para setembro de 2011 (BLZ, CHI, ELS, GUY,
projetos HAI, NIC, PAN, TRT).
aprovados, nos
quais todas as
obras foram
substancialmente
concluidas a
tempo
16.6.3: 75% 80% 80% 100% Conforme relatério recente apresentado
Percentagem de pelo UNDSS/NY, a OPAS/Sede e os
instalagbes Centros Pan-Americanos Regionais
fisicas na Sede e aplicaram politicas e planos para melhorar
Centros Pan- a seguranca e a vigilancia no local de
Americanos que trabalho.
implantaram
politicas e planos
para melhorar a
saude e a
seguranca do
pessoal no local
de trabalho,
incluindo o
cumprimento dos
Padrées Minimos
de Seguranga
Operacional.
(MOSS)
16.6.4: 90% 95% 100% 100% Capital e tempo de pessoal foi destinado
Percentagem de para melhorar o ambiente operacional na
entidades OPAS/Sede, através dos departamentos
regionais da AM e em todos os Escritérios de Pais da
RSPA e Centros OPAS através dos PWRs. O ITS forneceu
Pan-Americanos novos computadores e software por todas
da OPAS que os PWRs e para a Sede. O Fundo Principal
melhoram e de Investimentos de Capital e a Conta de
mantém sua Depésito focalizaram grandes projetos de
infraestrutura construgdo, variando desde o Centro de
fisica, seus Operagoes de Emergéncia, recém
equipamentos de construido (COE) na Sede, até
escritério, méveis renovagbes para 0Ss NOvos escritorios
e equipamentos regionais da OPAS/OMS realocados, ou
de tecnologia da reparos aos existentes. Como parte da
informagéo e seu Conta de Depésito, o Projeto dos MOSS
transporte, como forneceu radios, telefones satélites e
programado nos upgrades de seguranca em diversos
seus Planos de PWRs.
Trabalho Bienais
16.6.5: Numero 6 10 10 14 Os 10 programas seguintes foram
de politicas e implementados:
praticas de (1) Aulas de loga gratuitas
recursos (2) Festas abertas do clube de esportes
humanos que (3) Descontos em academia de ginastica
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abordam o
equilibrio
trabalho-vida
pessoal, saude, e
seguranga da
forca de trabalho

(4) Sessdes de “Enfrentar e Prosperar”

(5) Sessoes de “Enfrentar e Prosperar”

(6) Sessdes de “Enfrentar e Prosperar”

(7) Céolera no Haiti

(8) Flyer “Hora para a sua injegao contra
a Gripe”

da OPAS, que (9) Evento para Conscientizacdo em
foram . Violéncia Doméstica
desenvolvidas e (10) Pandemia de Influenza
implantadas
16.6.6: Novo Software Implementaga Nao Avaliagbes de | Em vista do fato de que o novo sistema
sistema de comprado e | o em todas as 360 graus do PMIS incorporara a avaliagdo de
Planejamento e | plano de entidades da implementadas | competéncia e os mddulos de plano de
Avaliacéo do implementa | OPAS aprendizagem individuais, foi tomada
Desempenho gdoem vinculadas uma decisdo para esperar pela
Implementado ordem aos Planos implementagdo do novo sistema de
que permite o do recursos humanos (RH), o que fornecera

gerenciamento
de
desempenho
eficaz e
integrado com
o Plano
Estratégico da
OPAS

Desenvolvime
nto de
Pessoal

a integracéo dessas capacidades com os
PPEs.
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METAS DO INDICADOR DE RER NAO ATINGIDAS EM 2010-2011

Atingi
Indicador de RER B";::iggg gn:ﬁ F?naal Meta 2013 Comentarios®
2011
1.1.2: Porcentagem de 44% 34% 42% 32% Embora uma diminuicdo de 2%
municipios com tenha sido observada entre 2009 e
cobertura de vacinagéo 2011, espera-se que os dados
inferior a 95% na revisados em meados de 2012
América Latina e no demonstrem um declinio no
Caribe (DPT3 como numero de municipios com baixa
marcador com linha de cobertura.
base de 15.076
municipios em 2005)
1.3.1: NUmero de 17/24 19/24 18/24 24/24 Este indicador estava com 1 pais a
paises que eliminaram a menos para atingir a meta de 2011.
lepra nos niveis Apesar do fato de que 2 paises
nacional e sub-nacional adicionais alcangaram esta meta do
como um problema de indicador, 1 pais saiu da linha de
saude publica base.
1.3.4: Numero de 11/21 15/21 12/21 18/21 Este indicador estava com menos 3
paises com indice de paises para atingir a meta de 2011.
infestagcao domiciliar por Apesar do fato de que 3 paises
vetores triatomineos adicionais atingiram a meta do
inferior a 1% indicador, 2 descenderam da linha
de base.
Nota-se a lacuna para atingir a
meta de 2013.
1.6.1: Numero de 0 17 0 25 A auséncia de uma ferramenta
paises que adquiriram global de avaliacdo preveniu uma
as capacidades centrais medicdo integral do progresso
de vigilancia e resposta, conseguido em todos os requisitos
de acordo com as do RSI. Os paises estao
obrigagdes estipuladas considerando a possibilidade de
no Regulamento solicitar uma extensao da data final
Sanitario Internacional de maio de 2012 para conseguirem
(2005) as capacidades centrais. Este
indicador foi modificado em 2009
na versdo emendada do Plano
Estratégico, tanto para torna-lo
mais especifico como para medir o
avango das capacidades centrais,
em vez de sua avaliagdo — desse
modo, o tornando mais dificil de ser
conseguido.
Como nenhum pais atingiu esta
meta do indicador de RER no final
de 2011; e considerando as

® Detalhes adicionais sobre cada indicador sdo fornecidos nos Relatérios de Progresso do OE no Anexo I.
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Atingi
. Linha de Meta da L. 6
Indicador de RER Base 2009 2011 Final Meta 2013 Comentarios
2011
extensdes sendo solicitadas pelos
paises para implementar os
requisitos do RSI, é improvavel que
esta meta do indicador seja
atingida até 2013.
2.1.2: Numero de 7 12 9 15 Além dos 9 paises com cobertura
paises que proveem de 80%, ha 5 paises que
tratamento antirretroviral alcangaram uma cobertura dentre
pelo menos a 80% da 70% e 79%. A mudanga nas
populagéo que deste diretrizes da OMS aumentou o
necessita, de acordo numero de pessoas exigindo que
com as diretrizes da tratamento em um estagio anterior,
OPAS/OMS desse modo, tornando esta meta
do indicador mais dificil de ser
atingida.
A lacuna para atingir a meta de
2013 duplicou de 3 para 6 paises.
2.1.5: Numero de 11/27 16/27 9/27 23/27 Apesar do fato de que 3 paises
paises com uma taxa de adicionais atingiram a meta do
tratamento bem- indicador, 5 sairam da linha de
sucedido de 85% dos base. Isto resultou na duplicagédo
pacientes com da lacuna para atingir a meta de
tuberculose 2013.
2.1.6: Numero de 7 15 8 26 A linha de base foi mantida, mas
paises que atingiram a somente um pais adicional atingiu a
meta regional para meta do indicador. Importante
eliminagao da sifilis progresso foi relatado em outros 7
congénita paises. A lacuna para alcangar a
meta de 2013 triplicou.
3.2.7: Namero de 17 20 18 23 Somente um pais adicional nao
paises que pertencente a linha de base atingiu
implementam um plano a meta do indicador.
nacional para prevenir
lesdes por acidentes de
transito, de acordo com
as diretrizes da
OPAS/OMS
6.2.2: Numero de 11 23 16 30 A lacuna para atingir a meta dobrou

paises que desenvolveu
um sistema nacional de
vigilancia funcional
usando pesquisas de
saude nas escolas
(Pesquisa Global de
Saude nas Escolas) e
produzem relatorios
periédicos sobre os
principais fatores de
risco para a saude dos
jovens

com o0 nado alcance da meta em
2011.
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. Linha de Meta da )
Indicador de RER Base 2009 2011 Final Meta 2013 Comentarios
2011
6.3.4: Numero de 20 28 24 35 O atraso em realizar a pesquisa,
paises que atualizaram segundo o previsto, afetou a taxa
pelo menos um dos de avancgo.
componentes do Isto aumentou a brecha para
Sistema Mundial de atingir a meta de 2013 para 11
Vigilancia do Tabaco paises.
(GTSS)
7.6.3: Numero de 10 14 11 16 Enquanto progresso € relatado em
paises que aplicam 3 paises adicionais nao
politicas, planos ou pertencentes a linha de base,
programas para somente um atingiu a meta do
melhorar a saude de indicador.
grupos étnicos ou Isto duplicou a brecha para atingir a
raciais especificos meta de 2013.
9.3.1: Numero de 16 20 19 25 Neste indicador faltou somente um
paises que adotaram e pais para atingir a meta de 2011.
implementaram os No entanto, progresso significativo
Padrées de foi relatado no pais que nao atingiu
Crescimento Infantil da a meta.
OMS
9.4.2: Numero de 16 21 19 25 O néo alcance da meta de 2011
paises que duplicou a brecha para atingir a
implementaram meta de 2013.
estratégias para
prevengao e controle da
deficiéncia de
micronutrientes
9.4.4: Namero de 15 20 17 25 O atraso para implementar as
paises que atividades programadas nos 4
incorporaram paises-alvo em 2010-2011 afetou o
intervengdes alcance da meta.
nutricionais em seus Isto resultou no aumento da brecha
programas integrais de para atingir a meta de 2013 para 8
resposta ao HIV/AIDS e paises.
outras epidemias
9.4.5: Nimero de 16 20 17 25 Embora 2 paises adicionais
paises com planos tivessem atingido a meta do

nacionais de
preparacgéo e resposta a
emergéncias
alimentares e
nutricionais

indicador, um descendeu da linda
de base.
Isto aumentou a brecha para 8
paises que precisam atingir a meta
de 2013.
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. Linha de Meta da L. 6
Indicador de RER Base 2009 2011 Final Meta 2013 Comentarios
2011
10.1.3: NUumero de 3 5 4 8 Neste indicador faltou um pais para
paises que integraram atingir a meta.
um enfoque intercultural
na elaboragao de
politicas e sistemas de
saude baseados na
Atencao Primaria a
Saude
12.1.3: Numero de 5 12 6 17 Ainda que houve progressos
paises com 100% de significativos nos paises-alvo
doacdes de sangue durante 2010-2011, somente um
voluntarias nao pais adicional atingiu a meta. Nota-
remuneradas se que este indicador & ambicioso
e, provavelmente, ndo sera
alcancado até 2013, uma vez que
nao reflete a realidade nos paises.
13.2.2: Numero de 27 31 28 36 Houve progressos em 2 paises
paises que participam adicionais, mas somente um atingiu
da rede de a meta. Nota-se que Recursos
Observatorios de Humanos para o Observatério de
Recursos Humanos em Saude esta sob analise.
Saude para a produgao
de informacgdes e
evidéncias para a
tomada de decisdes
13.3.1: NUmero de 7 10 9 14 Neste indicador faltou um pais para
paises que atingir a meta de 2011.
estabeleceram uma
politica de carreira para
profissionais da saude
13.5.2: NUmero de 7 10 9 16 Neste indicador faltou um pais para
paises que participam atingir a meta de 2011.
de acordos bilaterais ou
multilaterais sobre a
migracéo de
profissionais da saude
13.5.2: NUmero de 3 5 3 7 Os desafios relacionados com o
estudos de paises financiamento  afetaram a
finalizados aplicando o completude de todos os estudos
modelo da OPAS, para planejados.
avaliar a capacidade
das familias de cobrir os
gastos com saude
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Indicador de RER Base 2009 2011 Final Meta 2013 Comentarios
2011
14.2.1: NUmero de 2 4 3 8 Neste indicador faltou um pais para
paises com politicas atingir a meta de 2011.Contudo,
publicas ou planos de progressos foram conseguidos no
financiamento para pais que nao atingiu a meta.
redugdo ou eliminagao
do risco financeiro
associado a doencas e
acidentes
14.2.3: Numero de N/D 40/54 18/54 54/54 Ainda que houve progressos, mais
entidades da RSPA que apoio e orientagao sao necessarios
vincularam cada para refletir adequadamente os
prioridade transversal assuntos de alcance interssetorial
da RSPA a pelo menos nos planos de trabalho bienais em
30% dos produtos e todos os niveis.
Servigos em seus
Planos de Trabalho
Bienais
15.1.5: Novo sistema de |Software Implementagéo |Nao Avaliagbes de | A implementagdo foi atrasada
planejamento e comprado em todas as atingidas |360-graus devido ao desenvolvimento do novo
avaliagao de recursos e plano de entidades da implementadas | Sistema de Informagdo para a
humanos que permite implementagdo |[RSPA Gestao da OPAS (PMIS).
um desempenho eficaz |em ordem vinculadas aos
da gestao e esta planos de
integrado ao Plano desenvolviment
Estratégico da OPAS o de pessoal
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PAISES E TERRITORIOS

ABM Anguila, Ilhas Virgens Britanicas e Montserrat (Territérios Ultramarinos Britdnicos)
ANI Antigua e Barbuda

ANU Anguilla

ARG Argentina

BAH Bahamas

BAR Barbados

BLZ Belize

BOL Bolivia

BRA Brasil

CAN Canada

CHI Chile

coL Colémbia

COR Costa Rica

CuB Cuba

DOM Dominica

DOR Republica Dominicana

ECU Equador

ELS El Salvador

FDA Departamentos Franceses nas Américas
FEP Escritério da Fronteira México-Estados Unidos em El Paso, Texas
GRA Granada

GUT Guatemala

GUY Guiana

HAI Haiti

HON Honduras

JAM Jamaica

MEX México

NCA Caribe Setentrional (Bermudas e llhas Cayman)
NEA Antilhas Holandesas

NIC Nicaragua

PAN Panama

PAR Paraguai

PER Peru

PUR Porto Rico

SAL Santa Lucia

SAV Sao Vicente e Granadinas

SCN Saint Kitts e Névis

SUR Suriname

TCA Ilhas Turks e de Caicos

TRT Trinidad e Tobago

URU Uruguai

USA Estados Unidos

VEN Venezuela (Republica Bolivariana da)
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ACRONIMOS
AECI Agéncia Espanhola de Cooperacao Internacional [Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional]
AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AMRO Reparticdo Regional da OMS para as Américas
ART Tratamento antirretroviral
ARV Medicamento antirretroviral
Acdo Colaborativa para Prevencao de Fatores de Risco e Administracdo Eficaz de
CARMEN Doencas Ndo Transmissiveis [Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorial
de las Enfermedades No Transmisibles]
CCS (ECP) Estratégia de Cooperacdo entre Paises
CDC Centros para Controle e Prevenc¢do de Doencas (Estados Unidos)
Centro Demografico Latino-Americano e Caribenho [Centro Latinoamericano y
CELADE - ,
Caribefio de Demografia)
Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe [Comision Econdmica para
CEPAL .. . .
América Latina y el Caribe]
CIDA Agéncia Internacional de Desenvolvimento do Canada
CNCD (DCN) Doenca Crénica Nao Transmissivel
DTP Difteria, Tétano e Tosse Convulsa
EC (CE) Comissdo Europeia
(EFPEI;I/_::; Fungdes Essenciais da Saude Publica
EPI (PAI) Programa Ampliado de Imunizagdo
EXM Gestdo Executiva da RSPA

FCTC (CQCT)

Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco

FDA

Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos

FTP Posto com Contrato por Prazo Determinado

GAVI Alianca Mundial para Vacinas e Imunizacgdo

GBO Escritério de Orgdos Diretivos (na OPAS)

GSHS Pesquisa Global da Saude de Estudantes em Escolas
GTSS Sistema Global de Vigilancia do Tabaco

HFA Marco de A¢ao de Hyogo

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HP (PS) Promogdo da Saude

HRH (RHS) Recursos Humanos para a Saude

IHR (RSI) Regulamento Sanitario Internacional

IHSDNs Redes Integradas de Prestagdo de Servigos de Saude
IPSAS Normas Internacionais de Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico
IT(TI) Tecnologia de Informagao

LAC (ALC) América Latina e Caribe

MDGs (ODM)

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
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Monitoramento e Avaliacao para Avaliar e Usar Resultados

MEASURE (utilizado em MEASURE-Avaliacdo)

MMR Taxa de Mortalidade Materna

MTCT Transmissdao Materno-Fetal

NCT (DNT) Doenca Ndo Transmissivel

NID Doenca Infecciosa Negligenciada

NORAD Organismo de Desenvolvimento da Noruega

NTD Doenca Tropical Negligenciada

NVC ContribuigcGes Voluntarias Nacionais

OCR Crise de Surto e Resposta

OMS Organiza¢do Mundial da Saude

OPAS Organiza¢do Pan-Americana da Saude

(ON) Outras Fontes

PAHEF Funda¢dao Pan-Americana para a Saude e Educagdo

PALTEX Programa Ampliado de Livros Escolares e Materiais de Instru¢ao [Programa Ampliado
de Libros de Texto y Materiales de Instruccion)

PASB Reparticao Sanitaria Pan-Americana

PB Programa e Orgamento

PHC (APS) Atencdo Primaria a Saude

PMA Monitoramento de Desempenho e Avaliagdo

PMIS Sistema de Gerenciamento de Informagdo da OPAS

RB Orgamento Regular

RBM Gestdo Baseada em Resultados
Rede Latino-Americana e do Caribe para o Fortalecimento dos Sistemas de

RELACSIS Informagdo em Saude [Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de
los Sistemas de Informacion de salud ]

RER Resultados Esperados no Nivel Regional

RPBP Politica Orgamentaria Regional para Programas

SCS Estratégia Sub-Regional de Cooperagdo

SDH Determinantes Sociais de Saude

Sida (ASDI) Agéncia de Desenvolvimento Internacional da Suécia

SO (OE) Objetivo Estratégico

SPBA Subcomité para Programas, Or¢camento e Administracao

TB Tuberculose

UN (ONU) Nacgbes Unidas

UNDAF Marco de Cooperacgdo das Nages Unidas para o Desenvolvimento

(MANUD)

tJFNNTJP:P) Fundo de Popula¢do das Nacbes Unidas

UNHLM Reunido de Nivel Alto das Nag¢des Unidas

USAID Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional

VC Contribuicdo Voluntaria

VCPH Campus Virtual em Salde Publica
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VPD

Doenca Imunoprevenivel

WHD

Dia Mundial da Saude




