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l. RESUMO EXECUTIVO

1. O objetivo do presente relatorio € documentar e prestar contas sobre o processo, 0s
resultados e as conclusdes da avaliacao final da Agenda de Salde para as Américas 2008-
2017 (doravante, ASA2008-2017 ou “a Agenda”). A avaliag¢do final da ASA2008-2017
seguiu 0 modelo estabelecido para a avaliacdo intermediaria realizada em 2012, e
examinou o progresso dos paises e da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana (“a
Reparti¢ao”) na implementacdo das oito areas de acdo da Agenda por meio de trés
componentes: a) uso da Agenda pelos paises; b) progresso nas oito &reas de acdo da
Agenda, medido através de indicadores substitutos; e ¢) avaliacdo das responsabilidades
da Reparti¢do na implementacéo da Agenda. Seguindo a orientagéo dos Estados Membros,
foi utilizada informacao ja existente para informar sobre a avaliacdo dos indicadores.

2. A ASA2008-2017, promovida pelos ministros e secretarios de salde, inspirou e
criou um espaco de acdo independente que complementou a funcdo dos Orgdos Diretores
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Reparticdo, fortalecendo-os em
matéria de formulacdo das politicas e planos estratégicos da Organizacdo. Igualmente,
impulsionou e estimulou a participacdo dos Estados Membros nos processos de formulacao
de politicas, estratégias e planos da OPAS em todos os niveis (regional, sub-regional e de
pais), de acordo com o propésito da Agenda e as recomendagdes da avaliacdo
intermediaria.

3. Os resultados também evidenciam importantes avancos e metas alcangadas pelos
paises em todas as areas de acdo da Agenda, mensurados por indicadores relacionados com
0s seguintes aspectos: a) reducao da mortalidade materna, neonatal e infantil e das criancas
menores de 5 anos; b) reducdo da mortalidade por cardiopatia isquémica e doencas
cerebrovasculares; c) disponibilidade de programas de promocéo da saide e de aten¢do aos
adolescentes e idosos, bem como de prevencdo da violéncia; e d) elaboracéo de politicas e
legislacdo sobre previdéncia social e cobertura de satde. No entanto, evidenciam também
0s seguintes elementos negativos: a) aumento da mortalidade por diabetes e acidentes de
transito; b) aumento do sobrepeso em adultos; ¢) aumento do nimero de casos de dengue;
d) aumento das taxas de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); e
e) estagnacdo do financiamento publico da saude.

4. Quanto ao uso da Agenda, os resultados da avaliacdo final mostram uma perda de
sua visibilidade como referencial para o planejamento dos paises nos Gltimos anos. Uma
possivel explicacdo é o tempo transcorrido desde sua aprovacdo em 2007 e a importancia
cada vez maior de outros marcos de referéncia, como os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) das Nagdes Unidas, os programas gerais de trabalho da Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) e os planos estratégicos da OPAS. No entanto, pdde-se constatar
que a Agenda serviu como instrumento politico no plano regional, contribuiu com uma
visdo politica para a saude na Regido e reafirmou o compromisso dos paises com a saude
das pessoas.

5. Foram extraidas importantes licdes durante o processo de formulagéo,
implementacdo e avaliacdo da Agenda, que guardam relagdo com o estabelecimento de
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uma visdo compartilhada para a Regido, com a busca da igualdade nas politicas e com a
participacao e lideranca dos paises nos processos de formulacdo e avaliacdo das politicas e
estratégias da Organizacao. E importante assinalar que estas ligdes obtidas do processo de
formulacédo, implementacao e avaliacdo da ASA2008-2017 serviram para a elaboracéo da
nova Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030). Os
resultados desta avaliacdo também servirdo para guiar a implementacao da ASSA2030.




CE162/INF/1

Il.  INTRODUCAO

6. O objetivo do presente relatorio € documentar e prestar contas sobre o processo, 0s
resultados e as conclusdes da avaliacao final da Agenda de Salde para as Américas 2008-
2017 (doravante, ASA2008-2017 ou “a Agenda”). Além disso, apresenta uma avaliacdo da
Agenda como um todo, ressaltando a importancia que teve como guia regional para o
desenvolvimento em suas oito areas de acao nos paises e para a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (“a Reparti¢do™), e destacando a importante fungdo dos atores, praticas
adotadas e licGes extraidas. Cabe ressaltar que um relatério preliminar sobre a avaliacéo
final desta Agenda foi incluido na Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-
2030 (ASSAZ2030), aprovada pela 29 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, na qual foi
indicado que o relatdrio final seria apresentado aos Orgdos Diretores da Organizac&o Pan-
Americana da Saude (OPAS) no ano de 2018.

7. Em termos de alcance, a avaliacdo final foi expandida ao ambito dos 35 Estados
Membros, dos 16 territorios e da Reparticdo. Devido ao tempo transcorrido (10 anos) desde
a publicacdo da Agenda, as mudancas regionais e mundiais que ocorreram nesse periodo,
bem como a rotatividade das equipes diretoras dos organismos sub-regionais e
internacionais no setor da salde, julgou-se inoportuno avaliar a influéncia da Agenda nos
ambitos das sub-regides e das agéncias internacionais, que haviam sido considerados na
avaliacdo intermediaria.

8. A ASA2008-2017 ndo estabeleceu objetivos, metas nem indicadores para avaliar
diretamente o impacto e dos resultados. O enunciado de intencdo da Agenda assinala
explicitamente que “A Agenda orientard a elaboracdo dos futuros planos nacionais de
salde, segundo seja relevante, e os planos estratégicos de todas as organizagdes
interessadas na cooperacdo em saude com o0s paises das Américas, inclusive os da
Reparticdo Sanitaria Pan—Americana. A avaliacdo do progresso das areas de acdo definidas
nesta Agenda sera feita por meio da afericdo do cumprimento das metas estabelecidas em
tais planos”.

9. A avaliacdo final da ASA2008-2017 segue 0 modelo estabelecido para a avaliagdo
intermediaria, com uma avaliacdo geral do progresso obtido pelos paises e pela Reparticao
nas areas de acdo definidas. Também responde as recomendacdes apresentadas no relatorio
da avaliacdo intermediaria da Agenda.
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I1l. ANTECEDENTES

10. Outubro de 2007. O desenvolvimento da Agenda “resultou de uma recomendagao
da Unidade de Inspecdo Conjunta das Nacdes Unidas, que assinalara que o planejamento
das organizagOes internacionais deve ser baseado numa visdo comum de seus Estados
Membros, formulada independentemente das respectivas secretarias e dos Orgaos
diretivos”.! A Agenda abordou os mandatos dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e do 11° Programa Geral de Trabalho da Organizacdo Mundial da Salde, aprovado
em 2006, e propds oito areas de a¢do.? A Agenda foi apresentada na Cidade do Panaméa em
junho de 2007 e foi reconhecida como o instrumento de planejamento de mais alto nivel
para a salde na Regido das Américas e como guia para a elaboracdo de planos nacionais
de saude e planos estratégicos pelas organizacdes de cooperagdo internacional no ambito
da saude na Regido. A apresentacdo da Agenda aos Estados Membros consta do Relatorio
final da 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (documento CSP27/FR), de outubro de
2007.

11.  Setembro—outubro de 2008. O Plano Estratégico da OPAS 2008-2012
(Documento Oficial 328), aprovado no 48° Conselho Diretor da OPAS (2008), foi
elaborado levando em conta as areas de acdo enunciadas na ASA2008-2017. Ele “define a
contribuicdo da Reparticdo para o chamado a acdo expresso pelos paises na Agenda de
Satude”, como assinala o proprio documento. O Plano Estratégico definiu 16 objetivos
estratégigos de &mbito regional, harmonizados explicitamente com as oito areas de acdo da
Agenda.

12.  Setembro de 2012. A Avaliacdo intermedidria da Agenda de Salde para as
Américas (documento CSP28/6), apresentada a 282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
em setembro de 2012, serviu como relatério preliminar que prestou contas sobre 0s
resultados do uso da Agenda pelos paises, pelas sub-regides e pelas agéncias internacionais
(componente A), sobre o progresso nas oito areas de acdo da Agenda nos paises
(componente B) e sobre a contribuicdo da Reparticdo a sua implementacdo (componente
C). Prop6s recomendacOes especificas para melhorar o uso da Agenda conforme seu
enunciado de intencéo.

a) Quanto ao componente B, foram ressaltados os importantes avangos em todas as
areas de acdo da Agenda (especialmente os esforcos para fortalecer a autoridade
sanitaria, aumentar a protecdo social e 0 acesso aos servicos de saude, reduzir o
onus das doencas, fortalecer a gestdo e o desenvolvimento dos recursos humanos

! Organizagdo Pan-Americana da Salde. Relatério final [Internet]. 272 Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, 59 sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas; 1 a 5 de outubro de 2007;
Washington (DC). Washington (DC): OPAS; 2007 (documento CSP27/FR) [consultado em 18 de maio de
2017]. Disponivel em: http://www1.paho.org/portuguese/gov/csp/csp27-fr-p.pdf.

2 A Agenda de Saude para as Américas estabeleceu oito areas de acdo: a) fortalecer a autoridade sanitaria
nacional; b) abordar os determinantes da salde; ¢) aumentar a prote¢do social e 0 acesso aos servicos de
salde de qualidade; d) diminuir as desigualdades em salde entre os paises e as disparidades dentro deles;
e) reduzir os riscos e 0 6nus da doenca; f) fortalecer a gestao e desenvolvimento dos trabalhadores da satde;
g) aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia; e h) fortalecer a seguranca sanitéaria.

3 Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 Modificado, p. 17, paragrafo 59.
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b)

para a salde e aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia), medidos por
meio de indicadores substitutos.* No entanto, foram externadas preocupagdes sobre
a situacdo de alguns indicadores, tais como: a) a razéo de mortalidade materna, que
ndo diminuiu como esperado nos ultimos anos; b) o aumento no ndmero de casos
de dengue; ¢) o0 aumento da incidéncia da tuberculose e da infeccéo por HIVV/AIDS;
d) o aumento da obesidade; €) a estagnacao do investimento publico nacional em
salide como porcentagem do produto interno bruto; e f) a pequena reducdo dos
pagamentos do proprio bolso na Regido. Cabe assinalar que, para sete indicadores,
ndo foram obtidos dados que permitissem analisar as mudancgas no periodo de
avaliacdo; além disso, em trés indicadores, apenas estimativas ou projecdes foram
utilizadas para analisar a situacéo da saude.

Quanto ao componente C, os resultados da avaliacdo mostraram que, em resposta
a Agenda, a Reparticdo havia avancado nas seguintes linhas de trabalho:
a) promover 0 avango em todas as areas de acdo e respaldar seus principios e
valores na Regido; b) apoiar o multilateralismo em suas agdes; ¢) proporcionar uma
visdo estratégica comum a fim de guiar suas operacGes; d) promover mudancas
institucionais internas para que suas operagdes estivessem em consonancia com os
objetivos da Agenda; e e) aplicar a Agenda na preparacdo dos documentos
estratégicos, inclusive planos nacionais e regionais de salde e agendas sub-
regionais, assim como na capacitacdo de profissionais. Além disso, o Escritorio de
Supervisdo Interna e Servicos de Avaliacio (IES) e a entdo Area de Planejamento,
Orcamento e Coordenacdo de Recursos (PBR) realizaram um estudo no qual foi
tracado um mapa detalhado dos vinculos entre os Resultados Esperados Regionais
(RER, a pedra angular do Plano Estratégico) e as areas de acdo da Agenda, bem
como com os planos de trabalho bienais e a estratégia de cooperacao nos paises.
Esta analise confirmou que: a) o Plano Estratégico e a Agenda estavam
estreitamente vinculados e que os objetivos estratégicos do primeiro abordavam
todas as areas de acdo da segunda, apesar de enfatizarem de maneira diferenciada
as diversas areas; b) os objetivos estratégicos da OPAS também contribuiram para
a harmonizacdo da Agenda com os objetivos estratégicos da OMS e do trabalho de
outros organismos internacionais na Regido; e c) o estudo dos vinculos entre os
RER e as areas de acdo poderia servir de plataforma para continuar a analise
gerencial destes vinculos. Foram propostas as seguintes recomendacfes: a) a
promover a Agenda entre todos os associados ho ambito do financiamento externo
e sua inclusdo nos acordos de colaboracdo; b) em vista dos avangos com respeito
ao Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (em elabora¢do na época), garantir uma
ferramenta sistematica de seguimento e consonancia clara com as areas de agao da
Agenda; c) cuidar para que os RER ou qualquer outro instrumento de medigéo
utilizado para monitorar o avango do Plano Estratégico ndo duplicasse o contetdo
e estivesse em consonancia direta com as areas de acdo da Agenda; d) estabelecer
critérios e criar um glossario com praticas comuns para elaborar a estratégia de
cooperacdo com os paises, vinculando-a com a Agenda e com o Plano Estratégico

4 Os indicadores substitutos (em inglés, proxy indicators) foram definidos pelo grupo de trabalho dos paises

para a avaliacdo intermediaria da ASA2008-2017.
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da OPAS a fim de facilitar a elaboracéo e, portanto, 0 monitoramento e a avaliagao;
e ) complementar a nova estratégia para captacdo de recursos com um plano de
acdo para abordar o déficit de financiamento no biénio 2012-2013, em curso na
época.

13.  Setembro de 2012. A Avaliacdo de Fim do Biénio do Programa e Orgcamento da
OPAS 2010-2011/Segundo Relatorio de Progresso do Plano Estratégico da OPAS 2008-
2012 (documento CSP28/8), apresentada na 28% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(2012), prestou conta dos resultados da avaliagdo dos 16 objetivos estratégicos e dos 90
RER, além do avanco na consecucdo das metas e cumprimento de seus indicadores.
Constatou-se que a Regido havia obtido avangos importantes para a consecucao das metas
para 2013.

14.  Setembro-outubro de 2013. O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
(Documento Oficial 345), aprovado pelo 52° Conselho Diretor da OPAS (2013), declarava
que a formulacdo do Plano respondia aos mandatos tanto regionais como mundiais,
observando que a agenda estratégica do Plano representava um equilibrio entre a resposta
da OPAS as prioridades regionais definidas na ASA2008-2017, outros mandatos regionais
estabelecidos pelos Estados Membros da OPAS e as prioridades nacionais coletivas
determinadas pelas estratégias de cooperacdo com o0s paises da OPAS, além da
convergéncia programatica com o Programa Geral de Trabalho da OMS. Neste novo Plano
Estratégico da OPAS, foram definidas 9 metas de impacto e 6 categorias programaticas
(com 30 areas programaticas), as quais eram incorporadas as oito areas de acdo da Agenda,
como ja havia sido feito no Plano Estratégico 2008-2012.

15.  Setembro—outubro de 2014. O Relatorio Final sobre o Plano Estratégico da
OPAS 2008-2013 e Avaliagdo de Fim de Biénio do Programa e Orgamento 2012-2013
(Documento Oficial 348), apresentado ao 53° Conselho Diretor da OPAS (2014), mostrou
os resultados desta avaliagdo, segundo os quais a Organizagdo havia mantido um ritmo
uniforme de implementacgéo ao longo dos trés biénios abrangidos pelo Plano Estratégico
2008-2013. O relatorio assinalava que, apesar do progresso e dos resultados significativos
alcancados, persistiam varios desafios: a) a reducdo lenta do indice de mortalidade
materna; b) a necessidade de ampliar e coordenar a agdo multissetorial na luta para prevenir
as doencas ndo transmissiveis e seus fatores de risco, bem como de abordar os
determinantes sociais da salde; ¢) o0 aumento das capacidades nacionais basicas, definidas
no Regulamento Sanitario Internacional, para garantir a deteccdo, resposta e manejo
adequados nas emergéncias de salde publica de importancia internacional; d) a
necessidade de que os sistemas e servigos de saude sejam melhor organizados e
administrados para alcancar gradualmente a cobertura universal de saide e abordar as
desigualdades em termos de saude, particularmente as que afetam os grupos vulneraveis
da populacéo; e e) a superacéo das dificuldades com relacéo aos sistemas de informacao e
a confiabilidade dos dados, que limitam a habilidade dos paises e da Regido para avaliar
plenamente a situacdo de saude e adotar decisbes fundamentadas a fim de abordar os
principais problemas de salde e seus determinantes.
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16.  Setembro de 2016. O Relatério da avaliacdo de fim de biénio do Programa e
Orcamento 2014-2015/Primeiro relatério provisorio do Plano Estratégico da OPAS 2014-
2019 (documento CD55/5), apresentado ao 55° Conselho Diretor da OPAS (2016), prestou
contas do progresso constante rumo a consecucdo das metas previstas para 2019, dos
avancos obtidos em 90% dos indicadores dos resultados intermediarios vigentes, bem
como dos resultados obtidos nos 114 indicadores dos resultados imediatos. Também foram
constatados avancos significativos na melhoria da satde e do bem-estar em toda a Regido,
inclusive quanto as metas de impacto, resultados intermediarios e resultados imediatos.
Apesar disso, persistiam desafios e brechas chave em certas areas, como as doencas ndo
transmissiveis e seus fatores de risco, a saide materna, o financiamento do setor da saude,
a manutencdo e fortalecimento das capacidades basicas para responder as crises e as
emergéncias e 0 aumento da resiliéncia dos sistemas de saude.

17.  Setembro de 2017. A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:
Um chamado a acdo para a salde e o bem-estar na Regido (documento CSP29/6, Rev.
3.), aprovada pela 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (2017), continha um relatorio
preliminar sobre a avaliagdo final da ASA2008-2017, no qual se adiantavam alguns
resultados no que se refere as recomendacdes formuladas pela Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana durante a apresentacdo do relatério de avaliacdo intermedidria em areas
especificas como mortalidade materna, dengue, tuberculose, HIV/AIDS, obesidade, gasto
nacional publico em salde e despesas por conta prépria.

Figura 1. Cronologia da Agenda de Saude para as Américas 2008-2017
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V. PROCEDIMENTO E METODOLOGIA
Procedimento

18. Nesta avaliacdo foram levadas em conta tanto as recomendacgdes formuladas pela
28° Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012, com relacdo ao relatério da avaliagédo
intermediaria, como as recomendacdes feitas pelos representantes dos Estados Membros
que participaram do grupo de trabalho de paises encarregado de elaborar a ASSA2030 em
2017. A fim de concentrar a avaliacdo nos aspectos prioritarios e mais importantes da
Agenda, foi realizada uma depuracdo seguida de um ranking de 70 dos 75 indicadores
substitutos utilizados durante a avaliacdo intermediéria da ASA2008-2017, que foram
organizados da seguinte maneira: a) 18 indicadores sobre estado de saude; b) 5 indicadores
sobre fatores de risco; ¢) 4 indicadores sobre cobertura de servicos; e d) 43 indicadores
sobre sistemas de satde.®

19.  Para obter informacédo sobre os componentes A e B, foi utilizado um questionario
enviado em maio de 2017 a funcionarios dos ministérios e Secretarias da Saude nos paises,
bem como vérias outras fontes, como indica o paragrafo seguinte. Esta informagéo serviu
para construir tabelas com os indicadores substitutos, semelhantes aos utilizados na
avaliacdo intermediaria. Para a avaliacdo do componente C, em marco de 2018, foi
realizada uma revisao dos documentos aprovados pelos Orgaos Diretores da OPAS a partir
de 2008, juntamente com uma revisdo das estratégias de cooperacdo com 0s paises da
OPAS. A compilacdo, organizacdo, revisdo e adicdo de comentarios a informacéo
disponivel, além da elaboragdo do relatério, foram realizadas sob responsabilidade da
Reparticdo para apresentacdo ao Comité Executivo em sua 1622 sessdo, em junho de 2018.

20. No que se refere as fontes, a avaliacdo final teve como importantes referenciais os
seguintes documentos aprovados pelos Orgédos Diretores da Organizacdo: a Agenda de
Saude para as Américas 2008-2017, o Plano Estratégico da OPAS 2008-2012, a avaliacdo
intermediaria da ASA2008-2017, a avaliacdo de fim do biénio 2010-2011, as edicdes de
2012 e 2017 do documento Saude nas Américas, o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019,
o relatério final sobre o Plano Estratégico da OPAS 2008-2013, a avaliacdo de fim do
biénio 2012-2013, a avaliacdo de fim do biénio 2014-2015° e a Agenda de Salde

5 Seguindo as recomendacgles do grupo de trabalho dos paises, os seguintes indicadores da avaliagdo
intermediéria ndo foram considerados nesta avaliagao:

a) Numero de paises que incorporaram um mecanismo liderado pela autoridade sanitéria nacional para

planejar, gerir e coordenar o uso dos recursos da cooperacdo externa em salde.

b) NUmero de paises que tém um plano nacional de desenvolvimento.

c) Porcentagem de organismos internacionais do sistema interamericano e das Nacgbes Unidas que

alinharam a ajuda prestada com as areas de a¢do da Agenda de Salde das Américas 2008-2017.

d) Ndmero de paises que criaram ambientes propicios para promogéo da atividade fisica.

e) Numero de organismos internacionais que colaboraram com as autoridades nacionais para responder a

situacOes que ameagam a seguranca de salde.

& Cabe assinalar que no caso dos indicadores do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, especificamente os
correspondentes aos resultados intermediarios (RIT) e imediatos (RIM), a medicdo foi realizada em 2015.
Esses dados serdo atualizados na verséo final deste relatério com os resultados da avaliagdo do final do
biénio 2016-2017, atualmente em curso com os Estados Membros. Ao usar esta fonte, foi feito 0 méximo
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Sustentavel para as Américas 2018-2030. Além disso, foram utilizados os dados dos
Indicadores béasicos de saude 2017, sobretudo guanto aos indicadores sobre estado de
salde, fatores de risco e cobertura de salde; onde foi necessario recorrer a informagéao
complementar, utilizou-se a Plataforma de Informacdo em Salde nas Américas (PLISA),
entre outras fontes. Os pardgrafos a seguir apresentam um resumo das fontes utilizadas,
separadas por tipo de indicador:

a) Para os 18 indicadores de estado de satude foram utilizados os Indicadores basicos
de saude da OPAS para 2017 (oito indicadores), a Satde nas Américas 2017 (cinco
indicadores), o Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e agdes pés-eliminacdo 2016-2022 (documento CD55/15) (dois
indicadores), as estimativas Spectrum do UNAIDS de 2017 (dois indicadores) e 0s
relatorios por pais do UNAIDS e da OMS (um indicador).

b) Para os cinco indicadores de fatores de risco, foram utilizados os Indicadores
basicos de saude da OPAS para 2017 (dois indicadores), a publicacdo Joint Child
Malnutrition Estimates: Levels and Trends in Child Malnutrition. Key findings of
the 2018 edition (dois indicadores), e dados do Observatério de Saude Global da
OMS (um indicador).

C) Para os quatro indicadores de cobertura de servigos, foram utilizados como fonte
os Indicadores basicos de saude da OPAS para 2017 (trés indicadores) e o relatorio
de avaliacao de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015 da OPAS (um
indicador).

d) Para os 43 indicadores de sistemas de saude, foram utilizados como fontes o
relatério de avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015 da
OPAS (26 indicadores), o levantamento da avaliacdo final da ASA2008-2017
(cinco indicadores), informacéo proveniente da OMS (dois indicadores), a versao
preliminar do Relatério da Avaliacdo de Fim de Biénio 2016-2017 (dois
indicadores), o Relatorio final das Metas regionais para os recursos humanos em
salde (2007-2015) (um indicador) e Satde nas Américas 2017 (um indicador). Para
trés indicadores, foram utilizadas informacGes das quais a OPAS ja dispunha; a
avaliacdo de trés outros ainda esta por ser determinada.

Metodologia
Componente A: Uso da Agenda nos paises
21.  Asrespostas ao levantamento enviado aos 35 Estados Membros foram analisadas e

registradas em uma tabela. Em seguida, foi realizada uma avaliacdo e foram tecidos
comentarios a respeito dos resultados.

de esforco para harmonizar seus indicadores com os da avaliacdo da Agenda.
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Componente B: Progresso nas areas de agao

22. Em cada uma das areas de acdo, os indicadores foram ordenados de acordo com a
classificacdo estabelecida. Os dados de 2017 foram comparados com os registrados pela
mesma fonte em 2011 (durante a avaliacdo intermediaria da Agenda) e classificados como
“progresso” ou ‘“sem progresso”’, em funcdo das mudancas registradas entre os dois
momentos de corte. No caso dos indicadores dos sistemas de saude, os indicadores
substitutos foram alinhados aos indicadores da avaliagdo de fim do biénio 2014-2015, e 0s
resultados foram avaliados em fun¢ao da meta para 2015 e classificados como “excedido”,

2 ¢C

“alcancado”, “progresso” ou “sem progresso”.

Componente C: Responsabilidade da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana pela
implementagéo da Agenda

23. A informacdo documental relacionada com as responsabilidades da Reparticao e
dos Orgdos Diretores da OPAS foi revisada, em resposta as recomendagdes da avaliagdo
intermediaria da ASA2008-2017.
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V. RESULTADOS

24, Esta secdo apresenta os principais resultados de cada um dos componentes,
organizados em tabelas, com descri¢cGes e comentarios.

Componente A: Uso da Agenda nos paises

25. A Tabela 1 mostra a resposta dos paises a duas das seis perguntas do levantamento
sobre a avaliacdo final da Agenda.” Sendo o planejamento uma fungdo dos sistemas de
salde, € de se esperar que todos os Estados Membros contem com planos setoriais, com as
particularidades que correspondam as estruturas politico-administrativas de cada pais. A
resposta a primeira pergunta somente constata este fato genérico.

Tabela 1. Uso da Agenda nos paises

Perguntas NuUmero de paises
(2017)
a. Paises que elaboraram um plano nacional no setor da salde 19 dos 20 que
responderam
b. Utilizacdo da ASA2008-2017 na elaboragdo dos planos nacionais de 13 dos 20 que
salide pelos paises responderam

Componente B: Progresso nas oito areas de acao

Area de acéo a: Fortalecer a autoridade sanitaria

26.

Como mostra a tabela 2, foram avaliados todos os seis indicadores substitutos
(indicadores de sistemas de saude).

Tabela 2. Indicadores para a area de acdo a (sistemas de saude)

Indicador

Classificagdo

Numero de paises e territorios que tém um plano ou estratégia
nacional para o setor de saude com objetivos/metas definidos e
revistos nos cinco ultimos anos (RIM 4.1.1)

Superado
Alcangado em 22,
progresso em 6 (2015)2

legislativos ou normativos para apoiar a cobertura universal de
salde (RIM 4.1.3)

2. Namero de paises que implementaram mecanismos de Progresso
coordenacéo para o trabalho intersetorial liderados pela 19 dos 20 que
autoridade sanitaria nacional responderam (2017)°

3. Numero de paises que implementaram mecanismos para Progresso
incentivar a participacéo social 19 dos 20 que

responderam (2017)°

4. Numero de paises e territérios que contam com arcabougos Superado

Alcangado em 21,
progresso em 2 (2015)?

" No total, 20 dos 35 Estados Membros responderam a pesquisa.
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Indicador Classificacdo
5. Numero de paises e territérios que analisaram ou informaram Progresso
progresso rumo ao acesso universal a saude e a cobertura 13
universal de salde usando o marco de monitoramento e (2017)°
avaliacdo®
6. Proporcao de mandatos em declaragdes das Cupulas das Progresso
Américas que refletem temas de salde 8/48
(2015)*
Fontes:

a) OPAS, Relatdrio da avaliacéo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015
b) Pesquisa dos paises para a avaliacdo final, 2017
c) Saude nas Américas, 2017

27. Em 2015, foi registrado progresso importante quanto ao numero de paises e
territorios com marcos legislativos que apoiam a cobertura universal de sadde. No total, 21
paises e territorios alcancaram o indicador e excederam a meta, e outros dois o alcangaram
parcialmente. Entre estes avancos, destaca-se a aprovacao de leis sobre o tabaco no México
(2008), Colémbia (2009), El Salvador (2011) e Jamaica (2013); a lei de saide mental na
Guatemala; a lei para a Promocao e Protecdo do Direito a Igualdade das Pessoas com HIV
ou AIDS e seus Familiares na Venezuela; o codigo penal da Republica Dominicana no
contexto da saude materna e dos direitos reprodutivos; e a reforma do cédigo civil da
Argentina no que diz respeito a capacidade juridica das pessoas com deficiéncia.

28.  Na Sétima Cuapula das Américas, realizada no Panama em 2015, apds negociagdes
bem-sucedidas da OPAS, os lideres da Regido concordaram em abordar as prioridades de
salde publica. Estas incluiram compromissos para trabalhar rumo ao acesso universal a
salde e cobertura universal de satde, em consonancia com a estratégia aprovada em 2014;
prevenir, detectar e responder a surtos de doencas infecciosas emergentes e outras
emergéncias de saude pablica; e avancar nas areas de DNTSs, agua e saneamento, alimentos
e nutricdo e reducdo da mortalidade materna e infantil. Em cumprimento aos compromissos
estabelecidos na Quinta Clpula das Américas em 2009, os lideres também solicitaram a
criacdo de um Grupo de Trabalho Interamericano sobre Doencgas Nao Transmissiveis.

Area de acdo b: Abordar os determinantes da satde
29. Como mostram as Tabelas 3 a 6, foram avaliados todos os 13 indicadores

substitutos (quatro sobre estado de salde, dois sobre fatores de risco, dois sobre cobertura
e cinco sobre sistemas de saude).

8 Naio ha informagdes atuais a respeito do indicador “Numero de paises que incorporaram um sistema de
prestacdo de contas no sistema de gestdo do setor da satde”, utilizado na avaliacdo intermedidria. Este
indicador foi utilizado para mensuracdo indireta do mesmo.
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Tabela 3. Indicadores para a &rea de acdo b (estado de salde)

Indicador 2011 2017 Classificagdo
1. Raz&o de mortalidade materna (RMM) por 65,7 52 Progresso
100.000 nascidos vivos (2010) (2015,
estimada)®
2. Taxa de mortalidade infantil (menores de 1 14,8 13 Progresso
ano) por 1.000 nascidos vivos (2010)° (2017)¢
3. Taxa de mortalidade neonatal por 1.000 9 8 Progresso
nascidos vivos (2010)° (2017)°
4. Taxa de mortalidade infantil (menores de 5 18 15,8 Progresso
anos) por 1.000 nascidos vivos (2010)° (2017)¢

Fontes:

a) OPAS, Saude nas Américas, 2012

b) OPAS, Indicadores basicos de satde 2010
c) OPAS, Indicadores basicos de salde 2017

30. Em 2015, a Regido registrou um importante avanco na reducdo da mortalidade
materna (52 por 100.000 nascidos vivos), infantil em menores de 1 ano (13 por 1.000
nascidos vivos), neonatal (8 por 1.000 nascidos vivos) e em menores de 5 anos (15,8 por
1.000 nascidos vivos). Embora a redugdo da mortalidade materna tenha sido significativa,
a Regido ndo conseguiu alcancar o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
correspondente (5, “Melhorar a saide materna”). No entanto, a Regido conseguiu alcangar
0 ODM 4, correspondente a reducdo da mortalidade em menores de 5 anos. No tocante a
este progresso, é importante ressaltar os esforcos dos paises para melhorar e ampliar os
servigos orientados para a méae e para a crianga, com aumento da cobertura de atencéo pré-
natal e atengdo qualificada ao parto.® Em relacéo aos dados informados em nivel regional,
cabe notar que as médias regionais ndo devem esconder as importantes diferencas entre os
indices das diferentes sub-regides.

a) No caso da mortalidade materna, a América do Norte'® registrou 13 mortes por
100.000 nascidos vivos; a regido dos Andes'?, 87; o Brasil, 44; Caribe latino'?, 187;
o Caribe nio latino3, 107; o Cone Sul*4, 54; o Istmo centro-americano?®, 95; e o
México, 38.

b) No caso da mortalidade de menores de 5 anos, a América do Norte registrou 6,7
mortes por 1.000 nascidos vivos; a regido dos Andes, 22,1; o Brasil, 17,0; o Caribe

® OPAS, Salde nas Américas+, edicdo 2017. Resumo: Panorama regional e perfil dos paises.

10 Bermuda, Canada e Estados Unidos da América.

11 Bolivia, Colémbia, Equador, Peru e Venezuela.

12 Cuba, Guadalupe, Guiana Francesa, Haiti, Martinica, Porto Rico e Republica Dominicana.

13 Anguilla, Antigua e Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Curagao, Dominica, Granada, Guiana, llhas
Cayman, llhas Turcas e Caicos, llhas Virgens Americanas, llhas Virgens Britnicas, Jamaica, Montserrat,
Séo Cristovao e Névis, So Vicente e Granadinas, Santa Lucia, Sint Maarten (Paises Baixos), Suriname e
Trinidad e Tobago.

14 Argentina, Chile, Paraguai e Uruguai.

15 Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicardgua e Panama.
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latino, 48,7; o Caribe ndo latino, 20,8; o Cone Sul, 11,1; o Istmo centro-americano,
23; e 0 México, 15,1.

Tabela 4. Indicadores para a area de acéo b (fatores de risco)

Indicador 2011 2017 Classificacdo
1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 7,6% 7,2% Progresso
menores de 5 anos'® (2011)3 (2017)°
2. Prevaléncia de baixa estatura para a idade em 8,2% 6,3% (2017)° | Progresso
menores de 5 anos (2011)®

Fontes:

a) UNICEF/OMS/Banco Mundial, Joint Child Malnutrition Estimates. Levels and Trends in Child
Malnutrition. Key findings of the 2012 edition

b) UNICEF/OMS/Banco Mundial, Joint Child Malnutrition Estimates. Levels and Trends in Child
Malnutrition. Key findings of the 2018 edition

31. Em 2017, a Regido registrou uma leve reducdo na prevaléncia de sobrepeso em
menores de 5 anos, para 7,2%, contra 7,6% em 2011. Os registros por sub-regides permitem
observar um panorama desigual: a América do Norte registrou 6%; a regido dos Andes,
6,6%; o Caribe latino, 7,9%; o Caribe n&o latino, 7%; o Istmo centro-americano, 5,3%; e 0
México, 9,0% (ndo havia dados sobre o Brasil e 0 Cone Sul). De maneira geral, 0 aumento
neste indicador € atribuivel a alimentacao inadequada e a falta de atividade fisica, além de
fatores conjunturais econémicos e sociais, especialmente politicas agropecuarias e nos
setores de transporte, planejamento urbano, meio ambiente, educacao, e processamento e
comercializaco dos alimentos.!’

32. Em 2017, a Regido registrou uma reducédo da prevaléncia de baixa estatura para a
idade em menores de 5 anos, informada como desnutri¢do crénica nos menores de 5 anos
(6,3%), em comparacdo a 2011 (8,2%). Os registros por sub-regides permitem observar
um panorama desigual: América do Norte, 2,1%; regido dos Andes, 15,5%; Caribe latino,
12,9%; Caribe ndo latino, 7,4%; Istmo centro-americano, 30,1%; e México, 13,6% (ndo ha
dados sobre o Brasil e 0 Cone Sul). A prevaléncia da desnutricdo infantil é considerada
uma das expressfes da desigualdade nos paises em desenvolvimento, com graves
consequéncias para a populacdo menor de idade nestes paises. E importante lembrar que a
Regido informou ter alcangcado o ODM 1, “Acabar com a fome e a miséria”, que tinha
como meta 1.C “Reduzir pela metade, entre 1990 e 2015, a propor¢ao da populagdo que
sofre de fome”, e como indicador 1.8 a proporcao de criangas menores de 5 anos abaixo do
peso normal. As causas imediatas da desnutricdo cronica sdo a alimentacdo insuficiente, a
atencdo inadequada e as doencas; as causas subjacentes sé@o a falta de acesso a alimentos,
a falta de atencdo a saude e a falta de &gua e saneamento basico, dentro do grande espectro
da baixa escolaridade materna, pobreza e desigualdade.*®

1 Nos Indicadores basicos de salde 2017, este indicador ¢ apresentado como “Sobrepeso em criangas

menores de 5 anos”.

7OMS, Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. Disponivel em inglés em:
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_why.

18 UNICEF. La desnutricion infantil: Causas, consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento.
Madrid: UNICEF Espafia; 2011.
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Tabela 5. Indicadores para a &rea de acao b (cobertura de servicos)

Indicador 2011 2017 Classificagdo
1. Cobertura de vacinagdo em nivel nacional 93% 91% (2016)° Sem
(usando a terceira dose da vacina contra (2010) progresso
difteria, tétano e cogueluche [DPT3] como
marcador)
2. Numero de paises que incorporaram novas 22 Alcangado em Progresso
vacinas ao esquema nacional de vacinacao (2011)> | 26, progresso
em 8 (2015)¢
Fontes:

a) OPAS, Indicadores basicos de saude 2010

b) Pesquisa dos paises, avaliacdo intermediaria da ASA2008-2017, 2011

c) OPAS, Indicadores basicos de saude 2017

d) OPAS, Relatério da avaliagéo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015

33. Em 2016, a Regido registrou uma reducdo na cobertura de vacinacdo em nivel
nacional (usando a DPT3 como marcador), para 91% (média ponderada de todos 0s paises)
contra 93% em 2010. Os registros por sub-regides novamente permitem observar um
panorama diverso; por exemplo, a América do Norte registrou uma cobertura de 95%,
contra 89% na América Latina e Caribe.

34.  Em 2015, a Regido registrou uma situagdo de progresso “em andamento” quanto
ao numero de paises que haviam incorporado uma ou mais vacinas novas: 26 de 35 paises
alcangaram a meta. Com apoio da OPAS, as seguintes vacinas foram incorporadas: a vacina
contra o papilomavirus humano (HPV), a vacina antipneumococica conjugada, a vacina
contra o rotavirus e a vacina contra poliomielite de virus inativado (IPV). O Fundo Rotativo
negociou com fabricantes para reduzir significativamente o preco das vacinas contra o
HPV. Os paises trabalharam em cooperagcdo com a OPAS para incorporar vacinas novas
aos Seus esquemas nacionais de vacinagao.

Tabela 6. Indicadores para a area de acdo b (sistemas de saude)

Indicador Classificagdo
1. Numero de paises e territorios que estdo implementando estratégias Progresso
de promogdo da satde para reduzir as iniquidades em saude e Alcangado em 13,
aumentar a participagdo comunitéria (RIM 3.4.3) progresso em 7
(2015)2
2. Numero de paises e territérios que tém uma resposta institucional Progresso
gue vise as desigualdades na saide, género, equidade, direitos Alcangado em 21,
humanos e etnia (RIT 3.3.1) progresso em 16
(2015)®
3. Numero de paises que adotam uma perspectiva de salde pablica em Progresso
um enfoque integrado para a prevencdo da violéncia (RIT 2.3.2) Alcangado em 5,
progresso em 6
(2015)®
4. Numero de paises e territdrios que implementaram um plano Progresso
nacional para melhorar a saide materna, do recém-nascido e da Alcancado em 12,
crianca (RIM 3.1.1) progresso em 4
(2015)2
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Indicador Classificagdo
5. Numero de paises que implementaram intervencgdes para abordar as Progresso
recomendacdes da Comissdo sobre Determinantes Sociais da 35 paises (2017)°
Salde'®
Fontes:

a) OPAS, Relatdrio da avaliacéo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015
b) Informacdes disponiveis internamente na Reparticdo

35.  Em 2015, a situacdo também estava “em andamento” quanto ao nimero de paises
e territorios que adotam uma perspectiva de satde publica em um enfoque integrado para
a prevencdo da violéncia. Cinco paises e territorios alcancaram a meta, e outros seis o
fizeram parcialmente. Os paises adotaram ou estdo adotando medidas quanto a este
indicador. Por exemplo, El Salvador elaborou o plano “El Salvador Seguro”, que reflete
uma perspectiva de satde publica. O Equador estad implementando um plano de prevencao
da violéncia usando uma estratégia de satde publica integrada como componente de seu
Plano Nacional para o Bem Viver. Trinidad e Tobago esté trabalhando para alcancar essa
meta, e 0s Estados Unidos e Canada ja adotam esta perspectiva ha anos.

36.  Ate 2017, a maioria dos paises havia abordado as recomendagdes da Comissao da
OMS sobre Determinantes Sociais da Saude, considerando-se que as recomendacdes desta
Comissao eram extremamente amplas. Os avangos obtidos entre 2011 e 2017 incluem a
preparacdo de perfis de equidade, medidas de salde em todas as politicas (no tocante a
governanca) e medicdo das desigualdades em salde.

Area de acdo c: Aumentar a protec&o social e 0 acesso aos servicos de satide de qualidade

37. Como mostra a Tabela 7, foram avaliados todos 0os nove indicadores substitutos
(todos sobre os sistemas de salde).

Tabela 7. Indicadores para a area de acdo c (sistemas de saude)

Indicador Classificagédo
1. Numero de paises que implementaram politicas publicas para Progresso
melhorar a protecéo social 19 de 20 que
responderam (2017)?
2. Namero de paises e territorios que tém estratégias financeiras para Progresso
a cobertura universal de satde (RIM 4.1.2) Alcangado em 16,
progresso em 5
(2015)°
3. Gasto publico atual em satide como porcentagem do produto Progresso
interno bruto América Latina e
Caribe: 3,5% (2015)°

19 Este indicador refere-se a Comissdo de Determinantes Sociais da Salide da OMS. Portanto, é importante
ter em mente que, em maio de 2016, foi estabelecida a Comissdo de Equidade e Desigualdades em Salde
nas Ameéricas. Esta comissdo emitird suas recomendacdes em 2018.
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Indicador Classificacdo
4. Despesa por conta propria em salide expressa como porcentagem Progresso
do gasto total em salde América Latina e
Caribe: 31,5% (2015)°
5. Numero de paises e territérios com politicas nacionais sobre acesso, Superado
qualidade e uso de medicamentos e outras tecnologias em satde Alcangado em 13,
atualizadas nos ultimos cinco anos (RIM 4.3.1) progresso em 13
(2015)°
6. Nuamero de paises que incorporaram medidas especificas para a Progresso
atencdo aos povos indigenas 17 de 20 que
responderam (2017)?
7. Numero de paises e territorios que estdo implementando estratégias Progresso
e/ou planos nacionais para qualidade da atencdo e seguranga dos Alcangado em 10,
pacientes (RIM 4.2.2) progresso em 11
(2015)°
8. Numero de paises que utilizaram o Fundo Rotativo Regional de Progresso
Insumos Estratégicos para Salde Publica 33 paises (2017)¢
9. Nuamero de paises que incorporaram a estratégia renovada de Progresso
atencdo primdria a salde ao seu modelo de atencdo 25 (2017)¢

Fontes:

a) Pesquisa dos paises para a avaliacdo final, 2017

b) OPAS, Relatdrio da avaliacao de fim de biénio do Programa e Orgamento 2014-2015
c) OMS

d) Informagdes disponiveis internamente na Reparti¢do

38. Em 2017, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises e territorios que
haviam implementado politicas publicas para melhorar a protecédo social (19 paises dos 20
que responderam a pesquisa relataram avancos). Além disso, é importante assinalar que,
no ambito destas politicas, os paises da Regido conseguiram avancos na superacdo das
barreiras econdmicas e sociais, ampliando 0 acesso ao seguro-satde com financiamento
publico, a provisdo de servicos de saude de qualidade e estendendo 0s servigos aos povos
indigenas marginalizados.

39. Em 2015, foi registrado progresso quanto ao numero de paises e territdrios que tém
estratégias financeiras para conseguir cobertura publica para o sistema de salde. Dezesseis
paises e territorios alcancaram a meta e outros cinco estavam em vias de fazé-lo. No final
de 2015, dez paises estavam aplicando planos de acdo ou roteiros para a satde universal,
11 paises haviam elaborado marcos normativos para a saude universal e 15 haviam
estabelecido e estavam aplicando marcos financeiros para a satde universal.?

40. Em 2015, o gasto publico atual em saide como porcentagem do produto interno
bruto na América Latina e no Caribe aumentou 3,5% em comparacdo a 3,2% em 2011. Em
2014, os dados por sub-regides e as diferencas entre paises eram 0s seguintes: América do
Norte, 8,2%; regido dos Andes, 3,9%; Brasil, 3,8%; Caribe latino, 5,1%; Caribe néo latino,
3,1%; Cone Sul, 3,3%; Istmo centro-americano, 4,1%; e México, 3,3%. A Regido foi
afetada pela retracdo econdmica registrada na Ameérica Latina e Caribe em dois anos
consecutivos (2015 e 2016) e estimativa de contracdo de 1% no produto interno bruto para

20 OPAS, Relatdrio da avaliacéo de fim de biénio do Programa e Orgamento 2014-2015.
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2016. Porém, ha projecdes de possivel recuperacdo em 2017 e 2018, com expansdo do
produto interno bruto de 1,1% em 2017 e 2,5% em 2018. Espera-se que esta recuperacado
modesta se sustente gracas a maior demanda externa, aumento dos precos das matérias
primas e certo relaxamento monetario na América do Sul em um contexto de menor
inflacdo.?

41.  Em 2015, foi registrado progresso quanto & despesa por conta prépria em salde
expressa como porcentagem do gasto total em satde na América Latina e Caribe, de 31,5%
em 2014 contra 33,3% em 2010. Em 2015, os dados por sub-regides e as diferencas por
pais eram o0s seguintes: America do Norte, 11,3%; regido dos Andes, 34,0%; Brasil, 25,5%;
Caribe latino, 19,9%; Caribe n&o latino, 31,3%; Cone Sul, 31,9%; Istmo centro-americano,
40,0%; e México, 44,0%. Apesar destes avangos, esta porcentagem ainda é considerada
muito alta. A despesa por conta propria em saude é o gasto em salde que mais tem impacto
no orcamento do lar, e pode ser catastrofica para as familias. Por outro lado, desempenha
um papel importante na decisdo de buscar atencéo a salde e € a fonte de financiamento
mais desigual e menos eficiente.?

42. Em 2015, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises e territérios que
implementaram uma politica para melhorar o acesso a medicamentos; 13 alcancaram a
meta e outros 13 o fizeram parcialmente. A maioria dos paises implementaram politicas
nacionais para assegurar 0 acesso a medicamentos essenciais e outras tecnologias
prioritarias em salde, e 0s mecanismos sub-regionais obtiveram avangos importantes no
acesso a medicamentos de alto custo. O Mercosul, por exemplo, realizou negociagdes
conjuntas para aquisicao de antirretrovirais e medicamentos para a hepatite C.

43. Em 2017, foi registrado progresso quanto ao numero de paises que incorporaram
medidas especificas para a aten¢do aos povos indigenas: 17, contra a meta de 20 (85%),
segundo a pesquisa respondidas pelos paises. Igualmente, em 2015 foi registrado progresso
no nimero de paises ou territérios que implementaram planos, politicas ou leis de salde
para grupos étnicos ou raciais.?® Dez paises e territorios alcancaram o indicador, e nove o
fizeram parcialmente. Foram realizadas duas consultas técnicas regionais com 0s
Ministérios da Satde, com ampla participacao dos paises da Regido. Estas iniciativas tém
sido essenciais para dar a etnia um lugar de destaque nos programas de saude, tanto
nacionais como regionais. Honduras iniciou um processo para a elaboracdo de um perfil
de salde das populacBes indigenas e afrodescendentes. O Peru e o México obtiveram
avanc¢os rumo ao indicador do resultado imediato, como refletem suas avaliacGes de pais.
Porém, continuam existindo desafios, devido a complexidade dos temas.

21 Nages Unidas. Situacion y perspectivas de la economia mundial a mediados de 2017. Disponivel em
espanhol em: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N17/130/55/pdf/N1713055.pdf.

22 Cid C, Prieto L. “Gasto de bolsillo en salud de los hogares: el caso de Chile, 1997 y 2007”. Rev Panam
Salud Publica, 2012;31(4): 310-316.

23 OPAS, Relatdrio da avaliagdo de fim de biénio do Programa e Orcamento 2014-2015 (RIM 3.3.5).
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44, Em 2015, foi registrado progresso no nimero de paises que implementaram
programas para melhorar a qualidade da atencdo. Dez paises e territdrios alcancaram a
meta, e 11 o fizeram parcialmente.

45.  Atualmente, 33 paises firmaram acordos para utilizar os servigos do Fundo Rotativo
Regional de Insumos Estratégicos para Saude Publica. O volume de compras foi de $40,4
milhdes®* em 2012 e $90,4 milhdes em 2017.

46. Em 2017, segundo anélise da implementacdo dos mandatos da Estratégia para o
acesso universal a satde e cobertura universal de salde, 25 paises contavam com um
modelo de atengdo baseado na atencdo priméria a saude e haviam desenvolvido redes
integradas de servigos de saude.

Area de acdo d: Diminuir as desigualdades em salide entre os paises e as disparidades
dentro deles

47. Como mostram as Tabelas de 8 a 11, foram avaliados nove indicadores substitutos

(trés sobre estado de satde, um sobre fatores de risco, dois sobre cobertura e trés sobre
sistemas de salde).

Tabela 8. Indicadores para a area de acéo d (estado de saude)

Indicador 2011 2017 Classificagédo
1. NUmero de novos casos de transmissdo | Américas: 4.300 Américas: Progresso
materno-infantil do HIV ALC: 4.100 2.700
(2011)2 ALC: 2.600
(2016)?
2. Incidéncia da transmisséo materno- 9.828 casos 23.609 casos Sem
infantil de sifilis congénita informados por informados progresso
26 paises e por 37 paises e
territdrios (2011)° territorios
(2016)°
3. Prevaléncia da infeccgdo pelo HIV (por 15-49 anos: 15-49 anos: Sem
sexo e faixa etéria) Américas: 0,5% Américas: progresso
Caribe: 1,2% 0.5%
América Latina: Caribe: 1.2%
0,4% América
(2011)2 Latina: 0,5%
(2016)?

Fontes:
a) UNAIDS. Estimativas Spectrum, 2017
b) Relatdrios do UNAIDS, 2011, 2012, 2016

c) UNAIDS/OMS. 2017 Global AIDS Monitoring Country Reports

24 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste documento sio expressos em

doélares dos Estados Unidos.
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48. Em relagdo a transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita é
importante levar em conta os informes da OPAS, da OMS e do UNICEF:®

a) Em 2015, 22 paises da Regido das Américas notificaram dados compativeis com a
consecucdo das metas de eliminagdo da transmissdo materno-infantil do HIV. A
taxa de transmissdo na America Latina e Caribe caiu 55% entre 2010 e 2015, de
15% para 8%.

b) Nas criancas de 0 a 14 anos, o numero de infec¢fes novas pelo HIV na América
Latina caiu 29% entre 2010 e 2015, de 2.440 para 1.730, e 83% no Caribe, de 2.280
para 400. Consequentemente, entre 2010 e 2015, cerca de 28.000 infeccGes pelo
HIV foram evitadas na América Latina e Caribe gracas a intervencgdes de prevencao
da transmisséo materno-infantil.

C) Em 2015, houve um aumento na taxa de incidéncia de transmissdo materno-infantil
da sifilis congénita para 1,7 casos por 1.000 nascidos vivos, contra 1,0 caso por
1.000 nascidos vivos em 2011. Nesse ano, 20 paises haviam informado dados
compativeis com a eliminacédo da sifilis congénita (dois paises a mais que no ano
anterior).

d) Em 2015, 18 paises da Regido das Américas informaram dados compativeis com a
eliminacdo de ambas as doengas.

49.  Em 2016, a Regido registrou um discreto aumento na prevaléncia da infeccdo pelo
HIV (por sexo e faixa etaria) na populacéo de 15 a 49 anos na América Latina (de 0,4 em
2011 para 0,5% em 2016). A prevaléncia na Regido manteve-se em 0.5% entre 2011 e
2016. Igualmente, no Caribe, a prevaléncia manteve-se em 1,2% durante esse quinquénio.
Estima-se que, em 2015, havia 2 milhGes de portadores do HIV na América Latina e Caribe,
dos quais 98% tinham 15 anos de idade ou mais. Na América Latina, a epidemia tem
afetado principalmente os homens, que representam 68% dos portadores do HIV, enquanto
que 52% dos portadores no Caribe sdo mulheres.?® Neste sentido, é importante levar em
consideracgdo o que informou o0 UNAIDS em 2017:%

a) América Latina: Em 2016, havia 1,8 milhdes (1,4-2,1 milhdes)?® de pessoas
infectadas pelo HIV. Em 2016, ocorreram aproximadamente 97.000 (79.000-
120.000) novas infec¢bes (0 numero de novas infecgdes pelo HIV ndo variou de
2010 a 2016). Em 2016, morreram 36.000 (28.000-45.000) pessoas por doencas
relacionadas & AIDS (entre 2010 e 2016, o nimero de mortes relacionadas com a
AIDS caiu 12%). A cobertura de tratamento em 2016 chegou a 58% (42-72%) de
todas as pessoas com HIV. Em 2016, ocorreram 1.800 (1.300-2.400) novas
infecgdes pelo HIV em criancas.

2 OPAS. Eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH vy la sifilis en las Américas: Actualizacién
2016. Disponivel em espanhol em: http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34074.

% OPAS, Salde nas Américas+, edicdo 2017. Resumo: Panorama regional e perfil dos paises, p. 21.

2 UNAIDS. Hoja informativa: Dia mundial del sida de 2017. Disponivel em espanhol em:
http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet.

28 Qs intervalos entre parénteses indicam os intervalos de confianca das estimativas do UNAIDS.
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b) Caribe: Em 2016, havia 310.000 (280.000-350.000) pessoas infectadas pelo HIV.
Em 2016, ocorrerem aproximadamente 18.000 (15.000-22.000) novas infecgdes.
Nesse mesmo ano, 9.400 (7.300-12.000) pessoas morreram de doengas
relacionadas a AIDS (entre 2010 e 2016, o nimero de mortes relacionadas a AIDS
caiu 28%). Em 2016, a cobertura de tratamento atingiu 52% (41-60%) de todas as
pessoas com HIV. Em 2016, ocorreram menos de 1.000 novas infeccbes pelo HIV
em criancas.

Tabela 9. Indicadores para a area de acéo d (fatores de risco)

Indicador 2011 2017 Classificacdo
1. Proporcéo de peso baixo ao nascer (<2.500 g) 8,2% 8% Progresso
(2011)? (2016)°

Fontes:
a) OPAS, Indicadores bésicos de salde 2011
b) OPAS, Indicadores basicos de salde 2017

50. Em 2016, a Regido avangou quanto a proporc¢do de recém-nascidos com peso baixo
ao nascer (< 2.500 g): 8%, contra 8,2% em 2011. O indice nas sub-regides foi de 7,9% na
América do Norte; 8,5% na regido dos Andes; 8,4% no Brasil; 10,1% no Caribe latino;
10,1% também no Caribe n&o latino; 6,9% no Cone Sul; 10,5% no Istmo centro-americano;
e 5,8% no México. Neste sentido, cabe ressaltar a afirmacdo da OMS: “A taxa de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer em uma populagéo constitui um bom indicador de um
problema de saude publica que inclui a desnutricdo materna a longo prazo, a salde precéria
e a atencdo a saude deficiente. Individualmente, o baixo peso ao nascer representa um
importante preditor da satide do recém-nascido e de sua sobrevivéncia”.?°

Tabela 10. Indicadores para a area de acgdo d (cobertura de servigos)

Indicador 2011 2017 Classificagdo
1. Porcentagem de partos hospitalares® 94,1% 94,8% Progresso
(2015)® (2016)°
2. Prevaléncia do uso de contraceptivos 63% 69% Progresso
(2011)? (2017)°

Fontes:
a) OPAS, Indicadores basicos de satde de 2011, 2016 e 2017

51. Em 2016, a Regido registrou um aumento da porcentagem de partos hospitalares:
94,8% contra 94,1% em 2015. Os dados por sub-regido para 2016 foram o0s seguintes:
América do Norte, 98,1%; regido dos Andes, 93,2%; Brasil, 98,4%; Caribe latino, 79,2%;
Caribe ndo latino, 96,4%; Cone Sul, 99,4%; Istmo centro-americano, 79,7%; e México,
94,2%. A institucionalizacdo da atencdo a gravidez e ao parto e 0 aumento das intervencgoes
obstétricas tém influéncia significativa na reducdo da mortalidade materna.

2% OMS. World Health Statistics 2005. Genebra: OMS; 2005.

30 Desde 2015, a OPAS usa os partos hospitalares como indicador substituto da atencédo qualificada ao parto,
assumindo que tais partos sdo atendidos por pessoal capacitado. A OPAS publicou pela primeira vez em
2016 os dados reportados pelos paises sobre partos hospitalares como parte dos Indicadores Basicos de
Saude. Em 2016, foi relatado um percentual de 94,1% de partos hospitalares na Regi&o.
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52. Em 2017, a Regido registrou aumento da prevaléncia do uso de contraceptivos
modernos: 69% contra 63% em 2011. Os dados por sub-regides para 2017 sdo o0s seguintes:
América do Norte, 69%; regido dos Andes, 63%; Brasil, 75%; Caribe latino, 59%; Caribe
ndo latino, 58%; Cone Sul, 68%; Istmo centro-americano, 61%; e Mexico, 70%. O Fundo
de Populacdo das Nacgbes Unidas (UNFPA) informa uma prevaléncia de 70% para a
América Latina e Caribe como um todo em 2017, além de outros indicadores, como a
prevaléncia de necessidades insatisfeitas de planejamento familiar nas mulheres de 15 a 49
anos (10%) e de demanda satisfeita por métodos modernos de planejamento familiar nas
mulheres de 15 a 49 anos (83%).

Tabela 11. Indicadores para a area de acéo d (sistemas de saude)

Indicador Classificagédo

1. Numero de paises e territorios que estdo monitorando a situagao, Superado
tendéncias e fatores regionais e nacionais da saude a cada dois anos Alcangado em 18,
(RIM 4.4.1) progresso em 7

(2015)?

2. Numero de paises e territorios que estdo implementando as Progresso
politicas ou planos nacionais relacionados com a saude integral do Alcangado em 15,
adolescente (RIM 3.1.5) progresso em 13

(2015)?

3. Numero de paises e territérios que incorporaram estratégias para Alcancado
promover o envelhecimento saudavel e ativo ou 0 acesso a um Alcangado em 11,
processo continuo integrado de atencdo nos seus planos nacionais progresso em 9
(RIM 3.2.1) (2015)?

Fontes:
a) OPAS, Relatério da avaliagéo de fim de biénio do Programa e Orgamento 2014-2015

53. A Regido intensificou as a¢des para formar capacidade nos sistemas de informacéo
de saude para gestdo de dados e monitoramento das tendéncias da situacdo de salde.
Contudo, ainda persistem desafios a implementacdo de sistemas de informacdo mais
robustos que possam produzir dados oportunos e de qualidade para medir o progresso em
salde.

54.  Em 2015, a Regido informou avangos importantes em varios paises prioritarios,
como a Bolivia, Guatemala, Suriname e Haiti, quanto a formulacdo ou atualizagdo de
politicas nacionais ou planos relacionados com a salde dos adolescentes.

55. Em 2015, os paises da Regido informaram ter incorporado estratégias para um
envelhecimento ativo e saudavel na populacdo. Por exemplo, 0 México desenvolveu um
plano nacional para promover o envelhecimento saudavel, o Plano Nacional de
Desenvolvimento 2007-2012. A Argentina desempenhou uma fungdo importante de
lideranca no processo que foi realizado em torno da nova Convencao Interamericana sobre
a Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos e na consulta mundial sobre a Estratégia
global e plano de acéo sobre envelhecimento e saude.
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Area de agdo e: Reduzir os riscos e 0 6nus da doenca

56. Como mostram as Tabelas 12 a 14, foram avaliados 17 dos 18 indicadores
substitutos: 11 sobre estado de satde, dois sobre fatores de risco e cinco sobre sistemas de
salde.
Tabela 12. Indicadores para a area de acéo e (estado de saude)
Indicador 2011 2017 Classificacio

1. Indice de mortalidade por diabetes por 32,8 Total: 33,6 Sem
100.000 habitantes (ajustada por idade e (2011)2 Mulheres: progresso
Sexo) 31,4

Homens:
36,3
(2015)°

2. Indice de mortalidade por cardiopatia 76,4 62,8 Progresso
isquémica por 100.000 habitantes (ajustada (2011)2 (2015)°
por idade e sexo)

3. Indice de mortalidade por doencas 43,1 34,8 Progresso
cerebrovasculares por 100.000 habitantes (2011)2 (2015)°
(ajustada por idade e sexo)

4. Indice de mortalidade por acidentes de 14,1 15,9 Sem
transito por 100.000 habitantes (ajustada por (2011)2 (2013)2 progresso
idade e sexo)

5. Taxa de incidéncia de tuberculose por Todas as A ser Progresso
100.000 habitantes (todas as formas e com formas: 23,5 | determinada
baciloscopia positiva) Baciloscopia

positiva: 12,1
(2009)?
6. Taxa de incidéncia da AIDS por 100.000 10,7 Taxa de Sem
habitantes (2009)2 diagndstico progresso
da infeccédo
pelo HIV:
13,7
(2016)2 [1]
7. Namero de casos de malaria notificados 680.174 454,311 Progresso
anualmente na Regido (124,1 por (2015)% [2]
100.000
habitantes)
(2010)
8. Numero de casos de dengue notificados 1.699.072 2.276.803 Sem
(2011)° (2016)° progresso

9. Numero de paises com certificacdo da 14/21 17/21 Progresso
interrupcéo da transmisséo vetorial da doenca (2012)° (2016)¢
de Chagas (dos 21 paises endémicos da
Regido)
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Indicador 2011 2017 Classificacdo

10. Numero de paises com certificacdo da lem 4 Progresso

eliminacdo da oncocercose (dos paises processo de (2016)¢

endémicos da Regido) obter

certificacdo
(2012)°

11. indice de mortalidade por neoplasias 109,6 (2011)% | 105,3 (2015)? Progresso

malignas por 100.000 habitantes (ajustada por

idade e sexo)

Fontes:

a) OPAS, Indicadores basicos de saude, 2009, 2010, 2011, 2012 e 2017

b) OPAS, Saude nas Américas, 2012 e 2017

c) OPAS, Segundo relatdrio de progresso do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012

d) OPAS, Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas e a¢des pés-eliminagdo
2016-2022 (documento CD55/15)

Nota [1]: A metodologia para calcular a incidéncia da AIDS por 100.000 habitantes mudou depois de 2012
Consequentemente, a atualizacdo aqui apresentada diz respeito a uma medigdo diferente, consoante aos
Indicadores Bésicos da OPAS.

Nota [2]: Inclui casos tanto autéctones como importados notificados por 21 paises endémicos e casos
importados notificados por 15 paises e territérios ndo endémicos em 2015. Além disso, foram utilizados
dados de diferentes anos para 12 paises e territdrios ndo endémicos: dados de 2014 para os Estados Unidos
e Canada; dados de 2013 para Antigua e Barbuda, Anguilla, llhas Virgens (EUA), Jamaica, Montserrat e
S&o Cristévao e Névis; dados de 2012 para as Bermudas, Ilhas Cayman, Dominica, Saint Martin e So
Vicente e Granadinas; e dados de 2016 para Chile e Cuba.

57.  Em 2015, foi registrado um aumento no indice de mortalidade por diabetes por
100.000 habitantes (ajustada por idade e sexo): 33,6, contra 32,8 em 2011. Na Regido, mais
de 15% da populagdo maior de 18 anos sofre diabetes, um indice trés vezes maior do que
o registrado ha dez anos; a prevaléncia de glicemia elevada cresceu de 5% em 1980 a 8,5%
em 2014. Em 2014, a mortalidade por diabetes tipo 2 na Regido (ajustada por idade)
demonstrou discreta diferenca entre homens e mulheres: 35,6 contra 31,6 por 100.000
habitantes, respectivamente.®® A prevaléncia de obesidade (indice de massa corporea
[IMC] igual ou superior a 30 kg/m?) na Regido, 26,8%, é mais que o dobro da média
mundial (12,9%), e maior nas mulheres (29,6%) do que nos homens (24%).

58. Em 2016, a Regido registrou progresso na reducdo do indice de mortalidade por
cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes (ajustada por idade e sexo): 62,8, contra 76,4
em 2011. Embora a mortalidade por esta causa venha diminuindo paulatinamente na maior
parte dos paises da Regido, com uma reducdo geral de 19% entre 2000 e 2010, continua
sendo a principal causa de morte.*

59. Em 2016, a Regido registrou progresso na reducdo da mortalidade por doencas
cerebrovasculares por 100.000 habitantes (ajustada por idade e sexo): 34,8, contra 43,1 em
2011.

31 OPAS, Salde nas Américas+, edigdo 2017. Resumo: Panorama regional e perfil dos paises.
%2 |bid.
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60. Em 2013, a Regido registrou um indice de mortalidade por acidentes de transito de
15,9 por 100.000 habitantes, contra 14,1 em 2011. Este indice varia significativamente de
um pais a outro, de 6 mortes por 100.000 habitantes no Canada até 29,3 na Republica
Dominicana. Os traumatismos causados pelo transito ceifaram as vidas de 154.089 pessoas
no 2013, representando 12% de todas as mortes por esta causa no mundo e um aumento de
3% em comparacao com as 149.357 mortes registradas em 2010. Os ébitos por esta causa
sdo mais frequentes nos paises de média renda (73% do total de mortes por trauma) do que
nos paises de alta renda (26%). Além disso, uma porcentagem desproporcionalmente alta
destas mortes é atribuivel a taxa de motorizagdo: 37% dos Gbitos ocorrem nos paises de
média renda, contra 63% nos de alta renda.®® Ajustado por idade e sexo, o indice em 2015
foi de 25,4 mortes nos homens e 6,6 nas mulheres.>*

61. Em 2016, a Regido registrou uma incidéncia de infeccdo pelo HIV de 13,7 por
100.000 habitantes. Em 2009, a taxa de incidéncia da AIDS (o indicador usado na avaliacdo
intermediaria da ASA2008-2017) foi de 10,7 por 100.000 habitantes (ndo ha dados
atualizados sobre este indicador). Em 2016, havia 1,8 milhdes (1,4-2,1 milhdes) de pessoas
com HIV na América Latina; estima-se que 97.000 (79.000-120.000) novas infecces pelo
virus tenham ocorrido, 1.800 (1.300-2.400) delas em criancas (0 numero de novas
infeccbes ndo variou entre 2010 e 2016). Cerca de 36.000 (28.000-45.000) pessoas
morreram em decorréncia de doencas relacionadas a AIDS em 2016, 12% menos que em
2010. A cobertura de tratamento em 2016 foi de 58% (42-72%). No que diz respeito ao
Caribe, em 2016 havia 310.000 (280.000-350.000) pessoas com HIV, e estima-se que
18.000 (15.000-22.000) novas infecgdes tenham ocorrido nesse ano (menos de 1.000 em
criancas). Cerca de 9.400 (7.300-12.000) pessoas morreram de doencas relacionadas a
AIDS,328% menos do que em 2010. A cobertura de tratamento em 2016 foi de 52% (41-
60%).%°

62. Em 2015, a Regido registrou progresso na reducdo no nimero de casos de maléria
notificados anualmente. Entre 2000 e 2015, o nimero de casos de maléaria na Regido
diminuiu 62% (de 1.181.095 para 454.311). Durante o mesmo periodo, as mortes
relacionadas a malaria diminuiram 76%, de 410 a 98. Do total de casos, 77% foram
notificados pelo Brasil, Peru e Venezuela. Ao final de 2015, a malaria continuava endémica
em 21 paises da Regido. Todos os paises endémicos, com excecdo do Haiti e de Venezuela,
reduziram sua morbidade desde o ano 2000. No entanto, nos ultimos anos (2016-2017)
tanto a mortalidade como a morbidade por malaria aumentaram.®

63. Em 2016, a Regido registrou um aumento no numero de casos de dengue
notificados: 2.276.803 contra 1.699.072 em 2011. Entre 2011 e 2015, foi notificado um
total acumulado de 8.207.797 casos de dengue, 0 que representa um aumento de 58% em

33 OPAS, Salde nas Américas+, edi¢do 2017. Resumo: Panorama regional e perfil dos paises.
34 OPAS, Indicadores basicos de salide 2017.

35 UNAIDS, Fact Sheet. World Aids Day 2017,

% OPAS, Salde nas Américas+, edicdo 2017. Resumo: Panorama regional e perfil dos paises.
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relacdo ao periodo 2006-2010; destes casos, 118.837 (1,4%) foram de dengue grave e
ocorreram 5.028 mortes (0,06%), um aumento de 93% em relacéo ao periodo anterior.*’

64. Em 2016, a Regido avancou quanto ao numero de paises com certificacdo da
interrupgdo da transmissao vetorial da doenca de Chagas: 17 dos 21 paises endémicos, trés
mais do que os 14 verificados em 2012. Cabe lembrar que a erradicacdo da transmisséo da
doenca de Chagas corresponde & meta de impacto 8.3 do Plano Estratégico da OPAS 2014-
2019. Nesta linha, o Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e agdes pos-eliminagdo 2016-2022 (documento CD55/15) tem como
objetivo 1.2 “Acelerar agdes para interromper a transmissao domiciliar da doenca de
Chagas pelos principais vetores”.

65. Em 2016, o nUmero de paises nos quais a oncocercose é endémica e que tiveram
sua eliminacdo certificada aumentou para quatro, contra apenas um em 2011: Colémbia,
Equador, Guatemala e México. A erradicacdo da oncocercose corresponde a meta de
impacto 8.2 do Plano Estratégico 2014-2019. O Plano de acdo para a eliminacdo de
doencas infecciosas negligenciadas e acgdes pos-eliminacdo 2016-2022 (documento
CD55/15) tem como objetivo 2.2 “Eliminar as doengas infecciosas negligenciadas alvo de
quimioterapia preventiva, inclusive com coleta de evidéncias para apoiar a eliminacdo”, e
eleva a meta para seis paises até 2022.

66.  Desde 0 ano 2000, houve uma reducao na mortalidade na Regido para todos os tipos
de cancer em ambos os sexos, com uma reducdo estimada de 7,9% entre 2008 (114,3 por
100.000 habitantes) e 2015 (105,3 por 100.000 habitantes).

Tabela 13. Indicadores para a area de acgao e (fatores de risco)

Indicador 2011 2017 Classificacdo
1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 59,8 62,5 Sem
pessoas com 18 ou mais anos de idade (58,3-61,3) (60,5-64,5) progresso
(definido como IMC > 25 kg/m?) (2011)? (2016)?
(estimativa)*®
2. Prevaléncia do tabagismo 22% em Adultos: Progresso
adultos 16,3%
(2012)° Adolescentes
1 13%
(2014)¢
Fontes:

a) OMS, Observatério de Satde Global. Disponivel em espanhol em http://www.who.int/gho/es/
b) OPAS, Segundo relatdrio de progresso do Plano Estratégico da OPAS 2008-2012
c) OPAS, Indicadores basicos de saide 2017

67. Em 2016, a Regido registrou um aumento na prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade (IMC >25kg/m2) em adultos (18 ou mais anos de idade): 62,5% (60,5-64,5,

37 Ibid.

3% Na avaliagdo intermediaria, utilizou-se erroneamente o indicador “Prevaléncia de obesidade (IMC acima
de 25) em adultos (15 anos ou mais) por sexo (estimativa)”. Obesidade implica um IMC superior a 30.
Nesta avaliacdo, 0 excesso de peso e a obesidade sdo definidos como no Plano Estratégico 2014-2019.
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calculo estimado), contra 59,8% (58,3-61,3) em 2011.A Regido das Américas é a regido
da OMS com a prevaléncia mais alta de sobrepeso e obesidade.®

68. A Regido avancou na reducdo da prevaléncia do tabagismo (16,3% nos adultos e
13% nos adolescentes) em comparacdo ao ano de 2011 (22% nos adultos). Em 2013, a
prevaléncia padronizada pela idade do consumo atual de tabaco estimado nas pessoas com
15 anos ou mais na Regido foi de 17,5%, sendo 13,5% nos estudantes de 13 a 15 anos de
idade (14,7% nos meninos e 12,3% nas meninas).*

Tabela 14. Indicadores para a area de acgao e (sistemas de saude)

Indicadores Classificagéo
1. NuUmero de paises e territérios que estdo implementando planos de Progresso
acdo nacionais multissetoriais para a prevencao e controle de Alcancgado em 16,
doengas ndo transmissiveis e fatores de risco (RIM 2.1.1) progresso em 12
(2015)2
2. Namero de paises e territorios que possuem uma politica nacional ou Progresso
plano para saide mental de acordo com a Estratégia Regional sobre Alcangado em 21,
Saude Mental e o Plano de A¢do Mundial de Saude Mental 2013- progresso em 13
2020 (RIM 2.2.1) (2015)2
3. Numero dos paises que estdo implementando politicas, estratégias Progresso
ou leis de acordo com a CQCT (RIM 2.1.6) Alcangado em 4,
progresso em 7
(2015)2
4. Numero de paises e territérios com uma politica ou plano nacional Progresso
para o alcool para a prevencao e tratamento de transtornos Alcangado em 7,
decorrentes do consumo de alcool de acordo com o Plano Regional progresso em 12
de Acdo/Estratégia Mundial para Reduzir o Uso Prejudicial de (2015)2
Alcool (RIM 2.2.3)
5. Numero de paises que implementaram um programa nacional de A ser determinada
seguranca alimentar e nutricional
Fontes:

a) OPAS, Relatério da avaliagéo de fim de biénio do Programa e Orgamento 2014-2015

69.  Os paises enfrentaram desafios a implementacdo dos planos de acdo nacionais
multissetoriais para a prevencao e do controle das doencas ndo transmissiveis (DNT) e seus
fatores de risco. A acdo multissetorial para abordar as causas fundamentais das DNT com
um enfoque de satide em todas as politicas continua sendo um desafio em todos os paises.

70.  Em 2015, a Regido registrava um avanco quanto a aplicacdo da Convencéo-Quadro
da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT). Brasil, Chile, Panama e Uruguai tém leis
vigentes de acordo com a CQCT. Por outro lado, a Regido informa dificuldades em aplicar
politicas de &lcool baseadas na saude publica. Tais dificuldades incluem a aceita¢do social
do consumo de alcool, a falta de consciéncia de seu impacto negativo e a falta de
compromisso politico com a redugdo do consumo nocivo de alcool.

3% OPAS, Salde nas Américas+, edicdo 2017. Sobrepeso e obesidade. Estado de salide da populag&o.
40 OPAS, Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030.
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Area de aco f: Fortalecer a gestdo e desenvolvimento dos trabalhadores da satide

71. Como mostra a Tabela 15, foram avaliados todos os cinco indicadores substitutos,
todos relativos aos sistemas de saude.

Tabela 15. Indicadores para a area de acéo f (sistemas de satde)

Indicador Classificacdo

1. Numero de paises e territorios com um plano de agdo de recursos Progresso
humanos em satde alinhado com as politicas e necessidades do seu Alcangado em 7,
sistema de satde (RIM 4.5.1) progresso em 10

(2015)?

2. Nuamero de paises e territérios com pelo menos 25 profissionais de Progresso
salde (médicos, enfermeiras e parteiras) por 10 mil habitantes (RIT Alcangado em 27
45.1) (2015)?

3. Numero de paises e territérios que estabeleceram um nodo do Progresso
Campus Virtual para Satde Publica ou de uma rede equivalente de Alcangado em 11,
aprendizagem online (RIM 4.5.4) progresso em 8

(2015)?

4. Numero de paises que participaram de acordos bilaterais ou Progresso
multilaterais que abordam a migracdo de profissionais de satde 13 dos 20 que

responderam (2017)°

5. Numero de paises que informam seguir as 20 metas regionais em Progresso
recursos humanos para a satde 20 paises (2013-2015)°

Fonte:

a) OPAS, Relatério da avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orgcamento 2014-2015
b) Pesquisa dos paises para a avaliacdo final, 2017
c) OPAS, Metas regionais em recursos humanos para a satde 2007-2015: Relatério final

72.  Em 2015, foi registrado progresso no numero de paises que implementaram
politicas nacionais para o fortalecimento da forgca de trabalho de saude. Sete paises e
territorios alcancaram a meta, e outros dez o fizeram parcialmente.

73.  Em 2015, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises e territorios com
uma densidade da forca de trabalho de salde (médicos, enfermeiras, parteiras) de 25
profissionais por 10.000 habitantes: 27 haviam alcancado a meta. O desafio principal é a
distribuicdo dessa forca de trabalho. A proporcdo de médicos é até 80 pontos percentuais
mais alta nas zonas urbanas do que nas rurais (ou ndo metropolitanas). Em média, em 2015,
havia 48,7 profissionais de enfermagem por 10.000 habitantes. A América do Norte tinha,
de longe, a maior densidade de profissionais de enfermagem: mais de sete vezes superior
a da América Latina e Caribe (110,9 contra 13,6 por 10.000 habitantes).*

4L OPAS, Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030.
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74.  Em 2015, aumentou o0 nimero de paises que estabeleceram redes de aprendizagem
para melhorar as competéncias em salde publica dos profissionais da satde. Onze paises
e territdrios alcangaram a meta, e outros oito o fizeram parcialmente.

75.  Em 2017, foi registrado um aumento no nimero de paises que participaram de
acordos bilaterais ou multilaterais que abordam a migracao de profissionais de saude: 13
de 20 paises que responderam a pesquisa, contra 11 informados em 2011.

76. O documento Metas Regionais em Recursos Humanos para a Saude 2007-2015:
Relatdrio Final foi apresentado ao 54° Conselho Diretor em 2015. As informac6es foram
coletadas entre 2013 e 2015, com a participacdo de 20 paises. Um relatorio de progresso
foi apresentado a 28 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, para a qual foram coletadas
informagdes entre 2009 e 2010, com a participacdo de 24 paises.

Area de acdo g: Aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia

77. Como mostra a Tabela 16, foram avaliados cinco indicadores substitutos, todos
correspondentes a sistemas de salde.

Tabela 16. Indicadores para a area de acéo g (sistemas de saude)

Indicador Classificacdo

1. Numero de paises e territorios que estdo integrando evidéncia Progresso
cientifica as préaticas, programas ou politicas usando metodologias Alcancado em 9,

padronizadas (RIM 4.4.5).

progresso em 6 (2015)?

Numero de paises e territorios que estdo implementando a Politica
Regional para a Pesquisa em Saude (RIM 4.4.4).

Progresso
Alcangado em 14,
progresso em 15
(2015)2

NUmero de paises e territérios com mecanismos de
responsabilidade para examinar a pesquisa ou incorporar a ética a
salide publica (RIM 4.4.6).

Superado
Alcangado em 12,
progresso em 3 (2015)?

Numero de paises e territorios com politicas nacionais sobre
acesso, qualidade e uso de medicamentos e outras tecnologias em
salde atualizadas nos Ultimos cinco anos (RIM 4.3.1).

Superado
Alcangado em 13,
progresso em 13
(2015)2

NUmero de paises e territorios com mecanismos para avaliacdo de
tecnologias em saude e incorporagdo, selecdo, gestdo e uso
racional, com base cientifica, de medicamentos e outras
tecnologias em saude (RIM 4.3.4).

Superado
Alcangado em 13,
progresso em 14
(2015)8

Fonte:
a) OPAS, Relatdrio da avaliacao de fim de biénio do Programa e Orgamento 2014-2015

78.  Em 2015, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises com um sistema ou
mecanismo para facilitar a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Nove paises e
territorios alcangaram a meta, e outros seis o fizeram parcialmente.
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79.  Em 2015, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises que implementaram
uma politica nacional ou um plano de pesquisa em saude. Quatorze paises e territdrios
alcangaram a meta, e outros quinze o fizeram parcialmente.

80.  Em 2015, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises que formaram uma
comissdo nacional para vigiar o cumprimento das normas éticas em pesquisa cientifica.
Doze paises e territorios alcangaram a meta, e outros trés o fizeram parcialmente.

81.  Em 2015, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises que implementaram
quadros normativos conforme as normas internacionais de qualidade, seguranca e eficacia
dos insumos para a area da saude. Treze paises alcangaram o indicador, excedendo a meta,
e outros treze o fizeram parcialmente.

82.  Em 2015, foi registrado progresso no numero de paises que implementaram uma
politica que incluisse o uso racional dos medicamentos. Treze paises e territorios
alcancaram o indicador, excedendo a meta, e outros quatorze o fizeram parcialmente.

Area de acdo h: Fortalecer a seguranca sanitaria

83.  Como mostra a Tabela 17, foram avaliados quatro de cinco indicadores substitutos,
todos eles referentes aos sistemas de salde.

Tabela 17. Indicadores para a area de agdo h (sistemas de saude)

Indicador Classificacdo

1. NuUmero de paises e territérios que estdo implementando um plano Progresso
nacional de preparagdo para epidemias e pandemias graves (RIM Alcangado em 27,
5.2.1). progresso em 1

(2017)2

2. Numero de paises que adquiriram as capacidades basicas para a Progresso
vigilancia e resposta em conformidade com os requisitos do 22 (2017)°
Regulamento Sanitario Internacional (2005).

3. Proporgdo das possiveis emergéncias de salde publica de interesse Progresso
internacional para as quais sdo disponibilizadas informacGes para 60% (2017)?
0s Pontos Focais Nacionais do RSI na Regido nas primeiras 48
horas da conclusédo da avaliacdo de riscos (RIM 5.1.2).

4. Numero de paises que formaram equipes de alerta e resposta para Progresso
surtos e epidemias. 35 (2017)*

5. Numero de paises que tém mantido vigilancia e prontidao para A ser determinada
fazer frente as doengas zoonoéticas emergentes e reemergentes.

Fonte:

a) Informacéo disponivel internamente na Reparticéo
b) Versédo preliminar do Relatério da avaliagéo de fim de biénio do Programa e Orgamento 2016-2017
(sujeita a revisdo apds resultados da avaliagdo conjunta)

84. Em 2017, foi registrado progresso quanto ao nimero de paises que implementaram
planos ou programas nacionais de preparacao do setor da saude para casos de emergéncia
ou desastres. Vinte e sete paises e territorios alcangaram a meta, e um o fez parcialmente.
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85.  Em 2017, foi registrado progresso quanto ao himero de paises que incorporaram as
capacidades basicas para a vigilancia e resposta em conformidade com os requisitos do
Regulamento Sanitério Internacional (2005): 22 de 35 Estados Membros.

86.  No bhiénio 2016-2017, informacbes foram disponibilizadas aos Pontos Focais
Nacionais do RSI nas primeiras 48 horas ap6s a conclusao da avaliagédo de risco para 109
de 181 (60%) possiveis emergéncias de salde publica de interesse internacional.

Componente C: Implementacéo da agenda pela Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana

87.  As recomendacbes formuladas durante a avaliacdo intermedidria quanto a
responsabilidade da Reparticdo na implementacdo da Agenda podem ser resumidas como
segue: a) avaliar até que ponto o Plano Estratégico 2014-2019 e seus instrumentos de
seguimento e avaliacdo se encontram em consonancia com as areas de acdo da Agenda;
b) avaliar até que ponto a Agenda e o Plano Estratégico 2014-2019 promoveram a
elaboracdo de documentos oficiais em consonancia com a visdo e as areas de acdo da
Agenda; e c) avaliar até que ponto as estratégias de cooperacao com 0s paises estiveram
em consonancia com a Agenda e o Plano Estratégico 2014-2019.

Recomendacdo a: Avaliar até que ponto o Plano Estratégico 2014-2019 e seus
instrumentos de seguimento e avaliacdo se encontram em consonancia com as areas de
acao da Agenda.

88. O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (Documento Oficial 345), aprovado
originalmente pelo 52° Conselho Diretor da OPAS, realizado de 30 de setembro a 4 de
outubro de 2013, foi formulado levando-se em conta as prioridades regionais definidas na
Agenda, considerada como referencial maximo do marco do planejamento da OPAS
(Figura 2). As nove metas de impacto e seis categorias (com 30 areas programaticas)
incorporam as oito areas de acdo da Agenda, como ja fizera o Plano Estratégico da OPAS
2008-2013 (Tabelas 18 e 19).
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Figura 2. Marcos de planejamento da OPAS/OMS

OMS OPAS

Agenda de Saiide para as Américas
2008-2017

Programa Geral de Trabalho L—-} Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 ﬁ

da OMS

2014-2019

Estratégias e Estratégias de

planos de acao cooperacio de pais e
regionais sub-regionais

Programas por Orcamento
da OMS
2014-2015/2016-2017 /2018-2019

Programas e Orcamentos da OPAS
2014-2015/2016-2017/2018-2019

Planos de Trabalho Bianuais |
2014-2015/2016-2017/2018-2019

Tabela 18. Relacdo entre as areas de acdo da Agenda e as metas de impacto
do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

Areas de acdo da Agenda Metas de impacto do Plano Estratégico
b) Abordar os determinantes da Meta 1: Melhorar a saide e 0 bem-estar com equidade
saude
d) Diminuir as desigualdades em | Meta 2: Assegurar que 0s recém-nascidos e os lactentes
salde entre os paises € as tenham um inicio de vida saudavel
disparidades dentro deles Meta 3: Assegurar uma maternidade segura
Meta 4: Reduzir a mortalidade causada pela ma
qualidade da atencdo a saude
e) Reduzir os riscos e 0 dnus da Meta 5: Melhorar a satde da populagéo adulta com
doenca énfase em doencas ndo transmissiveis e nos fatores de
risco
Meta 6: Reduzir a mortalidade causada por doencas
transmissiveis
Meta 7: Conter a mortalidade precoce decorrente da
violéncia e de traumatismos, enfrentando os principais
riscos a que estdo sujeitos adolescentes e jovens (15 a 24
anos de idade)
Meta 8: Eliminar as doengas transmissiveis prioritarias
na Regiéo
h) Fortalecer a seguranca Meta 9: Evitar a morte, as doencas e as deficiéncias
sanitaria decorrentes de situacBes de emergéncia
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Tabela 19. Relacdo entre as &reas de acao da Agenda e as categorias e areas
programaticas do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

Areas de acdo da
Agenda

Categorias e areas programaticas do Plano Estratégico

a) Fortalecer a
autoridade sanitaria
nacional

Categoria 4. Sistemas de saude
4.1 Governanca e financiamento da saude; politicas, estratégias e
planos nacionais de salde

b) Abordar os
determinantes da
saude

Categoria 3. Determinantes da salide e da promocgao da saude ao
longo de todo o ciclo de vida

3.3 Género, equidade, direitos humanos e etnia

3.4 Determinantes sociais da saude

3.5 Salde e meio ambiente

¢) Aumentar a
protecao social e 0
acesso aos servicos de
saude de qualidade

Categoria 4. Sistemas de saude

4.2 Servigos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa
qualidade

4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade
reguladora

d) Diminuir as
desigualdades em
saude entre os paises e
as disparidades dentro
deles

Categoria 3. Determinantes da satde e da promocé&o da saude ao
longo de todo o ciclo de vida

3.1 Saude da méae, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do
adulto, e salde sexual e reprodutiva

3.2 Envelhecimento e saude

e) Reduzir os riscos e 0
onus da doenga

Categoria 1. Doengas transmissiveis

1.1 Infecgdes por HIV/AIDS e pelas ISTs

1.2 Tuberculose

1.3 Malaria e outras doengcas transmitidas por vetores (inclusive a
dengue e a doenca de Chagas)

1.4 Doengas negligenciadas, tropicais e zoondticas

1.5 Doengas imunopreveniveis (inclusive a manutencdo da
erradicacdo da poliomielite).

Categoria 2. Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco
2.1 Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco

2.2 Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias
psicoativas

2.3 Violéncia e traumatismos

2.4 Deficiéncias e reabilitagdo

2.5 Nutricdo

f) Fortalecer a gestéo e
desenvolvimento dos
trabalhadores da saude

Categoria 4. Sistemas de saude
4.5 Recursos humanos em salide

g) Aproveitar os
conhecimentos, a
ciéncia e a tecnologia

Categoria 4. Sistemas de saude
4.4 Informagdes e evidéncias em apoio aos sistemas de salde

h) Fortalecer a
seguranca sanitaria

Categoria 5. Preparacao, vigilancia e resposta
5.1 Capacidade de alerta e resposta (para o RSI)
5.2 Doencas epidémicas e pandémicas

5.3 Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises
5.4 Inocuidade dos alimentos

5.5 Resposta a surtos e crises
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89. O Relatorio da avaliacdo de fim de biénio do Programa e Orgcamento 2014-2015,
apresentado em setembro de 2016, informou os resultados da implementacdo do Plano
Estratégico e prestou contas do progresso constante rumo as metas previstas para 2019,
bem como dos avancos em 90% dos indicadores dos resultados intermediarios vigentes e
resultados completos ou parciais para os 114 indicadores dos resultados imediatos, todos
vinculados as areas de acdo da Agenda.

Recomendacdo b: Avaliar até que ponto a Agenda e o Plano Estratégico 2014-2019
promoveram a elaboragdo de documentos oficiais em consonancia com a visao e as areas
de acdo da Agenda.

90. De 2014 a 2017, os Orgéos Diretores da OPAS aprovaram um ndimero consideravel
de documentos relacionados com as areas de ag&o previstas na ASA2008-2017 (Anexo B).
A inter-relacao entre as areas de acdo e os temas dos documentos da OPAS é resumida na
figura 3. Cabe destacar que a maioria dos 76 documentos analisados (33-43%) estdo
relacionados com a area de acao e, seguido pelas areas c (9-12%), d e g (7-9% cada uma).
Também é fundamental ressaltar que os temas dos documentos da Organizagdo cobrem
diferentes areas de acao.

Figura 3. Resumo da relacdo entre areas de acdo e documentos de politica,
estratégias e planos de acéo (periodo 2008-2017, em ordem de frequéncia)

m e) Reduzir os riscos e o 6nus da doenga

= ¢) Aumentar a protec¢do social e o
4% 3% acesso aos servicos de satde de
qualidade
= d) Diminuir as desigualdades em saude
entre os paises e as disparidades dentro
deles

= g) Aproveitar os conhecimentos, a
ciéncia e a tecnologia

= b) Abordar os determinantes da saude

= h) Fortalecer a seguranga sanitaria

m a) Fortalecer a autoridade sanitaria
nacional

= f) Fortalecer a gestdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da
saude

m b) Abordar os determinantes da saude
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Recomendagcdo c: Avaliar até que ponto as estratégias de cooperagdo com os paises estdo
vinculadas a Agenda e ao Plano Estratégico da OPAS

91.  As estratégias de cooperacdo com 0s paises, antes e depois da avaliacdo
intermediadria da Agenda, mantiveram consonancia com ela, como demonstram as
estratégias de cooperacdo com Argentina (2012-2016), Aruba (proposta 2014-2017),
Bolivia (2011-2015), Brasil (2008-2012), Chile (2011-2014), Colémbia (2011-2014),
Costa Rica (2010-2014), Cuba (2012-2015), Equador (2010-2014), El Salvador (2012-
2015), Guatemala (2013-2017), Guiana (2010-2015), Jamaica (2010-2015), México (2015-
2018), Panamé (2014-2017), Paraguai (2010-2014), Peru (2014-2019), Porto Rico (2013-
2016), Republica Dominicana (2013-2017), Suriname (2012-2016) e Uruguai (2012-
2015), entre outros.*?

42 OPAS. La Estrategia de Cooperacidn con el Pais (ECP). Disponivel em espanhol em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=2126%3A2009-country-
cooperation-strategy-ccs&catid=1762%3Aabout& Itemid=1849&lang=es.
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VI CONSIDEFSAQ@ES GERAIS SOBRE OS RESULTADOS DA
AVALIACAO

Componente A

92. A avaliacdo deste componente mostra que a ASA2008-2017 ndo esteve presente
como referencial para o planejamento na maioria das equipes técnicas dos Ministérios e
Secretarias da Saude pesquisados. Uma possivel explicacdo desta situacdo, que também foi
observada na avaliacdo intermediéria, é o tempo transcorrido desde que a Agenda foi
publicada, sua implementacdo através de outros instrumentos (planos estratégicos,
documentos de politica, estratégias e planos de acdo sobre temas especificos contidos na
Agenda) e a rotatividade das equipes técnicas e gestoras dos Ministérios e Secretarias de
Saude.

Componente B

93.  Os dados sobre os 70 indicadores avaliados neste componente permitem observar,
com poucas exce¢des, um progresso importante dos paises e territorios da Regido nas oito
areas de acdo da Agenda no periodo 2011-2017, continuando o progresso semelhante
constatado no periodo 2007-2011. A avaliacdo deste componente foi apresentada de
maneira preliminar no documento da ASSA2030, o qual proporcionou informacgéo
atualizada sobre os avancos e desafios em areas criticas que haviam sido incluidas na
avaliacdo intermediaria de 2012: a) mortalidade materna; b) dengue; c) tuberculose;
d) infeccdo por HIV/AIDS; €) obesidade; f) gasto nacional publico destinado a saude como
porcentagem do produto interno bruto; e g) despesa por conta propria como porcentagem
do gasto total destinado a saude.

Componente C

94. A avaliacdo deste componente se concentrou em trés recomendacdes formuladas
durante a avaliacdo intermediaria da Agenda. Deu-se énfase a consonancia dos planos
estratégicos da Organizacdo; documentos de politica, estratégias e planos de acdo; e
estratégias de cooperagdo com 0s paises com as areas de acdo da Agenda.
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VII. CONCLUSOES

95. A avaliacdo final da ASA2008-2017 permitiu verificar o papel que a Agenda teve
como instrumento politico de nivel regional, que aportou uma visdo politica em matéria de
salde para a Regido, reafirmando o compromisso dos paises e territorios com a satde da
populacdo e servindo de referencial para orientagdo programatica dos processos de
planejamento estratégico dos Estados Membros e da OPAS. Como chamado a agdo, a
ASA2008-2017 descortinou aspectos criticos para a satde na Regido, como a abordagem
dos determinantes sociais, as desigualdades em salde entre os paises e as disparidades
dentro deles, a protecdo social e 0 acesso a servigos de saude e o fortalecimento da
autoridade sanitaria nacional.

96. A ASA2008-2017 orientou a formulacdo do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013
e do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, os quais incorporaram as areas de acao da
Agenda, viabilizando assim sua implementacdo e avaliagdo dentro dos Marcos
institucionais da Organizagdo, como proposto no enunciado de intencdo da Agenda. Do
mesmo modo, orientou as estratégias de cooperacdo com o0s paises, dando-lhes mais
direcdo. Por fim, a Agenda serviu de referencial para a elaboragéo de politicas, estratégias
e planos nacionais de saude, embora sua importancia tenha diminuido com o passar da
década, conforme foram introduzidos outros marcos de politica e agendas tanto regionais
como mundiais.

97. A ASA2008-2017, promovida pelos ministros e secretéarios de saude, inspirou e deu
origem a um espaco de ac3o independente e complementar ao papel dos Orgéos Diretores
e da Reparticdo, fortalecendo-os no campo da formulacédo de politicas e planos estratégicos
da Organizacdo. Do mesmo modo, impulsionou e estimulou a participacdo dos Estados
Membros nos processos de formulacéo de programas e politicas da Organizacao realizados
tanto na sede como nos paises, atraves da presenca ativa de grupos de trabalho e grupos
assessores formados por representantes dos paises e acompanhados pela Reparti¢cdo em sua
funcéo de secretaria.

98.  As licbes extraidas do processo de formulagdo, implementacdo e avaliacdo da
ASA2008-2017 podem ser resumidas nas seguintes recomendacdes:

a) Redobrar os esforcos para concertar uma visdo compartilhada para a Regido,
articulada em torno dos mandatos regionais e mundiais, que promova intervencoes
na salde nos paises, levando em conta a evidéncia disponivel.

b) Proporcionar o maior grau possivel de direcionamento as politicas de saude da
Regido, incorporando o enfoque da equidade, e refletindo-as em objetivos e metas
mensuraveis.

C) Promover a participacao ativa das autoridades mais altas e das equipes técnicas dos
Ministérios e Secretarias da Saude dos paises nos processos de formulagédo e
avaliagdo das politicas e estratégias da Organizacdo, fomentando o
comprometimento e a autonomia, por intermédio de grupos de trabalho formados
com representantes dos paises, acompanhados da Reparticdo em sua funcdo de
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secretaria, e através da realizacdo de eventos paralelos durante o Conselho Diretor
e a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

d) Estabelecer niveis adequados de articulagdo entre os mecanismos de formulacdo de
politicas e os de implementacdo e avaliagdo em ambito regional, utilizando o
potencial institucional da Organizacdo (governanca, capacidade técnica, recursos e
logistica) para alcancar os objetivos e metas acordados.

e) Proporcionar um mecanismo de governanga e um plano de comunicagéo para estes
marcos, visando a coordenacéo e seguimento de acdes nesses marcos com todos 0s
atores chave.

f) Reconhecer o valor de estabelecer objetivos e metas claros para poder medir o
impacto da Agenda.

99.  As ligbes extraidas do processo de formulagdo, implementacdo e avaliacdo da
Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 foram incorporadas na Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030 durante o seu processo de formulagdo. Devem-se
empreender esforcos para incorpora-las em sua implementacéo e avaliagéo.

Anexo
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VIll. ANEXO

Relacdo entre as &reas de acdo da Agenda e os documentos de politica, estratégias e

planos de acdo da Organizacéo (2008-2017)

Area de acio da ASA2008-2017

292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(25 a 29 de setembro de 2017)

b) Abordar os determinantes da
salde

Politica sobre etnia e salde (documento CSP29/7, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Plano de acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminacéo do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas
2018-2023 (documento CSP29/8)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Estratégia e plano de acéo para fortalecer o controle do tabagismo
na Regido das Américas 2018-2022 (documento CSP29/11)

f) Fortalecer a gestdo e
desenvolvimento dos
trabalhadores da satide

Estratégia de recursos humanos para o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude (documento CSP29/10)

g) Aproveitar os conhecimentos,
a ciéncia e a tecnologia

Plano de acéo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-
2022 (documento CSP29/9)

Transversal

Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030
(documento CSP29/6, Rev.3)

Area de acdo da ASA2008-2017

55° Conselho Diretor
(26 a 30 de setembro de 2016)

b) Abordar os determinantes da
salde

Saude dos migrantes (documento CD55/11, Rev. 1)

¢) Aumentar a protecéo social e o
acesso aos servigos de salde de
qualidade

Acesso e uso racional dos medicamentos e outras tecnologias em
salde estratégicos e de alto custo (documento CD55/10, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Plano de acdo para a eliminagdo da malaria 2016-2020 (documento
CD55/13)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Plano de acdo para a prevencédo e o controle do HIV e de infeccdes
sexualmente transmissiveis 2016-2021 (documento CD55/14)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e a¢bes pos-eliminagdo 2016-2022 (documento
CD55/15)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Estratégia para a prevencéo e o controle das arboviroses
(documento CD55/16)

h) Fortalecer a seguranca sanitaria

Sistemas de salde resilientes (documento CD55/9)

h) Fortalecer a seguranca sanitaria

Plano de acéo para a reducdo do risco de desastres 2016-2021
(documento CD55/17, Rev. 1)

Area de acdo da ASA2008-2017

54° Conselho Diretor
(28 de setembro a 2 de outubro de 2015)

a) Fortalecer a autoridade
sanitaria nacional

Estratégia sobre a legislagdo relacionada com a sadde (documento
CD54/14, Rev. 1)

b) Abordar os determinantes da
saude

Estratégia e plano de acéo para o reforgo do sistema de sadde para
abordar a violéncia contra a mulher (documento CD54/9, Rev. 2)

b) Abordar os determinantes da
saude

Plano de acdo sobre a salide dos trabalhadores (documento
CD54/10, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e o0 6nus da
doenca

Plano de acdo para imunizacdo (documento CD54/7, Rev. 2)

e) Reduzir os riscos e o0 6nus da
doenca

Estratégia e plano de acéo para a deméncia e incapacidade em
idosos (documento CD54/8, Rev. 1)
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e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Plano de acdo para a prevencdo e controle da tuberculose
(documento CD54/11, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Plano de acdo para resisténcia antimicrobiana (documento
CD54/12, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Plano de acdo para prevencdo e controle das hepatites virais
(documento CD54/13, Rev. 1)

Area de acio da ASA2008-2017

53° Conselho Diretor
(29 de setembro a 3 de outubro de 2014)

a) Fortalecer a autoridade
sanitaria nacional

Estratégia para o acesso universal a saide e a cobertura universal de
salde (documento CD53/5, Rev. 2)

a) Fortalecer a autoridade
sanitaria nacional

Plano de acdo sobre salide em todas as politicas
(documento CD53/10, Rev. 1)

¢) Aumentar a protecdo social e 0
acesso aos servigos de salde de
qualidade

Plano de acdo para o acesso universal ao sangue seguro (documento
CD53/6)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Plano de acdo sobre deficiéncia e reabilitacdo (documento CD53/7,
Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenga

Plano de acdo sobre satide mental (documento CD53/8, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenga

Plano de acdo para a prevencédo da obesidade em criangas e
adolescentes (documento CD53/9, Rev. 2)

e) Reduzir os riscos e o0 6nus da
doenga

Plano de acdo para a prevencao da cegueira e das deficiéncias
visuais (documento CD53/11)

h) Fortalecer a seguranga sanitaria

Plano de acdo para a coordenacéo da assisténcia humanitéria
(documento CD53/12)

Area de acdo da ASA2008-2017

52° Conselho Diretor
(30 de setembro a 4 de outubro de 2013)

¢) Aumentar a protecéo social e o
acesso aos servicos de saude de
qualidade

Protecéo social em sadde (documento CD52/5)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Plano de acdo para a prevencdo e controle das doengas ndo
transmissiveis (documento CD52/7, Rev.1)

f) Fortalecer a gestdo e
desenvolvimento dos
trabalhadores da saude

Recursos humanos em salde (documento CD52/6)

Area de acéo
ASA2008-2017

282 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(de 23 a 27 de setembro de 2012)

¢) Aumentar a protecéo social e o
acesso aos servigos de salde de
qualidade

Protecéo radioldgica e seguranca das fontes de radiagdo: Normas
Bésicas Internacionais de Seguranca (documento CSP28/17,
Rev. 1)

d) Diminuir as desigualdades em
salde entre os paises e as
disparidades dentro deles

Estratégia e plano de acéo para a satde integral na infancia
(documento CSP28/10)

e) Reduzir os riscos e o0 6nus da
doenca

Estratégia para a prevencéo e controle das doencas nao
transmissiveis (documento CSP28/9, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e o0 6nus da
doenca

Plano de agdo para manter a eliminagdo do sarampo, rubéola e
sindrome de rubéola congénita na regido das Américas (documento
CSP28/16)

g) Aproveitar os conhecimentos,
a ciéncia e a tecnologia

Avaliacéo e incorporacéo de tecnologias em saude nos sistemas de
salde (documento CSP28/11)

g) Aproveitar os conhecimentos,
a ciéncia e a tecnologia

Estratégia e plano de acdo sobre gestdo de conhecimento e
comunicacdes (documento CSP28/12, Rev. 1)

g) Aproveitar os conhecimentos,
a ciéncia e a tecnologia

Bioética: rumo a integracdo da ética na salde (documento
CSP28/14, Rev. 1)
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h) Fortalecer a seguranca sanitaria

Coordenacdo da assisténcia humanitaria internacional em salide em
caso de desastres (documento CSP28/13)

Area de acio da ASA2008-2017

51° Conselho Diretor
(26 a 30 de setembro de 2011)

d) Diminuir as desigualdades em
salide entre os paises e as
disparidades dentro deles

Estratégia e plano de acdo sobre a salde urbana (documento
CD51/5)

d) Diminuir as desigualdades em
salde entre os paises e as
disparidades dentro deles

Plano de acdo para acelerar a reducéo da mortalidade materna e da
morbidade materna grave (documento CD51/12)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Plano de acdo sobre seguranca viaria (documento CD51/7, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Plano de acdo para reduzir o uso prejudicial de alcool (documento
CD51/8, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Plano de acdo sobre uso de substancias psicoativas e saude publica
(documento CD51/9)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenga

Estratégia e plano de acéo sobre epilepsia
(documento CD51/10, Rev. 1)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenga

Estratégia e plano de acgéo sobre a malaria (documento CD51/11)

g) Aproveitar os conhecimentos,
a ciéncia e a tecnologia

Estratégia e plano de agéo para eSaude (documento CD51/13)

h) Fortalecer a seguranga sanitaria

Estratégia e plano de ac¢éo sobre mudanga climética
(documento CD51/6, Rev. 1)

Area de acdo da ASA2008-2017

50° Conselho Diretor
(27 de setembro a 1 de outubro de 2010)

b) Abordar os determinantes da
saude

Saude e direitos humanos (documento CD50/12)

b) Abordar os determinantes da
saude

Estratégia e plano de acéo para reducdo da desnutrigdo cronica
(documento CD50/13)

b) Abordar os determinantes da
saude

Saude, seguranga humana e bem-estar (documento CD50/17)

d) Diminuir as desigualdades em
salide entre os paises e as
disparidades dentro deles

Estratégia e plano de acéo para a eliminagdo da transmissao
materno-infantil de HIV e da sifilis congénita
(documento CD50/15)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Estratégia e plano de acdo para prevencdo, controle e atencao a
doenca de Chagas (documento CD50/16)

e) Reduzir os riscos e o 6nus da
doenca

Estratégia sobre 0 uso de substancias e satde publica (documento
CD50/18, Rev. 1)

f) Fortalecer a gestdo e
desenvolvimento dos
trabalhadores da sadde

Estratégia para o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da saude nos sistemas de salde baseados na atencao
priméria (documento CD50/11)

h) Fortalecer a seguranca sanitaria

Plano de acdo para hospitais seguros (documento CD50/10)

Area de acdo da ASA2008-2017

49° Conselho Diretor
(28 de setembro a 2 de outubro de 2009)

b) Abordar os determinantes da
saude

Plano de acdo para a aplicacdo da politica de igualdade de género
(documento CD49/13)

¢) Aumentar a protecdo social e o
acesso aos servicos de saude de
qualidade

Diretrizes para uma politica de doag&o e transplante de 6rgédos
humanos (documento CD49/14)

¢) Aumentar a prote¢do social e 0
acesso aos servicos de saude de
qualidade

Saude e turismo (documento CD49/15)
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¢) Aumentar a protecdo social e 0
acesso aos servicos de saude de
qualidade

Redes integradas de servicos de salde baseadas na atengdo primaria
de saude (documento CD49/16)

¢) Aumentar a protecdo social e 0
acesso aos servicos de saude de
qualidade

Saude familiar e comunitaria (documento CD49/20)

d) Diminuir as desigualdades em
salde entre os paises e as
disparidades dentro deles

Plano de agdo para a sadde do adolescente e do jovem (documento
CD49/12)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Eliminagdo de doengas negligenciadas e outras infec¢des
relacionadas a pobreza (documento CD49/9)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Estratégia e plano de acéo para salde mental (documento CD49/11)

e) Reduzir os riscos e 0 6nus da
doenca

Plano de acdo para prevencao da cegueira evitavel e deficiéncia
visual (documento CD49/19)

g) Aproveitar os conhecimentos,
a ciéncia e a tecnologia

Politica de pesquisa para a satde (documento CD49/10)

Area de acdo da ASA2008-2017

48° Conselho Diretor
(29 de setembro a 3 de outubro de 2008)

¢) Aumentar a protecéo social e 0
acesso aos servigos de salde de
qualidade

Melhoria da disponibilidade de sangue e seguranca da transfuséo
nas Ameéricas (documento CD48/11)

d) Diminuir as desigualdades em
salide entre os paises e as
disparidades dentro deles

Estratégia e plano de acéo regionais sobre a satide do recém-
nascido no contexto do processo continuo da atengdo a mae, ao
recém-nascido e a crianca (documento CD48/7)

d) Diminuir as desigualdades em
salde entre os paises e as
disparidades dentro deles

Estratégia regional para melhorar a satde do adolescente e da
juventude (documento CD48/8)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Enfoques populacionais e individuais da prevencéo e tratamento de
diabetes e obesidade (documento CD48/5)

e) Reduzir os riscos e 0 d6nus da
doenca

Estratégia e plano de acdo regionais para prevencao e controle de
cancer do colo uterino (documento CD48/6)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Rumo & eliminagdo da oncocercose (cegueira dos rios) nas
Américas (documento CD48/10)

e) Reduzir os riscos e 0 dnus da
doenca

Convénio Bésico da OMS para Controle do Tabaco: oportunidades
e desafios para sua implementacao na Regido das Américas
(documento CD48/12)

e) Reduzir os riscos e o 6nus da
doenca

Controle integrado de vetores: resposta integral as doencas
transmitidas por vetores (documento CD48/13)

g) Aproveitar os conhecimentos,
a ciéncia e a tecnologia

Plano de acdo regional para o fortalecimento das estatisticas vitais e
de satde (documento CD48/9)
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