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l. Prefacio da Diretora

Este relatorio de resultados de fim do biénio acontece num momento critico para a
Regido das Américas. Nao so entramos num novo biénio, mas também devemos enfrentar
o0 desafio de implementar os ambiciosos compromissos assumidos pelos Estados Membros
na Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030. Este relatorio proporciona
uma oportunidade para refletir sobre os avanc¢os, desafios e licbes aprendidas a medida que
a Regido trabalha para cumprir a Agenda de Saude Sustentavel e os compromissos do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 durante o periodo 2018-2019.

Este relatorio € um marco de prestacdo de contas e transparéncia para a
Organizagdo, bem como uma expressdao de seu compromisso em efetuar um impacto
mensuravel sobre a sade em todos 0s paises e territdrios da Regido. Também responde ao
mandato atribuido pelos Estados Membros da OPAS (Resolucdo CD52.R8) de prestacdo
de contas e responsabilidade conjunta para a implementacao do Plano Estratégico da OPAS
e seu respectivo Programa e Orcamento. O foco em resultados de impacto de alto nivel
marca o tom do que, espero, serdo discussdes e reflexdes substantivas sobre 0s avancos e
desafios do ultimo biénio.

Houve muitas conquistas notaveis em salde nas Ameéricas durante 2016-2017:
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV e sifilis em seis paises e territdrios, eliminacéo
do sarampo na Regido, eliminacdo do tétano materno e neonatal no Haiti, verificacdo da
eliminacdo da oncocercose na Guatemala e validacdo da elimina¢do do tracoma como
problema de satde pablica no México. Alguns paises expandiram o0 acesso a atencdo de
qualidade usando o enfoque de atencéo priméria a satide, como o programa Mais Médicos,
que proporciona atendimento a 40 milhdes de brasileiros carentes. Enfoques inovadores
para melhorar a saude materno-infantil se mostraram bem-sucedidos na reducdo da
mortalidade, conforme evidenciado pela implementacdo da iniciativa Zero Mortes
Maternas por Hemorragia e programas como as Casas Maternas na Nicaragua.
Intervencgdes eficazes baseadas em evidéncias foram implementadas em toda a Regido,
como a inclusdo de mensagens de adverténcia nutricional nas embalagens de produtos
alimenticios. Finalmente, a Organizacdo proporcionou uma resposta oportuna e apropriada
a todas as emergéncias com possiveis impactos sobre a satde durante 2016-2017, inclusive
a resposta ao virus Zika.

Gostaria de aproveitar esta oportunidade para agradecer aos Estados Membros por
seu compromisso com o processo de avaliagdo conjunta e reconheco os desafios que alguns
paises enfrentaram para concluir esse exercicio. Unico na Organizacdo Mundial da Saude
e na comunidade das Nag¢Oes Unidas, este processo tornou-se um meio importante de a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e 0s paises trabalharem juntos para assegurar a
prestacdo de contas dos resultados. Esta avaliacdo oferece uma perspectiva critica sobre
nossas realizacdes coletivas, bem como sobre os desafios que dificultam nosso progresso.

Estou certa de que as licGes aprendidas com esta avaliagdo nos servirdo bem a
medida que avancarmos para concluir o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e
redobrarmos nossos esforcos para implementar a Agenda de Salde Sustentavel para as
Américas 2018-2030.
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1. Introducao

1. Em cumprimento da Resolucdo CD52.R8 (2013), a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA) apresenta este relatério sobre a segunda avaliagdo interina da
implementacdo do Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
2014-2019 e a avaliagdo de fim do biénio do Programa e Orgamento 2016-2017. Essas
avaliacOes fazem parte integral do compromisso da Organizacdo com a prestacdo de contas
e transparéncia, e baseiam-se na sélida tradicao e boas praticas da OPAS na implementacéao
da gestdo baseada em resultados.

2. A avaliacdo mede o progresso na consecuc¢éo dos objetivos de impacto, resultados
e produtos estabelecidos no Plano Estratégico 2014-2019 e no Programa e Orgcamento
2016-2017 e assinala os principais desafios. Em conformidade com o foco da Organizagéo
nos paises, destacam-se 0s éxitos para demonstrar a cooperacdo técnica da OPAS com o0s
paises. O relatorio também apresenta uma analise da implementacdo do or¢camento, gestéo
de riscos e licbes aprendidas em que se baseiam as recomendacdes para o biénio 2018-
20109.

3. Deve-se assinalar que este relatdrio se baseia na informacao da avaliacdo conjunta
e outras informacdes disponiveis a RSPA até julho de 2018. Nessa data aproximadamente
80% das avaliacdes de indicadores de resultado e produto haviam sido acordadas entre 0s
Estados Membros e a RSPA. Algumas avalia¢cbes ndo puderam ser concluidas devido a
circunstancias imprevistas (0 impacto de emergéncias e surtos, bem como mudancas
politicas em alguns Estados Membros). Contudo, a RSPA concluiu este relatério cobrindo
todo o Programa e Orcamento 2016-2017 e o Plano Estratégico 2014-2019 usando todas
as informacdes disponiveis para medir 0 avanco.

4. Este relatorio incorpora as recomendac6es feitas pelos Estados Membros durante a
122 Sessdao do Subcomité de Programa, Orcamento e Administracdo (SPBA) e a 1622
Sessdo do Comité Executivo. As conclusbes deste relatério também serviram como
principal insumo da Regido das Américas a avaliacdo do Orcamento por Programas 2016-
2017 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresentada a Assembleia Mundial da
Saude em maio de 2018. Finalmente, no futuro a RSPA trabalhard com o Grupo Assessor
do Plano Estratégico no desenvolvimento do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 para
assegurar que os resultados e licdes aprendidas do biénio 2016-2017 sirvam como insumo
para seu desenvolvimento.
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I11.  Obtencéo de resultados

5. Esta secdo resume o progresso registrado na obtencao de resultados do Plano
Estratégico 2014-2019 e do Programa e Or¢amento 2016-2017. Apos analisar a situagdo
regional no tocante aos objetivos de impacto do Plano Estratégico, destaca alguns dos
resultados mais significativos, desafios e éxitos dos paises durante o biénio. Finalmente, a
secdo ilustra como as intervengdes realizadas conjuntamente pela RSPA e os Estados
Membros contribuem para resultados e impactos através de uma cadeia de resultados de
multiplos niveis. O Anexo A apresenta detalhes da metodologia para a avaliacdo dos
resultados em termos de impacto, resultados e produtos.

Progresso na consecucao dos objetivos de impacto do Plano Estratégico

6. No Plano Estratégico, os Estados Membros e a RSPA se comprometeram a atingir
26 metas sob nove objetivos de impacto até 2019. Em conformidade com a visdao
estratégica do Plano, os indicadores de objetivos de impacto medem o progresso regional
na melhoria da satde e bem-estar com equidade.! Além de medir as tendéncias regionais,
o Plano estabelece medicdes da equidade com a seguinte justificacio:

Se a implementagdo do Plano for compativel com a dire¢do estratégica da
Organizagao, ao fim do ciclo de planejamento, em 2019, a OPAS podera
mostrar melhorias tangiveis na saide da populacdo, em particular dos
grupos nos niveis inferiores do gradiente social. Por definicdo, isso deve
produzir uma redugdo das iniquidades em saide mediante a reducao das
brechas tanto dentro dos paises, como entre eles. Isso implica um enfoque
explicito voltado para a equidade na satde, bem como o compromisso de
medir o impacto sobre a equidade na satide. De acordo com o objetivo de
reduzir as iniquidades em saude, o Plano identifica indicadores e metas
especificas de equidade em satde.

7. Conforme demonstrado na avaliagdo a seguir, a Regido registrou grande progresso
na melhoria da saude e bem-estar, mas persistem desafios significativos que exigem
atencdo imediata para a Regido atingir as metas fixadas para 2019. Conforme mostra a
Figura 1, cinco dos nove objetivos estdo no rumo certo (Objetivo 1, esperanca de vida
saudavel; Objetivo 2, comego saudavel para os recém-nascidos; Objetivo 3, maternidade
saudavel; Objetivo 8, doengas transmissiveis e Objetivo 9, mortes, doengas e deficiéncias
provocadas por emergéncias). Trés estdo em risco (Objetivo 4, mortalidade causada pela
ma qualidade da atencdo; Objetivo 5, mortalidade prematura causada por doengas nao
transmissiveis; e Objetivo 7, mortalidade prematura decorrente de violéncia e
traumatismos). Objetivo 6, mortalidade causada por doengas transmissiveis, estd com
problemas. Por outro lado, 11 das 26 metas dos objetivos de impacto estdo no rumo para
serem atingidas até 2019.

! Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2014. Documento Oficial 345: Plano Estratégico da Organizagéo
Pan-Americana da Salde 2014-2019.
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Figura 1. Situacio projetada das metas dos objetivos de impacto em 20192

O O

Melhorar a salide e 0 Assegurar uma
bem-estar com equidade maternidade segura

Assegurar que recém-
nascidos e lactentes
tenham um inicio de vida
saudavel

O 1.1 Expectativa de vida 1 0,9% 2.1 Mortalidade infantil 3.1RMM . 10,2%
(m=1 1%) 1 15,8% (m=+ 15%) (m= 11%)
2.2 Brecha de equidade rel. OS.Z Brecha de equidade rel.
O < 5,8% (m=4, 10%) 1 16,7% (m=4 25%)
2.3 Red. absoluta de 4,5 mortes 03.3 Red. absoluta de 32,4
(m=4 3 mortes) mortes (m=J, 18 mortes)

Reduzir a mortalidade causada
por doencas transmissiveis

O

Reduzir a mortalidade causada
pela ma qualidade da
atencdo a salde

Melhorar a salde da pop.
adulta com énfase em DNT e
nos fatores de risco

4.1 Mortalidade por causas 5.1 Mortalidade prematura por . 6.1 Mortalidade por HIV/AIDS
O trataveis J 7,2% (m={ 9%) O DNT J 6,9% (m= 9%) J 10,6% (m=4, 15%)

4.2 Brecha de equidade rel. . 5.2 Brecha de equidade rel. O 6.2 Mortalidade por dengue

T 6,6% (m="T"ndao mais que 6%) P 11,6%(m="T"ndo mais que 6%) J 24,3% (m=, 30%)

4.3 Brecha absoluta T 1,9 5.3 Brecha absoluta 1 6,8 . 6.3 Mortalidade por TB

mortes (m=ndo mais que 8 mortes (m=ndo mais que 18 J 15,3% (m=J, 24%)

mortes evitaveis excedentes) mortes prematuras . 6.4 Mortalidade por malaria

excedentes) (m=J,75%)

O

Evitar a morte, as doengas e as
deficiéncias decorrentes de
situacdes de emergéncia

O

Eliminar as doencas
transmissiveis prioritarias na
Regido

O

Conter a mortalidade decorrente
da violéncia, suicidios

e acidentes
7.1 Taxa de homicidio 4, 0,2% 8.1 Eliminagdo da TMlem 7 9.1 Mortalidade devolvida a niveis
(m=4, 6%) paises (m=16) pré-desastre em 3 meses em 3/3
eventos qualificados
7.2 Taxa de suicidio T 3,4% O 8.2 Oncocercose em 4 paises Legenda:
m=sem aumento m=4 —
( ) (m=4) Projegdo para 2019
7.3 Mortalidade no transito 8.3 Doenga de Chagas em 15 (m = meta)
4 2,0% (m=sem aumento) O paises (m=17) No rumo
8.4 Malaria em 3 paises E .
m risco
(m=3de7) O
. Em apuros

8.5 35 casos de raiva humana
transmitida por cdes (m=zero)

2 A Figura 1 mostra as metas definidas no Plano Estratégico 2014-2019 e a situagdo projetada para 2019.
Conforme explicado no Anexo A, os valores das linhas de base e metas podem ter sofrido alteraces porque
a informagdo sobre mortalidade é continuamente atualizada.
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8. Para os objetivos de impacto em que a dimensao de equidade foi considerada
explicitamente, adotou-se um quadro comum de monitoramento para avaliar
simultaneamente as variagdes ao longo do tempo na tendéncia média regional do indicador
de satde, bem como em seu grau de desigualdade. A Figura 2 mostra esse quadro
esquematicamente, destacando quatro possiveis resultados. Somente um desses cenarios ¢
ideal, o de nimero 1 no quadrante superior esquerdo. Se aplicarmos essa rubrica a um
objetivo de impacto especifico, como o Objetivo 3 sobre maternidade segura, o cenario
ideal seria um em que a Regido melhora sua saude na média (por exemplo, uma redugdo
entre 2014 e 2019 na taxa média regional de mortalidade materna) e reduz seu gradiente
de desigualdade (por exemplo, uma reducdo entre 2014 ¢ 2019 no indice de desigualdade
da mortalidade materna). Ao revisar o resultado geral de um objetivo de impacto, verificar
se o cendrio ideal foi atingido indicara se a Regido estd atingindo o objetivo sem deixar
ninguém para tras.

Figura 2. Quadro para avaliacio das tendéncias regionais sensiveis a equidade

DESIGUALDADE SOCIAL EM SAUDE

reducao aumento
1. mais saude,
melhora sem deixar
X ninguém para
TENDENCIA tras
DE SAUDE DA
POPULACAO
MEDIA 4. menos
, saude,
piora deixando
alguém para
tras

Modificado de Minujin e Delamdnica (2002). Mind the Gap!

Objetivo 1: melhorar a saide e bem-estar com equidade

9. A tendéncia da esperanca de vida ajustada pela saude (EVAS) nas Américas mostra
um aumento de 3,3% entre 2000 e 2015.% As estimativas dos valores de EVAS entre 2016
e 2019 foram calculadas com base nas projecdes feitas pela OPAS usando um modelo de
regressdo. Projeta-se que a EVAS regional aumente 0,6%, de 67,0 em 2014 para 67,3 em
2017. Se essa tendéncia se concretizar, havera um aumento de até 0,9% na EVAS regional

3 Os valores da EVAS séo produzidos pelo Institute for Health Metrics and Evaluation.
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entre 2014 e 2019 (para 67,6), mostrando que a meta de aumento de 1% pode ser atingida
até 2019.

10. Embora ndo sejam considerados explicitamente como metas para este objetivo, a
lacuna de desigualdade relativa (isto ¢, o coeficiente de EVAS entre os grupos inferior e
superior de paises no indice ampliado de necessidades em saude, ou IANS) e o gradiente
absoluto de desigualdade (isto ¢, a EVAS excedente no gradiente do IANS quantificada
pelo indice de desigualdade) devem diminuir até 2019.* A lacuna relativa diminui de 0,92
em 2014 para 0,94 em 2019 (isto ¢, 1,8% mais proximo da referéncia de equidade); o indice
de desigualdade diminuiu de 4,3 para 2,9 anos (isto ¢, 1,4 ano menos na desigualdade entre
os extremos inferior e superior do gradiente do IANS).

Objetivo 2: Assegurar um inicio saudavel para os recém-nascidos

11.  Os valores da taxa de mortalidade infantil (TMI) de 2016 a 2019 baseiam-se nas
projecoes feitas pela OPAS usando modelos estatisticos.> A TMI regional caiu
aproximadamente 44% entre 2000 e 2015, com uma queda média de 3,8% ao ano. A
reducdo na TMI regional entre 2014 (12,9) e 2017 (11,6) € de 10,1%. Além disso, projeta-
se que a reducdo na TMI regional entre 2014 e 2019 (10,9) seria de 15,8%, indicando que
a meta de reducdo de 15% pode ser atingida em 2019.

12. A meta de equidade absoluta para esse objetivo também esta no rumo para ser
atingida até 2019, com base na reducéo absoluta projetada de 4,5 mortes de menores de um
ano por 1.000 nascidos vivos entre 2014 e 2019 no gradiente de paises do IANS (meta:
reducdo de ao menos 3 mortes de menores de um ano por 1.000 nascidos vivos). Contudo,
embora a lacuna de equidade relativa esteja diminuindo, projeta-se que diminuira a um
ritmo mais lento do que o esperado (uma reducéo de 5,8% em vez da meta de 10%). Isso
indica a necessidade de aumentar a intensidade das intervencGes da OPAS em certos paises.

Objetivo 3: Assegurar uma maternidade segura

13.  Com os dados disponiveis até 2015, a tendéncia na taxa de mortalidade materna
(TMM) mostra uma rapida queda, de 76,0 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos em
2000 para 53,6 mortes em 2014 e 52,0 mortes em 2015. As estimativas para 0s anos apos
2015 projetam reducdes para 50,2 mortes por 100.000 nascidos vivos em 2017 e 48,2

4 O IANS identifica os paises no quintil mais carente e o grupo de referéncia (paises no quintil menos
carente) com base em indicadores socioecondmicos e de saide. Foi elaborado pela OPAS para concentrar
os esforcos de cooperagdo técnica e recursos em paises-chave, isto €, aqueles que mais necessitam da
cooperacdo técnica da OPAS/OMS na Regido (Politica de Or¢camento da OPAS, 2012). Também foi
adotado no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 como estratificador para medir o fechamento das
lacunas de equidade entre paises. Quatro das nove metas de impacto do Plano Estratégico tém medicGes
explicitas das lacunas de equidade e representam o compromisso dos Estados Membros e da RSPA de ir
além das médias regionais para alcancar 0s grupos mais necessitados, em conformidade com os valores de
equidade e solidariedade da OPAS e com 0 mandato da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
de ndo deixar ninguém para tras.

5 Os valores de TMI de 2000 a 2015 foram obtidos das estimativas mais recentes de mortalidade infantil
pelo Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (IGME) da ONU.
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mortes em 2019. A projecédo global para o periodo 2014-2019 é uma reducéo de 10,2%,
indicando que a meta de reducédo de 11% pode ser atingida em 2019.

14. No entanto, ha dois motivos de preocupacao. Primeiro, dados preliminares mostram
que a reducdo na TMM se estagnou em alguns paises e alguns registraram aumento da taxa
em 2017. Segundo, os 10 paises com TMM mais alta nas Américas mostram pouca
melhoria nas cifras de mortalidade materna e até mesmo aumento.

15. A meta de equidade absoluta para este objetivo estd no rumo para ser atingida em
2019 com base na reducdo absoluta projetada de 32,4 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos entre 2014 e 2019 no gradiente de paises do IANS (meta: reducéo de ao
menos 18 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos). Contudo, embora a lacuna de
equidade relativa esteja diminuindo, projeta-se que diminuird a um ritmo mais lento do que
0 esperado (reducdo de 16,7% em vez da meta de 25%). Essa situacdo indica a necessidade
de aumentar as intervencdes da OPAS em alguns paises.

Objetivo 4: Reduzir a mortalidade causada pela ma qualidade da atencéo a satde

16. A taxa de mortalidade causada pela ma qualidade da atencdo a saude foi calculada
usando o mais completo conjunto de dados sobre mortalidade fornecidos pelos Estados
Membros até 2013. Os valores de 2014 a 2019 baseiam-se em projecdes elaboradas pela
OPAS usando um modelo estatistico. A tendéncia da mortalidade causada pela méa
qualidade da atencdo a salde mostra uma reducdo de 22,4% entre 2000 e 2013. Estima-se
que a taxa diminuiu mais 4,4% entre 2014 e 2017 (de 118,7 para 113,5 por 100.000
pessoas). Projeta-se que a reducdo da taxa regional entre 2014 e 2019 (110,1 por 100.000
pessoas) seja de 7,2%; portanto, a meta de reducao de 9% esta sob risco de ndo ser atingida
até 2019.

17. A meta de equidade absoluta para este objetivo ndo esta no rumo para ser atingida
até 2019, com base no aumento absoluto projetado de 1,9 morte prevenivel por 100.000
pessoas entre 2014 e 2019 no gradiente de paises do IANS (meta: reducdo de ao menos 8
mortes preveniveis por 100.000 pessoas). Contudo, embora a lacuna de equidade relativa
esteja aumentando (principalmente porque a mortalidade causada pela ma qualidade da
atencdo a salde estd diminuindo mais rapidamente no grupo de paises menos carentes do
que no grupo mais carente), projeta-se que estara no rumo até 2019 (aumento projetado de
6,6%, ligeiramente acima da meta de um aumento nédo superior a 6,0%).

Objetivo 5: Melhorar a saude da populacdo adulta com énfase nas doencas nao
transmissiveis (DNT) e fatores de risco

18. Entre 2000 e 2013, a taxa regional de mortalidade prematura por DNT (TRMP)®
diminuiu 18,4%, com uma percentagem anual média de reducéo (PAMR) de 1,4%. Projeta-
se que essa tendéncia continue no periodo 2014 a 2017 (com uma reducéo de 265,4 para

& A TRMP foi calculada usando o mais completo conjunto de dados sobre mortalidade fornecidos pelos
Estados Membros até 2013. Os valores de 2014 a 2019 baseiam-se em projecoes elaboradas pela OPAS
usando um modelo estatistico.
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254,3 por 100.000 pessoas), com a mesma PAMR de 1,4%. Contudo, a reducéo projetada
paraa TRMP regional entre 2014 e 2019 (247,2 por 100.000 pessoas) € de 6,9%, indicando
que a meta de reducdo de 9% corre risco de ndo ser atingida até 2019.

19. A meta de equidade absoluta para este objetivo ndo esta no rumo para ser atingida
até 2019 com base no aumento absoluto projetado de 6,8 mortes prematuras causadas por
DNT por 100.000 pessoas entre 2014 e 2019 no gradiente de paises do IANS (meta: uma
lacuna absoluta de ndo mais de 18 mortes prematuras por 100.000 pessoas). Do mesmo
modo, a lacuna de equidade relativa estd aumentando a um ritmo mais rapido do que o
esperado (aumento projetado de 11,6%, em comparacdo com a meta de um aumento néo
superior a 6%). Projeta-se que a mortalidade prematura causada por DNT aumente no
grupo de paises do IANS mais carentes, enquanto se projeta uma reducdo no grupo de
paises menos carentes, agravando a desigualdade da mortalidade prematura causada por
DNT em detrimento dos paises mais carentes.

20. Em geral, o objetivo estd em risco, dado que se projeta que a taxa de mortalidade
neonatal prematura continuard a diminuir, embora ndo tanto quanto o necessario para
atingir a meta. Contudo, o fato de que ambas as metas estejam om problemas neste ponto
deve ser uma adverténcia para acdo acelerada durante o restante do periodo do Plano
Estratégico e anos posteriores.

Objetivo 6: Reduzir a mortalidade causada por doencas transmissiveis

21.  Apesar de um progresso significativo nesse objetivo, considerando que trés das
quatro metas estdo com problema e uma esta em risco, deve ser considerado com problema
em relagdo as metas ambiciosas fixadas para 2019. Seguem-se comentarios especificos por
doenca.

22.  HIV/AIDS: A taxaregional de mortalidade causada por HIV/AIDS diminuiu 28,8%
entre 2000 e 2013, com uma PAMR de 2,3%.” Entre 2014 e 2017 projeta-se uma reducéo
de 3,6 para 3,3 por 100.000 pessoas, com uma reducdo de 6,5% e uma PAMR de 2,3%.
Projeta-se que as taxas de mortalidade diminuam para 3,2 por 100.000 pessoas em 2019.
Contudo, a reducdo de 10,6% no periodo 2014-2019 significa que a meta regional de
reducdo de 15% ndo sera atingida.

23. Deve-se assinalar que o aumento no numero de pessoas com terapias
antirretrovirais (TARV) continua a influenciar positivamente a mortalidade relacionada a
HIV/AIDS. Considerando o impacto dessas intervencdes, outros modelos, como os usados
por SPECTRUMS (com base em tendéncias e estimativas nacionais de pessoas com TARV
nos proximos anos), sugerem que é possivel uma reducgéo na mortalidade acima de 20%
até 2019; se assim for, a meta regional de uma reducdo de 15% na mortalidade por

7 Ataxa regional de mortalidade causada pelo HIV foi calculada usando o mais completo conjunto de dados
sobre mortalidade fornecidos pelos Estados Membros até 2013. Os valores de 2014 a 2019 baseiam-se em
projecdes elaboradas pela OPAS usando um modelo estatistico.

8 SPECTRUM foi desenvolvido pelo Programa Conjunto das NagGes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
em colaboragdo com a OMS e em coordenagao com 0s paises.
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HIV/AIDS pode ser atingida. A avaliagdo em futuros periodos considerard o
desenvolvimento desses novos modelos e ferramentas.

24, Dengue: A meta de uma reducdo de ao menos 30% na taxa de mortalidade causada
pela dengue até 2019 (0,050% em 2019, em comparagdo com 0,070% em 2012) mostrou
progresso, mas esta em risco de ndo ser atingida até 2019. A taxa global de mortalidade
continua diminuindo na Regido (0,053% em 2017); contudo, Brasil, Colombia, Peru e
Republica Dominicana enfrentam desafios. Para supera-los durante 2018-2019, a
OPAS/OMS apoiara o fortalecimento da capacidade nacional para gestdo integrada da
dengue e outras arboviroses, com énfase na atencdo primaria para prevenir casos graves e
mortes causadas pela dengue.

25.  Tuberculose: A taxa regional de mortalidade por tuberculose diminuiu 22,4% entre
2000 e 2013, com uma PAMR de 3,7%. Projeta-se que a taxa tenha diminuido 9,5% entre
2014 e 2017 (de 1,27 para 1,15 por 100.000 pessoas), com uma PAMR de 3,3%. Projeta-
se que a reducdo na taxa regional de mortalidade por tuberculose entre 2014 e 2019 (1,08
por 100.000 pessoas) sera de 15,3%, o que significa que a meta de reducdo de 24%
provavelmente ndo serd atingida até 2019. Altas taxas de mortalidade em casos de
tuberculose/HIV e tuberculose multirresistente persistem em varios paises, afetando
adversamente a taxa global de reducéo.

26. Malaria: A meta de reduzir o nUmero de mortes provocadas pela malaria em pelo
menos 75% até 2019 esta em risco. A morbimortalidade causada pela malaria aumentou,
especialmente devido a um aumento da transmissdo na Venezuela em 2016 e 2017. Em
2016, uma epidemia na regido da Costa do Pacifico na Colémbia também aumentou o
numero de mortes em comparacao com 2015.

Objetivo 7: Reduzir a mortalidade causada por violéncia, suicidios e acidentes entre
adolescentes e jovens adultos (15-24 anos)

27.  As taxas de suicidios, homicidios e mortalidade causada por acidentes de transito
entre pessoas de 15-24 anos foram calculadas usando o mais completo conjunto de dados
sobre mortalidade fornecidos pelos Estados Membros até 2013. Os valores de 2014 a 2019
baseiam-se em projecdes elaboradas pela OPAS usando um modelo estatistico.

28. A taxaregional de homicidios nesse grupo etario caiu 0,51% entre 2000 e 2013. A
reducdo entre 2014 e 2017 foi minima, de 27,7 para 27,6 por 100.000 pessoas € projeta-se
que a taxa continue inalterada até 2019. Isso coloca em risco a meta de reducéo de 6% nos
homicidios nesse grupo etéario.

29.  Ataxaregional de suicidios de pessoas de 15-24 anos aumentou 8,7% entre 2000 e
2013. A taxa projetada para 2014 a 2017 mostra 0 mesmo padrdo (de 7,7 para 7,9 por
100.000 pessoas) e a taxa projetada para 2019 mostra um aumento de 3,9% (para 9,0 por
100.000 pessoas). Portanto, este indicador esta em risco de ndo atingir a meta de nao
aumentar a taxa de suicidios no periodo 2014-2019.
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30.  Ataxaregional de mortalidade causada por acidentes de transito em pessoas de 15-
24 anos caiu 5,3% entre 2000 e 2013. Projeta-se que a reducdo entre 2014 e 2017 (de 17,4
para 17,2 por 100.000 pessoas) seja de 1,2% e projeta-se outra reducdo de até 2,0% para
2019, atingindo uma taxa de 17,1 por 100.000 pessoas. Assim, a meta de ndo aumentar a
mortalidade provavelmente sera atingida até 2019.

Objetivo 8: Eliminar doencas transmissiveis prioritarias na Regido

31.  Transmissao vertical de HIV e sifilis: A medicdo original desta meta de impacto
baseia-se nos dados fornecidos pelos paises para uma plataforma global da
OMS/UNICEF/UNAIDS chamada Global AIDS Monitoring (GAM). Contudo, um dos
subindicadores usados para a avaliacdo composta (casos notificados de HIV perinatal) foi
descontinuado pela plataforma global. Sem essa informagao, ¢ dificil avaliar o progresso
nos paises conforme previsto originalmente. Portanto, o indicador passou a ser “numero de
paises validados pela OMS como tendo eliminado a transmissao vertical de HIV e sifilis.”

32.  Usando esta medigdo, a linha de base para 2013 era zero paises e a meta para 2019
¢ de 10 paises. Sete paises e territorios receberam validacao da eliminagédo da transmisséo
vertical de HIV e sifilis congénita, inclusive seis durante 2016-2017. Isso significa que a
Regido esta no rumo para atingir a meta revisada até 2019.

33.  Oncocercose: A eliminacdo foi certificada na Coldombia, Equador, Guatemala e
México; assim, a meta de eliminacdo em quatro paises foi atingida.

34.  Transmissdo da doenca de Chagas em paises endémicos: Os dois paises que nao
avancaram rumo a eliminacdo da doenca de Chagas sdo Venezuela, onde ndo existe
informacdo atualizada disponivel sobre prevencéo e controle, e Equador, onde as atividades
de prevencdo e controle ndao foram implementadas conforma planejado. S&o necessarias
acOes nas areas costeiras onde o Triatoma dimidiata é a causa de transmissao. Devido a
essa situacdo, a meta esta em risco.

35. Maléria: A eliminacdo foi mantida na Argentina e no Paraguai, que devem ser
certificados em 2018-2019; Belize também esta trabalhando na eliminacdo. Infelizmente,
a Costa Rica notificou um pequeno nimero de casos autdctones em 2017. No entanto, a
meta de trés paises com eliminacédo até 2019 esta no rumo certo.

36. Raiva humana transmitida por cées: A meta de zero casos em 35 paises deve ser
atingida até 2019. Em 2014, 17 Estados Membros ndo notificaram nenhum caso humano
de raiva transmitida por cdes. Em 2017, o numero de paises sem casos aumentou para 33;
somente Bolivia e Haiti notificaram casos em 2017. E preciso melhorar a promogao de alto
nivel e aumentar a mobilizacdo de recursos para apoiar 0 compromisso de paises
prioritarios com o combate a essa doenga, inclusive Guatemala e Republica Dominicana,
além de Bolivia e Haiti, que apresentam os principais desafios.
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Objetivo 9: Prevenir mortes, doencas e deficiéncias decorrentes de emergéncias

37. Entre 2014 e 2017, houve 41 eventos de emergéncia nos paises que cumpriram 0s
critérios de Grau 2 e 3 conforme indicado nas especificaces técnicas para a meta 9.1.
Desses, oito puderam ser considerados nesta avaliacéo; os outros foram excluidos devido
aos critérios dos indicadores ou falta de dados. Em trés desses oito eventos, a taxa bruta de
mortalidade voltou a linha de base aceita (niveis pré-desastre) dentro de trés meses. A causa
subjacente de mortalidade nos outros cinco eventos ndo mostrou nenhuma relacao causal
com os eventos. Com base nessas indicagdes iniciais, a meta de impacto parece estar no
rumo certo. Contudo, as equipes técnicas da RSPA continuardo a discutir alternativas
metodoldgicas para melhor monitora-la.

Principais realizacOes, desafios e éxitos dos paises por categoria

38. Esta secdo destaca as principais realizacdes, desafios e éxitos dos paises por
categoria do Plano Estratégico. Os relatérios de categoria disponiveis no portal do
Programa e Orcamento da OPAS contém uma analise detalhada do programa, do
orcamento e dos riscos.®

Categoria 1: Doencas transmissiveis

39. Durante 2016-2017, a Organizacdo Pan-Americana da Saude trabalhou para atingir
0 objetivo de reduzir a carga de doencas transmissiveis, inclusive HIV/AIDS, infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) e hepatite viral; tuberculose; malaria e outras doencas
transmitidas por vetores; doencas negligenciadas e tropicais e zoonoses; e doencas
imonupreveniveis. Este trabalho incluiu esfor¢os de vigilancia, prevencdo, controle e
eliminacdo de doengas infecciosas.

Principais realizagdes

a) Seis paises e territérios foram certificados pela OMS como tendo atingido as metas
de eliminacdo da transmissdo vertical de HIV e sifilis congénita.'® Cuba foi
novamente certificada por mais dois anos.

b) Em setembro de 2016, a Regido das Américas tornou-se a primeira regido da OMS
a eliminar o sarampo. A Regido também declarou a eliminagéo do tétano materno
e neonatal no Haiti, o Gltimo pais das Américas a atingir esse objetivo.

C) A eliminacdo da maléaria foi mantida na Argentina e no Paraguai.

d) Em 2016 a OMS verificou a eliminacdo da oncocercose na Guatemala e em 2017
0 México recebeu a validacao da eliminacdo do tracoma como problema de salde
publica.

® Os Relatérios de Categoria sdo publicados no portal do Programa e Orcamento da OPAS:
https://open.paho.org/
10 Anguilla, Antigua e Barbuda, Bermuda, Ilhas Cayman, Montserrat e Sdo Cristévio e Nevis.
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9)

h)

Esta ocorrendo um progresso significativo na consecucao dos objetivos regionais
de acesso universal e cobertura de servigos de tratamento para HIV, conhecidos
como metas 90-90-90. Em 2016, 81% das pessoas vivendo com HIV conheciam
sua situacéo; 72% das pessoas diagnosticadas com HIV estavam recebendo terapias
antirretrovirais; e 79% das pessoas que recebiam TARV tinham uma robusta
supressao viral. O numero de pessoas com TARV na Regido aumentou em media
mais de 8% ao ano nos ultimos cinco anos.

Houve um aumento geral na introdugdo de novas vacinas na Regido. No fim do
biénio, 90% da coorte de nascimentos vivem em paises que usam a vacina
pneumocdcica conjugada (VPC); 85% dos paises introduziram a vacina contra
rotavirus; 80% da coorte de meninas de 9-14 anos vivem em paises que
introduziram a vacina contra o papilomavirus humano (HPV); e 42 paises e
territorios estdo usando a vacina contra a gripe.

No fim de 2017, todos os paises haviam incorporado a estratégia contra a
tuberculose em seus planos e diretrizes nacionais.

A aprovacdo do Plano de Agdo para a Eliminacdo da Malaria 2016-2020
(Resolucdo CD55.R7) reforcou os esforgos dos paises para a eliminacao da doenca.
Registrou-se progresso significativo no desenvolvimento e adaptagdo de planos e
estratégias para a eliminacdo da malaria; 14 dos 21 paises endémicos concluiram
seus planos ou guias nacionais para eliminacdo da maléria.

Desafios

a)

b)

Os paises mostram progresso desigual nos objetivos de atencdo e tratamento
do HIV, com lacunas persistentes no acesso a servigos de teste, atencdo e
tratamento de HIV e no monitoramento laboratorial (da carga viral). Ha resisténcia
do HIV a TARV usada atualmente no regime de primeira linha preferido, bem
como acesso limitado & nova classe de terapias recomendadas pela OMS. Além
disso, a sustentabilidade das intervencGes de prevencao do HIV para populacdes-
chave e o envolvimento com a sociedade civil continuam sendo problematicos,
embora sejam cruciais para a resposta ao HIV. A maioria dos paises da Regido (27
de 35) depende de financiamento internacional para realizar atividades de
prevencdo nas populacdes-chave e somente 60% (15 de 25 paises na Ameérica
Latina e Caribe) tém recursos em seus orcamentos nacionais para financiar
iniciativas da sociedade civil.

Os precos elevados dos medicamentos e diagnoésticos de hepatite C e as
restri¢cOes relativas a propriedade intelectual impedem que a maioria dos paises
estabeleca programas de hepatite viral e forneca os servigos necessarios.

Persistem lacunas na deteccdo de casos de tuberculose e tuberculose
multirresistente. As lacunas incluem o ndo reconhecimento dos sintomas de
tuberculose pela populagéo em geral, atraso nos diagndsticos pelo pessoal da saude,
barreiras para acessar 0s servicos de salude e, no caso da tuberculose
multirresistente, capacidade de diagndstico limitada. A etapa de pré-eliminacéo da
tuberculose apresenta um novo cendrio para os paises. As defini¢cdes de critérios e
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processos relacionados a pré-eliminacdo em paises com carga baixa precisam ser
estabelecidas, em colaboracdo com a OMS, para orientar a cooperacéo técnica com
0s paises.

d) O aumento na transmissao da maléria na Venezuela apresenta um desafio para
a consecucdo dos objetivos regionais de eliminacdo dessa doencga. Além disso, as
atuais lacunas na cobertura dos sistemas de saude em paises endémicos prejudicam
0 acesso de populagdes rurais ao diagndstico e tratamento e precisam ser abordadas.

e) Recentes evidéncias de reagBes imunoldgicas entre dengue e Zika tém
prejudicado o diagndstico laboratorial exato e oportuno dos casos de dengue. Além
isso, a transmissdo de Chikungunya, Zika e dengue representa significativos
desafios financeiros, técnicos e de gestao.

f) A eliminacdo da raiva transmitida por cdes na Bolivia, Guatemala, Haiti e
Republica Dominicana continua sendo um desafio. E preciso intensificar os
esforcos de defesa de causa e mobiliza¢do de recursos para aumentar a provisao de
atividades de cooperacdo técnica.

9) O investimento e apoio insuficiente a programas nacionais de imunizagao
continua a afetar a sustentabilidade dos programas em alguns paises. Em resultado,
a Regido esta em risco de perder sua certificagdo como livre de sarampo, declarada
pelo Comité Internacional de Peritos para Documentar e Verificar a Eliminacdo do
Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas em setembro
de 2016. E preciso também manter o apoio politico aos programas de imunizac&o,
com uma mensagem clara dos beneficios do programa, tendo em vista as
mensagens conflitantes do movimento antivacina.

Exitos nos Paises

Ameéricas | A Regido foi
declarada livre de
sarampo

Em setembro de 2016, as Américas se tornaram a primeira regido no mundo a ter eliminado
o sarampo, uma doenga viral que pode causar graves problemas de saude, inclusive
pneumonia, edema cerebral e morte. Essa realizacdo conclui um esforco de 22 anos
envolvendo vacinagdo em massa contra sarampo, caxumba e rubéola nas Américas. O
sarampo é a quinta doenca imunoprevenivel a ser eliminada nas Américas, apds a
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erradicacdo regional da variola em 1971, da poliomielite em 1994 e da rubéola e sindrome
da rubéola congénita em 2015.

Antes do inicio da vacinacdo em massa em 1980, o sarampo causava quase 2,6 milhdes de
mortes anualmente no mundo. Nas Américas, mais de 100.000 mortes foram atribuidas ao
sarampo no periodo 1971-1979. Uma andlise da eficidcia em fung¢do do custo da eliminagdo
do sarampo na América Latina e Caribe estimou que, com a vacinagdo, 3,2 milhGes de casos
de sarampo teriam sido prevenidos na Regido e 16.000 mortes evitadas entre 2000 e 2020.

Caribe | Mais bebés
nascidos sem HIV e sifilis

Seis paises e territdrios foram certificados pela OMS como tendo eliminado a transmissao
vertical de HIV e sifilis: Anguilla, Antigua e Barbuda, Bermudas, Ilhas Cayman, Montserrat e
Saint Kitts e Nevis. Ja que Cuba recebeu a certificacdo em 2015, temos um total de sete paises
na Regido. Essa realizagdo atesta um fator essencial: a integracdo da salide materno-infantil
(SMI) nos servicos de saude sexual, reprodutiva e HIV aumentou a participacdo nesse
esforco. Um enfoque integrado para os programas de SMI sustenta as novas estratégias da
OPAS/OMS para HIV, hepatite viral e IST.
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Guatemala e México |
Eliminando doencas
negligenciadas que
persistem em populacdes

vulneraveis e indigenas

Guatemala e México fizeram bastante progresso na eliminacdo da oncocercose e tracoma,
respectivamente. A OPAS/OMS assumiu um compromisso com a luta ativa contra a
oncocercose, uma doenga que provoca cegueira e afeta principalmente populagdes
indigenas na Guatemala. Em resposta a Resolu¢cdo CD35.R14 do Conselho Diretor, o
Programa para Eliminacdo da Oncocercose nas Américas foi criado em 1993. A Guatemala
obteve a certificacdo da eliminacdo da oncocercose pela OMS em meados de 2016,
tornando-se o quarto pais no mundo a conseguir isso.

No Meéxico, o ultimo foco de tracoma foi localizado em cinco municipios com populagdes
predominantemente pobres e indigenas no Estado de Chiapas. Em 2017 o México tornou-se
o primeiro pais das Américas e o terceiro no mundo a receber da OMS a validacdo de
eliminacdo do tracoma como problema de saude publica. Isso foi alcancado com a
intensificacdo dos esforgcos para combater o tracoma mediante a implementacdo, por
brigadas de campo, dos quatro componentes da estratégia SAFE (cirurgia, antibidticos,
limpeza facial e melhoria ambiental) e abordando os determinantes sociais da saude. A OPAS
e outros parceiros ajudaram as autoridades nacionais e subnacionais de saude a compilar as
evidéncias sobre a eliminagdo da doenca.

Categoria 2: Doencas néo transmissiveis e fatores de risco

40. Durante o biénio 2016-2017, continuaram os esforcos para abordar a carga de
doencas ndo transmissiveis, inclusive doencas cardiovasculares, cancer, doencas
pulmonares cronicas, diabetes e distirbios mentais, bem como deficiéncias, violéncia e
lesGes, mediante promocdo da salde e reducdo de riscos, prevencdo, tratamento e
monitoramento de DNT e seus fatores de risco.

Principais realizagdes

a) A percentagem de criangas de menos de 5 anos com atraso no crescimento diminuiu
para 6,3% na Regido, ultrapassando a meta de 7,5% fixada para 2019.

b) A prevaléncia regional de deficiéncia visual diminuiu para 2,78% em todas as
idades e para 10,37% em pessoas com mais de 50 anos. Isso foi obtido em parte
aumentando a disponibilidade de cirurgia de catarata na Regido (30% em alguns
hospitais publicos).

17



CD56/5, Add. |

d)

f)

9)

h)

)

K)

O Uruguai ganhou uma disputa iniciada pela Philip Morris Internacional que
contestava a politica do pais sobre embalagem e rétulos de tabaco. A decisdo foi
mantida pelo International Centre for Settlement of Investment Disputes (ICSID)
do Banco Mundial com base em que as politicas ndo violam os termos de um tratado
de investimento. O ICSID considerou os argumentos que a OPAS apresentou em
seu subsidio amicus curiae.

Em fevereiro de 2017, um Plano Estratégico sobre seguranca viaria foi aprovado
na Republica Dominicana, estabelecendo-se uma agéncia para tratar do tema.
Trata-se de um progresso significativo num pais com uma das maiores taxas de
mortalidade causada por acidentes de transito na Regido e no mundo.

A incluséo de adverténcias nutricionais nas embalagens dos alimentos esta sendo
aplicada ou considerada em 12 paises e dois mecanismos de integracdo sub-
regional, seguindo informacdes cientificas baseadas em evidéncias fornecidas pela
OPAS/OMS.

Em parceria com a Harvard School of Public Health, a OPAS iniciou a geracdo de
evidéncias para promover o conhecimento sobre o impacto econémico das DNT, o
custo da inacdo e o retorno sobre o investimento, inclusive parcerias com
organizacOes para capacitar funcionarios dos ministérios das Financas e Salde em
medidas fiscais que afetam o tabaco, alcool e bebidas adocadas.

A Estratégia e Plano de Acdo para Fortalecer o Controle do Tabaco na Regido das
Américas 2018-2022 foi aprovado pela 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
com o objetivo de acelerar a implementacdo da Convencgédo-Quadro da OMS sobre
Controle do Tabaco.

A integracdo da salude mental na atencdo primaria a salde se expandiu para 34
paises e territdrios. Além disso, as comunidades indigenas de varios paises
estabeleceram a identificacdo da salde mental e prevengdo do suicidio como
prioridades para intervencao.

O numero de paises com politicas nacionais sobre alcool aumentou de sete para 13.

Com a adocdo da Declaracdo Ministerial sobre Migracdo e Saude na Mesoamérica
e 0 lancamento da Iniciativa Conjunta de Saude dos Migrantes e suas Familias com
a Organizacdo Internacional para Migracdes (IOM), os ministros da Saude pela
primeira vez acordaram um guia abrangente, focado nas pessoas e especifico de
intervencdes para promover e proteger a satde dos refugiados e migrantes.

A Iniciativa REGULA, destinada a fortalecer a capacidade institucional das
autoridades de saide nos Estados Membros para regular os fatores de risco de DNT,
elaborou um registro da legislacdo sobre fatores de risco para 19 paises latino-
americanos.

Desafios

a)

E preciso fortalecer os programas de DNT. A concorréncia entre prioridades
nacionais contribui para insuficientes fundos para abordar a crescente carga de
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b)

d)

f)

DNT. Além disso, a capacidade de definir e implementar as necessarias politicas e
regulamentos sobre DNT é baixa. Ha persistentes dificuldades para incluir
problemas de uso de substancias nas agendas dos ministérios da Saude, um
importante passo para fortalecer o enfoque de salde publica para o problema das
drogas na Regido. O tema da violéncia em geral, e da violéncia contra mulheres e
criangas especificamente, embora no topo das agendas politicas dos paises, ndo esta
necessariamente no topo das agendas dos ministérios da Saude. Os servigos de
visdo, audicdo e reabilitacdo ndo recebem alta prioridade e ndo estdo bem
integrados ou bem financiados em muitos paises, apesar de as evidéncias indicarem
crescente necessidade desses servicos. A disponibilidade desses servigos em geral
é limitada, fragmentada entre diferentes setores e em alguns paises depende
principalmente do trabalho de organizagdes ndo governamentais (ONGs) e
organizac0es religiosas.

H& um limitado envolvimento multissetorial para abordar as DNT e fatores de
risco, que requerem compromisso politico e esforcos em outros setores além da
salde. Violéncia, seguranca viaria e seguranca humana também requerem
colaboracdo multissetorial para obter os resultados esperados.

Em geral, os paises tém sistemas de informacao deficientes sobre saiide mental,
indicadores de alcool e uso de substancias. Existem lacunas significativas de dados
sobre saude dos migrantes, acidentes de transito e fatores de risco, bem como sobre
a violéncia. Os dados limitados sobre a necessidade e disponibilidade dos servigos
de reabilitacdo representam um desafio; esses servigos tém um mapeamento
deficiente na Regido, dificultando o planejamento estratégico.

A fraca implementacdo dos compromissos prejudica o desempenho em varias
areas. Apesar da participacdo de funcionarios do governo e parceiros no
desenvolvimento de planos de salde mental, a implementacdo desses planos
continua fraca. Na maioria dos casos, as politicas e planos ndo se traduzem em acao,
frequentemente devido a limitagdo de compromisso ou know-how. E limitada a
capacidade de planejamento da saude no ambito nacional e local para a
incorporagéo do enfoque de seguranga humana e o desenvolvimento de programas
para fortalecer a resiliéncia da saude. E fraca a aplicacdo da legislacao sobre dirigir
sob o efeito do alcool, excesso de velocidade e uso de capacetes, cintos de
seguranca e cadeirinha infantil em toda a Regido, particularmente no Caribe. E
preciso envidar mais esforcos no setor da salde para promover a aplicacdo da
legislacdo sobre seguranca viaria.

O carater cronico e multifatorial das DNT restringe o financiamento de
doadores externos e 0s governos ndo dedicam recursos suficientes para apoiar a
implementacao de politicas e programas de DNT.

As deficiéncias, reabilitacdo, reabilitagdo comunitaria e inclusdo social
continuam a ser encaradas como uma s6 questdo e em geral sdo mal
compreendidas ou mal interpretadas. E preciso atribuir mais énfase ao
funcionamento, vinculando mais estreitamente o trabalho nesta area com o dominio
da saude.
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9) A reducdo do sal é um objetivo dificil de ser alcan¢ado. As medidas adotadas
para reduzir o conteudo de sal ndo sdo populares e 0 monitoramento da ingestéo de
sal é complexo e caro (requer a coleta de amostras de urina durante 24 horas). Em
resultado, é dificil estabelecer linhas de base e monitorar o progresso das medidas
implementadas.

h) A reformulacdo dos produtos alimenticios constitui um desafio no Caribe,
especialmente nas ilhas menores com pequenas industrias manufatureiras.

Exitos nos Paises

Uruguai | Renovacao do compromisso de alto nivel com acdes
sobre DNT

A Reunido de Alto Nivel sobre Prevencao e Controle de Doengas Ndo Transmissiveis,
convocada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2011, foi um marco para a agenda
de DNT, refletindo o compromisso global de abordar as doencgas crénicas. Contudo, uma
revisdao do progresso feita pela OMS em 2015 mostrou que, se continuarem as tendéncias
de mortalidade prematura causada pelas principais DNT, a meta de reduzir a mortalidade
prematura de DNT em um terco até 2030 (Meta 3.4 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdavel) ndo sera atingida.

Para revitalizar o compromisso politico com as DNT, a OMS, em colaboragdo com o governo
do Uruguai, convocou uma Conferéncia Global sobre Doencas Ndo transmissiveis em
outubro de 2017, patrocinada pelo Presidente do Uruguai, Dr. Tabaré Vazquez. O objetivo
da conferéncia era destacar os vinculos cruciais entre reduzir as mortes prematuras de DNT,
promover a saude mental e bem-estar e melhorar a coeréncia das politicas nas areas que
impactam a governanga, prevengao, gestdo e vigilancia de DNT. Assistiram a conferéncia
quatro chefes de Estado (da Argentina, Chile, Paraguai e Zimbabue), a Princesa do Marrocos
e representantes dos ministérios da Salude da Regido. Houve aproximadamente 400
participantes de 90 paises.
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Um importante resultado da conferéncia foi o desenvolvimento do “Roteiro de Montevidéu
2018-2030 sobre DNT como uma prioridade do desenvolvimento sustentdvel,” apoiado por
todos os participantes. Embora ainda seja muito cedo para extrair conclusées quanto ao
impacto da conferéncia no aumento do compromisso dos paises e progresso na consecu¢ao
da Meta 3.4, essa colaboragao destaca a importancia de uma resposta coordenada da OMS,
seguindo a visdo de “Uma OMS.” Também demonstra a lideranca da Regido em abordar as
DNT e seus fatores de risco antes da Terceira Reunido de Alto Nivel das Na¢Ges Unidas sobre

DNT, que sera realizada em 2018.

Chile | Maior conscientizacao dos consumidores sobre produtos

mais saudaveis

O Chile tem o maior consumo per capita de refrigerantes no mundo e o segundo maior
volume de vendas de alimentos ultraprocessados nas Américas. Para reduzir a demanda e
oferta de produtos ndo saudaveis e seguindo as recomendag¢des da OPAS/OMS, os poderes
Executivo e Legislativo desenvolveram um novo marco regulatério sobre publicidade e
rotulagem de alimentos. O esforgo se beneficiou de um enfoque integral e do apoio da
academia, sociedade civil e agéncias internacionais. A Lei 20606 foi aprovada pela legislatura
em 2012 e a implementagdo comecou em junho de 2016.

A lei regula o ambiente alimentar mediante rétulos que informam aos consumidores se os
produtos tém alto contetdo de acglcar, gorduras saturadas, sodio e/ou calorias e restringe a
promogdo desses produtos para criangas e sua venda em escolas. Essas politicas foram
combinadas com uma série de acGes para promover a educacdo sobre nutricdo e a atividade
fisica.

Uma avalia¢do inicial mostra que os chilenos receberam bem a implementacao da lei e
passaram a comprar produtos mais saudaveis. Outro impacto positivo da lei foi a redugdo de
sddio, acucar, gorduras saturadas e calorias em muitos produtos.
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Os principais fatores do éxito na adogdo da lei sobre rétulos de alimentos no Chile incluem
um forte compromisso das autoridades em abordar urgentemente o problema do sobrepeso
e obesidade na populagdo. As politicas foram formuladas com base em fortes evidéncias de
que essas medidas regulatérias sdo um meio eficaz em fung¢do do custo para melhorar a
alimentagdo e prevenir a obesidade. As politicas foram estabelecidas com um enfoque
politico, social e de direitos humanos. Foram formuladas e implementadas com a ativa
participacdo da sociedade civil em todo o ciclo de politicas, desde a formulagdo até o
desenvolvimento de mecanismos de monitoramento e prestacdo de contas, assegurando o
apoio de todos os setores da populacao.

Republica Dominicana | Avancos no sistema de saude mental

T—

Durante 2016-2017, a Republica Dominicana reformou os servigos de saide mental para se
ajustar a estrutura do Modelo Nacional de Ateng¢do a Saude. Com cooperagdo técnica da
OPAS/OMS, o Ministério da Saude transformou o hospital psiquiatrico do pais num Centro de
Reabilitagdo Psicossocial. Essa reestruturagao visava a melhorar a qualidade da atengdo, acesso
oportuno a atencdo e reabilitacdo comunitaria de pacientes com disturbios mentais. O foco se
concentrava em direitos humanos e humanizac¢do da atencdo e integracdo da saude mental ao
sistema de saude, fortalecendo o bem-estar de familias e comunidades.

No contexto dessa reforma da saude, foram realizadas outras acles, inclusive o
desenvolvimento do Plano Nacional de Saude Mental 2017-2020; fortalecimento da
capacidade dos provedores de servicos no primeiro nivel de aten¢do, com base na estratégia
MhGAP; incorpora¢do das condicGes de salde mental no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica; e definicdo de uma rede de servicos comunitdrios de saude mental. O
orcamento alocado a salde mental aumentou para permitir essa transformacdo. Juntas, essas
acOes assegurardo a sustentabilidade da reforma de politicas.
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Em resultado dessas reformas, os pacientes estao recebendo atencao integral a saide mental
em unidades de atengdo primaria. Foram estabelecidas Unidades de Intervencdo em Crises em
hospitais nacionais para assegurar tratamento apropriado e continuo de pessoas com
distlirbios mentais usando o enfoque do curso da vida, inclusive integracdo com unidades
pediatricas e acesso oportuno a medicagdo psiquiatrica.

Centenas de pessoas com disturbios mentais, inclusive as que viviam no antigo hospital
psiquiatrico e seus cuidadores, receberam orientacdo e atenc¢do apropriada, alcancando
desenvolvimento pessoal, melhorando a qualidade de vida e retornando a suas comunidades

para levar uma vida produtiva e saudavel.

Categoria 3: Determinantes da saude e promocao da saude ao
longo do curso da vida

41.

A Organizacdo acelerou os esforcos para promover a boa salde nas principais

etapas da vida, considerando a necessidade de abordar os determinantes sociais da salde
(as condicOes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem) e
implementar enfoques baseados na equidade de género, etnia, equidade e direitos humanos.

Principais realizacbes

a)

b)

f)

Em resultado da implementacdo da iniciativa Zero Mortes Maternas por
Hemorragia, em quatro paises as mortes maternas causadas por hemorragia foram
prevenidas nos hospitais em que as intervencgdes foram realizadas.

A Iniciativa de Cidades e Comunidades Adaptadas aos Idosos da OMS foi adotada
por 66 cidades no Canada e 171 cidades nos Estados Unidos. Além disso, 12 paises
estabeleceram mecanismos para envolver as comunidades e sociedade civil nos
processos de formulacdo de politicas nos diversos setores, usando o enfoque de
Municipios, Cidades e Comunidades Saudaveis.

Quinze paises estdo cumprindo seu compromisso de revisar e abordar as
desigualdades em satde como parte da Comissdo sobre Equidade e Desigualdades
em Salde nas Américas.

Quinze paises formularam ou atualizaram suas politicas e estratégias sobre salde
dos adolescentes.

Doze paises adaptaram e revisaram seus planos nacionais sobre envelhecimento
com base na Estratégia e Plano de Acéo Global sobre Envelhecimento e Salde da
OMS.

A Politica Regional sobre Etnia e Satude foi aprovada pela 292 Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana em 2017. Isso representou um passo significativo no
estabelecimento de um compromisso em todo o sistema da OMS para abordar as
desigualdades étnicas em saude, reconhecendo a necessidade de adotar um enfoque
intercultural para a saude.
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9)

Em conformidade com a Estratégia e Plano de Acéo sobre Mudanca do Clima da
OPAS e com a Convengéo-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudancga do Clima
(UNFCCC), 27 paises concluiram suas avaliacbes sobre vulnerabilidade e
adaptacdo a mudanca do clima e saude e cinco paises publicaram seus perfis sobre
mudanca do clima no &mbito da OMS-UNFCCC.

Desafios

a)

b)

d)

E preciso reduzir as lacunas nos dados e sistemas de informac&o. A cobertura
e a qualidade dos dados sobre salde durante o curso da vida continuam a ser um
desafio na Regido. Para reduzir as desigualdades, é necessario fortalecer os sistemas
de vigilancia e monitorar as desigualdades em salde com dados desagregados e
analise epidemioldgica, que ndo estdo disponiveis na maioria dos paises.

Os enfoques holisticos ainda néo se generalizaram. Os enfoques aplicados pelos
Estados Membros as questdes de género, equidade, direitos humanos e etnia as
vezes sdo confusos e incertos. E importante continuar trabalhando num enfoque
coeso e holistico para abordar esses quatro temas, que Sdo essenciais para 0S
determinantes da salde.

O envelhecimento e a etnia continuam a receber baixa prioridade. Apesar das
crescentes evidéncias de que as mudancas demograficas estdo alterando os padrdes
de doenca, alguns paises ainda ndo definiram o envelhecimento como uma questao
de saude prioritéaria. Faltam pontos focais sobre envelhecimento e em alguns casos
0s pontos focais estdo fora do ministério da Satude. O compromisso de abordar as
desigualdades étnicas em salde também varia entre 0s paises e € preciso dar mais
atencdo a consolidacdo de enfoques consistentes para as questfes interculturais de
salde nas politicas e planos dos Estados Membros.

A alocacdo de recursos e o desenvolvimento institucional continuam
insuficientes. A equidade de género em salde continua a enfrentar déficits
institucionais relativos a orcamento e contratacdo de funcionarios, prejudicando o0s
esforcos de alguns paises para abordar essa area emergente. Do mesmo modo, 0s
determinantes ambientais nem sempre sdo incorporados em atividades essenciais
de saude publica e os projetos de saide ambiental no &mbito local em geral séo
fragmentados. As respostas dos ministérios da Saude sdo limitadas no tocante a
designacao de pessoal e fundos para atividades especificas sobre mudancga do clima.

A colaboracdo com outros setores é limitada. Trabalhar com agéncias
governamentais fora do setor da salde que tomam decisdes importantes sobre o
direito a saude e outros direitos humanos é um desafio. Com poucas excecdes, 0
setor da saude ndo participa plenamente da agenda de mudanca do clima. Na
implementacdo de estratégias e programas nacionais para reduzir o uso de
combustiveis solidos para cozinhar, 0 progresso as vezes € lento devido a
necessidade de despertar conscientiza¢cdo numa area em que o setor da salde ndo
costumava estar envolvido.
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EXxitos nos Paises

Trinidad e Tobago |
Prevencao da
hemorragia pos-parto
com técnicas de baixo
custo

Em Trinidad e Tobago, 99% dos nascimentos ocorrem em instalacdes de saude, privadas e
publicas, com a assisténcia de profissionais da saude. Contudo, até recentemente, ainda
ocorriam mortes maternas em hospitais, geralmente 48 horas apds o parto, principalmente
devido a hemorragias. A OPAS colaborou com o Ministério da Salde e com as autoridades
regionais de salde do pais em varias iniciativas durante 2016-2017 para melhorar a saude
materno-infantil. As medidas especificas incluiram uma missdo de avaliacdo e a
implementa¢dao de um plano de agdo. Foram capacitados 45 profissionais de salde em
gestdo de hemorragia pds-parto e os hospitais locais implementaram tecnologias de baixo
custo para salvar a vida das maes.

Usando ferramentas da OPAS/OMS, as autoridades regionais de salde avaliaram o
desempenho do sistema de salde na melhoria da salide das maes, recém-nascidos, criangas
e adolescentes e as principais condi¢gdes dos servigcos obstétricos hospitalares. Ao mesmo
tempo, o Sistema de Informacdo Perinatal foi introduzido em todas as autoridades regionais
de salde de modo que os médicos possam dispor de dados para realizar auditorias; também
foi oferecida capacitacdo em vigilancia de mortes maternas e resposta. A implementacado
deste enfoque integral estd conseguindo prevenir mortes maternas em Trinidad e Tobago.

25



CD56/5, Add. |

ESTRATEGIA DE CASAS MATERNAS - MODELO DE SALUD, FAMILIARY
COMUNITARIO - NICARAGUA

Nicaragua | Estratégia de Casas Maternas: maternidade segura e

inicio saudavel para os recém-nascidos

Na Nicardgua, apesar dos avangos e das muitas intervencGes realizadas pelo governo, as
populac¢des rurais enfrentam pobreza e duras condigdes de vida. A OPAS/OMS, em parceria
com o Ministério da Saude, governos locais, parteiras e comunidades, estd apoiando a
estratégia de Casas Maternas, instalacGes localizadas em todo o pais para reduzir a
mortalidade materna e infantil.

As Casas Maternas proporcionam servigos clinicos em saude reprodutiva, materna e infantil.
As mulheres grdvidas sdo admitidas nas Casas Maternas para atencdo e monitoramento
durante as ultimas semanas de gravidez. Depois sdo transferidas para a instituicdo que fara
0 parto, com assisténcia de um profissional treinado. Apds o parto, a mulher e o recém-
nascido sdo transferidos para as Casas Maternas para receber aten¢do pds-parto,
normalmente por um periodo de sete dias. Equipes de saude familiar e comunitaria fazem o
acompanhamento em casa para assegurar aten¢ao materna e infantil continua.

As Casas Maternas contribuem para a melhoria da saldde reprodutiva e sexual, aten¢do pds-
parto e atengdo neonatal num ambiente culturalmente apropriado. E atribuida énfase aos
recém-nascidos com baixo peso, inclusive a promog¢do do método “mae canguru”. A
implementagdo envolveu coordenagdo com o Ministério da Saude, SILAIS (Sistemas Locais
de Atencdo Integral a Saude), governos municipais, Associacdo de Parteiras e Brigadas de
Salde. As Casas Maternas também apoiam a educa¢do comunitaria e redes de grupos de
apoio a mulheres.

Durante os ultimos trés anos desta iniciativa, ndo ocorreu nenhuma morte materna entre as
mulheres que participaram. Além disso, as Casas Maternas fortaleceram e empoderaram as
comunidades participantes.
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Cuba | Promocao da
equidade de género
desde a infancia

A identidade de género, um dos determinantes sociais da salde, comeca a se formar na
infancia. Tendo isto em mente, a Escola Nacional de Saude publica e a Faculdade de
Comunicac¢des da Universidade de Havana trabalharam com a OPAS/OMS na formulagdo de
uma proposta educacional para desenvolver capacidades relacionadas ao género em
professores e familias. O objetivo é avancar na equidade de género, o ODS 5.

Para isso, produtos e intervencdes foram criados e implementados como parte de um
projeto dirigido a meninos e meninas de 7 a 12 anos. Foram produzidos materiais sobre
género, inclusive um manual para criancas, um manual de boas praticas, uma biblioteca
virtual para professores, cartazes informativos para as salas de aula, um livro de
passatempos e multimidia para meninas e meninos. Também foi implementado um curso
sobre género e educagdo popular para professores.

Os resultados mostram que o projeto foi bem-sucedido. Os meninos e meninas foram
capazes de aplicar o conhecimento fornecido por essa iniciativa em sua vida didria e na
escola, ajudando-os a ver a vida sob uma dtica diferente.

Categoria 4: Sistemas de saude

42. Durante o biénio, continuaram os esforcos para fortalecer sistemas de saude
baseados na atencdo primaria; melhorar a governanca e o financiamento para a realizacao
progressiva do acesso universal a salide e cobertura universal de salde; organizar servicos
integrados e focados nas pessoas; promover 0 acesso e uso racional de tecnologias de
saude; fortalecer os sistemas de informagdo e pesquisa em salde e a integracdo de
evidéncias nas politicas de salde e atencdo a salde; facilitar a transferéncia de
conhecimento e tecnologias; e desenvolver recursos humanos para a saude.
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Principais Realizagdes

a)

b)

Quinze paises expandiram o acesso e qualidade da atencdo mediante estratégias
focalizadas, inclusive reformando o modelo de atencdo para melhorar o acesso
mediante um enfoque de atengdo primaria a saude. No Brasil, mais 60 milhdes de
pessoas estdo sendo beneficiadas pelo programa Mais Médicos, sendo 40 milhdes
atendidas por medicos cubanos por meio da cooperacao técnica da OPAS.

No fim de 2017, 22 paises haviam desenvolvido politicas, estratégias e/ou planos
nacionais de saude no contexto da Estratégia Regional de Acesso Universal a Satde
e Cobertura Universal de Saude; 16 estavam implementando quadros financeiros
para saude universal; e 13 estavam implementando o quadro de monitoramento da
salde universal.

O Fundo Estratégico da OPAS aumentou o nivel de aquisi¢cGes para US$ 178
milhdes; 23 dos 30 paises signatarios utilizam o Fundo.

Os Estados Membros continuaram a fortalecer seus sistemas de informacao sobre
salde: 21 paises expandiram a cobertura de registro de nascimentos e 16 paises
atingiram suas metas de certiddo de 6bito, com importantes melhorias na qualidade
das estatisticas vitais.

A estratégia regional sobre recursos humanos em salde foi adotada em 2017.
Politicas de recursos humanos em saude foram formuladas em sete paises do Caribe
Oriental e 12 paises da América Latina atualizaram suas politicas.

A publicacdo Health in the Americas+ (2017) da OPAS, que apresenta o progresso
e os desafios em salde nos ultimos cinco anos, foi realizada em colabora¢do com
todos os Estados Membros.

Desafios

a)

b)

d)

Os niveis de financiamento necessarios para fortalecer os sistemas de salde e
atingir os objetivos fixados frequentemente sdo insuficientes. A OPAS/OMS
continua a fornecer orientacdo para promover o entendimento dos desafios do
financiamento da saude e facilitar um didlogo construtivo sobre essas questdes.

Estdo sendo envidados esfor¢cos na Regido para implementar iniciativas destinadas
a transformacdo e fortalecimento dos sistemas de salde como meio de avancar
rumo a cobertura e acesso universal a satde. Abordar o desafio da segmentacéo e
fragmentacao dos sistemas de saude deve ser parte central dessas iniciativas.

A transparéncia e prestacdo de contas na alocacdo de medicamentos e
tecnologias de salide requerem maior regulamentacéo. E preciso contar com
informacdo isenta, livre de conflitos de interesse, para uma boa selegéo,
incorporacéo, prescri¢do e uso de medicamentos e tecnologias de saude.

S80 necessarios muitos esforgos e recursos para desenvolver e implementar
tecnologias e ferramentas para reduzir a exclusao digital e aumentar o acesso a
informagdo em &reas remotas.

28



CD56/5, Add. |

e) Embora a Regido tenha registrado certo progresso em termos de recursos humanos
para a saude, persistem desigualdades na disponibilidade, distribuicao e
gualidade da forca de trabalho. Ha lacunas entre os paises e dentro deles, entre
diferentes niveis de atencdo e entre os setores publico e privado. Isso prejudica a
expansdo progressiva de servicos, particularmente de atencao primaria.

Exitos nos Paises

Brasil | Programa Mais
Médicos expande os
servicos para obter
saude universal

O grande territdrio e a cobertura florestal do Brasil representam um desafio para os esforcos
de obter cobertura e acesso universal a saude. Devido a problemas de recrutamento e
retencdo, algumas areas e populagdes, principalmente pobres e indigenas, ndo dispéem de
atendimento médico.

Em 2013 o governo criou o programa Mais Médicos para ajudar a aliviar a escassez de
médicos em comunidades carentes. Mediante a colaboracdo entre Brasil e Cuba, com o
apoio da OPAS/OMS, o programa Mais Médicos trouxe aproximadamente 12.000 médicos e
incorporou-os ao Programa Nacional de Saude Familiar em 27 estados. Cerca de 700
municipios receberam um médico pela primeira vez, proporcionando acesso a mais 60
milhGes de pessoas. O programa ajudou a expandir a atengdo primaria a populacdes remotas
e subatendidas.
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Nicardgua | Maior
acesso a produtos de
qualidade mediante
transferéncia de
tecnologia

Assegurar um acesso sustentavel a vacinas de qualidade, seguras e eficazes é um desafio que
os paises em desenvolvimento enfrentam devido a falta de produgdo local e/ou regional, o
que leva a dependéncia de mercados globais que nem sempre garantem a disponibilidade
oportuna desses produtos. Uma solugdo para esse problema é a promogdo e apoio da
manufatura local de vacinas, junto com a transferéncia de tecnologia.

Em conformidade com esse enfoque, mediante um acordo bilateral de cooperagao entre os
governos da Nicaragua e da Federagao Russa estd sendo construida uma instalagao para
produgdo de vacinas contra a gripe na Nicardgua, com capacidade para atender as
necessidades do pais e exportar para a Regido. A OPAS/OMS forneceu apoio técnico a esse
projeto de transferéncia de tecnologia. A construgdo da instalagao estd em sua etapa final,
guase pronta para validacgdo e certificagcdo; a producdo deve comecar em 2018.

Junto com o Instituto Nicaraguense de Seguro Social (INSS), o Ministério da Saude, o Instituto
de Vacinas e Soros de S3o Petersburgo e o recém-criado Instituto Mechnikov, a OPAS/OMS
promoveu e apoiou a participacdo de outros atores, como a Universidade Nacional
Autonoma da Nicardgua (UNAN-Managua, UNAN-Leon), bem como o apoio de paises com
experiéncia no desenvolvimento de vacinas, como Cuba, Venezuela e Chile, usando a
modalidade de Cooperacgdo entre Paises para o Desenvolvimento da Saude.

O processo de transferéncia de tecnologia para a producdo de vacinas contra a gripe na
Nicaragua oferece a oportunidade de aumentar o acesso a essas vacinas no pais e na Regido,
fortalecendo a Autoridade Nacional Regulatdria. Além disso, gerou a demanda por uma forga
de trabalho qualificada na Nicardgua, bem como infraestrutura de pesquisa e
desenvolvimento.
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Equador e Peru | Colaboracao para melhorar a saude de

populacdes em condicOes de vulnerabilidade

O projeto binacional “Melhorar a saldde de popula¢des em situacdo de vulnerabilidade” foi
implementado em uma das cinco areas fronteirigas entre Equador e Peru. As pessoas que
vivem nessa area tém maior probabilidade de encontrar condi¢Ges vulneraveis e,
consequentemente, sofrer problemas de salde. Isso se manifesta numa maior prevaléncia
de doencas infecciosas, mortalidade materna e neonatal, gravidez na adolescéncia, violéncia
de género e desnutricdo na infancia. Além disso, as barreiras geograficas e culturais, bem
como outros determinantes sociais, limitam o acesso a uma atengao a salde de qualidade.

Em 2017, foram realizadas intervengées com um enfoque intercultural para reduzir as
barreiras culturais no acesso a servigos. Essas intervengdes, concentradas nos servigos de
saude, incluiram melhorias no tratamento de pacientes nos centros de salude para
emergéncias obstétricas e neonatais; interven¢des de nutricdo; promogao da saude e
prevencao durante a ateng¢do pré-natal. Os “didlogos sobre conhecimento” fortaleceram a
participacao das popula¢des indigenas na gestdo de sua saude e formou consenso sobre
estratégias de intervengdo. As intervengdes também vincularam os sistemas de saude
tradicional e convencional, promovendo e fortalecendo o reconhecimento cultural mdtuo e
criando a sinergia necessdria para abordar os problemas de saude.
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Categoria 5: Preparacao, vigilancia e resposta

43.

A Regido continuou a reduzir a mortalidade, morbidade e disrup¢do social

resultantes de epidemias, desastres, conflitos e emergéncias ambientais e relacionadas a
alimentos, concentrando-se em atividades de reducdo de riscos, preparagéo, resposta e
recuperacdo que fortaleceram a resiliéncia e usaram um enfoque multissetorial para
contribuir a seguranca da saude.

Principais realizagdes

a) Foram preparadas respostas oportunas e apropriadas para todas as emergéncias com
impacto sobre a saude em 33 paises e varios territorios dentro de 72 horas.

b) No Haiti, a taxa global de mortalidade pelo célera foi mantida abaixo de 1%.

C) Equipes Médicas de Emergéncia (EMT) em dois paises, Costa Rica e Equador,
foram verificadas pelo processo de Classificacdo Global da OMS e adicionadas a
lista global de equipes classificadas pela OMS. O Grupo Regional de EMT das
Américas foi consolidado.

d) Doze Estados do Caribe ingressaram na Agéncia Internacional de Energia Atdmica
(IAEA), em grande parte gracas a colaboracdo da OPAS/OMS com essa agéncia.

e) A Organizagdo manteve cobertura continua para comunicagfes urgentes dos
Estados Membros e Representacdes da OPAS/OMS e emitiu alertas sobre ameacas
a satde publica.

f) Todos os paises fazem parte de ao menos uma rede regional de laboratérios com
capacidade para responder a patdgenos virais emergentes e reemergentes na
Regido.

9) Quatorze paises e territdrios desenvolveram planos de agdo nacionais para
combater a resisténcia antimicrobiana.

h) Continuou a implementacdo da iniciativa Hospitais Inteligentes. Trés instalagdes
de salde estdo sendo reformadas para melhorar sua resiliéncia a desastres e reduzir
seu impacto no meio ambiente: Hospital Princess Alice em Granada, Centre de
Salde La Plaine em Dominica e Hospital Chateaubelair em St. Vincent.

) Para combater a febre aftosa, foi criado um banco regional de antigenos/vacinas
(BANVACO).

)] Foi estabelecido o novo Programa de Emergéncias Sanitarias da OPAS, em
conformidade com o documento A69/30 da Assembleia Mundial da Saude.

Desafios

a) O apoio politico as prioridades continua defasado e as vezes a colaboracéo

constitui um desafio. Esta diminuindo a presenca de ONGs e doadores envolvidos
no controle do célera no Haiti. A situacdo politica em alguns Estados Membros,
particularmente a “verticalizacdo” da resposta e controle de surtos, afetou a
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b)

d)

9)

colaboracdo da RSPA com o nivel nacional. Quanto a inocuidade dos alimentos,
nenhum pais da Regido a estabeleceu como prioridade de saude publica e isso afeta
diretamente as atividades de cooperacgéo técnica.

Persistem atrasos na divulgacdo de informacg6es. Ocorrem gargalos nos
processos nacionais de revisdo da informacdo preparada para divulgacdo nos
Estados Membros através dos canais estabelecidos pelo Regulamento Sanitério
Internacional (RSI). Os textos preparados para divulgacdo em geral sdo submetidos
a funcionérios de alto nivel nos Estados Membros para revisao e aprovacgdo, o que
pode afetar o cronograma.

Desastres e emergéncias afetaram a capacidade da Organizacdo para
implementar algumas atividades durante 2016-2017. Varias emergéncias e
crises na Regido durante o biénio consumiram tempo e recursos, particularmente
os surtos de febre amarela e Zika e suas complicacfes, o terremoto no Equador, o
furacdo Matthew no Haiti e os furacbes Maria e Irma em varios territorios do
Caribe. A capacidade logistica e de recursos humanos foi pressionada para
responder aos impactos, quando sucessivos furacdes varreram o Caribe em
setembro de 2017. E preciso estabelecer meios alternativos para entrega de
produtos e transporte do pessoal de saude. As transacdes financeiras com alguns
fornecedores foram afetadas pela disrupcdo dos sistemas financeiros/bancarios
nacionais nos paises afetados (as vezes, foi preciso efetuar pagamentos em
dinheiro).

A deficiéncia dos sistemas de informacéo continua sendo um problem. Lacunas
nos sistemas e metodologias de informacdo em alguns paises dificultam a
implementacdo dos procedimentos para solicitagdo, envio e coordenagdo das
Equipes Médicas de Emergéncia para assegurar continuidade do atendimento
médico em emergéncias e desastres. S&o necessarios mecanismos mais eficientes
de gestdo de dados para integrar a informacdo sobre saide humana e animal entre
0s ministérios para vigilancia, controle e prevencdo eficiente de zoonoses e doencas
transmitidas por alimentos e resisténcia antimicrobiana. Na maioria dos paises,
diferentes ministérios sdo responsaveis pela saide humana e animal; em resultado,
ha lacunas na coleta e analise de dados, bem como na avaliacdo da analise de riscos.

Persistem dificuldades na medicéo do impacto das intervengdes para abordar
a resisténcia antimicrobiana. A resisténcia antimicrobiana é um problema
complexo que envolve muitos setores (por exemplo, salde, agricultura e meio
ambiente). E dificil demonstrar o impacto na salde publica do programa de
resisténcia antimicrobiana devido a desafios em identificar e medir indicadores de
impacto, como reducdo na mortalidade causada pela resisténcia antimicrobiana.

Lacunas na coordenacéo laboratorial relativa a preparacgdo para a influenza
prejudicaram a implementacdo de atividades de fortalecimento da capacidade.

Os kits de emergéncia ndo tétm medicamentos e suprimentos para tratamento de
doencas crbnicas em emergéncias.
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Exitos nos Paises

Costa Rica e Equador | Equipes Meédicas de Emergéncia

certificadas pela OMS

Numa emergéncia, assegurar o deslocamento oportuno de equipes médicas que
proporcionem uma atencdo de qualidade é essencial para salvar vidas, prevenir deficiéncias
e proteger a salude das populaces afetadas. As Equipes Médicas de Emergéncia (EMT)
consistem de profissionais da saude (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, paramédicos e
outros) que proporcionam atendimento clinico diretamente as populagdes afetadas por
emergéncias e desastres, junto com apoio aos sistemas locais de saude. As equipes
trabalham segundo diretrizes globais que estabelecem critérios de classificacdo e padrdes
minimos. O objetivo é ter uma lista global de equipes médicas que cumprem os requisitos
minimos de EMT estabelecidos pela OMS e podem ser enviadas rapidamente para
emergéncias.

Desde 2015, a OPAS trabalha com os paises do hemisfério para fortalecer os mecanismos de
solicitagdo e envio de EMT, bem como ferramentas flexiveis para preparar e registrar as
equipes, de acordo com o Plano de A¢do para Coordenagdao da Assisténcia Humanitaria,
aprovado pelo Conselho Diretor da OPAS em 2014.

Em fevereiro de 2017, a EMT Tipo 1 da Caixa Costarriquense de Seguro Social tornou-se a
primeira equipe nas Américas a receber a classificagdo EMT da OMS. Essa EMT pode atender
pelo menos 100 pessoas por dia, além de estabilizar pacientes que precisam ser transferidos
para outros servigos. Em setembro de 2017, o Equador recebeu a certificagdo da OMS para
duas EMT tipo 2 e uma Célula Cirdrgica Especializada. Essas equipes, além de desempenhar
as fungdes de uma EMT tipo 1, tém capacidade de ao menos 20 leitos e podem proporcionar
atencdo de emergéncia 24 horas, realizar cirurgias gerais e de emergéncia, inclusive
obstétricas, e tratar fraturas e traumatismos.

O Equador tonou-se o primeiro pais das Américas a utilizar uma Célula de Informacdo e
Coordenacdo Médica (CICOM) para a coordenacdo e envio de EMT, quando 21 equipes
nacionais e cinco internacionais responderam ao terremoto de abril de 2016. O treinamento
sobre EMT feito pela OPAS no Equador, que por coincidéncia ocorreu alguns dias antes do
terremoto, habilitou o Equador a responder ao desastre seguindo as diretrizes aprovadas.
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Américas | Melhor
capacidade de diagndstico
laboratorial para detectar
arboviroses, inclusive o
virus Zika

Ainfeccdo pelo virus Zika é uma doenca emergente, transmitida pela picada de um mosquito
infectado (principalmente Aedes aegypti, que também transmite Chikungunya, dengue e
febre amarela). A circulacdo autdctone do virus Zika nas Américas foi confirmada pela
primeira vez em fevereiro de 2014 na llha da Pdscoa, Chile. No fim de dezembro de 2016, 48
paises e territérios na Regido haviam notificado a transmissdo autdctone do virus Zika pelo
vetor. Além disso, cinco paises notificaram a transmissdao do virus por outras formas,
provavelmente por contato sexual (Argentina, Canada, Chile, Estados Unidos e Peru).

A OPAS trabalhou com os paises para fortalecer a capacidade nacional de resposta ao virus
Zika. Entre outras intervengdes, a OPAS proporcionou apoio e assessoria sobre detec¢do do
Zika e diagndstico diferencial com outras arboviroses, treinou profissionais de 22 paises em
diagndstico laboratorial da infeccdo pelo virus Zika e comprou reagentes e suprimentos para
laboratérios de 23 paises.

Em resultado da cooperacdo técnica, o numero de casos confirmados de infeccdo pelo virus
Zika aumentou nesses paises, demonstrando uma maior capacidade de diagndstico para
deteccdo de arbovirus, inclusive o Zika. Essa melhor capacidade apoiard os esforgos regionais
de integracdo da vigilancia, prevencao e controle de arboviroses importantes para a saude
publica nas Américas.
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Brasil | Analise da
situacao, avalicao de
riscos e monitoramento
da resposta para controlar
o surto de febre amarela

O surto de febre amarela em 2016-2017 foi o maior notificado pelo Brasil em décadas, com
777 casos humanos confirmados por laboratdério, inclusive 261 mortes e 1.659 casos
epizodticos entre primatas ndo humanos. O Ultimo caso confirmado por laboratério nesse
surto foi notificado em 15 de junho de 2017. A maioria dos casos humanos e epizodticos foi
notificada no Sudeste do pais.

A OPAS/OMS enviou epidemiologistas e gerentes de dados aos estados afetados para apoiar
as autoridades locais na coleta, andlise e divulgacdo de dados. Em todos os estados afetados,
foram estabelecidos centros de crise com sistemas adequados para coleta de dados e
investigacdo de casos. Além disso, a OPAS/OMS apoiou a provisdo de dados para o
planejamento da implementacdo do uso de doses fracionadas da vacina em surtos e na
formulacdo de planos de acdo para deteccdo de grupos ndo vacinados em municipios
selecionados. A OPAS/OMS também ajudou as autoridades nacionais a fortalecer a vigilancia
de eventos adversos apds a imunizagdo.

As acBes implementadas pela OPAS/OMS proporcionaram andlise da situacdo e avaliacdo de
riscos, facilitando o monitoramento da resposta a esse grave evento de saude publica.

Categoria 6: Lideranca, governanca e funcgdes habilitadoras

44. A Organizacdo continuou a fornecer liderangca em saude e fortalecer suas fungdes
habilitadoras e servicos corporativos para a implementacdo efetiva e eficiente de
cooperacdo técnica.

Principais realizac6es

a) A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSAZ2030),
elaborada com os Estados Membros e aprovada na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, representa a primeira resposta regional de longo prazo do setor da saude
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

b) A Organizacgéo estabeleceu plataformas e mecanismos para promover o didlogo
sobre politicas setoriais no ambito regional e nos paises, mantendo uma resposta
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d)

f)

9)

h)

)

k)

efetiva aos problemas de salde que afetam as populacbes dos paises durante
situagdes politicas complexas.

Dezesseis Estratégias de Cooperacdo com os Paises (CCS) foram elaboradas
durante o biénio, resultando num total de 26 CCS.

A preparacdo do Programa e Orcamento 2018-2019 da OPAS, usando um enfoque
de baixo para cima e a priorizagdo com os Estados Membros, culminou em seu
pleno endosso pelos Estados Membros, com um aumento de 1,1% no orcamento.
O novo portal do Programa e Orcamento, lancado em setembro de 2017 na 292
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, permite que os Estados Membros e outros
atores externos obtenham uma visdo atualizada da implementacdo programaética e
financeira do Programa e Orgamento.

A carteira de parceiros financeiros foi diversificada e fortalecida. A Organizacao
assinou acordos financeiros com 11 novos parceiros, bem como com organizac6es
com as quais ndo havia acordos nos ultimos cinco anos.

O Conselho Diretor e a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovaram 29
resolucGes cobrindo politicas, estratégias e planos de acdo que guiardo o trabalho
da Organizacao no médio e longo prazo.

A OPAS obteve outro parecer de auditoria sem ressalvas para 2016, em resultado
do cumprimento pela Organizacdo das Normas Internacionais de Contabilidade
Aplicadas ao Setor Publico (IPSAS).

O Sistema de Informacdo Gerencial da RSPA (PMIS) foi totalmente implementado
a tempo e dentro do orcamento; processos foram documentados, usuérios foram
treinados e o Comité Assessor do PMIS foi estabelecido. Foram introduzidas
melhorias no PMIS e 0s processos e operagdes foram agilizados.

Concluiu-se o0 Quadro de Controle Interno e a funcdo de cumprimento foi criada e
0 pessoal contratado.

O novo Plano Estratégico de Comunicagdes para 2018-2022 foi aprovado no fim
do biénio. O plano prevé uma grande mudanga nas comunicacgdes organizacionais
com base numa nova estratégia de posicionamento da OPAS e maior foco nas
historias dos paises.

As comunicacdes institucionais sobre o surto de Zika e resposta a emergéncias
foram administradas mediante plataformas e redes eficazes para fortalecer e
melhorar o contato em estreita colaboracdo com os Estados Membros e outras
partes interessadas.

Desafios

a)

Mudangas no cenario politico dos Estados Membros exigiram informacdes
estratégicas e analises frequentes nos paises e no ambito regional para assegurar
que a Organizacao proporcionasse cooperacao técnica apropriada.
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b)

d)

g)

Um namero recorde de desastres naturais e surtos de doenca afetou os paises
da Regido durante 2016-2017. Isso exigiu que a Organizagcdo proporcionasse apoio
urgente e, a0 mesmo tempo, assegurasse a continuidade de seus programas de
cooperacao técnica.

O reposicionamento do sistema de desenvolvimento das Nac¢des Unidas para
cumprir a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, parte da reforma da
ONU solicitada pelo Secretario-Geral, requer que a OPAS examine sua
colaboragdo com o sistema da ONU.

No contexto de globalizacdo, questBes prioritarias que afetam a Regido (como a
obtencdo de salde universal, o impacto da mudanc¢a do clima sobre a salde e 0
acesso a medicamentos e vacinas de qualidade) cada vez mais exigem acdo
coordenada entre as regides da OMS.

Os esforcos de mobilizacdo de recursos continuam sendo afetados por um
ambiente altamente competitivo e um contexto politico complexo.

Aintroducéo do PMIS e reformas institucionais, como o enfoque de orcamento
integrado, exigiram horas extras dos funcionarios, treinamento e comunicagao
para efetuar uma boa transicdo dos antigos sistemas e préaticas, assegurando que a
cooperacdo técnica nao fosse afetada.

Varios niveis de capacidade de comunicacéo, especialmente nas Representacdes,
dificultaram a realizacdo de comunicacgdes consistentes e de alta qualidade,
necessarias para apoiar a cooperacao técnica da OPAS.

Exitos nos Paises

Ameéricas | Foi aprovada
a Agenda de Saude
Sustentavel para as
Ameéricas 2018-2030

A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030) tornou-se o
documento de referéncia de politica e planejamento estratégico de mais alto nivel para a
Organiza¢do quando foi aprovada pela 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
setembro de 2017. A ASSA2030 demonstra a lideranga da Regido no desenvolvimento da
primeira agenda regional estratégica de longo prazo do setor da salde em resposta aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel. Também guiard o desenvolvimento de dois
planos estratégicos da OPAS e ajudard a focalizar a a¢do coletiva dos Estados Membros e
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parceiros na terceira década do século 21 para alcangar o mais alto nivel de saude e bem-
estar, sem deixar ninguém para tras.

A ASSA2030 é resultado de uma extensa consulta com os Estados Membros e intensa
colaboragdo entre a RSPA e o Grupo de Trabalho dos Paises, que trabalhou durante nove
meses para preparar esse documento. O grupo incluia 16 Estados Membros de todas as sub-
regides (Antigua e Barbuda, Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Costa Rica, El Salvador,
Equador, Estados Unidos, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru e Uruguai).
Com base em sélidas praticas de planejamento estratégico desenvolvidas na Regido, foi
usado um processo democratico e inclusivo para chegar a um consenso sobre os objetivos e
metas da ASSA2030. A elaboracdo da ASSA2030 também proporcionou licdes Uteis para
negociacdo e formagao de consenso entre os Estados Membros para o desenvolvimento da
saude na Regido.

Mais informagdes disponiveis em: www.paho.org/health-agenda-americas.

Ameéricas | Apoio a
resposta dos paises
ao virus Zika
mediante
comunicacoes
estratégicas

Durante o surto de infeccdo pelo virus Zika, a OPAS ajudou a construir plataformas e redes
eficazes para administrar as comunicac¢0es institucionais e fortalecer o contato com a
populagdo mediante mensagens oportunas. Vdrios materiais de comunicacdo sobre o
trabalho da OPAS na Regido foram produzidos e os ministérios os adaptaram adicionando
seus logos ou criaram seus proprios materiais para incorporar as mensagens da OPAS. A
Organiza¢do também proporcionou apoio a encarregados de comunica¢do nos ministérios
da Saude no ambito nacional e local. A OPAS informou sobre aspectos importantes da
resposta em Barbados, Brasil, Coldombia, Cuba, El Salvador, Porto Rico e Trinidad e Tobago.

Ao liderar a resposta de comunicacdo, a OPAS manteve forte coordenacdo com a OMS, as
Representagdes e escritdrios regionais de agéncias da ONU. Foram criadas novas parcerias
com atores ndo tradicionais, como Sesame Street e Cartoon Network, para divulgar
mensagens sobre o virus e prevengdo. Sesame Street estima que mais de 40 milhGes de
pessoas na América Latina e Caribe assistiram a esses comunicados de utilidade publica.

A OPAS também explorou parcerias com Facebook para expandir sua divulgacdo sobre o
Zika. Um estudo do Facebook constatou que as contas da OPAS no Brasil e Colémbia
aumentaram o numero de seguidores durante o surto: o escritério da OPAS no Brasil
aumentou seus seguidores no Facebook de 3.000 antes do surto para quase 40.000 depois
do surto.
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Resumo da avaliacao das categorias e areas programaticas

45, Esta secdo resume os resultados da implementacao do Programa e Orcamento 2016-
2017 e do Plano Estratégico 2014-2019. Descreve a situacdo das categorias e areas
programaticas, inclusive o progresso nos 83 indicadores de resultados e 122 indicadores de
produtos mediante esfor¢os conjuntos dos Estados Membros e da RSPA. Relatorios
detalhados por categoria e area programatica, inclusive avaliacdo dos indicadores de
resultados e produtos, estdo disponiveis no portal do Programa e Orgcamento da OPAS.

46.  Conforme mostra a Figura 3, duas das seis categorias estavam no rumo certo
durante o biénio e quatro estavam em risco de ndo obter os resultados estabelecidos para
2019. Das 30 areas programaticas, 19 estavam no rumo e as restantes 11 &reas
programaticas estavam em risco, embora tenha sido registrado progresso importante em
cada uma delas. Essa avaliacdo geral mostra uma melhoria em comparagdo com a avaliacéo
feita em 2014-2015, quando cinco categorias cumpriram parcialmente as expectativas (em
risco) e somente 13 areas programaticas estavam no rumo.

Figura 3. Avaliacdo das categorias e areas programaticas (2014-2015 e 2016-2017)

Areas Programaticas

14 2.4 - 4.4
1.3 2.3 3.3 -
1.2 2.2 - 4.2 4.2 5.2

16-17

11 2.1 2.1 3.1 3.1 4.1 4.1 5.1 5.1
14-15 ‘ 16-17 14-15 ‘ 16-17 14-15 ‘ 16-17 14-15 ‘ 16-17 14-15 ‘ 16 17 14-15
Cat 1: Doengas Cat 2: Doengas ndo | Cat 3: Determinantes da|Cat 4: Sistemas de satuide Cat 5: Preparagédo, Cat 6: Servigos
transmissiveis transmissiveis e fatores | saude e promogdo da vigilancia e resposta corporativos/fungdes
de risco saude ao longo do curso habilitadoras
da vida
- Cumpriram as expectativas (no Cumpriram parcialmente as
rumo certo) expectativas (em risco)
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Avaliacao dos indicadores de resultados e produtos

47. Durante o segundo biénio do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, apesar de
alguns reveses, a Regi&o continuou a registrar progresso nos indicadores de resultados.!
Conforme mostra a Figura 4, sete dos 83 indicadores de resultados foram alcancados ou
ultrapassados (9%), enquanto 58 estdo em andamento (77%) e 6 ndo mostram nenhum
progresso (7%). Outros 6 indicadores (7%) nao puderam ser avaliados devido a falta de
dados ou restricdes metodoldgicas, inclusive alteracdes na metodologia de avaliagdo. A
Figura 5 indica que 43 dos 122 indicadores de produtos (35%) foram alcangados ou
ultrapassados, 74 (61%) foram parcialmente alcancados e 4 (3%) ndo registraram
progresso. Um indicador de produto néo foi classificado devido a falta de dados (1%).

48.  Os principais problemas que afetaram a consecucdo dos indicadores de resultados
e produtos incluem falta de informacéo confiavel, apoio politico insuficiente, limitada
capacidade institucional e fracas agdes intersetoriais, bem como conflito de prioridades nas
agendas regional e nacional. Para enfrentar esses desafios, as intervencbes nesses
programas precisam ser aceleradas e monitoradas nos préximos dois anos. A Secao VII
apesenta reflexGes adicionais sobre as licdes aprendidas.

49.  Além disso, durante a validacdo técnica dos resultados da avaliagdo conjunta, em
varios casos observou-se que a situacdo do pais pode ter sido subavaliada. Embora muitas
autoavaliacOes dos paises tenham sido revisadas para cima mediante a validacdo técnica,
nem todas as avalia¢cGes puderam ser acordadas conjuntamente até a data deste relatorio.
Portanto, a subavaliacdo potencial dos indicadores, que também foi notificada durante o
relatorio de avaliagdo de fim do biénio 2014-2015, continua sendo um desafio. Para abordar
isso no futuro, a validacdo conjunta de vinculos entre indicadores e a subsequente
verificagdo dos valores das linhas de base e metas devem ser efetuadas para o biénio 2018-
2019.

11 Conforme definido pela cadeia de resultados no Plano Estratégico, resultados sdo “mudancas coletivas ou
individuais nos fatores que afetam a salde das populacGes, para as quais o trabalho dos Estados Membros
e da RSPA contribui”. Sao alcancados pela obtengdo cumulativa de produtos, que sdo “mudangas nos
sistemas, servicos e ferramentas nacionais derivadas da colaboracéo entre a RSPA e os Estados Membros,
pelas quais sdo conjuntamente responsaveis”.
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Figura 4. Avaliacdo dos
indicadores de resultados

Figura 5. Avaliacdo dos
indicadores de produtos
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Sem progresso (4)

B Sem dados (1)

Promover impacto em toda a cadeia de resultados da OPAS

50. De modo a contribuir para os impactos, a RSPA trabalha com os paises e parceiros,
principalmente mediante a obten¢&o de resultados e produtos. Anélises em diferentes areas
técnicas mostram que a implementacdo de programas contribui para impactos de nivel mais
alto, mas essa relacdo positiva pode ser complexa e depende de muitos fatores fora do
alcance das intervencdes do setor da saude; dai a necessidade de envolver outros setores.
Para mostrar como as intervencdes da RSPA realizadas em conjunto com os Estados
Membros contribuem para a obtencdo de resultados e impactos, a Figura 6 apresenta uma

ilustracdo usando uma meta do objetivo de impacto na mortalidade materna.
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Figura 6. llustracédo da cadeia de resultados, desde a contribuicdo da
RSPA até o impacto

Melhor capacidade em Mais de 60 mi de
12 paises via projeto Zero pessoas no Brasil se
Mortes Maternas por beneficiam do programa

Hemorragia (3.1) Mais Médicos (4.2)

Impacto

Resultados
intermedidrios

94,8% de partos atendidos por pessoal qualificado
(3.1)

Resultados
imediatos

Produtos e servigos

14 paises puseram 25 paises 8 paises apoiados
em pratica o Plano implementaram as para desenvolver

Regional para diretrizes da servigos de saude
Mortalidade e OPAS/OMS para como parte do
Morbidade planejamento roteiro da SU

Materna (3.1.1) familiar (3.1.3) (4.2.1)

21 estudos realizados para subsidiar a elaborac&o de interven¢des novas ou melhores
para salde reprodutiva, materna, neonatal, de criancas, adolescente e adultos (3.1.4)

Estratégia para servicos de Ferramentas e estratégias Facilitada a elaboracéo, Intervengdes para
salde integrados e analise baseadas em evidéncias implantagdo e estender o modelo de
da mortalidade materna e para integracdo da monitoramento de saude comunitaria e
perinatal nas comunidades equidade nos programas planos nacionais de prestacdo de servigos de
indigenas na Regido do de salide da mulher, da acdo para mortalidade qualidade em municipios
Chaco (América do Sul) crianga e do adolescente materna e infantil e departamentos

51.  No nivel de produtos (3.1.1), os Estados Membros e a RSPA sdo conjuntamente
responsaveis pelo desenvolvimento e implementacdo de planos de acdo nacional sobre
mortalidade materna e perinatal, em conformidade com o Plano de Acdo Regional para
Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna e Morbidade Materna Grave, concluido em
2017. Essa avaliagdo mostra que, até o fim de 2017, 10 dos 20 paises haviam implementado
esses planos, o que significa que o resultado esperado nao foi obtido, embora tenha havido
certo progresso.

52. No nivel de resultados, o objetivo € aumentar a capacidade e cobertura dos servigos
e reduzir os riscos. Nesse sentido, registrou-se progresso na proporcdo de partos em
hospital com assisténcia de pessoal treinado (3,1).12 Para 2017, esse indicador foi avaliado

2 Embora o indicador desse resultado (3.1.2) continue em vigor no Plano Estratégico, o indicador foi
modificado pela OPAS na publicagdo Indicadores Béasicos. Desde 2015, a OPAS mede 0s partos em
hospital como substituto da atengéo qualificada ao parto (ja que a atengdo qualificada é proporcionada por
pessoal treinado em hospitais) e 0s paises enviam informagdes sobre esse novo indicador.
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em 94,8%, mostrando progresso em comparacdo com o0s 94,1% informados nos
Indicadores Basicos da OPAS para 2016, que mediram esse indicador pela primeira vez.

53. Conforme indicado acima, projeta-se uma reducdo de 10,2% na mortalidade
materna entre 2014 e 2019, mostrando que a meta regional de uma reducao de 11% pode
ser alcangada em 2019. Contudo, a analise mostra variagdes significativas entre paises e
dentro deles, sugerindo a necessidade de aumentar os esfor¢os onde sdo mais necessarios,
particularmente entre paises-chave da OPAS, de modo a ndo deixar ninguém para tras. Para
tanto, a Organizagdo esta implementando o projeto Zero Mortes Maternas por Hemorragia,
que visa a melhorar a capacidade de resposta a emergéncias obstétricas. Além disso,
projetos na Colémbia, Nicardgua e Paraguai tém utilizado comunidades como modelos,
implementando ac¢des para reduzir as desigualdades no acesso a servicos de salde de boa
qualidade, particularmente entre mulheres e criangas das areas rurais, grupos indigenas e
afrodescendentes, na expectativa de que essas atividades possam ser ampliadas e
compartilhadas como boas praticas.

54. A Estratégia Global para a Saude de Mulheres, Criancas e Adolescentes e 0
langamento do movimento “Todas as mulheres, todas as criangas - América Latina e
Caribe” proporcionam um quadro para a promogdo e implementacdo de intervengdes
destinadas a melhorar a satde de mulheres, gravidas e recém-nascidos com um enfoque do
curso da vida.
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IV.  Implementacdo do orcamento

55. A implementacdo do orcamento e a analise de recursos consideram os fundos
disponiveis para implementar o Programa e Orcamento 2016-2017, o nivel de
implementacdo desses fundos, déficits de financiamento e esfor¢os de mobilizacdo de
recursos para cobrir esses déficits.

56. O Programa e Orcamento estabelece o nivel estimado de recursos necessarios para
a RSPA implementar o programa de trabalho, inclusive os requisitos estimados de recursos
para cada categoria e area programatica. Durante o biénio, foram mobilizados recursos para
cobrir o déficit de financiamento da Organizacdo em relagdo ao Programa e Orcamento
aprovado. O déficit de financiamento € progressivamente reduzido durante o biénio a
medida que os recursos sao mobilizados e alocados. A alocagédo de recursos por categoria,
area programatica, prioridade programatica e nivel funcional é analisada para determinar
se a Organizac&o foi capaz de seguir a orientacio dos Orgéos Diretores proporcionando
alocacOes apropriadas para areas programaticas prioritarias.

Viséo geral do Orgamento: 2016-2017

57. O Programa e Orcamento aprovado para o biénio 2016-2017 foi de $612,8 milhdes
para 0s programas béasicos e $35 milhGes para programas especiais e emergéncias, num
total de $647,8 milhdes (Figura 7). Além do Programa e Orcamento, $990 milhdes foram
estimados como recursos das iniciativas patrocinadas pelos governos no ambito nacional.

Figura 7. Programa e Orgamento 2016-2017: programas aprovados, financiados e
implementados (US$ milhdes)
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Tabela 1. Fontes de financiamento do Programa e Orcamento, 2014-2015
e 2016-2017 (US$)

Financiado | Financiado | Variagao
Fonte de Financiamento em em % em Diferenca
2014-2015 2016-2017 | 2016-2017
Contribuigdes fixas da OPAS e
receitas diversas 198.400.000 | 217.735.000 10% 19.335.000
Outras fontes 211.900.000 | 208.994.000 —1% (2.906.000)
Alocacédo da OMS para as
Américas 139.100.000 | 140.992.000 1% 1.892.000
TOTAL 549.400.000 | 567.721.000 3% 18.321.000

Nota: Inclui fundos ndo distribuidos e transferidos.

58.  Conforme resumido na Tabela 1, os fundos recebidos em 2016-2017 totalizaram
$567,7 milhdes (incluindo fundos transferidos de 2014-2015). Desse total, $521,6 milhdes
estavam disponiveis para implementacdo durante 2016-2017; os restantes $46,1 milhdes
foram transferidos para 2018-2019.% Os $521,6 milhdes disponiveis constituem 81% do

Programa e Orgamento.

59. A Figura 8 mostra as tendéncias do Programa e Orcamento da OPAS em termos de
montantes aprovados e financiados nos ultimos 10 anos. O financiamento do Programa e
Orcamento 2016-2017 registrou um nivel coerente com os biénios anteriores, mas nao
atingiu o nivel do orgcamento aprovado.

13 As Contribuigdes Voluntarias nem sempre sdo fornecidas para um periodo que coincide com o orcamento
bienal da Organizacdo. Portanto, a transferéncia de montantes de um biénio para outro é considerada
prética normal sob a perspectiva orcamentaria. No fim de cada biénio, é feita uma andlise para determinar
o tipo de transferéncia e confirmar a utilizacdo oportuna pela OPAS dos fundos segundo o acordo do
doador. Os US$ 46,1 milhGes transferidos consistem de fundos direcionados & implementacdo em 2018 e
anos posteriores, bem como fundos originalmente destinados a implementagdo em 2016-2017 mas que,
por varios motivos, ndo foram aplicados nesse periodo (para esses fundos negocia-se a prorrogacéo do
periodo de implementacdo com o respectivo doador).
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Figura 8. Programa e Or¢camento: tendéncias de financiamento (US$ milhdes)
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60.  Aimplementacdo do Programa e Orcamento atingiu 78% do nivel aprovado e 97%
do financiamento disponivel. A Tabela 2 apresenta um panorama mais detalhado dos
componentes do Programa e Orgamento, junto com a disponibilidade de financiamento e
niveis de implementacio por categoria e area programatica.’* Nas proximas secOes

apresenta-se uma analise de cada segmento do orcamento.

Tabela 2. Programa e Or¢camento 2016-2017: Fundos aprovados, disponiveis e
implementados, por categoria e area programatica (US$ milhdes)

Dispo- Imol Imol
o Fundos niveis mple- mple-
Categoria e &rea Orgcamento . Imple- mentados mentados
o dispo- como %
programatica aprovado niveis mentados de como % de  como % de
aprovados disponiveis
aprovados
1. Doengas transmissiveis 102,4 81,5 80,6 80% 79% 99%
1.1 HIV/AIDS e IST 15,5 9,0 9,0 58% 58% 100%
1.2 Tuberculose 7,3 6,9 6,9 95% 95% 100%
1.3 Maléria e outras doencas
transmitidas por vetores 19,5 17,6 17,4 91% 90% 99%
1.4 Doencas negligenciadas e
tropicais e zoonoses 13,4 12,1 12,1 90% 90% 100%
1.5 Doengas
imunopreveniveis 46,7 35,9 35,2 T71% 75% 98%

14 Exclui fundos transferidos para o biénio 2018-2019.
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Dispo-

o Fundos niveis TiifEle il
Categoria e &rea Orcamento dispo- Imple- como % mentados mentados
programatica aprovado nl’v%is mentados de como % de  como % de

aprovados aprovados  disponiveis
2. Doencas ndo transmissiveis
e fatores de risco 58,0 41,0 40,6 71% 70% 99%
2.1 Doencas ndo
transmissiveis e fatores de
risco 29,9 22,1 21,9 74% 73% 99%
2.2 Saide mental e distdrbios
do uso de substéncias
psicoativas 7,3 6,4 6,4 89% 88% 99%
2.3 Violéncia e lestes 6,2 4,9 4,8 79% 78% 99%
2.4 Deficiéncias e
reabilitacdo 54 2,4 2,4 44% 43% 99%
2.5 Nutricdo 9,2 5,2 5,2 56% 56% 100%
3. Determinantes da salde e
promocdo da saude ao longo
do curso da vida 81,2 48,6 48,3 60% 59% 99%
3.1 Sadde de mulheres, mées,
recém-nascidos, criangas,
adolescentes e adultos e
salde sexual e reprodutiva 44,9 24,8 24,6 55% 55% 99%
3.2 Envelhecimento e salde 2,7 2,3 2,3 86% 85% 99%
3.3 Género, equidade,
direitos humanos e etnia 9,2 6,9 6,9 75% 75% 99%
3.4 Determinantes sociais da
salde 12,0 6,4 6,3 53% 53% 99%
3.5 Salide e meio ambiente 12.5 8,3 8,3 67% 66% 100%
4. Sistemas de salde 109,2 85,7 83,5 79% 7% 97%
4.1 Governanga e
financiamento da saude;
politicas, estratégias e planos
nacionais de salde 17,4 17,8 17,7 102% 102% 100%
4.2 Servicos de saude
focados nas pessoas,
integrados e de qualidade 13,7 14,3 14,3 105% 105% 100%
4.3 Acesso a produtos
médicos e fortalecimento da
capacidade regulatdria 24,7 19,8 18,1 80% 73% 91%
4.4 Informagdes e evidéncias
para sistemas de sadde 33,3 22,8 22,6 69% 68% 99%
4.5 Recursos humanos para
saude 20,1 11,0 10,8 55% 54% 98%
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5. Preparacéo, vigilancia e

resposta 59,8 56,1 54,5 94% 91% 97%
5.1 Capacidade de alerta e
resposta (RSI) 9,9 7,4 7,4 75% 75% 100%
5.2 Doengas epidémicas e
pandémicas 14,6 17,6 16,3 121% 112% 93%
5.3 Gestéo de riscos de
emergéncia e crises 30,3 23,9 23,9 79% 79% 100%
5.4 Inocuidade dos alimentos 5,0 7,2 6,9 143% 137% 96%
Subtotal: Categorias 1-5 410,7 313,0 307,6 76% 75% 98%

6. Servigos

corporativos/fungdes

habilitadoras 202,1 181,1 1739 90% 86% 96%
6.1 Lideranca e governanca 46,5 42,3 41,6 91% 90% 99%
6.2 Transparéncia, prestacao
de contas e gestéo de riscos 8,3 9,4 9,0 113% 109% 96%
6.3 Planejamento estratégico,
coordenacdo de recursos e
relatorios 24,0 13,0 12,5 54% 52% 96%
6.4 Gestdo e administragdo 110,8 105,4 100,0 95% 90% 95%
6.5 Comunicacbes
estratégicas 12,5 11,1 10,8 89% 86% 97%

Programas especiais e

emergéncias 35,0 27,6 26,1 79% 75% 95%
Manutengdo da erradicacdo
da poliomielite 1,2 31 3,0 259% 253% 98%
Programa de erradicacéo da
febre aftosa 11,8 4.4 4.4 38% 38% 100%
Resposta a surtos e crises 22,0 20,0 18,6 91% 85% 93%
Iniciativas patrocinadas pelos
Governos 990,0 1.0776 1.0716 109% 108% 99%
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Programas basicos

61. O orcamento aprovado para os programas bésicos foi de $612,8 milhdes (Tabela
2). Foram financiados 81% dos programas basicos. O nivel mais baixo de financiamento
neste biénio ficou evidente em todas as categorias do Programa e Orcamento, embora ndo
igualmente entre as areas programaticas (veja a Tabela 2). A reducdo na disponibilidade
de recursos afetou os niveis de implementagdo do Programa e Orgamento aprovado.

62. A Figura 9 apresenta um resumo da distribuicdo dos programas basicos por
categoria. Entre as categorias técnicas, a Categoria 5 atingiu niveis de financiamento acima
de 90% e as Categorias 1 e 4 foram financiadas em quase 80%. Por outro lado, as
Categorias 2 e 3 ficaram subfinanciadas, com 70% e 60% do orgcamento aprovado,
respectivamente. A disponibilidade de recursos é essencial para a obtencéo de resultados e
o subfinanciamento dessas duas categorias prioritarias impediu que elas avangassem rumo
ao fechamento das lacunas programaticas.

Figura 9. Programa e Orgamento 2016-2017: Distribui¢do dos programas basicos
por categoria (US$ milhdes)
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63.  Conforme mencionado anteriormente, a implementacdo do orgcamento foi afetada
pelos niveis de financiamento disponivel durante o biénio e pelo cronograma em que 0s
fundos foram recebidos. A implementacdo dos programas basicos correspondeu somente
a 79% do estabelecido no Programa e Orcamento, mas os fundos disponiveis foram
totalmente implementados ou quase.

64. A Tabela 2 apresenta um panorama do Programa e Orcamento por categoria e area
programatica, bem como detalhes da disponibilidade de fundos e niveis de implementagéo.
Como mostra a tabela, os niveis de financiamento para programas basicos ndo foram
homogéneos entre as areas programaticas. Das 24 areas programaticas técnicas, 15 tiveram
financiamento de 75% ou mais, enquanto seis ficaram bem abaixo. Essas seis areas
programaticas sdo: 1.1 HIV/AIDS e IST (58%), 2.4 Deficiéncias e reabilitacdo (44%), 2.5
Nutricdo (56%), 3.1 Saude de mulheres, maes, recém-nascidos, criancas, adolescentes e
adultos e satde sexual e reprodutiva (55%), 3.4 Determinantes sociais da salde (53%) e
4.5 Recursos humanos para saude (55%).

65. Na Categoria 6, houve uma reducéo de cerca 10% em financiamento e despesas em
comparacdo com 2014-2015. Isso é coerente com o0s esforcos da Organizagdo no sentido
de alocar recursos para programas técnicos e implementar medidas de eficiéncia em areas
administrativas.
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Figura 10. Programa e Orcamento 2016-2017: Priorizacdo programatica e alocacdo
de recursos aos programas basicos (US$ milhdes)
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66. Ao comparar os niveis de financiamento com a priorizagdo programética, somente
cinco das oito prioridades da Organizacéo atingiram niveis de financiamento disponivel de
75% ou mais do orgamento aprovado, indicando falta de alinhamento entre a priorizagéo
dos Estados membros e o financiamento do Programa e Orgamento pelos doadores. Deve-
se destacar o baixo nivel do financiamento disponivel para a area programatica 3.1 (satde
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de mulheres, maes, recém-nascidos, criangas, adolescentes e adultos e salde sexual e
reprodutiva). Essa area programatica recebeu um nivel muito alto de priorizagdo pelos
Estados Membros e ha um forte mandato para a Organizacéo avancar nesse tema de salde
publica, refletido na decisdo dos Estados Membros de manter esse alto nivel de orcamento
apesar de um historico de baixo financiamento.

67. Deve-se assinalar que a estrutura formal do orgamento nem sempre retrata o carater
transversal do trabalho da OPAS em muitas areas programaticas. O trabalho programatico
em geral cobre mais de uma area programatica, mas pode ser atribuido apenas a uma delas.
Isso é particularmente relevante para areas programaticas que atraem mais doadores e
podem atingir objetivos comuns com as areas programaticas que atraem menos
contribui¢des voluntarias, mas as linhas de subordinacdo demandam um vinculo especifico
com o Programa e Orgamento.

68. A RSPA, cumprindo seu compromisso de executar os mandatos atribuidos pelos
Estados Membros, tem usado financiamento flexivel para fortalecer as areas programaticas
mais necessitadas, com énfase naquelas classificadas como de alta prioridade no Programa
e Orcamento 2016-2017. Conforme indica a Figura 10, o nivel de fundos flexiveis alocados
as trés areas programaticas de maior prioridade (2.1, 5.1 e 3.1) foi muito alto em
comparacdo com o financiamento disponivel (79%, 87% e 77%, respectivamente) recebido
durante o biénio.

69. A RSPA continua seus esforcos de mobilizacdo de recursos, tanto no nivel
programatico como no estratégico, para realizar seu trabalho técnico e cobrir os déficits
financeiros. Durante o biénio 2016-2017, esses esforcos resultaram em aproximadamente
$120 milhGes em contribuicdes voluntarias (aproximadamente 24% do total de fundos
disponiveis para programas basicos). Do total de contribuicGes voluntérias, 42% foram
mobilizadas dos 10 principais doadores listados na Tabela 3. Desses doadores, $20 milhdes
(39% dos fundos fornecidos pelos 10 maiores doadores) foram destinados a apoiar
programas na Categoria 1. Por outro lado, o nivel de prioridade de algumas areas
programaticas da Categoria 2 € muito alto, mas receberam somente 3% dos fundos dos 10
principais doadores. A RSPA louva a disposi¢do dos parceiros de financiamento para
apoiar o Programa e Orcamento, mas recomenda um melhor alinhamento estratégico com
as prioridades estabelecidas pelos Estados Membros.
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Tabela 3. 10 principais doadores para o Programa e Orcamento 2016-2017

da OPAS
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US Agency for International
Development (USAID) 13,654,630 | 62% 1% 16% | 8% 14%
US Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) 10,385,695 | 67% 8% 25%
Department of Foreign Affairs,
Trade and Development 6,963,566 | 11% 9% 44% | 24% 11%
(Canadd)
GAVI Alliance 6,702,681 | 41% 59%
UK Department for International
Development (DFID) 5,501,834 100%
Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para 1,631,269 1% | 52% 45% 3%
el Desarrollo (AECID)
Governo de Luxemburgo 1,592,533 19% | 81%
Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento 1,551,706 3% | 14% 3% | 55% 25%
(PNUD)
Comisséo Europeia 1,526,930 5% 7% 88%
Bill and_Mellnda Gates 1416487 | 72% 28%
Foundation

Programas especiais e emergéncias

70. O orcamento para programas especiais e emergéncias aprovado pelos Estados
Membros foi de US$ 35 milhdes. O financiamento disponivel para esse segmento atingiu
$27,5 milhdes, ou 79% do orcamento aprovado. Os componentes de erradicacdo da
poliomielite e resposta a surtos e crises foram bem financiados, mas o programa de
erradicacdo da febre aftosa recebeu financiamento apenas para 38% de seu or¢camento
aprovado. Isso se deve em parte ao fato de que algumas atividades relacionadas foram
realizadas dentro de programas basicos. Para os trés programas, 0S niveis de
implementacdo como percentagem do orcamento aprovado acompanharam os niveis de
financiamento, atingindo mais de 90% dos fundos disponiveis.
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71. A Organizacdo respondeu bem ao apelo dos Estados Membros no sentido de
proteger as Américas das consequéncias de emergéncias e desastres sobre a salde. Em
resultado do crescente numero desses eventos, inclusive o virus Zika e complicacbes
associadas, o financiamento e implementacdo do componente de resposta a surtos e crises
do Programa e Orcamento atingiu 85% em 2016-2017. Os fundos disponiveis aumentaram
consideravelmente em relacdo aos dois biénios precedentes, refletindo a escala e gravidade
de emergéncias e surtos em 2016-2017 e a relativa volatilidade desse componente.

Figura 11. Resposta a surtos e crises: Orcamento, financiamento e implementacéo
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Iniciativas patrocinadas pelos Governos

72. A modalidade de acordos nacionais patrocinados pelos governos (também
chamados de contribuicdes voluntarias nacionais, ou CVN) é um meio cada vez mais
importante de fornecer cooperagdo, e alguns governos disponibilizam um volume
significativo de fundos para apoiar e implementar programas nacionais de cooperacao
técnica. No biénio 2016-2017, a OPAS recebeu $142,4 milhdes em CVN, excluindo o
projeto Mais Médicos. Embora a distribuicdo de recursos varie por pais, a maioria dos
paises dedicou uma percentagem consideravel desses fundos a cooperagdo técnica para
fortalecer sistemas e servicos de salde.

73. O nivel de CVN varia muito entre paises e de um biénio a outro. A maioria dos
paises com CVN em 2014-2015 contribuiram esses fundos novamente em 2016-2017, mas
cinco paises ndao o fizeram. O montante de CVN recebido nesse biénio foi
consideravelmente inferior ao de 2014-2015 ($254,16 milhdes), devido principalmente a
reducdo do valor em ddlares da CVN do Brasil decorrente da flutuagao das taxas de cambio.
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Tabela 4. Contribuic¢des Voluntarias Nacionais para a OPAS, 2016-2017 (US$)

Governo do Brasil (excluindo Mais 117.372.765 112.174.018
Meéedicos)
Governo da Coldmbia 14.144.837 14.084.995
Governo da Argentina 3.115.293 3.102.562
Governo da Republica Dominicana 2.626.680 2.626.680
Governo do México 1.923.128 1.836.226
Governo do Peru 1.411.670 1.404.289
Governo da Costa Rica 520.181 205.966
Governo do Equador 560.337 560.337
Governo de Trinidad e Tobago 304.890 45.634
Governo do Chile 123.729 123.729
Governo do Uruguai 121.118 121.118
Governo do Paraguai 98.285 98.285
Governo do Panama 81.624 80.938
Governo da Guatemala 2.480 2.480
Subtotal 142.407.016 136.467.255
Mais Médicos (Brasil) 935.199.230 935.149.039
Total CVN 2016-2017 1.077.606.246 1.071.616.294
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V. Riscos, licbes aprendidas, conclusdes e recomendacdes

74. Esta secdo resume os principais riscos e a¢Ges de mitigacao, licbes aprendidas e
conclusdes e recomendacdes da implementagéo do Programa e Orgamento 2016-2017 da
OPAS. Baseia-se na analise apresentada nas secdes anteriores e responde a pedidos dos
Estados Membros de apresentar uma visdo mais sistemética para guiar o trabalho da
Organizacdo em 2018-2019, com vistas ao novo Plano Estratégico 2020-2025.

Analise de riscos

75. Durante 2016-2017, a OPAS continuou a implementar seu programa de Gestéo de
Riscos Corporativos (ERM) para identificar, monitorar, avaliar e gerir riscos continuos
para as operacdes e atividades de cooperacdo técnica da OPAS. O programa de ERM inclui
também um exame e a determinacao de riscos nos niveis nacional e institucional.

76. O Registro de Riscos da OPAS é o mecanismo formal que capta informacéo
relacionada a riscos fornecida pela rede de pontos focais de risco. O Comité Permanente
de Gestdo dos Riscos (constituido pelo nivel mais alto de geréncia da RSPA) examina,
valida e prioriza os riscos corporativos. A Administracdo Executiva examina
periodicamente as medidas de controle interno da RSPA e vigia o cumprimento para
assegurar uma forte administracdo financeira e programatica. Em geral, 0s principais riscos
para o desempenho da Organizacdo foram identificados e mitigados de forma oportuna
durante 2016-2017.

77. No Plano Estratégico 2014-2019, varios riscos foram identificados para cada uma
das seis categorias. Mais especificamente, um conjunto mais limitado de riscos principais
foi identificado por meio do registro de riscos referente a 2016-2017 e um exame da
informacdo dos relatorios de avaliacdo das categorias. Esses principais riscos encontram-
se resumidos abaixo, junto com uma breve descricdo de seu potencial impacto e algumas
atividades de mitigacdo implementadas durante o biénio.

78. RISCO: Mudancas nas prioridades de saude nos niveis global, regional ou
nacional resultam em menor apoio politico e financeiro para intervencdes especificas,
com um possivel impacto nos resultados da saude.

a) Este risco continua a ser relevante para a maioria das categorias. Para mitiga-lo, a
OPAS trabalhou junto com autoridades nacionais e outros atores relevantes nos
niveis regional e nacional, intensificando a gestdo e a governanca do financiamento
de saude, trabalho intersetorial e esforgos para atingir os ODS. O desenvolvimento
da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 e a priorizagao
programatica realizada para o desenvolvimento do Programa e Orgamento 2018-
2019 sao exemplos dessa colaboracao.

b) A RSPA intensificou os esforgos para mobilizar recursos, trazendo novos doadores,
renovando outros que se ausentaram por um tempo e fortalecendo a capacidade
para a mobiliza¢do de contribui¢des nacionais voluntarias. Nos paises, continuara
0 trabalho junto aos ministérios da Saude e das Finangas, assim como com
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importantes parceiros, como a Organizagdo para a Cooperacdo e 0
Desenvolvimento Econémico (OCDE), a fim de aumentar o espaco fiscal para a
salude no novo biénio. O foco global renovado na saude universal, conforme
observado no 13° Programa Geral de Trabalho da OMS, representa uma
oportunidade de mobilizar recursos adicionais no proximo biénio.

C) Adicionalmente, algumas intervencdes foram executadas maximizando o uso de
recursos humanos e financeiros nacionais. A Cooperacdo entre Paises para o
Desenvolvimento da Saude (CCHD) e a cooperacdo triangular foram expandidas
para responder melhor a prioridades e necessidades dos paises em todos 0s niveis
da Organizacdo, especialmente para os paises-chave da OPAS.

79. RISCO: Mobilidade das pessoas através das fronteiras exerce maior pressao
sobre os servicos e programas de prevencéo, controle e eliminagdo de doencas.

a) A migracdo humana representa um dos maiores desafios da saude publica em todo
0 mundo, e esse risco continua a ser relevante para os programas e servigos de satide
publica na Regido. A guestdo da migracdo é um tema muito sensivel por razdes
geopoliticas, econdmicas e humanitérias. Esse risco exige uma resposta coletiva
dos Estados Membros, envolvendo todos os setores relevantes.

b) Para mitigar esse risco, durante 2016 os Estados Membros aprovaram o documento
de politica Saude dos Migrantes (documento CD55/11) para aumentar a defesa de
causas e promover a mobilizacdo de recursos nacionais para formular politicas e
programas sensiveis as necessidades de saude das populacdes migrantes. Além
disso, a OPAS, através dos escritdrios regionais, sub-regionais e nos paises, esta
fortalecendo a coordenacdo interinstitucional e 0s mecanismos de colaboracao para
alcancar sinergias e eficiéncia na cooperacdo técnica, em particular com a
Organizacdo Internacional para MigracGes e outras partes interessadas, para
melhorar a salde e a protecdo dos migrantes nos paises de origem, transito e
destino.

80. RISCO: Emergéncias, conflitos civis e outros distarbios sociais afetam as
operacoes da OPAS.

a) Este risco continua a ser relevante para os Estados Membros e as operacfes da
OPAS. Durante esse biénio a Regido teve que confrontar e responder ao impacto
de vérias emergéncias, incluindo desastres naturais (por exemplo, furacdes
Matthew, Irma e Maria, terremotos no Equador e México e graves inundagdes no
Peru) e surtos de doencas infecciosas (por exemplo, virus Zika, dengue, febre
amarela e Chikungunya). Além dos impactos sobre as populacfes afetadas, esses
eventos exercem pressdo sobre as operacdes da OPAS, ja que equipes e recursos
precisam ser desviados de suas atividades regulares e planejadas.

b) Como parte das a¢des de mitigacdo, a RSPA assegurou que cada Representacéo
tenha um Plano de Continuidade estabelecido para garantir disrup¢des minimas na
cooperacgdo técnica. Um mecanismo de coordenacdo foi estabelecido dentro da
RSPA para ajudar os paises afetados por emergéncias e administrar apoio oportuno
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as equipes dos paises. Ademais, a OPAS formulou e aprovou um Plano de
Continuidade para a Sede da OPAS. A RSPA também trabalha com os Estados
Membros nos estagios de resposta e recuperacao.

81. RISCO: A deficiéncia dos sistemas de informacé&o sobre salude e da capacidade
de analise de dados impede que os paises implementem politicas baseadas em
evidéncias e intervengdes sustentaveis para melhorar os resultados de saude.

a) Os paises precisam de sistemas robustos de informacédo sobre salde e dados para
monitorar a situacdo de salde e os resultados de salde, incluindo as metas dos ODS
relacionadas a saude. As deficiéncias nessa area impedem que 0s paises progridam
e concentrem suas agOes para reduzir as desigualdades e tomar decisOes
sustentaveis para melhorar a salde e o bem-estar da populacdo. Houve uma
mudanca notavel na disposicdo dos paises de atribuir importancia a essa questao,
com recursos significativos alocados para desenvolver melhores sistemas de
informacdo de saude e fortalecer a geracdo e analise de dados para melhorar a
gestdo do sistema de saude e apoiar a tomada de decisGes com base em evidéncias.
N&o obstante, é necessario envidar mais esforgos para ampliar a coleta de dados
junto as populacdes mais pobres e marginalizadas.

b) Além disso, a falta de dados levou a uma dependéncia excessiva de estimativas e
projecdes para os relatdérios sobre alguns indicadores (por exemplo, estimativas do
IGME da ONU sobre a mortalidade infantil e estimativas da mortalidade materna
do MMEIG da ONU). Isso constitui um risco especifico para 0 monitoramento e
avaliacdo dos resultados e impactos de salde, assim como para a tomada de
decisbes estratégicas.

C) Acdes de mitigacdo incluem a defesa de causas junto aos Estados Membros para
investir nessa area e colaboracéo para criar as capacidades nacionais para fortalecer
os sistemas de informacdo sobre satde. A abordagem desse risco especifico exige
acdo intersetorial nos paises. Para isso, a RSPA criou um departamento responsavel
por liderar um enfoque integrado nessa area.

82. RISCO: Brechas na seguranca do sistema de informacdo da OPAS podem
impactar a confidencialidade, integridade e/ou disponibilidade de informac&o.

a) A RSPA faz um uso extensivo da tecnologia de informacao (TI) para executar seu
trabalno. Com a crescente dependéncia da tecnologia, € imperativo manter
continuamente um alto nivel de confianca na seguranca dos dados da RSPA. Em
2016, a RSPA recebeu servicos de assessoria estratégica sobre ciberseguranca do
Centro Internacional de Informatica das Nagfes Unidas (UNICC). As medidas de
ciberseguranga existentes foram avaliadas em comparacdo com as melhores
praticas industriais descritas na norma 1ISO 27001 da Organizacdo Internacional de
Normalizacdo, e um Guia de Ciberseguranca foi definido.

b) Foram identificadas acGes de mitigacdo para fortalecer as capacidades de
ciberseguranga da RSPA, incluindo a introducdo de um cargo de funcionério de
seguranca da informacdo em tempo integral; envolvimento continuo em esforgos
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para implementar servicos de seguranca administrados externamente na rede de
seguranga; desenho de um quadro consolidado para politicas e procedimentos de
seguranca da informacdo; e fortalecimento das capacidades de backup e
recuperacdo de dados. Mais informagGes encontram-se disponiveis no documento
da OPAS sobre Ciberseguranca (CE162/INF/4).

LicGes aprendidas

83. A implementacdo do Programa e Orcamento 2016-2017 forneceu importantes
licbes que permitem que a Organizacao aproveite 0s éxitos e evite praticas nao produtivas.
A aplicacdo dessas licdes ird melhorar a cooperacdo técnica da OPAS e aumentar seu
impacto na salde publica em futuros biénios, imediatamente na implementacdo do
Programa e Orgamento 2018-2019 e a médio prazo no desenvolvimento do Programa e
Orcamento 2020-2021.

84.  Assegurar o acesso universal a saude e a cobertura universal de salde e
promover sistemas de saude fortes e resilientes

a) O Quadro de Saude Universal e sua estratégia regional aumentaram o impulso e o
compromisso dos Estados Membros em promover mais intensamente 0 acesso
equitativo e a cobertura dos servicos, fortalecer a gestdo e a governanga das
respostas nacionais, melhorar a eficiéncia mediante sistemas de salde mais
integrados e fortalecer a coordenacdo intersetorial para abordar os determinantes
da saude.

b) Abordar a governanca através de um enfoque abrangente e integrado que crie
mecanismos de regulacdo interconectados € crucial para as transformacdes
institucionais que promovem um acesso equitativo aos servicos de satde. A maior
participacdo social promoveu politicas mais sensiveis, transparéncia e
sustentabilidade. A governanca e a regulacdo efetivas se mostraram cruciais para
desenvolver, financiar e implementar politicas e planos.

C) O progresso no servico as populacdes marginalizadas e carentes requer envolver e
empoderar comunidades para cuidarem de sua propria saude. Por exemplo, na
Guiana, o microplanejamento detalhado para uma grande campanha sobre uso de
medicamentos para combater a filariose linfatica ajudou as comunidades a focalizar
areas e populacdes de dificil alcance, abordar barreiras que impediam a prestacdo
de servicos, estimar 0s recursos necessarios € monitorar os resultados para
demonstrar a cobertura. Esses esfor¢cos também proporcionaram uma oportunidade
de melhorar o didlogo com lideres comunitarios e fortalecer a capacidade dos paises
de implementar essas campanhas.

d) O trabalho em fases coordenadas no nivel comunitario é uma estratégia efetiva para
se obter mudancas na atencao a pessoas idosas, fortalecendo o papel dos idosos em
suas proprias comunidades e implementando programas com base em evidéncias
que ampliam sua capacidade funcional.
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85.

A descentralizacdo das instituicGes de treinamento e o recrutamento de estudantes
de origem rural podem aumentar a producdo, mobilizagdo e retencdo de
funcionarios da satide em areas rurais remotas.

Fortalecer os sistemas de informac6es sobre salde para melhor fundamentar

as politicas e intervengdes de saude

a)

b)

86.
surtos

a)

b)

87.

A experiéncia nos paises e no ambito regional expls lacunas tanto na
disponibilidade quanto na qualidade das informagGes sobre saude. A oportunidade
dos dados coletados continua a limitar sua utilidade para fins de planejamento.

A capacidade de interpretacdo e andlise de dados também é escassa em muitos
paises. A formacdo de capacidade nessa area € crucial para assegurar a utilidade
dos dados para fins de formulacdo de politicas e assegurar que as intervencdes de
salde sejam direcionadas para as areas mais carentes.

Identificar fatores cruciais de éxito na resposta a emergéncias de saude e

Uma das ligdes mais importantes aprendidas durante a série recente de surtos e
emergéncias foi a de que sistemas de saude fracos ndo conseguem lidar com esses
eventos de maneira eficaz. Para assegurar que os sistemas de salde possam
responder a futuras emergéncias, absorver o choque e se adaptar as novas
demandas, 0s paises precisam fazer os investimentos necessarios para construir
sistemas de saude fortes e resilientes.

O investimento no estabelecimento de EMT nacionais se mostrou um enfoque
eficaz para a resposta oportuna a emergéncias.

Mobilizar o apoio a prioridades de saude por meio da defesa de causas em

multiplos setores

a)

b)

Uma sélida justificacdo para o investimento na salde mostrou-se eficaz na
mobilizacao de recursos em outros setores. Por exemplo, em varios paises, a analise
dos custos (econdmicos e sociais das doengas na promocao de investimentos para
combater a hepatite se mostrou uma ferramenta eficaz de planejamento estratégico
para criar uma forte resposta nacional e mobilizar parceiros e financiamento para
abordar a hepatite.

No contexto dos ODS, o cumprimento da agenda dos determinantes da saude exige
acdo multissetorial. Isso, por sua vez, depende em grande medida do sucesso do
setor da satde na mobilizagcdo de acBes concretas entre seus parceiros em outros
setores, tanto pablicos como privados. Isso se mostrou verdadeiro principalmente
quando se trata de mobilizar apoio para legislacéo relacionada a satde que também
tem impacto sobre outros setores.

A cooperacdo entre programas também tem sido uma estratégia muito atil para
juntar esforcos, otimizar recursos e avancar em Vvarios programas (por exemplo,

61



CD56/5, Add. |

88.

abordar a satide mental dos adolescentes, a deméncia e a velhice, saide mental e
etnia e direitos humanos, apoio psicossocial em emergéncias, velhice e doencas néo
transmissiveis, mudanca climatica e doencas transmitidas por vetores, Zero Mortes
Maternas por Hemorragia, virus Zika e servicos de reabilitagdo).

Dialogo sobre politicas de alto nivel e replicacdo de politicas bem-sucedidas

para abordar doencas ndo transmissiveis

a)

b)

89.

A abordagem dos fatores de risco das DNT exige acdo legislativa e didlogo sobre
politicas de alto nivel. Para ter um impacto significativo sobre as DNT, alteracGes
nas politicas, comportamentos e praticas dos provedores de salde sdo essenciais,
assim como a mudanca de um sistema de atencdo esporadica a doengas graves, para
uma atencdo de longo prazo e continua a doencas cronicas. Essas mudancas exigem
compromisso politico sustentado, investimento de recursos e um dialogo social
mais amplo entre todas as partes interessadas.

A consecucdo das metas regionais nos niveis de impacto e resultado,
principalmente com relagdo a DNT e fatores de risco, e 0 aumento do espago fiscal
para salde muitas vezes levam mais tempo devido a necessidade de formar
consenso (veja o paragrafo anterior). E importante ter isso em mente, ja que se
relaciona com a fixacdo de metas e 0 monitoramento e avaliacdo continuos.

Como exemplo de iniciativa bem-sucedida, os resultados preliminares da politica
de rotulos nas embalagens no Chile mostram que 0s avisos aumentaram a
conscientizacdo do consumidor na hora de comprar alimentos. Tornar o rétulo facil
de entender pelo pablico em geral foi crucial a esse respeito. Além disso, a politica
levou a reformulacéo de certos produtos para reduzir seu conteido nao saudavel.

Colaborar efetivamente com os paises, parceiros e setor privado para abordar

as prioridades de saude

a)

b)

A colaboracéo sustentada com os Estados Membros sobre planejamento estratégico
e otimizacao do conhecimento e know-how nas autoridades nacionais de salde e
na RSPA melhoraram a qualidade, sentido de propriedade do pais e
sustentabilidade do envolvimento. Isso levou ao desenvolvimento de melhores
praticas e ferramentas inovadoras (por exemplo, planejamento estratégico,
avaliacdo conjunta, planejamento de baixo para cima e metodologias de
priorizagdo) que irdo contribuir para uma maior eficiéncia e eficicia da cooperagdo
técnica da OPAS e a obtencéo de resultados e impactos na saude.

Enfoques sub-regionais com compromisso politico se mostraram efetivos na
implementacdo de estratégias para promover o acesso a medicamentos, fortalecer a
capacidade regulatoria e compartilhar recursos entre os Estados Membros com
capacidade limitada.

Uma modalidade cada vez mais importante de cooperacao técnica sao as iniciativas
patrocinadas pelos governos no nivel nacional, financiadas por meio de
contribui¢des nacionais voluntarias. Em muitos paises essas iniciativas constituem
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parte importante e integral do pacote nacional de cooperacéo técnica que a OPAS
oferece.

d) A criacdo de aliancas e relacfes de confianca com contrapartes nacionais e outras
agéncias da ONU se mostrou crucial para assegurar o acesso a informacgéo
confidencial e/ou limitada durante emergéncias. Atualmente, a OPAS se beneficia
do acesso a essa informagdo por meio de sites administrados por contrapartes e
outras agéncias. Para assegurar a criacdo de aliancas e relacOes baseadas em
confianga, a coordenagdo com paises e reunides para compartilhar objetivos
comuns foram cruciais.

90. Financiamento para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e eficiéncia
administrativa

a) No orcamento integrado 2016-2017, a provisdo de financiamento na forma de
parcelas periddicas, sem garantia do valor total a ser recebido, representou um
desafio para a implementacdo oportuna dos planos de trabalho. Muitas
Representacbes e divisdes técnicas em Washington foram financeiramente
conservadoras devido a incerteza acerca do financiamento que iriam receber, e
quando. Para 2018-2019, a RSPA buscou remediar essa situacdo oferecendo
estimativas dos niveis de financiamento flexivel antecipadamente e distribuindo o
méaximo de financiamento flexivel possivel no inicio do biénio. Contudo, o
financiamento flexivel da OMS para o Escritorio Regional para as
Américas (AMRO), estimado em aproximadamente $100 milhdes para 2018-2019,
continua a ser distribuido em parcelas imprevisiveis.

b) Para aumentar a eficiéncia dos servi¢os administrativos e habilitadores da RSPA,
foram identificadas oportunidades para modernizar os processos e reduzir 0s
custos. Isso resultou em um orcamento menor para a Categoria 6 no biénio 2018-
20109.

Conclusdes e recomendacdes

91. A avaliacdo do Programa e Orcamento da OPAS para 2016-2017 mostra um
progresso significativo no cumprimento dos compromissos assumidos no Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. Compromissos globais, regionais e sub-regionais
adotados recentemente (ODS, ASSA2030, Roteiro de Montevidéu, Estratégia Global para
a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, 0 movimento EWEC-LAC e a Estratégia
do Caribe para Cooperacao Sub-Regional, entre outros) constituem realiza¢Ges importantes
para a Organizacao, apesar dos desafios consideraveis durante a fase de implementacéo.
Durante o biénio também surgiram novos enfoques integrados de cooperacao tecnica,
como a inclusdo dos servigos de reabilitagdo como parte inerente da resposta durante a
epidemia de Zika. Por todo o biénio, a Organizacdo continuou a exercer seu papel de
lideranca na defesa da salde publica dentro da Regido e simultaneamente compartilhou
melhores praticas e licbes aprendidas no nivel global.
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92. O papel da OPAS e do setor da saude na facilitacdo do dialogo intersetorial e na
consecucdo dos ODS tem sido reconhecido. Contudo, 0S processos e mecanismos Nnos
paises sdo desenvolvidos de forma inconsistente. Frequentemente, o know-how é
insuficiente para permitir o dialogo sobre politicas intersetoriais e respectivos processos. E
necessario fortalecer as capacidades nos paises e na RSPA, tanto para a elaboracgéo de guias
nacionais que incluam um forte componente de salde quanto para apoiar 0s paises na
medicdo de marcos de salde.

93. Ao examinar toda a cadeia de resultados nessa avaliagdo, desde os produtos até os
impactos, a Organizacdo adquiriu importantes conhecimentos sobre a maneira como as
intervengdes em varios niveis contribuiram para os impactos. O progresso feito em diregdo
as metas regionais de impacto exigiram o compromisso de todos os Estados Membros, da
RSPA e dos parceiros. Embora haja resultados preliminares disponiveis e estes sejam
apresentados neste relatorio, deve-se levar em conta que é necessario um prazo maior para
obter resultados de nivel mais alto em termos de impacto. A implementagdo do Plano
Estratégico, por meio do Programa e Orgcamento, visou catalisar o desenvolvimento
equitativo da saude em toda a Regido, mas ainda resta muito a fazer durante o biénio 2018-
2019 e anos posteriores.

94.  Enquanto a medigdo de tendéncias regionais fornece um entendimento geral do
progresso, os dados desagregados (por regido, pais e nivel subnacional) e as medi¢cdes da
iniquidade (por exemplo, disparidades entre os quintis demograficos) fornecem informagéo
valiosa para as politicas e intervencdes necessarias. A Regido avancou bastante na melhoria
da medicdo da equidade no nivel regional, mas deve continuar a promover essa agenda. O
monitoramento da equidade em salde e a acdo nos determinantes sociais da salde precisam
ser acompanhados da formulacdo e implementacdo de politicas, planos e programas
nacionais de desenvolvimento da satde pré-equidade.

95. A avaliagdo conjunta com os Estados Membros representa uma consolidagdo da
gestdo com base em resultados. Além disso, baseando-se em experiéncias anteriores, 0s
processos participativos e liderados pelos paises utilizados pela RSPA para refinar a
metodologia de priorizacdo em 2016 (por meio do Grupo de Assessoria do Plano
Estratégico) e o desenvolvimento da ASSA2030 em 2017 (por meio do Grupo de Trabalho
dos Paises) mostraram um alto nivel de engajamento dos Estados Membros, com notaveis
beneficios em termos de autoria e compromisso. A Organizacdo continuara a trabalhar com
os Estados Membros para expandir essa modalidade e fortalecer a transparéncia e a
responsabilidade institucional.

96. Em conformidade com a priorizacdo programética, a Organizagdo usou seus fundos
flexiveis para abordar o desalinhamento persistente entre a priorizacdo (conforme
expressada por meio de alocagbes do Programa e Orgamento) e as contribuigdes
voluntarias dos doadores. A introducdo de um enfoque integrado para a gestdo do
orcamento permitiu uma maior alocacdo estratégica de fundos flexiveis, embora também
tenha apresentado desafios, conforme descrito acima.
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97.

As seguintes recomendacdes sdo oferecidas com o objetivo de aplicar as licbes

aprendidas com este relatorio na elaboragcdo do novo Plano Estratégico da OPAS para
2020-2025 e do Programa e Orcamento para 2020-2021, bem como fortalecer a
implementacdo durante o atual biénio de 2018-2019.

98.

a)

b)

d)

f)

RECOMENDAGCAO: Acelerar o incentivo a satide universal na Regido

Sistematizar e disseminar boas praticas em prol da satde universal para mostrar
oportunidades de introduzir e sustentar mudancas estratégicas.

Identificar as popula¢fes mais vulneraveis e em risco e implementar um enfoque
holistico para abordar suas necessidades de salde.

Continuar a trabalhar com os ministérios da Satde na criacdo de sistemas de satde
resilientes, formando parcerias com outros ministérios e partes interessadas para
promover a agenda da satde publica.

Fortalecer o papel de lideranca das autoridades de salde e sua capacidade de
administrar efetivamente os processos de transformacdo do sistema de salde em
coordenacdo com outras agéncias dos Estados Membros, com a participacédo de
atores sociais.

Criar um catalogo de boas préaticas em atencdo materna e neonatal que possam ser
promovidas.

RECOMENDACAO: Fortalecer os sistemas de informacao sobre salde

Apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de sistemas de informacéo que os
habilitem a identificar necessidades em salde, monitorar efetivamente a situacdo
de salde da populacdo e monitorar o desempenho do sistema de salde.

Aumentar a disponibilidade de informacéo sobre a situacdo de satde dos migrantes
internacionais nos sistemas de vigilancia.

Melhorar a qualidade e comparabilidade de dados na Regido e no mundo com
relacdo a violéncia contra a mulher.

Continuar a desenvolver sistemas de informacédo de recursos humanos em salde e
institucionalizar um quadro para anélise e utilizacdo da informacao.

Investir na criacdo de capacidade dos paises para informar sobre indicadores
essenciais de satde, assim como sobre iniquidades, por sub-regido e pais, a fim de
melhor monitorar o progresso e direcionar as intervengOes; fortalecer as
ferramentas existentes para monitorar as metas de impacto de maneira mais regular.

Renovar esforcos para alinhar as medicGes entre indicadores do Plano Estratégico
e outros dados coletados pela RSPA — incluindo, se possivel, a harmonizacao de
medices e métricas com a apresentacdo de relatdrios (por exemplo, ODS, GPW
da OMS, ASSA2030) — para assegurar consisténcia e coeréncia e evitar a
duplicacdo.
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100.

RECOMENDAGCAO: Fortalecer a capacidade nacional de resposta a

emergéncias e surtos

a)

b)

c)

101.

Promover e apoiar a capacidade de implementacdo do RSI, com base nos sistemas
nacionais de salde e marcos nacionais de gestdo de emergéncias.

Fortalecer a resposta emergencial a doengas imunopreveniveis, caso 0 sarampo, a
rubéola e/ou a poliomielite sejam reintroduzidos na Regiao.

Instituir o sistema de gestdo de incidentes no nivel nacional como enfoque principal
da resposta a surtos e desastres.

RECOMENDAGCAO: Aumentar a representacdo multissetorial para apoiar a

consecucao dos ODS

a)
b)

c)

102.

Acelerar a acdo e colaboracao multissetorial nos paises e entre eles.

Fortalecer redes para a promoc¢do da salde no nivel local e contribuir para
iniciativas de desenvolvimento sustentavel e promocéo da saude.

Formular ou atualizar planos e estratégias sobre os determinantes ambientais da
salde.

RECOMENDACAO: Tomar medidas para reverter a morbimortalidade

causada por doencas ndo transmissiveis

a)

b)

d)

103.

Defender e promover a participagdo dos Estados Membros e o envolvimento de alto
nivel na Terceira Reunido de Alto Nivel da ONU sobre DNT.

Aumentar o compromisso politico em todos os niveis para reduzir o uso nocivo de
alcool adotando politicas e planos nacionais de reducdo do consumo per capita de
alcool e os riscos relacionados com o alcool.

Estabelecer aliancas estratégicas com académicos, sociedade civil e outros setores
para promover e defender medidas regulatdrias ao encontrar oposicéo da industria
alimenticia, utilizando licdes aprendidas das experiéncias com o controle do tabaco.

Promover sistemas comunitarios de satde mental como parte integral do sistema
de saude, com financiamento adequado, para garantir 0 acesso de todos aos servi¢os
de satide mental.

RECOMENDAGCAO: Melhorar a qualidade, quantidade e oportunidade do

financiamento da RSPA e melhorar a eficiéncia institucional

a)

b)

Expandir os esforgos para ampliar e diversificar a base de financiamento da
Organizacao.

Defender junto a8 OMS uma melhor previsibilidade e oportunidade da distribuigéo
de fundos flexiveis a AMRO e outros escritdrios regionais.
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C) Examinar oportunidades de poupanca adicional na Categoria 6, mantendo e
melhorando o desempenho das func¢des habilitadoras e administrativas.

d) No novo Plano Estratégico da OPAS para 2020-2025, separar as funcdes de
lideranca e governanca das fungdes administrativas para refletir de forma mais
exata 0s custos gerais da Organizacao.

Anexos
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Anexo A: Processo e metodologia da avaliacéo no fim do biénio

1. Esta secdo descreve brevemente os componentes e a metodologia do processo de
avaliagcdo no fim do biénio, incluindo a avaliacdo interina dos objetivos de impacto e a
avaliacdo conjunta com os Estados Membros. O processo de avaliacdo segue 0s requisitos
aprovados pelos Estados Membros (Resolucbes CD52.R8, CD53.R3 e CD54.R16) e
mantém o compromisso dos Estados Membros e da RSPA com a prestacdo de contas e a
transparéncia.

Avaliacao dos objetivos de impacto

2. O Plano Estratégico para 2014-2019 estabeleceu nove objetivos de impacto com 26
metas e indicadores para medir o progresso no nivel regional. Os objetivos de impacto sdo
definidos como “mudangas sustentaveis na satde das populag¢des para as quais 0s Estados
Membros da OPAS, a RSPA e outros parceiros contribuem.” Cada objetivo possui um ou
mais indicadores que medem o progresso na realizacdo dessas mudancas. Para estabelecer
e refinar os indicadores dos objetivos de impacto no Plano Estratégico da OPAS, em sua
1532 sessdo 0 Comité Executivo (2013) formou o Grupo de Trabalho dos Paises (CWG),
com a colaboracédo dos Estados Membros e da RSPA.

3. Os indicadores utilizam informacao sobre mortalidade fornecida pelos paises. Os
dados ndo sdo corrigidos, nem por classificacdo errénea nem por sub-registro. No caso da
mortalidade materna e infantil, os paises concordaram em utilizar estimativas atualizadas
dos grupos interinstitucionais que produzem essas estimativas. JA que o indicador da
esperanca de vida ajustada pela satde exige informacdo além dos dados sobre mortalidade,
como morbidade e fatores de risco, 0s paises concordaram em usar as estimativas de EVAS
feitas pelo Institute for Health Metrics and Evaluation, nos casos apropriados.

4. Na época dos calculos iniciais (2013), a série mais completa disponivel sobre
mortalidade era o periodo de 1999 a 2009. As metas para o periodo de 2014 a 2019 foram
baseadas em projecBes desenvolvidas pela RSPA, com base em modelagem estatistica
utilizando modelos de ajuste exponencial, conforme aprovado pelos Estados membros da
OPAS e pela RSPA. Portanto, é importante observar que a magnitude dos indicadores
mudou em alguns casos porque a base de dados é continuamente atualizada a medida que
novos dados sdo disponibilizados pelos paises e a qualidade da informacdo sobre
mortalidade melhora.

5. Os indicadores dos objetivos de impacto sdo monitorados utilizando os Dados
Basicos em Saude da OPAS e outras fontes de informacao, ou seja, dados fornecidos pelos
paises a OPAS, OMS e outros mecanismos oficiais. As avalia¢des interinas neste relatorio
foram feitas em conformidade com as especificacbes técnicas do compéndio de
indicadores.™ A avaliagdo geral do objetivo considerou a analise quantitativa e qualitativa

15 Organizagdo Pan-Americana da Sautde, Compéndio de Indicadores de Impacto e Resultado: Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. Outubro de 2014. Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&qid=23129&Itemid=&lang=e
n
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integrada dos indicadores correspondentes, inclusive dimensdes de equidade nos casos em
que se aplica, usando os critérios de classificacdo indicados abaixo.

Avaliacao conjunta dos indicadores de resultados e produtos com os Estados
Membros

6. A cada dois anos, os Estados Membros e a RSPA avaliam conjuntamente a situacao
dos indicadores de resultados e produtos contidos no Plano Estratégico e no Programa e
Orcamento, respectivamente, utilizando os critérios padrdao do compéndio de indicadores.
O Sistema de Monitoramento do Plano Estratégico da OPAS (SPMS), criado em 2015, é
usado para facilitar esse processo.

7. Os indicadores de resultados na avaliagéo para 2016-2017 permanecem 0S mesmos
da versdo do Plano Estratégico aprovada em setembro de 2014. Os indicadores de
resultados revisados (aprovados no Plano Estratégico modificado na 292 Conferéncia
Sanitéaria Pan-Americana em setembro de 2017) entraram em vigor em 2018 e, portanto,
ndo puderam ser considerados neste relatério.

8. Com relacdo as linhas de base e metas para os indicadores de produtos de 2016-
2017, as estimativas iniciais foram apresentadas no Programa e Orgamento da OPAS para
2016-2017, aprovado em setembro de 2015. Contudo, apds a conclusdo da Avaliacdo de
Fim do Biénio 2014-2015 em setembro de 2016, foi possivel obter um quadro mais preciso
e atualizado. Portanto, foi necessario atualizar as linhas de base e metas, da seguinte
maneira:

a) Quando os indicadores de produtos eram continuos nos dois biénios (ou seja, 0s
critérios de medicéo permaneceram substancialmente inalterados), os resultados da
avaliacdo de 2014-2015 forneceram um insumo inicial para determinar se um pais
seria incluido na linha de base para 2015 ou na meta para 2017.

b) Nos casos em que um novo compromisso foi introduzido para 2016-2017 (por
exemplo, resisténcia antimicrobiana), as equipes técnicas da RSPA estabeleceram
linhas de base e metas preliminares utilizando a informacao disponivel.

9. A avaliacdo conjunta foi lancada em janeiro de 2018, oferecendo-se treinamento
para pontos focais designados pelas autoridades nacionais de saude. As avaliacdes dos
paises tiveram inicio em fevereiro, em colaboragdo com o Escritorio de Representacéo da
OPAS/OMS. Além disso, a avaliacdo dos paises serviu para realizar a validacdo das linhas
de base e metas. Uma vez que os paises concluiram as avalia¢fes, os resultados foram
validados pela Rede de Categorias e Areas Programaticas (CPN) da RSPA.¢ O propdsito
dessa validacgdo era assegurar que os critérios de medicdo estabelecidos no compéndio de

16 A CPN é uma rede de gerentes da RSPA e equipes técnicas, incluindo representacdo dos paises. Os
facilitadores de categorias lideram uma equipe de facilitadores de resultados/areas programaticas e
produtos, que avaliam os resultados e produtos sob sua responsabilidade. Os facilitadores de categorias e
programas incluem Diretores de Departamento e Chefes de Unidade da RSPA, respectivamente.
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indicadores fossem aplicados de maneira consistente e correta. Devido a atrasos
imprevistos, esse processo foi concluido em julho de 2018.

10.  Os resultados da avaliagdo conjunta, junto com a informacéo adicional disponivel
no nivel regional, foram consolidados para determinar se as metas foram atingidas. Os
indicadores regionais sdo avaliados pela RSPA. Juntas, essas informac6es formaram a base
para avaliar a situacdo dos indicadores de produtos e resultados.

Avaliacao das categorias e areas programaticas

11.  Aavaliagédo consolidada dos indicadores de produtos e resultados, junto com outras
informacdes qualitativas e quantitativas, foi utilizada para determinar a situacdo das
categorias e areas programaticas do Programa e Or¢camento da OPAS para 2016-2017 e do
Plano Estratégico para 2014-2019.

Critérios de classificacdo

12. A Organizacdo usou 0s seguintes critérios de classificacdo para determinar a
situacdo dos objetivos de impacto, categorias e areas programaticas:

a) Alcancados: A meta do indicador foi atingida totalmente ou ultrapassada (somente
para a avaliacdo dos objetivos de impacto).

b) No rumo: Mais de 90% dos resultados esperados deverao ser alcancados até o fim
de 2019.

c) Em risco: Entre 75% e 89% dos resultados esperados deverao ser alcancados até o

fim de 2019. Existem obstaculos impedindo o progresso no ritmo necessario para
obter os resultados até o fim de 2019. Podem ser necessarias acfes corretivas para
voltar ao rumo certo.

d) Com problemas: Menos de 75% dos resultados esperados deverdo ser alcancados
até o fim de 2019. Existem grandes obstaculos impedindo o progresso. Os
resultados provavelmente ndo serdo alcancados a menos que sejam implementadas
acOes corretivas significativas e imediatas.

13.  Osindicadores de produtos e resultados foram avaliados medindo a consecucéo das
metas. A consecucao foi classificada da seguinte forma:

a) Alcancados: A meta do indicador (nUmero de paises/territorios, nimero ou % para
indicadores regionais) foi alcancada. Os casos em que a meta do indicador foi
ultrapassada sdo destacados.

b) Parcialmente alcancados/em andamento: Progrediu-se em relagdo a linha de
base (nUmero de paises/territérios, nimero ou % para indicadores regionais), mas
a meta ndo foi alcancada. Os motivos pelos quais o indicador néo foi alcangado sdo
destacados.
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Nenhum progresso: N&o houve progresso em relacdo a linha de base (nUmero de
paises/territdrios, numero ou % para indicadores regionais). Os fatores que
impediram o progresso e 0s casos em que houve uma gqueda para baixo da linha de
base sdo destacados.
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Anexo B: Abreviaturas

Abreviatura

Descricéo

AIDS Sindrome de imunodeficiéncia adquirida

AMRO Escritorio Regional para as Américas

ASSA2030 Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030
CCS Estratégia de Cooperacdo com os Paises

CPN Rede de Categorias e Areas Programaticas da RSPA
CVN Contribui¢do voluntaria nacional

DNT Doenca nado transmissivel

EME Equipe médica de emergéncia

ERM Gestéo de riscos institucionais

ETV Eliminacdo da transmiss&o vertical

EVAS Esperanca de vida ajustada pela satde

EWEC-LAC Todas as mulheres e todas as criangas - América Latina e Caribe
GPW Programa Geral de Trabalho

HIV Virus da imunodeficiéncia humana

HRH Recursos humanos para salde

IANS indice ampliado de necessidades em satde

ICSID Internacional Centre for Settlement de Investment Disputes
IGME Inter-agency Group for Child Mortality Estimation
OCR Resposta a surtos e crises

ODS Objetivos de desenvolvimento sustentavel

OMS Organizagdo Mundial da Saude

ONG Organizagdo ndo governamental

ONU Nagdes Unidas

OPAS Organizacdo Pan-Americana da Salde

PAMR percentagem anual média de reducao

PMIS Sistema de Informacdo Gerencial da RSPA

PO Programa e Orgamento

PWR Representante da OPAS/OMS

RA Resisténcia antimicrobiana

RSI Regulamento Sanitério Internacional

RSPA Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

SMI Saude materno-infantil

SPBA Subcomité de Programa, Or¢camento e Administracéo
SPMS Sistema de Monitoramento do Plano Estratégico
TARV Terapias antirretrovirais

TMI Taxa de mortalidade infantil

TMM Taxa de mortalidade materna

UNFCCC Convenc¢do-Quadro sobre Mudanca do Clima
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Anexo C. Lista de paises e territorios

Pais

Estados Membros
Antigua e Barbuda
Argentina
Bahamas
Barbados

Belize

(Estado Plurinacional da) Bolivia
Brasil

Canada

Chile

Coldmbia

Costa Rica

Cuba

Dominica

El Salvador

Equador
Estados Unidos

Granada

Guatemala

Guiana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguai

Peru

Republica Dominicana
Santa Lucia

S&o Cristévao e Névis
Séo Vicente e Granadinas
Suriname

Trinidad e Tobago

Uruguai
(Republica Bolivariana da)
Venezuela

Sigla
35

ATG
ARG
BHS
BRB
BLZ
BOL
BRA
CAN
CHL
COoL
CRI
CuB
DMA
SLV

ECU
USA

GRD

GTM
GUY
HTI
HND
JAM
MEX
NIC
PAN
PRY
PER
DOM
LCA
KNA
VCT
SUR
TTO
URY

VEN

36
37
38
39

40
41
42
43

44
45
46

47
46
49
50
o1
52

Pais

Membros associados
Aruba

Curacao

Porto Rico

Sint. Maarten

Estados participantes
Franca

Guadalupe

Guiana Francesa
Martinica

Saint Martin (francesa)

Reino dos Paises Baixos
Bonaire

Saba

Santo Eustaquio

Reino Unido da Gra-Bretanha e
Irlanda do Norte

Anguilla

Bermudas

Ilhas Cayman

llhas Virgens Britanicas
Montserrat

Turks e Caicos

Sigla

ABW
Cuw
PRI
SXM

GLP
GUF

MTQ
MAF

BON
SAB
STA

AlA

BMU
CYM
VGB
MSR
TCA
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