SATHN

S
ﬂq‘ e
H 1
s o
* /
P
oV

()

. - 7 - . -
Organizacio W@\@, Organizacdo
Pan-Americana \’ﬁl J¥ Mundial da Saude

’ ———
da S au d € sscanroreournrs AMEricas

1642 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 24 a 28 de junho de 2019

Tema 4.2 da agenda provisoria CE164/13
10 de maio de 2019
Original: inglés

PROPOSTA DE ORCAMENTO POR PROGRAMAS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE 2020-2021

Nota Introdutéria para o Comité Executivo

l. A proposta de Or¢amento por Programas da Organiza¢do Pan-Americana da Satde
2020-2021 (OP20-21) ¢ a primeira a ser elaborada e implementada no ambito do novo
Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2020-2025. O OP20-21 expde
os resultados e metas institucionais da Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS)
acordados pelos Estados Membros para os proximos dois anos. Também apresenta o
orcamento de que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (doravante, “RSPA” ou a
“Reparti¢do’) precisara para ajudar os Estados Membros a obter 0 mdximo impacto sobre
a saude.

2. O Orgamento por Programas foi desenvolvido no contexto do 13° Programa Geral
de Trabalho (13° PGT) da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e do respectivo
Orcamento por Programas da OMS 2020-2021, da Agenda de Satde Sustentavel para as
Américas (ASSA2030) e do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. Por conseguinte, a
estrutura programdtica do novo OP20-21 ¢ muito diferente daquela do Programa e
Orcamento da OPAS (P&0O) 2018-2019. A nova estrutura de resultados apresentada neste
documento permitira a mensuragao verificavel da contribuicdo da OPAS a todas as metas
relevantes estabelecidas em cada um desses instrumentos globais e regionais.

3. A secdo programatica contém os resultados intermedidrios e os resultados
imediatos, além de seus respectivos indicadores para o bi€nio. A se¢do do orcamento
contém uma proposta de alto nivel do orcamento geral por resultados intermediarios. Essa
secdo explica como o or¢amento deve contribuir para a ASSA2030 e o compara com 0
atual P&O 2018-2019.

4. Na secdo “Financiamento do Orgamento por Programas”, a Reparti¢do apresenta
cenarios sobre o nivel de contribuicdes fixas da Organizagdo a serem considerados pelos
Estados Membros.
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5. Apo6s a consideragdo pelo Comité Executivo, este documento serd revisado para
levar em conta quaisquer comentdrios e observacdes e, em seguida, finalizado para
consideragdo pelo 57° Conselho Diretor em setembro de 2019.

Aciao pelo Comité Executivo

6. Solicita-se ao Comité Executivo que analise 0 OP20-21 e transmita a RSPA seus
comentarios sobre o teor € a forma do documento. O Comité talvez deseje também fazer
observagoes sobre a adequagdo do nivel global de recursos do orgamento, bem como sobre
0s cenarios propostos para o nivel de contribuicdes fixas.
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Resumo executivo

1. Os dois principais instrumentos de planejamento institucional da Organizagao Pan-
Americana da Satde (OPAS) sdo o Plano Estratégico de seis anos ¢ o Orgamento por
Programas de dois anos. Juntos, esses dois documentos definem a estrutura de resultados
da Organizacdo. Este Org¢amento por Programas 2020-2021 (OP20-21) constitui um
“contrato” baseado em resultados entre a Reparticao Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e
os Estados Membros da OPAS, cada qual realizando os esfor¢os necessarios para executar
as respectivas agOes exigidas para alcangar os resultados imediatos e intermediarios
relacionados a satide aqui contidos. A aprovagdo, implementagdo e divulgacdao deste
Orcamento por Programas sdo os principais meios de prestagao de contas do trabalho
programatico da RSPA. O aspecto or¢amentario do Or¢camento por Programas constitui
um dos dois pilares da responsabilidade financeira da Organizagdo, juntamente com o
Relatorio Financeiro Anual da Diretora e o Relatorio do Auditor Externo. Com algumas
excegdes notaveis,! o somatdrio do trabalho da RSPA para os proximos dois anos estd
representado neste Or¢amento por Programas.

2. Para o biénio 2020-2021, o espago or¢amentario solicitado ¢ de US$ 620 milhdes?
para os programas de base, inalterado em relacio a 2018-2019. Uma “reserva
orcamentdria” adicional de $30 milhdes estd sendo solicitada para programas especiais.’
Assim, o orcamento proposto total é de $650 milhdes.

3. O Orgamento por Programas 2020-2021 ja aprovado da Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) (Documento A72/4) aloca um espago orgamentario de $215,8 milhdes para
a Regido das Américas. Isso contrasta com o nivel de financiamento recebido da OMS nos
ultimos biénios, de cerca de $140 milhdes. Espera-se que esses recursos adicionais sejam
disponibilizados em 2020-2021, a luz da pressao do Diretor-Geral da OMS por recursos e
impactos adicionais em nivel nacional.

4. O Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2020-2025 estabelece uma nova
hierarquia de resultados para a Regido, e este Or¢gamento por Programas est4 estruturado
de acordo. A estrutura permitird que a OPAS responda tanto as suas atribui¢des regionais
(inclusive a ASSA2030 e o Plano Estratégico) quanto aos mandatos globais (inclusive os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel e o 13° Programa Geral de Trabalho da OMS).
O objetivo ¢ informar sobre todas as metas de saude relevantes, porém minimizando a
duplicagdo de esforcos e o Onus da prestagao de contas. Os Estados Membros deixaram

Os fundos de compras coletivas (Rotativo, Estratégico e de Compras Reembolsaveis) e as contribui¢des
voluntérias nacionais sdo administrados fora do Or¢amento por Programas.

A ndo ser que outra moenda esteja indicada, todos os valores monetarios neste relatorio estdo expressos
em dolares dos Estados Unidos.

Montante sujeito a alteragdes durante o biénio. Os programas especiais incluem o programa de eliminagao
da febre aftosa, o programa de hospitais inteligentes, a resposta a surtos e crises € a manutencdo da
erradicacdo da poliomielite. Estes programas dependem totalmente de contribuigdes voluntarias e, no caso
da resposta a surtos e crises, de ocorréncias de curto prazo impossiveis de prever.
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claro que os custos da monitorizacdo e comunicacao de indicadores devem ser reduzidos
ao minimo possivel.

5. O orcamento estd sendo proposto por resultado intermediario, e as dotacdes
orientadas pela nova Politica do Orcamento da OPAS (Documento CE164/14), pelos
resultados nacionais de prioriza¢ao de desfechos de satude, pelo exercicio de or¢amentagao
bottom-up realizado pela RSPA e pelos niveis historicos de orcamento e financiamento.
Também sdo propostos orgcamentos para cada Representacdo da OPAS/OMS nos paises.

6. Uma das inovagdes deste Orcamento por Programas ¢ a inclusdo de Paginas de
Paises: andlises em uma pagina da situacdo de satude, prioridades e produtos e servigos
selecionados da RSPA para cada pais. Essas Paginas, que serdo concluidas a tempo para a
versdo do Orcamento por Programas a ser apresentada ao Conselho Diretor, conferem
maior visibilidade ao trabalho da OPAS nos paises e ddo aos Estados Membros mais
detalhes sobre a cooperacao técnica especifica a ser fornecida.

7. No quesito do financiamento, o orgamento proposto ¢ realista, na medida em que
tem uma boa probabilidade de que a parcela que compete a OPAS seja plenamente
financiada (a parcela que compete 8 OMS, conforme observado acima, normalmente ndo
¢ financiada por completo). O OP20-21 propde trés cendrios para o financiamento das
contribuicdes fixas a serem considerados pelos Estados Membros (Anexo A). Ao decidir o
nivel de contribuicdes fixas, deve-se chegar a um equilibrio entre as realidades fiscais dos
Estados Membros ¢ as demandas impostas a RSPA para atender as necessidades de
cooperacao técnica destes.

8. Em termos programaticos, o OP20-21 ¢ ambicioso, mas realista. Ele proporciona
os meios para alcangar os objetivos estabelecidos no Plano Estratégico e aproxima o tema
do Plano, Equidade no coragdo da saude, da realidade. Também estabelece os resultados
de 2020-2021 pela primeira vez, juntamente com indicadores tangiveis de realizagdo.
Apresenta os resultados agregados de todos os exercicios nacionais de priorizacao
realizados, com os 28 resultados intermediarios divididos em trés niveis de prioridade
(baixa, média e alta), porém reconhecendo que todos os resultados sdo essenciais para o
trabalho da OPAS. As doencas ndo transmissiveis (DNTs) ocupam os dois primeiros
lugares no ranking, refletindo a grande carga de morbidade causada pelas DNTs na Regido,
seguidas pelas doengas transmissiveis e emergéncias de saude.

0. Os Estados Membros recordardao que a OPAS ¢ singular na OMS e nas Nagoes
Unidas na medida em que realiza avaliagdo conjunta de todos os resultados de satde
imediatos e intermediarios (e de seus indicadores) em conjunto com todos os Estados
Membros. Essa avaliagdo ¢ publicada na avaliacdo de fim de biénio do Orgamento por
Programas da OPAS e é considerada formalmente no ciclo dos Orgdos Diretores da OPAS.
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Proposta de Or¢camento
Proposta de Orcamento Geral

10. Propde-se um orcamento de $620 milhdes para os programas de base no Orgamento
por Programas da OPAS 2020-2021 (OP20-21), valor este essencialmente inalterado em
relacdo ao biénio 2018-2019. Além disso, propdem-se $30 milhdes para programas
especiais, perfazendo um total de $650 milhdes para o OP20-21. Esta proposta representa
um aumento nominal zero no orgamento dos programas de base e uma reducao global de
3,8% com relagdo ao Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019 (P&O18-19) (1). O
orgamento proposto reflete um equilibrio realista entre as necessidades programaticas, o
ambiente de mobilizacdo de recursos, os niveis historicos de financiamento, os niveis de
implementagao e os esfor¢os em prol da eficiéncia. O montante proposto para os programas
especiais € apenas indicativo e sera revisto, conforme apropriado, durante o periodo 2020-
2021.

11. A proposta de Orgamento por Programas da OPAS para 2020-2021 inclui a
alocagdo orgamentaria da Organizagdo Mundial da Satde para o Escritorio Regional das
Américas (AMRO), aprovada no montante de $215,8 milhdes (Documento A72/4) (2). Isso
representa um aumento de $23,8 milhoes, ou 12,4%, em relagdo ao biénio 2018-2019,
quando a dotagdo orcamentaria do AMRO foi de $192 milhdes. Portanto, o componente da
OMS representa 34,8% do or¢amento total proposto da OPAS para os programas de base.
Considerando que a OMS esta aumentando a alocacdo or¢amentaria do AMRO, enquanto
a OPAS esta propondo um orgcamento global inalterado de $620 milhdes, a parcela do
orcamento contribuida pela da OPAS diminuiu na mesma medida em que a alocagdo da
OMS para 0 AMRO aumentou ($23,8 milhdes).*

Orc¢amento por resultados intermediarios

12. Como parte do Plano Estratégico 2020-2025, foi desenvolvida uma nova proposta
de estrutura de resultados programdaticos para a OPAS (3). Estes 28 resultados
intermedidrios constituem o nivel mais alto de resultados programaéticos apresentados na
proposta do OP20-21 da OPAS. Assim, nao ha equivalentes as “categorias” utilizadas no
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (4).

13. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) aproveitou a orientagdo do Grupo
Consultivo do Plano Estratégico (SPAG) para elaborar os resultados intermedidrios
definidos abaixo, que formam o eixo central do Plano Estratégico 2020-2025. Os resultados
intermedidrios contribuem para as metas de impacto do Plano Estratégico, que nada mais
sdo que as metas da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
(ASSA2030). O SPAG, criado sob a égide do Comité Executivo e composto por
representantes de 21 Estados membros, prestou assessoria e externou recomendagdes sobre
a preparacao de todo Plano Estratégico 2020-2025.

4 Para o financiamento real recebido da OMS nos tltimos biénios, que é consistente e significativamente
menor do que o orcamento aprovado, vide o paragrafo 28.
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14. A distribui¢do do or¢amento proposto entre os diferentes resultados intermediérios
foi definida por um processo combinado de planejamento de baixo para cima e de cima
para baixo, no qual os Estados Membros, com apoio da RSPA, definiram prioridades para
o proximo biénio:

a) A Reparti¢do estd propondo um orgamento geral que equilibra as necessidades
programaticas com os niveis de financiamento e implementacdo passados e
esperados. Esse orcamento ¢ distribuido entre os niveis regional, sub-regional e
nacional.

b) A Politica do Or¢amento da OPAS (Documento CE164/14) (5) é um dos principais
fatores considerados na distribui¢do da dotacdo or¢amentaria geral no ambito dos
paises. As Representagcdes da OPAS/OMS nos paises definiram e calcularam o
custo dos trabalhos principais a serem realizados no proximo biénio e distribuiram
seus or¢amentos pelos resultados intermedidrios, usando o exercicio de priorizagao
realizado com os Estados Membros como guia.

c) Os niveis regional e sub-regional também propuseram a distribui¢do de suas
alocagdes orcamentarias gerais entre os resultados intermedidrios com base nas
prioridades programaticas, nas necessidades técnicas e nas fungdes centrais da
Organizagao.

d) Os resultados dos trés niveis foram consolidados para produzir este primeiro
anteprojeto completo de orcamento, a ser apresentado na 164 Sessdo do Comité
Executivo. A Reparticdo abordara todos os apontamentos externados pelo Comité
Executivo e ajustard os montantes propostos para assegurar que as prioridades dos
Estados Membros estejam adequadamente representadas e que o orcamento seja
realista e completo no que diz respeito a sua distribuicao final.

15. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do OP20-21 por resultados intermediérios e
compara essa distribui¢do com a do or¢amento aprovado atual (P&O18-19). Cabe ressaltar
que o P&O18-19 ndo possuia a mesma estrutura de resultados; portanto, foi realizada uma
extrapola¢do para permitir a comparacdo entre biénios. A tabela também compara o
orgamento proposto com os resultados do exercicio de priorizagao.

16. Embora os resultados do exercicio de calculo de custos e do exercicio de
priorizagdo estejam razoavelmente alinhados, o Or¢gamento por Programas 2020-2021 deve
ser considerado um orgamento transitério entre o atual Plano Estratégico 2014-2019 e o
novo Plano Estratégico 2020-2025. Os processos que embasam seu desenvolvimento
estiveram sujeitos a suposi¢des que podem mudar a medida que a RSPA e os Estados
Membros operacionalizem a nova estrutura de resultados e as agdes técnicas cobertas por
cada um dos resultados da nova estrutura se tornem mais claras. Em particular, o exercicio
de priorizagdo baseou-se na proposta de resultados intermediarios e seus alcances,
enquanto os resultados imediatos, indicadores e suas respectivas notas técnicas ainda
estavam em desenvolvimento.
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17. Ao mesmo tempo, a natureza mais programatica do orgamento proposto torna mais
dificil dividir as ac¢des entre os resultados intermediarios. Por exemplo, um resultado
especifico relacionado a obesidade pode precisar ser abordado por meio de agdes técnicas
relacionadas aos Resultados Intermediarios 5 (Acesso a servigos para DNTs e afec¢des de
saude mental), 12 (Fatores de risco para DNTs) e 14 (ma nutri¢do). Espera-se que o maior
trabalho interprogramatico ajude a descompartimentar os esfor¢os e promova uma
cooperagao técnica conjunta e mais eficiente em nivel tanto regional quanto nacional, além
de facilitar a mobilizacao de recursos para areas técnicas tradicionalmente subfinanciadas.

Tabela 1. Proposta de Or¢camento por Programas da OPAS para 2020-2021,
distribuido pelos resultados intermediarios e pelos resultados do exercicio de
priorizacao (em milhdes de USS)

Orcamento
proposto
o| Para 2020-
2021

Resultados do
Variagao exercicio de
priorizagao

Resultado Valores
intermediario int diari comparativos
(RIM) A== ezl para 2018-201

Titulo abreviado do resultado

Acesso a servigos de saude integrais

RIM 1 ; 20,4 25,5 5,1 Alta
e de qualidade

RIM 2 siadl;de ao longo de todo o ciclo de 42,6 42,0 0,6) Média

RIM 3 Atengdo de qualidade para os idosos 4,1 4,0 (0,1) Baixa

RIM 4 Capacidade reso_Iutllva! para as 67,9 68,0 0,1 Média
doengas transmissiveis
Acesso a servicos de salde para

RIM 5 . 18,7 19,5 0,8 Alt
DNTs e problemas de saude mental @

RIM 6 C_apflqc_jade resolutiva Ppara a 33 30 ©0,3) Baixa
violéncia e os traumatismos

RIM 7 Forca de trabalho em salde 15,0 14,0 (1,0) Média

RIM 8 Acesso a tecnologias em salde 35,0 354 0,4 Média

RIM 9 Fortalecimento da gestao e 10,6 10,0 (0,6) Baixa
governanca

RIM 10 Aumento do financiamento publico 33 40 0,7 Média

para a saude
RIM 11 Fortalecimento da protegdo financeira 3,8 4,1 0,3 Média
Fatores de risco das doengas

RIM 12 . 24,4 26,0 1,6 Alta
transmissiveis

RIM 13 Fatores de risco das DNTs 25,6 27,0 1,4 Alta

RIM 14 Ma nutricdo 4,2 6,0 1,9 Alta

RIM 15 Respostg intersetorial a violéncia e 33 3,0 0,3) Baixa
traumatismos

RIM 16 Acao intersetorial sobre a saude 42 45 04 Média
mental

RIM 17 Eliminagdo de doencas transmissiveis 14,9 21,0 6,1 Média

RIM 18 Determinantes sociais e ambientais 13,5 13,0 (0,5) Baixa

RIM 19 Promogao da salde e agao 8,6 7,0 (1,6) Baixa
intersetorial

RIM 20 Sistemas [ntegrados de informacao 15,9 16,0 0,1 Média
para a saude

RIM 21 Dados, informagao, conhecimento e 18,3 19,0 0,7 Baixa

evidéncias
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Orgcamento
| beEiET s Titulo abreviado do resultado LELE proposto .| lEEniEcEsh
intermediario int diari comparativos ara 2020- Variagao exercicio de
(RIM) lntcrmeaianio para 2018-2019 P 2021 priorizagao
RIM 22 Pe§qu|sa, ética e inovagao para a 35 3.0 0,5) Baixa
saude
RIM 23 Preparacdo para situagoes de 18,4 21,5 3,1 Alta
emergéncia e reducao de riscos
RIM 24 Prevenggo e controle de epidemias e 13,8 16,5 27 Alta
pandemias
RIM 25 Detecga]o de emergéncias de saude e 242 25,0 0,8 Alta
respectiva resposta
RIM 26 Tgmas tran_sv_ersals: equidade, etnia, 12,6 7.0 (5,6) N/A
género e direitos humanos
RIM 27 Lideranga e governanca 86,4 78,5 (7.9) N/A
RIM 28 Gestdo e administragao 103,3 96,5 (6,8) N/A
Subtotal - Programas de base 619,6 620,0 (0,4)
Programa de eliminacao da febre 9,0 9,0 0,0 N/A
aftosa
Hospitais inteligentes 25,0 8,0 (17,0) N/A
Resposta a surtos e crises* 22,0 13,0 (9,0) N/A
Manutencdo da erradicacdo da polio 0,0 0,0 0,0 N/A
Subtotal - Programas especiais 56,0 30,0 (26,0)
TOTAL - Orcamento por programas 675,6 650,0 (25,6)
Orc¢amento por objetivos da ASSA2030
18. Para fins ilustrativos, a Tabela 2 mostra os valores propostos do OP20-21 para cada

um dos 11 objetivos da ASSA2030 (6). Considerando seu carater interprogramatico, os
resultados intermediarios aqui propostos foram elaborados para responder a multiplos
objetivos da ASSA2030; portanto, ndo ha associacdo direta entre esses objetivos e a
distribuicdo do or¢amento. Em vez disso, a Reparticdo determinou as principais relagdes
entre cada resultado intermediario e cada objetivo da ASSA2030 e calculou a distribuicao
proporcional estimada de cada resultado intermediario para cada objetivo. Desta forma, os
Estados Membros serdo capazes de compreender o nivel aproximado de recursos que a
Reparticao dedicard a cada objetivo da ASSA2030 durante o biénio 2020-2021. Conforme
indicado no pardgrafo 108 da Agenda, a implementacdo da ASSA2030 e a consecucdo de
seus objetivos e metas exigem ‘“colaboracdo entre os paises, a Reparti¢do Sanitaria Pan-
Americana e outros atores e parceiros estratégicos no ambito nacional, sub-regional e
regional.”
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Tabela 2. Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021:
Contribuiciao Estimada dos Programas de Base para os Objetivos da Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
(em milhoes de USS)

Objetivo da < - Orcamento
ASSA2030 Nome do objetivo da ASSA2030

Ampliar o acesso equitativo a servicos de salde integrais, integrados,
OBJETIVO 1 de qualidade, centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com 62,3
énfase na promogdo da salde e prevengao de doencgas

Fortalecer a zeladoria e governanga da autoridade sanitaria nacional,

OBJETIVO 2 T .
enquanto se promove a participacdo social

35,2

Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos em

OBJETIVO 3 saude com habilidades que apoiem um enfoque integral a satde

14,0

Conseguir financiamento para a satide adequado e sustentavel, com
OBJETIVO 4 equidade e eficiéncia, e avangar na protegdo contra riscos financeiros 8,1
para todas as pessoas e suas familias

Garantir o acesso aos medicamentos essenciais e vacinas e a outras
OBJETIVO 5 | tecnologias sanitarias prioritarias, segundo as evidéncias cientificas 49,0
disponiveis e de acordo com o contexto nacional

Fortalecer os sistemas de informagdo em salide para apoiar a

elalanie formulacdo de politicas e a tomada de decisGes baseadas em evidéncias

26,3
Desenvolver capacidade de geracdo, transferéncia e uso da evidéncia e

OBJETIVO 7 do conhecimento em matéria de satde, promovendo a pesquisa, a 11,8
inovagdo e o uso da tecnologia

Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparacao,
OBJETIVO 8 prevencao, deteccao, vigilancia e resposta a surtos de doencas e as 54,8
emergéncias e desastres que afetam a saude da populagdo

Reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de
OBJETIVO 9 doencas ndo transmissiveis, lesdes, violéncia e transtornos de salde 60,6
mental

Reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doencas

OBJETIVO 10 - .
negligenciadas

103,2

Reduzir a desigualdade e a iniquidade na salide mediante enfoques
OBJETIVO 11 | intersetoriais, multissetoriais, regionais e sub-regionais dos 20,0
determinantes sociais e ambientais da salde
Nao contido
na ASSA2030

Total para os Programas de Base da OPAS, OP20-21 620,0

Lideranca e fungdes habilitadoras 175,0

Implementacio da nova Politica de Orcamento da OPAS: orcamentos por pais e
nivel funcional

19. Para distribuir a aloca¢do do orcamento entre os paises, a RSPA desenvolveu uma
nova Politica do Orgamento. O desenvolvimento desta politica foi orientado pelos Estados
Membros do SPAG, bem como pelas recomendagdes contidas na avaliagdo da Politica do
Orgamento da OPAS de 2012, apresentada ao 56° Conselho Diretor em 2018 (Documentos
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CD56/6 e CD56/6, Ad. 1) (7). O projeto da nova politica de or¢amento da OPAS sera
apresentado na 164* Sessao do Comité Executivo.

20.  De acordo com a nova Politica de Or¢camento, este documento apresenta o OP20-
21 proposto para os paises e territorios da OPAS. Esses orcamentos estdo sendo propostos
com base em uma combinagao de fatores:

a) Dotagdes or¢gamentarias em 2018-2019;

b) Resultados da aplicagdo da proposta da nova Politica de Orgamento 2020-2025;

c) O exercicio de determinagdo de custos de baixo para cima em todas as entidades da
OPAS para 2020-2021;

d) O financiamento alocado até o momento em 2018-2019; ¢

e) Decisdes or¢amentarias estratégicas dos Estados Membros e da Diretora da RSPA.

21. Para 25 Estados-Membros, as alocagdes orcamentdrias propostas respeitaram a

variagdo maxima de +/—10% em relagdo a dotacdo orcamentaria atual. Em alguns poucos
casos, ajustes superiores a +/—10% foram realizados por razdes especificas: a) os paises-
chave Belize e Honduras estdo esperando um aumento significativo das contribuigdes fixas
que sera preciso considerar no proximo biénio, de modo que a dotagdo orcamentaria
alocada corresponda ao limite superior sugerido pela politica de orcamento para 2025; b)
para o resto dos Estados Membros, as alteracdes situam-se com folga dentro dos limites
maximos da politica de orcamento, embora ultrapassem os +/—10% para permitir adaptacao
as realidades de financiamento; c¢) a aloca¢do orgamentaria para todos os territdrios
ultramarinos e Estados participantes, exceto Porto Rico, foi mantida préxima dos niveis de
2018-2019, levando em conta que estes também recebem apoio direto do Escritério do
Caribe Oriental (ECC), do Escritorio de Coordenagdo do Programa Sub-Regional do
Caribe ou das Representagdes da OPAS/OMS nos paises.’

22.  Propde-se um aumento de 5% da dotacdo total em &mbito de pais, de acordo com a
nova Politica de Or¢gamento. Em nivel sub-regional, o financiamento estd sendo reduzido
em $2,3 milhdes em relagdo ao nivel de 2018-2019. O nivel sub-regional é financiado em
grande parte por recursos institucionais flexiveis. Para o biénio 2020-2021, no contexto da
reduc¢do do financiamento flexivel, foi priorizado o financiamento em nivel nacional, o que
resultou em uma mudanga de or¢gamentos sub-regionais para orgamentos nacionais.

23. A Tabela 3 apresenta os orgamentos propostos por pais e territorio.

3 O Escritério do Caribe Oriental atende Antigua e Barbuda, Barbados, Dominica, Granada, Santa Lucia,
Sdo Cristovdo e Névis, Sdo Vicente e Granadinas, bem como os territorios britdnicos de Anguila,
Montserrat, Ilhas Turcas e Caicos e Ilhas Virgens Britanicas, e também os Departamentos Franceses das
Américas. A Representagdo da OPAS/OMS na Jamaica também atende Bermudas e as Ilhas Cayman; a
Representagdo em Trinidad e Tobago atende Aruba, Curagao e Sint Maarten, bem como os Territérios dos
Paises Baixos. O Mecanismo Sub-regional do Caribe presta apoio a todo o Caribe, articulando com
organizagdes e parceiros sub-regionais externos 8 OPAS.
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Tabela 3. Proposta de Or¢camento por Programas da OPAS para 2020-2021:
Orcamento por pais/territério e nivel funcional

(em milhares de US$)
Orcamento Orcamento
Pais/territorio Abreviatura | aprovado para proposto para Diferenca
2018-2019 2020-2021
[a] [b] [c]=[b-a]

Estado Membro

Antigua e Barbuda ATG 600,0 700,0 100,0
Argentina ARG 6.330,0 6.500,0 170,0
Bahamas BHS 2.700,0 2.890,0 190,0
Barbados BRB 600,0 700.0 100.0
Belize BLZ 2.200,0 5.000.0 2.800.0
Bolivia BOL 10.200,0 11.320,0 1.120,0
Brasil BRA 22.900,0 18.600,0 (4.300,0)
Canada CAN 550,0 500,0 (50,0)
Chile CHL 4.300,0 4.700,0 400,0
Colombia CcoL 10.000,0 11.500,0 1.500,0
Costa Rica CRI 3.100,0 3.600,0 500,0
Cuba cuB 6.900,0 6.900,0 0,0
Dominica DMA 600,0 660,0 60,0
El Salvador SLvV 5.500,0 5.600,0 100,0
Equador ECU 5.400,0 7.700,0 2.300,0
Estados Unidos USA 490,0 500,0 10,0
Granada GRD 600,0 600,0 0,0
Guatemala GTM 12.900,0 13.000,0 100,0
Guiana GUY 6.000,0 6.800,0 800,0
Haiti HTI 40.630,0 32.500,0 (8.130)
Honduras HND 10.800,0 14.000,0 3.200,0
Jamaica JAM 4.800,0 5.500,0 700,0
México MEX 10.800,0 9.500,0 (1.300,0)
Nicaragua NIC 13.000,0 12.500,0 (500,0)
Panama PAN 5.700,0 5.700,0 0,0
Paraguai PRY 8.900,0 9.400,0 500,0
Peru PER 11.250,0 11.600,0 350,0
Republica Dominicana DOM 6.590,0 6.700,0 110,0
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Orcamento Orcamento
Pais/territorio Abreviatura | aprovado para proposto para Diferenca
2018-2019 2020-2021

Santa LUcia LCA 600,0 660,0 60,0
S&o Cristovao e Névis KNA 500,0 590,0 90,0
Sao Vicente e Granadinas VCT 700,0 700,0 0,0
Suriname SUR 4.800,0 5.280,0 480,0
Trinidad e Tobago TTO 4.100,0 4.500,0 400,0
Uruguai URY 4.200,0 4.200,0 0,0
Venezuela VEN 7.230,0 8.500,0 1.270,0
Caribe Oriental

OrIiE:r?tr;tlorlo dos Paises do Caribe ECC 6.000,0 7.000,0 1.000,0
Membros associados
Aruba ABW 120,0 350,0 230,0
Curagao cuw 120,0 250,0 130,0
Porto Rico PRI 340,0 500,0 160,0
Sint Maarten SXM 120,0 350,0 230,0
Estados participantes
Departamentos da Francga 300,0 350,0 50,0
Territorios dos Paises Baixos 120,0 200,0 80,0
Territérios do Reino Unido 2.180,0 1.500,0 (680,0)
Total Nacional 245.770,0 250.100,0 4.330,0
Total Sub-regional 22.700,0 20.400,0 (2.300,0)
Total Regional 351.130,0 349.500,0 (1.630,0)
TOTAL — Programas de Base 619.600,0 620.000,0 400,0
Programas Especiais 56.000,0 30.000,0 (26.000,0)
TOTAL GERAL 675.600,0 650.000,0 (25.600,0)

Alinhamento do Or¢camento com os resultados intermediarios da OMS

24. A OPAS mantém seu compromisso de estar alinhada com o 13° PGT da OMS (8)
e com o Org¢amento por Programas da OMS 2020-2021. A partir da perspectiva
programatica, o alinhamento facilita a colaboragao técnica, o monitoramento e a prestacao
de contas entre os niveis regional e mundial. Do ponto de vista orgamentario, o alinhamento
facilita a transferéncia, a implementag@o e a prestacdo de contas de recursos e simplifica
os processos administrativos entre as duas organizagdes.
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25. Assim como no caso dos resultados intermedidrios regionais, os resultados
imediatos foram estruturados de maneira que nenhum resultado imediato da OPAS
corresponda a mais de um resultado imediato na estrutura da OMS. Dessa forma, sera
possivel agregar o orcamento de baixo para cima e ter um or¢amento que encontre
correspondéncia para a cadeia de resultados programaticos da OMS. A Figura 1 ilustra essa

relacao.

Figura 1. Cadeia de resultados da OPAS e da OMS
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Financiamento do Or¢camento por Programas

Programas de base

26.  Os programas de base do Or¢amento por Programas da OPAS 2020-2021 serdo
financiados por meio a) das contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados
Participantes ¢ Membros Associados; b) das receitas diversas orcadas (por exemplo,
rendimentos de certificados de depdsito bancario); ¢) de outras fontes de financiamento da
OPAS, como as contribui¢cdes voluntarias e fundos especiais; e d) do financiamento
alocado pela Organiza¢ao Mundial da Satde para a Regido das Américas (composto pelo
financiamento flexivel da OMS e pelas contribuig¢des voluntarias). As contribui¢des fixas
e as receitas diversas da OPAS sao disponibilizadas para uso no primeiro dia do biénio,
com base no pressuposto de que os Estados Membros pagardo suas contribui¢gdes dentro
do prazo, conforme a escala aprovada de contribui¢des fixas (quaisquer cotas ndo pagas
em dia sdo consideradas parcelas em atraso e, portanto, recebiveis). As outras fontes de
financiamento da OPAS, como as contribui¢des voluntarias, sdo disponibilizadas quando
da execucdo (assinatura) do respectivo acordo. O financiamento da OMS ¢ disponibilizado

apods o recebimento das subvengdes individuais ou mediante comunicagao por escrito do
Diretor-Geral da OMS.

217. Com base no cenario de crescimento zero das contribui¢des fixas, a propor¢ao de
cada fonte de financiamento serd a seguinte para 2020-2021: contribui¢des fixas, 31%;
receitas diversas, 3%; outras fontes de financiamento da OPAS, 30%; e alocacdo da OMS
para as Américas, 35%. A Tabela 4 mostra o financiamento previsto do Or¢amento por
Programas 2020-2021 em comparacao com o Programa e Or¢amento 2018-2019.

Tabela 4. Proposta de Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021 por fontes de
financiamento em comparacio com o Programa e Or¢camento da OPAS 2018-2019,
Somente programas de base (em USS)

Fonte de financiamento 20182019 2020-2021 Aumento
(diminuicio)

Contribuigdes fixas liquidas da OPAS* 194.300.000 194.400.000 100.000

Receitas diversas orcadas da OPAS 20.000.000 20.000.000 -

Contribuigdes voluntarias da OPAS e 215.200.000 189.800.000 (25.400.000)

outras fontes

Alocagdo orcamentéaria da OMS para as 190.100.000 215.800.000 25.700.000

Américas

TOTAL 619.600.000 620.000.000

* O Programa e Or¢amento da OPAS 2018-2019 (Documento Oficial 354) incluia as contribui¢des
fixas brutas e deduzia o ajuste da equalizagdo de impostos (vide Tabela 3). A RSPA continuara a
incluir as contribuigdes fixas liquidas nessa tabela, uma vez que as contribuigoes liquidas descrevem
os montantes reais das contribui¢des fixas esperadas das cotas dos Estados Membros para cada biénio.
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Contribuicées fixas: No biénio 2018-2019, as contribui¢des fixas propostas dos
Estados Membros, Estados Participantes ¢ Membros Associados atingiram
$194,3 milhdes. As contribui¢des fixas da OPAS nao aumentam desde 2012-2013,
como mostra a Figura 2. O crescimento nominal zero das contribui¢des liquidas dos
Estados Membros efetivamente implicou em redugdo dos recursos flexiveis da
Organizacgdo, pois os custos de pessoal e das atividades aumentaram, enquanto as
contribuigdes fixas permaneceram as mesmas. Essa situagdo aumentou a
dependéncia das contribuicdes voluntarias e limitou a capacidade da Reparticao de
fechar os déficits de financiamento. Para enfrentar esse desafio, o Anexo A
apresenta trés cendrios de crescimento para as contribuicdes fixas—a saber, 0%,
3% e 6% —para serem considerados pelos Estados Membros.

Figura 2. Contribuicoes fixas da OPAS, 2008-2009 a 2018-2019

Milhdes de USS

200

195

194 194
192 193
190
186
18
) I
170

2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019

[95]

(2]

b)

Receitas diversas orcadas. Esse montante corresponde ao rendimento estimado
obtido nos biénios anteriores na forma de juros sobre os investimentos da
Organizacdo. Com base nas informacdes mais atualizadas no momento da
apresentacdo desta proposta de or¢amento, ja se prevé que as receitas diversas
cheguem a $20 milhdes, montante semelhante ao de 2018-2019.

Contribuicoes voluntarias da OPAS e outras fontes. Este componente abrange
contribuigdes voluntarias mobilizadas diretamente pela OPAS ($108,7 milhdes),
bem como receitas dos custos de apoio a programas e outras rendas que financiam
o Orgamento por Programas ($81 milhdes). Esse montante foi ajustado para baixo
para refletir as expectativas de captagdo de recursos, baseadas nos ultimos dados

histdricos e previsdes, € para acomodar um componente maior do orcamento da
OMS.
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d) Alocacio da OMS para as Américas. O anteprojeto do Orgamento por Programas
da OMS 2020 2021 fixa a alocagdo para a Regido das Américas em $215,8 milhoes,
0 que representa um aumento de 12,4% em relagao a 2018-2019 ($192 milhoes).
Essa alocacdo corresponde a 35% do or¢amento da OPAS para os programas de
base, e s6 pode ser financiada por fundos flexiveis da OMS e contribuigdes
voluntarias captadas pela OMS.

28.  Apesar do crescimento do orcamento da OMS, a OPAS nao conseguiu se beneficiar
deste financiamento adicional em nivel mundial. O or¢amento da OMS para alocacao
aumentou 25% em relacdo a 2012-2013, mas o financiamento da OMS para as Américas
cresceu apenas 5% durante o mesmo periodo. Assim, o aumento do or¢camento da OMS s6
fez ampliar o déficit global de financiamento para a OPAS (Figura 3).

Figura 3. Total das dotagdes orcamentarias e de recursos da OMS para as
Américas, 2012-2013 até a previsao para 2018-2019
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* Os valores esperados sdo baseados nos niveis historicos recebidos nos dois tltimos biénios.

29. A fim de fornecer aos Estados Membros uma visdo geral de como o OP20-21 sera
financiado, a Figura 4 ilustra os quatro principais componentes de financiamento do
or¢amento da OPAS usando os nimeros estimados para o préximo biénio. Estes montantes
estdo sujeitos a alteracdes.
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Figura 4. Estimativas de financiamento do orcamento
para os programas basicos da OPAS

Orgamento-base para 2020-2021: US$620 milhdes

Parcela da OPAS: Parcela da OMS/AMRO:
US$404,2 milhdes (65%) US$215,8 milhoes (35%)

CV da OPAS e oufras fontes: US$146,8 mi (24%)
* CV: US$108,8 milhdes (18%)
* Qufras fontes: US$28,0 milhdes (6%)

FF da OPAS: US$257.4 milhbes (42%)

FF da OMS: US$103,0 mi (17%)

Obs.: Todos os valores sdo estimativas. Os valores de contribui¢cdes voluntarias sdo os
necessarios, ndo o valor que sera financiado em si. Todas as porcentagens sdo em relagéo
ao orcamento base total de $620 milhdes; a soma ndo chega a 100% devido ao
arredondamento.

30. “Fundos flexiveis” (FF) é um termo usado na OPAS e na OMS. Inclui todas as
fontes de fundos que a RSPA pode usar de maneira total ou altamente flexivel para
financiar seus programas. Esses tipos de fundos incluem as contribui¢des fixas da OPAS e
da OMS, as receitas diversas da OPAS e as receitas geradas a partir de mecanismos de
recuperagdo de custos, como os Custos de Apoio a Projeto (PSC) na OPAS e na OMS.
Embora menos flexivel, o saldo da Conta de Contribui¢des Voluntarias da OMS (VCAC)
também ¢€ considerado um fundo flexivel.

Programas Especiais

31.  Este segmento do or¢amento inclui componentes relacionados ao Programa
Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa, resposta a surtos e crises, a iniciativa
Hospitais Inteligentes e a manutencdo da erradicag¢do da poliomielite. A resposta a surtos
e crises € a manutencdo da erradicagdo da poliomielite contam com um componente
robusto de financiamento da OMS, e algumas de suas a¢des tradicionalmente alocadas fora
dos programas de base estdo sendo reincorporadas ao Orgamento por Programas da OMS.
Espera-se que o Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa continue com
financiamento semelhante ao de 2018-2019. A iniciativa Hospitais Inteligentes ¢
financiada totalmente por contribui¢cdes voluntarias, € os $9 milhdes a ela alocados na
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verdade sdo apenas uma reserva indicativa, aguardando a confirmacao do financiamento
esperado para o proximo biénio.

Perspectivas sobre a captacio de recursos: Desafios e oportunidades

32. Como este ¢ o primeiro biénio de um novo Plano Estratégico, ¢ uma oportunidade
para a Organizagdo realinhar sua estratégia de captacdo de recursos para apoiar o alcance
de suas metas para os proximos seis anos. A fim de alcangar as metas para o biénio 2020-
2021, a OPAS precisara mobilizar contribui¢des voluntarias que correspondam a 28% do
componente da OPAS do or¢amento aprovado. Além disso, a OMS precisara disponibilizar
contribui¢des voluntarias que correspondam a 52% do orgamento para 0o AMRO.

33. A Regido das Américas ¢ composta em grande parte por paises com economias de
renda média-alta. Este contexto requer uma mudanga na estratégia de mobilizagdo de
recursos para as metas de satude, criando mais oportunidades para contribuigdes voluntarias
nacionais, contribui¢cdes voluntarias flexiveis dos Estados Membros ¢ modalidades de
financiamento de cooperagdo triangular Sul-Sul. A RSPA trabalhard para aumentar a
previsibilidade das contribui¢des voluntdrias e aumentar a prestagdo de contas e a
eficiéncia na implementac¢do dos fundos. Um processo de planejamento de mobilizagdo de
recursos baseado em entidades e o Marco de Gerenciamento de Projetos para Contribuigdes
Voluntarias da Reparticdo sdo algumas das ferramentas que estdo sendo utilizadas pela
Organiza¢do para apoiar os esforcos de captacdo de recursos, visando continuar a
diversificacao da base de financiamento e melhorar as relacdes com os atuais parceiros
financiadores, assegurando a melhor implementagdo possivel dos fundos e a consecugdo
de objetivos em comum.

34, A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel d4 énfase a necessidade de o
setor da saude se engajar em um enfoque mais intersetorial para abordar o complexo
contexto de satde da nossa Regido. A Agenda também apresenta uma oportunidade para
captagdo de recursos fora do setor da satide, ampliando o didlogo com outros setores dentro
dos paises, bem como com agentes nao estatais, especialmente no setor privado.

Contribuicoes voluntarias nacionais

35. As contribui¢des voluntarias nacionais sdo recursos fornecidos por governos
nacionais para financiar iniciativas especificas em cada pais alinhadas com as atribuigdes
existentes da OPAS. Normalmente, tais contribui¢des sdo fornecidas como parte de
acordos nacionais de cooperagdo técnica. Como sdo em sua grande maioria planejadas,
implementadas e tém sua prestacdo de contas em nivel nacional, estdo fora da governanga
do Or¢amento por Programas da OPAS, embora sejam geridas rigorosamente conforme o
regulamento financeiro e as regras financeiras da OPAS e contabilizadas nos relatdrios
financeiros. Os resultados programaticos dos acordos nacionais de cooperacdo técnica sao
incorporados como parte das conquistas estratégicas da Organiza¢do. O nivel de
contribui¢des voluntérias nacionais flutuou muito nos tltimos anos, dificultando a previsao
do montante exato dessa modalidade de financiamento para 2020-2021.

21



CE164/13

Contexto programatico

Visao geral: Adentrando o primeiro biénio do Plano Estratégico 2020-2025

36. O Orgamento por Programas 2020-2021 ¢ o primeiro de trés que implementarao o
Plano Estratégico 2020-2025. Contribui diretamente para as metas do Plano Estratégico
2020-2025, da ASSA2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) por
meio de um relacionamento sequencial de baixo para cima, € também inclui como subsidio
as recomendacdes da recente Comissdo sobre Equidade e Desigualdades em Satude nas
Américas e da Comissdo de Alto Nivel para a Saude Universal. Além disso, o OP20-21
fornecera a resposta regional aos compromissos do 13° PGT da OMS e do Orgamento por
Programas da OMS para 2020-2021. Neste contexto, ha grandes expectativas para o
trabalho a ser realizado durante este biénio.

37.  Durante o periodo abrangido pelo Plano Estratégico 2014-2019, a Regido
comemorou importantes progressos na melhoria da satide e bem-estar de suas populagdes,
com aumento da expectativa de vida ajustada pela saude, redu¢dao da mortalidade materna
e infantil, reducdo da mortalidade por dengue e lesdes no transito e eliminagiao de doencas
transmissiveis prioritarias nos paises-alvo. O alicerce de todos esses avangos tem sido o
compromisso por parte dos Estados Membros de alcangar a satide universal e fortalecer os
sistemas de saude baseados na atengdo primadria a satide. A Regido também continuou a
desenvolver suas capacidades de prevenir, preparar-se e responder a emergéncias €
desastres de saude. Este Or¢amento por Programas reflete a necessidade de preservar os
compromissos em andamento e proteger os ganhos ja obtidos nessas areas. Esses ganhos
foram possiveis gragas ao desenvolvimento econdmico sustentado na Regido e ao
investimento continuado em satde, mas estdo sujeitos ao risco de estagnagdo do
desenvolvimento e do investimento, ou de que as partes interessadas se tornem
complacentes e deixem de priorizar as intervengdes de saude.

38.  Este Orcamento por Programas também procura abordar os desafios pendentes do
Plano Estratégico anterior (2014-2019). O Relatorio de Avaliacao de Fim do Biénio 2016~
2017 constatou que ha areas nas quais a Regido esta ficando para tréas, particularmente no
tocante a reducdo das iniquidades em saude (9) . Fechar as lacunas restantes ¢ fundamental
para que a equidade realmente seja “o coragdo da satde”. Nesse sentido, sera dada énfase
as iniciativas intersetoriais para abordar os determinantes sociais € ambientais da satde e
para o fortalecimento dos servigos de saide mais bem direcionados para alcancar
populagdes e grupos em condigdes de vulnerabilidade. Um componente essencial desse
esfor¢o € o investimento em sistemas de informagdo que aumentem a disponibilidade e o
uso de informagdes desagregadas por nivel subnacional, sexo, etnia e outras caracteristicas.
O relatério de fim do biénio também constatou que a Regido ndo havia avancado
suficientemente na reducdo da mortalidade devido a ma qualidade dos cuidados e a
mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis, homicidio e suicidio. Abordar esses
desafios de saude e seus fatores de risco e determinantes € uma preocupacao permanente,
e serd uma caracteristica fundamental do trabalho da Organizacdo em 2020-2021.
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39.  Finalmente, considerando o contexto regional e global em evolugdo, responder a
desafios novos e emergentes de saude publica sera fundamental para este Or¢gamento por
Programas. Esses desafios incluem muitos ja conhecidos, como os surtos de malaria, febre
amarela e sarampo que ocorreram nos ultimos anos; a resisténcia aos antimicrobianos; os
efeitos da mudanca climdtica na saude; e as necessidades especificas de satde dos
migrantes, especialmente mulheres, adolescentes e criangas. A Organizacdo continuara
seus esforcos para construir e fortalecer sistemas de saude resilientes para prevenir e
preparar os paises para eventos imprevistos de potencial relevancia internacional, como
novas epidemias, surtos e desastres naturais.

40. Para apoiar esses esfor¢os, a OPAS continuard a se engajar em dialogos politicos
de alto nivel a fim de promover o desenvolvimento de sistemas de saude robustos baseados
na ateng¢do primdria. A Organizagdo também continuard a implementar as estratégias
acordadas para a satide universal, a promocao da saude e as fungdes essenciais de satde
publica, entre outras, e a abordar melhor os determinantes sociais da saide para aprimorar
a saude e o bem-estar. Finalmente, a RSPA continuard promovendo o trabalho
interprogramatico, assegurando o funcionamento eficiente da Organizagao e se esfor¢gando
para obter resultados em nivel nacional harmonizados com as prioridades dos paises.

Gestao baseada em resultados

41. Embora o Or¢amento por Programas 2020-2021 inclua mudancas importantes na
cadeia de resultados em comparacao com o biénio 2018-2019, a abordagem geral de gestao
baseada em resultados (GBR) permanece a mesma. A OPAS continuard a implementar
totalmente a GBR e a garantir a transparéncia e prestagdo de contas no monitoramento e
divulgacdo de resultados. Como indicado acima, os resultados intermedidrios do Plano
Estratégico 2020-2025 serdo o nivel mais alto de prestacao de contas para o OP20-21. Os
28 resultados intermediarios tém uma duracao de seis anos e serdo apoiados por resultados
imediatos com duragdo de dois anos, especificos para cada Orgamento por Programas. Os
resultados imediatos definidos no OP20-21 da OPAS contribuirdo para alcangar os
resultados intermediarios do OP20-21 da OMS. O Or¢amento por Programas da OPAS
contétm 104 resultados imediatos que serdo mensurados por 144 indicadores. Esses
elementos sao definidos a seguir:

a) Resultados intermediarios® sio mudancas coletivas ou individuais nos fatores que
afetam a satide das populagdes, para as quais contribuira o trabalho dos Estados
Membros e da RSPA. Essas mudangas abrangem, entre outras, o aumento da
capacidade nacional, a ampliagdo da cobertura ou do acesso aos servigos e/ou a
reducdo dos riscos relacionados a satde. Cabe aos Estados Membros, em
colaboragdo com a RSPA e outros parceiros da OPAS, alcancar os resultados
intermedidrios. O progresso rumo a consecugdo desses resultados serda avaliado

¢ Conforme definido no Anteprojeto de Plano Estratégico da Organiza¢do Pan-Americana da Saude 2020-
2025, que esté sendo considerado no ciclo atual dos Orgdos Diretores da OPAS.
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com indicadores correspondentes que medem as mudangas no ambito nacional ou
regional.

b) Resultados imediatos as mudancas nos sistemas, servigos e ferramentas nacionais
decorrentes da colaboragao entre a RSPA e os Estados Membros da OPAS, pelos
quais sdo responsaveis em conjunto. Tais resultados abrangem, entre outros, as
mudangas nas politicas, planos, estratégias, leis, programas, servigos, regras,
normas e/ou diretrizes nacionais. Os resultados imediatos serdo avaliados por um
conjunto definido de indicadores de progresso.

42. Para a apreciagao do Comité Executivo, foram fornecidos valores indicativos (linha
de base e meta) para a maioria dos indicadores de resultados imediatos. A versdo do
Orcamento por Programas a ser enviada ao Conselho Diretor conterd cifras para todos os
indicadores. E importante salientar que os valores de linha de base e meta serdo baseados
nas proje¢oes da Reparticdo. As linhas de base e metas deverdo ser validadas apos a
avaliacdo de final de biénio do Orcamento e Programa 18-19, a fim de permitir uma
avaliacdo mais precisa dos resultados de 2020-2021.

43.  Este Orcamento por Programas foi desenvolvido usando uma abordagem
institucional “de baixo para cima”. Os insumos iniciais foram recebidos dos Estados
Membros através dos exercicios nacionais de priorizagdo realizados para o Plano
Estratégico 2020-2025, cujos resultados servem como prioridades para todo o periodo de
seis anos. Em seguida, as entidades da RSPA realizaram um exercicio de calculo de custos
de baixo para cima com base nos resultados do exercicio de priorizagdo para desenvolver
as cifras preliminares. Esses numeros iniciais foram ajustados levando em consideragdo a
perspectiva institucional e as prioridades da Geréncia Executiva da RSPA. As
contribui¢des dos Estados Membros durante o Comité Executivo servirdo para orientar a
versao final do Or¢amento por Programas a ser apresentada ao Conselho Diretor.

Responsabilidade pelo desempenho

44. A OPAS continuard seu compromisso com os mais altos niveis de prestacao de
contas e transparéncia por meio do monitoramento, avaliacao e divulga¢do do OP20-21. O
monitoramento e a avaliacdo do desempenho sdo essenciais para a gestdo adequada do
Orgamento por Programas e para orientar as revisdes necessarias das politicas e programas.
O monitoramento da implementagdo do OP20-21 serad realizado através das seguintes
etapas:

a) analises financeiras internas mensais pela Geréncia Executiva (EXM) da RSPA e
envio de relatorios de monitoramento mensais aos gerentes de entidades em todos
0S niveis;

b) analises internas de monitoramento e avaliacdo do desempenho da RSPA ao final

de cada semestre;
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c) atualizacdo trimestral do portal web do Orgamento para Programas da OPAS para
permitir o acesso publico a informagdes sobre financiamento ¢ implementagao do
OP20-21, desagregadas por pais; e

d) avaliacdo conjunta pela RSPA e pelos Estados Membros apds a conclusao do biénio
(avaliagdo de fim do biénio), a ser divulgada aos Estados Membros por meio dos
Orgaos Diretores em 2022.

45. As andlises financeiras mensais internas permitem que a alta administragao da
RSPA monitore o financiamento e sua implementacgao por nivel e fonte. Salientam-se os
esforgos de captagdo e alocacao de recursos para implementar o Orgamento por Programas
aprovado e os planos operacionais. Os relatorios de monitoramento mensais facilitam a
identificacdo de areas que exigem a¢do e informam as decisdes por parte da EXM e dos
gerentes de entidades.

46.  As andlises internas de monitoramento e avaliagdo do desempenho proporcionam
um meio de acompanhar e avaliar o progresso rumo a obtencdo de resultados—
especialmente rumo a entrega de produtos e servicos, que € a contribui¢do mais especifica
da RSPA para a obten¢ao de resultados imediatos. Para tal, essas analises facilitam as agdes
corretivas e a reprogramagdo e realocacdo de recursos durante a implementagdo. Esse
processo também permite que a RSPA identifique e analise os impedimentos e riscos
encontrados, assim como as agdes necessarias para garantir a obtengdo dos resultados.

47. O portal web do Orgamento por Programas da OPAS aumenta o intercdmbio de
informacdes com os Estados Membros e parceiros sobre o financiamento ¢ a
implementacdo do OP aprovado.” O portal é atualizado trimestralmente e apresenta as
mesmas informagdes financeiras que constam do portal web da OMS.

48. A avaliagdo conjunta de fim do biénio proporciona uma andlise abrangente do
desempenho da Organizacdo durante o bi€nio, avaliando o progresso rumo as metas de
impacto e de resultado no Plano Estratégico da OPAS e o ritmo de consecucdo dos
resultados imediatos do Orcamento por Programas. A RSPA continuard a aprimorar o
processo de avaliagdo conjunta com os Estados Membros com base nas li¢des aprendidas
e nas melhores praticas. Serd desenvolvido um compéndio de indicadores para orientar a
avaliacdo e assegurar a coeréncia e a consisténcia.

49.  Paramelhorar a transparéncia e a prestagdo de contas no &mbito nacional, uma nova
secdo do Orcamento por Programas apresenta orcamentos nacionais e resultados de
priorizagdo com vistas a destacar o alcance principal do trabalho a ser realizado em nivel
nacional pela RSPA. Isso eleva o perfil do trabalho da OPAS nos paises e fornece ao menos
parte de uma base para futuros relatorios sobre conquistas em nivel nacional.

7 As informagdes financeiras apresentadas no portal do Or¢amento do Programa s3o apenas para referéncia.
As informacdes ndo sdo auditadas, pois sua periodicidade ¢ menor que a do cronograma de auditorias de
rotina; portanto, podem estar sujeitas a alteragdes.
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Priorizacio dos resultados

50.  Foram realizadas consultas em toda a regido com as autoridades nacionais de saiude
de 46 paises e territorios (a partir da data da publicagdo para o Comité Executivo), visando
aplicar o método de Hanlon adaptado pela OPAS aos resultados do Plano Estratégico 2020-
2025. Os resultados regionais consolidados identificam areas onde os esforgos da
Organizagao sdo mais necessarios no periodo 2020-2025 e onde a cooperacdo técnica da
OPAS claramente agrega valor. Também servem para orientar a Reparticado quanto a
alocagdo dos recursos disponiveis para a Organizacdo e direcionamento dos esforcos de
captacao de recursos. A proposta de alto nivel do orcamento geral para os resultados
apresentados neste OP20-21 leva em consideracdo os resultados do exercicio de
priorizagao, bem como outros fatores, inclusive tendéncias historicas de orgamento e
financiamento, niveis de implementagdo e esforcos de eficiéncia, entre outros. Os
resultados individuais subsidiam o planejamento e a implementacao dos planos de trabalho
bianuais de cada pais e territorio.

51. Os resultados agregados das consultas nacionais de priorizagdo sdo apresentados
na Tabela 5. De acordo com a metodologia utilizada, 25 resultados técnicos sdo agrupados
em trés niveis de prioridade: alta, média e baixa.® Os resultados consolidados mostram que
0s paises e territorios priorizam coletivamente a cooperagdo técnica principalmente em
areas voltadas para doencas ndo transmissiveis, fatores de risco (para doengas nao
transmissiveis e transmissiveis), emergéncias de saude e acesso a servigos de saude. De
acordo com o método de Hanlon adaptado pela OPAS aprovado, os niveis de prioridade
ndo indicam a importancia de um resultado, mas sim o nivel de cooperacao técnica que os
paises e territorios esperam da RSPA. A Reparticdo continuard trabalhando para alcangar
todos os resultados intermediarios € imediatos que fazem parte dos mandatos aprovados
pelos Estados Membros.

Tabela 5. Do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025:
Resultados agregados dos exercicios nacionais de priorizacio

Nivelde . Resultado : e
.. intermediario Resultado intermediario
prioridade N°
5 Acesso a servicos de saude para DNTs e problemas de satide
mental

13 Fatores de risco das DNTs

< 12 Fatores de risco das doencas transmissiveis

i 25 Deteccao de emergéncias de satide e respectiva resposta
23 Preparacdo para situagoes de emergéncia e redugao de riscos
14 Ma nutrigao
1 Acesso a servicos de saude integrais e de qualidade
24 Prevencao e controle de epidemias e pandemias

8 Os resultados 26, 27 e 28 foram excluidos devido a seu carater meramente institucional.
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Resultado
intermediario
NO
4
8
2
10
20
16
7
17
11
9
3
6
18
19
15
21
22

Nivel de
prioridade

Média

Baixa

Resultado intermediario

Capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis
Acesso a tecnologias em saude

Saude ao longo de todo o ciclo de vida

Aumento do financiamento publico para a satde
Sistemas integrados de informagao para a satde
Acao intersetorial sobre a saide mental

Forga de trabalho em satde

Eliminacao de doengas transmissiveis
Fortalecimento da protegao financeira
Fortalecimento da gestdo e governanga

Atencao de qualidade para os idosos

Capacidade resolutiva para a violéncia e os traumatismos
Determinantes sociais e ambientais

Promogao da satide e agdo intersetorial

Resposta intersetorial & violéncia e traumatismos
Dados, informagao, conhecimento e evidéncia
Pesquisa, ética e inovacao para a saude

Avaliacio de riscos para o biénio 2020-2021

52. Como os riscos e oportunidades institucionais para o Plano Estratégico 2020-2025
foram elaborados recentemente, ndo foi considerado um novo conjunto de riscos
exclusivamente para o biénio 2020-2021. Assim, os riscos para o OP20-21 sdo idénticos
aqueles incluidos no Plano Estratégico 2020-2025, sendo considerados concorrentemente
com este documento. Para o biénio 2022-2023, serd incluido um conjunto atualizado de
riscos institucionais, bem como as ligdes aprendidas com a implementagao durante o biénio

2020-2021.

27



CE164/13

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021:
Resultados intermediarios e indicadores

53. O marco programatico do Plano Estratégico 2020-2025 estabelece os resultados
nos niveis impacto e intermediario, enquanto os Orcamentos por Programas estabelecem
os resultados imediatos (Figura 5). Os resultados imediatos sdo o principal componente
programatico do Or¢amento por Programas da OPAS 2020-2021, e especificam a
contribuicdo da OPAS para a consecucao dos resultados. Embora a cadeia de resultados da
OPAS seja diferente daquela do 13° PGT da OMS e de seus Orgamentos por Programas,
os resultados imediatos da Regido sdo correlacionados com os da OMS, a fim de facilitar
o alinhamento programatico e orgamentario, o gerenciamento de recursos ¢ a elaboragao
de relatorios. Os resultados imediatos da OPAS contribuirdo diretamente para a obtengao
dos resultados imediatos e intermedidrios globais.

Figura 5. Teoria da mudanca para o Plano Estratégico 2020-2025

Visdo Alcangar o mais alto padrao possivel de saude,
2030 com equidade e bem-estar para todas as pessoas

Melhoria da satde e
bem-estar; reducao da

morbidade, mortalidade e 2
> .
z"'o\ ‘ brechas na equidade ‘ /,:.%

Amplia¢do da cobertura ou acesso dos
servigos; maior capacidade dos sistemas
de saude; reducdo dos riscos
relacionados a saude

Resultados Politicas, estratégias, leis, programas,
imediatos servigos, regras, normas e diretrizes

Produtos e servicos, e suas respectivas atividades e tarefas, sdo
definidos em Planos de Trabalho Bienais e, juntos, apoiam a consecuc¢ao
de todos os elementos da Estrutura de Resultados.

Produtos e
servicos

Determinantes da saiude

54. O Orgamento por Programas 2020-2021 contém 104 resultados intermediarios e
144 indicadores para os mesmos. Em consonancia com o espirito do 13° PGT da OMS e
do Plano Estratégico 2020-2025 da OPAS, os resultados intermedidrios foram
desenvolvidos considerando a necessidade de promover uma abordagem interprogramatica
a cooperagao técnica que reduza a compartimentacdo organizacional. Para o biénio 2020-
2021, houve também uma tentativa de simplificar e reduzir o nimero de resultados e
indicadores em comparag¢do com o biénio 2018-2019, para o qual houve 132 resultados
intermediarios e 171 indicadores. A elaboragao dos indicadores considerou os documentos
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de referéncia existentes (estratégias e planos de agdo globais e regionais) e seguiu as
melhores praticas da Regido para a formulacdo de indicadores SMART (sigla em inglés
para especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes e com prazo).

55. A secdo a seguir apresenta os resultados intermediarios e seus indicadores para o
biénio 2020-2021, correspondentes cada um dos resultados intermediarios do Plano
Estratégico 2020-2025, juntamente com as principais intervengdes de cooperacao técnica
que serao necessarias para alcangar esses resultados. Sao apresentados também valores
orcamentarios para cada resultado, além dos resultados regionais consolidados dos

exercicios de priorizagdo realizados para o Plano Estratégico 2020-2025.

Resultado intermedidrio 1: Acesso a servicos de saude integrais e de qualidade

Resultado intermediario

Org¢amento

TG Prioridade

Aumento da capacidade resolutiva® das redes
integradas de servicos de saiide (RISS), com énfase no
primeiro nivel da atencéo, a fim de ampliar o acesso a

servicos de saude integrais e de qualidade!'’ que sejam 25.500.000 Alta

equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e se centrem nas pessoas, familias e
comunidades, rumo a satude universal

Resultados imediatos (RIM)

1.1

Opcoes de politica, ferramentas e orientacdes técnicas fornecidas aos paises para melhorar
a prestacao de servicos integrais, equitativos e centrados nas pessoas, inclusive de satide
publica

Indicador de RIM 1.1.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram o marco das redes integradas de servigos de [2019] [2021]
saude (RISS) A ser A ser
determinada | determinada
Indicador de RIM 1.1.b: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram um plano de agdo para melhorar a capacidade [2019] [2021]
resolutiva da atengdo primaria, no ambito das RISS A ser A ser
determinada | determinada

9

Nesse contexto, a capacidade resolutiva ¢ definida como a capacidade dos servigos de saude para oferecer
respostas na forma de atencdo a saude adaptadas as necessidades e exigéncias das pessoas, em
conformidade com o conhecimento cientifico e técnico atual, resultando na melhoria da saude.

10 Servigos de saude integrais, apropriados, oportunos e de qualidade sdo agdes dirigidas a populagdes e/ou

individuos que sejam apropriadas dos pontos de vista cultural, étnico e linguistico, com uma abordagem
de género, e que levem em conta as necessidades diferenciadas para promover a saude, prevenir doengas,
prestar atendimento no caso de doencas (diagnoéstico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo) e
oferecer os cuidados necessdrios de curto, médio e longo prazo.
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1.2

Paises e territorios habilitados a melhorar a qualidade da atencdo na prestacio de servicos

de satade

Indicador de RIM 1.2.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta

implementaram estratégias e/ou planos de agdo para melhorar a [2019] [2021]

qualidade da atenc¢do na prestacao de servigos de satde A ser A ser
determinada | determinada

Intervencdes chave de cooperacio técnica

Implementar ferramentas para a organizagao e gestdo de redes integrais de servicos de satide centradas
nas pessoas, familias e comunidades.

Desenvolver estratégias para melhorar o acesso e a capacidade resolutiva da atencdo primaria, a
atencao ao longo de todo o ciclo de vida e as fungdes essenciais de saude publica.

Fortalecer as capacidades para a implementagdo da estratégia regional de qualidade proposta para
servigos de satde integrais, com foco nas populagdes em condigdes de vulnerabilidade.

Fortalecer a coordenacdo e articulagdo interprogramatica para abordar problemas de saude na rede de
servicos de saude.

Desenvolver estratégias que visem melhorar o desempenho geral e os resultados da rede de servicos
de saude.

Resultado intermediario 2: Saude ao longo de todo o ciclo de vida

Resultado intermediario DTN Prioridade
proposto

Promociao de vidas mais saudaveis por meio do

acesso universal a servicos de satde integrais e de

qualidade para todas as mulheres, homens, criancas $42.000.000 Média

e adolescentes na Regido das Américas, com foco

nos grupos em condicdes de vulnerabilidade

Resultados imediatos (RIM)

2.1 | Paises e territérios habilitados a implementar o Plano de Acdo para a Saide da Mulher,
da Crianca e do Adolescente 2018-2030
Indicador de RIM 2.1.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
estdo implementando um plano nacional alinhado com o Plano [2019] [2021]
de Acao para a Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente A ser 15
2018-2030 determinada

2.2 | Paises e territorios habilitados a ampliar o acesso e a cobertura para mulheres, homens,

criancas e adolescentes com servicos de satide integrais e de qualidade, centrados nas

pessoas, na familia e na comunidade

Indicador de RIM 2.2.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
medem a porcentagem de mulheres em idade reprodutiva cuja [2019] [2021]
necessidade de planejamento familiar ¢ satisfeita com métodos 9 11

modernos, desagregada por idade, raga/etnia, local de
residéncia e nivel de renda
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Indicador de RIM 2.2.b: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
medem a porcentagem de gestantes que receberam quatro ou [2019] [2021]
mais consultas de atencdo pré-natal, desagregada por idade, 3 10
etnia e local de residéncia

Indicador de RIM 2.2.c: Numero de paises ¢ territdrios que Linha de base Meta
realizam com regularidade analises e auditorias das mortes [2019] [2021]
maternas e perinatais 5 12
Indicador de RIM 2.2.d: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
realizam avaliagOes periddicas de desenvolvimento como [2019] [2021]
parte de seus servigos para criangas 7 10
Indicador de RIM 2.2.e: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram estratégias para aumentar 0 acesso a Servigos [2019] [2021]
de saude responsivos e de qualidade para adolescentes 13 20

2.3

Paises e territorios habilitados a implementar estratégias ou modelos de atencio com foco

nas populagdes que vivem em condi¢des de vulnerabilidade

Indicador de RIM 2.3.a: Numero de paises ¢ territorios que
definiram metas de acesso e cobertura baseadas em equidade
para pelo menos uma populacdo que vive em condig¢des de
vulnerabilidade

Linha de base
[2019]
0

Meta
[2021]
6

Intervencées chave de cooperacio técnica

e Atualizar os planos nacionais de agdo com base nos ODS e no Plano de Ac¢do para a Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente 2018-2030, ¢ criar e fortalecer aliangas estratégicas visando
contribuir a essas agendas ¢ ao fortalecimento do acesso universal a saude.

e Apoiar a implementag@o e avaliagdo da cobertura de intervengdes baseadas em evidéncias para
reduzir a morbimortalidade evitavel e promover a satide e o bem-estar, e defender a aplicacdo da
abordagem do ciclo de vida nas politicas e na legislagao.

e Melhorar a qualidade e o uso de informagdes estratégicas, com &nfase no acesso universal e
cobertura para mulheres, criangas ¢ adolescentes, mediante promogao da implementagdo de
diretrizes e normas e fortalecimento das competéncias dos recursos humanos. Fortalecer os sistemas
de informagdo para monitorar e avaliar a qualidade da atencdo e o uso de intervencdes custo-
efetivas, com énfase especial na medicdo das iniquidades. Promover a pesquisa operacional através
de redes locais e regionais para melhorar a vigilancia epidemiologica de eventos sentinela e a gestdo
de planos, estratégias e programas.

e Desenvolver e implementar agdes integradas e multissetoriais para a saude de mulheres, maes,
recém-nascidos, criangas, adolescentes e adultos, de acordo com os mandatos globais e regionais.
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Resultado intermedidario 3: Atengdo de qualidade para os idosos

Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas de
saude para oferecer atencio integral, integrada e
de qualidade aos idosos, a fim de superar as
barreiras ao acesso, prevenir a dependéncia de
cuidado e responder as demandas atuais e futuras

$4.000.000 Baixa

3.1 | Paises e territorios capacitados a fornecer servicos integrados e centrados nas pessoas, ao
longo de toda a continuidade do cuidado, que atendam as necessidades dos idosos

Indicador de RIM 3.1.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram a avaliagdo integral do idoso no primeiro nivel [2019] [2021]
de aten¢do 6 10

o Auxiliar os Estados Membros a desenvolverem a capacidade de avaliar ¢ melhorar a resposta do
sistema de satde ao envelhecimento e prestar atencao de qualidade, integral e integrada aos idosos.

e Promover uma integracdo efetiva da assisténcia social e de satde que ajude a assegurar a
sustentabilidade da cobertura e o acesso universal a saude para idosos, inclusive cuidados de longo
prazo para aqueles que deles precisam.

o Fortalecer os servigos de saude para pessoas idosas no primeiro nivel de atengdo e como componente
de redes integradas de servicos de satide para proporcionar acesso equitativo a cuidados integrais,
continuos e de qualidade que atendam as necessidades dos idosos, com foco especial na manutencao
de sua capacidade funcional e prevencgdo da dependéncia de cuidados.

Resultado intermediario 4: Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis

Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satide (RISS) para a
prevencio, a vigilincia, a detecciio precoce, o
tratamento e a atencio as doencas transmissiveis,
incluidas as doencas imunopreveniveis

$68.000.000 Média

Sistemas nacionais de satde habilitados a fornecer e ampliar a cobertura de servicos e
intervencoes essenciais de qualidade para HIV, infec¢oes sexualmente transmissiveis
(ISTs), tuberculose (TB) e hepatites virais (HV), por meio de politicas sustentaveis,
orientacdes normativas e ferramentas atualizadas e geracgio e uso de informacoes
estratégicas

32



CE164/13

Indicador de RIM 4.1.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram normas e padrdes nacionais alinhados [2019] [2021]
com as diretrizes da OPAS e da OMS sobre HIV, IST, TB HIV/IST: 3 HIV/IST: 10
e HV HV: 4 HV: 10
TB: 15 TB: 25
4.2 | Paises e territorios habilitados para o manejo eficaz de casos de arboviroses
Indicador de RIM 4.2.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram as novas diretrizes para atendimento [2019] [2021]
de pacientes com arboviroses na Regido das Américas 0 10
4.3 | Paises e territorios habilitados a implementar intervencées integradas visando reduzir a
carga de doencas infecciosas negligenciadas (DIN) por meio de seus sistemas de satide
Indicador de RIM 4.3.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com DIN endémicas que seguem as recomendagoes da [2019] [2021]
OPAS sobre a elaboragdo de planos integrados para 7 10
reduzir a carga de DIN através de seus sistemas de satde
4.4 | Paises e territorios habilitados a fortalecer sua plataforma politica, técnica, operacional e
regulatoria para reduzir ou eliminar a incidéncia da malaria
Indicador de RIM 4.4.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que adotaram politicas de malaria recomendadas pela [2019] [2021]
OPAS/OMS 19/19 19/19
4.5 | Implementacao e monitoramento do novo Plano de Acio de Imunizacio para as
Américas alinhado com o novo plano global de imuniza¢do (em desenvolvimento) para
atingir populac¢des nio vacinadas e subvacinadas
Indicador de RIM 4.5.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com cobertura vacinal de DPT3 de pelo menos 95% que [2019] [2021]
estdo implementando estratégias para alcangar populacdes 11 35
nao vacinadas e subvacinadas
Indicador de RIM 4.5.b: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que geram evidéncias para apoiar decisdes sobre a [2019] [2021]
introducdo ou pos-introdugdo de novas vacinas 20 24
4.6 | Paises e territérios apoiados na implementacio da Estratégia de Gestao Integrada das

Arboviroses

Indicador de RIM 4.6.a: Numero de paises e territorios
que realizaram avaliagdes no marco da Estratégia de
Gestao Integrada das Arboviroses

Linha de base
[2019]
2

Meta
[2021]
8
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Intervencoes chave de cooperacio técnica

e Proporcionar orientacdo ¢ cooperagdo técnica para fortalecer a capacidade das redes integradas de
servigos de saude em prevencao, vigilancia, detec¢do precoce, tratamento, controle e atengdo ao

HIV, ISTs, hepatites, tuberculose, doengas de transmissdo vetorial, doengas tropicais
negligenciadas e doengas imunopreveniveis, com foco no primeiro nivel de atencéo.

e Promover abordagens intersetoriais e multiniveis para melhorar o acesso equitativo a cuidados de
saude de qualidade através da prevengao, vigilancia, detecgdo precoce, tratamento, controle e
atencao ao HIV, ISTs, hepatites, tuberculose, doengas de transmissao vetorial, doengas tropicais

negligenciadas e doengas imunopreveniveis.

e Desenvolver e implementar abordagens (treinamentos, modulos baseados na web e outras
ferramentas de educagdo de adultos) para a capacitagdo em prevengdo, vigilancia, detecgdo
precoce, tratamento, controle e atengdo ao HIV, ISTs, hepatites, tuberculose, doencas de
transmissao vetorial, doengas tropicais negligenciadas ¢ doengas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 5: Acesso a servigos de saude para DNTs e problemas

de saude mental

Resultado intermediario DTN Prioridade
proposto

Ampliacio do acesso equitativo a servicos de satide

integrais e de qualidade visando a prevencio, a

vigilancia, a deteccio precoce, o tratamento, a $19.500.000 Alta

reabilitaciio e os cuidados paliativos no caso de
doencas nio transmissiveis (DNTs)!' e problemas
de satide mental'

Resultados imediatos (RIM)

5.1 | Paises e territorios habilitados a fornecer servicos de satide de qualidade e centrados nas

satde e pacotes integrais de servicos essenciais

pessoas para doencas niao transmissiveis, com base em estratégias de atencio primaria a

Indicador de RIM 5.1.a: Numero de paises e territorios que
implementaram diretrizes/protocolos/normas nacionais
baseadas em evidéncias para o manejo (diagndstico e
tratamento) de doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas

Linha de base
[2019]
A ser
determinada

Meta

[2021]

A ser
determinada

' Os quatro principais tipos de DNTs sdo as doengas cardiovasculares, o cincer, o diabetes e as doengas

respiratérias cronicas.

12 Os problemas de satide mental abrangem os transtornos mentais, os neurologicos e os decorrentes do uso

de substancias.
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5.2 | Paises e territorios habilitados a fortalecer seus sistemas de vigilincia de DNTs, visando
monitorar e informar sobre os compromissos globais e regionais relacionados as DNTs
Indicador de RIM 5.2.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
contam com sistemas de vigilancia que permitam a elaboracao [2019] [2021]
de informes sobre os compromissos globais e regionais A ser A ser
relacionados as DNTs determinada determinada

5.3 | Paises e territorios habilitados a fornecer servicos de satide mental de qualidade e
centrados nas pessoas, com base em estratégias de atencio primaria a saide e pacotes
integrais de servicos essenciais de saiide mental
Indicador de RIM 5.3.a: Numero de paises e territorios com | Linha de base Meta
servigos integrais de saide mental integrados a atengao [2019] [2021]
primaria em pelo menos 50% dos estabelecimentos de satide A ser A ser

determinada determinada

5,4 | Paises e territorios habilitados a fortalecer seus sistemas de informacao em saide mental,
visando monitorar e informar sobre os indicadores basicos de satide mental
Indicador de RIM 5.4.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
coletam, analisam e informam os indicadores basicos de saude [2019] [2021]
mental nos seus sistemas nacionais de informagao em satude A ser A ser

determinada determinada

5.5 | Paises e territorios habilitados a melhorar o acesso a satide e a equidade em saiide para
pessoas com deficiéncia
Indicador de RIM 5.5.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
definiram uma lista prioritaria de dispositivos e produtos [2019] [2021]
assistivos 1 3

Intervencdes chave de cooperacio técnica

o Fortalecer os sistemas de saide, melhorar a prestacdo de servigos integrados, ampliar as
intervengdes apropriadas e melhorar a vigildncia de doencas ndo transmissiveis, satide mental,
incapacidade e transtornos relacionados ao uso de substancias. Manter a equidade, o acesso ¢ a
qualidade como fatores impulsionadores para assegurar que todos se beneficiem da triagem e
deteccdo precoce, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, especialmente as

populagdes mais desfavorecidas, marginalizadas e de dificil acesso.

Fortalecer abordagens integradas a implementacao, ampliagdo e avaliagdo de intervengdes baseadas
em evidéncias e custo-efetivas para doencas ndo transmissiveis, incapacidade, saide mental e uso de
substancias, inclusive, entre outros, o pacote de intervengdes essenciais em doengas nao
transmissiveis para a aten¢do primaria e pacotes de assisténcia técnica, como o “HEARTS” e o
“mhGAP” da OMS.

Melhorar o acesso aos servigos de saude por pessoas com deficiéncia, inclusive o acesso a servigos
de reabilitagcdo/habilitacdo e tecnologias assistivas.

Melhorar a capacidade dos paises para a coleta de dados, analise, vigilancia e monitoramento de
DNTs e seus fatores de risco, incapacidades e reabilitagdo e problemas de saide mental (inclusive
distirbios neurologicos e transtornos por uso de substancias).
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Resultado intermedidario 6: Capacidade resolutiva para a violéncia e os
traumatismos

Resultado intermediario Orc¢amento proposto Prioridade

Melhoria da capacidade resolutiva dos servicos

de saude integrais e de qualidade para a $3.000.000 Baixa

violéncia e os traumatismos

Resultados imediatos (RIM)

6.1 | Paises e territérios habilitados a aumentar a capacidade resolutiva dos servicos de satide
para lesdes no transito

Indicador de RIM 6.1.a: Numero de paises ¢ territdrios que Linha de base Meta
possuem um niimero Unico de telefone para atendimento de [2019] [2021]
emergéncia com cobertura nacional completa 15 18

6.2 | Paises e territorios capacitados no desenvolvimento de procedimentos operacionais
padrio, protocolos e/ou diretrizes nacionais para fortalecer a resposta do sistema de satide
a violéncia

Indicador de RIM 6.2.a: Numero de paises e territdrios que Linha de base Meta
estdo implementando procedimentos operacionais padrao, [2019] [2021]
protocolos e/ou diretrizes nacionais para a resposta do sistema A ser A ser

de saude a violéncia, alinhados com as diretrizes da OPAS e determinada determinada
da OMS

Intervencoes chave de cooperacio técnica

Fortalecer a resposta do sistema de satde as vitimas de violéncia em todas as suas formas, lesdes no
transito e outras lesdes ndo intencionais.

Fortalecer o atendimento de emergéncia e o atendimento ao trauma para vitimas de acidentes de
transito e outras lesdes ndo intencionais, com foco no emprego de boas praticas, como ter um
nimero Unico de atendimento emergéncia, registro de trauma e certificagdo formal para prestadores
de atengdo pré-hospitalar.

Capacitar os profissionais de satide para prevenir e responder as vitimas de violéncia, mitigar suas
consequéncias e reduzir sua recorréncia, com enfoque especial na violéncia contra as mulheres,
juvenil e em populagdes migrantes.

Implementar e avaliar intervencdes baseadas em evidéncias e custo-efetivas para abordar a violéncia
contra criangas, usando o INSPIRE (um conjunto de estratégias que comprovadamente reduzem a
violéncia contra criangas).
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Resultado intermediario 7: Forca de trabalho em saude

Resultado intermediario Orcamento ..
Prioridade
proposto
Dlsp.on.lbllu.iade e (!1str1bu1g:a0 adequadas de $14.000.000 Média
profissionais de satide competentes

Resultados imediatos (RIM)

7.1 | Paises e territorios formalizaram e iniciaram a implementacio de uma politica nacional de

recursos humanos para a satide

Indicador de RIM 7.1.a: Nuimero de paises e territdrios que Linha de base Meta
estdo implementando uma politica nacional de recursos [2018] [2021]
humanos para a satude 10 24

7.2 | Paises e territorios desenvolveram equipes multiprofissionais no primeiro nivel de atencio,

com capacidades combinadas de atencio integrada

Indicador de RIM 7.2.a: Nuimero de paises e territorios com Linha de base Meta
uma norma que define as capacidades e o alcance das praticas [2018] [2021]
das equipes multiprofissionais no primeiro nivel de atengio 14 23

Intervencdes chave de cooperacio técnica

Trabalhar com os paises para articular mecanismos de coordenacdo de alto nivel entre saude,
educacao, trabalho e outros setores para reforgar o planejamento estratégico e a regulamentacao dos
recursos humanos para a satde para atender aos requisitos do sistema de satde e as necessidades da
populagdo.

Promover maior investimento publico e eficiéncia financeira em recursos humanos para a saide
(como parte da meta de dedicar pelo menos 30% do orgamento publico para a satide a atengdo primaria
até 2030) e fortalecer os sistemas de informag¢do em recursos humanos para a saude para subsidiar
melhor o planejamento e a tomada de decisdes.

Implementar estratégias para maximizar, aprimorar ¢ regular as competéncias das equipes de
profissionais de saude para assegurar sua utilizacao ideal, especialmente no primeiro nivel de aten¢do
e incluindo agentes comunitarios de satde e cuidadores.

Desenvolver ferramentas, capacidades e evidéncias para promover a transformacao da educagdo dos
profissionais de saude rumo aos principios da responsabilidade social e da educacio interprofissional,
com énfase especial no treinamento para especialidades prioritarias, atengao primaria a saude e satude
publica.
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Resultado intermedidrio 8: Acesso a tecnologias em saude

. ., . Orcamento . .
Resultado intermediario ¢ Prioridade
proposto
Ampliacdo do acesso equitativo a medicamentos
essenciais, vacinas e outras tecnologias em satide
seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa
relacao custo beneficio e de qualidade garantida, bem r g
¢ q g ’ $35.400.000 Média

como a expansiio do uso racional dos medicamentos,
com sistemas regulatérios fortalecidos que ajudem a
alcancar o acesso universal a saude e a cobertura
universal de saude

Resultados imediatos (RIM)

8.1 | Paises e territorios habilitados a desenvolver/atualizar, implementar, monitorar e avaliar
politicas e regulamentos nacionais para o acesso oportuno e equitativo a medicamentos e
outras tecnologias em saude
Indicador de RIM 8.1.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com politicas nacionais atualizadas sobre acesso, qualidade [2019] [2021]

e uso de medicamentos e outras tecnologias em saude A ser A ser
determinada determinada
Indicador de RIM 8.1.b: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com politicas de propriedade intelectual e politicas de satde [2019] [2021]
para promover P&D e acesso a produtos de saude acessiveis A ser A ser
determinada determinada

8.2 | Paises e territorios habilitados a fortalecer sua capacidade reguladora nacional de
medicamentos e produtos de satide
Indicador de RIM 8.2.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
estabeleceram um plano de desenvolvimento institucional [2019] [2021]
para melhorar a capacidade reguladora de produtos de satide A ser A ser
com base na avaliacdo de suas capacidades reguladoras determinada determinada
nacionais pela Global Benchmarking Tool

8.3 | Paises e territorios habilitados a melhorar o acesso a medicamentos e outras tecnologias em

saude a precos razoaveis

Indicador de RIM 8.3.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com uma estratégia integral para medicamentos [2019] [2021]
similares/genéricos A ser A ser
determinada determinada
Indicador de RIM 8.3.b: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com uma estratégia integral para a precificacdo de [2019] [2021]
medicamentos e outras tecnologias em satde A ser A ser
determinada determinada
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8.4 | Paises e territorios habilitados a melhorar o acesso a servicos radiolégicos, farmacéuticos,
diagnosticos, de transplantes e de sangue de qualidade, dentro de uma rede integral e
integrada de servicos de satude
Indicador de RIM 8.4.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram um plano nacional para fortalecer o acesso a [2019] [2021]
servigos de radiologia e seguranca radiologica A ser A ser

determinada determinada
Indicador de RIM 8.4.b: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram um plano nacional para fortalecer o [2019] [2021]
acesso a servigos farmacéuticos A ser A ser
determinada determinada
Indicador de RIM 8.4.c: Numero de paises ¢ territorios que | Linha de base Meta
implementaram um plano nacional para fortalecer o acesso a [2019] [2021]
sangue de qualidade A ser A ser
determinada determinada
Indicador de RIM 8.4.d: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram um plano nacional para fortalecer o [2019] [2021]
acesso a servicos de transplante A ser A ser
determinada determinada

8.5 | Paises e territorios habilitados a melhorar a gestao da cadeia de suprimento de produtos de
satde, com garantia de qualidade e seguranca
Indicador de RIM 8.5.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram planos para gerenciar ¢ supervisionar a [2019] [2021]
cadeia de suprimento de medicamentos essenciais, inclusive A ser A ser
planejamento, previsdo e disponibilidade determinada determinada

8.6 | Paises e territorios habilitados a aprimorar o uso e 0 monitoramento de antibioticos
visando apoiar a implementacio de planos nacionais de contencio da resisténcia aos
antimicrobianos
Indicador de RIM 8.6.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
contam com uma estratégia/mecanismo de estimativa de [2019] [2021]
vendas de antibioticos e que exigem receita médica para a A ser A ser
compra de antibioticos determinada determinada

8.7 | Paises e territorios habilitados a implementar processos e mecanismos de avaliacio,

incorporacio e gestao de tecnologias em satde, e para o uso racional de medicamentos e

outras tecnologias em saude

Indicador de RIM 8.7.a: Numero de paises e territorios
com mecanismos de avaliagdo de tecnologias em saude e
incorporagao, selegdo, gestdo e uso racional de
medicamentos e outras tecnologias em satde, todos
baseados em evidéncias

Linha de base
[2019]
A ser
determinada

Meta

[2021]

A ser
determinada
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Intervencdes chave de cooperacio técnica

Promover e atualizar politicas, normas e estratégias que garantam o acesso oportuno € o uso racional
de tecnologias de satde seguras, acessiveis, de qualidade, clinicamente eficazes e custo-efetivas,
inclusive medicamentos e vacinas.

Proporcionar cooperacao para fortalecer os sistemas regulatdrios nacionais e sub-regionais, bem como
a capacidade de gerenciar e supervisionar as cadeias de suprimento de produtos médicos e garantir a
qualidade das tecnologias de saide acessiveis, por meio de estratégias nacionais e regionais, como os
mecanismos regionais de compras.

Trabalhar com os paises para garantir o acesso a servicos radioldgicos, farmacéuticos, diagnosticos, de
transplantes e de sangue de qualidade, dentro de uma rede integral e integrada de servigos de satde.
Promover redes regionais e outros mecanismos de colaboracdo para fortalecer capacidades,
compartilhamento de informagdes e divisdo de trabalho para melhorar a governanga ¢ a supervisao das
autoridades reguladoras e de saude nacionais no tocante a sele¢@o, incorporacao, regulamentacao e uso

de medicamentos e outras tecnologias em saude.

Resultado intermedidario 9: Fortalecimento da gestdo e governancga

Resultado intermediario O;::::;zfo Prioridade
Fortalecimento da gestio e governanga por parte

das autoridades nacionais de satide, possibilitando

que liderem a transformacio dos sistemas de $10.000.000 Baixa
satide e implementar as funcdes essenciais de

saude publica visando a saiide universal

Resultados imediatos (RIM)

9.1 | Paises e territorios habilitados a implementar as funcées essenciais de satide publica
Indicador de RIM 9.1.a: Numero de paises ¢ territorios Linha de base Meta
que implementaram uma estratégia e/ou plano de agdo para [2019] [2021]
melhorar as fungdes essenciais de satde publica A ser A ser
determinada determinada
9.2 | Paises e territorios habilitados a monitorar e avaliar as estratégias de transformacao dos
sistemas de saiide rumo a sauide universal
Indicador de RIM 9.2.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com mecanismos de monitoramento e avaliacdo do [2019] [2021]
progresso rumo a saude universal que usam o marco da A ser A ser
OPAS determinada determinada
9.3 | Oferecimento de opcdes de politica, ferramentas e orientacio técnica aos paises para
melhorar a regulamentacio da prestagio e financiamento de servigos de satide
Indicador de RIM 9.3.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram marcos regulatdrios para a prestacao e [2019] [2021]
financiamento de servigos de satde A ser A ser
determinada determinada
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9.4 | Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar marcos legislativos para o
acesso universal a satide e cobertura universal de satide
Indicador de RIM 9.4.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
estabeleceram, revisaram e/ou atualizaram marcos [2019] [2021]
legislativos com o compromisso de acesso universal a saude A ser A ser
e cobertura universal de saude, equidade e direitos humanos, determinada determinada
de acordo com as dimensdes da governanca em saude

9.5 | Oferecimento de opcdes de politica, ferramentas e orientacio técnica aos paises e territorios

para aumentar o acesso equitativo a servicos de safide integrais, oportunos e de qualidade e

protecio financeira para as populacées migrantes

Indicador de RIM 9.5.a: Numero de paises e territorios que
implementaram intervengdes e agdes para promover e
proteger a saude e o bem-estar da populagdo migrante nas
politicas, planos e programas nacionais de satide

Linha de base
[2019]
A ser
determinada

Meta

[2021]

A ser
determinada

Intervencdes chave de cooperacio técnica

e Adaptar e implementar ferramentas para o monitoramento e avaliagdo das barreiras ao acesso e

fatores que influenciam o acesso a assisténcia médica nas Américas.

e Apoiar os paises no desenvolvimento de politicas e intervengdes que abordem os determinantes
institucionais e organizacionais do acesso aos cuidados de saude.
e Fornecer cooperagado técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de satde de entregar agdes
integradas e abrangentes de saude publica.
e Desenvolver e implementar uma ferramenta para avaliar as fungdes essenciais da saude publica.

Resultado intermediario 10: Aumento do financiamento publico para a saude

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Aumento e melhoria do financiamento publico

sustentavel para a saude, com equidade e $4.000.000 Média

eficiéncia

Resultados imediatos (RIM)

10.1

Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar estratégias financeiras para o

acesso universal a saude e cobertura universal de saude

Indicador de RIM 10.1.a: Numero de paises e territorios que
implementaram estratégias financeiras para o acesso universal
a satde e a cobertura universal de saude

Linha de base
[2019]
A ser
determinada

Meta

[2021]

A ser
determinada
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10.2 | Oferecimento de op¢oes de politica, ferramentas e orientacio técnica aos paises e territorios
para implementar sistemas de aloca¢io de recursos e mecanismos de pagamento para a
saude universal
Indicador de RIM 10.2.a: Numero de paises e territoérios que | Linha de base Meta
implementaram sistemas de alocag@o de recursos e [2019] [2021]
mecanismos de pagamento para a saude universal A ser A ser

determinada determinada

10.3 | Oferecimento de op¢oes de politica, ferramentas e orientacio técnica aos paises e territorios

para aumentar a eficiéncia do financiamento para a satide universal

Indicador de RIM 10.3.a: Numero de paises e territorios que
implementaram estratégias para melhorar a eficiéncia do
financiamento da saude universal

Linha de base
[2019]
A ser
determinada

Meta

[2021]

A ser
determinada

Intervencées chave de cooperacio técnica

e Desenvolver espaco fiscal para investir em saude e avancar rumo a meta de referéncia para o gasto
publico em saude de 6% do produto interno bruto (PIB).
e Priorizar os investimentos no primeiro nivel de aten¢@o dentro das RISS, com uma abordagem centrada
nas pessoas, na familia e na comunidade.
e Estabelecer acordos de agrupamento solidario (pooling) para o uso eficiente e equitativo de fontes
diversas de financiamento publico.
e Desenvolver sistemas de compras e pagamento a fornecedores que promovam a eficiéncia e a equidade
na aloca¢do de recursos estratégicos.

Resultado intermediario 11: Fortalecimento da protecdo financeira

q Q& rcament el

Resultado intermediario N Prioridade
proposto

Fortalecimento da protecio contra riscos e

dificuldades de natureza financeira relacionados a $4.100.000 Média

satde para todas as pessoas

Resultados imediatos (RIM)

11.1

Paises e territorios habilitados a implementar estratégias para aumentar o espaco fiscal

para a saude universal

Indicador de RIM 11.1.a: Numero de paises e territorios que
implementaram estratégias financeiras para aumentar o espago
fiscal para a satide universal, visando alcancar um gasto
publico em saude de pelo menos 6% do PIB

Linha de base
[2019]
A ser
determinada

Meta

[2021]

A ser
determinada
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11.2 | Paises e territorios habilitados a implementar estratégias para aumentar o agrupamento
solidario de recursos para a satde universal

Indicador de RIM 11.2.a: Numero de paises e territérios que | Linha de base Meta

implementaram estratégias para aumentar o agrupamento [2019] [2021]

solidario de recursos para a satide universal A ser A ser
determinada determinada

11.3 | Oferecimento de opg¢des de politica, ferramentas e orientacio técnica aos paises para
aumentar a protecao social em satde

Indicador de RIM 11.3.a: Numero de paises e territérios que | Linha de base Meta

implementaram estratégias para aumentar a prote¢ao social em [2019] [2021]

saude A ser A ser
determinada determinada

Intervencdes chave de cooperacio técnica

e Desenvolver estratégias de financiamento para eliminar os pagamentos diretos, que constituem uma
barreira ao acesso aos servicos de saude no ponto de servigco, aumentando assim a equidade.

e Desenvolver protecdes financeiras contra gastos empobrecedores ou catastroficos mediante novo
financiamento publico para a satde.

e Implementar ou avangar nas reformas rumo a mecanismos de agrupamento solidario (pooling) para
substituir o pagamento direto como mecanismo de financiamento, combater a segmentagdo ¢ aumentar
a solidariedade e a eficiéncia.

Resultado intermediario 12: Fatores de risco das doencas transmissiveis

Orc¢amento

e Prioridade

Resultado intermediario

Reducao dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da $26.000.000 Alta
saude por meio da agao intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

12.1 | Paises e territérios habilitados a melhorar a conscientizacio e a compreensao da resisténcia
aos antimicrobianos por meio de comunicacio, educaciio e treinamento eficazes

Indicador de RIM 12.1.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
realizam campanhas sobre resisténcia aos antimicrobianos e [2019] [2021]
uso racional de antimicrobianos destinadas ao publico em 20 30
geral e a setores profissionais
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12.2 | Paises e territorios habilitados a fortalecer a capacidade de normatizacio e implementacio
de politicas para reduzir a incidéncia de infec¢6es multirresistentes por meio de medidas
eficazes de saneamento, higiene e prevencio de infeccoes
Indicador de RIM 12.2.a: Numero de paises e territérios com | Linha de base Meta
programas ativos para controlar a resisténcia aos [2019] [2021]
antimicrobianos mediante amplia¢do da prevencao e controle 10 18
de infecgdes e suprimento de 4gua, saneamento e higiene nas
unidades de saude

12.3 | Compromisso politico sustentado de alto nivel e coordenacio eficaz em vigor nos niveis
nacional e regional para combater a resisténcia aos antimicrobianos, visando apoiar os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Indicador de RIM 12.3.a: Numero de paises e territérios com | Linha de base Meta
um mecanismo de coordenagdo multissetorial estabelecido [2019] [2021]
para supervisionar as estratégias nacionais de combate a 7 20
resisténcia aos antimicrobianos

12.4 | Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar sistemas integrados de
vigildncia e pesquisa para fortalecer o conhecimento e a base de evidéncias sobre resisténcia
aos antimicrobianos
Indicador de RIM 12.4.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
divulgam dados laboratoriais anuais sobre resisténcia aos [2019] [2021]
antimicrobianos 21 31

12.5 | Paises e territorios habilitados a identificar e abordar os determinantes sociais e os fatores
de risco para HIV, TB, ISTs e HV por meio acdes multissetoriais, com participacao dos
setores publico e privado e envolvimento da sociedade civil
Indicador de RIM 12.5.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementam a abordagem “Engage-TB” [2019] [2021]

0 15

12.6 | Paises e territérios habilitados a desenvolver capacidades para integrar a Estratégia

Mundial sobre Agua, Saneamento e Higiene, visando acelerar e sustentar o progresso em
matéria de doencas tropicais negligenciadas nas suas intervencoes para DNI

Indicador de RIM 12.6.a: Numero de paises e territorios
onde DNI sdo endémicas que usam o marco da estratégia
WASH da OMS como parte de sua abordagem nacional ou
subnacional as DNI

Linha de base
[2019]
0

Meta
[2021]
2
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12.7 | Paises e territorios habilitados a implementar normas e estratégias internacionais de
inocuidade alimentar para prevenir e mitigar as doencas transmitidas por alimentos,
inclusive as infecgdes por patégenos resistentes, com uma abordagem de Satide Unica.
Indicador de RIM 12.7.a: Numero de paises e territoérios que | Linha de base Meta
tém em vigor ou em implementa¢do mecanismos reguladores [2019] [2021]
intersetoriais obrigatorios baseados em riscos, monitoramento 5 10
de alimentos e sistemas de vigilancia de alimentos, ou
qualquer outra pratica para proteger a saude contra as doengas
transmitidas por alimentos, informada pela abordagem Satde
Unica

12.8 | Paises e territorios habilitados a implementar intervenc¢des contra zoonoses, especialmente
para prevenir a transmissao de animais infectados para pessoas, com uma abordagem de
Satde Unica
Indicador de RIM 12.8.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
possuem programas adequados para prevenir ou mitigar [2019] [2021]
ZOONO0Ses A ser A ser

determinada determinada

12.9 | Paises e territorios habilitados a implementar acdes para eliminar a transmissiao vetorial do
T. cruzi pelo vetor principal ou secundario
Indicador de RIM 12.9.a: Numero de paises e territérios com | Linha de base Meta
acOes territoriais integradas de prevencao, controle e/ou [2019] [2021]
vigilancia da transmissdo vetorial do Trypanosoma cruzi 13 17

Intervencdes chave de cooperacio técnica

Desenvolver uma metodologia e plataforma web para vigilancia do estigma e discriminag¢do nos
servicos de saude voltados para homens que fazem sexo com homens (HSH) e outras populagoes-
chave e vulneraveis (mulheres transgénero, profissionais do sexo e outras populacdes) e apoiar a
coordenagdo dos ministérios da saude com organizagdes comunitarias e da sociedade civil para a
implementacdo de levantamentos.

Implementar estratégias para o controle da infestacdo doméstica pela espécie principal de vetor
triatomineo ou pelo vetor substituto.

Promover a implementacdo de programas de uso racional de antimicrobianos e prevencao e controle
de infecgdes, visando conter a resisténcia aos antimicrobianos e implementar um projeto piloto para
monitord-la em infec¢des da corrente sanguinea.

Fornecer cooperacdo técnica e¢ apoiar os Estados Membros na elaboragdo e implementacdo de
estratégias eficazes para aumentar a cobertura vacinal, especialmente em populagdes e comunidades
dificeis de alcangar, e continuar atividades existentes para controlar, erradicar ¢ eliminar doencas
imunopreveniveis.

Desenvolver e implementar intervengdes para fortalecer os sistemas nacionais de inocuidade dos
alimentos, com enfoque multissetorial, para prevenir as doengas transmitidas por alimentos, inclusive
aquelas provocadas por patdgenos resistentes.

Aumentar o acesso a intervengdes contra zoonoses, especialmente para prevenir a transmissdo de
animais infectados para pessoas, com uma abordagem de Satide Unica.
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Resultado intermediario 13: Fatores de risco das DNTs

q YR rcament et

Resultado intermediario IO Prioridade
proposto

Reducio dos fatores de risco das doencas nao

transmissiveis ao abordar os determinantes da $27.000.000 Alta

satde por meio da a¢do intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

13.1

Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar pacotes técnicos para abordar
os fatores de risco por meio de acdes multissetoriais, com salvaguardas adequadas para

prevenir potenciais conflitos de interesse

Indicador de RIM 13.1.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram medidas de politica de base populacional para [2019] [2021]
reduzir o uso nocivo do alcool, de acordo com as resolucdes da 4 9
OPAS e da OMS

Indicador de RIM 13.1.b: Ntimero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas para reduzir a inatividade fisica e [2019] [2021]
promover a atividade fisica 9 16
Indicador de RIM 13.1.c: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas para reduzir o consumo de sal/s6dio [2019] [2021]
pela populagdo 13 17
Indicador de RIM 13.1.d: Numero de paises ¢ territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas fiscais e/ou marcos regulatorios sobre [2019] [2021]
publicidade e propaganda de alimentos e/ou normas de 8 12
rotulagem frontal para evitar obesidade, doengas

cardiovasculares, diabetes e cancer

Indicador de RIM 13.1.e: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas para regulamentar a propaganda, [2019] [2021]
comercializagdo e disponibilidade de alimentos e bebidas nao 12 14
saudaveis nas escolas

Indicador de RIM 13.1.f: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram politicas para limitar o teor de acidos graxos [2019] [2021]
saturados e eliminar por completo os acidos graxos trans 0 6
produzidos industrialmente dos alimentos

Indicador de RIM 13.1.g: Numero de paises e territérios que | Linha de base Meta
implementaram as quatro principais medidas de reducdo de [2019] [2021]
demanda da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco 9 18

(CQCT) da OMS no mais alto nivel
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Intervencoes chave de cooperacio técnica

e (Capacitar os paises para que melhorem a legislagdo e as politicas multissetoriais que abordam os
principais fatores de risco para as DNTs.

e Apoiar a redacdo, promulgacao, elaboracdo, implementagao e avaliagdo de politicas de controle do
tabagismo compativeis com a CQCT da OMS, com énfase nas quatro best buys da OMS (aumentar
os impostos sobre tabaco, estabelecer ambientes livres de fumo em todos os locais ptblicos fechados
e locais de trabalho, estabelecer adverténcias de satide grandes e graficas obrigatorias na embalagem
e etiquetagem dos produtos de tabaco e proibir a publicidade, a promocgao e o patrocinio do tabaco), e
fortalecer os sistemas de vigilancia do tabaco.

e Implementar o pacote SAFER da OMS para reduzir o uso nocivo do alcool; simultaneamente,
reforgar o ativismo, a base de evidéncias € 0 monitoramento do consumo de alcool, seus danos e
politicas relacionadas.

e Apoiar o desenvolvimento e a implementagdo de politicas, protocolos e ferramentas técnicas para
reduzir o teor de sal dos alimentos processados e ultraprocessados, orientacdes sobre politicas
relacionadas ao consumo de sal e intervengdes para reduzir o consumo de sal pela populagio.

e Apoiar planos, politicas, intervengoes e vigilancia para eliminar os acidos graxos trans produzidos
industrialmente, de acordo com o plano de agdo regional para a elimina¢do dos acidos graxos trans
produzidos industrialmente.

Resultado intermediario 14: Ma nutri¢do

Resultado intermediario BTG Prioridade
proposto
Reducio da ma nutricio em todas as suas formas $6.000.000 Alta

Resultados imediatos (RIM)

14.1 | Paises e territérios habilitados a desenvolver e monitorar a implementacgao de planos de
acao para combater a ma nutricio em todas as suas formas e alcancar as metas globais de
nutricao para 2025 e os componentes nutricionais dos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel

Indicador de RIM 14.1.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas nacionais consistentes com as Metas [2019] [2021]
Globais para 2025 da OMS para a nutrigdo de maes, bebés e 28 34

criangas pequenas € os componentes nutricionais dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel

Indicador de RIM 14.1.b: Numero de paises ¢ territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas para proteger, promover e apoiar boas [2019] [2021]
praticas de amamentacao e alimentacdo complementar 4 10
Indicador de RIM 14.1.c: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram politicas para prevenir o atraso no crescimento [2019] [2021]
em criangas menores de 5 anos 22 25
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Intervencdes chave de cooperacio técnica

e (Capacitar os paises para abordarem a ma nutricdo em todas as suas formas, fortalecendo politicas de
nutri¢do intersetoriais, de maneira consistente com as Metas Globais da OMS para 2025 ¢ as metas
nutricionais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

e Desenvolver orientacdes e ferramentas atualizadas para avaliagdo, manejo e aconselhamento sobre
alimentagdo e nutri¢ao de bebés e criancas pequenas e sobrepeso infantil.

e Fornecer orientagdo aos paises sobre a realizagdo de pesquisas para a avaliagao do estado nutricional
de criangas menores de 5 anos.

e Orientar os paises no desenvolvimento de programas sustentaveis para a implementagao dos
programas da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), de acordo com as orientacdes revisadas
da OMS/UNICEF e a abordagem dos sistemas de satde.

Resultado intermedidrio 15: Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos

c o e rcament et

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Melhoria da agao 1nferAset(.)r1al para CO.Iltl‘lbllll‘ $3.000.000 Baixa

para a reducio da violéncia e traumatismos

Resultados imediatos (RIM)

15.1 | Paises e territérios habilitados a fortalecer politicas e legislacdes multissetoriais que
promovam a seguranca no transito e reduzam os fatores de risco associados
Indicador de RIM 15.1.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
contam com leis ou regulamentos de seguranga viaria que [2017] [2021]
abordem os cinco principais fatores de risco: velocidade, 0 3
embriaguez ao volante, uso de capacetes por motociclistas, uso
de cintos de seguranca e uso de dispositivos de retengdo para
criangas

15.2 | Capacidade dos setores chave fortalecida para prevenir a violéncia através da colaboracio
multissetorial
Indicador de RIM 15.2.a: Numero de paises e territérios que | Linha de base Meta
estdo implementando uma politica ou plano nacional [2017] [2021]
multissetorial para prevenir e responder a violéncia que inclua, 0 A ser
no minimo, o setores da saude, judiciario, servigos sociais e determinada
educagdo

Intervencées chave de cooperacio técnica

Promover praticas baseadas em evidéncias para a prevencao da violéncia, seguranga no transito e

prevencao de traumatismos.

Melhorar a legislagdo que reduza os fatores de risco para a seguranga no transito (por exemplo,
limites de velocidade, limites de alcoolemia, leis sobre o uso de cintos de seguranga, capacetes ¢
dispositivos de retengdo para criangas) e para a violéncia (por exemplo, leis que limitem o acesso as

armas de fogo e leis contra castigos corporais, entre outras).
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Implementar intervengdes custo-efetivas de seguranga no transito, inclusive o pacote técnico “Save
LIVES” da OMS (um conjunto de intervengdes prioritarias para reduzir as mortes e lesdes no
transito).

Apoiar o estabelecimento de agéncias nacionais multissetoriais de seguranca no transito com
autoridade e responsabilidade para tomar decisdes, administrar recursos e coordenar agdes nos
setores governamentais relevantes.

Melhorar a colaboragao multissetorial e fortalecer os planos multissetoriais para abordar a violéncia
em todas as suas formas, com énfase na violéncia juvenil, na violéncia contra as mulheres e na
violéncia contra as criangas.

Melhorar a qualidade e o uso de dados sobre violéncia para gerar politicas e programagdo baseadas
em evidéncias.

Resultado intermediario 16: Ac¢do intersetorial sobre a saude mental

Resultado intermediario DO Prioridade
proposto

Aumento da promocio da saiide mental, reducio

dos transtornos causados pelo uso de substéincias,

prevencio dos problemas de satide mental'® e $4.500.000 Média

suicidio, e reducao do estigma, por meio da acio

intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

16.1 | Paises e territorios habilitados a fortalecer politicas multissetoriais e legislaciao para a

saude mental em consonéincia com as politicas da OPAS/OMS

Indicador de RIM 16.1.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram politicas e marcos legislativos para promover ¢ [2019] [2021]
melhorar a satide mental A ser A ser

16.2 | Paises e territorios habilitados a desenvolver planos de prevenc¢ao do suicidio

determinada | determinada

Indicador de RIM 16.2.a: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta
politicas multissetoriais nacionais voltadas para a prevengdo do [2019] [2021]
suicidio ao longo do ciclo da vida e que abordem seus fatores de A ser A ser
risco e determinantes sociais determinada | determinada

Intervencées chave de cooperacio técnica

Capacitar os paises para que abordem as condigdes de satide mental (inclusive o suicidio € o abuso de
substancias) por meio de uma abordagem multissetorial, apoiando o desenvolvimento de colaboragdes
entre os setores da satide mental, servigos sociais, educacdo e outros setores do governo.
Fortalecer as politicas e planos sobre saude mental e uso de substancias com o objetivo de integrar os
cuidados de saude mental na atencéo geral a satude. Isso inclui planejamento operacional, capacitagdo
e atencdo a programas especiais, como prevenc¢do do suicidio e protecdo e promogdo dos direitos
humanos das pessoas com problemas de saude mental.

13 Os problemas de satide mental abrangem os transtornos mentais, os neurologicos e os decorrentes do uso
de substancias.
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Resultado intermediario 17: Eliminacdo de doencas transmissiveis

q 0 c rcament ol

Resultado intermediario GED L Prioridade
proposto

Fortalecimento dos sistemas de satude para

alcancar ou manter a eliminagio da transmissao $21.000.000 M¢dia

de doencas priorizadas

Resultados imediatos (RIM)

17.1 | Paises e territorios habilitados a realizar diagndstico precoce, o tratamento, a investigacio
de casos e resposta rumo a eliminacio da malaria e a prevencio do seu restabelecimento
Indicador de RIM 17.1.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram intervengdes recomendadas pela [2019] [2021]
OPAS/OMS em focos ativos e areas com risco de 22/34 30/34
restabelecimento da malaria

17.2 | Paises e territorios habilitados a acelerar, expandir ou manter intervencoes para a
eliminacao de DNIs, HIV, ISTs, TB e hepatites virais como problemas de saude publica
Indicador de RIM 17.2.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram a politica e o marco da OPAS para [2019] [2021]
eliminacao, inclusive a elimina¢do da transmissao materno- 0 10
infantil

17.3 | Implementacio do plano de acio para eliminar a transmissio perinatal da hepatite B
Indicador de RIM 17.3.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que administram a vacina contra hepatite B a recém-nascidos [2019] [2021]
durante as primeiras 24 horas de vida 24 28

17.4 | Implementagao do Programa Hemisférico para a Erradicacio da Febre Aftosa (PHEFA)
Indicador de RIM 17.4.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com status oficial de livres de febre aftosa (FA) livre, com ou [2019] [2021]
sem vacinagdo, de acordo com o cronograma e os resultados A ser A ser
esperados estabelecidos no Plano de A¢ao do PHEFA 2011- determinada determinada
2020

17.5 | Manutencio do sistema regional de vigilancia para monitoramento da paralisia flacida

aguda

Indicador de RIM 17.5.a: Numero de paises e territorios
que atingiram pelo menos trés dos indicadores de
monitoramento de qualidade da vigilancia epidemiologica de
casos de paralisia flacida aguda

Linha de base
[2017]
2

Meta
[2021]
13
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17.6 | Implementacio do Plano de acio para assegurar a sustentabilidade da eliminacgio do
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023
Indicador de RIM 17.6.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que atingiram pelo menos trés dos indicadores de [2017] [2021]
monitoramento de qualidade da vigilancia epidemiologica de 18 20
casos suspeitos de sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congeénita

17.7 | Paises e territorios endémicos habilitados a implementar a estratégia para a eliminacio da
doenca de Chagas congénita (EMTCT-PLUS)
Indicador de RIM 17.7.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
endémicos com diagnoéstico de doenga de Chagas [2019] [2021]
implementado para todos os recém-nascidos de gestantes 5 19
positivas para doenga de Chagas como um dos controles da
gestacao

17.8 | Paises e territérios habilitados a implementar planos de acio para a prevencao, profilaxia,
vigilancia, controle e eliminacio da raiva transmitida por cies
Indicador de RIM 17.8.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
que implementaram planos de acdo para fortalecer a [2019] [2021]
prevengao, profilaxia, vigilancia, controle e eliminagao da A ser A ser
raiva transmitida por caes determinada determinada

Intervencdes chave de cooperacio técnica

Fortalecer a vigilancia inovadora e intensificada de doencas, o diagnostico e o manejo (inclusive o
tratamento) de casos clinicos de DNIs, visando varias doengas que afetam populagdes em risco que
vivem em condi¢des de vulnerabilidade.

Desenvolver planos de acdo integrados para o controle e eliminacdo de multiplas DNIs e da malaria.
Fortalecer a colaboragdo com as plataformas de satide materno-infantil e assisténcia pré-natal para a
eliminagdo da transmissdo materno-infantil do HIV, sifilis, virus da hepatite B ¢ doen¢a de Chagas
(EMTCT-PLUS) e possivel expansao para outras doengas transmissiveis.

Aumentar o acesso de pessoas expostas e em risco a imunoglobulina antirrabica humana e a vacina
contra a raiva de qualidade.

Ampliar as intervencdes eficazes com base na vigilancia, resposta rapida e obtengdo de cobertura
vacinal homogénea para manter os esfor¢os de eliminagdo de doengas imunopreveniveis, como
sarampo, rubéola e poliomielite.
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Resultado intermediario 18: Determinantes sociais e ambientais

Resultado intermediario UL Prioridade
proposto

Aumento da capacidade dos atores do setor da

saude para abordar os determinantes sociais e

ambientais da satide com um foco intersetorial, $13.000.000 Baixa

priorizando os grupos em condicdes de

vulnerabilidade

Resultados imediatos (RIM)

18.1 Paises e territorios habilitados a abordar os determinantes sociais da saude

Indicador de RIM 18.1.a: Numero de paises e territorios que
desenvolveram politicas, planos, programas e projetos de satde
nacionais, subnacionais ou locais que abordem os determinantes
sociais da satde e as desigualdades

Linha de base
[2019]
10

Meta
[2021]
20

18.2 | Paises e territorios habilitados a abordar os determinantes ambientais da saude, inclusive

qualidade do ar, seguranca quimica, mudancas climaticas e 4gua e saneamento

reduzir as emissoes de poluentes de cozinha, conforme as
diretrizes da OMS

Indicador de RIM 18.2.a: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta
planos, politicas e/ou programas de seguranca hidrica em vigor e [2019] [2021]
alinhados com as diretrizes da OMS 3 7
Indicador de RIM 18.2.b: Nuimero de paises e territorios com Linha de base Meta
planos, politicas e/ou programas de seguranca sanitaria em vigor [2019] [2021]
e alinhados com as diretrizes da OMS 2 5
Indicador de RIM 18.2.c: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
incorporaram explicitamente a dimensdo da saude em seus [2019] [2021]
planos, politicas e/ou programas de qualidade do ar, conforme as 3 8
diretrizes da OMS

Indicador de RIM 18.2.d: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
incorporaram explicitamente a dimensdo da saide em seus [2019] [2021]
planos, politicas e/ou programas de gestao de produtos quimicos, 4 8
conforme o Roteiro de Produtos Quimicos da OMS, inclusive

implementando a Convencdo de Minamata

Indicador de RIM 18.2.e: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta
planos em vigor para a adaptacdo da saude as mudancas [2019] [2021]
climaticas 2 9
Indicador de RIM 18.2.f: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
incorporaram a dimensdo da satide em seus planos, politicas e/ou [2019] [2021]
programas de qualidade do ar interno e/ou programas visando 0 13

52




CE164/13

18.3 | Paises e territorios habilitados a para prevenir as doencas ocupacionais essenciais

Indicador de RIM 18.3.a: Numero de paises ¢ territorios que Linha de base Meta
aplicam diretrizes e implementam sistemas de vigilancia para [2019] [2021]
prevenir, diagnosticar e registrar a doenga renal cronica de causas 3 7

ndo tradicionais e/ou as pneumoconioses essenciais

Intervencdes chave de cooperacio técnica

e Capacitar os paises nos niveis subnacional e local para implementar politicas que abordem os
determinantes sociais da saude por meio do trabalho intersetorial.

o Fortalecer a capacidade de governanga das autoridades nacionais e subnacionais relevantes para
abordar os determinantes ambientais da satide por meio de avaliagdo, elaboragao de politicas e
garantia em quatro areas técnicas: polui¢ao do ar; seguranca quimica; mudangas climaticas; ¢ agua,
saneamento ¢ higiene. Isso sera implementado através de quatro iniciativas abrangentes:

o melhorar o desempenho dos programas de satide publica ambiental;

o medir o progresso rumo a saude publica ambiental nas Américas através dos ODS;

o construir servi¢os de saude ambientalmente sustentaveis e resilientes;

o aumentar a resiliéncia da comunidade aos determinantes ambientais que tém implicacdes
negativas para a saude publica.

e (apacitar os paises para prevenir, diagnosticar e registrar as doengas ocupacionais.

Resultado intermediario 19: Promogdo da saude e acdo intersetorial

q QRE rcament . .

Resultado intermediario R A Prioridade
proposto

Fortalecimento da promocao da satide e reducao

das 1n1qu1da,d.es medlfmte o erolfoque d,a saude em $7.000.000 Baixa

todas as politicas, a diplomacia da saude e a acao

intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

19.1 | Paises e territorios habilitados a adotar, analisar e revisar leis, regulamentos e politicas
visando criar ambientes saudaveis, inclusive escolas, instituicdes de ensino superior,
domicilios e locais de trabalho

Indicador de RIM 19.1.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
produzem relatdrios anuais de progresso sobre a promocgao da [2019] [2021]
saude em pelo menos duas categorias de ambientes saudaveis 4 20

19.2 | Paises e territorios capacitados para desenvolver e/ou fortalecer as capacidades dos
governos municipais para incluir a promoc¢ao da satide como prioridade

Indicador de RIM 19.2.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
possuem programas de capacitacdo para permitir que os governos [2019] [2021]
locais integrem a promogao da saude em seu planejamento 7 17
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19.3 | Mecanismos de governanc¢a nacionais, subnacionais e locais usados para abordar os
determinantes da satide, mediante aplicacao do enfoque de Saiide em Todas as Politicas
Indicador de RIM 19.3.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
estabeleceram um mecanismo intersetorial nos niveis de governo [2019] [2021]
nacional ou subnacional e local para abordar os determinantes da 6 16
saude, mediante aplicacdo do enfoque de Satide em Todas as
Politicas

19.4 | Paises e territorios habilitados a aplicar a promoc¢io da satide de maneira sistematica

dentro e fora do setor da saude

Indicador de RIM 19.4.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram uma politica nacional de promocdo da saude [2019] [2021]
10 11
Indicador de RIM 19.4.b: Nuimero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram mecanismos para facilitar a participacdo de [2019] [2021]
organizagdes e lideres comunitarios em programas de satde 10 10

publica

Intervencdes chave de cooperacio técnica

e Implementar o enfoque de Satide em Todas as Politicas em todos os niveis de governo para

promover a saude e o bem-estar, com €énfase na a¢do em nivel local.
e Desenvolver e implementar critérios e orientagdes regionais para Escolas Saudaveis e Municipios
Saudaveis.
e Fortalecer a capacidade do pais para incorporar a promoc¢ao da satde nos servigos e sistemas de
saude, com base nos principios da atengdo primaria a saude.
e Apoiar os paises no fortalecimento de mecanismos que permitam a participagdo da comunidade e o
engajamento da sociedade civil.

Resultado intermediario 20: Sistemas integrados de informacdo para a saude

q 0z < rcament Gl

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Desenvolvimento e implementacio de sistemas de

informacio integrados para a saude, com o 1

fortalecimento das capacidades nos Estados $16.000.000 Média

Membros e na Reparticio Sanitaria Pan-Americana

Resultados imediatos (RIM)

20.1

Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar planos nacionais de
fortalecimento dos sistemas de informacgao para a saide baseados em avaliagoes

Indicador de RIM 20.1.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base
realizaram uma avaliag@o e elaboraram um plano para [2019]
fortalecer os sistemas de informagao para a satde 12

Meta
[2021]
23
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20.2 | Paises e territorios habilitados a adotar e implementar planos nacionais de acdo para
fortalecer a qualidade e a cobertura das estatisticas vitais
Indicador de RIM 20.2.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram um plano de acdo atualizado para fortalecer a [2019] [2021]
qualidade e a cobertura das estatisticas vitais 21 39

20.3 | Paises e territorios habilitados a adotar e implementar estratégias de saude digital
Indicador de RIM 20.3.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram uma estratégia de saude digital alinhada com a [2019] [2021]
estratégia mundial da OMS 6 17

Intervencdes chave de cooperacio técnica

e (Colaborar com os Estados Membros para avaliar os sistemas nacionais de informagao para a satde,
usando a ferramenta de avaliacdo do Modelo de Maturidade dos Sistemas de Informacdo para a
Satde, e facilitar o monitoramento de indicadores de satde através da gestdo de sistemas de
informacgao para a saude.

e Desenvolver e/ou reforcar os sistemas de informagao para a satide dos Estados Membros,
assegurando a interoperabilidade em todos os processos, inclusive, entre outros, a governanca de
dados; a coleta e armazenamento de dados; o intercambio interinstitucional de dados; a eSaude; o
monitoramento ¢ avaliagdo; e relatorios, politicas e leis relativos ao uso de dados relacionados a
saude.

e Desenvolver capacidade de intercdmbio interinstitucional de dados; modelos de governanga e
lideranca; mecanismos de coleta de dados; dados de satde padronizados que incluam dados
desagregados nos niveis nacional e subnacional; e normas e processos que permitam a medigdo,
monitoramento ¢ melhoria continua de informagoes de alta qualidade, bem como a politica e a
tomada de decisdes por elas informadas.

Resultado intermediario 21: Dados, informagdo, conhecimento e evidéncia

Resultado intermediario R Prioridade
proposto

Aumento da capacidade dos Estados Membros e da

Reparticao Sanitaria Pan-Americana para gerar,

analisar e disseminar evidéncias no Ambito da satde $19.000.000 Baixa

e traduzir o conhecimento para a tomada de

decisOes nos niveis nacional e subnacional

Resultados imediatos (RIM)

21.1

Paises e territorios habilitados a gerar e aplicar evidéncias cientificas para a saude

Indicador de RIM 21.1.a: Numero de paises e territorios que
integram evidéncias cientificas sobre saude em suas praticas,
programas ou politicas, usando metodologias padronizadas

Linha de base
[2019]
9

Meta
[2021]
13
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21.2 | Paises e territorios habilitados a gerar e disseminar informacdées multilingues e a
desenvolver normas, politicas e ferramentas para compartilhar conhecimentos em satide
Indicador de RIM 21.2.a: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta
mecanismos (politicas, normas, ferramentas etc.) em vigor para [2019] [2021]
a geracdo, disseminagdo, preservagdo e acesso a dados 11 27
cientificos e técnicos, informagoes e evidéncias para a satide
Indicador de RIM 21.2.b: Numero de politicas, normas, Linha de base Meta
ferramentas etc. da RSPA para a geracdo, disseminagao, [2019] [2021]
preservacao e acesso a dados cientificos e técnicos, informagdes 3 7
¢ evidéncias para a saude

21.3 | Paises e territorios habilitados a gerar, analisar e apresentar informacées relacionadas a

saude, inclusive sobre o ODS 3

Indicador de RIM 21.3.a: Numero de paises e territorios que
geram e divulgam relatdrios sobre os indicadores de saude do
ODS 3, desagregados por estratificadores relevantes

Linha de base
[2019]
0

Meta
[2021]
8

Intervencées chave de cooperacio técnica

e Desenvolver e/ou ampliar capacidades institucionais nos Estados Membros para a captagao
sistematica e transparente de evidéncias visando subsidiar politicas e tomada de decisdes;
implementar mecanismos padronizados de evidéncia derivados da ciéncia global, dos dados locais e
de conhecimento contextual especifico para melhorar politicas, sistemas e servigos.

e Desenvolver capacidade para coleta, analise, divulgacdo e uso de dados desagregados por niveis
regionais, nacionais e subnacionais visando monitorar o progresso rumo as metas regionais de
prioridades de satde.

e Aumentar a disponibilidade e o uso da literatura cientifica e técnica nos quatro principais idiomas da
Regido, a fim de facilitar o acesso mais equitativo a informagdo e promover o compartilhamento de
conhecimentos entre os Estados Membros.

Resultado intermediario 22: Pesquisa, ética e inovacdo para a saude

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Fortalecimento da pesquisa e inovacio a fim de gerar

solucgdes e evidéncias para melhorar a saude e reduzir $3.000.000 Baixa

as desigualdades em satide

Resultados imediatos (RIM)

22.1

Paises e territorios habilitados a conduzir pesquisas integradas de satide de maneira ética,
usando diretrizes e metodologias recomendadas pela OPAS e pela OMS

Indicador de RIM 22.1.a: Numero de paises e territorios que
implementaram um plano nacional para a pesquisa em saude
baseado em principios éticos e que responda a uma agenda de
pesquisa prioritaria

Linha de base
[2019]
A ser
determinada

Meta

[2021]

A ser
determinada
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22.2

Paises e territorios habilitados a usar e divulgar de forma ética os resultados de pesquisas
em satide de qualidade

Indicador de RIM 22.2.a: Numero de pesquisas que Linha de base Meta

respondem a agendas prioritarias de pesquisa divulgadas em [2019] [2021]

produtos de informagao cientifica e técnica A ser A ser
determinada | determinada

Intervencées chave de cooperacio técnica

e Realizar uma avaliagdo do sistema de ética em pesquisa de cada pais, fornecer assisténcia técnica
para o desenvolvimento de um marco para garantir a ética da pesquisa com seres humanos,
estabelecer mecanismos eficazes de supervisao ética e fortalecer as capacidades de analise de ética e
tomada de decisoes relativas a ética em saude publica.

e Desenvolver capacidades institucionais de pesquisa em satide publica para fortalecer a
implementagdo, o monitoramento e a avaliacao de politicas, programas e praticas para melhorar a
saude e reduzir as desigualdades em satde.

e Apoiar ¢ avaliar inovagdes nacionais para a saide voltadas para o fortalecimento dos sistemas de
saude e o avango rumo a saude universal; monitorar e avaliar a governanca da pesquisa em saude,
inclusive mediante avaliagcdes de investimento e retorno; e desenvolver e implementar normas,
padroes e recomendagdes para esses fins.

Resultado intermediario 23: Preparagdo para situacoes de emergéncia e
reducdo de riscos

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Fortalecimento da capacidade dos paises para o

gerenciamento do risco de desastres e emergéncias

de satide que abarque todos os tipos de ameaca, $21.500.000 Alta

para tornar o setor de saude resiliente aos

desastres

Resultados imediatos (RIM)

23.1

Avaliacdo e elaboracio de relatorios sobre as capacidades de prontidao dos paises e
territorios para emergéncias relacionadas a todos os riscos

Indicador de RIM 23.1.a: Numero de Estados Partes que Linha de base Meta
apresentam seu relatorio anual sobre o Regulamento Sanitario [2019] [2021]
Internacional (2005) 33 35
Indicador de RIM 23.1.b: Numero de paises ¢ territdrios que Linha de base Meta
avaliaram as capacidades de prontidao para desastres e [2019] [2021]
emergéncias no setor da satde 20 35

57




CE164/13

23.2 | Paises e territorios habilitados a fortalecer suas capacidades de prontidio para
emergéncias
Indicador de RIM 23.2.a: Numero de paises que Linha de base Meta
desenvolveram planos de agao nacionais para fortalecer as [2019] [2021]
capacidades basicas do Regulamento Sanitario Internacional 10 19
(2005)
Indicador de RIM 23.2.b: Numero de paises ¢ territorios com Linha de base Meta
pessoal em tempo integral designado para emergéncias de saude [2019] [2021]
23 30
23.3 | Paises e territorios com prontidao operacional para avaliar e gerenciar riscos e
vulnerabilidades identificados
Indicador de RIM 23.3.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
realizaram exercicios de simulag@o ou analises pos-acao [2019] [2021]
12 20
23.4 | Paises e territorios habilitados a melhorar a seguranca e a protecio de redes integradas de
servicos de saude
Indicador de RIM 23.4.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
incluem critérios de Hospitais Seguros no planejamento, projeto, [2019] [2021]
construcdo e operacao de servigos de saude 28 35
23.5 | Paises e territorios habilitados a implementar as normas de seguranca e climaticamente
inteligentes mais factiveis em estabelecimentos de satide selecionados para melhorar sua
resiliéncia e reduzir seu impacto sobre o meio ambiente
Indicador de RIM 23.5.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
incluem critérios para mitigagdo de desastres e adaptacao as [2019] [2021]
mudangas climaticas no planejamento, projeto, construcio e 10 15
opera¢do de servigos de saude

Intervencées chave de cooperacio técnica

Fornecer cooperagdo técnica aos paises para garantir que eles tenham as capacidades necessarias
para a gestao de riscos de desastres e emergéncias sanitarias, abrangendo todos os perigos possiveis,
inclusive as capacidades basicas necessarias para cumprir suas responsabilidades sob o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) e abordar as prioridades de agdo do Marco de Sendai para Redugdo do
Risco de Desastres. Dar-se-a énfase ao fortalecimento do papel de lideranca das autoridades
nacionais de satide no que diz respeito a prontidao, monitoramento e resposta; o apoio a elaboragdo e
implementagdo de planos nacionais de prontiddo e resposta a varios perigos; ¢ a identificacdo e
implementacao de estratégias inclusivas, principalmente para grupos em condigdes de
vulnerabilidade, entre outros.

Apoiar os paises na adogdo e monitoramento de pontos de referéncia em prontidao para emergéncias
de satide e desastres; coordenar com os Estados Partes em seus esforcos para preparar e apresentar o
Relatorio Anual do Estado Parte do RSI a Assembleia Mundial da Saude; e realizar exercicios de
simulac¢do, andlise pos-acdo e avaliacdo voluntdria das capacidades essenciais dos paises.
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e Promover e facilitar a implementagao de agdes de reducdo de risco de desastres, inclusive a
iniciativa Hospitais Seguros e a futura expansdo da iniciativa Hospitais Inteligentes para outros
Estados Membros, a fim de reduzir as consequéncias sanitarias de emergéncias, desastres e crises ¢
mitigar seu impacto social e econdomico, especialmente em populacdes em condigoes de
vulnerabilidade. Nesse aspecto, dar-se-a énfase a conclusdo da implementacdo do Plano de A¢ao
para Redugdo do Risco de Desastres 2016-2021 e ao projeto especial sobre Hospitais Inteligentes no
Caribe, que devera estar concluido em dezembro de 2021.

e Aumentar a prontiddo operacional dos paises e territorios em condi¢des de alto risco por meio de
agdes como a atualizagdo e estabelecimento de procedimentos de coordenagdo com base nos atuais
sistemas e parcerias sub-regionais, regionais ¢ mundiais para assisténcia humanitaria a saude. Isso
inclui a criagdo de equipes de resposta eficientes e eficazes, Sistemas de Gestdo de Incidentes e
ferramentas adaptadas para a coordenagdo da assisténcia humanitéria internacional no setor da
saude, bem como a resposta interoperavel a emergéncias de satide mediante expansio e
fortalecimento de equipes médicas de emergéncia e outros mecanismos.

Resultado intermedidario 24: Prevencgdo e controle de epidemias e pandemias

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Fortalecimento das capacidades dos paises para

prevenir e controlar epidemias e pandemias $16.500.000 Alta

causadas por patégenos de alto impacto ou de RS

graves consequéncias

Resultados imediatos (RIM)

24.1 | Disponibilidade de agendas de pesquisa, modelos preditivos e ferramentas, produtos e
intervengoes inovadores para riscos com grande potencial de ameaca a satide

Indicador de RIM 24.1.a: Numero de ferramentas Linha de base Meta
implementadas para modelagem e previsao do risco de [2019] [2021]
patogenos emergentes com grande potencial de ameaca, 1 3

inclusive aqueles na interface humano-animal

Indicador de RIM 24.1.b: Ntimero de estratégias em vigor na | Linha de base Meta
OPAS para implementag@o e uso do pacote mais eficaz de [2019] [2021]
medidas de controle, inclusive gestdo e logistica de estoques 10 12
estratégicos

24.2 | Estratégias de prevencio comprovadas para doengas possivelmente pandémicas/epidémicas
prioritarias, implementadas em escala

Indicador de RIM 24.2.a: Numero de paises ¢ territorios com | Linha de base Meta
sistema de vigilancia operacional e resposta a gripe e outros [2019] [2021]
virus respiratorios 23 25
Indicador de RIM 24.2.b: Numero de paises e territorios com | Linha de base Meta
estratégias para detectar e responder a patdgenos infecciosos [2019] [2021]
com grande potencial de ameaca 23 28
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24.3 | Paises e territorios habilitados a mitigar o risco do surgimento/ressurgimento de

patoégenos infecciosos com grande potencial de ameaca

Indicador de RIM 24.3.a: Numero de paises e territorios com | Linha de base Meta
acesso a redes de especialistas ja estabelecidas e politicas [2019] [2021]
laboratoriais nacionais para apoiar a previsao, detecgao, 10 20

prevengao, controle e resposta a patdogenos emergentes € com
grande potencial de ameacga

Indicador de RIM 24.3.b: Numero de paises ¢ territorios que | Linha de base Meta
realizam monitoramento/auditoria regular das praticas de [2019] [2021]
prevencdo e controle de infeccdo em unidades de referéncia 25 28

Intervencées chave de cooperacio técnica

Melhorar o compartilhamento de conhecimento e informagdes sobre riscos infecciosos emergentes e
reemergentes com grande potencial de ameaga; melhorar a vigilancia e resposta a doengas epidémicas,
inclusive mediante estabelecimento de e/ou trabalho em redes (por exemplo, redes de laboratorio,
biosseguranca, manejo clinico, prevencao e controle de infec¢des e vigilancia epidemiologica) para
fortalecer as capacidades dos paises e contribuir para mecanismos e processos globais, conforme as
disposigoes do RSI. A RSPA também administrara os mecanismos regionais para enfrentar a dimensao
internacional das doencas epidémicas, com énfase especial no Quadro de Preparagdo para a Influenza
Pandémica.

Apoiar os paises no desenvolvimento e manutencdo dos componentes relevantes de seus planos
nacionais de prevencdo multirriscos projetados para responder as principais epidemias, inclusive
mediante vigilancia epidemioldgica, fortalecimento dos laboratorios, formagao de redes laboratoriais,
gestdo de casos e controle de infecgdes e coordenacdo intersetorial para atender as necessidades das
populagdes em condigdes de vulnerabilidade.

Melhorar as capacidades de modelagem e previsao do risco de surgimento de patégenos com grande
potencial de ameagca, inclusive aqueles na interface humano-animal, para monitorar seu nivel de
ocorréncia e possibilitar uma resposta mais efetiva.

Resultado intermediario 25: Deteccdo de emergéncias de saude e respectiva
resposta

Resultado intermediario SO Prioridade
proposto

Deteccio, avaliacio e resposta rapidas as $25.000.000 Alta

emergéncias de saude AR

Resultados imediatos (RIM)

25.1 | Emergéncias de saude potenciais detectadas com rapidez e riscos avaliados e comunicados

Indicador de RIM 25.1.a: Numero mediano de dias entre o Linha de base Meta
inicio comprovado de um evento de satde publica e a data de [2019] [2021]
recebimento da deteccao da informacao pela OPAS pela 47 dias 30 dias
primeira vez
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Indicador de RIM 25.1.b: Proporg¢ao de respostas do Ponto Linha de base Meta
Focal Nacional do RSI a solicitagdes de verificagdo de eventos [2019] [2021]
recebidas dentro de 24 horas 40% 70%
Indicador de RIM 25.1.c: Porcentagem de Linha de base Meta
riscos/eventos/crises agudas de satide publica para os quais as [2019] [2021]
informagdes operacionais e epidemiologicas relevantes estio 90% 90%

publicamente disponiveis para os responsaveis pela tomada de
decisdes, em qualquer formato, no maximo uma semana apos
a classificag¢do ou publicacdo no Event Information Site (EIS)

25.2 | Resposta rapida as emergéncias agudas de saude, alavancando capacidades nacionais e
internacionais relevantes
Indicador de RIM 25.2.a: Porcentagem de emergéncias de Linha de base Meta
Grau 2 e Grau 3 (independentemente do perigo gerador) com [2019] [2021]
consequéncias para a saude publica, inclusive qualquer 70% 90%
ameaca emergente de epidemia, nas quais a RSPA atende as
normas de desempenho

25.3 | Manutencio e fortalecimento dos servigos essenciais e sistemas de satide em ambientes
frageis, vulneraveis e de conflito
Indicador de RIM 25.3.a: Porcentagem de paises com Linha de base Meta
emergéncias prolongadas nos quais a RSPA atende as normas [2019] [2021]
de desempenho 70% 90%

25.4 | Capacidade permanente de resposta a emergéncias e desastres relacionados com qualquer

perigo, inclusive surtos e conflitos, e de lideranca de redes e sistemas para uma acio

humanitaria eficaz

Indicador de RIM 25.4.a: Numero de Representagdes da
OPAS/OMS nos paises que atendem aos critérios minimos de
prontiddo

Linha de base
[2019]
27

Meta
[2021]
27

Intervencdes chave de cooperacio técnica

o Assegurar analise de situagdo, avaliagdo de risco e monitoramento de resposta oportunos ¢

conclusivos para todos os eventos agudos e emergéncias de saude publica. Em casos de emergéncias
classificadas e prolongadas, a RSPA fornecera plataformas de gerenciamento de dados, analises e
relatorios para produzir e divulgar oportunamente produtos de informagao padronizados para todos
esses eventos, inclusive analises de situagdo atualizadas, avaliagdes de risco € mapeamento dos
recursos de saude e capacidades de resposta disponiveis. A RSPA também trabalhara para melhorar

a base de evidéncias, a fim de informar a tomada de decisGes nacionais € internacionais,

contribuindo assim para avaliagdes de risco, monitoramento de respostas e investigacdes de campo
oportunas. Isso sera alcancado através do desenvolvimento de indicadores de saude publica para
emergéncias e desastres e cooperagado técnica para construir capacidades de gestdo de dados e
epidemiologia para tais eventos.
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e Monitorar sinais de ameacas em potencial e coordenar redes de vigilancia para estabelecer sistemas
de alerta antecipado. Para todos os sinais envolvendo patdogenos com grande potencial de ameaca ou
aglomerados de mortes inexplicaveis em paises de alta vulnerabilidade, a RSPA iniciara uma
avaliagdo de risco no local no maximo 72 horas apos a detec¢do. A RSPA também publicara
avaliagdes de risco para todos os eventos de saude publica que exijam publicacdo para uso pelos
Pontos Focais Nacionais do RSI no Event Information Site no maximo 48 horas apos a conclusdo da
avaliacdo.

Melhorar a capacidade da RSPA de monitorar e coordenar a resposta de emergéncia, com forte
énfase em garantir a operagdo continua e ideal do Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) da
OPAS e na capacidade de estabelecer e operar Sistemas de Gerenciamento de Incidentes em nivel
nacional, sub-regional e regional. Também serdo realizados esforgos sincronizados e direcionados ao
fortalecimento da capacidade de resposta da OPAS, inclusive mecanismos de resposta a capacidade
de retaguarda, como a equipe regional de resposta em saude ¢ a Rede Global de Alerta e Resposta a
Surtos (GOARN), para permitir a implementagdo das fungdes criticas da OMS em emergéncias
humanitéarias. A RSPA também assegurara que as politicas, processos e mecanismos relevantes
sejam implementados para garantir que o suporte e a logistica essenciais das operagdes sejam
estabelecidos e os suprimentos de emergéncia sejam distribuidos aos locais de atendimento no
maximo 72 horas apo6s a classificacdo de todos os riscos e eventos classificados.

Fornecer apoio técnico e operacional eficiente e eficaz aos paises, em tempo habil, para garantir que
as populacdes afetadas pela emergéncia tenham acesso a um pacote essencial de servicos de saude
que salvam vidas. Isso inclui, entre outros, o estabelecimento de um Sistema de Gerenciamento de
Incidentes integral e coordenagao dos parceiros de emergéncia no local dentro de 72 horas da
classificacdo para todos os riscos e eventos classificados; desenvolvimento de um plano de resposta
estratégica e operagdes conjuntas; e fornecimento de suporte operacional e logistico em servigos de
saude especializados e essenciais, conforme necessario (inclusive veiculos, acomodagdes,
instalacdes, seguranca, tecnologia da informacao e comunicagdes e gestdo eficaz da cadeia de
suprimentos), para todas as emergéncias classificadas e prolongadas.

Resultado intermediario 26: Temas transversais: equidade, etnia, género e
direitos humanos

Resultado intermediario

Orcamento proposto

Fortalecimento da lideranga e da capacidade dos paises
para promover a equidade na satide e a igualdade étnica e
de género na saude, dentro de um marco de direitos
humanos

$7.000.000

Resultados imediatos (RIM)

26.1 | Promocgao e monitoramento da equidade em saude, igualdade de género e etnia e direitos

humanos em todos os trabalhos da RSPA

Indicador de RIM 26.1.a: Numero de resultados Linha de base Meta
intermedidrios nos quais a RSPA esta promovendo a equidade [2019] [2021]
em saude, igualdade de género e etnia e os direitos humanos 23 28
Indicador de RIM 26.1.b: Mecanismos implementados para | Linha de base Meta
monitorar os avancos obtidos rumo a equidade em saude, [2019] [2021]
igualdade de género e etnia e direitos humanos na RSPA. 1 3
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26.2 | Paises e territorios habilitados a implementar politicas, planos e estratégias para
promover a equidade em satide
Indicador de RIM 26.2.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas, planos e estratégias para promover a [2019] [2021]
equidade em satde 16 25
26.3 | Paises e territorios habilitados a implementar politicas, planos e estratégias para
promover a igualdade de género em saude
Indicador de RIM 26.3.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas, planos e estratégias para promover a [2019] [2021]
igualdade de género em satude 18 25
26.4 | Paises e territorios habilitados a implementar politicas, planos e programas para
promover a igualdade de etnia em satude
Indicador de RIM 26.4.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
implementaram politicas, planos e estratégias para promover a [2019] [2021]
igualdade de etnia em satide 10 23
26.5 | Paises e territorios habilitados a estabelecer e implementar politicas, planos e/ou leis
relacionadas a saude para promover o direito a satide e outros direitos relacionados.
Indicador de RIM 26.5.a: Numero de paises e territorios que | Linha de base Meta
usam normas ¢ padrdes de direitos humanos na formulagdo de [2019] [2021]
politicas, planos, programas ¢ leis relacionados a saude 18 28
26.6 | Paises e territérios habilitados a estabelecer mecanismos formais de prestaciao de contas

para promover a equidade em saude, igualdade de género e etnia em saude e os direitos

humanos

Indicador de RIM 26.6.a: Numero de paises e territorios que
implementaram mecanismos formais de prestacao de contas
para a equidade em saude, igualdade de gé€nero e etnia em
saude e os direitos humanos

Linha de base
[2019]
6

Meta
[2021]
12

Intervencées chave de cooperacio técnica

e Fortalecer a lideranga do setor da satde para a equidade em saude, com defini¢do de prioridades no
mais alto nivel de tomada de decisdo do setor; defesa de estruturas normativas e politicas que
promovam a equidade ¢ a igualdade na satde, nas quais os direitos humanos desempenhem um
papel primordial; institucionalizag@o de estruturas de governanca inclusivas; criacdo de ambientes
propicios para ampla colaboragao intersetorial; e alocag@o adequada e sustentavel de recursos
humanos e financeiros para a equidade em satde.

o Fortalecer a capacidade em todos os niveis para identificar e abordar as iniquidades e desigualdades
na saude e os fatores que as impulsionam, e aborda-las no planejamento e implementagdo de todas
as acgoes do setor da saude, bem como através do envolvimento intersetorial, a fim de promover
abordagens a saide equitativas e sensiveis ao género e cultura, no marco dos direitos humanos.
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e Promover a governanga inclusiva, assegurando uma participagao social robusta e efetiva de todos os
grupos relevantes em todos os niveis.
e Implementar monitoramento e avaliagdo baseados em evidéncias que sejam focados na equidade,
sensiveis a género e cultura e baseados no respeito aos direitos humanos.

Resultado intermedidario 27: Lideranca e governancga

Resultado intermediario

Orcamento proposto

Fortalecimento das func¢des de lideranga, governancga e
defesa da satide na RSPA

$78.500.000

Resultados imediatos (RIM)

27.1 | Aprimoramento da lideranca, governanca e das relacdes exteriores para implementar o
Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e impulsionar impactos sobre a satide em nivel
nacional, com base em comunicagdes estratégicas e de acordo com a ASSA2030
Indicador de RIM 27.1.a: Numero de paises e territorios Linha de base Meta
com uma Estratégia de Cooperagdo em vigor [2019] [2021]

25 41
Indicador de RIM 27.1.b: Propor¢ao dos temas da agenda | Linha de base Meta
dos Orgios Diretores da OPAS alinhados com o Plano [2019] [2021]
Estratégico 2020-2025 A ser A ser

determinada determinada
Indicador de RIM 27.1.c: Numero de Representacdes da Linha de base Meta
OPAS/OMS nos paises que implementaram um plano de [2019] [2021]
comunicagdo alinhado com o Plano Estratégico de 5 27
Comunicagdo 2018-2022 da OPAS
27.2 | Funcionamento da Reparticio Sanitaria Pan-Americana de maneira responsavel,

transparente, em conformidade e orientada para a gestao de riscos, com aprendizado

organizacional e cultura de avaliacdo

Indicador de RIM 27.2.a: Propor¢ao dos riscos Linha de base Meta
corporativos para os quais ha planos de mitigacdo [2019] [2021]
aprovados 50% 90%
Indicador de RIM 27.2.b: Proporgao de auditorias Linha de base Meta
internas concluidas com parecer geral de “satisfatorio” ou [2019] [2021]
“parcialmente satisfatorio, alguma melhora necessaria” 80% 90%
Indicador de RIM 27.2.c: Tempo dedicado ao combate as | Linha de base Meta
fraudes e corrupgao e aos atos de improbidade do pessoal [2019] [2021]

A ser A ser

determinada determinada

64




CE164/13

27.3 | Prioridades estratégicas financiadas de maneira previsivel, adequada e flexivel por meio
de parcerias fortalecidas
Indicador de RIM 27.3.a: Propor¢ao de resultados Linha de base Meta
intermediarios classificados como de prioridade “alta” [2019] [2021]
(nivel 1) que encontram-se mais de 90% financiados no A ser 100%
final do biénio determinada
Indicador de RIM 27.3.b: Numero de resultados Linha de base Meta
intermediarios de carater técnico com pelo menos 50% do [2019] [2021]
teto orcamentario nao flexivel coberto por contribuigdes A ser A ser
voluntérias determinada determinada

27.4 | Consolidaciao do marco de gestao baseada em resultados da OPAS, com énfase no sistema
de prestacio de contas para planejamento institucional, monitoramento de desempenho e
avaliaciio e resposta as prioridades dos paises
Indicador de RIM 27.4.a: Proporg¢do de paises e Linha de base Meta
territorios onde os indicadores de resultados intermediarios [2018] [2021]
e imediatos sdo avaliados em conjunto com as autoridades 75% 100%
nacionais de satide

27.5 | Fortalecimento da cultura institucional e engajamento do pessoal da OPAS mediante boas

praticas de gestdo e comunicagio interna

Indicador de RIM 27.5.a: Pontuagdo geral da OPAS na
pesquisa de engajamento de pessoal

Linha de base
[2019]
3,69/5,0

Meta
[2021]
4,0/5,0

Intervencoes chave de cooperacao técnica

e Defender e promover a saude universal, apoiando os Estados Membros através de presenca
refor¢ada nos paises, envolvimento multissetorial, diplomacia em satde global e cooperagdo Sul-Sul
e triangular, com uma abordagem focada nos paises.
e Aumentar a transparéncia gerencial, a prestacdo de contas e o gerenciamento de riscos; promover
reforgar o comportamento ético em todos os niveis da Organizagao.
¢ Implementar mecanismos, processos e procedimentos para consolidar ainda mais uma abordagem de
gestdo baseada em resultados em toda a organizagao.
o Reforgar as parcerias estratégicas para garantir que a saude esteja posicionada em lugar de destaque
nas agendas politicas e de desenvolvimento em todos os niveis e implementar novas abordagens para
as relacdes exteriores e a captagdo de recursos.
e Fortalecer a efetividade e o impacto da missdo e da visibilidade da OPAS mediante aumento da

capacidade de comunicagdo em todos 0s niveis organizacionais.
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Resultado intermediario 28: Gestdo e administracdo

Resultado intermediario

Orcamento proposto

Uso cada vez mais transparente e eficiente dos recursos, com
a melhoria da gestao dos recursos financeiros, humanos e
administrativos pela Reparticao Sanitaria Pan-Americana

$96.500.000

Resultados imediatos (RIM)

28.1 | Praticas financeiras soélidas e fiscalizacdo geridas através de um marco de controle interno
eficiente e eficaz
Indicador de RIM 28.1.a: Parecer de auditoria sem Linha de base Meta
ressalvas emitido em cada exercicio financeiro [2019] [2021]
Sim Sim
28.2 | Gestao e desenvolvimento eficaz e eficiente de recursos humanos para atrair, recrutar e
reter talentos para a execucio bem sucedida dos programas
Indicador de RIM 28.2.a: Porcentagem de descrigdes de Linha de base Meta
cargos que foram reorganizadas ou atualizadas nos ultimos [2019] [2021]
cinco anos 32% 40%
28.3 | Plataformas e servicos digitais eficazes, inovadores e seguros, alinhados com as
necessidades dos usuarios, funcdes institucionais, programas técnicos e operacoes de
emergéncias de satide
Indicador de RIM 28.3.a: Porcentagem de entidades da Linha de base Meta
RSPA que armazenam 100% de seus documentos em [2019] [2021]
plataformas institucionais seguras baseadas na nuvem A ser A ser
determinada determinada
28.4 | Ambiente seguro e protegido com manutencio eficiente da infraestrutura, servicos de

suporte custo-efetivos e cadeia de suprimentos responsiva, inclusive no tocante ao dever de

cuidado

Indicador de RIM 28.4.a: Porcentagem de vacinas e
insumos encomendados e entregues aos Estados Membros
dentro do prazo previsto

Linha de base
[2019]
70%

Meta
[2021]
85%
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Intervencdes chave de cooperacao técnica

Reduzir os processos manuais no gerenciamento de transagdes e contabilidade por meio da
utilizagdo mais completa das fungdes recém-disponibilizadas do Sistema de Informagao para a
Gestao da RSPA (PMIS).

Assegurar a implementagdo sistemdtica da Estratégia de Pessoas, inclusive fortalecendo o
alinhamento dos recursos humanos com as metas estabelecidas no Plano Estratégico 2020-2025,
promovendo talentos em todos os niveis, fortalecendo a responsabilidade pelos resultados através de
uma melhor gestdo de desempenho, fortalecendo as capacidades de lideranga, construindo um
ambiente de trabalho propicio e habilitando fun¢des de recursos humanos que valorizem a equipe.
Assegurar a implementagd@o plena de sistemas institucionais baseados na nuvem e habilitados para
dispositivos moveis, inclusive com atualizagdo sistematica da infraestrutura necessaria e treinamento
de facil acesso e facil de usar para os usuarios.

Simplificar a gestao de compras para automatizar plenamente os processos mecanicos de rotina e
melhorar o foco na compreensdo das necessidades do cliente e no atendimento das expectativas dos
clientes.

Melhorar a seguranca e protegao das instalagdes da RSPA por meio da implementagéo eficiente do
Plano Mestre de Investimentos de Capital.
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Anexo A. Cenarios e justificativa para um aumento das contribuicées fixas

1. O ultimo aumento liquido nas contribui¢des fixas da OPAS ocorreu em 2012-2013
(vide Figura 2 no documento principal, que mostra a evolucao das contribuigdes fixas ao
longo dos biénios). Como os custos dos recursos humanos, bens e servigos aumentaram e
seguem aumentando anualmente, enquanto as contribui¢cdes voluntarias ndo aumentaram
significativamente, os recursos financeiros da Organizagao para prestar cooperagao técnica
a seus Estados Membros efetivamente diminuiram nos ultimos trés bi€nios. Embora a
RSPA tenha se esfor¢cado para “fazer mais com menos” e continuard a fazé-lo, essa situagao
¢ impossivel de sustentar indefinidamente.

2. Ao mesmo tempo, a RSPA esté ciente da necessidade de contengdo de custos por
parte dos governos dos Estados Membros, bem como da propria Reparticdo. Além disso,
as mudancas na escala de contribui¢des fixas da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA) aprovadas no ano passado e refletidas na Escala de Contribui¢des Fixas 2020-2021
(Documento CE164/15) significam que a grande maioria dos Estados Membros da OPAS
j& pagardo cotas maiores a partir do exercicio de 2021.

3. Em vista da situagdo acima descrita, a RSPA apresenta para a apreciacdo dos
Estados Membros trés cendrios para determinar o nivel de contribui¢des fixas para o
Orcamento por Programas 2020-2021, conforme mostra a Tabela 1.!

Tabela 1. Nivel de contribuicdes fixas da OPAS em trés cenarios

(em milhoes de USS)
Ultl::;::gz:)ante Cenario 1: Cenario 2: Cenario 3:
o, (1)
(2018-2019) Aumento zero Aumento de 3% Aumento de 6%
Contribuigdes fixas 194.4 194,4 200.2 206.1
Montante do
aumento em relagdo N/A 0 +5,8 +11,7
a 2018-2019
4. A Repartigdo acredita que o mandato combinado de cooperagao técnica do Plano

Estratégico 2020-2025 e do Orcamento por Programas 2020-2021 fornece ampla evidéncia
das necessidades programaticas da Regido e das grandes demandas impostas a RSPA pelos
Estados Membros no sentido de prestar uma cooperagdo técnica oportuna, de qualidade e
baseada em evidéncias que reflita as melhores praticas de ponta e a transferéncia de
conhecimento.

5. Em termos financeiros, os cenarios propostos 2 e 3 permitiriam a Reparticao
compensar parcialmente os grandes aumentos de custos enfrentados nos biénios recentes,

' A RSPA est4 solicitando um aumento no valor liquido das contribui¢des fixas, que é o valor real da cota
que cada Estados Membro concorda em contribuir.
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assegurando que a RSPA possa manter o contingente minimo necessario de pessoal técnico
para prestar os servigos exigidos pelos Estados Membros. Do ponto de vista administrativo,
a Reparticdo explorou e continuara a explorar todos os caminhos possiveis para minimizar
os custos e obter ganhos de eficiéncia.

6. Ao considerar aumentos das contribuigdes fixas, os Estados Membros geralmente
perguntam o que a Reparticdo deixaria de fazer se o aumento ndo fosse aprovado. As
contribuicdes fixas, porque sdao a fonte mais flexivel de recursos disponivel para a
Organizagado, sdo usadas para ajudar a preencher lacunas criticas de financiamento para
programas que tém relevancia direta para os Estados Membros. Assim, descrevemos aqui
como a Organizacdo aplicard qualquer aumento aprovado das contribui¢des fixas:

a) No atual biénio, muitas Representagdes da OPAS/OMS estio enfrentando déficits
de financiamento de mais de 20% em relacao as suas alocagdes or¢amentarias. Ao
mesmo tempo, a OPAS estd comprometida em fortalecer seu trabalho em nivel
nacional no biénio 2020-2021 e além. Se for aprovado um aumento das
contribuigdes fixas, serdo alocados recursos flexiveis adicionais diretamente em
nivel nacional para financiar agdes priorizadas pelos Estados Membros. Quaisquer
aumentos no nivel de pais serdo descritos de maneira transparente no Or¢amento
por Programas 2020-2021 da OPAS, a ser apresentado ao 57° Conselho Diretor em
setembro de 2019. Os perfis de pais constantes do Anexo B deste documento
pretendem fornecer uma visdo geral de alto nivel dos produtos e servigos a serem
financiados.

b) Virias prioridades estratégicas, como as doengas ndo transmissiveis, a mortalidade
materna, as capacidades de alerta e resposta em cumprimento do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) e os sistemas de informacdo em satde, estdo
atualmente subfinanciadas porque dependem quase inteiramente de financiamento
flexivel. Um aumento das contribui¢des fixas permitird a Reparticdo aumentar o
financiamento dessas areas, que os Estados Membros consistentemente identificam
como sendo prioritarias.

C) Finalmente, um aumento das contribui¢des fixas compensaria, pelo menos em
parte, os aumentos no custo de pessoal e de atividades devidos a inflagdo, como ja
é feito pela OEA. 2

2 Vide Resolugio AG/RES.1 (LIII-E/18), secdo II.B.l.a da Organizacio dos Estados Americanos:
“incluindo ajustes para o custo de vida e inflagdo, conforme apropriado.”
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Anexo B. Perfis de pais

1. Esta nova secdo apresenta uma breve visdo geral de cada pais, de acordo com a
meta da OPAS de destacar o impacto dos seus esfor¢os em nivel nacional. Cada resumo de
uma pagina destacara os principais produtos e servicos realizados no pais e incluira os
seguintes elementos:

a) Breve analise da situagdo de saude no pais
b) Principais produtos e servi¢cos da OPAS para o proximo biénio
C) Resultados do exercicio de prioriza¢ao nacional
d) Or¢amento alocado ao pais
2. A maioria dos perfis de pais ainda estd em desenvolvimento. Portanto, sdo

apresentados aqui trés perfis como amostra, um por sub-regido. O conjunto completo de
perfis de pais sera anexado ao Or¢amento por Programas 2020-2021, que sera apresentado
na 57* Sessdo do Conselho Diretor da OPAS.
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ER HAITI

PAIS CHAVE

ORCAMENTO: US$ 30,5 milhées

PRODUTOS E SERVICOS DA OPAS/OMS

INDICADORES CHAVE
Populagao: 10.981.229 (2017)
PIB per capita: US$ 756 (2017)
HNI em 2018:

Site da Representagao no pais:
https://www.paho.org/hai

Indicadores basicos de saude

RESUMO DA SITUACAO DE SAUDE

o Em 2014, 34,8% dos gastos diretos com saude foram realizados por pessoas fisicas, situagdo que
indica falta de protecao financeira contra riscos a saude. Em 2012, dois de cada trés pacientes
pobres deixaram de consultar profissionais de salde por razdes financeiras.

e Para cada 10.000 habitantes, ha 1,4 médicos e 1,8 profissionais de enfermagem no setor publico e
1,0 médico e 2,1 profissionais de enfermagem no setor privado. A disponibilidade desses
profissionais € desigual em todos os departamentos do pais.

o A rede de servigos de saude é composta por 10 departamentos de saude e 42 unidades distritais
de saude, com mais de 900 estabelecimentos (38% publicos, 42% privados e 20% mistos).

e O indice de atengao qualificada ao parto é de 37,3%. Em 2013, apenas 43% das instituicdes de
saude ofereciam servigos de maternidade e 10% ofereciam cesareas.

e Apesar de tendéncia decrescente ao longo dos anos, o indice de mortalidade materna foi de 529
mortes por 100.000 nascidos vivos em 2017. O indice de mortalidade infantil foi de 59 por 1.000
nascidos vivos em 2016-2017 (contra 57 por 1.000 em 2005-2006), e o indice de mortalidade
neonatal, 32 por 1.000.

e Em 2017, ocorreram 7.600 novas infecgdes pelo HIV e 4.700 mortes relacionadas a AIDS no Haiti.
Havia 150.000 pessoas vivendo com HIV, das quais 64% (82.500) tinham acesso a terapia
antirretroviral.

e Aincidéncia de tuberculose era de 181 por 100.000 habitantes em 2017, e a mortalidade por
tuberculose, 12 por 100.000 habitantes. O manejo clinico é realizado em 256 Centros de
Diagnéstico e Tratamento (CDTs) e 12 Centros de Tratamento (CTs).

e O numero de casos confirmados de malaria diminuiu de 19.135 em 2017 para 8.828 em 2018. No
mesmo periodo, a incidéncia diminuiu de 1,63 para 0,70 por 1.000 habitantes.

o A epidemia de cdélera no Haiti, que comegou em 2010, tem estado sob controle nos ultimos anos.
Apenas 3 casos suspeitos por 10.000 habitantes foram notificados em 2018.

e Um surto de difteria comegou em 2014 e vem crescendo ano a ano, com 161 casos provaveis
notificados em 2018.

e Em 2018, o Haiti introduziu a vacina PCV-13 em seu programa de imunizagéo de rotina. Apesar
dos avancos, a cobertura vacinal continua menor do que em outros paises da Regido.

* Nao obstante algum progresso obtido, a ma nutrigdo ainda afeta as criangas no Haiti; 22% das

criangas menores de 5 anos séo raquiticas.

A violéncia doméstica € comum no Haiti. Em 2012, mais de um quarto (28%) das mulheres entre

15 e 49 anos relataram ter sofrido violéncia fisica apds os 15 anos e 13% das mulheres entre 15 e

49 anos declararam ter sofrido abuso sexual em algum momento da vida.

O Haiti é particularmente vulneravel a desastres ambientais (terremotos, furacoes, enchentes) e

sofre com a erosdo do solo, com consequéncias diretas em termos de mortalidade e incapacidade,

agravadas pela capacidade reduzida do sistema de saude de responder as necessidades
emergenciais.

Fontes adicionais: Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services (EMMUS-VI), 2016-2017,

MSPP, https://mspp.gouv.ht/site/downloads/rapport%20preliminaire%20emmus%20VLpdf

e Prestar apoio técnico e defender o
desenvolvimento de uma estratégia integral e
coerente de financiamento da saude visando a
saude universal.

e Construir capacidade nacional para melhorar a
qualidade do atendimento pré-hospitalar,
implementando o primeiro sistema de
regulacdo do Haiti.

o Prestar apoio técnico para a expanséao e
fortalecimento do modelo nacional de saude
comunitaria com base em uma estratégia de
atencao primaria e em uma rede integrada de
servigos de saude.

e Prestar apoio técnico para fortalecer a atengao
materno-infantil e a vigilancia e resposta a
mortalidade materna, visando reduzir a
mortalidade materna e infantil.

e Fornecer orientagéo técnica para aumentar o
acesso as principais intervengdes de
prevengao e tratamento do HIV, tuberculose,
malaria e doencas tropicais negligenciadas.

e Promover e atualizar politicas, normas e
estratégias que garantam o acesso oportuno e
0 uso racional de tecnologias de saude
seguras, acessiveis, de qualidade, clinicamente
eficazes e custo-efetivas, inclusive
medicamentos e vacinas.

e Criar capacidade nacional para melhorar a
prontiddo para emergéncias e fortalecer a
resiliéncia do setor de saude por meio da
implementacéo do Plano Nacional de Resposta
as Emergéncias de Saude.

o Criar capacidade nacional de alerta e resposta
para melhorar a qualidade e a oportunidade
das atividades relacionadas a surtos e
epidemias.

e Criar capacidade nacional para melhorar a
qualidade das estratégias de prevengao e
tratamento da ma nutricao grave,
especialmente em situagbes de emergéncia.

o Capacitar profissionais de saude em servigos
de emergéncia obstétrica e neonatal para a
prevencgéo e gestdo da violéncia de género.

e Fornecer orientagao técnica para o
estabelecimento e manutengéo sustentavel de
uma equipe moével de emergéncia no pais e
para o estabelecimento de uma célula de
informacgé&o e coordenagédo médica (CICOM).

RESULTADOS DA PRIORIZACAO DE
ALTO NIVEL

¢ Resultado intermediario 10 Aumento e
melhoria do financiamento publico
sustentavel para a saude, com equidade
e eficiéncia

¢ Resultado intermediario 1 Aumento da
capacidade resolutiva das redes
integradas de servigos de saude (RISS),
com énfase no primeiro nivel da atencéao,
a fim de ampliar o acesso a servigos de
saude integrais e de qualidade que
sejam equitativos, sensiveis ao género e
a cultura, baseados em direitos e se
centrem nas pessoas, familias e
comunidades, rumo a saude universal

¢ Resultado intermediario 17
Fortalecimento dos sistemas de saude
para alcangar ou manter a eliminagéo da
transmissao de doengas priorizadas

¢ Resultado intermediario 8 Ampliagéo
do acesso equitativo a medicamentos
essenciais, vacinas e outras tecnologias
em saude seguros, acessiveis,
clinicamente eficazes, com boa relagdo
custo beneficio e de qualidade garantida,
bem como a expansao do uso racional
dos medicamentos, com sistemas
regulatérios fortalecidos que ajudem a
alcangar o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude

¢ Resultado intermediario 23
Fortalecimento da capacidade dos
paises para o gerenciamento do risco de
desastres e emergéncias de saude que
abarque todos os tipos de ameaca, para
tornar o setor de saude resiliente aos
desastres

¢ Resultado intermediario 14 Redugao
da ma nutricdo em todas as suas formas

¢ Resultado intermediario 6 Melhoria da
capacidade resolutiva dos servigos de
saude integrais e de qualidade para a
violéncia e os traumatismos

o Resultado intermediario 25 Detecgéo,
avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de saude
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== NICARAGUA

PAIS CHAVE

ORCAMENTO: US$ 12,5 milhdes

INDICADORES CHAVE
Populagao: 6,5 milhdes

PIB per capita: US$ 2.028,20 (2018)
HNI em 2018:

Site da Representagao no pais:
https://www.paho.org/nic/

Indicadores basicos de saude

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

o Em 2018, das 47 mortes maternas relatadas, 15% ocorreram em
mulheres com menos de 20 anos, 40% na faixa etéria de 20 a 29
anos, 40% na faixa etaria de 30 a 39 anos e 4% em maiores de 40
anos.

o Em 2018, as doencas transmissiveis mais frequentes foram as de
transmissao vetorial - malaria por P. vivax (14.464 casos
confirmados) e dengue. A tuberculose e o HIV continuaram sendo
problemas de saude e sao tratados em todos os niveis do sistema
de saude.

o Em 2018, as doengas mais prevalentes no pais foram a hipertenséo
arterial sistémica (267,3 por 10.000 hab.) e o diabetes (129,6 por
10.000 hab.), e as principais causas de morte foram o infarto agudo
do miocardio (4,4 por 10.000 hab.), as neoplasias malignas (4,2 por
10.000 hab.) e o diabetes (3,5 por 10.000 hab.)

o Em 2015, a densidade de médicos no pais era de 9,3 por 10.000
pessoas; de profissionais de enfermagem, 7,5; de auxiliares de
enfermagem, 6,3; e de técnicos de saude, 7.1. No entanto, garantir
a plena dotagao de pessoal para as equipes de saude da familia e
comunidade ainda é um problema.

e O pais inteiro é propenso a terremotos, e esta num corredor natural
de suscetibilidade a eventos climaticos de diferentes magnitudes.
Cerca de 70,5% da populacéo do pais esta exposta ao impacto de
varios fendmenos naturais devido ao local de residéncia e a
construgdo precaria de 60,9% das habitagdes.

o De 2006 a 2012, a porcentagem de criangas que receberam a série
completa de vacinagéo caiu de 85,0% para 84,0%; a probabilidade
de vacinagao incompleta foi maior entre as criangas com idade entre
18 e 29 meses cujas méaes nédo tinham escolaridade (24,5%)

A Nicaragua tem uma das populagdes mais jovens da Regido, com uma

razédo de dependéncia demografica de 54,1 para ambos 0s sexos.

Estima-se que, de 2050 a 2055, o nimero de pessoas com mais de 60

anos sera igual ao de pessoas com menos de 15.

PRODUTOS E SERVICOS DA OPAS/OMS

e Contribuir para a implementagao do Plano de Agéo para
a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente e
abordar a saude do homem, com énfase nos grupos
vulneraveis e na reducdo da mortalidade evitavel, para
promover a saude e o bem-estar e ampliar os ambientes
favoraveis.

o Ajudar a melhorar as capacidades basicas do sistema
nacional de saude para a detecgao precoce, contengao
e controle de epidemias e pandemias no marco do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

o Fortalecer a capacidade nacional de trabalho
intersetorial e interinstitucional para enfrentar os
determinantes da saude e reduzir os fatores de risco
para doengas nao transmissiveis.

e Promover o acesso equitativo a servigos de saude
centrados nas pessoas, na familia e na comunidade,
que levem em conta os aspectos de género e culturais
para avangar rumo a saude universal, promovendo a
inclusdo da medicina tradicional e complementar nos
modelos de atengao.

e Melhorar os procedimentos de vigilancia, analise de
dados, avaliagao, detecgao, prontidao, resposta e
recuperacao em emergéncias de saude publica,
adotando uma abordagem intersetorial multirrisco em
diferentes niveis, inclusive nacional e subnacional.

o Fortalecer a capacidade nacional de trabalho
intersetorial e interinstitucional para enfrentar os
determinantes da saude e gerenciar os riscos de
doengas transmissiveis.

e Melhorar a articulagao entre as entidades nacionais
responsaveis pelos sistemas reguladores que regem a
implementagéo de politicas, normas e procedimentos
para garantir o acesso equitativo, a qualidade e o uso
racional de medicamentos e novas tecnologias em
saude.

e Contribuir para a melhoria da capacidade de resposta
do sistema de saude para prestar cuidados integrais e
de qualidade aos idosos, reduzindo as barreiras de
acesso.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO DE ALTO NIVEL

Resultado intermediario 2 Promocgao de vidas mais
saudaveis por meio do acesso universal a servigos de
saude integrais e de qualidade para todas as mulheres,
homens, criangas e adolescentes na Regido das
Ameéricas, com foco nos grupos em condigdes de
vulnerabilidade

Resultado intermediario 24 Fortalecimento das
capacidades dos paises para prevenir e controlar
epidemias e pandemias causadas por patégenos de alto
impacto ou de graves consequéncias

Resultado intermediario 13 Redugao dos fatores de
risco das doengas nao transmissiveis ao abordar os
determinantes da saude por meio da agao intersetorial
Resultado intermediario 1 Aumento da capacidade
resolutiva das redes integradas de servigos de saude
(RISS), com énfase no primeiro nivel da atengéao, a fim de
ampliar o acesso a servigos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a
cultura, baseados em direitos e se centrem nas pessoas,
familias e comunidades, rumo a saude universal
Resultado intermediario 25 Detecgao, avaliagédo e
resposta rapidas as emergéncias de saude

Resultado intermediario 12 Redugao dos fatores de
risco das doengas transmissiveis ao abordar os
determinantes da saude por meio da agao intersetorial
Resultado intermediario 8 Ampliagdo do acesso
equitativo a medicamentos essenciais, vacinas e outras
tecnologias em saude seguros, acessiveis, clinicamente
eficazes, com boa relagao custo beneficio e de qualidade
garantida, bem como a expanséo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatorios fortalecidos
que ajudem a alcangar o acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude

Resultado intermediario 3 Aumento da capacidade
resolutiva dos sistemas de saude para oferecer atengéo
integral, integrada e de qualidade aos idosos, a fim de
superar as barreiras ao acesso, prevenir a dependéncia
de cuidado e responder as demandas atuais e futuras
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i 1 PERU

ORCAMENTO: US$ 11,6 milh6es

INDICADORES CHAVE
Populagéo: 31.237.385 (2017)
PIB per capita: US$ 5.970 (2017)

PRODUTOS E SERVICOS DA OPAS/OMS

e Promover uma resposta multissetorial para abordar as condigbes
socioambientais que promovem a ma nutricdo, o excesso de peso e a

HNI em 2018:
Site da Representagao no pais:
https://www.paho.org/per/

Indicadores basicos de saude

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em 2017, 12,9% das criangas menores de 5 anos estavam
desnutridas e 43,5% das criangas de 6 a 35 meses estavam
anémicas. Um terco das criangas de 5 a 9 anos e 25% das
criancas e adolescentes de 10 e 19 anos apresentavam
sobrepeso ou obesidade.

Em 2015, os gastos com saude representaram 5,3% do PIB.
Em 2019, 87,54% da populagédo possuia planos de saude;
52,8% destes tinham uma modalidade de seguro-salude
abrangente financiada pelo setor publico para a populagao
vulneravel que vive na pobreza.

Em 2017, a mortalidade neonatal foi de 10 por 1.000 nascidos
vivos, ainda representando a maior causa de mortalidade em
criangas menores de 1 ano (67%). O indice de mortalidade
infantil foi de 15 por 1.000 nascidos vivos.

Em 2016, o indice de mortalidade materna foi de 60,7 mortes
por 100.000 nascidos vivos.

Entre 2010 e 2016, foram registrados 170.454 casos de
dengue, e entre 2010 e 2015, 102 casos de febre amarela e
367 casos de doenga de Chagas. Entre 2010 e 2015, os casos
de malaria aumentaram de 29.339 para 62.220.

Entre 2014 e 2018, 7.674 casos de infecgao pelo zika virus e
2.836 casos de infecgdo pelo virus chikungunya haviam sido
notificados.

Em 2013 e 2014, a cobertura das vacinas pentavalente, contra
a poliomielite, contra o rotavirus e triplice viral (MMR) diminuiu.
Em 2015, se recuperou, mas ainda nao atingiu 95%.

Em 2015, as principais causas de morte foram infecgéo
respiratéria aguda, doenga cerebrovascular, diabetes melito,
cardiopatia isquémica, cirrose hepatica, outras doencgas
crénicas do figado e doengas pulmonares.

O Peru é o terceiro pais do mundo mais vulneravel aos efeitos
das mudangas climaticas.

Em 2017, a densidade de recursos humanos para a saude era
de 31,9 por 10.000 habitantes.

obesidade no marco do Plano Nacional de Redugéo e Controle da
Anemia Materna e Infantil e da Ma Nutrigao Infantil Créonica 2017-2021,
da Lei de Promogéao da Alimentagdo Saudavel para Criangas e
Adolescentes e das Diretrizes Nutricionais para a Populagao Peruana.
Fornecer cooperagéo técnica para a implementagéo de redes integradas
de prestacao de servigos de saude, agéo intersetorial, governanca e
financiamento na capital Lima e em regides prioritarias. Apoiar o
desenvolvimento e implementacéo da politica nacional de qualidade em
saude.

Desenvolver capacidade nacional em atencao integral a saude,
abordando o ciclo de vida, os determinantes sociais e a participagao da
comunidade por meio de protocolos adequados ao contexto cultural, com
enfoque de género e direitos humanos.

Fortalecer a capacidade do pais de registrar e analisar dados, realizar
vigilancia e responder a morbimortalidade ao longo do ciclo de vida, com
énfase na mortalidade materna e perinatal, para combater as iniquidades
em saude.

Construir capacidade nacional e subnacional, integrando os varios
componentes e programas de saude para uma abordagem integral a
vigilancia, prevengao e controle de doencas transmissiveis, inclusive
aquelas com potencial epidémico e pandémico.

Promover o desenvolvimento de politicas, estratégias e planos para
assegurar o acesso a medicamentos essenciais, tecnologias de saude,
vacinas e insumos, sangue e transplante de 6rgéos; apoiar o
fortalecimento das autoridades nacionais de medicamentos para que
atinjam a certificagdo como Autoridades Reguladoras Regionais de Nivel
V.

Fornecer assisténcia técnica para a implementagao de politicas,
programas, planos, estratégias e intervengdes custo-efetivas para
fortalecer e orientar os sistemas de salde na prevengao e controle de
doengas transmissiveis e seus fatores de risco.

Desenvolver capacidade nacional para implementar os regulamentos da
Lei de Saude Mental e fortalecer o sistema de informacao e a politica
sobre servigos de saude mental e reforma do financiamento.

Fortalecer a prontiddo para emergéncias e socorro em casos de
desastres usando uma abordagem multirriscos, com énfase no
desenvolvimento e manutengdo das habilidades essenciais delineadas
no RSI, em nivel nacional e subnacional.

Propor opgbes para outras politicas, estratégias e planos visando
eliminar as lacunas em recursos humanos para a saude.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO DE ALTO
NIVEL

¢ Resultado intermediario 14 Redugéo da ma
nutricdo em todas as suas formas

Resultado intermediario 1 Aumento da
capacidade resolutiva das redes integradas de
servicos de saude (RISS), com énfase no
primeiro nivel da atengao, a fim de ampliar o
acesso a servigos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao
género e a cultura, baseados em direitos e se
centrem nas pessoas, familias e comunidades,
rumo a saude universal

Resultado intermediario 2 Promogao de vidas
mais saudaveis por meio do acesso universal a
servigos de saude integrais e de qualidade para
todas as mulheres, homens, criangas e
adolescentes na Regido das Américas, com
foco nos grupos em condigdes de
vulnerabilidade

Resultado intermediario 24 Fortalecimento
das capacidades dos paises para prevenir e
controlar epidemias e pandemias causadas por
patégenos de alto impacto ou de graves
consequéncias

Resultado intermediario 8 Ampliagdo do
acesso equitativo a medicamentos essenciais,
vacinas e outras tecnologias em saude seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa
relagdo custo beneficio e de qualidade
garantida, bem como a expans&o do uso
racional dos medicamentos, com sistemas
regulatérios fortalecidos que ajudem a alcangar
0 acesso universal a saude e a cobertura
universal de saude

Resultado intermediario 13 Redugéo dos
fatores de risco das doengas nao transmissiveis
ao abordar os determinantes da saude por meio
da agao intersetorial

Resultado intermediario 23 Fortalecimento da
capacidade dos paises para o gerenciamento
do risco de desastres e emergéncias de saude
que abarque todos os tipos de ameaga, para
tornar o setor de saude resiliente aos desastres
Resultado intermediario 7 Disponibilidade e
distribuigcdo adequadas de profissionais de
saude competentes
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