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. RESUMO EXECUTIVO

1. A finalidade deste relatorio é apresentar aos Orgdos Diretores da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) os resultados da avaliacdo final da execucdo do Programa e
Orcamento da OPAS 2014-2015. Embora o relatdrio se concentre no primeiro biénio, tambem
aborda o progresso rumo ao cumprimento das metas de seis anos do Plano Estratégico da OPAS
2014-20109.

2. Os resultados informados sdo o produto de um processo conjunto, e até entdo inédito, de
monitoramento e avaliagdo dos resultados imediatos e intermedidrios por parte da Reparticao
Sanitéria Pan-Americana (RSPA) e dos Estados Membros. O relatério ndo apenas tira partido do
compromisso da Organizacdo com a gestdo baseada em resultados e o reforgo da prestacdo de
contas e transparéncia, mas também aprofunda tal compromisso.

3. Significativamente, todos os 51 paises e territorios' da OPAS participaram plenamente da
avaliacdo conjunta. A Regido das Américas é a primeira a haver feito uma avaliacdo conjunta do
desempenho com o0s pares nacionais, e as licbes extraidas no processo serdo difundidas e
documentadas como as melhores praticas. O processo de avaliagdo conjunta comegou com as
avaliacdes no nivel nacional; em seguida, vieram a validag&o pelos peritos técnicos da OPAS e a
consolidacdo dos resultados de toda a Organizacdo para serem apresentados aos Orgdos
Diretores da OPAS. Os resultados constantes deste relatério também contribuiram para o
Relatério Programético e Financeiro da Organizacdo Mundial da Salde para 2014-2015,
incluidas as demonstracdes financeiras revisadas referentes a 2015 apresentadas a Assembleia
Mundial da Satide em maio de 2016.

4. Durante 2014-2015, a OPAS exerceu suas fungdes de lideranca, convocacao e catalisacao
para melhorar a salde dos povos das Américas em colaboracdo com os Estados Membros e
parceiros. A Organizacdo se envolveu em cooperacdo técnica direta, mobilizou recursos,
fortaleceu parcerias e redes, formou capacidades, gerou e forneceu evidéncias e defendeu acdes
para alcancar os resultados do Programa e Orgcamento 2014-2015 e levar a frente as prioridades
do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. Isso foi feito no contexto do fechamento das brechas
no desempenho referente aos principais Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), ao
mesmo tempo em que se fazia a transicdo para a implementacdo dos novos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos na Agenda de 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel.

5. A avaliacdo do Programa e Orgcamento 2014-2015 mostra progresso constante rumo a
consecucdo das metas do Plano Estratégico referentes a 2019, com 90% dos indicadores dos
resultados intermediarios no rumo certo. No nivel dos resultados imediatos, que representa 0s
resultados especificos para o biénio, a avaliacdo indica que todos os 114 resultados imediatos
avaliados foram alcancados ou alcancados parcialmente.

! Para os fins deste relatério, sio considerados 51 paises e territérios. Sint Maarten (francesa) nio foi avaliada. A
lista completa pode ser encontrada no Anexo F.
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6. Um progresso notavel foi obtido na melhoria da salude e do bem-estar em toda a Regiéo.
Entre as conquistas fundamentais no nivel do impacto, destacam-se a validac&o da eliminagéo da
transmissdo materno-fetal do HIV e da sifilis congénita em Cuba; a declaracdo da eliminacdo da
transmissdo endémica da rubéola e da sindrome da rubéola congénita na Regido das Américas; a
comprovacdo da eliminacdo da oncocercose no Equador e no México; a reducdo da mortalidade
e morbidade relacionadas com a maléria e a dengue; e uma nova reducdo da mortalidade de
criancas até cinco anos, que levou a cumprimento do ODM 4 na Regiéo.

7. No nivel dos resultados intermediérios, ganhos substanciais foram obtidos na ampliagédo
da cobertura e acesso aos servicos de saude de acordo com a estratégia de universalizacdo da
salde e no fortalecimento da capacidade para preparagdo e resposta a surtos e emergéncias.
Além disso, foram observados o aumento do tratamento das doengas transmissiveis, a ampliacdo
do acesso aos servigos de saude mental, a reducdo do tabagismo, melhorias na salde reprodutiva
e 0 aumento da capacidade para abordar os determinantes da salde.

8. Avancos importantes também foram registrados no nivel dos resultados imediatos no
tocante a formulacao de politicas, estratégias, planos, programas, leis, normas e diretrizes, além
de eficiéncias operacionais e melhoria de processos dentro da RSPA. Esses avangos permitirdo a
RSPA e aos Estados Membros continuar a melhorar os resultados intermediarios e impactos em
termos de salde nos quatro anos restantes do Plano Estratégico.

9. Contudo, desafios e lacunas importantes ainda existem em certas areas, como as doencas
ndo transmissiveis e seus fatores de risco, a salde materna, o financiamento para a salde, a
manutencdo e fortalecimento das capacidades basicas de resposta a emergéncias e crises, e 0
aumento da resiliéncia dos sistemas de salude. A Organizacdo, ou seja, tanto os Estados Membros
como a RSPA, em colaboracdo com os parceiros em toda a Regido e fora dela, precisara
encontrar estratégias para fazer face a esses desafios. Além disso, serd preciso continuar a
promover e investir 0s recursos necessarios para manter as questfes de satde publica no topo das
agendas politica e de desenvolvimento. Os ODS constituem uma excelente oportunidade para dar
mais destague ao trabalho da Organizacéo.

10. O equivalente a 97,6% do Programa e Orgamento 2014-2015 foi financiado na totalidade,
representando uma melhoria em relacdo ao biénio anterior. Entretanto, o financiamento desigual
entre as areas programaticas continua a ser um desafio, com alguns programas prioritarios
recebendo menos de 75% do seu orcamento aprovado. Essas brechas dificultaram a execucao
eficaz do programa. Entre as principais acdes para fazer face aos déficits de financiamento nos
biénios futuros, destacam-se o direcionamento da mobilizacdo de recursos para as prioridades
programaticas definidas pelos Estados Membros e a alocacdo estratégica do financiamento
flexivel da Organizacdo. Isso exige a promocdo ativa da causa e comunicacdo estratégica
constante para envolver ainda mais os parceiros e doadores nos esforcos para alcangar 0s
resultados do Plano Estratégico da OPAS e do seu programa e or¢camentos.

11. O aproveitamento dos avancgos obtidos e a reflexdo sobre as licGes extraidas servirdo para
aprofundar e ampliar o alcance da cooperacdo técnica, eficacia e responsabilidade pelos
resultados da Organizagdo, no intuito de cumprir a visdo estratégica do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019: “Em prol da saude: desenvolvimento sustentavel e equidade”.

2
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Il.  INTRODUCAO

12. Em conformidade com a resolugdo CD52.R8 (2013), a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) tem o prazer de apresentar relatorios das avaliagdes de desempenho
bienais sobre a implementacdo do Plano Estratégico 2014-2019 da Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e seu programa e orcamentos. Este relatorio apresenta os resultados do
Programa e Orgamento 2014-2015, o primeiro Programa e Orcamento do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019, e serve como primeiro relatorio provisorio sobre o progresso rumo a
consecucéo dos resultados do Plano Estratégico.

13. Este relatorio tem como base informacdes da avaliacdo conjunta feita pela RSPA em
colaboragdo com os Estados Membros e do processo interno de monitoramento e avaliagdo do
desempenho da RSPA. A avaliacdo produziu uma analise da situacdo da salde publica na
Regido, concentrando-se sobre o progresso obtido rumo a consecucdo dos resultados
intermediarios do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. Além disso, delineou os desafios que
surgiram durante a implementagdo do Programa e Orgamento 2014-2015 e as a¢des necessarias
para fazer face a esses desafios nos proximos biénios. A avaliacdo também apresenta uma analise
orcamentaria integral dos recursos disponiveis e da sua alocacao e gasto por nivel funcional e
categoria programatica.

14. A avaliacdo de fim de biénio 2014-2015 é o primeiro exercicio formal de avaliacdo
conjunta a ser feito pela RSPA e pelos Estados Membros. Todos os 51 paises e territorios da
Regido participaram da avaliacdo, feita no &mbito do quadro de responsabilidade e prestacdo de
contas do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. Ela tira partido da tradi¢cdo e compromisso da
OPAS com respeito a gestdo baseada em resultados (GBR). Ademais, constitui uma
oportunidade para refletir sobre as ganhos, brechas, desafios, oportunidades e licdes extraidas na
Regido em termos de salde publica, a fim de orientar as intervenc¢des no biénio 2016-2017 e nos
seguintes.

15. O relatério incorpora as recomendacdes feitas pelos Estados Membros durante a 10°
Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo em marco de 2016 e a 3°
Reunido do Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico? dos Estados Membros em abril de
2016. O verséo final do relatério apresentada no 55° Conselho Diretor em setembro de 2016
abrangera outras recomendagfes da 158° Sessdo do Comité Executivo da OPAS em junho de
2016. As constatacdes do presente relatorio serviram como principal insumo da Regido das
Américas para a avaliagdo do Or¢camento para Programas de 2014-2015 da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) apresentada a Assembleia Mundial da Satide em maio de 2016.

2 A pedido dos Estados Membros, o Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico foi estabelecido em outubro de
2014 para prestar assessoria e oferecer insumos para a execucdo do processo conjunto de monitoramento e
avaliacdo e para 0 aprimoramento da estrutura de estratificacdo programatica no Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 (Resolugdo CD53.R3). Sdo 12 membros indicados pelos ministérios da salde das Bahamas, Brasil,
Canadg, Chile, Costa Rica, Equador, El Salvador, Estados Unidos Jamaica, México, Paraguai e Peru. O grupo é
presidido pelo México e tem o Equador como copresidente.
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16.

VI.

VII.
VIII.

O relatério compreende oito secdes.

A Secdo | é 0 resumo executivo, que apresenta uma visao geral do relatério e um resumo
das principais constatacGes da avaliacao de fim de biénio.

A Secdo Il apresenta o relatorio.

A Secdo Il explica o processo de avaliacdo de fim de biénio, inclusive a metodologia
para as avaliacdes da execucdo programatica e orcamentéria, seguida dos destaques e das
liches extraidas.

A Secdo IV é a visdo geral regional, uma anélise do estado da satde publica da Regido e
do progresso feito para levar a frente as prioridades identificadas no Plano Estratégico,
bem como as brechas, desafios e riscos enfrentados nos paises e na Regido como um
todo.

A Secdo V é uma analise institucional da implementagdo e das conquistas programaticas
nos niveis das categorias, resultados intermediérios e resultados imediatos.

A Secdo VI é uma andlise da execucao orcamentéria do Programa e Orgamento, passando
pela mobilizacdo e alocagdo dos recursos por nivel programatico e funcional.

A Secdo VII apresenta as conclusdes, recomendacoes e ligdes extraidas.

A Secdo VIII consiste em seis anexos, de A a F. O Anexo A contém relatorios detalhados
por categoria, area programatica, resultado intermediario e resultado imediato, além de
complementar as informagdes apresentadas nas secdes IV, V e VI. A metodologia dos
relatérios sobre as categorias estd detalhada na secdo Ill. Os demais anexos apresentam
exemplos das definicBes técnicas dos indicadores dos resultados intermediarios e
imediatos, uma lista dos indicadores dos resultados intermediarios e imediatos com pouco
ou nenhum progresso, os indicadores com mudancas propostas para 2016-2017, as
abreviaturas usadas neste relatdrio e a lista dos paises e territorios da Regido.
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I1l.  PROCESSO DE AVALIACAO DE FIM DO BIENIO

17. Esta secdo descreve os componentes do processo de avaliacdo de fim de biénio: os
processos de avaliacdo conjunta com os Estados Membros e de monitoramento e avaliacdo
internos do desempenho da RSPA, passando pela execucdo do orgamento e analise dos recursos.
Contém também as principais li¢bes extraidas e as recomendacfes desses processos. Essas licdes
servirdo para embasar e melhorar as futuras avaliagdes.

18. O processo global de avaliacdo de fim de biénio emprega enfoques qualitativos e
quantitativos para avaliar a execugdo programatica e orcamentéaria. O processo para a avaliacdo
de 2014-2015, o primeiro no ambito do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019, foi realizado durante um periodo de cinco meses. Comegou com as autoavaliagdes
dos paises em novembro de 2015, seguidas da validacio pela Rede de Categorias e Areas
Programéticas da RSPA (CPAN).® Além da avaliacdo conjunta dos indicadores dos resultados
intermediarios e imediatos com os Estados Membros, a RSPA completou seu processo interno de
monitoramento e avaliagcdo dos Planos de Trabalho Bienais em todos os 83 escritorios nos niveis
funcionais dos paises, sub-regides e Regido, inclusive com uma andlise da execuc¢do do programa
(finalizagdo de produtos e servigos) e orcamento.

19.  Os resultados preliminares da avaliacdo de fim de biénio 2014-2015 foram apresentados
junto com um esquema deste relatdrio a 10* Sessdo do Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdo. Essa versao preliminar do relatério de fim de biénio sera submetida a analise e
comentério do Comité Executivo em junho de 2016. A versdo final, com base na orientacéo
recebida do Comité Executivo, serd completada em julho de 2016 e, em seguida, apresentada ao
Conselho Diretor em setembro de 2016 para aprovacdo. As constatacdes deste relatorio serviram
como principal insumo da Regido das Américas para a avaliacdo do Orcamento para Programas
de 2014-2015 da OMS apresentada a Assembleia Mundial da Saide em maio de 2016.

20. O processo de avaliacdo descrito abaixo segue 0s requisitos aprovados pelos Estados
Membros (Resolugdes CD52.R8 e CD53.R3) e as diretrizes formuladas com o Grupo Consultivo
sobre o Plano Estratégico. Além disso, este relatorio de avaliacdo pde em pratica 0 compromisso
dos Estados Membros e da RSPA com a prestagdo conjunta de contas e a transparéncia,
conforme acordado durante a elaboracéo do Plano Estratégico da OPAS e do primeiro Programa
e Orgamento 2014-2015.

21. A Figura 1 mostra a ordem, a sequéncia e a frequéncia do monitoramento, avaliacdo e
informacdes aos Orgdos Diretores da OPAS. A RSPA elabora os Planos de Trabalho Bienais
contendo produtos e servigos (parte de baixo da figura), que representam a contribuicéo direta e a
responsabilidade da RSPA para atingir os resultados imediatos definidos no Programa e
Orcamento. E feita uma andlise institucional interna da situacio dos produtos e servigos

¥ A CPAN é uma rede de equipes administrativas e técnicas da RSPA. Os facilitadores das categorias comandam
uma equipe de facilitadores de resultados intermediarios/areas programaticas e resultados imediatos, que avaliam
os resultados intermediarios e imediatos sob sua responsabilidade. Os facilitadores das categorias e programas
sdo, respectivamente, os Diretores de Departamento e os Chefes de Unidade da RSPA.
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constantes dos planos de trabalho a cada seis meses, envolvendo todas as entidades da RSPA.
Esse exercicio € liderado pela Diretora e pela Direcdo Executiva da RSPA (EXM).

22.  Subindo a cadeia de resultados, no encerramento de cada periodo do Programa e
Orcamento, a Organizagdo conclui uma avaliagdo de fim de biénio, na qual tanto a RSPA como
os Estados Membros medem a consecucédo dos resultados imediatos do Programa e Orgamento e
0 nivel de progresso rumo a consecucdo dos resultados do Plano Estratégico. Apds seis anos,
abarcando trés Orcamentos e o Programa, a Organizacdo avaliara se os resultados intermediarios
e as metas com respeito ao impacto (metas de impacto) constantes do Plano Estratégico foram
alcancados.

Figura 1: Instrumentos de Planejamento e Informacéo da
OPAS/OMS, 2014-2019

Instrumentos de Cadeia de
planejamento resultados

Metas de
impacto

Informagdo

Avaliagdo do PE: Comité
Executivo e Conselho
Diretor de 2020

Plano Estratégico da OPAS

ZUNE=ZOME Resultados
' intermediarios
I AvaliacBes do P&O/relatdrios

de progresso provisérios do
‘ ‘ PE: Comité Executivo e
' Monitoramento e avaliagao

Conselho Diretorde 2016 e
Planos de Trabalho Bienais semestrais do desempenho
da RSPA 2014-2015 (2016— ‘ ‘ pela RSPA: entidade presta

2018
2017, 2018-2019) contas a EXM

Avaliacéo conjunta

23. A Figura 2 resume o fluxo do processo de avaliagcdo conjunta. Para cumprir o0 mandato do
monitoramento e avaliagcdo conjuntos, a RSPA, em colaboragdo com o Grupo Consultivo sobre o
Plano Estratégico, desenvolveu o Sistema de Monitoramento de Planos Estratégicos da OPAS
(SMPE) em 2015 para facilitar a avaliagdo conjunta dos indicadores dos resultados
intermediarios e imediatos pelas autoridades nacionais de salde e pela RSPA. Esse sistema
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contém as informacg6es programaticas necessarias para monitorar e avaliar a execucdo do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 e o Programa e Orgamento 2014-2015, inclusive o compéndio
de indicadores com definicdes e critérios técnicos para avaliar o avanco de cada indicador dos
resultados intermediarios e imediatos. Cada pais e territério da Regido teve acesso ao SMPE, e
pontos focais designados foram capacitados para usar o sistema.

24.  Apos a conclusdo das autoavaliagdes no nivel nacional facilitadas pelas Representacoes
da OPAS/OMS (PWR), a CPAN da RSPA as examinou e validou para assegurar que 0s critérios
de medicdo estabelecidos no compéndio dos indicadores haviam sido aplicados sistemética e
corretamente.

25. Em seguida, os resultados de todos os paises e territdrios, juntamente com outras
informacdes disponiveis no ambito regional, foram consolidados para determinar se as metas dos
indicadores para o biénio haviam sido alcangadas. Os indicadores puramente regionais que nao
foram concebidos para serem avaliados no &mbito nacional foram também avaliados pela CPAN.
Esse € o caso, em especial, da Categoria 6, cuja responsabilidade pelos respectivos indicadores
cabe precipuamente a RSPA. No todo, essas informacdes sdo a base para avaliar a situacdo dos
resultados imediatos e intermediarios do Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 e do Plano
Estratégico 2014-2019. O Anexo A detalha a avaliacdo da CPAN e, em seguida, apresenta 0s
pormenores da metodologia institucional de avaliacéo.

Figura 2: Processo de Avaliacédo do Plano Estratégico da OPAS e do Programa e
Orcamento, 2014-2019
Biénio Biénio Biénio
A A A
( ) f I 4 )
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

} } | @

o Y Autoavaliagdao dos indicadores: Presta
. . .
. & . Alcangado, Alcangado parcialmente, contas aos
. / : » Nenhum progresso, Cancelado Orgédos
. R N . Ay Diretores
. . Com base em evidéncias com respeito aos critérios
*
teae” estabelecidos no compéndio de indicadores

'

s = m = omom &
" & ] ‘ Consolidagdo e
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Avaliacao institucional dos resultados imediatos, resultados intermediarios e categorias

26. O CPAN faz as avalia¢bes do desempenho das categorias como um todo. A avaliacdo de
cada categoria segue um enfoque integrado e de baixo para cima que envolve a cadeia de
resultados completa, usando informacgdes quantitativas e qualitativas, para determinar o avanco
na cadeia de resultados da OPAS.

27.  Os facilitadores dos resultados imediatos avaliam esses resultados medindo o
cumprimento das metas dos seus indicadores. O insumo dos paises e territérios por meio do
SMPE assume a forma das informac@es primarias usadas na avaliacdo dos resultados imediatos,
complementada por fontes adicionais de informacgdes disponiveis para a RSPA. Em termos de
consecucao, os resultados imediatos séo classificados do seguinte modo:

a) Alcancado: A meta do indicador fixada no Programa e Orcamento (P&O)
2014-2015 (ndmero de paises/territorios, numero ou porcentagem no caso dos
indicadores regionais) j& foi alcangada. Os casos em que a meta do indicador foi superada
séo destacados.

b) Parcialmente alcancado: Houve avanco em relacdo ao valor da linha de base
estabelecido no P&O (nimero de paises/territorios, numero ou porcentagem no caso dos
indicadores regionais), mas a meta referente a 2015 n&o foi alcancada. As razdes por que
o indicador nédo foi alcangado sao explicadas.

c) Nenhum progresso: N&o houve aumento em relacdo ao valor da linha de base
estabelecido no P&O (nimero de paises/territorios, numero ou porcentagem no caso dos
indicadores regionais). Os fatores que dificultaram o0 progresso e 0s casos em que houve
uma diminuicdo para baixo da linha de base (ou seja, 0s paises cairam em relacdo a
situacdo da linha de base) séo destacados.

28. Em conformidade com a resolucdo CD53.R3 (2014), que autoriza a Diretora da RSPA a
“incorporar ao Programa e Or¢gamento 2014-2015 toda mudanca necessaria em resposta a versao
modificada do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019”, as mudangas nos indicadores dos
resultados imediatos do Programa e Orcamento 2014-2015 sdo marcadas no quadro de avaliagdo
dos resultados imediatos com base na analise intermediaria e no exercicio de validacao feito pela
RSPA.

29.  Os facilitadores dos resultados intermediarios avaliam esses resultados ao medir o
progresso rumo a consecucao das metas dos seus indicadores, usando as informacGes coletadas
por meio do SMPE e uma andlise qualitativa dos fatores que contribuem para o progresso ou
constituem um obstaculo no tocante a obtencdo do resultado. Em termos de consecucdo, 0s
resultados intermediarios sdo avaliados do seguinte modo:

a) Alcancado: A meta do indicador estabelecida para 2019 (numero de paises/territorios,
nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais) no Plano Estratégico da
OPAS ja foi alcangada. Os casos em que a meta do indicador foi superada s&o
destacados.
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b) Em curso: Houve um aumento em relacdo ao valor da linha de base do indicador
definido em 2013 (nUmero de paises/territorios, nUmero ou porcentagem no caso dos
indicadores regionais), e os trabalhos estdo em andamento para a meta estabelecida no
Plano Estratégico ser alcangada até 2019.

C) Nenhum progresso: Nao houve aumento em relacdo ao valor da linha de base definido
em 2013 (nUmero de paises/territorios, numero ou porcentagem no caso dos indicadores
regionais), e 0 progresso rumo a consecucdo da meta do indicador até 2019 poderia estar
em risco. Os casos em que houve uma queda para baixo da linha de base sdo destacados
(ou seja, os paises cairam em relacao a situacao da linha de base).

30.  Os facilitadores das categorias as avaliam com base na anélise agregada da avaliacéo dos
resultados imediatos e intermediarios, bem como em uma analise qualitativa dos fatores que
contribuem para o progresso ou constituem um obstaculo no tocante a consecu¢do em cada
categoria. A classificacdao da avaliacdo da categoria como um todo e das areas programaticas/dos
resultados intermediarios é determinada pelos facilitadores das categorias e area programaticas,
respectivamente, levando em consideracdo a execucdo programatica e orcamentaria, a analise
dos recursos (humanos e financeiros) e os riscos operacionais e programaticos. As classificacdes
séo definidas do seguinte modo:

a) Cumpriu as expectativas (verde): foram alcancados de 90% a 100% dos resultados para
0 periodo da avaliacdo. O progresso esta no rumo certo, conforme planejado; ndo se
preveem impedimentos nem riscos que afetem a obtencéo dos resultados.

b) Cumpriu parcialmente as expectativas (amarelo): foram alcancados de 75% a 89,9%
dos resultados para o periodo da avaliacdo. O progresso talvez corra riscos e sdo
necessarias medidas para superar atrasos, impedimentos e riscos.

C) Progresso insuficiente (vermelho): foram alcangados menos de 75% dos resultados para
0 periodo da avaliacdo. O progresso corre riscos devido a impedimentos ou riscos que
poderiam impedir a obtencdo dos resultados. Sdo necessarias medidas corretivas de
imediato.

Execucdo orcamentaria

31. A andlise da execucdo orcamentaria e dos recursos considera os recursos financeiros
disponiveis para executar o Programa e Orcamento 2014-2015, o nivel de execucdo desses
recursos, os déficits de financiamento existentes (se for o caso) e os esforcos para mobilizar
recursos para fechar os déficits.

32. Execucdo orcamentaria: Esse fator € avaliado para a Organizacdo como um todo, por
nivel funcional (entidades nacionais, internacionais, sub-regionais e regionais) e por categoria e
area programatica. A execucdo por segmento do orcamento (Programas de Base, Resposta a
Surtos e Crises, e Contribuigdes Voluntarias Nacionais) e por fonte de financiamento
(Orcamento Ordinario e Outras Fontes) também € analisada. A taxa de execucdo orcamentaria é
calculada ao dividir os recursos executados pelo montante dos recursos disponiveis para a
execucgdo do programa.
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33.  Andlise dos recursos: O Programa e Orcamento estabelece o nivel estimado dos recursos
(custo planejado) de que a RSPA como um todo precisa para por em prética o programa de
trabalho aprovado pelos Orgdos Diretores para um determinado biénio. O Programa e Orcamento
também estabelece uma estimativa das necessidades de recursos para cada categoria e area
programatica. Durante o biénio, sdo mobilizados recursos para fechar o déficit de financiamento
da Organizagdo com respeito ao Programa e Orgamento aprovado. O déficit de financiamento
institucional € reduzido progressivamente durante o biénio a medida que o0s recursos séo
mobilizados e concedidos aos niveis funcionais, categorias e areas programaticas. A alocacéao
dos recursos por categoria, area do programa e prioridade programatica € analisada para
determinar se a Organizacdo conseguiu seguir as orientacdes dos Orgéos Diretores para fazer
alocacOes apropriadas as areas prioritarias, conforme definidas no Plano Estratégico 2014-2019.
Essa analise é feita ao comparar as alocagdes com o Programa e Orgcamento aprovado para uma
categoria e area programatica no biénio.

Destaques da avalia¢éo conjunta de fim de biénio 2014-2015

34.  Conforme apontado acima, esta foi a primeira avaliagdo conjunta, indo além da
autoavaliacdo interna anterior feita pela RSPA, e é resultado das solicitaces dos Estados
Membros de aumento da prestacdo de contas. A avaliacdo conjunta € exclusiva da Regido das
Américas da OMS, e os Estados Membros recomendam que essa experiéncia seja compartilhada,
como uma boa préatica, com a Sede da OMS e outras Regides da OMS. Além disso, representa
um aperfeicoamento e expansdo da GBR, bem como uma oportunidade para refletir, de forma
mais profunda, sobre a cooperacéo técnica da RSPA.

35. O processo de avaliacdo conjunta com os Estados Membros foi lancado em meados de
novembro de 2015* com a designacdo dos pontos focais das autoridades de satide nacionais, que
coordenaram a autoavaliacdo dos indicadores dos resultados imediatos e intermediarios pelos
paises e territérios em colaboracdo com as PWR. Por meio da orientacdo, formacdo e
acompanhamento ativo, envolvendo autoridades de saude de areas técnicas e com poder de
decisdo, obteve-se 100% de participacdo, com todos os 51 paises e territorios. A participacao
ativa na avaliacdo conjunta promoveu um aumento da sensacdo de propriedade da execucdo e
avaliacdo dos programas da OPAS por parte de muitos paises e territdrios. Isso resultou em um
processo completo e rigoroso que deu mais validade aos resultados da avaliacéo.

36.  Todos os vinculos individuais dos paises/territorios possibilitaram um total de 2.301
avaliacGes de resultados imediatos individuais e 891 avaliagbes de resultados intermediarios.
Dessas avaliagdes, 2.287 foram inseridas no nivel dos resultados imediatos e 884 no nivel dos
resultados intermediarios, o que resultou em uma taxa de resposta superior a 99% para 0s dois
tipos de resultado.

37. A maioria das avaliagdes dos paises foi validada pela CPAN. Nos casos em que a CPAN
ndo concordou de imediato com uma avaliagdo, ndo raro foram solicitadas mais informacoes

* Antes do lancamento, foram realizados testes-piloto com os pontos focais das autoridades nacionais de satde em
varios paises a fim de aperfeicoar o sistema e assegurar que estivesse pronto para ser usado como a ferramenta
para a avaliagcdo conjunta.
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para fundamentar a avaliacdo. Em varios casos, a CPAN propds uma mudanca na avaliacéo, e
muitas revisdes ocorreram em uma direcdo ascendente: ou seja, com base nas evidéncias
disponiveis das acbes no nivel nacional, a CPAN julgou que o pais havia subavaliado seu
desempenho. Chegou-se a um consenso sobre as avaliagdes mediante a coordenacdo e o didlogo
entre a CPAN, as PWRs e as autoridades nacionais de salde.

38. Em termos gerais, os resultados mostram que o SMPE foi uma ferramenta eficaz para
fazer a avaliacdo conjunta. Isso nao teria sido possivel sem a colaboracdo entre o Departamento
de Planejamento e Orcamento e o Departamento de Doengas Transmissiveis e Anélise de Saude,
que juntos desenvolveram e administraram o sistema, e a assessoria e orientacdo do Grupo
Consultivo sobre o Plano Estratégico sobre a sua implementacdo. Os Estados Membros
apreciaram a inovacdo e recomendaram que fosse compartilhada, como uma boa pratica, por
toda a OMS.

LicBes extraidas do processo de avaliagdo conjunta

39. A metodologia de avaliagdo conjunta representou uma importante mudanca que serviu
para aumentar a prestacdo de contas e transparéncia por parte dos Estados Membros e da RSPA.
Como essa foi a primeira vez em que o processo foi aplicado, ele exigiu um enfoque flexivel,
formacdo e orientacdo adequadas, e um didlogo constante entre todos os interessados diretos. O
entusiasmo e o compromisso de todos os paises e territdrios e a lideranca e apoio da
administracdo e equipes técnicas da RSPA, inclusive da CPAN, levaram a um exercicio bem-
sucedido, com plena participacdo apesar dos desafios em termos de tempo, coordenacéo,
capacidade e contexto dos paises.

40. O Plano Estratégico modificado, aprovado em setembro de 2014, continha indicadores
aperfeicoados de impacto e dos resultados intermediarios, além de um compéndio detalhado dos
indicadores endossados pelo Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico e aprovados pelos
Orgéos Diretores da OPAS. Isso criou uma estrutura sélida para o monitoramento e avaliagio
conjuntos acordados com os Estados Membros. Contudo, houve desafios praticos ao avaliar
alguns dos indicadores devido a limitacdes de dados e a aplicabilidade dos indicadores mundiais
que tiveram que ser adotados e adaptados para manter o alinhamento da Regido com o Programa
Geral de Trabalho da OMS. Alguns desafios adicionais prosseguem.

41.  Para alinhar os resultados imediatos do Programa e Orcamento 2014-2015 com o0s
resultados intermediarios do Plano Estratégico, os Estados Membros autorizaram a RSPA a fazer
0s ajustes correspondentes no Programa e Orcamento, 0 que exigiu uma revisao das linhas de
base e metas dos indicadores dos resultados imediatos. Assim, a avaliacdo de fim de biénio
2014-2015 foi feita usando as linhas de base e metas revistas no Plano Estratégico modificado e
0s ajustes feitos pela RSPA no Programa e Orgamento.

42.  Como o Programa e Orgamento 2014-2015 estava na metade da sua execucao quando da
aprovacao do Plano Estratégico modificado, as linhas de base e metas para os indicadores dos
resultados imediatos de 2014-2015 ndo estavam plenamente validadas com o0s paises e
territorios, o que afetou a avaliacdo geral dos resultados imediatos. 1sso pode ser remediado ao
usar a avaliacdo de fim de biénio 2014-2015 para validar as linhas de base e metas para 0s
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resultados imediatos do Programa e Orcamento de 2016-2017 a fim de assegurar uma avaliacao
mais precisa no fim do presente biénio. Além disso, os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) recém-aprovados também serdo considerados como referéncia em todos os
indicadores pertinentes.

43. O enfoque rigido seguido pela maioria dos paises e territérios foi um dos pontos fortes do
processo; contudo, a aplicacdo rigorosa da metodologia também levou a subavaliagcGes em alguns
casos. Isso, agravado pela natureza ambiciosa de alguns indicadores e metas, resultou em uma
subclassificacdo de alguns indicadores, sobretudo no nivel dos resultados imediatos.

44. O processo de avaliacdo conjunta ndo sé permitiu medir o progresso durante o biénio,
como também constituiu uma oportunidade para os Estados Membros e a RSPA refletirem em
conjunto sobre os resultados e fortalecer sua cooperacgéo técnica.

45, Uma preocupagdo comum surgida durante a avaliagcdo foi que o reconhecimento oficial
do cumprimento de um indicador poderia ser interpretado de modo a significar que a cooperacao
técnica nessa area poderia ser reduzida (o chamado “efeito da graduagdo™). Essa preocupacao
ndo procede, pois 0s paises costumam necessitar de colaboracdo constante para manter as suas
conquistas e obter novos avancos para além dos resultados imediatos e intermediarios. 1sso
levanta a questdao mais ampla das implicacdes da avaliacdo e de como os resultados serdo usados
para embasar os futuros programas de trabalho. Os resultados serdo usados para rever as linhas
de base e metas dos resultados imediatos do Programa e Orcamento 2016-2017 e fazer os ajustes
necessarios nos planos operacionais para esse biénio. Além disso, os resultados serdo Uteis para
embasar a elaboracdo do Programa e Orcamento 2018-2019. A RSPA e os Estados Membros
precisardo manter um didlogo para alinhar ainda mais o0s programas com as metas do
planejamento e 0 monitoramento dos resultados.

46. Esta avaliacdo provisoria do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e do Programa e
Orcamento 2014-2015 concentrou-se na obtencdo dos resultados imediatos e intermediarios,
respectivamente; contudo, também proporcionou uma janela para os resultados e desafios no
nivel do impacto. O monitoramento e a avaliacdo do progresso no nivel do impacto exigirdo
atencdo especifica nos dois biénios restantes do Plano Estratégico.

47. O prazo limitado para fazer as consultas necessarias com as equipes técnicas nas
autoridades de salde nacionais, assim como para a CPAN apresentar 0s comentarios necessarios,
foi uma preocupacdo manifestada com frequéncia. Além disso, indicadores que iam além da
responsabilidade da autoridade nacional de salde, exigindo a contribuicdo e a colaboracdo de
outros setores, como agricultura, educacdo, meio ambiente, seguranca publica e seguridade
social, constituiram um desafio em termos de medicdo e coordenacdo para as autoridades que
conduziram a avaliacdo. Dada a prevaléncia e importancia de indicadores multidimensionais de
desenvolvimento e salde, a colaboracéo intersetorial € essencial para obter dados completos para
a avaliacdo. O planejamento antecipado e a definigcédo clara das funcGes e responsabilidades entre
todos os interessados sdo necessarios para enfrentar esse desafio. Sera dada grande atencdo a
essas questdes e, ademais, & melhoria de aspectos relacionados ao timing, duragdo e coordenacao
em exercicios futuros.
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48. O processo de validacdo da avaliacdo, no qual a CPAN as vezes solicitou mais
informagdes as autoridades ou propds mudancas nas avaliagdes, representou uma oportunidade
para os diversos niveis dialogarem e chegarem a um entendimento comum sobre 0s critérios para
a avaliacdo e os avancos dos paises. A resolucdo das discrepancias exigiu um processo intensivo,
o qual nem sempre levou ao consenso, em vista das diferentes interpretacdes das definicdes dos
indicadores e parametros, bem como das deficiéncias na disponibilidade e confiabilidade dos
dados. Conforme estabelecido nas diretrizes para a avaliacdo, toda discrepancia que ficou sem
soluc&o néo é publicada neste relatorio para os Orgédos Diretores.

49.  Para abordar as questfes acima, a Organizacédo precisara reforcar a colaboracédo e didlogo
ativos, ndo apenas durante a fase de avaliagdo, mas também durante a fase de planejamento e a
implementacao do programa de trabalho.

13
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IV. RESUMO REGIONAL

50. Esta secdo resume o progresso feito na promoc¢do das prioridades de saude publica da
Regido durante a execucao do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 e o Programa e Orcamento
da OPAS 2014-2015. Destacam-se alguns dos mais significativos avancos, desafios e liches
extraidas durante o biénio. Informacdes detalhadas sobre cada uma das categorias sao
apresentadas nos relatérios no Anexo A.

Reducao do 6nus das doencas transmissiveis

51. A Regido continuou a testemunhar uma reducdo no 6nus das doencas transmissiveis.
Entre as principais conquistas e avangos importantes, destacam-se: a) a ampliacdo do acesso a
intervencdes para a prevencdo e tratamento do HIV e infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs); b) o aumento do nimero de pacientes com tuberculose (TB) diagnosticados e tratados
com sucesso; ¢) a formacdo da capacidade do pais para vigilancia, prevencdo, controle e/ou
eliminacdo da malaria e outras doencas transmitidas por vetores e das doencas negligenciadas,
tropicais e zoondticas e d) a ampliacdo da cobertura da vacinacdo das populac@es e comunidades
de dificil acesso, ao mesmo tempo em que se mantém as conquistas obtidas até 0 momento no
controle, erradicacdo e eliminacdo de doencas imunopreveniveis.

Principais conquistas

52. Entre as conquistas fundamentais obtidas em 2014-2015, destacam-se a certificacdo da
eliminacdo da transmissdo materno-fetal (ETMF) do HIV e da sifilis congénita em Cuba e a
comprovacado da eliminacdo da oncocercose no Equador e México. Um marco de saude publica
historico nos planos mundial e regional foi a declaracdo da eliminagdo da transmissdo endémica
da rubéola e da sindrome da rubéola congénita nas Américas em abril de 2015.

53.  As Américas continuaram a ser a regido com a maior cobertura de terapia antirretroviral
em todo o mundo (46% de todas as pessoas que, segundo estimativas, vivem com o HIV). Onze
paises e territorios informaram cobertura superior a 95% do tratamento profilatico do HIV para
prevencdo da transmissdo materno-fetal do HIV, e 14 paises e territorios informaram cobertura
de pelo menos 95% do tratamento de sifilis em gestantes.

54.  Com base nas informag6es mais recentes disponiveis, 0 nimero acumulado de pacientes
com TB bacteriologicamente confirmada tratados com sucesso subiu de 403 mil para 1,85
milhdo em 2013, 0 que representa um progresso importante rumo a consecucdo da meta de 2,5
milhdes até 2019.

55. A taxa de letalidade da dengue foi reduzida de 0,07% para 0,05% entre 2010 e 2014, de
acordo com os dados mais recentes disponiveis, uma diminuicéo de 28%.

56. A Regido continuou a ver uma reducdo dos casos de malaria confirmados, com 389.390
em 2014, uma reducdo de 67% em comparacdo com 2000. Houve 87 mortes, uma reducdo de
79% no mesmo periodo. Isso reafirma o progresso da Regido no combate a essa doenca. Além
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disso, 100% dos casos de malaria confirmados no setor publico estdo recebendo tratamento
antimalarico de primeira linha.

57. Dezesseis dos 23 paises endémicos alcancaram a meta da eliminacdo da lepra como um
problema de saude publica, com base em informacdes do fim de 2014. Os paises continuaram a
ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento da leishmaniose e a melhorar as agdes integradas de
vigilancia e controle.

58. Durante 2014-2015, a Regido continuou a manter um baixo numero de mortes
decorrentes da raiva canina, com um total de 20 casos fatais confirmados em comparagdo com 22
em 2012-2013.

59. A Regido continuou a manter avancos na cobertura da vacinagdo, com uma cobertura
média regional superior a 90% das trés doses da vacina contra difteria, tétano e coqueluche
(DTP).

Desafios

60.  Continua a haver brechas no acesso a prevencdo, diagnéstico e tratamento de varias
doencas transmissiveis como o HIV, ISTs, hepatite viral, TB e malaria, entre outras.

61. Recursos humanos e financeiros insuficientes e a coordenacdo limitada entre todos 0s
parceiros e interessados diretos sdo obstadculos para a vigilancia, prevencdo, triagem,
monitoramento e intervencgdes necessarias para frear varias doencas transmissiveis.

62.  Para prevenir um aumento ainda maior da circulacdo de arbovirus e, mais recentemente,
dos virus chikungunya e Zika, faz-se necessario um enfoque integrado que apresenta desafios
financeiros, técnicos e de administracdo significativos.

LicOes extraidas

63. O processo para a validacdo da ETMF em Cuba, inclusive a missdo de avaliacdo e as
reunides do Comité de Validacdo Regional, constituiram uma experiéncia valiosa que pode ser
usada para atualizar os documentos e embasar 0 processo para 0S proximos paises que ja
solicitaram & OPAS que validasse a eliminagéo.

64. Como a iniciativa da TB em grandes cidades foi desenvolvida com uma estrutura
epidemioldgica solida, levando em consideragdo determinantes sociais da salde, e tem obtido
resultados positivos, as liches extraidas desse processo serdo usadas para apoiar a expansao da
iniciativa para o HIV, diabetes e saude mental, entre outros.

65. O trabalho intersetorial e interprogramatico leva & melhoria das sinergias e & obtencédo de
éxitos conjuntos, conforme visto com as campanhas integradas de desverminacgdo/vacinacao, o
trabalho relativo & TB nas grandes cidades, etc. Entretanto, sdo necessarios esfor¢os continuos,
sobretudo no trabalho intersetorial, para manter esses avangos, pois muitos paises enfrentam
mudancas nas contrapartes politicas e parceiros estratégicos.
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66. O desenvolvimento e a aprovacdo do Plano de acdo para a prevencdo e controle da
hepatite viral voltou a direcionar a atencéo necesséria para as epidemias silenciosas na Regiao.

Combate de doencas ndo transmissiveis, fatores de risco e saiude mental

67. Durante o biénio 2014-2015, a promocdo e fortalecimento da coordenagdo multissetorial
foi fundamental para abordar as doencas ndo transmissiveis (DNTS) e seus fatores de risco. Além
disso, politicas, planos e diretrizes foram elaborados ou atualizados para implementar
intervengdes baseadas em evidéncias cientificas (“as melhores opg¢des”). Aumentou a
consciéncia politica com respeito a importancia das DNTs e a necessidade de promover o
investimento para ampliar as acdes multissetoriais. O Conselho Diretor da OPAS aprovou 0s
planos de acédo regionais para enfrentar a saude mental, a violéncia contra a mulher, a seguranca
viaria, as deficiéncias e a reabilitacdo, bem como para prevenir a obesidade na infancia e
adolescéncia.

Principais avancos

68.  As evidéncias da Regido indicam uma diminui¢do do tabagismo entre os adultos, de 19%
em 2010 para 16,4% em 2015, sinalizando a probabilidade de que a meta do resultado
intermediario (17%) continuara alcancavel em 20109.

69. Ao fim de 2015, 16 paises da Regido tinham planos de acdo nacionais para DNTSs, e 14
paises haviam fixado metas e indicadores nacionais para DNTs de acordo com 0s compromissos
estabelecidos na Reunido de Alto Nivel sobre Doencas Nao Transmissiveis das Na¢des Unidas
de 2014. Além disso, foram elaboradas diretrizes sobre as DNTs e o modelo de atencdo a
afeccOes cronicas para o tratamento integrado das DNTS, contribuindo para o fortalecimento dos
sistemas e servicos de salde para as DNTS.

70.  Vinte e um paises e territdrios iniciaram ou consolidaram a integracdo da saide mental no
nivel da atencdo primaria.

71. A Declaracdo de Brasilia sobre Seguranca no Transito e o plano mesoamericano de
seguranca no transito representam avangos importantes, pois oferecem diretrizes concretas para
as acOes no ambito nacional e local para alcancar as metas da Década de Acdo para a Seguranca
Viaria 2011-2020 e as respectivas metas dos ODS.

72. 0 54° Conselho Diretor da OPAS aprovou a Estratégia e Plano de agdo para o reforco da
salde para abordar a violéncia contra a mulher em 2015, fazendo da Regido das Américas a
primeira na OMS a endossar uma estrutura para a acao na violéncia contra a mulher. Esse
documento também serviu de insumo importante para o desenvolvimento do plano de acédo
mundial sobre a violéncia, a ser examinado pela Sexagésima Nona Assembleia Mundial da
Saude (2016).

73. A implementacdo do Plano de acédo sobre deficiéncias e reabilitacdo contribuiu para o
progresso observado no acesso a servigos de habilitacdo e reabilitacdo e a servicos sociais para
portadores de deficiéncias.
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74. A implementacdo do Plano de acdo para a prevencdo da obesidade nas criancas e
adolescentes tem sido Gtil no apoio aos paises para elaborarem politicas e legislacdo com
respeito a comercializacdo de alimentos para as criancas, a melhoria do ambiente nutricional
escolar e aos rétulos na parte da frente das embalagens para melhor informar os consumidores
sobre alimentos com alto teor de sal, gordura e acucar. Entre as acfes concretas nos paises,
destacam-se os impostos sobre bebidas adogadas com agucar adotados em Barbados, Dominica e
México, e a legislacdo sobre os rétulos na parte da frente das embalagens adotada na Bolivia,
Chile e Equador. O modelo de perfil nutricional desenvolvido pela OPAS estd ajudando a
respaldar essas importantes mudangas.

Desafios

75.  Para enfrentar as DNTs e regulamentar os fatores de risco, serd necessario ndo apenas
reconhecer a sua importancia, mas também expandir a colaboracéo intersetorial e contar com a
capacidade para implementar com éxito e fazer cumprir politicas solidas e legislacdo eficaz. O
sucesso nessa frente € restringido pelos poderosos interesses da industria do tabaco, das bebidas
alcoolicas e dos alimentos, bem como pela falta de recursos financeiros e humanos para enfrentar
essas questoes.

76. A reducdo do consumo prejudicial do alcool continua a ser um grande desafio, e ndo
foram informadas evidéncias de progresso para obter esse resultado durante o biénio recente. As
tendéncias atuais projetam um aumento do consumo de alcool per capita, 0 crescimento do uso
entre mulheres e maiores taxas de consumo excessivo de alcool. Na falta da implementacdo de
politicas bem-sucedidas, as metas dos resultados imediatos ndo serdo alcancadas. Assim, de
imediato, é preciso dar uma prioridade maior ao combate ao alcool como um grande problema de
salude. Embora vérios paises tenham elaborado politicas ou planos nacionais sobre o alcool, a
maioria acabou néo sendo aprovada pelas autoridades nacionais, 0 que pde em questdo a vontade
de abordar esse fator de risco.

77.  Com muitos paises recorrendo a pesquisas quinquenais sobre as DNTSs e seus fatores de
risco, as brechas na vigilancia estdo prevenindo a medicdo da prevaléncia dos fatores de risco e
das DNTs, bem como dos indicadores de salde nutricional e mental, que ndo estdo incluidos nos
protocolos de pesquisa atuais.

78. Embora o 6nus da violéncia, lesdes e deficiéncias sobre a salde e o desenvolvimento seja
amplamente reconhecido na Regido, a resposta ndo & proporcional a dimensdo do problema
devido ao financiamento aquém das necessidades, a disponibilidade insuficiente de informacg6es
e a capacidade limitada nos paises.

79.  Embora alguns paises na Regiéo satisfacam os critérios da OMS em termos das melhores
praticas na legislacdo sobre a seguranca no transito, existem deficiéncias no cumprimento dessas
leis.

LicGes extraidas

80. A experiéncia no biénio passado tem mostrado que para abordar os desafios citados
acima, é preciso reforgar as capacidades no &mbito regional, e mais recursos humanos e
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financeiros sdo necessarios nos niveis nacional e sub-regional. Isso deve ser combinado com um
fortalecimento da capacidade institucional nacional para elaborar, implementar e fazer cumprir
politicas, planos, programas e legislacéo.

Promogao da boa saude ao longo de toda a vida e abordagem dos determinantes de satude

81. Durante o biénio, obteve-se progresso na abordagem de questdes importantes
relacionadas a saude da mée, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do adulto, seguindo
um enfoque na totalidade do ciclo de vida e levando em consideracdo os determinantes sociais e
ambientais da saude e os temas transversais (TT) do género, equidade, direitos humanos e etnia.
Considerando os obstaculos a consecucdo do ODM 5, relacionado com a salde materna,
dedicou-se mais atencdo a execucdo de planos para reduzir a mortalidade materna e perinatal e
promover a saude sexual e reprodutiva.

Principais avangos

82. A Regido continuou a testemunhar uma tendéncia de queda na taxa de mortalidade em
criancas menores de 5 anos, tendo alcangado a meta do ODM 4 com uma reducéo geral de 69%
entre 1990 e 2015.

83.  Uma reducéo da razéo de mortalidade materna em 21% durante 2013-2014 foi observada
em paises com mais de 7.000 partos por ano.

84. Em consequéncia dos esforcos coletivos com os paises e parceiros, a taxa de fecundidade
na adolescéncia continuou a apresentar uma tendéncia de queda, de 65,6 por 1.000 em 2013 para
64,4 em 2014 entre as mulheres 15 a 19 anos. Seis paises atualizaram ou elaboraram estratégias e
politicas nacionais de saude do adolescente.

85. Dezoito paises estavam implementando planos integrados para a redugdo da mortalidade
materna e perinatal, alinhados com planos de acéo regionais sobre a mortalidade materna e a
salde neonatal.

86. A iniciativa Cidades e Comunidades Amigas do Idoso® foi ampliada para mais de 65
cidades na Regido, e os programas de autocuidado com base cientifica para idosos que enfrentam
multiplas afeccdes cronicas foram implementados em dois paises latino-americanos e em 10
paises do Caribe Oriental.

87. O 54° Conselho Diretor aprovou a Estratégia e plano de agdo para a deméncia em
idosos. A Organizagdo dos Estados Americanos, com o apoio da OPAS, aprovou a Convencao
Interamericana sobre a Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos.

> Cidades e Comunidades Amigas do Idoso, uma iniciativa da OMS, consiste em uma estratégia multissetorial para
promover ambientes favoraveis aos idosos que podem ser implementados com éxito no nivel local. Esses
ambientes tornam as cidades e comunidades lugares melhores para os idosos viverem, o que lhes permite
contribuir para as suas comunidades e, a0 mesmo tempo, manter sua autonomia e saude.
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88. Dez paises instituiram normas e padrdoes de direitos humanos em declaracGes
sub-regionais e politicas nacionais, leis e/ou decretos ministeriais. Dois paises reformaram seu
cddigo civil com base na Convencdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e aprovaram ou atualizaram protocolos sobre a satide mental por meio de decreto
ministerial, de maneira compativel com as convencbes dos direitos humanos universais e
regionais. Oito paises reformaram as leis nacionais com base nas normas e padr@es de direitos
humanos em areas como o HIV, satde do adolescente, deficiéncias e controle do tabagismo.

89. A capacidade institucional para quantificar e analisar as desigualdades sociais na saude
foi fortalecida em 19 paises. Isso abrange a producéo de perfis de equidade em saude abordando
as dimensoes social, econdmica e ambiental do desenvolvimento sustentavel.

90. O Plano de agdo sobre salde em todas as politicas (STP) foi aprovado pelo 53°
Conselho Diretor, e foi elaborado um roteiro para por em pratica o plano, inclusive no contexto
da agenda de desenvolvimento p6s-2015. Além disso, uma revisdo sistematica do ODS3 e das
suas 30 metas foi concluida de modo a orientar a execucdo da agenda p6s-2015.

91.  As capacidades nacionais foram reforcadas nas areas da vigilancia da qualidade da agua,
qualidade do ar no interior das casas, saude ocupacional e adaptacdo a mudanca climética. Foram
obtidos progressos significativos na medicdo e reducdo das iniquidades ao fortalecer a
capacidade no tocante aos planos de seguranca da agua.

Desafios

92.  Apesar da reducdo da mortalidade materna mencionada acima, nenhum pais na Regido
alcancou a meta do ODM 5 de reduzir em 75% a taxa de mortalidade materna de 1990 a 2015.
Pelo menos 11 paises reduziram de maneira significativa a mortalidade materna (em 40% ou
mais) durante esse periodo.

93.  Ainda existe a necessidade urgente de reduzir as causas evitaveis de morte e morbidade
grave nos recém-nascidos e maes, sobretudo ao ampliar o acesso a servicos de alta qualidade e
fechar brechas em termos de informacdes.

94, Foi limitada a colaboracdo com os interessados diretos ndo tradicionais que estdo
tomando decisGes importantes que afetam o direito a salde e os respectivos direitos humanos
(parlamentos, ministérios das relacGes exteriores e outros ministérios, e comissées de direitos
humanos nacionais, entre outros).

95. Os interessados diretos tém niveis diferentes de conhecimento e compreensao dos temas
transversais e da sua integracédo e execucdo significativa nos programas de saude.

96. E limitada a capacidade para responder as crescentes demandas dos paises por apoio na
traducdo dos determinantes sociais da saide em acgdes concretas.

97.  Ainda restam grandes desafios no que se refere a consecu¢do das metas dos ODM
referentes ao saneamento, ao fechamento da lacuna do abastecimento de 4gua e saneamento entre
a zona urbana e a rural, e a redugdo do uso de combustiveis solidos como a principal fonte de
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energia doméstica na Regido, a medida que o0s paises passam a buscar os ODS. Os esforgos e a
coordenacdo multissetoriais para abordar as questdes ambientais e da saude ocupacional que
afetam a Regido serdo cruciais nesse sentido.

LicOes extraidas

98. A visdo integrada e o enfoque holistico aplicados no projeto Zero Mortes Maternas por
Hemorragia, que incorporou aspectos programaticos e de servigos de saude, permitiu dar uma
resposta simplificada a emergéncia da hemorragia obstétrica com um uso mais eficiente dos
recursos. Esse modelo foi ampliado nos ministérios da satde, com resultados positivos.

99. Um enfoque mais amplo e multissetorial que abarque outros interessados diretos dentro e
fora do setor da salde é necessario para concretizar as politicas sobre o envelhecimento na
Regido.

100. Atividades técnicas e discussdes relacionadas com as conexdes entre o Zika, os direitos
das mulheres e as desigualdades de género, assim como as vulnerabilidades especificas das
pessoas que vivem em situacdo de pobreza, mostram que é preciso reforcar a colaboragdo para
assegurar que o trabalho da OPAS durante todas as emergéncias de salde publica leve, na devida
conta, os TT, as desigualdades estruturais e as normas e padrbes de direitos humanos
internacionais e regionais aplicados a satde da mulher.

101. Como parte da implementacdo do Plano de acdo sobre salde em todas as politicas,
existe a necessidade de documentar e compartilhar as melhores maneiras de aplicar os conceitos
dos determinantes sociais da saude, STP e os ODS. Além disso, a implementagdo dos ODS e
respectivos indicadores constitui uma oportunidade para aproveitar suas sinergias com a agenda
da STP.

102. A Regido precisa melhorar e consolidar a governanca da agua, com uma mudanca de
paradigma rumo a integracdo sustentavel do gerenciamento dos recursos hidricos da captagdo até
0 consumidor, juntamente com esforcos para reduzir as desigualdades. Devem ser tomadas
medidas para incluir planos de seguranca da agua nas estratégias nacionais para 0S recursos
hidricos.

Fortalecimento dos sistemas de salde rumo a concretizacdo progressiva da cobertura
universal de saude

103. Avancos significativos continuaram a ser feitos na implementacdo da Estratégia para o
Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude. Entre os principais feitos, destacam-
se 0 desenvolvimento de roteiros nacionais que ampliam 0 acesso aos servigcos por meio da
atencdo primaria dentro das Redes Integradas de Prestacdo de Servicos de Saude; a formulacao
de estratégias de financiamento abrangentes nos paises; o realinhamento das politicas sobre 0s
recursos humanos em salde que suprem as necessidades existentes dos sistemas e servigos de
salude e a melhoria do acesso a medicamentos e tecnologias em salde seguros, eficazes e de
qualidade, de acordo com as necessidades de saude da populagcdo. Além disso, foram notados
avancos no desenvolvimento de sistemas de informagdo em saude integrados, com acOes
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concretas nos paises para melhorar seus sistemas de informagdo em salde e monitoramento de
indicadores béasicos, formacdo e elaboracdo de documentos para facilitar a analise de salde e
apoiar a tomada de decisdes a medida que os paises se aproximam da cobertura universal de
salde.

Principais avancos

104. Em linha com a Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de
Saude e com a Estratégia sobre a Legislacdo Relacionada com a Salde, a cooperacao técnica foi
ampliada para apoiar a elaboragdo e/ou implementacdo de planos de acdo e/ou roteiros rumo a
universalizacdo da cobertura de saide em 10 paises. Onze paises desenvolveram estruturas
normativas para a universalizacdo da saude, e estdo em andamento trabalhos em 15 paises para
implementar as estruturas financeiras para esse fim.

105. Com o objetivo de melhorar os servicos de salde integrados, centrados nas pessoas e de
qualidade, 23 paises haviam posto em pratica a estratégia integrada da rede de prestacdo de
servicos de satde no fim de 2015, e 12 paises implementaram estratégias e/ou planos nacionais
para melhorar a qualidade da atencdo e a seguranca dos pacientes.

106. Em consequéncia do trabalho em curso para fortalecer os sistemas de regulacdo de
medicamentos, 10 paises formularam planos de desenvolvimento institucional, e os perfis
regulamentares de 17 paises foram publicados. Além disso, em colaboracdo com o Conselho
para o Desenvolvimento Humano e Social (COHSOD), as politicas sobre os medicamentos no
Caribe foram fortalecidas. A colaboracdo da OPAS com o MERCOSUL nas negociacgdes de
precos para medicamentos de alto custo resultou em reducdes significativas do preco dos
medicamentos para o HIV/AIDS e a hepatite C.

107. Os paises estdo fazendo progressos na elaboracdo e implementacdo das suas politicas e
planos de recursos humanos em salde (RHS) com o objetivo de alcancar a universaliza¢do da
salde e suprir necessidades atuais e futuras das suas popula¢fes em matéria de saude. Pelo
menos 17 paises tém planos de agdo alinhados com as politicas e necessidades do seu sistema de
atencdo médica.

108. A Regido conseguiu avangos notaveis no fortalecimento de sistemas de informacéo em
salude de rotina, adocdo de novas tecnologias e estratégias para pesquisa e evidéncias, e
incorporacdo da ética na pesquisa em saude. Isso ajuda os paises a melhorar a analise de saude
para apoiar a tomada de decisdes a medida que se aproximam da universaliza¢do da salde. Nesse
sentido, a OPAS ofereceu cooperagdo técnica para fortalecer os sistemas de informacdo em
satde em todo o Continente, em linha com as estratégias apresentadas no Plano de ac¢éo para o
fortalecimento das estatisticas vitais e de saude da OPAS. Uma plataforma baseada na Internet
para as informacbes em saude (PLISA, conforme a sigla em espanhol) foi desenvolvida e
constitui um recurso adicional valioso que a Regido e 0s paises podem usar para monitorar a
mortalidade, as doencas transmitidas por vetores, o0s indicadores de salde centrais e 0 progresso
dos indicadores de impacto constantes do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019.
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Desafios

109. E preciso trabalhar mais para definir as politicas para reformar as estratégias de
financiamento da saude dos paises para que contribuam para 0 avango rumo a universalizacdo da
salde. Embora varios paises na Regido tenham formulado estratégias para aumentar os gastos em
saude publica, poucos informaram progresso rumo a consecucdo da meta de elevar os gastos em
salde publica para o equivalente a pelo menos 6% do produto interno bruto (PIB). A elevacao
dos gastos nessa area exigira um forte compromisso politico por parte dos paises da Regido a fim
de criar o espaco fiscal necessario para concretizar o acesso universal a saide e a universalizacao
da cobertura para suas populacdes.

110. O aumento da capacidade dos paises para monitorar e avaliar 0 progresso rumo a
universalizacdo da saude exigira sistemas de informacao mais fortes que possam produzir dados
oportunos e de qualidade para medir o progresso no acesso da populacdo a servicos de salde e
cobertura desses servigos, governanca e lideranca, equidade e eficiéncia do financiamento da
salde, e acdo sobre os determinantes sociais da satde na Regido.

111. E necessario um compromisso mais forte para a implementacdo de politicas e reformas
para fortalecer a prestacdo de servicos de salde e fazer face a fragmentagdo, baixa qualidade
técnica, encaminhamentos tardios, falta de acesso a servicos de prevencdo e énfase excessiva na
atencdo a doencas agudas e no tratamento hospitalar.

112. As informacbes sao insuficientes para determinar com exatiddo a reducdo da
porcentagem de hospitalizacGes para a atencdo ambulatorial de afeccbes sensiveis em 2015. Séo
necessarios mais esforcos para fortalecer os sistemas de informacdo na Regido nesse sentido.

113. Os paises e territdrios da Regido tém como desafio o custo cada vez mais alto dos
medicamentos e de outras tecnologias em salde, 0 que exige a ado¢do de estratégias abrangentes
nessa area. O fortalecimento dos sistemas reguladores também precisa ser priorizado nos Estados
Membros cuja capacidade é limitada nessa area.

114. No que se refere aos recursos humanos, entre os desafios importantes figuram o
alinhamento das politicas, planos e regulamentacdes de RHS com os sistemas de salde e as
necessidades de prestacdo de servigos integrados; os dados limitados sobre os RHS e a
integracdo limitada entre os setores de salde e educacao.

LicOes extraidas

115. Tirando partido do didlogo de alto nivel com organismos financeiros internacionais e
paises em 2015, a OPAS deve manter seu envolvimento com o Banco Mundial, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), e a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), entre outros, para chegar a um consenso sobre o
financiamento da salde nas Américas, sobretudo no tocante a recomendacdes para a preparacao
de subvencdes e projetos com respeito a copagamentos e outros gastos do proprio bolso.

116. A experiéncia recente com a preparacao dos sistemas de saude para fazer face aos surtos
de Ebola, chikungunya e da Doenga do virus Zika constituiu uma oportunidade para melhorar a
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resposta dos sistemas de salde nesse sentido. Embora, ha algum tempo, as agendas mundiais da
universalizacdo da salde e da seguranca sanitaria parecessem ser conflitantes, agora parece haver
um consenso mundial cada vez maior de que a seguranca sanitaria sO pode ser alcancada
mediante o fortalecimento dos sistemas de salude rumo a universalizacdo da salde, ao mesmo
tempo em que se trabalha para aumentar a sua resiliéncia.

117.  Um elemento crucial para o avan¢o rumo a universalizacdo da saude € o fortalecimento
da gestdo e governanca do setor da saude. Nesse sentido, o desenvolvimento das capacidades
para exercer as Funcbes Essenciais de Salde Publica (FESP) de maneira sustentavel é um
desafio para a maioria dos paises na Regido. Varios dos processos de reforma implementados nas
duas Gltimas décadas resultaram em uma diminuic¢do involuntaria das capacidades por parte das
autoridades nacionais de salde para assegurar a existéncia de mecanismos institucionais,
recursos humanos e financiamento para a execucdo das Fungdes Essenciais de Salde Publica,
como o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), de 2005, e a preparacdo e a resposta a
emergéncias de salde e situacBes de desastre. Em 2015, a OPAS iniciou um processo para
atualizar a estrutura das FESP e orientar os paises na sua implementacdo. No préximo biénio, a
cooperacdo técnica se concentrard no apoio aos paises para avaliar as suas capacidades para
implementar as FESP e formular planos de acdo para melhoria.

118.  Apdbs o compromisso politico ter sido assegurado, os enfoques sub-regionais se revelaram
opcOes viaveis para garantir a eficiéncia e dividir os recursos entre os Estados Membros com
capacidade limitada.

119. Para ampliar o acesso aos medicamentos e outras tecnologias em salude de alto custo,
talvez seja necessario explorar e formular novas estratégias para a colaboracdo entre os paises.

120. A mobilizacdo de recursos para a pesquisa em salde exige trabalho concertado com
outros setores (por exemplo, ciéncia e tecnologia, educacdo, indistria e outros interessados
diretos econdmicos). Os parceiros industriais e econémicos sdo de especial importancia em vista
das suas capacidades de ampliar os desdobramentos.

Aumento da resiliéncia e reducdo da mortalidade, da morbidade e das perturbacdes sociais
decorrentes de epidemias, emergéncias e desastres

121. Os esforgos durante o biénio se concentraram no fortalecimento das capacidades dos
paises para prevencdo, reducdo de riscos, preparacdo, vigilancia, resposta e recuperacdo rapida
em relacdo a emergéncias, desastres e surtos. A capacidade dos paises para responder com mais
eficcia e eficiéncia as emergéncias e desastres decorrentes de todos os tipos de risco aumentou,
com esforgos redobrados para responder a surtos de Zika e da Doenga do virus Ebola (DVE),
bem como a vérias secas e inundagdes graves que impactaram a Regido. Foi dada énfase especial
a acoes para formar capacidades basicas no ambito do RSI de 2005, aumentar a resiliéncia dos
servicos de salde aos desastres, melhorar a capacidade dos paises e territorios para coordenar a
ajuda humanitaria em satde e manter a Regido livre de surtos de febre aftosa.
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Principais avancos

122. Um total de 22 paises na Regido solicitou e recebeu a prorrogacdo de 2014-2016 dos
planos nacionais relativos ao RSI, mostrando o seu compromisso de estabelecer capacidades
nacionais em salde publica. Como parte do desenvolvimento das capacidades relativas ao RS,
foi prestado apoio técnico para atualizar esses planos no contexto da Estrutura para Fortalecer a
Preparacdo e Resposta Nacional & Doenca do Virus Ebola nas Américas. A estrutura de
preparacdo contra a DVE foi elaborada e implementada com cooperacéo técnica direta prestada a
mais de 26 Estados Membros como parte dos esfor¢os constantes de preparacdo e resposta aos
surtos de doencas infecciosas emergentes.

123. O sistema de monitoramento e resposta epidemioldgica, atuante 24 horas por dia, 7 dias
por semana, foi mantido para informar rapidamente os Estados Membros sobre ameagas ou
riscos para a salde publica. Durante o biénio, 38 alertas e atualizacGes epidemiolégicas foram
disseminados, e 31 atualizac@es de eventos (10 relacionados com o virus Zika) foram divulgadas
no Site de Informacdo sobre Eventos do RSI para os Pontos Focais Nacionais do RSI.

124. Os paises reforcaram sua capacidade para responder aos surtos de chikungunya e virus
Zika mediante o desenvolvimento de instrumentos de gestdo clinica e o fortalecimento da
capacidade laboratorial.

125. A taxa de letalidade do célera no Haiti foi mantida abaixo de 1% (0,89% em 2015), na
medida em que a OPAS continuou a exercer lideranca e oferecer apoio técnico para fazer face a
emergéncia prolongada do colera.

126. A OPAS trabalhou ativamente para mobilizar recursos nacionais e internacionais para
operacdes de resposta em todos os tipos de emergéncia de grau 1 e grau 2 que afetaram a Regié&o.
A Organizacdo aumentou sua capacidade institucional para a preparacdo para casos de desastre
de todos os tipos de risco, vigilancia e resposta em conformidade com a sua politica de Resposta
Institucional a Emergéncias e Desastres.

127.  Ofereceu-se lideranca e apoio técnico aos Estados Membros na implementacdo do Plano
de aclo para hospitais seguros. O niimero de paises e territorios que aplicam o indice de
Seguranca Hospitalar para avaliar a seguranca dos hospitais contra desastres subiu para 36, com
a maioria deles também executando medidas corretivas nos servicos de salde prioritarios.

128. O esforco inovador para integrar consideracfes sobre a mudanca climética e a reducéao
dos riscos de desastres no setor da saude (a iniciativa hospitais inteligentes) foi estendido para
sete paises do Caribe, a saber Belize, Dominica, Granada, Guiana, Jamaica, Santa Lucia e S&o
Vicente e Granadinas.

129. A Regido das Ameéricas continua sem notificacGes da febre aftosa desde janeiro de 2012.
Nenhum novo surto da doenca foi notificado em paises ou zonas reconhecidas como livres da
febre aftosa desde abril de 2013, o que representa um marco histérico. Ofereceu-se lideranca e
cooperacdo técnica para a implementacdo do Plano de agdo de 2011-2020 do Programa
Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa.
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130. O Plano de acdo para a coordenacdo da ajuda humanitaria 2015-2019 e o Plano de
acdo para a resisténcia aos antimicrobianos foram aprovados pelos 53° e 54° Conselhos
Diretores da OPAS/OMS, respectivamente.

131. Sete Estados Membros fortaleceram as suas capacidades de inspecdo de alimentos, com
énfase na inspecdo baseada no risco.

Desafios

132. E importante assegurar o compromisso dos paises de dar continuidade aos seus esforgos
para formar capacidades bésicas sustentaveis do RSI, levando em consideragdo as licOes
extraidas da preparacdo e resposta a DVE e a outras emergéncias de saude publica.

133. A limitacdo dos recursos financeiros e humanos (qualificados e disponiveis de imediato)
para a reducdo dos riscos de desastres continua a ser um desafio constante.

134. Um forte compromisso nacional, coordenacdo multissetorial e enfoques
interprogramaticos sdo necessarios para fortalecer as capacidades relacionadas a inocuidade dos
alimentos e a incorporagdo dessa inocuidade a estratégias e planos mais amplos sobre nutricéo e
doencas ndo transmissiveis na Regido.

135. No que se refere a febre aftosa, a OPAS enfrenta um aumento das expectativas e
demandas dos paises pela continuidade da cooperacdo técnica para manter os ganhos obtidos até
0 momento nas Américas. Devem ser tomadas medidas para enfrentar os desafios restantes nos
paises que ainda ndo alcancaram a condicdo de livres da febre aftosa e promover ainda mais 0s
programas nacionais para chegar a “condigao de livre da febre aftosa sem vacinagao”.

136. E preciso intensificar as atividades regionais e 0 compromisso nacional para implementar
0s planos nacionais sobre a resisténcia aos antimicrobianos.

LicBes extraidas

137. Mecanismos para facilitar o intercambio de boas préaticas e informacGes entre os paises
devem ser aplicados para fortalecer a preparacdo e a resposta ao surgimento de agentes
patogénicos no biénio 2016-2017.

138. No contexto da estrutura contra a DVE, as missdes técnicas nos paises permitiram
identificar as discrepancias entre os resultados encontrados pelos especialistas e as
autoavaliacGes nacionais das pontuacdes das capacidades basicas do RSI. Isso mostra a
necessidade de aprimorar o enfoque do monitoramento da implementagdo do RSI para dar mais
énfase a funcdo dos sistemas de saude publica.

139. O uso de estimativas regionais do 0nus da morbidade das doencas transmitidas pelos
alimentos como ferramenta de promogdo da causa levou a uma maior consciéncia das
autoridades nacionais e a priorizacdo dessas doencas pelos Estados Membros. Isso contribuiu
para o desenvolvimento de estimativas nacionais obrigatorias.
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140. O fortalecimento da participacdo multissetorial dos interessados diretos, tanto dentro
como fora do setor da salde, é crucial para o éxito da implementacdo do Plano de acdo para
hospitais seguros.

Promover o funcionamento eficiente e eficaz da organizacao

141.  Além dos avancos técnicos delineados acima, a OPAS conseguiu avangos constantes no
fortalecimento e melhoria das suas funcdes facilitadoras e servigos institucionais para executar
seus programas de cooperacao técnica. Nesse sentido, a Organizagdo continuou a fortalecer seu
foco nos paises, com uma nova estrutura para a cooperacao entre 0s paises no desenvolvimento
da saude e uma estratégia para os oito paises-chave. Foram tomadas medidas concretas para
reforcar a cooperacgdo técnica sub-regional. A formacdo de parcerias para a lideranca na saude
também continuou com as equipes das Nacgdes Unidas nos paises. A gestdo baseada em
resultados continuou a ser a pedra fundamental dos processos de planejamento, orgcamento,
gestdo de programas, monitoramento e avaliagdo em toda a Organizacdo, com aumento da
participacdo dos Estados Membros mediante enfoques abrangentes de baixo para cima e de
priorizacao.

Principais avancos

142. A OPAS continuou a fortalecer e ampliar seu envolvimento com os Estados Membros, as
Nacdes Unidas e sistemas interamericanos, mecanismos de integracdo e parceiros sub-regionais
para a implementacdo do seu Plano Estratégico, empregando enfoques que alcangavam todo o
governo. Além disso, a colaboracdo dos paises foi refor¢cada por meio do aumento da promocao
da politica Foco nos Paises, e a estratégia de paises-chave da OPAS foi atualizada de modo a
apoiar a cooperacao técnica direcionada.

143. O processo de avaliacdo conjunta do Plano Estratégico e Programa e Orcamento da
OPAS foi implementado pela primeira vez, com a participacdo de todos os paises e territorios.
Para facilitar esse processo, um novo sistema de monitoramento e avaliagdo, o SMPE, foi
desenvolvido e disponibilizado a todos os Estados Membros. Essa iniciativa € Gnica nas regides
da OMS e aumentard a transparéncia e a prestacdo de contas na formulacdo e execucdo de
programas e or¢camentos.

144. O equivalente a 97% do Programa e Orgamento 2014-2015 foi financiado, e um
orcamento integrado com um aumento de 8,8% foi aprovado pelos Estados Membros para
2016-2017.

145. A OPAS foi pioneira ao adotar uma metodologia de priorizagdo programatica robusta e
cientifica como parte integrante do planejamento estratégico e da formulacdo do programa e
orcamento. Esse enfoque inovador é resultado de intensa colaboragdo e produtiva com o0s
principais especialistas em saude publica das autoridades nacionais de saude na Regiéo.

146. Em 2015 a OPAS adotou, configurou e instalou o novo Sistema de Informacdo para a
Gestdo da RSPA (PMIS), usando um software de ERP, e cumpriu 0 prazo e or¢gamento.

26



CD 55/5

147. Foram obtidos avangos na implementacdo da politica de Gestdo de Riscos Institucionais
com a identificagédo dos riscos institucionais e de planos de mitigacéo a serem implementados em
2016-2017.

148. Para cortar custos e obter eficiéncias, foram celebrados Acordos de Nivel de Servico com
Indicadores de Desempenho Importantes para melhorar os servicos administrativos e de apoio.
Os resultados preliminares sdo encorajadores, com uma reducdo dos custos operacionais de 2% a
3%.

149. A RSPA também continuou a empregar tecnologias inovadoras e plataformas de
comunicacdo para facilitar sua cooperagdo técnica de maneira eficaz e eficiente. Os esforcos
consolidados tanto no contato com 0s meios de comunicacdo como no desenvolvimento das
paginas na Web ajudaram a melhorar o posicionamento e elevar a classificagdo da Organizacéo
dentro da comunidade internacional.

Desafios

150. A aplicabilidade e uso do mecanismo de coordenacdo nacional de mdltiplos parceiros
variam segundo o contexto nacional e a presenca de organismos de desenvolvimento e
assisténcia nos paises e territorios.

151. Durante o tempo em que a estrutura para o envolvimento com agentes nio estatais
(FENSA) estava sendo negociada, houve uma falta de clareza sobre como a Organizacao poderia
envolver-se com 0s agentes ndo estatais, inclusive no que se refere a mobilizagdo de recursos. A
adocdo da FENSA na Assembleia Mundial da Salde e sua adaptacdo as especificidades da
OPAS deve proporcionar a orientacdo necessaria nesse sentido.

152.  Mais avancos estdo sendo esperados na area da avaliacdo, em que um enfoque integrado
deve consolidar as li¢cbes extraidas dos relatorios de avaliacdo e outros meios.

153. Continua a haver dificuldades na atracdo de recursos suficientemente flexiveis que
poderiam ser alocados estrategicamente para as areas programaticas de maior necessidade ou
prioridade mais elevada, assim como na obtencdo do financiamento total para a por¢do do
Orcamento para Programas da OMS destinado ao Escritério Regional da OMS para as Ameéricas
(AMRO).

154.  Um grande desafio foi a necessidade de dedicar tempo significativo do pessoal ao
desenvolvimento e teste do PMIS enquanto também se trabalhava para cumprir suas
responsabilidades programaticas e administrativas correntes.

155. A capacidade desigual nas areas de comunicacdo estratégica e gestdo do conhecimento
limita a oportunidade de promover o trabalho da Organizacgéo e posiciona-lo com eficécia.

LicGes extraidas

156. A ampliagdo das parcerias estratégicas para alem dos interessados diretos tradicionais da
salde tem contribuido para o aumento da visibilidade da OPAS e o refor¢o da sua fungdo como
“mediador”.
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157. O processo de formulacdo das Estratégias de Cooperacdo nos Paises constitui uma
oportunidade para fortalecer a lideranca da OPAS e a funcdo de defesa que ela exerce nos
assuntos relacionados a salide no ambito nacional. Além disso, esse processo proporciona a
principal estrutura de referéncia para orientar o programa de cooperagao técnica com os paises e
para eles.

158. O apoio e envolvimento constantes da alta direcdo tém ajudado a promover 0s
mecanismos de prestacdo de contas em toda a Organizacao.

159.  Os processos de planejamento e priorizagdo de baixo para cima usados para a formulacao
do Plano Estratégico da OPAS e o Programa e Orgamentos contribuiram substancialmente para
que os planos e orcamentos fossem mais realistas, com mais énfase nas prioridades definidas
conjuntamente com os Estados Membros. A participacdo sem precedentes dos Estados Membros
e do pessoal de todas as areas da RSPA nos processos de planejamento e preparacdo do
orcamento da Organizacdo deve resultar em um aumento do senso de propriedade e do
compromisso com respeito a execucdo, monitoramento e avaliacdo do Plano Estratégico
2014-2019 aprovado e dos trés orcamentos e correspondentes.

160. O novo processo conjunto de monitoramento e avaliagdo, assim como 0 sistema
implementado para o Plano Estratégico e o Programa e Orcamento da OPAS, envolvendo 0s
Estados Membros e a RSPA, aumentou a prestacdo de contas e a transparéncia na Organizacao e
tornou ainda mais arraigada a gestdo baseada em resultados em toda a OPAS.

161. O compéndio dos indicadores levou a formulagdo de critérios técnicos solidos para a
medicdo dos indicadores e facilitou o dialogo e a resolucdo de discrepancias na avaliacao
conjunta com os Estados Membros. Além disso, revelou a necessidade de replicar essas boas
praticas em todos os planos de acdo elaborados pela Organizacdo de modo a assegurar a
avaliacdo sistemética e objetiva dos resultados.

162. A avaliacdo de fim de biénio levou a reconsideracdo das linhas de base e metas dos
resultados imediatos ndo validadas anteriormente. Os resultados da avaliagdo de fim do biénio
2014-2015 servirdo de insumo para a validacdo e possivel revisdo das linhas de base e metas para
os resultados imediatos constantes do Programa e Orcamento 2016-2017. Além disso, as metas
relacionadas a salde nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel serdo levadas em conta na
validacao dos resultados imediatos de 2016-2017 para assegurar que esses resultados contribuam
para 0 cumprimento desses compromissos.

163. O ambiente em evolucdo e as demandas por saude e desenvolvimento exigem que a
Organizagdo continue a incorporar a inovagao, a tecnologia e a mistura correta de habilidades e
qualificacOes para permanecer na vanguarda da resposta aos atuais e futuros desafios de saide
publica da Regido.
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V. RESUMO DA EXECUCAO PROGRAMATICA

164. Esta secdo apresenta um resumo dos resultados da avaliagdo, passando pela
implementacdo do Programa e Orcamento 2014-2015 e pelo progresso até 0 momento rumo a
obtencdo dos resultados do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. Delineia a situacdo das
categorias e areas programaticas, inclusive o progresso rumo a consecuc¢do dos 83 indicadores
dos resultados intermediarios e dos 115 indicadores dos resultados imediatos por meio dos
esforcos conjuntos por parte dos Estados Membros e da RSPA. Apresenta-se também um resumo
da avaliacdo dos produtos e servicos oferecidos pela RSPA no biénio 2014-2015. O Anexo A
contém um relatorio detalhado do progresso por categoria e area programatica, inclusive com a
avaliacéo dos indicadores dos resultados intermediarios e imediatos.

Resumo da avaliacéo das categorias

165. Conforme indicado na Figura 3, as expectativas foram parcialmente cumpridas em cinco
das seis categorias, enquanto uma (Categoria 6) teve as suas expectativas plenamente cumpridas
durante o biénio. Com respeito as areas programaticas, 13 de 30 cumpriram as expectativas;
essas areas programaticas estdo no rumo certo para produzir os resultados do Plano Estratégico
até 2019. As 17 areas programaticas restantes cumpriram parcialmente as expectativas, embora
tenham sido feitos progressos importantes em cada um deles. Medidas firmes precisardo ser
tomadas para que os atrasos, 0s impedimentos e os desafios que impedem o avango sejam
resolvidos no préximo biénio, a fim de que essas areas programaticas retomem o rumo certo, ao
passo que devem ser mantidos os esforcos nas areas programaticas que cumpriram as
expectativas. E notavel que nenhuma categoria ou area programatica tenha sido classificada
como em dificuldades durante esta primeira avaliacao.
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Figura 3: Resumo das Categorias e Areas Programaticas, 2014-2019

o= l
1.4 2.4
g_—'ﬂ _—
13 23
== ==
1.2 2.2 E
F_JA e
1.1J 2'1

Areas programaticas

Cal: Cat 2! Cat 3. Catd Cats: Cat 6.
Doengas Doencas ndo Determinantes da Sistemas de smide Prepanativos Funges
transmissivels transmissiveis ¢ sande ¢ sande vigilincia ¢ institpconais de

fatores e risoo promotom em todo resposin ervigoy

© curso de vida permitindo

@ Cumpriu as expectativas (no rumo certa) O Cumpriu pardalmente {possivelmente sob risco)

Avaliacdo dos indicadores dos resultados intermediarios

166. Conforme mostrado nas Figuras 4 e 5, durante o primeiro biénio do Plano Estratégico
2014-2019, a Regido conseguiu avangos substanciais rumo a consecucdo das metas dos
indicadores dos resultados intermediarios, que medem o progresso na melhoria da salude ou na
reducdo dos fatores de risco. Por exemplo, em cinco (6%) dos 83 indicadores dos resultados
intermediarios, as metas fixadas para 2019 ja foram alcancadas ou superadas. S&o eles: 1.3.1
(malaria), 1.5.4 (poliomielite), 3.1.1 (métodos de planejamento familiar), 3.1.5 (pneumonia) e
5.5.1 (resposta a uma emergéncia). Além disso, 70 (84%) dos 83 indicadores estdo em curso e,
em oito deles, mais de 80% das metas foram atingidas, o que indica que a Regido estd bem
encaminhada para alcancar as metas dos resultados intermediarios até 2019.

167. Apesar do progresso geral constante rumo ao cumprimento das metas fixadas para o
periodo de seis anos do Plano, ainda restam desafios para alcancar os indicadores fixados para
2019. Isso é especialmente valido no caso dos indicadores dos resultados intermediarios da
Categoria 2 (Doencas nao transmissiveis e fatores de risco) e da Categoria 4 (Sistemas de saude),
em que o progresso dependerd de novos compromissos que exigem mais esforgos e recursos de
dentro e de fora do setor da saude. Os indicadores dos resultados intermediarios que nao estdo
avancando como esperado exigirdo um acompanhamento cuidadoso e ac¢Oes rapidas para fazer
face aos desafios fundamentais que estdo dificultando o progresso. Em especial, quatro dos sete
indicadores dos resultados intermedidrios com a classificagdo “nenhum progresso” neste biénio
precisardo de medidas corretivas imediatas: 2.1.1a, 2.1.1b e 2.1.1c, todos relacionados com o
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consumo de alcool e suas consequéncias, e 4.1.2, que estabeleceu uma meta para 0s gastos
publicos em salde de pelo menos 6% do PIB. Esses indicadores, sobretudo o relacionado a
universalizacdo da saude (4.1.2), exigem um forte compromisso politico e promocéo da causa
tanto por parte dos Estados Membros como da RSPA, além de colaboracdo intersetorial.

Figura 4: Resumo da Avaliacéo dos Indicadores dos Resultados Intermediarios, 2014-2019
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Figura 5: Avaliacdo dos Indicadores dos Resultados Intermediarios por Categoria,

2014-2019
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Avaliacéo dos indicadores dos resultados imediatos

168. Os indicadores dos resultados imediatos medem as mudancas nas politicas, estratégias,
planos, programas e normas para melhorar os sistemas e servicos. Conforme mostrado nas
Figuras 6 e 7, no fim de 2015, 58 dos 116 indicadores dos resultados imediatos haviam sido
alcancados ou superados, enquanto outros 56 haviam sido alcancados parcialmente.® Dos
58 indicadores alcancados, 37 superaram as metas de 2015. Além disso, avangos consideraveis
foram obtidos nos 56 indicadores alcancados parcialmente, e o trabalho prossegue em
2016-2017. Os detalhes sobre cada indicador dos resultados imediatos sdo apresentados nos
relatorios das categorias no Anexo A, inclusive a lista dos paises e territorios que alcancaram,
total ou parcialmente, cada indicador.

169. As principais questdes que fizeram com que os resultados intermediarios e imediatos nao
fossem alcangados foram: a) a falta de informacGes confidveis com as quais se pudesse medir e
monitorar, de maneira apropriada, o progresso feito pelos paises e territorios; b) o apoio politico
insuficiente, a capacidade institucional limitada e as acgOes intersetoriais fracas, além de
prioridades conflitantes nas agendas regionais e nacionais, e ¢) as metas ambiciosas em alguns

® Além dos 114 indicadores dos resultados imediatos avaliados, um indicador, RIM 6.1.5, foi cancelado com base
na revisdo dos indicadores do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 com o Grupo de Trabalho de Paises e outro
(6.2.3) ndo foi avaliado devido a falta de dados para este biénio.
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indicadores; por exemplo, 49 indicadores de resultados imediatos tinham metas equivalentes ao
dobro do valor da linha de base.

Figura 6: Resumo da Avaliacao dos Indicadores dos Resultados Imediatos,
2014-2019
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Figura 7: Avaliacdo dos Indicadores dos Resultados Imediatos por Categoria,

2014-2019
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Resumo dos avangos em produtos e servicos, 2014-2015

170. Conforme delineado na secdo Ill, aléem da avaliacdo conjunta dos indicadores dos
resultados intermediarios e imediatos com os Estados Membros, a RSPA concluiu o seu processo
interno de monitoramento e avaliagdo do desempenho dos Planos de Trabalho Bienais
2014-2015 em todas as 83 entidades nos niveis funcionais nacionais, sub-regionais e regionais.
Um resumo da avaliacdo dos servicos e produtos é apresentado a seguir. Esses produtos e
servigos representam a contribuicdo da RSPA para a obtencdo dos resultados do Programa e
Orcamento de acordo com as fungGes centrais da Organizag&o:

a) Exercer lideranca em temas cruciais para a saude e formar parcerias sempre que acées
conjuntas forem necessarias.

b) Determinar as linhas de pesquisa e estimular a producéo, aplicagdo e divulgacdo de
conhecimentos valiosos.
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C) Estabelecer normas e critérios, e promover e monitorar sua implementacao.

d) Formular opcOes de politica baseadas em principios éticos e fundamentos cientificos.

e) Estabelecer cooperacdo técnica, catalisar mudancas e formar capacidade institucional
sustentavel.

f) Vigiar a situacdo sanitaria e avaliar as tendéncias em matéria de salde.

171. Como se vé na Figura 8, 91% dos produtos e servicos definidos para o biénio 2014-2015
foram concluidos como se esperava, enquanto 5% foram prorrogados e 4%, cancelados. O
monitoramento constante da implementacdo do plano de trabalho permitiu a RSPA identificar as
principais questdes e medidas corretivas que levaram a elevada taxa de concluséo dos produtos e
servicos planejados. As razdes principais para a prorrogacdo ou cancelamento foram o
surgimento de prioridades conflitantes e de demandas pela ampliacdo da cooperacao técnica em
outras areas.

Figura 8: Resumo dos Produtos e Servigos, 2014-2015
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172.  No que se refere a conclusdo dos produtos e servicos de acordo com o nivel funcional,
um avango sistematicamente alto foi alcangado nos trés niveis, conforme indicado na Tabela 1. A
presenca adicional nos niveis nacional e sub-regional deve melhorar a implementacdo dos planos
de trabalho em 2016-2017.
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Tabela 1: Avaliagdo dos Produtos e Servicos por Nivel Funcional, 2014-2015

Nivel funcional Produtos e servigos concluidos

Regional 876/930 (94%)
Sub-regional 137/154 (89%)
Nacional 2.627/2.925 (90%)
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VI. EXECUCAO ORCAMENTARIA

173. Esta secdo faz uma analise dos recursos disponiveis para executar o Programa e
Orcamento da OPAS 2014-2015, inclusive a alocagdo de recursos e o nivel de execugdo por
nivel funcional, categoria programatica e fonte de financiamento. Essa se¢cdo também examina 0s
esforcos para a mobilizacdo de recursos da RSPA durante o biénio, inclusive os déficits e as
tendéncias.

Resumo do orgcamento: 2014-2015

174. O Programa e Orcamento aprovado para o biénio 2014-2015 foi US$563,1 milhdes’ para
0s Programas de Base, divididos em $279,1 milhdes (49,5%) do Orgamento Ordinario e $284,0
milhdes de contribui¢cBes voluntarias. O Programa e Orcamento aprovado também previa $22
milhdes para a Resposta a Surtos e Crises (RSC) e $300 milhdes para as Contribuicdes
Voluntarias Nacionais (CVN). O total de recursos necessarios aprovados para o Programa e
Orcamento 2014-2015 de todos os segmentos do orcamento equivalia a $885,1 milhdes.

175.  Os recursos disponiveis para o biénio foram $825,8 milhGes, ou 93,3% de todos 0s
segmentos. Isso exclui um adicional de $1,15 bilh&o em financiamento de CVN para o Programa
Mais Meédicos no Brasil, que ndo havia sido orcado no Programa e Orgcamento
2014-2015. Conforme mostrado na Figura 9, o Programa e Orgcamento para os Programas de
Base, conforme atribuido, representou $549,4 milhdes, as CVN representaram $254,2 milhdes
(excluindo o Mais Médicos) e a RSC respondeu por $9,9 milhdes.

" Salvo indicagdo em contrério, todos os valores monetarios neste relatério sdo expressos em délares dos Estados
Unidos.
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176.

A execucdo orcamentaria global dos recursos disponiveis em todos os segmentos foi de

95,3% ($1,8 bilhdo de $1,9 bilhdo, incluido o Programa Mais Médicos. A execucdo separada por
segmentos foi a seguinte:

a)
b)

c)

d)

177.

Programas de Base: 95,3% ($523,8 de $549,4 milhdes);
RSC: 93,8% ($9,2 milhdes de $9,9 milhdes);

CVN: 83,3% ($211,7 milhdes de $254,2 milhdes), com a exclusdo do Programa Mais
Médicos;

A taxa de execucdo do Programa Mais Médicos foi 99% (ou seja, $1,15 bilhdo de $1,16
bilhdo);

Em comparagdo com o biénio anterior, mais recursos estiveram disponiveis para 0s

Programas de Base em 2014-2015, tanto em termos absolutos ($549,4 milhdes contra $525
milhdes) como em termos relativos (97,6% contra 86,0%).
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178. A anélise de cada segmento do orcamento € apresentada nas secGes a seguir.
A) Segmento dos Programas de Base

179. O orcamento aprovado para o segmento dos Programas de Base foi $563,1 milhdes, uma
diminuigdo de cerca de $50 milhGes em relacdo ao nivel de 2012-2013 ($613,0 milhdes). Essa
reducdo foi resultado de uma tendéncia de queda nas contribuicdes diretas dos doadores a OPAS
e das contribui¢des voluntarias para a Regido das Américas da OMS (AMRO). Isso foi resultado
dos efeitos prolongados da crise financeira e do encolhimento dos or¢camentos publicos para a
salde e assisténcia ao desenvolvimento, assim como do nimero crescente de paises de media
renda na Regido para os quais a assisténcia é direcionada com menos frequéncia. A proporc¢éo da
AMRO na conta geral do orcamento da OPAS € 30%, conforme indicado na Figura 10, que
também mostra o financiamento e a execugdo em comparacdo com o or¢camento por fonte.

Figura 10: Resumo do Orgamento por Fonte, 2014-2015
(milhdes de USS)
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180. O total da execucdo do orcamento dos Programas de Base foi 95,3% do Programa e
Orcamento aprovado ($523,8 milhGes contra $549,4 milhdes). Os recursos do Orgcamento
Ordinario da OPAS e da OMS foram plenamente executados, ao passo que a execucao dos
recursos de Outras Fontes (inclusive as contribui¢des voluntérias e as sobras de 2012-2013) foi
92%. A maioria dos recursos ndo executados das contribuicdes voluntérias é transferida para o
biénio 2016-2017.

181. Os recursos do Orgamento Ordinario sdo alocados aos niveis funcionais de acordo com a
Politica do Orcamento da OPAS (Documento CSP28/7 [2012]), que tem uma Avaliacdo
Provisdria que esta sendo apresentada ao 158° Comité Executivo (Documento CE158/12 [2016]).
A Politica do Orcamento da OPAS prescreve a seguinte distribuicéo:
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a) Nacional (minimo de 40%): representa os recursos concedidos diretamente as PWR para
cooperacdo técnica no nivel nacional.

b) Internacional (18%): representa 0S recursos para apoiar a cooperacdo técnica
descentralizada e programas envolvendo varios paises.

C) Sub-regional (7%): recursos alocados as entidades sub-regionais do Caribe, América
Central e América do Sul para cooperacdo técnica em assuntos de salde com paises
dentro de cada sub-regido. Os programas de cooperagdo técnica no nivel sub-regional
apoiam paises individuais ou grupos de paises rumo & consecucdo das metas de
desenvolvimento da salde dentro da estrutura dos mandatos e compromissos da
Organizacao.

d) Regional (35%): recursos para liderar, coordenar e apoiar a cooperacdo técnica em toda a
Regido, inclusive as fungdes institucionais e facilitadoras.

182. As alocages nacionais, internacionais e sub-regionais representam 65% do total do
Orcamento Ordinario e representam o apoio direto para cooperacdo técnica oferecida aos paises.

183. A Tabela 2 mostra a decomposicdo da aloca¢do do Orgcamento Ordinario e a execucao
nos niveis funcionais em relacdo a Politica do Orgcamento. O nivel nacional recebeu ligeiramente
mais do que a Politica do Orgamento prescreve, ao passo que o nivel regional recebeu um pouco
menos.

Tabela 2: Resumo do Orgamento Ordinéario por Nivel Funcional, 2014-2015
(milhdes de US$)

Alocacéo Aumento
da Politica  Politica do Alocacao liquido
do Orcamento  Alocacéo efetiva  (diminuicéo

Nivel funcional Orcamento (%) efetiva (%) liquida)
Nacional 109,6 40 113,0 41 3,4
Internacional 49,3 18 50,0 18 0,7
Sub-regional 19,2 7 20,0 7 0,8
Regional 95,9 35 94,0 34 (1,9
Subtotal 274,1 100 277,0 100 2,9
Seguro-saude
dos aposentados 5,0 5,0 0
Total geral 279,1 282,0 2,9

184. Conforme mencionado acima, o equivalente a 97,6% do Programa e Orcamento
2014-2015 foi financiado, perfazendo $549,4 milhdes. A distribuicdo dos recursos disponiveis e
a execucdo por categoria € mostrada na Figura 11, abaixo. O nivel de financiamento de todas as
categorias foi igual ou superior a 70% em relagéo ao orgamento aprovado e as Categorias 4 e 5
receberam mais recursos do que seus niveis aprovados no orcamento ($119,4 e $55,2 milhdes
frente a orgamentos aprovados de $97,5 e $46,4 milhdes, respectivamente). Em grande parte,
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isso se deve ao recebimento de recursos vinculados destinados a programas nessas categorias e
de recursos adicionais para a preparagdo contra emergéncias e desastres em resposta ao surto de
Ebola.

185. A Categoria 1 foi financiada quase inteiramente. Entretanto, as Categorias 2 e 3
apresentarem um grave subfinanciamento, tendo recebido apenas 72% dos seus orcamentos
aprovados ($34,8 milhGes/$48,3 milhGes e $58,0 milhdes/$80,8 milhdes, respectivamente).
Segundo a  priorizagdo  programatica no  Plano  Estratégico da  OPAS
2014-2019, essas duas categorias contém areas programaticas de alta prioridade do Nivel 1 —
por exemplo, 3.1 (saude da mulher, da mée, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do
adulto) e 2.1 (doencas ndo transmissiveis e fatores de risco). Nessas areas, a obtencdo dos
resultados esperados foi dificultada pelas limitacdes de recursos, conforme discutido em outra
parte deste relatério. A Categoria 6, que abrange o custo da presenca central e lideranca da
OPAS nos paises, foi financiada em 97% ($196,7milhdes/$203,4 milhGes).

Figura 11: Resumo do Orgamento por Categoria 2014-2015
(milhdes de US$)
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186. A execucdo dos recursos concedidos superou 90% nas seis categorias e foi mais elevada

na Categoria 2 (99%), Categoria 3 (98%) e Categoria 6 (97%). Entretanto, a execugdo em
comparagdo com o Programa e Orgamento aprovado foi mais alta na Categoria 4 (113%) e
Categoria 5 (111%). Os relatorios sobre as categorias encontrados no Anexo A fornecem
informacdes detalhadas do or¢camento.

187. Vinte e trés areas programaticas (19 técnicas e quatro facilitadoras) de 29 (o total
excluindo a &rea programatica 5.5) tiveram 75% ou mais do seu Programa e Orgamentos
aprovados financiados, o que satisfaz o indicador para o resultado imediato 6.3.2 com respeito ao
alinhamento dos recursos com as prioridades da Organizagdo. Entretanto, houve uma grande
variabilidade no financiamento em comparagdo com 0 orcamento por area programatica,
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conforme mostrado na Tabela 3. Embora algumas das areas subfinanciadas do programa fossem
prioridades emergentes (por exemplo, as DNTSs), elas ainda ndo s&o metas estabelecidas para
investimento pelos doadores, uma deficiéncia que sera abordada na Estratégia de Mobilizacéo de
Recursos da OPAS. Em outros casos, areas programaticas tiveram um orcamento acima do
necessario — por exemplo, a area programatica 6.3, o que foi corrigido no Programa e
Orcamento da OPAS 2016-2017.

Tabela 3: Resumo do Orcamento por Categoria e Area Programatica 2014-2015
(milhdes de US$)

Categoria 1 — Doencas 86,8 85,3 80,0 98 94
transmissiveis

92

1.1 Infecgdo pelo 15,7 12,7 11,9 80 94
HIV/AIDS e ISTs

75

1.2 Tuberculose 3,9 6,7 6,5 174 97

169

1.3 Malaria e outras 7.5 11,4 11,0 151 97
doencas transmitidas

por vetores (inclusive a

dengue e a Doenca de

Chagas)

146

1.4 Doencas 11,5 14,5 12,9 126 89
negligenciadas,
tropicais e zoonoticas

112

1.5 Doencas 48,2 40,1 37,7 83 94
imunopreveniveis

(inclusive a

manutencao da

erradicagdo da

poliomielite)

78

2. Doencas nédo 48,3 34,8 34,3 72 99
transmissiveis e
fatores de risco

71

2.1 Doencas ndo 20,9 17,9 17,7 86 99
transmissiveis e fatores
de risco

84

2.2 Salde mental e 3,3 3,0 3,0 93 100
transtornos causados

pelo uso de substancias

psicoativas

93

2.3 Violéncia e 7,6 4.2 41 55 99
traumatismos

54

2.4 Deficiéncias e 2,2 2,0 2,0 94 97

91
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reabilitagdo

2.5 Nutricao

14,3

7,7

7,5

54

98

53

3. Determinantes da
saude e promocéo da
saude ao longo de
todo o ciclo de vida

80,8

58,0

56,8

72

98

70

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

42,7

27,0

26,2

63

97

61

3.2 Envelhecimento e
saude

1,7

1,6

1,6

96

100

96

3.3 Género, equidade,
direitos humanos e
etnia

8,6

58

58

68

99

67

3.4 Determinantes
sociais da saude

11,6

11,8

11,7

102

99

101

3.5 Saude e meio
ambiente

16,2

11,7

11,6

72

99

71

4. Sistemas de saude

97,5

119,4

110,0

123

92

113

4.1 Governanca e
financiamento da
saude; politicas,
estratégias e planos
nacionais de saude

11,9

12,8

12,4

107

97

104

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

13,6

17,4

17,2

128

99

127

4.3 Acesso a produtos
medicos e
fortalecimento da
capacidade reguladora

22,9

25,7

22,8

112

89

100

4.4 Informacdes e
evidéncias em apoio
aos sistemas de saide

32,9

30,5

28,6

93

94

87

4.5 Recursos humanos
em salde

16,2

16,9

13,4

104

79

83

PALTEX

16,1

15,5

96
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5. Preparacéo, 46,4
vigilancia e resposta

55,2

119

111

5.1 Capacidades de 9,9
alerta e resposta

10,5

107

5.2 Doencas 8,0
epidémicas e
pandémicas

121

113

5.3 Gerenciamento de 19,0
emergéncias, riscos e
crises

21,0

19,7

111

104

5.4 Inocuidade dos 9,5
alimentos

6. Servicos 203,4
institucionais e
funcdes facilitadoras

14,0

196,7

12,9

191,0

147

97

136

6.1 Lideranca e 58,5
governanga

61,8

60,4

106

6.2 Transparéncia, 4,9
prestacdo de contas e
gestdo de riscos

6.3 Planejamento 49,5
estratégico,

coordenacéo de

recursos e apresentacao

de relatérios

25,9

25,4

6.4 Gestédo e 77,4
administracéo

92,9

89,2

120

115

6.5 Comunicagéo 13,1
estratégica

Anélise comparativa entre a alocacao de recursos e a priorizacdo das areas programaticas

188. O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 classificou as areas programaticas de acordo
com a prioridade dos programas (excluindo as areas programaticas relacionadas com os temas
transversais e as funcdes facilitadoras) no intuito de orientar a mobilizacdo e alocagdo de
recursos durante a implementag&o.

189. A Figura 12 mostra 23 areas programaticas classificadas em trés niveis prioritarios,
conforme aprovadas no Plano Estratégico: a) Nivel 1 ou alto (a esquerda, em verde), b) Nivel 2
ou médio (no centro, em amarelo), e c) Nivel 3 ou baixo (a direita, em cor salmdo). Também

11,4

114

100
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mostra 0 nivel do financiamento de cada area programatica como porcentagem do orcamento
aprovado no Programa e Orgamento 2014-2015. A barra vermelha fixada em 75% representa o
nivel minimo do financiamento projetado para cada area programatica.

Figura 12: Hierarquizacdo Prioritaria Programatica vs. Alocacéo de Recursos, 2014-2015

200%
174%

180%

1e0% 1% 147%

1a0% 1289 7
121% g 126%

120% oo 111% 1 || »

) 107% 104% 107% 102% :
100% I N N N E . | | 939 93y 96% 94y |
83% 86% 80%
80% - —.—.— — — — — — — 729 —_ — = — -
63% 55%

6O%

wy N ers - - " - — — — — — -

w95 - " — — — — — — — -

0%

2.5 Nutri¢do
1.2 Tuberculose
2.2 Saude mental

Recursos concedidos em porcentagem do orgamento aprovado
1.5 Doengas imunopreveniveis
3.1Saude materno-infantil
2.1 Doengas ndo transmissiveis
5.2 Doengas epidémicas e pandémicas
1.1Infecgdo pelo HIV/AIDS e ISTs
5.1 Capacidades de alerta e resposta
4.5 Recursos humanos em saude
4.1 Governanga e financiamento da saide
4.3 Acesso a produtos médicos
3.4 Determinantes sociais da satde
2.3 Violéncia e traumatismos
5.4 Inocuidade dos alimentos
3.5Salude e meio ambiente
4.4 Informagdes dos sistemas de satide
3.2 Envelhecimento e saude
2.4 Deficiéncias e reabilitagdo

1.3 Malaria e outras doengas transmitidas por vetores
5.3 Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises
4.2 Servigos de saude centrados nas pessoas
1.4 Doengas negligenciadas, tropicais e zoonéticas

8 9 10 | 11| 12 | 13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23

~

1 2 3 4 5 6

Estratificacdo de Areas Programaticas — Plano Estratégico da OPAS 2014-2019
Classificagdo por prioridade, da mais alta para a mais baixa

190. De acordo com a metodologia de estratificacdo das prioridades programaticas, poderia se
esperar que todas as areas programaticas do Nivel 1 (destacadas em verde) teriam recebido pelo
menos 75% dos seus or¢camentos aprovados. Entretanto, isso ocorreu somente com seis das oito,
e apenas trés das oito receberam o financiamento total ou mais. Isso talvez se deva ao
estabelecimento de um orcamento acima do necessario ou a incapacidade dos programas
prioritarios (sobretudos as DNTSs) de atrair financiamento de doadores. Outras causas do
subfinanciamento ou financiamento desalinhado em relacdo as prioridades sdo a) o montante
limitado de recursos flexiveis ndo vinculados que poderiam ser usados para cobrir déficits e b) a
realidade de que 75% dos recursos do Orcamento Ordinario estdo vinculados a postos com
contrato por prazo determinado, que ndo sdo transferidos facilmente nem redirecionados para
diferentes categorias ou areas programaticas, dada a natureza técnica especifica de programas
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desses postos. Outro ponto a ser considerado é que as areas programaticas nao sao mutuamente
excludentes: por exemplo, as &reas programaticas transversais, como 0s sistemas de saude,
contribuem para o trabalho em outras areas técnicas do programa.

191. Embora o nivel de financiamento seja importante para permitir 8 RSPA responder melhor
a demanda por cooperacdo técnica em todas as areas programaticas, o nivel da execucdo
programatica ndo depende exclusivamente da disponibilidade de recursos financeiros dentro da
RSPA. As prioridades dos Estados Membros e parceiros, refletidas na forma como investem os
recursos e na sua colaboragdo politica, estratégica e técnica, fazem uma grande diferenca na
obtencdo dos resultados em cada uma das areas programaticas e categorias.

192. A adocdo de um orcamento integrado pela OPAS a partir de 2016-2017, que ja nédo
prescreve com antecedéncia, como parte da resolucdo sobre como e onde alocar o Orcamento
Ordinario, facilitara a alocacdo estratégica dos recursos mais flexiveis para prioridades com
déficits de financiamento.

Mobilizacao de recursos e analise dos déficits de financiamento

193. O Programa e Orcamento 2014-2015 aprovado estava 97,6% financiado ($549,4 milhdes)
no fim do biénio. Conforme indicado na Tabela 4, havia um déficit de financiamento de $171,4
milhdes no inicio do biénio, mas ele foi coberto em grande parte até o fim do biénio, sobretudo
por meio da mobilizacdo de mais de $120 milhGes em novas contribui¢es voluntarias da
OPAS/OMS.

Tabela 4: Situacédo do Déficit de Financiamento por Biénio, 2014-2015
(milhdes de US$)

P&O 2014-2015
Tipo de financiamento Inicio do Fim do
biénio biénio

Programa e Orgamento 5631 563.1
aprovado
Orcamento Ordinério 279,1 282,0
Outras Fontes —
(como contribuicbes
voluntarias e saldo 112,6 267,7
remanescente do ano
anterior)
Déficit de financiamento 1714 13,7

194. A Tabela 5 mostra os 10 principais doadores da OPAS em 2014-2015 e as categorias que

eles apoiaram. Juntos, os 10 principais doadores forneceram metade do total das contribui¢des
voluntérias @ OPAS do periodo 2014-2015 e 11% do orgcamento aprovado para 0s Programas de
Base. Desses 10, seis (CDC, USAID, CE, Global Affairs Canada, PNUD e Espanha)
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contribuiram com mais de $5 milhdes, cada um, do Programa e Orcamento da OPAS para 0s
Programas de Base durante o biénio.

Tabela 5: Dez Maiores Doadores da OPAS em 2014-2015, por categoria

Categoria financiada

Recursos
concedidos
(milhdes de

uUss)

z

transmissiveis

s

transmissiveis

Doador

1: Doencas
2: Doengas ndo
3: Determinantes da
salde e promocdo da
salde ao longo de todo
o ciclo de vida
4: Sistemas de salde
5: Preparacao,
vigilancia e resposta
6: Servicos
institucionais e funcGes
facilitadoras

Centros para
Controle e
Prevencao de
Doencas dos
Estados Unidos
(CDC)

13,8 v v v v ol v

Agéncia dos
Estados Unidos
para o
Desenvolvimento
Internacional
(USAID)

12,3 v 4 v v

Comisséo Europeia

(CE) 6.9

<
N
N
<

Global Affairs
Canada

6,3 v 4 v v v v

Programa das
NacOes Unidas para
0 Desenvolvimento
(PNUD)

6,1 v v v v v v

Governo da
Espanha 57 v 4 4 + v

Alianca Mundial
para Vacinas e 3,7 o v
Imunizacdo (GAVI)

Governo do Reino
Unido
(Departamento para
o Desenvolvimento
Internacional,
DFID)

2,3 v
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Categoria financiada
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Norad)
Fundacéo Bill e
£ 15 v 7
Melinda Gates

195. Dos 10 principais doadores, dois forneceram financiamento para as seis categorias do
Programa e Orcamento. Por categoria, oito dos 10 doadores forneceram financiamento para as
Categorias 1 e 4. Os demais doadores financiaram, em média, de duas a cinco categorias. A
OPAS acolhe a contribuicdo dos parceiros, mas todo financiamento aceito por ela deve estar
alinhado com as prioridades do Programa e Orcamento aprovadas pelos Estados Membros.

196. Mais detalhes sobre os desafios na mobilizacdo de recursos por categoria e area
programatica constam dos relatérios sobre as categorias no Anexo A.

B) Segmento da resposta a surtos e crises

197. Durante o biénio, um total de $9,9 milhGes foi disponibilizado para este segmento, contra
uma estimativa de $22 milhdes apresentada no Programa e Orgcamento 2014-2015. Embora $22
milhdes tenham sido aprovados para o segmento da Resposta a Surtos e Crises do Programa e
Orcamento, 0 montante efetivamente necessario depende da escala e gravidade das emergéncias
e surtos que ocorrem e, portanto, ndo pode ser projetado com muita precisdo. Embora a alocagéo
tenha sido de 45% dos recursos necessarios aprovados, ela representou toda a necessidade da
Regido das Américas em 2014-2015, e 93% dos fundos deste segmento foram executados.
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C) Segmento das contribuicdes voluntarias nacionais

198. Durante o periodo 2014-2015, foi disponibilizado um total de $254,2 milhdes em
ContribuicBes Voluntarias Nacionais para implementar os programas de cooperacao técnica
nacionais. Isso supera a montante das contribuicdes fixas dos Estados Membros para 0s
programas regionais da OPAS (US$ 192 milhdes). Os principais responsaveis pelas CVN
durante esse periodo sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6: Financiamento das Contribuicdes Voluntarias Nacionais por Pais,
2014-2015

Governo do Brasil 217,50 85,57
Governo da C}olﬁmbiq _ 19.04

Fundo de Saude do Distrito ’ 7,62
Financeiro 0,33

Governo da Argentina 5,52 2,17
Governo do México 2,35 0,93
Governo do Panama 0,71 0,28
Governo do Peru 0,68 0,27
Governo da Costa Rica 0,66 0,26
Governo do Equador 0,56 0,22
Governo de Honduras 0,52 0,20
Governo das Bahamas 0,41 0,16
Governo da Guatemala 0,18 0,07
Governo do Uruguai 0,18 0,07
Governo de Belize 0,17 0,07
Governo da Venezuela 0,12 0,05
Governo de El Salvador 0,03 0,01
Outros contribuintes 5,21 2,05
Total geral 254,16 100
Mais Médicos (Brasil) 1.163,00

CVN totais 2014-2015 1.417,16

199. O montante das CVN teve um aumento de 150% em compara¢do com o hiénio anterior
(de $329,6 milhdes em 2010-2011 para $565,5 milhdes em 2012-2013 e $1.417,2 milhGes em
2014-2015). O Governo do Brasil continuou a ser o maior contribuinte nesta modalidade de
financiamento para a cooperacdo técnica no pais, fornecendo 85,5% das Contribuicoes
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Voluntarias Nacionais (excluindo o Programa Mais Médicos). Os governos da Colémbia e
Argentina vieram em seguida como as maiores fontes de CVN.

200. O Programa Mais Médicos por si sO respondeu por 357% do nivel das Contribuicdes
Voluntéarias Nacionais (de todas as outras fontes) recebidas no biénio 2014-2015. Além disso,
outras Contribuicdes Voluntarias Nacionais do Brasil representaram 85,5% do total de CVN
recebidas (excluindo o Mais Médicos) no biénio 2014-2015.
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VII. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

201. A avaliacdo do Programa e Orcamento 2014-2015 mostra que a Organizacdo obteve
avancgos constantes rumo a consecucdo das metas do Plano Estratégico para 2019, com 90% dos
indicadores dos resultados intermedidrios no rumo certo e mais de 97% do Programa e
Orcamento financiado e executado. O progresso até 0 momento € fruto da estreita colaboracao
entre paises e territérios com apoio da RSPA e dos parceiros no &mbito nacional, sub-regional e
regional.

202. Conforme documentado na avaliacdo das categorias e &reas programaticas, avangos
significativos foram obtidos na melhoria da saiude e do bem-estar em toda a Regido. Entre as
conquistas fundamentais no nivel do impacto, destacam-se a validacdo da eliminagdo da
transmissdo materno-fetal do HIV e da sifilis congénita em Cuba; a declaracdo da eliminacdo da
transmissdo endémica da rubéola e da sindrome da rubéola congénita na Regido das Américas; a
comprovacao da eliminacdo da oncocercose no Equador e no México; a reducdo da mortalidade
e morbidade relacionadas com a maléria e a dengue; a queda do tabagismo; o cumprimento a
meta do ODM 4, com uma reducdo geral da taxa de mortalidade em criancas menores de 5 anos
de 69% entre 1990 e 2015; quedas da taxa de mortalidade materna e da taxa de fecundidade em
adolescentes; a melhoria dos resultados de saude por meio da ampliacdo da cobertura e acesso a
servicos de salde e o fortalecimento da preparacdo e capacidade nacionais e regionais para
responder a questdes em curso e emergentes.

203. Contudo, desafios e lacunas importantes ainda existem em certas areas, como as doencas
ndo transmissiveis e seus fatores de risco, a salde materna, o financiamento para a saude, a
manutencdo e fortalecimento das capacidades basicas de resposta a emergéncias e crises, € 0
aumento da resiliéncia dos sistemas de satde. A Organizacao, ou seja, tanto os Estados Membros
como a RSPA, em colaboracdo com os parceiros em toda a Regido e fora dela, precisara
encontrar estratégias para fazer face a esses desafios. Além disso, serd preciso continuar a
promover e investir 0s recursos necessarios para manter as questdes de saude publica no topo das
agendas politica e de desenvolvimento. Os ODS constituem uma excelente oportunidade para dar
mais destaque ao trabalho da Organizagé&o.

204.  As licBes extraidas da avaliacdo de cada categoria neste relatorio constituem uma valiosa
oportunidade para refletir sobre o0s sucessos e fracassos, replicar as intervengdes bem-sucedidas e
evitar a repeticao de erros.

205. A Organizagéo precisa continuar a melhorar e promover modelos bem-sucedidos para um
enfoque integrado para a cooperacdo técnica a fim de otimizar os recursos e maximizar impactos
ao abordar as prioridades de saude publica e as necessidades dos paises. Promover as
experiéncias exitosas por meio da colaboracdo interprogramatica, intersetorial e entre paises e
explorar novas modalidades de cooperacgéo tecnica serdo ac¢Oes cruciais para ampliar o alcance e
aumentar a eficAcia da cooperacdo técnica da OPAS. Nesse sentido, RSPA estabeleceu
mecanismos e recursos para facilitar a elaboracdo e implementacdo de projetos
interprograméticos e interfuncionais. A Organizagdo também tem que assegurar que Seus
programas estejam adaptados e respondam as situacGes e necessidades dos Estados Membros, ao
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mesmo tempo em que zela para que agreguem valor de acordo com as funcBes centrais da
Organizacdo e os principios de equidade e pan-americanismo.

206. Embora mais de 97% do Programa e Orcamento 2014-2015 tenha sido financiado, certas
areas programaticas prioritarias nao atingiram o nivel minimo de financiamento projetado
(75% do orcamento aprovado). A RSPA deve tirar partido de um or¢camento integrado e de um
enfoque programatico para a mobilizagdo de recursos a fim de alocar estrategicamente 0s
recursos flexiveis para os programas e prioridades subfinanciados, como os da Categoria 2
(Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco) e da Categoria 3 (Determinantes da saude e
promocdo da satde ao longo de todo o ciclo de vida). A Organizagédo deve continuar a expandir e
aprofundar suas fontes externas de apoio tanto ao Programa e Orcamento como ao Plano
Estratégico, sobretudo para os programas que foram menos atraentes para os doadores.

207. Com a adogdo da metodologia conjunta de avaliacdo, a Organizacdo fez avangos
significativos rumo a uma consolidacdo ainda maior da GBR em estreita colabora¢do com o0s
Estados Membros. Esse progresso foi possivel em decorréncia do compromisso e envolvimento
de todos os paises e territdrios da Regido, da Direcdo Executiva da RSPA, e do pessoal em todos
os niveis da RSPA. Igualmente importante foi o desenvolvimento de processos e ferramentas
para facilitar a implementacdo da metodologia, inclusive o SMPE.

208. Apesar do amplo trabalho feito com os Estados Membros na elaboragdo do compéndio
dos indicadores, ao refletir sobre alguns dos desafios manifestados pelos Estados Membros com
respeito a interpretacdo dos indicadores durante a avaliacdo, ficou evidente que era necesséaria
uma melhoria continua para aumentar a qualidade e a precisdo dos indicadores. Com as licGes
extraidas desta avaliacdo, a RSPA continuard aprimorar as definices e os parametros dos
indicadores com vistas ao Programa e Orcamento 2016-17 e consultara o SPAG conforme
necessario. Algumas mudancas ja foram propostas no Anexo D deste documento. Os recém-
aprovados Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel também serdo tomados como referéncia na
elaboracdo dos futuros programas e orgamentos.

209. Contudo, é ébvio que a metodologia conjunta de avalia¢do é robusta para efetivamente
demonstrar o0 progresso rumo ao cumprimento dos indicadores dos resultados imediatos e
intermediarios. Um desafio fundamental é assegurar a aplicacdo uniforme da metodologia nas
avaliacOes futuras.

210. Um fator que contribuiu para que alguns resultados imediatos e intermediarios nao
fossem obtidos foram as metas pouco realistas para o periodo de planejamento, estabelecidas
sem a devida consideracdo de desafios especificos em alguns paises ou a necessidade de agédo
multissetorial. Com vistas a 2016-2017 e aos anos seguintes, a Organizacdo precisa adotar um
enfoque equilibrado ao fixar objetivos para assegurar que as metas sejam razoavelmente
alcancgaveis, porém altas o suficiente para motivar medidas tendentes as mudangas necessarias no
nivel dos resultados imediatos e do impacto durante o periodo de planejamento. A OPAS
trabalhara com os Estados Membros na formulacdo de acOes intersetoriais para enfrentar
problemas que exijam a colaboragdo de maltiplos agentes e setores.
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211. Embora tenha sido obtido um progresso notavel na qualidade das informacdes e da
prestacdo de contas, existem areas cruciais (como salde materna, doencas cronicas e fatores de
risco, satude mental, violéncia e traumatismos, deficiéncias e reabilitacdo, e acesso a servicos de
salde) em que dados atualizados e confiaveis limitados estdo a disposicdo para medir o
progresso rumo ao cumprimento dos indicadores de impacto. As limitacdes dos dados
constituiram um desafio para definir as linhas de base para os indicadores e, assim, afetaram o
processo de monitoramento e avaliagéo.

212. Aproveitando a experiéncia positiva do processo interno de monitoramento e avaliacio
do desempenho que fortaleceu a implementacdo do plano de trabalho, deve-se considerar um
seguimento continuo do progresso rumo a obtencdo dos resultados imediatos e intermediarios a
fim de identificar desafios e fazer ajustes oportunos durante a execucéo. Nesse sentido, o uso de
marcos poderia ser considerado um enfoque eficaz e pratico para monitorar 0 progresso
provisorio durante o biénio.

213. A OPAS obteve éxito ao ser a pioneira na avaliacdo conjunta com os Estados Membros e
apresentou resultados validos apesar dos desafios em termos de logistica, cronograma e dados.
Em vista dessa experiéncia e da responsabilidade e compromisso conjuntos dos Estados
Membros e da RSPA para a obtencdo dos resultados, 0 processo conjunto de monitoramento e
avaliacdo dos indicadores sera incorporado as futuras avaliagdes de desempenho. Com vistas ao
futuro, as licbes programaticas extraidas decorrentes da avaliagdo conjunta embasardo a
concepcdo e execucdo das atividades de cooperacgdo técnica.

214.  No espirito de uma Organizacédo de aprendizagem e da promoc¢édo das melhores préaticas, o
processo de avaliagdo conjunta e seus resultados serdo documentados e difundidos em ambito
nacional, sub-regional, regional e mundial para aumentar ainda mais a prestacdo de contas, a
gestdo baseada em resultados e a colaboragdo com os Estados Membros.

Acdao pelo Conselho Diretor
215. O Conselho Diretor é convidado a tomar nota do Relatério Preliminar da Avaliacdo de

Fim de Biénio do Programa e Orgamento 2014-2015/Primeiro Relat6rio Provisorio sobre o Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 e fazer suas observacdes a respeito.

AnNexos
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Anexo A: Relatorios das Categorias

Avaliacao de Fim de Biénio de 2014-2015
Relatério da Categoria 1

CATEGORIA 1: DOENCAS TRANSMISSIVEIS

CLASSIFICACAO GERAL DA AVALIAGAO DA
CATEGORIA®
Cumpriu parcialmente as expectativas

RESUMO DA CATEGORIA PROGRAMATICA E ORCAMENTO

Tabela 1. Resumo Programatico e Orgamentario da Categoria 1

Orgament
o Execugao Classificagdo
Area aprovado  Recursos Execugdo orcamentaria dos
o (P&O concedid | Concedid orcamentaria em relagdo aos indicadores Situagao dos
programatica ~ .
14-15) 0s 0s para o em relagdo ao recursos dos indicadores
(milhdes (milhdes P&O P&O concedidos resultados dos resultados
de USS) de USS) (%) (%) (%) imediatos intermediarios
2/4
1.1 Infecgao alcangados,
pelo HIV/AIDS 15,73 12,65 80,4 75,3 93,7 2/4 3/3 em curso
e ISTs parcialmente
alcancados
1/3
12 alcancado, 2/3 em curso,
’ 3,86 6,74 174,4 169,1 96,9 2/3 1/3 nenhum
Tuberculose .
parcialmente progresso
alcancados
1.3 Maldria e
outras fjf)engas 3/5
transmitidas
or vetores alcangados, 1/4 alcancado
por ve: 7,54 11,37 150,7 146,1 96,9 2/5 sado,
(inclusive a . 3/4 em curso
parcialmente
COTIGE alcangados
Doencga de ¢
Chagas)

L As classificaces da avaliacdo da categoria como um todo e das areas programaticas/dos resultados intermediarios
sdo determinadas, respectivamente pelos facilitadores das categorias e das areas programaticas da OPAS, levando
em consideracdo a execugdo programatica e orgamentaria, a analise dos recursos (humanos e financeiros) e os riscos
operacionais e programaticos. As classificacfes sdo definidas do seguinte modo:
e Cumpriu as expectativas (verde): foram alcancados de 90% a 100% dos resultados para o periodo da avaliacéo.

O progresso esta no rumo certo, conforme planejado; nao se preveem impedimentos nem riscos que afetem a
obtencdo dos resultados.
e Cumpriu parcialmente as expectativas (amarelo): foram alcancados de 75% a 89,9% dos resultados para o
periodo da avaliagdo. O progresso talvez corra riscos e sdo necessarias medidas para superar atrasos,
impedimentos e riscos.
e Progresso insuficiente (vermelho): foram alcangados menos de 75% dos resultados para o periodo da avaliacao.
O progresso corre riscos devido a impedimentos ou riscos que poderiam impedir a obtencdo dos resultados. Sdo
necessarias medidas corretivas de imediato.
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Orgament
o Execugao Classificagdo
P aprovado  Recursos Execugdo orgamentaria dos
Area . . A ~ A . ~
- (P&O concedid | Concedid orgamentaria em relagdo aos indicadores Situagdo dos
programatica ~ .
14-15) 0s osparao | emrelagdo ao recursos dos indicadores
(milhdes (milhGes P&O P&O concedidos resultados dos resultados
de USS) de USS) (%) (%) (%) imediatos intermediarios
1.4 Doengas 2/
negligenciadas alcangados,
g ' 11,48 14,46 126,0 112,2 89,1 3/5 8/8 em curso
tropicais e .
s parcialmente
zoondticas
alcangados
1.5 Doengas
) , 4/6
imunopreveniv 1/4 alcancado,
eis (inclusive a alcancados, 2/4 em curso
" 48,19 40,09 83,2 78,3 94,1 2/6 !
manutencdo da . 1/4 nenhum
. parcialmente
erradicagao da progresso
L alcancados
poliomielite).
12/23 2/22
alcangados,
alcangados,
18/22 em
TOTAL 86,81 85,32 98,3 92,2 93,8 11/23
. curso, 2/22
parcialmente
nenhum
alcangados
progresso

Tabela 2. Categoria 1, Resumo do Or¢camento por Nivel Funcional

Recursos
Nivel funcional concedidos Concedidos Execugdo
(milhGes de por nivel Gasto total orgamentaria
uss) (%) (milhdes de USS) (%)
Nacional 28,50 33,40 27,30 95,8
Internacional 20,10 23,56 18,07 89,9
Sub-regional 4,17 4,88 3,96 95,0
Regional 32,55 38,15 30,68 94,2
TOTAL 85,32 ‘ 100,00 80,01 93,8

ANALISE PROGRAMATICA DA CATEGORIA \

Resumo da avaliagdo da categoria como um todo

Durante o biénio 2014-2015, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) trabalhou para alcancar o objetivo maior
da redugdo do 6nus das doengas transmissiveis na Regido, em colaboragdo com os Estados Membros e parceiros
estratégicos. Conforme detalhado abaixo, foram obtidas conquistas fundamentais e se realizaram avangos
importantes para ampliar o acesso a intervengdes essenciais para a prevencao e tratamento do HIV e das infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST); melhorar o diagndstico e tratamento da tuberculose (TB); aumentar a capacidade
para a vigilancia, prevencgdo, controle e/ou eliminagdo da malaria e outras doencas transmitidas por vetores, bem
como das doengas negligenciadas, tropicais e zoondticas, por meio da implementagao de planos e estratégias
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abrangentes; e aumentar a cobertura da vacinacdao das popula¢cdes e comunidades de dificil acesso e, ao mesmo
tempo, manter os avangos obtidos até o momento no controle, erradicacio e eliminacdo das doencas
imunopreveniveis.

Com base em uma andlise dos componentes programaticos e orcamentdrios da Categoria 1 e das suas respectivas
areas programaticas e levando em consideracdo a mitigacdo dos riscos operacionais e programaticos identificados,
a avaliacdo é que as expectativas da Categoria foram cumpridas parcialmente durante o biénio 2014-2015.

Em termos gerais, a rede de areas programaticas técnicas avaliou que 2/22 indicadores de resultados intermediarios
foram alcangados (9%), 18/22 indicadores de resultados intermedidrios estdo em curso (82%) e 2/22 indicadores de
resultados intermediarios ndo obtiveram nenhum progresso (9%); e que 12/23 indicadores de resultados imediatos
foram alcancados (52%) e 11/23 indicadores de resultados imediatos foram parcialmente alcancado (48%). No
ambito das areas programaticas, 1/5 foi alcancada e 4/5 foram consideradas como se tivessem cumprido
parcialmente as expectativas. A avaliacdo destacou o extraordinario progresso para a consecucdo dos indicadores,
mas também sublinhou desafios importantes que precisardo ser resolvidos no préximo biénio.

Com base nas informacdes financeiras institucionais fornecidas acima, a Categoria 1 mobilizou mais de $85 milhdes
durante 2014-2015 por meio de esforcos conjuntos em todos os niveis funcionais da Organizacdo. Em termos gerais,
um total de 94% dos recursos concedidos foi executado até o fim de 2015, e 92% do financiamento foi executado
em comparacdo com o orcamento aprovado. Numa desagregacdo por nivel funcional, as porcentagens do
financiamento concedido na Categoria 1 alocado no nivel nacional, internacional, sub-regional e regional sao,
respectivamente, 33%, 24%, 5% e 38%. A execucdo do financiamento concedido foi muito alta nos niveis nacional
(96%), internacional (90%), sub-regional (95%) e regional (94%) no fim de 2015.

Déficits de financiamento importantes existem nas areas programaticas 1.1 e 1.5. Ademais, embora o
financiamento concedido as areas programaticas 1.2, 1.3 e 1.4 supere o orcamento aprovado, isso ndo deve ocultar
o fato de que vérios programas (por exemplo, dengue, Doencga de Chagas, raiva/zoonose) necessitam de mais
recursos para alcangar os resultados pretendidos. Além disso, podem ser extraidas algumas licdes importantes com
respeito as estimativas de custo planejadas inicialmente, o alinhamento com a prioriza¢do das areas programaticas
e a capacidade para mobilizagdo de recursos quando uma andlise mais profunda for feita sobre a execu¢dao em
comparag¢do com o Programa e Orgamento 2014-2015 (P&O 14-15) e o financiamento concedido.

Resumo programadtico por drea do programa

1.1 Infeccdo pelo HIV/AIDS e ISTs

Resumo

As Américas continuaram a ser a regido com a maior cobertura de terapia antirretroviral (TARV) em todo o mundo
(46% de todas as pessoas que, segundo estimativas, vivem com o HIV). Em 2013 a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) publicou diretrizes atualizadas com um limiar de CD4 mais alto para o inicio da TARV, seguidas da
recomendacdo de 2015 para “tratar todos” independentemente da contagem de linfécitos CD4. A Argentina, Brasil,
Canad3, Estados Unidos e México ja adotaram o enfoque que prevé o tratamento de todos, e a expectativa é que
mais paises atualizem suas diretrizes nacionais no préximo biénio. Com base nas estimativas do Programa Conjunto
das Nag¢des Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS), no fim de 2014, os paises com a cobertura mais elevada de adultos
(15 anos ou mais) portadores de HIV pela TARV eram Cuba (70%), Chile (64%), Belize (55%), Costa Rica (54%) e
Panama (53%). Sera um desafio alcangar uma cobertura de 80% da TARV em 22 paises até 2019. Contudo, o acesso
aos medicamentos antirretrovirais (ARV) a precos mais baixos tem crescido gracas as compras conjuntas por meio
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do Fundo Estratégico da OPAS e dos mecanismos de compras do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e
Malaria (o Fundo Global), um componente fundamental da cooperacdo técnica da OPAS com os paises. Além disso,
segundo a atualizacdo de 2015 da eliminagdo da transmissdo materno-fetal (ETMF) do HIV e sifilis congénita nas
Ameéricas, usando dados informados pelos paises ao Global AIDS Response Progress Reporting (GARPR) da UNAIDS e
OMS, 11 paises e territdrios informaram cobertura superior a 95% do tratamento profildtico do HIV para prevengao
da transmissdo materno-fetal do HIV e 14 paises e territérios informaram cobertura de pelo menos 95% do
tratamento de sifilis em gestantes. Isso demonstra o progresso rumo a consecug¢ao das metas de 24 e 22 paises nos
indicadores de resultado 1.1.2 (tratamento profildtico do HIV para a TMF) e 1.1.3 (tratamento da sifilis em
gestantes), respectivamente.

No que se refere aos indicadores dos resultados imediatos de 2014-2015, os paises conseguiram avangos
importantes na adocdo das estratégias e diretrizes nacionais adaptadas as recomenda¢bes mundiais e regionais.
Destacam-se a adocdo dos quatro carros-chefe do Plano Estratégico Regional da OPAS para HIV/AIDS e IST,
2006-2015 dentro das suas estratégias nacionais e o alinhamento das diretrizes nacionais com as diretrizes de 2013
da OMS para o uso da TARV para o tratamento e prevencdo da infeccdo pelo HIV. Além disso, o consenso regional
sobre as metas mundiais 90-90-90 de tratamento e prevencdo do HIV foi alcancado por meio de dois féruns
regionais, o que resultou na atualizacdo das metas nacionais.

Avancgos

e Um avanco fundamental durante o biénio foi a validacdo da ETMF do HIV e sifilis congénita em Cuba. Apds
uma missdo de validagcdo em marco de 2015 e um processo apoiado por OPAS/OMS, o Ministério da Saude
de Cuba, e outros parceiros regionais, confirmado a certificacdo no dia 24 de junho de 2015. Um relatdrio
de progresso sobre a ETMF do HIV e sifilis congénita nas Américas, publicado em dezembro de 2015,
revelou que 16 paises e territérios das Américas informavam dados compativeis com a consecu¢do da meta
da eliminacdo dupla (Anguilla, Antigua e Barbuda, Barbados, Bermudas, Canada, Chile, Cuba, Dominica,
Estados Unidos, llhas Cayman, Ilhas Virgens Britanicas, Montserrat, Porto Rico, Saba, Sdo Cristévao e Névis,
e Turks e Caicos). As validagdes nas Bahamas, Barbados, paises da Organizagdo de Estados do Caribe
Oriental (OECO) e territérios do Reino Unido no Caribe foram incluidas no plano de ETMF para 2016.

e Qutros avangos foram a aprovagdo das novas metas regionais 90-90-90 para o tratamento e a preveng¢do do
HIV e o fim do estigma/discriminagdo, alcangados neste biénio por meio de duas conferéncias regionais na
Cidade do México (maio de 2014) e no Rio de Janeiro (agosto de 2015). Setenta e cinco por cento dos paises
incorporaram, ou estdo em vias de incorporar as metas 90-90-90 para o tratamento e prevengao do HIV nos
seus planos estratégicos nacionais.

e O primeiro Plano de ag¢do para a prevencdo e controle das hepatites virais foi aprovado pelos Orgdos
Diretores durante o 54° Conselho Diretor da OPAS, mostrando o apoio dos Estados Membros aos esforcos
para intensificar a resposta da saude publica a hepatite viral na Regido. Foram elaboradas recomendagdes
para que os paises fizessem a vigilancia e monitoramento da resposta as hepatites virais B e C, e seis paises
foram bem-sucedidos no envolvimento em exercicios de andlise de grandes volumes de dados (Argentina,
Brasil, Chile, Coldmbia, El Salvador e Panama).

Desafios

e Ainda persistem lacunas na prevencao do HIV e servicos de atencdo para os principais grupos populacionais,
como os homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e mulheres transgénero. Isso requer
um enfoque amplo de sistema de saldde junto com ag¢des bem direcionadas para suprir as necessidades
especificas dessas populagdes.
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e Existem desafios continuos relacionados com a disponibilidade de informagdes oportunas e completas dos
paises, as quais sao necessarias para avaliar adequadamente o progresso das estratégias atualizadas para as
ISTs (resultado imediato 1.1.3) e dos resultados intermediarios nos paises, bem como para avaliar a situacdo
regional. Isso é agravado pelas dificuldades em manter o compromisso politico e assegurar os recursos
nacionais para fazer face as ISTs. Outro desafio enfrentado por muitos paises é a falta de informacdes
estratégicas desagregadas de qualidade devido a sistemas de informacdo em sadde fracos centradas no HIV
e ISTs e vinculadas a dados da saude materno-infantil.

e Os mecanismos sistematicos para a notificacdo de rotina pelos paises sobre a hepatite continuam a ser
limitados. Ja foram iniciados esforcos para apoiar os dados e a prestacdo de informacgdes pelos paises, mas
eles se deparam com vdrios pontos fracos inter-relacionados nos paises, como a falta de uma resposta
coordenada e organizada a hepatite viral, dados insuficientes e dificuldades em organizar os dados em um
sistema de informacao estruturado.

e A garantia do acesso a prevencdo, diagndstico e tratamento da hepatite viral representa um grande desafio
para a Regido. E necessario manter e ampliar programas de vacinacio da hepatite B para ampliar a
cobertura para todas as criancas e para as pessoas das principais populacdes e grupos vulneraveis, em linha
com o Plano de agdo para a prevengdo e controle da hepatite viral (2015).

Licoes extraidas

e O processo para a validacdo da ETMF em Cuba, inclusive a missdo de avaliacdo e as reuniées do Comité de
Validagdo Regional, constituiram uma experiéncia valiosa que pode ser usada para atualizar os documentos
e embasar o processo para os proximos paises que ja solicitaram a OPAS que validasse a eliminacgao.

e O desenvolvimento e a aprovacao do Plano de a¢do para a prevengdo e controle da hepatite viral ajudaram
a direcionar a atenc¢do necessaria para as epidemias silenciosas na Regido.

1.2 Tuberculose

Resumo

A OPAS prestou cooperagdo técnica uniforme sistematica aos Estados Membros para promover a adogdo da
tecnologia de diagndstico rdpido, assim como atualizar e implementar os planos nacionais de modo a refletir as
diretrizes da OMS para o diagndstico e tratamento no devido tempo da tuberculose multirresistente e da
tuberculose associada a infeccdo pelo HIV. No fim de 2015, o nimero acumulado de pacientes com TB
bacteriologicamente confirmada tratados com sucesso era de 1,85 milhdo, um aumento de 403 mil desde 2012, isso
representa um progresso importante rumo a consecu¢do da meta de 2019 de 2,5 milhdes. Um total de
3.568 pacientes com TB multirresistente foi posto em tratamento na Regido em 2014. Entretanto, apesar do
progresso nos paises, a taxa de detecgao de casos na Regido caiu de 79% para 77%. Uma explicagao para isso é que
a taxa poderia ser afetada pelas estimativas atualizadas da OMS da carga da TB na Regido.

Avancgos

e Um avanco fundamental foi a aprovacao do Plano de acdo para a prevengdo e controle da tuberculose pelos
Org3os Diretores durante o 54° Conselho Diretor da OPAS, em linha com a Estratégia Mundial da OMS para
P6r Fim a TB pds-2015.

e (O éxito na implementagdo e amplia¢do da iniciativa para o controle da TB em grandes cidades permitiu um
aumento da énfase em populacdes em situacdo de vulnerabilidade durante 2014-2015. A iniciativa planeja
se ampliar ainda mais no proximo biénio de modo a incluir mais programas, como o HIV, o diabetes e a
saude mental, entre outros.




CD55/5 - ANEXO A

Desafios

e O nivel do compromisso politico e coordenagdo com os ministérios da saude costumava afetar a
implementagdo das atividades planejadas durante o biénio. Por exemplo, em 2015 trés missdes de
monitoramento e avaliacdo da TB multirresistente Comité de Aprovacgdo Regional (rGLC) foram canceladas.

e A implementacdo das tecnologias de diagndstico rdpido da tuberculose, como a GeneXpert, foi mais lenta
do que o esperado devido a desafios técnicos e financeiros, como a ado¢do de uma nova tecnologia, a
adaptacao das diretrizes pertinentes e limitagcdes de recursos. Uma nota conceitual regional para fortalecer
a rede de laboratérios de TB foi apresentada recentemente ao Fundo Mundial para preencher essas
lacunas. Espera-se que a implementacdao desse plano comece em 2017, apds a revisdao e finalizacdo em
2016.

Ligdes extraidas

e Como a iniciativa da TB em grandes cidades foi desenvolvida com uma estrutura epidemioldgica sélida,
levando em consideracdo determinantes sociais da saude, e tem obtido resultados positivos, as licoes
extraidas desse processo serdo usadas para apoiar expansdo da iniciativa para o HIV, diabetes e saude
mental, entre outros.

e O trabalho com a TB em grandes cidades demonstrou que o trabalho intersetorial e interprogramatico leva
a melhoria das sinergias e a obtencdo de éxitos conjuntos. Contudo, sdo necessdrios esforcos continuos
para manter esses avancos (sobretudo no trabalho intersetorial), pois muitas cidades enfrentam mudancas
politicas.

1.3 Maldria e outras doencas transmitidas por vetores (inclusive a dengue e a Doenca de Chagas)

Resumo

Os programas regionais de maldria, dengue e controle integrado de vetores continuam a promover aliangas com os
parceiros estratégicos para fornecer cooperagdo técnica de qualidade aos paises para fortalecer os programas
nacionais e assegurar a capacidade instalada na prevencdo, vigilancia, controle e/ou eliminagdo da malaria e outras
doengas transmitidas por vetores. Os paises continuam a redobrar os seus esforgos para eliminar a maldria ao
melhorar os sistemas de informagdo de rotina sobre a malaria, concentrar-se nas populagées em situagao de
vulnerabilidade, fortalecer a administragdo dos casos de maldria, ampliar o acesso a tratamento antimaldrico de
primeira linha e aumentar a capacidade por meio de treinamentos que possam ser replicados em outros paises.
Com relacdo a dengue, os paises implementaram a nova classificacdo da dengue da OPAS/OMS para melhorar o
diagndstico e tratamento, o que resultou na melhoria da administragcdo dos casos no nivel da ateng¢dao primaria a
saude. Esses esfor¢cos foram postos em prdtica no ambito da Estratégia de Gestdo Integrada para a Prevengao e
Controle da Dengue (IMS-Dengue) e estdo alinhados com a Estratégia Mundial da OMS para a Prevencgdo e Controle
da Dengue 2012-2020. No que se refere a Doenca de Chagas, houve um aumento gradual da cobertura e qualidade
da atencdo aos pacientes infectados pelo T. cruzi. O progresso adicional obtido nos paises endémicos abrange a
triagem universal dos doadores de sangue para detectar a Doenca de Chagas, a notificacdo dos casos, a
documentacdo da Doenca de Chagas congénita, a deteccdo e administracdo de surtos, e a compra e uso de
medicamentos.

Avancgos

e A Regido continuou a ver uma redugdo dos casos de malaria confirmados, com 389.390 no fim de 2014,
uma reducdo de 67% em comparagao com 2000; houve 87 mortes, uma redugdo de 79% no mesmo
periodo. Isso reafirma o progresso da Regido no combate a essa doenga. Além disso, 100% dos casos de
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maldria confirmados no setor publico estao recebendo tratamento antimaldrico de primeira linha.

A diminuicdo continua dos casos de malaria e mortes em 19 dos 21 paises endémicos confirma o progresso
da Regido no combate a essa doenga.

Os sistemas de vigilancia epidemioldgica para a dengue foram fortalecidos e houve uma redugao observada
da taxa de letalidade da dengue, de 0,07% para 0,05% entre 2010 e 2014.

Dos 21 paises em que a Doenca de Chagas é endémica, 17 continuaram a manter a interrupcao da
transmissdo domicilidria pelo vetor principal, conforme refletido por um indice de infestagdo doméstica
igual ou inferior a 1% no pais ou nas suas zonas endémicas.

Dois Grupos Técnicos Assessores (GTAs) foram criados para os programas de controle/eliminacdo de
vetores durante o biénio. O GTA da malaria reuniu-se pela primeira vez em outubro de 2015 e servird como
o principal grupo de assessoria a OPAS sobre os assuntos relacionados a maldria na Regido. O GTA da
entomologia foi criado para fortalecer a coordenacado das atividades sustentaveis e de controle integrado de
vetores, a fim de reforcar a capacidade nacional para aumentar a eficacia dos programas de controle de
vetores e assegurar o uso racional dos inseticidas.

Desafios

Apesar do progresso observado com a diminuicdo dos casos de malaria nos paises endémicos, outra
reducdo da carga da maldria e o subsequente cumprimento das metas da eliminacdo dessa doenca
poderiam ser acelerados caso os desafios a seguir fossem resolvidos: a) a coordenagdo limitada entre todos
os parceiros e interessados diretos para intensificar os esforcos para promover o acesso oportuno e
universal a intervengdes de qualidade com base cientifica; b) politicas e enquadramentos estratégicos para
a maldrias defasados e que ndo refletem os esforcos acelerados rumo a eliminacdo da doencga; ¢) a
vigilancia fraca em todos os niveis do sistema de salde, dificultando a rapida detec¢do da maldria e o
acionamento das respostas apropriadas, bem como a identificacdo da resisténcia aos medicamentos
antimaldricos e aos inseticidas; d) o compromisso limitado dos interessados diretos, que se traduz em
recursos insuficientes para os esforgos relativos a malaria; e e) a necessidade de abordar especificidades
contextuais e preparar-se para a “partida final” e as etapas seguintes.

E imperativo prevenir um aumento ainda maior da circulagdo de arbovirus e, mais recentemente, dos virus
chikungunya e Zika, e reduzir a presenga do mosquito Aedes aegypti em todos os paises, pois ele continuar
a adaptar-se as dreas urbanas. Isso exigird um enfoque integrado que apresenta desafios financeiros,
técnicos e de administragao significativos.

Licoes extraidas

Entre as melhores praticas e exemplos de esforgos eficazes para combater a malaria na Regido, destacam-se
a Rede Amazdnica de Vigildncia da Resisténcia aos Antimaldricos/Iniciativa AmazOnica contra a Malaria
(RAVREDA/IAM) e os Campebes da Luta contra a Malaria nas Américas (Malaria Champions of the
Americas). A sustentabilidade dessas iniciativas e o éxito no cumprimento das metas estabelecidas
sublinham o forte senso de propriedade da comunidade e do pais, atividades de capacitagao eficazes e a
participacdo de campedes locais que conseguem defender, com eficacia, a continuidade do apoio técnico e
programatico.

A Estratégia de Gestdo Integrada para a Prevencdo e Controle da Dengue forneceu uma plataforma para
muitos paises incorporarem os elementos da prevencdo e controle dos virus chikungunya e Zika e de outros
arbovirus.
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1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas

Resumo

A Regido continua a obter avangos significativos rumo a elimina¢do das doengas infecciosas negligenciadas (DINs).
Durante 2014-2015, a OMS comprovou a elimina¢do da oncocercose no Equador e México. A Guatemala solicitou a
comprovacdo pela OPAS e OMS, o que serd feito durante 2016. O Brasil e a Venezuela também avancaram
consideravelmente na formulagcdo de um plano de acdo operacional para 2015-2016 visando a eliminagdo da
oncocercose na zona de fronteira com a regido dos ianomamis. O programa regional de DINs aplicou um enfoque
interprogramatico para superar os desafios logisticos e inserir a inovag¢ao no trabalho técnico. O primeiro exemplo
foi o uso de um depdsito no Panama para armazenar e distribuir medicamentos contra DINs em resposta a
solicitacdes urgentes dos Estados Membros, o que promoveu o pan-americanismo e ofereceu apoio oportuno aos
paises que enfrentavam a escassez de medicamentos. Além disso, o trabalho interprogramatico resultou no
desenvolvimento e implementacdo de ferramentas compartilhadas entre os programas regionais (por exemplo,
uma caixa de ferramentas para o monitoramento da eliminacdo de parasitas e da cobertura da vacinacdo, e a
integracdo da eliminacdo de parasitas na Semana de Vacinacdo nas Américas) e promoveu o uso de plataformas
comuns para ampliar a cobertura dos servi¢cos de salde para os mais necessitados.

Com relacdo 3 raiva, todas as recomendacdes da 14% Reunido de Diretores de Programas Nacionais de Controle da
Raiva na América Latina (REDIPRA 14) foram implementadas durante o biénio. Destacam-se a) a execuc¢do do
primeiro exercicio regional de proficiéncia para os laboratérios de raiva nacionais, com a participacdo de
23 laboratérios; b) o desenvolvimento de um novo modelo para orientar a vigilancia para controle e eliminagdo da
raiva canina; e c) a cooperacdo técnica adaptada com seis paises prioritarios (Bolivia, Brasil, Guatemala, Haiti,
Nicardgua e Peru) para reforcar as campanhas de imunizacdo de cdes, ampliar o acesso a profilaxia pés-exposicao
(PPE) e formular planos de ag¢do nacionais contra a raiva. A REDIPRA 15 foi organizada em setembro de 2015 e
forneceu novas resolugdes para orientar a cooperac¢do técnica pela OPAS e pelo Centro Pan-Americano de Febre
Aftosa (PANAFTOSA) para o controle e eliminacdo da raiva transmitida pelos cdes para o proximo biénio, uma etapa
importante rumo a consecug¢do da meta regional.

Avancgos

e Um total de 12 paises contava com planos, programas ou estratégias para as DINs. Seis desses paises
tiveram sucesso no langamento de planos de agdo integrados para essas doencas e ja executaram algumas
das atividades. Além disso, os paises endémicos para DINs especificas, como a filariose linfatica, tracoma e
esquistossomose, alcancaram ou estdo avancando de modo a alcancar as metas de cobertura projetadas
para o tratamento das populagdes em risco.

e De acordo com os dados mais recentes disponiveis (2014), 16 de 23 paises em que a lepra é endémica
alcangaram a meta da eliminagdo da doenga como um problema de saude publica.

e (s paises continuam a ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento da leishmaniose, bem como a reforgar
as ac¢Oes integradas de vigilancia e controle.

e Durante o biénio, a Regido continuou a manter um baixo nimero de mortes decorrentes da raiva canina,
com um total de 20 casos confirmados em comparacdo com 22 e 30 casos confirmados em 2012-2013 e
20102011, respectivamente.

Desafios

e A Regido e seus paises em que as DINs sdo endémicas continuam a enfrentar varios obstdculos a eliminagao.
Destacam-se a) a falta de acesso oportuno e acessivel a medicamentos essenciais, vacinas e equipamento;
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b) a falta de recursos humanos e financeiros suficientes para a vigilancia, triagem, monitoramento e
intervengdes entomoldgicas para combater diversas DINs; ¢) sistemas de monitoramento e avaliagao fracos;
d) vontade politica insuficiente nos niveis mais elevados de governanca, retardando a consecu¢do das metas
nacionais e subnacionais de elimina¢do; e) lacunas na educac¢do sobre salde, participa¢do social, boas
praticas de higiene e acesso a saneamento adequado e agua potdvel; f) servicos insuficientes para o
tratamento e prevencdo das DINs nos niveis primdario e secunddrio da atencdo a saude; g) a falta de
aproveitamento de oportunidades interprogramaticas e intersetoriais para a eliminagdo e controle das
doencas, bem como de doagbes de medicamentos contra as DINs pela OMS; e h) a falta de estratégias e
intervencdes comprovadas para enfrentar as questdes de saude publica que permanecem apds a
eliminagdo entre as pessoas que vivem nas comunidades pobres indigenas, de afrodescendentes, rurais e
periurbanas da Regido.

e As ferramentas técnicas para a eliminacdo da raiva humana transmitida pelo cdo estdo prontamente
disponiveis para os paises de acordo com as necessidades. Contudo, a meta regional da elimina¢do nao foi
alcancada até 2015. Isso se deveu, sobretudo, ao compromisso insuficiente das autoridades nacionais e a
falta de recursos para apoiar esforgos sustentados de controle de raiva, como a oferta de PPE, vacinagdo e
supervisao dos caes, vigilancia da raiva humana, e atividades de educa¢do e comunicagao.

e Os resultados de uma pesquisa para identificar as prioridades nacionais com respeito a zoonose na Regido,
combinada com a crescente demanda dos paises por apoio no enfrentamento desses riscos, confirmam o
aumento da necessidade de cooperacdo técnica em doencas zoonéticas (por exemplo, brucelose, virus do
Nilo Ocidental e encefalite equina) e mais recursos para suprir as necessidades nacionais.

Licoes extraidas

e A coordenacdo eficaz entre o programa regional da OPAS para as DINs, a sede da OMS (Departamento de
Controle de Doencas Tropicais Negligenciadas) e os parceiros e interessados diretos principais, trabalhando
em conjunto para incentivar e apoiar os governos na inclusdo das DINs nos seus planos de saude nacionais e
subnacionais permitiu a Regido avancar com ac¢des para controlar e eliminar essas doencas. Além disso, o
uso de uma abordagem interprogramatica ajudou a fortalecer a capacidade dos paises por meio da oferta
de cooperacdo técnica mais eficaz e integrada, como a eliminagdo de parasitas com campanhas de
vacinagdo e o uso do depdsito no Panama para superar o esgotamento dos estoques nos paises.

1.5 Doencas imunopreveniveis

Resumo

Durante 2014-2015, a Regido das Américas reafirmou sua condicdo de um dos lideres mundiais na eliminacdo das
doencgas imunopreveniveis e no fortalecimento dos programas nacionais de vacinacdo. Como parte dos esforcos
continuos para assegurar uma ampla cobertura da vacinacdo ao chegar as populacées em comunidades de dificil
acesso, a 13° Semana Anual de Vacinacdo nas Américas foi implementada em toda a Regido, alcancando mais de
60 milhdes de pessoas com vacinas eficazes e de qualidade. Os paises também obtiveram éxito na apresentagao e
implementac¢do de planos de agdao que preveem intervengdes especificas para melhorar a cobertura de vacinagao
entre as populagdes nao vacinadas e que nao tenham recebido todas as vacinas necessdrias. O Sistema Integrado de
Informacgao de Vigilancia para as Doenc¢as Imunopreveniveis foi ampliado. O surto de sarampo no nordeste do
Brasil, que constituiu o maior obstaculo para alcangar a comprovagdo da elimina¢do do sarampo na Regido, foi
declarado interrompido pelo Comité Técnico Internacional para a Elimina¢do do Sarampo e Rubéola nas Américas.
Além disso, os paises comegaram a adotar a vacina inativada poliomielite (VIP) como parte do esquema de regular
imunizagdo da poliomielite e estdo se preparando para substituir a vacina oral trivalente contra a poliomielite pela
vacina oral bivalente como parte do Plano estratégico mundial para a erradica¢éo da poliomielite e a fase final
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2013-2018. Por ultimo, a adogdo do Plano de ag¢éo de imunizacdo 2016-2020 pelo 54° Conselho Diretor da OPAS
fornecera um roteiro para manter os avangos conquistados até o momento enquanto e, ao mesmo tempo, tomar as
medidas necessdrias para fortalecer os diversos componentes dos programas nacionais de vacina¢do. Contudo,
apesar desses avangos destacados, a Regido testemunhou a reducdo das taxas de cobertura de vacinagcdo. A OPAS
incentiva os paises a intensificarem seus esfor¢os no préoximo biénio para garantir o acesso universal e equitativo a
vacinagdo, bem como o uso de dados de qualidade sobre a vacinagao.

Avancgos

e A declaragdo da eliminagcdo da transmissdo endémica da rubéola e da sindrome da rubéola congénita nas
Américas em abril de 2015 representa um marco histérico mundial e regional em termos de saude publica.

e A Regido continuou a manter os avangos na cobertura de vacinagdo, com uma média regional superior a
90%.

e Como parte do esforco progressivo para apoiar os paises ao melhorar a cobertura de vacinacao das
populacdes ndo vacinadas e que ndo tenham recebido todas as vacinas necessdrias, o desenvolvimento de
ferramentas para a identificacdo dos municipios de baixa cobertura e para intervencdes posteriores foi
concluido com éxito. O possivel impacto sobre a cobertura serd avaliado com a publicacdo dos dados de
2015.

e Um total de 41 paises comprou vacinas e produtos bioldgicos por meio do Fundo Rotativo para Compra de
Vacinas da OPAS, totalizando mais de $1 bilhdo durante o biénio.

Desafios

e Os investimentos insuficientes nos programas nacionais de vacinacdo continuam a constituir um desafio
para a sustentabilidade dos programas, com a possibilidade de impactos negativos sobre as metas de
cobertura de vacinacdo e sobre a eficdcia das operacgoes.

e O conceito da cobertura universal de saude precisa ser transmitido claramente aos paises para assegurar a
visibilidade, fortalecer os programas prioritarios e alcangar os objetivos regionais.

Licoes extraidas

e 0O enfoque interprogramatico para a ampliagdo do monitoramento da cobertura se revelou um dos métodos
mais eficazes e eficientes para ampliar o acesso aos servicos de imunizacdo para as popula¢des vulneraveis
e/ou isoladas, conforme demonstrado por meio do exitoso trabalho de colaboragdo entre os programas de
vacinacdo e de DINs (por exemplo, a elimina¢do de parasitas).

Riscos:

Os riscos mais importantes identificados na Categoria 1 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 estdo relacionados
abaixo, além de informacgBes a respeito da sua situa¢do e as medidas de mitigacdo tomadas para resolvé-los. Os
novos riscos identificados durante o biénio também estdo destacados.

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

o Houve uma falta de seguranca fiscal em vdrios programas de doengas transmissiveis durante o
biénio, como no caso da ETMF, hepatite viral e DINs, o que impediu a conclusdo de algumas
atividades programadas. O éxito na mobilizagao de recursos por meio da criagdo de novas parcerias
e negociacdo de prorrogacdes de acordos existentes levou a diversificagdo das fontes de
financiamento para apoiar os programas-chave, além de fazer uso mais eficaz dos recursos
existentes.
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o A Organizagdo, juntamente com os paises e parceiros, teve éxito ao fomentar o interesse na malaria
por meio da promocdo estratégica da causa e de esforcos de comunicagdo, o que resultou em um
aumento do financiamento da maldria e um compromisso forte dos paises com a eliminagdo da
doenca. Esse compromisso é sustentado por meio dos esforcos redobrados da OPAS para
consolidar, atualizar e implementar os planos nacionais dos paises para a malaria. Esses planos
abordam os principais desafios relacionados com o contexto dos paises, inclusive os grupos
vulneraveis, preparativos e resposta a surtos, cadeia de fornecimento, etc.

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

o No que se refere a raiva e outras doencas zoonéticas, a mobilidade das pessoas, animais e produtos
através das fronteiras contribui para a complexidade dos esforcos de prevengdo, controle e
eliminacdo em certos paises (por exemplo, entre o Brasil e a Bolivia). A promog¢do da cooperacgdo
Sul-Sul entre paises vizinhos revelou-se eficaz em melhorar a coordenacdo das a¢Oes através das
fronteiras e entre populag¢des vulnerdveis.

e As emergéncias, desastres e pandemias desviam os recursos alocados para os principais programas de
doencas transmissiveis e dificultam ou impossibilitam a coleta e compilacdo de informacdes estratégicas.

o O desafio principal que dificulta a coleta de informacdes estratégicas de qualidade tem sido os
fracos sistemas de informacdo em salde em paises que fazem investimentos limitados para
melhora-los. Essa questdo foi priorizada durante o biénio, e cooperacdo técnica adaptada foi
oferecida aos paises para reforcar a capacidade nacional. Além disso, existe uma necessidade
constante de modelagem e projecdo para identificar as tendéncias da saude e desenvolver
intervengdes para aborda-las de maneira adequada. Serdo alocados recursos humanos no préoximo
biénio de modo a assegurar que essa area de conhecimento seja suprida nos niveis regional e
nacional.

e Crescem o estigma e a discriminagdo contra as pessoas infectadas pelo HIV/AIDS.

o A estigmatizagdo das principais populagbes afetadas pela epidemia do HIV e a discriminagdo que
elas sofrem é um desafio constante. Um aumento da énfase na prevengdo combinada do HIV, além
da aprovacdo de metas relacionadas ao estigma e a discriminacdo na Regido, constituiu
oportunidades para abordar essas questdes.

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

o Conforme mencionado acima nas ligdes extraidas, a coordenagdo eficaz entre a OPAS, a OMS e os
principais parceiros estratégicos permitiu o apoio aos governos que enfrentam as DINs por meio da
formulagdo e implementagdo de planos de salde nacionais e subnacionais. Isso promover um senso
de propriedade nos paises e permitiu a Regido avancar com ac¢oes para controlar e eliminar as DINs.
Com a apresentacdo de um novo plano de acdo para as DINs aos Orgdos Diretores da OPAS em 2016
e sua implementag¢do na Regido, as melhores praticas para elevar a posicdo do tema das DINs nas
agendas dos governos deverdo ser compartilhadas e aplicadas, sobretudo a luz das metas regionais
de eliminacao.

e Ha uma escassez dos medicamentos e produtos biolégicos usados no tratamento de doengas infecciosas
negligenciadas e de doencas zoonéticas na Regido, em fun¢do da insuficiéncia de matéria-prima.

o Em alguns paises, escassez de produtos bioldgicos usados para tratar a raiva (por exemplo, vacinas
para cdes/seres humanos, tratamentos com PPE) as vezes tem ocorrido em consequéncia da
tecnologia inadequada para a producdo de vacinas. Entre as acdes de mitigacdo, destacam-se a
compra de vacinas antirrabicas modernas por intermédio do Fundo Rotativo da OPAS, bem como a
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promocdo da causa e as agOes de cooperagdo técnica para promover a producdo de vacinas
antirrabicas modernas (por exemplo, o cultivo de células).
e O investimento nas atividades de imunizacdo é baixo ou insuficiente, o que pde em risco a consecucao da
meta da cobertura universal.

o Embora isto continue a ser um desafio, existe um compromisso por parte dos paises para fornecer
vacinas de alta qualidade aos mais necessitados, conforme demonstrado pela participagdo de 41
paises no Fundo Rotativo para Compra de Vacinas. As compras de vacinas e produtos bioldgicos
representam um investimento de mais de USS 1 bilh3o.

Novos riscos surgidos durante o biénio:

e A ocorréncia imprevisivel de emergéncias de salde ou desastres tem a capacidade de solapar os esforcos
em curso de planejamento e execucao.

o Esse risco se apresentou no contexto de surtos de doencas infecciosas emergentes, sobretudo do
Ebola e do Zika. Uma resposta interprogramatica por parte da Organizacdo abordou as crescentes
demandas dos paises por aos seus esforcos de preparacdo e resposta e ajudou a evitar que o 6nus
da resposta caisse sobre os ombros de apenas um departamento. E importante documentar as
licGes extraidas da resposta da Organizacdo a esses surtos a fim de melhorar as a¢Ges para mitigar
essas situacdes no futuro.

e Aceliminacdo da raiva humana transmitida pelo cdo ndo serd alcancada até 2015.

o Conforme mencionado anteriormente, a meta da eliminacdo nao foi atingida em 2015 devido a
diversos fatores, como o compromisso insuficiente de algumas autoridades nacionais para dar
continuidade aos esforcos de controle da raiva. Entretanto, foi fortalecida a cooperacao técnica
com paises importantes (como a Bolivia e o Haiti) para melhorar a capacidade nacional. As
principais estratégias para alcancar a eliminacdo até 2019 sdo a implementacdao do Plano de agdo
para a eliminagdo da raiva humana transmitida pelos cées, aprovado pela REDIPRA 14 e confirmado
pela REDIPRA 15, e os esforcos para melhorar promocdo da causa em alto nivel nos paises
prioritarios a fim de aumentar seu compromisso com a eliminagao.

Andlise da execugdo or¢camentdria

Com base nas informacGes financeiras apresentadas na Tabela 1 acima, a Categoria 1 mobilizou mais de
$85 milhdes durante 2014-2015 por meio de esforcos conjuntos em todos os niveis funcionais da Organizagdo. Em
termos gerais, um total de 94% do financiamento concedido foi executado até o encerramento de 2015, e 92% de
financiamento foi executado em comparac¢do com o orcamento aprovado do P&O 14-15. Dessa forma, foi cumprida
a meta da execuc¢do orcamentdria do biénio.

Uma analise orcamentdria mais profunda por drea programatica demonstra que o montante do financiamento
concedido para trés dreas programaticas, a saber, 1.2 (tuberculose), 1.3 (malaria e outras doencas transmitidas por
vetores) e 1.4 (doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas), superou em muito as estimativas do orcamento
aprovado, com niveis elevados de execugdao em comparagdo com o financiamento concedido e o P&0 14-15
aprovado. Enquanto apenas $3,9 milhdes foram aprovados no P&O 14-15 para a drea programatica 1.2, um total de
$6,7 milhdes foi concedido, com 97% desse montante sendo executado durante o biénio. Com base nesse cenario,
numa andlise orgamentdria retrospectiva para essa area e na colaboragdo em curso com os principais parceiros
doadores, resta claro que os niveis de financiamento concedidos em 2014-2015 correspondem ao verdadeiro
orcamento para a tuberculose. Com relagdo a drea programatica 1.3, o orgamento para a Estratégia e plano de agdo
para a maldria 2011-2015, que orientou os esforcos da OPAS no tocante a maldria na Regido, continha um
importante componente para apoiar uma forte promogao da causa da maldaria e os esforgos para a mobilizacdo de
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recursos. Houve éxito na captac¢do de recursos, conforme demonstrado pelo aumento significativo dos recursos
externos para a malaria canalizados por intermédio da OPAS. Quanto a drea programatica 1.4, a mobilizacdo de
recursos e a elevada execuc¢do do financiamento foram facilitadas pela analise frequente dos déficits de
financiamento e da execucgdo financeira, em combina¢gdo com um alto nivel de compromisso entre os doadores e
parceiros, inclusive a sede da OMS, com o controle e eliminagdo das DINs na Regido.

A Tabela 1 também destaca os importantes déficits de financiamento nas areas programaticas 1.1 e 1.5. Uma razao
para isso é a possivel superestimag¢ao dos niveis de financiamento iniciais do P&0O 14-15, que previa recursos
humanos que ndo foram buscados em vista do financiamento limitado. Ademais, foram encontrados desafios na
mobilizacdo de recursos para certos programas técnicos dentro dessas dreas programadticas, como as ISTs, as
informacdes estratégicas sobre o HIV/ISTs, a Iniciativa ProVac, e o monitoramento da cobertura das vacinas.

Tabela 3. Categoria 1, Resumo do Orcamento por Area Programatica e Nivel Funcional

Recursos Concedidos por Total
Categoria, area programatica e concedidos area gasto Execucgao
nivel funcional (milhGes de programatica (milhGes de orcamentaria
uss) (%) USS) (%)
Categoria 1 — Doengas transmissiveis 85,32 100,00 80,01 93,8
1.1 Infecgdo pelo HIV/AIDS e ISTs 12,65 14,83 11,85 93,7
Nacional 4,01 4,70 4,00 99,7
Internacional 2,60 3,05 2,39 91,7
Sub-regional 0,69 0,81 0,63 91,8
Regional 5,34 6,26 4,83 90,4
1.2 Tuberculose 6,74 7,90 6,53 96,9
Nacional 1,82 2,14 1,77 97,0
Internacional 1,38 1,62 1,34 97,0
Sub-regional 0,30 0,41 0,34 96,9
Regional 3,18 3,73 3,08 96,9
1.3 Maldria e outras doencas
transmitidas por vetores (inclusive a 11,37 13,33 11,02 96,9
dengue e a Doenga de Chagas)
Nacional 5,30 6,22 5,20 98,0
Internacional 1,67 1,95 1,60 96,0
Sub-regional 0,44 0,52 0,43 96,1
Regional 3,96 4,64 3,80 96,0
14 D?gngas negligenciadas, tropicais e 14,46 16,95 12,89 89,1
zoonoticas
Nacional 3,32 3,90 3,27 98,2
Internacional 7,41 8,68 6,09 82,2
Sub-regional 0,40 0,47 0,38 95,1
Regional 3,33 3,91 3,15 94,6
1.5 Doengas imunopreveniveis (inclusive
a manutencdo da erradicagdo da 40,09 46,99 37,71 94,1
poliomielite)
Nacional 14,03 16,45 13,07 93,1
Internacional 7,05 8,26 6,66 94,5
Sub-regional 2,28 2,67 2,18 95,5
Regional 16,73 19,61 15,81 94,5
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Nos niveis funcionais da Organizacao (Tabela 2), as porcentagens do financiamento concedido na Categoria 1
alocado no nivel nacional, internacional, sub-regional e regional sdo, respectivamente, 33%, 24%, 5% e 38%.
A execugdo do financiamento concedido nos niveis nacional (96%), internacional (90%), sub-regional (95%) e
regional (94%) foi muito alta no fim de 2015. Conforme destacado na Tabela 3, tendéncias semelhantes de alocacdo
e execucdo nos niveis funcionais também ocorrem no nivel das dreas programaticas. Uma analise adicional foi feita
para compreender melhor essas tendéncias na alocacdo. De modo geral, os principais fatores que contribuiram
para o aumento da alocag¢do nos niveis internacional e regional foram o numero significativo de funcionarios
regionais, de centros da PAHO (PANAFTOSA), descentralizados e nos paises ora dentro do teto orgamentario
regional/internacional, bem como o nivel substancial de recursos alocados regionalmente que beneficiam
diretamente os paises por meio da oferta de atividades de capacitacdo, exercicios de monitoramento e avaliacdo, e
missdes de cooperagdo técnica, entre outros. E importante considerar as complexidades dos mecanismos de
financiamento usados para mobilizar recursos, que exigem que o financiamento seja canalizado, principalmente,
através do nivel regional. Um exemplo é o financiamento por meio da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID).

Mobilizagdo de recursos

A Categoria 1 conseguiu mobilizar $85 milhdes para avancar rumo a meta da reducdo do 6nus das doencas
transmissiveis na Regido. Captou-se financiamento por meio de fortes aliangas com a Fundacao Bill e Melinda Gates
(imunizacdo, malaria); os Centros para Controle e Prevenc¢do de Doencas dos Estados Unidos (HIV, imunizacdo);
Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria (HIV, TB, maldria); o Governo do Brasil (hepatite,
leptospirose, DINs, raiva, zoonoses); Agéncia Mexicana de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimento,
AMEXCID (maldria); Fundacdo da OPAS (dengue); Orcamento Unificado, Resultados e Estrutura de
Responsabilizagdo do UNAIDS, UBRAF (HIV, TB multirresistente, TB); UNICEF (ETMF); USAID (imunizagdo, TB,
maldaria, DINs) e OMS (Doenca de Chagas, leishmaniose, lepra, malaria, DINs, poliomielite, TB).

Embora o financiamento concedido as areas programaticas 1.2 (TB), 1.3 (malaria e outras doencas transmitidas por
vetores) e 1.4 (DINs) tenha excedido o orgamento aprovado, isso ndo deve ocultar o fato de que varios programas
(por exemplo, dengue, Doenga de Chagas, DINs, raiva/zoonoses) necessitam de recursos adicionais para obter
resultados satisfatérios. No caso das dreas ja subfinanciadas, como a area programatica 1.1, ja foi comunicado a
OPAS que havera cortes drasticos no financiamento que tradicionalmente apoiava atividades centrais (por exemplo,
um corte de 50% no financiamento do UNAIDS/UBRAF para HIV/ISTs). Isso resulta em um déficit de financiamento
significativo para essa drea programatica.

A classificacdo das prioridades feita pelos paises pode ter sido um fator até certo ponto nos esfor¢cos de mobilizacao
de recursos para as areas programaticas. O baixo montante orcado para a drea programatica 1.2 durante o biénio
possivelmente poderia ser explicado pela sua classificagdo como prioridade de nivel médio (Nivel 2). Contudo, em
vista da capacidade do programa de captar recursos e do numero de paises que solicitaram cooperacao técnica, um
orcamento estimado maior foi solicitado para o biénio 2016-2017, compativel com os ndmeros histdricos para a
mobilizagcdo e execuc¢do. No que diz respeito a drea programadtica 1.3, o orcamento para a Estratégia e plano de
ac¢do para a maldria 2011-2015 foi conceitualizado e proposto de tal maneira que os programas fossem escalaveis
(isto é, as metas poderiam ser alcangadas mais rapidamente e com mais eficacia se houvesse mais recursos). Além
da prioridade de alto nivel (Nivel 1) atribuida pelos paises, um fator importante por tras do sucesso dos esforgos
para mobilizar recursos para a malaria foram os Campedes da Luta contra a Maldria nas Américas, que
documentaram as melhores praticas entre os paises e demonstraram que as metas podem ser atingidas quando os
investimentos técnicos e financeiros de contribuintes internos (do pais) e externos sdo suficientes para cobrir os
déficits. Embora a area programatica 1.4 (DINs) tenha sido classificada como de baixa prioridade (Nivel 3) pelos
paises, existe uma forte aliangca mundial trabalhando para alcangar as metas de elimina¢cdo estabelecidas.
A coordenacdo eficaz entre a OPAS/OMS e os principais parceiros e interessados diretos, destinada a incentivar e
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apoiar os governos a enfrentar as DINs, permitiu a Regido avangcar com ac¢des para controlar e eliminar essas
doengas debilitantes.

Recomendagodes

Considerar a elaboracdo de uma agenda robusta de elimina¢cdo baseada na salude publica, inclusive com a
eliminacdo das hepatites virais B e C como ameaca a saude publica até 2030, conforme indicado na Estratégia
para a Hepatite Viral do Setor de Salude Global da OMS, 2016-2021, e no Plano de agdo para a prevenc¢éo e
controle da hepatite viral (2015), da OPAS. A colaboragdo interdepartamental sustentada e investimentos
consideraveis serdo necessarios para buscar esse objetivo. Uma agenda da OPAS para a eliminacdao deve
abordar doencas infecciosas selecionadas (HIV, tuberculose, hepatite viral C, as doencas tropicais
negligenciadas) e aproveitar a plataforma bem estabelecida da ETMF para adicionar outras infec¢Ges
transmitidas verticalmente, como o hepatite viral B e a Doenga de Chagas em zonas endémicas (ETMF Fase 2 ou
ETMF+).

Resolver a falta de penicilina G benzatina (PGB) ao defender, entre os fabricantes da vacina e outras partes em
féoruns mundiais e reunides de alto nivel, o aumento da producdo. Por meio da colaboracdo funcional
interprogramatica, e em parceria com a OMS, foi concluida uma avaliagdo regional da situacdo da falta de PGB,
inclusive o esgotamento dos estoques e a demanda projetada para 2016. O Fundo Estratégico da OPAS
atualmente esta apoiando um pais em uma compra de emergéncia de PGB e, em resposta aos resultados da
pesquisa, estd contactando preventivamente os outros quatro que haviam notificado o esgotamento dos
estoques para consulta-los sobre o interesse de usar o mecanismo do Fundo Estratégico para compras futuras.
Além disso, o Fundo Estratégico estd mapeando a capacidade regional para a producdo de PGB e analisando
fabricantes aptos na Regido que poderiam aumentar a producdo para ajudar a fornecer PGB aos paises para
mitigar faltas do produto no futuro.

Ampliar ainda mais a iniciativa para o controle da tuberculose nas grandes cidades, implementada e ampliada
com sucesso neste biénio. Essa iniciativa pode ser expandida de modo a abranger mais programas, como HIV,
diabetes e saide mental, entre outros.

Reforgar os recursos humanos no Caribe e no ambito regional (sede da OPAS) para fazer face a subita
diminuicdo dos recursos da UBRAF, o que gerou um déficit financeiro significativo no planejamento do HIV/ISTs.
Apoiar a aprova¢do e implementagdao do Plano de agdo para eliminagdo da maldria 2016-2020, ora em
elaborac¢3o e programado para ser apresentado a 158° sessdo do Comité Executivo em junho de 2016. A versdo
atual é resultado de um processo iniciado nas Consultas Regionais da OPAS/AMRO sobre a Estratégia Técnica
Mundial para a Malaria 2016-2030 e a Ag¢do e Investimento para Derrotar a Malaria 2016—-2030 (AIM) em abril
de 2014. Em seguida, vieram as consultas com os parceiros e interessados diretos durante multiplas visitas aos
paises e reunides técnicas e a consulta regional sobre o desenvolvimento do Plano de a¢do para eliminacéo da
maldria 2016-2020, em outubro de 2015.

Defender junto ao ministérios da saude e agricultura a necessidade de alocar os recursos necessarios para a
eliminacdo da raiva humana transmitida pelo cdo nos paises de alto risco (Bolivia, Haiti, Nicaragua e Peru) que
continuam a apresentar desafios.

Apoiar a simplificacdo e fortalecimento da coordenacdo entre a cobertura universal de saide e os programas
prioritarios ao disseminar e comunicar uma mensagem comum e uniforme aos Estados Membros visando ao
fortalecimento operacional dos servigos de saude (inclusive os servicos nas comunidades).

Continuar a apoiar o didlogo e as negociacdes de alto nivel com os fabricantes para manter ou obter os
melhores precos para as vacinas (especialmente novas vacinas), com a participacdo dos principais interessados
diretos.
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Avaliagdo por Area Programatica

Area programatica 1.1: Infecgdo pelo HIV/AIDS e infec¢es sexualmente
transmissiveis

Classificagao:
Cumpriu parcialmente
as expectativas

RESULTADO INTERMEDIARIO: Ampliagdo do acesso a intervengdes cruciais
para a prevencgdo e o tratamento da infecgdo pelo HIV e das ISTs

Avaliagdo dos indicadores dos RIT: 3/3 em curso

Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 2/4 alcangados, 2/4 parcialmente
alcancados

Avalia¢ao dos indicadores dos resultados intermediarios

Classificacdo da
. avaliagdo
No. Linh
. 0. do . inha de Meta para (Classificar como
ind. do Indicador do RIT base em
2019 alcangado, em curso,
RIT 2013 2
nenhum progresso)
3
Numero de paises e territdrios que tém uma Em curso
1.1.1 | cobertura de 80% da terapia antirretroviral (TARV) 6 22 (7 alcangaram + 14
na populagdo que reune os requisitos em curso)

Sete paises e territdrios alcangaram o indicador: BMU, BRB, CUB, CUW, SAB, STA, SXM.

Além disso, 14 paises e territorios estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: ABW, ARG, BHS, BON, CHL, CRI,
DOM, ECU, GUY, JAM, PAN, PER, PRY, TTO.

Em 2013, a OMS modificou as diretrizes para o inicio do tratamento antirretroviral ao recomenda-lo para todos os
adultos com HIV e uma contagem de linfécitos CD4 igual ou inferior a 500 células/mm>. Em 2015, a OMS
recomendou que todos fossem tratados independentemente da contagem de CD4. Essas novas diretrizes
aumentaram o denominador dos pacientes aptos e, portanto, reduziram a cobertura nacional do TARV em muitos
paises. Contudo, a América Latina e Caribe continua a ser a regido do mundo com a cobertura mais elevada do
TARV (46% de todas as pessoas que, segundo estimativas, vivem com o HIV). Atualmente nenhum Estado Membro
ou pais associado na Regido alcanga a meta da cobertura de 80% (dois territorios a alcangaram, Saba e Bermudas).
Contudo, a maioria dos paises atualizou suas diretrizes com base nas diretrizes da OMS de 2013, e alguns também
estdo adotando o enfoque do tratamento para todos (Argentina, Brasil, México). Alcancar a cobertura do TARV de
80% em 22 paises até 2019 sera um desafio, mas o acesso a medicamentos antirretrovirais a pregos mais baixos
vem crescendo em consequéncia das compras conjuntas por meio do Fundo Estratégico da OPAS e dos mecanismos

2 Em termos de consecucdo, os indicadores s&o avaliados do seguinte modo:

e Alcancado: A meta do indicador estabelecida para 2019 (nimero de paises/territdrios, nimero ou porcentagem
no caso dos indicadores regionais) no Plano Estratégico da OPAS ja foi alcangada.

e Em curso: Houve um aumento em relagéo ao valor da linha de base do indicador definido em 2013 (nGmero de
paises/territdrios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais), e os trabalhos estdo em
andamento/no rumo certo para a meta estabelecida no Plano Estratégico ser alcancada até 2019.

e Nenhum progresso: Ndo houve aumento em relagdo ao valor da linha de base definido em 2013 (ndmero de
paises/territdrios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais), € 0 progresso rumo a consecucdo
da meta do indicador até 2019 poderia estar em risco.

% Os indicadores regionais sido avaliados pela entidade regional responsavel/Rede de Categorias e Areas Programaticas

(CPAN) com base nas informagdes mais recentes disponiveis, de acordo com os critérios definidos no compéndio

dos indicadores.
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de compra do Fundo Global. A cooperagdo técnica com os paises esta em andamento para aumentar a eficiéncia e
a eficacia da prestagdo dos servigos e possivelmente, alcangar a meta fixada no Plano Estratégico.

A ALEICE Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em 5019 avaliagio
RIT 2013
Numero de paises e territdrios com cobertura de Em curso
112 pelo menos 95% do tratamento profilatico do HIV 0 24 (15 alcangaram + 9
a para prevengao da transmissdo materno-fetal do em curso)
HIV

Quinze paises e territorios alcangaram o indicador: ABW, AlA, BMU, BON, BRB, CHL, CUB, CUW, DMA, GRD, KNA,
SAB, SLV, STA, VCT.

Outros nove estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: BLZ, CAN, COL, GUY, HND, MEX, PER, USA, VEN.

O numero e a porcentagem de gestantes com HIV que recebem medicamentos antirretrovirais tém aumentado
todos os anos. Em 2014, 81% [69%—95%] das gestantes soropositivas em paises de baixa e média renda na Regido
receberam terapia antirretroviral para a prevengdo da transmissdo materno-fetal do HIV. Isso é 43% mais do que
cinco anos atrds, e a cobertura aumentou de 56% [48%—66%] em 2010 para 81% em 2014. A cobertura em 2014
era de 78% [64%—94%] na América Latina e 89% [78%—95%] no Caribe. De acordo com o relatdrio de 2015 sobre a
ETMF usando os dados informados pelos paises, no fim de 2014, 11 paises haviam informado uma cobertura do
TARV superior a 95%, o que demonstra o progresso rumo a meta de 24 em 2019.

Numero de paises e territérios com pelo menos 95% Em curso
1.1.3 | de cobertura do tratamento da sifilis em gestantes 0 22 (11 alcangaram + 9
em curso)

Onze paises e territdrios alcancaram o indicador: AIA, BMU, BON, BRB, CUB, CUW, DMA, GRD, HND, KNA, SAB.
Outros nove estdo com trabalhos em curso para alcan¢a-lo: BLZ, CHL, COL, GUY, MEX, PER, SLV, VCT, VEN.

A confirmacgao da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

De acordo com o relatdrio de 2015 sobre ETMF, mais da metade dos paises na Regido (56% ou 29/52) informaram

sobre o tratamento de gestantes portadoras de sifilis em 2014, seis a mais do que em 2010. Os niUmeros variam de
50% a 100%, com valor regional estimado de 85% para a cobertura do tratamento de sifilis em gestantes.
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Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

No. Nome do resultado . Linha de Meta Classificagdo da
RIM imediato Indicador do RIM base em para avaliagéo“
2012 2015
1.1.1 Implementacgédo e Numero de paises e 8 27 Parcialmente
monitoramento do plano territdrios que estdo alcancado
regional para a infecgdo implementando as (21 alcangaram + 6
pelo HIV/ISTs por meio de | estratégias nacionais para alcangaram

cooperagao técnica nos
niveis regional e nacional

a infecgdo pelo HIV/ISTs de
acordo com a Estratégia

parcialmente)

Global do Setor da Saude
para o HIV/AIDS
2011-2015 e o plano
regional do HIV/ISTs para o
setor da saude 2006—2015

Vinte e um paises e territérios alcancaram o indicador: AIA, ABW, BMU, BOL, COL, CUW, DMA, DOM, HND, HTI,
JAM, KNA, MEX, PRY, PER, SAB, SLV, STA, SUR, TTO, VGB. A confirmagdo de um pais estava sendo aguardada a época
deste relatério.

Outros seis paises o alcangaram parcialmente: BHS, BON, ECU, GTM, GUY, VEN.

Os paises trabalharam em colaboragdo com a OPAS para adaptar e traduzir as estratégias mundiais e regionais em
estratégias nacionais que refletissem as especificidades nacionais. Os paises difundiram estratégias nacionais
atualizadas para as instituicGes de saude pertinentes e ofereceram capacitagdo aos setores publico e privado. O
progresso dos paises é documentado por relatérios regionais e pela analise intermedidria do atual Plano de agdo do
HIV/ISTs. Eles demonstram que os paises adotaram os quatro carros-chefe do atual plano do HIV/ISTs dentro das
suas estratégias nacionais, o que sugere o estreito alinhamento com o Plano Regional. Além disso, por meio de dois
foruns regionais, 26 paises endossaram as metas de tratamento 90-90-90 mundiais (México, 2014), e 23 paises
endossaram as metas de prevencdo do HIV atualizadas (Brasil, 2015). Isso resultou em atualizagdes dos seus planos
estratégicos nacionais e os alinhou com a resposta pds—2015 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das
Nagdes Unidas.

1.1.2 Adaptagdo e Numero de paises e 10 31 Superado
implementagdo das territdrios que (33 alcangaram + 5
normas e padrdes mais adotaram/adaptaram as alcangaram

diretrizes da OMS de 2013
para o uso da terapia
antirretroviral (TAR) para o
tratamento e prevengao

atualizados para a
prevengdo e tratamento
da infeccdo pelo HIV em
criangas e adultos, a

parcialmente)

* Em termos de consecugdo, os indicadores sdo avaliados do seguinte modo:

e Alcancado: A meta do indicador fixada no Programa e Orgcamento (P&O) 2014-2015 (numero de
paises/territérios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais) foi alcangada. As metas dos
indicadores que foram superadas estdo indicadas dessa maneira.

e Parcialmente alcangado: Houve avango em relacdo ao valor da linha de base estabelecido no P&O (ndmero de
paises/territdrios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais), mas a meta referente a 2015 nao
foi alcangada.

e Nenhum progresso: N&o houve aumento em relacéo ao valor da linha de base estabelecido no P&O (ndmero de
paises/territérios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais).

® Os indicadores regionais séo avaliados pela entidade regional responsavel/CPAN com base nas informacées mais
recentes disponiveis, de acordo com os critérios definidos no compéndio dos indicadores.
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Linh Met
No. Nome do resultado . inha de cta Classificagdo da
RIM imediato Indicador do RIM base em para avaliacio™®
2012 2015 ¢

integracdo de programas
de combate ao HIV e
outros programas de
saude, e a redugdo das
iniquidades

da infecg¢do pelo HIV

Trinta e trés paises e territérios alcangaram o indicador: ABW, ARG, ATG, BLZ, BMU, BOL, BON, BRA, BRB, COL, CRI,
CUB, CUW, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, PAN, PER, PRY, SLV, STA, URY, VCT,
VEN. A confirmagdo de nove paises era aguardada a época deste relatoério.

Cinco paises e territorios o alcangaram parcialmente: BHS, SAB, SXM, TCA, TTO.
Outros trés paises previstos na meta estdo em vias de adaptar as suas diretrizes nacionais com base nas

recomendacdes de 2013 da OMS (critérios para o inicio do TARV de CD4 < 500): Bahamas, Republica Dominicana e
Trinidad e Tobago.

1.1.3 Facilitagdo da formulagdo, | NUumero de paises e 26 34 Parcialmente
implementacdo e territdrios que atualizaram alcancado
monitoramento de a sua estratégia para ISTs (16 alcangaram + 12
estratégias nacionais para com base em alcangaram

a prevencao e controle de
infecgGes sexualmente
transmissiveis

recomendagdes mundiais
ou regionais

parcialmente)

Dezesseis paises e territdrios alcangaram o indicador: ARG, BMU, BRA, CAN, COL, CUB, CUW, DMA, HND, JAM, MEX,
NIC, PAN, PER, URY, VEN. A confirmagdo de um pais estava sendo aguardada a época deste relatorio.

Outros 12 paises e territorios o alcangaram parcialmente: BHS, BLZ, BOL, CHL, DOM, GTM, GUY, HTI, SAB, SLV, STA,
TTO.

O desenvolvimento das estratégias para ISTs na Regido foi orientado pela Estratégia Global para a Prevengdo e
controle de ISTs. Foi prestada assisténcia técnica em ISTs por meio das oportunidades vinculadas com o HIV, pois
sdo poucos os investimentos especificos em ISTs na Regido, com a excegdo do Programa de Vigilancia da

Sustentabilidade dos Gonococos aos Agentes Antimicrobianos (GASP).

1.1.4

Atualizagdo e
implementagdo de planos
de agdo nacionais para a
eliminagdo da transmissao
materno-fetal do HIV e da
sifilis congénita

Numero de paises e
territdrios que estao
implementando um plano
de agdo nacional para a
eliminagao da transmissao
materno-fetal do HIV e da
sifilis congénita

35

39

Alcangado
(39 alcangaram + 2
alcangaram
parcialmente)

Trinta e nove paises e territérios alcangaram o indicador: ABW, AIA, ARG, ATG, BHS, BLZ, BMU, BON, BRA, BRB, BOL,
CHL, COL, CRI, CUB, CYM, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, MSR, NIC, PAN, PRY,
SLV, SUR, TTO, URY, VCT, VEN, VGB. A confirmag¢do de um pais estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Além disso, dois paises o alcangcaram parcialmente: PER, TCA.

Em 2014, um total de 34 paises e territdrios tinham planos nacionais para eliminar a transmissdo materno-fetal do
HIV, em alguns casos combinados com os planos para a eliminacdo da sifilis congénita.
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Area programatica 1.2: Tuberculose

RESULTADO INTERMEDIARIO: Aumento do niimero de pacientes com
tuberculose diagnosticados e tratados com sucesso

Avaliacdo dos indicadores dos RIT: 2/3 em curso, 1/3 nenhum progresso
Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 1/3 alcan¢ado, 2/3 parcialmente
alcancados

Classificagao:
Cumpriu parcialmente as
expectativas

Avalia¢ao dos indicadores dos resultados intermediarios

e, el LR s Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em 5019 avaliacio
RIT 2013
1.2.1 Numero acumulado de pacientes com TB 1,45 2,50 Em curso
bacteriologicamente confirmada tratados com milhdo de milh&es de (1,85 milhdo/
sucesso em programas que tenham adotado a pacientes pacientes 2,50 milhdes)
estratégia recomendada pela OMS desde 1995

O numero de novos casos de TB tratados com sucesso em 2013 foi 201.000. Se somados aos 202.000 de 2012,
403.000 novos casos foram tratados com sucesso desde o cdlculo da linha de base em 2012. Isso mostra o
progresso obtido pela Regido para alcancar o indicador do resultado intermediario. Os dados estdo disponiveis dois
anos apos a situagdo de tratamento, apresentando uma limitagdo na medicdo do indicador para o sucesso do
tratamento em 2015.

1.2.2 2.960

pacientes

5.490
pacientes

Em curso
(3.568 pacientes)

Numero anual de pacientes com tuberculose
multirresistente presumida ou confirmada, com
base nas definicGes da OMS (2013) inclusive os
casos resistentes a rifampicina, que recebem
tratamento contra a tuberculose multirresistente
nas Américas

Um total de 3.568 pacientes com TB multirresistente foi posto em tratamento na Regido em 2014. A analise dos
dados de 2015 esta sendo finalizada.

1.2.3 Porcentagem de novos pacientes com diagndstico 79% 90%

de TB em comparagao com o total de casos
incidentes de tuberculose

Nenhum progresso
(77%)

Em 2014, a taxa de deteccdo de casos para a Regido foi 77%. Apesar do progresso observado nos paises, isso
representa uma ligeira diminuicdo. Uma possivel explicacdo esta relacionada a maneira como a OMS atualiza as
estimativas da carga de TB na Regido. No primeiro semestre de 2016, o programa regional contra a TB planejou
uma reunido para examinar essas estimativas.
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Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Linh
No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificagdo da
. . Indicador do RIM base em o
RIM imediato 2015 avaliagdao
2012
1.2.1 Paises aptos a Numero de paises e 11 27 Alcangado

(25 alcangaram +
3 alcangaram
parcialmente)

territdrios que estdo
implementando o

implementar novos

enfoques e ferramentas de
diagndstico para fortalecer | diagnodstico rapido da TB
o diagndstico da TB recomendado pela OMS

Vinte e cinco paises e territdrios alcangaram o indicador: ARG, BRA, BON, CAN, CHL, COL, CRI, CUW, DMA, DOM,
ECU, GTM, GUY, HND, HTI, MEX, NIC, PER, PRY, PRI, SLV, SUR, URY, USA, VEN. A confirmagdo de cinco paises estava
sendo aguardada a época deste relatdrio.

Além disso, trés paises o alcangaram parcialmente: BLZ, JAM, PAN.

Segundo o Relatério Mundial da OMS sobre a Tuberculose 2015, bem como os relatérios das missGes e as
informacdes transmitidas pelos paises, 25 paises estdo implementando tecnologias de diagndstico rdpido da TB.
A Regido progrediu significativamente nas compras e implementagdo do GeneXpert, assim como outros métodos
de diagndstico rapido, embora a adogdo completa tenha sido mais lenta do que o previsto em vdrios paises.

1.2.2 Parcialmente
alcancgado
(25 alcangaram +
8 alcangaram

parcialmente)

Orientagdo de politica e
diretrizes técnicas
atualizadas para fortalecer
capacidade dos paises para
o diagndstico e tratamento
no devido tempo de
pacientes com TB tuberculose
multirresistente multirresistente

Numero de paises e 16 28
territdrios que estao
implementando as
diretrizes da OMS para o
diagndstico e tratamento
no devido tempo da

Vinte e cinco paises e territérios alcangaram o indicador: BHS, BMU, BON, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, CRI, CUB,
CUW, DMA, DOM, ECU, GRD, HND, HTI, MEX, NIC, PER, PRI, PRY, SLV, URY, VEN. A confirmagdo de trés paises
estava sendo aguardada a época deste relatério.

Outros oito paises o alcangaram parcialmente: ARG, BOL, GTM, GUY, JAM, PAN, SUR, TTO.

Segundo o Relatdrio Mundial sobre a Tuberculose 2015, assim como os relatérios das missdes e informacdes
transmitidas pelos Estados Membros, um total de 23 paises e territérios atualizou as suas diretrizes sobre a TB
multirresistente conforme as mais recentes recomendac¢des da OMS. Seis paises do Caribe (Bahamas, Barbados,
Bermudas, Dominica, Granada, Jamaica) atualizaram as suas diretrizes sobre o diagndstico e tratamento no tempo
devido da TB multirresistente seguindo as diretrizes da Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA), que refletem
as diretrizes da OMS. Foi prestado apoio técnico pela OPAS/OMS em dmbito regional, sub-regional e nacional, bem
como na forma de visitas de monitoramento e avalia¢cdo pelo Comité de Aprovagdo Regional (rGLC).

123

Orientacdo de politica e
diretrizes técnicas
atualizadas para fortalecer
a capacidade dos paises
para o diagndstico e
tratamento no tempo
devido rapido de pacientes

Numero de paises e
territdrios que
implementam as diretrizes
da OMS para o diagnéstico
e tratamento no devido
tempo da TB associada a
infeccdo pelo IV

20

33

Parcialmente
alcancgado
(24 alcangaram +
5 alcangaram
parcialmente)
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Linha de
No. Nome do resultado Indicador do RIM base em Meta para

RIM imediato 5012 2015

Classificagdo da
avaliagdao

de TB associada a infecgdo
pelo IV

Vinte e quatro paises e territdrios alcangaram o indicador: ABW, ARG, BHS, BMU, BOL, BON, BRA, BRB, CHL, COL,
CUW, DMA, DOM, GRD, GUY, HND, JAM, MEX, NIC, PER, PRY, SLV, TTO, VEN. A confirmagdo de um pais estava
sendo aguardada a época deste relatorio.

Outros cinco paises o alcangaram parcialmente: ECU, GTM, LCA, PAN, VCT.

Os paises estdo atualizando e implementando as suas diretrizes sobre a TB associada a infecgdo pelo IV segundo as
mais recentes recomendagdes da OMS. No ambito regional, as diretrizes clinicas sobre a TB associada a infecgdo
pelo IV estdo sendo atualizadas e apoiardo ainda mais esse processo no biénio 2016-2017. Ainda é necessaria uma
forte colaboragdo entre os programas de TB e HIV em todos os niveis.

Area programatica 1.3: Maléria e outras doencas transmitidas por vetores
(inclusive a dengue e a Doenga de Chagas)

RESULTADO INTERMEDIARIO: Aumento da capacidade dos paises para
elaborar e implementar planos, programas ou estratégias integrais para a
vigilancia, prevengao, controle e/ou eliminag¢io da malaria e de outras
doencgas transmitidas por vetores

Avaliacdo dos indicadores dos RIT: 1/4 alcangado, 3/4 em curso

Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 3/5 alcangados, 2/5 parcialmente
alcangados

Classificagdo:
Cumpriu parcialmente as
expectativas

Avalia¢ao dos indicadores dos resultados intermediarios

s Linha de Meta para Classificagdo da
ind. do Indicador do RIT base em 2019 avaliacio
RIT 2013
13.1 Porcentagem de casos de malaria confirmados 85% 95% Superado
no setor publico que recebem tratamento (100%)

antimaldrico de primeira linha de acordo com a
politica nacional (com base em recomendagdes
da OPAS/OMS)

Com base nas informagdes administradas na base de dados regional sobre a malaria, 100% dos casos de malaria
confirmados no setor publico estdo recebendo tratamento antimalarico de primeira linha. As informagdes atuais se
baseiam em numeros informados diretamente pelos paises a OPAS, com a suposicdo de que as questdes do
esgotamento de estoques e gerenciamento das cadeias de fornecimento sdo devidamente resolvidas. Estd em
curso a coordenagdo com o Programa Mundial de Combate a Maldria da OMS para identificar um método
alternativo que possa ser usado para acompanhar este indicador, em vista dos desafios possiveis no sistema.
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el LRI Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em »019 avaliacio
RIT 2013
1.3.2 Numero de paises e territérios com capacidade 10 21 Em curso
instalada para eliminar a malaria (16 alcangaram + 4 em
curso)

Dezesseis paises e territorios alcangaram o indicador: ABW, ARG, BLZ, BMU, BOL, COL, CRI, CUW, GTM, HND, JAM,
MEX, PAN, PRY, SLV, SUR. A confirmagdo de um pais estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Outros quatro paises estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: DOM, ECU, HTI, NIC.

Os paises conseguiram alguns avangos importantes no fortalecimento dos programas nacionais de combate a
malaria, inclusive com a implementagdo de intervengdes fundamentais para o diagndstico, tratamento e vigilancia,
tanto no setor publico como no privado. Além disso, foram obtidos avangos no aproveitamento do compromisso
politico necessario e participacdo dos interessados diretos, conforme as diretrizes da OMS (2012).

133 Numero de paises e territérios com capacidade 14 30 Em curso
instalada para administrar todos os casos de (18 alcangaram + 12 em
dengue curso)

Dezoito paises e territérios alcangaram o indicador: BHS, BMU, BON, BRA, COL, CRI, CUW, DMA, GUY, HND, JAM,
MEX, PAN, SAB, SLV, SXM, TTO, VEN.

Além disso, 12 paises e territérios estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: ABW, ARG, BOL, DOM, ECU, GTM,
KNA, NIC, PER, PRI, PRY, STA.

A segunda edicdo das diretrizes clinicas sobre a dengue tem sido uma ferramenta essencial para a capacitagao dos
profissionais de saude nos paises sobre a administracdo correta dos casos de dengue na Regido. Apds a
disseminagdo da classificagdo da dengue de 2009 da OMS e a implementagdo de varias sessdes de capacitagao
clinica, realizadas em colaboragdo com o Grupo de Trabalho Internacional da Dengue (GT-Dengue), foi observada
uma diminui¢do de 28% (de 0,07% para 0,05%) da taxa de letalidade pela dengue nas Américas. Entretanto, um dos
desafios destacados pelos paises, que sera especialmente pertinente no préximo biénio, é como modificar os
servicos para abranger a administracdo dos casos dos virus chikungunya e Zika.

1.3.4 Numero de paises e territérios onde todo o 17 21 Em curso
territério ou unidade territorial endémica tem (13 alcangaram + 7 em
um indice doméstico de infestagdo (pela principal curso)

espécie de vetor triatomineo ou pelo vetor
substituto, conforme o caso) igual ou inferior a
1%

Treze paises e territérios alcangaram o indicador: BRA, CHL, COL, CRI, GTM, GUF, GUY, MEX, NIC, PAN, PER, SLV,
URY. A confirmacdo de trés paises estava sendo aguardada a época deste relatorio.

Outros sete paises estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: ARG, BLZ, BOL, ECU, HND, PRY, SUR. A
confirmagdo de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

Os paises e territérios que alcancaram este indicador fizeram esforgos para interromper a transmissdo domiciliar
por vetores (indice doméstico de infestagdo igual ou inferior a 1%) em todos os seus territérios endémicos e
manter esse avango. Os paises que estdo avangando para alcancar o indicador interromperam a transmissdo
domiciliar por vetores em alguns dos seus territérios. Para avancar neste indicador, politicas facilitadoras e mais
recursos serao necessarios.

23




CD55/5 - ANEXO A

Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

No. Nome do resultado . Linha de Meta para Classificacdo da
RIM imediato IR CEEC G 2015 avaliagdo
2012
13.1 Paises aptos a Numero de paises onde a Alcancgado
implementar planos malaria é endémica nos 22 25 (25 alcangaram)
estratégicos contra a quais uma avaliagdo das
maldria, com énfase na tendéncias da maldria esta
melhoria dos testes de sendo feita usando os
diagndstico e tratamento, sistemas de vigilancia de
eficacia terapéutica e rotina
monitoramento e
vigilancia

Vinte e cinco paises e territdrios alcangcaram o indicador: ABW, ARG, BLZ, BOL, BRA, COL, CRI, CUW, DOM, ECU,
GLP, GTM, GUF, GUY, HND, HTI, MEX, MTQ, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, SUR, VEN. A confirmagdo de quatro paises
estava sendo aguardada a época deste relatério.

Um total de 25 paises endémicos e ndo endémicos para a malaria alcangou o indicador e continua a reforgar os
seus sistemas de informac&o de rotina sobre a maldria como parte do seu compromisso oficial/aspiracdo a alcangar
a eliminacdo da maldria. Além disso, os relatérios oficiais sobre a malaria sdo transmitidos a OPAS anualmente,
inclusive os relatérios sobre os casos de malaria importados.

1.3.2 de politica, diretrizes Numero de paises e 9 18 Alcancado
estratégicas e técnicas territdrios onde a malaria (18 alcangaram)
para o controle de vetores, | é endémica que estdo
testes de diagndstico, aplicando estratégias
tratamento antimalarico, contra a malaria para
administragao integrada avangar rumo a eliminagdo
de enfermidade febril, com base nos critérios da
vigilancia, detec¢do de OMS
epidemias e resposta

Dezoito paises e territérios alcangaram o indicador: ARG, BLZ, COL, CRI, DOM, ECU, GTM, GUY, HND, HTI, MEX, NIC,
PAN, PER, PRY, SLV, SUR, VEN. A confirmacgado de cinco paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Esses paises e territérios continuam a intensificar e redobrar seus esfor¢os para conseguir a eliminagdo da malaria
ao concentrar-se nas populagdes vulnerdveis, fortalecer a administragdo dos casos de maldria e oferecer
capacitacdo que possa ser replicada em outros paises.

1.3.3 Implementag¢do da nova Numero de paises e 12 29 Superado
classificacdo da dengue da | territdrios que estdo (32 alcangaram + 2
OPAS/OMS para melhorar | implementando as alcangaram
o diagndstico e tratamento | estratégias recomendadas parcialmente)

no ambito da IMS-Dengue | pela OPAS/OMS para

e da Estratégia Mundial da | melhorar vigilancia

OMS 2012-2020 epidemioldgica integral da
dengue e a administracao
dos pacientes

Trinta e dois paises e territérios alcancaram o indicador: ABW, AIA, ARG, ATG, BOL, BON, BRA, BRB, COL, CRI, CUW,
DMA, DOM, ECU, GTM, GUY, HND, JAM, KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SAB, SLV, STA, SXM, VCT, VEN, VGB.
A confirmacgdo de seis paises estava sendo aguardada a época deste relatério.
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Linh
No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificacdo da
. . Indicador do RIM base em -
RIM imediato 5012 2015 avaliagdo

Outros dois paises e territdrios o alcangaram parcialmente: GRD, MSR.

A implementac¢do da nova classificacdo da dengue da OPAS/OMS para melhorar o diagnédstico e tratamento, no
ambito da estrutura da IMS-Dengue e da Estratégia Mundial da OMS 2012-2020, estd em andamento em toda a
Regido, usando uma modalidade sub-regional de capacitagdo. Os paises estdo fortalecendo seus sistemas de
vigilancia epidemioldgica com o apoio do GT-Dengue e dos Centros Colaboradores da Dengue. Isso contribuiu para
uma reducdo da taxa de letalidade, de 0,07% para 0,05% entre 2010 e 2014.

Parcialmente

134

Implantagdo da estratégia
e plano de agdo para a
prevengdo, controle e
tratamento da doenga de
Chagas

Numero de paises e 17 21

territdrios que
estabeleceram programas
de controle integrado da
doenca de Chagas nas
unidades territoriais
endémicas onde a
transmissao é domiciliar

alcangado
(17 alcangaram + 1
alcancou
parcialmente)

Dezessete paises e territorios alcangaram o indicador: ARG, BOL, BRA, CHL, COL, CRI, GTM, GUF, GUY, HND, MEX,
NIC, PAN, PER, PRY, SLV, URY. A confirmagdo de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

Além disso, um pais alcangou parcialmente o indicador: SUR.

A confirmacdo da avaliagdo final de trés paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Os paises na Regido estabeleceram programas nacionais de controle integrado da Doenga de Chagas que estdo
integrados com a promogao, prevengdo, controle e atengdo primaria a saude, o que também abrange iniciativas

sub-regionais. Além disso, quatro iniciativas sub-regionais estdo em plena operagao.

1.3.5 Paises endémicos aptos a Numero de paises e 18 21 Parcialmente
fortalecer a cobertura e territdrios endémicos que alcangado
gualidade da atengdo aos implementam planos de (10 alcangaram + 9
pacientes infectados pelo acao nacionais para alcangaram

Trypanosoma cruzi

ampliar a cobertura e

parcialmente)

gualidade da atengdo aos
pacientes infectados pelo
Trypanossoma cruzi

Dez paises e territérios alcangaram o indicador: ARG, CHL, CRI, GTM, GUF, HND, MEX, NIC, PAN, URY.

Outros nove paises o alcangcaram parcialmente: BLZ, BOL, BRA, COL, ECU, PER, PRY, SLV, SUR. A confirmacédo de dois
paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

A confirmacgdo da avaliagdo final de dois paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Houve um aumento gradual da cobertura e qualidade da atencdo aos pacientes infectados pelo T. cruzi.
O progresso adicional obtido nos paises endémicos abrange, entre outras coisas, a notificagdo dos casos, a
documentacdo da Doenga de Chagas congénita, a detec¢do e administracdo de surtos, e a compra e uso de
medicamentos.
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Area programatica 1.4: Doengas negligenciadas, tropicais e zoonéticas

RESULTADO INTERMEDIARIO: Aumento da capacidade do pais para

elaborar e implementar planos, programas ou estratégias integrais para a Classificagao:
vigilancia, prevengao, controle e/ou eliminagdo de doengas Cumpriu parcialmente as
negligenciadas, tropicais e zoonéticas expectativas

Avaliagdo dos indicadores dos RIT: 8/8 em curso
Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 2/5 alcancados, 3/5 parcialmente
alcancados

Avalia¢ao dos indicadores dos resultados intermediarios

No. do Linha de Meta para Classificagdo da
ind. do Indicador do RIT base em 2019 avaliaco
RIT 2013
14.1 Numero de paises que tenham registrado aumento 0 12 Em curso
anual da proporgao de casos diagnosticados e (2 alcangaram + 10
tratados de leishmaniose conforme o tratamento em curso)
recomendado nas diretrizes da OPAS/OMS

Dois paises alcangaram o indicador: BRA, MEX.

Outros 10 paises estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: ARG, BOL, COL, GTM, HND, NIC, PAN, PER, PRY,
SLV.

O Brasil e o México alcangaram este indicador e continuardo a trabalhar para reforgar o acesso ao diagndstico e
tratamento da leishmaniose. Os paises com a classificagdo “em curso” estdo implementando atividades para
melhorar o diagnodstico e tratamento da doenca de acordo com as diretrizes da OPAS/OMS e estdo apresentando
os dados disponiveis ao Sistema Regional de Informagdo sobre Leishmanioses (SisLeish). Alguns desafios
confrontados pelos paises foram a vigilancia ativa limitada nos servicos de salde e a escassez de medicamentos
para tratar as diferentes manifestagdes clinicas da doenca.

1.4.2 Numero de paises e territérios endémicos com 0/10 10/10 Em curso
elevada carga de hanseniase que reduziram em 35% (1 alcangou + 9 em
a taxa de novos casos com grau de incapacidade 2 curso)

por 100 mil habitantes em comparagdao com os
proprios dados da sua linha de base de 2012

Um pais alcangou o indicador: ARG.

Nove paises estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: ARG, BOL, BRA, COL, CUB, DOM, ECU, MEX, PRY, VEN. A
confirmacgdo de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

Argentina, Brasil, México e Paraguai obtiveram bons avangos para atingir a meta. Col6mbia, Cuba, Republica
Dominicana e Venezuela precisam reforcar a vigilancia e intensificar seus esforgos para a detecgdo de casos no
devido tempo. Bolivia e Equador necessitam fortalecer seus programas, inclusive no tocante a detecgdo e
administragcdo de casos.

Todos os paises precisam melhorar a qualidade e a cobertura da avaliacdo de deficiéncias no momento do
diagndstico e seus programas de prevencdo de deficiéncias. Serd oferecida cooperagdo técnica no proximo biénio
para reforgar os sistemas de informacao e vigilancia da lepra nos paises.
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A ALEICE Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em -019 avaliacio
RIT 2013
1.4.3 Numero de paises endémicos que alcangaram a 1/4 4/4 Em curso
meta de cobertura recomendada de tratamento (2 alcangaram + 2 em
(65% ou mais) da populagdo em risco de contrair curso)
filariose linfatica

Dois paises alcangaram o indicador: BRA, HTI.
Outros dois paises estdao com trabalhos em curso para alcanga-lo: DOM, GUY.

O Brasil estd no rumo certo para alcancgar a eliminagdo da filariose linfatica no seu unico foco de transmissao ativo,
no estado de Pernambuco, nos proximos cinco anos. O programa de eliminagdo do Haiti obteve grandes avancgos
em circunstancias quase sempre dificeis e desafiantes. Mais esforcos sdo necessarios na Guiana e Republica
Dominicana para manter a cobertura do tratamento para a doeng¢a nas zonas endémicas, inclusive a
implementacgdo de rodadas de administracdo de medicamentos em massa.

1.4.4 Numero de paises endémicos que alcangaram a 1/2 2/2 Em curso
meta de cobertura recomendada de tratamento (1 alcangou + 1 em
(85% ou mais para cada rodada de tratamento) da curso)
populagdo em risco de contrair oncocercose

Um pais alcangou o indicador: BRA.

Outro pais esta com trabalhos em curso para alcangar este indicador: VEN.

A confirmacgdo da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

O Brasil e a Venezuela alcangaram a meta de cobertura do tratamento nas comunidades endémicas conhecidas.

Contudo, a Venezuela deve reforcar as agOes para chegar as comunidades isoladas recentemente descobertas,
estabelecer a situacdo de endemicidade da oncocercose e planejar as intervengdes necessarias.

145 Numero de paises endémicos que alcangaram a 0/3 3/3 Em curso
meta de cobertura recomendada de tratamento (1 alcangou +2 em
(80% ou mais) da populagdo em risco de contrair curso)
tracoma que possa levar a cegueira

Um pais alcangou o indicador: COL.
Outros dois paises estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: BRA, GTM.
A confirmacdo da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

Brasil, Colémbia e Guatemala alcancaram a meta de cobertura do tratamento nos seus focos conhecidos.
Entretanto, recomenda-se que o Brasil reavalie a situagdo epidemioldgica em varios municipios para redefinir o
nimero de pessoas que necessitam tratamento. A Guatemala deve avaliar o impacto da rodada de tratamento
concluida em 2014 para determinar se mais tratamento é necessario. Recomenda-se que a Coldmbia estabeleca
um plano operacional para tratar as pessoas em trés novos focos recém-descobertos.
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A ALEICE Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em -019 avaliacio
RIT 2013
1.4.6 Numero de paises endémicos que alcangaram a 0/2 2/2 Em curso
meta de cobertura recomendada de tratamento (2 em curso)
(75% ou mais) da populagdo em risco de contrair
esquistossomose

Dois paises com trabalhos em curso para alcangar este indicador: BRA, VEN.
Além disso, um pais aguardava confirmagdo a época deste relatdrio.

O Brasil esta alcangando a cobertura do tratamento, mas os critérios para tratar as pessoas sdo diferentes dos
recomendados pela; deve ser feita uma avaliagdo do impacto desses critérios para assegurar que a meta da
eliminagdo seja alcangada. A Venezuela ndo alcangou a meta da cobertura e, assim, deve dar continuidade aos
esforgos para atingir a cobertura minima exigida, conforme recomendado pela OMS, a fim de combater essa
doenca e alcangar a meta de eliminagdo.

1.4.7 Numero de paises endémicos que alcangaram a 5/24 16/24 Em curso
meta de cobertura recomendada de tratamento (5 alcangaram + 8 em
(75% ou mais) da populagdo em risco de contrair curso)
geo-helmintiases

Cinco paises alcangaram o indicador: DOM, HND, MEX, NIC, TTO.
Outros oito paises estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: BOL, BRA, COL, ECU, GUY, HTI, PRY, SLV.
A confirmacgdo da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatorio.

De acordo com os dados sobre a eliminagdo de parasitas recebida de 11 paises, 19,2 milhdes de criangas em idade
escolar sob risco da infecgdo foram tratadas em 2014, o equivalente a uma cobertura regional de 56,7% (46,7% em
2013). Além disso, mais de 5 milhGes de criangas em idade pré-escolar sob risco de infec¢do foram tratadas,
chegando a uma cobertura regional de 38,7%. Os paises continuardo a trabalhar para aumentar a meta de
cobertura da populagdo em risco de contrair geo-helmintiases.

1.4.8 Numero de paises e territdrios com capacidade 28 35 Em curso
estabelecida e processos eficazes para eliminar a (16 alcangaram + 12
raiva humana transmitida pelos cdes em curso)

Dezesseis paises e territdrios alcangaram o indicador: ARG, BLZ, BRB, CAN, CHL, CRI, CUB, HND, JAM, MEX, PAN,
PRY, SLV, TTO, USA, URY.

Além disso, 12 paises e territorios estdo com trabalhos em curso para alcangar o indicador: BHS, BOL, BRA, DOM,
ECU, GRD, GTM, GUY, HTI, NIC, PER, VEN.

Os paises/territérios avangaram consideravelmente no estabelecimento das capacidades para a eliminagdo da raiva
humana transmitida pelos caes, inclusive com a implementacdo de campanhas nacionais de vacinag¢do, o
fortalecimento da vigilancia em dreas prioritarias e a formulacdo de estratégias para a analise de riscos. O plano de
acdo adotado durante a REDIPRA 14 e atualizado durante a REDIPRA 15 oferece orienta¢do essencial para esse
processo. Contudo, os paises continuam a enfrentar alguns desafios na atualizacdo das politicas para facilitar esse
trabalho e na operacionalizagdo dos protocolos relacionados com a vigilancia.
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Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Linh
No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificagdo da
. . Indicador do RIM base em .
RIM imediato 2015 avaliacao
2012
14.1 Implementacgédo e Numero de paises e 6 11 Superado
monitoramento do roteiro | territorios endémicos que (13 alcangaram + 1
da OMS para as doencgas estdo implementando um alcancou

infecciosas negligenciadas
(DINs) por meio do plano

plano, programa ou
estratégia nacional ou

parcialmente)

subnacional para reduzir a
carga das DINs prioritarias
de acordo com a sua
situacdo epidemioldgica

regional para as DINs

Treze paises alcancaram o indicador: ARG, BRA, COL, GTM, GUY, HND, HTI, MEX, NIC, PER, PRY, SLV, SUR. A
confirmacdo de dois paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Um pais alcangou parcialmente o indicador: VEN.
A confirmacdo da avaliagdo final de quatro paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Um total de 12 paises tem planos, programas ou estratégias para as DINs. Além disso, seis desses paises langaram
planos de agdo integrados (Brasil, Colémbia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua) para essas doengas e ja
executaram algumas atividades como parte dos seus esforgos nacionais para enfrentar as DINs. Brasil e Venezuela
fizeram progressos significativos na formulagdo de um plano de agdo operacional para o periodo 2015-2016
visando a eliminagdo da oncocercose na regido dos ianomamis.

Parcialmente

1.4.2

Paises endémicos aptos a
estabelecer a vigilancia
integrada da leishmaniose
em populagdes humanas

Numero de paises e 4 10

territérios endémicos que
integraram a vigilancia da
leishmaniose humana

alcangado (9
alcangaram + 3
alcangaram
parcialmente)

Nove paises alcancaram o indicador: ARG, BRA, COL, MEX, NIC, PAN, PRY, SLV, VEN.
Outros trés paises o alcancaram parcialmente: BOL, GUY, PER.

A confirmacgdo da avalia¢do final de dois paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Os oito paises que alcancaram este indicador em 2015 o fizeram ao fornecer informacgdes atualizadas sobre a
vigilancia da leishmaniose humana por meio do sistema de informag¢do do SisLeish. Embora tenham sido obtidos
avangos significativos, esses paises devem continuar a reforgar as agdes integradas de vigilancia e controle.

1.4.3 Implementagado do plano Numero de paises e 18 23 Alcangado
de agdo da OPAS/OMS territdrios endémicos que (22 alcangaram + 2
para a eliminacao da lepra | estdo aplicando as alcangaram

estratégias recomendadas parcialmente)
pela OPAS/OMS para a
eliminagdo da lepra como
um problema de saude
publica no primeiro nivel

administrativo subnacional

Vinte e dois paises e territérios alcangaram o indicador: ABW, BOL, COL, CRI, CUB, CUW, DOM, ECU, GTM, GUY,
HND, HTI, JAM, MEX, NIC, PAN, PER, SLV, SUR, TTO, URY, VEN. A confirmacdo de cinco paises estava sendo
aguardada a época deste relatorio.
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No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificacdo da
. . Indicador do RIM base em o
RIM imediato 5012 2015 avaliagdo

Outros dois paises o alcangaram parcialmente: ARG, PRY.

Um total de 23 paises e territdrios informa que esta aplicando e implementando as estratégias recomendadas pela
OPAS/OMS para a eliminagdo da lepra como um problema de saude publica no primeiro nivel administrativo
subnacional (estados, provincias, departamentos, etc.). De acordo com os dados mais recentes disponiveis (2014),
16 paises alcangaram a meta de eliminar a lepra como um problema de satde publica (prevaléncia inferior a 1 por
10.000 habitantes) no primeiro nivel administrativo subnacional.

14.4 Paises aptos a Numero de paises e 30 37 Parcialmente

implementar os planos de | territérios que estdo alcancado
acdo para a prevencgao, implementando os planos (25 alcangaram + 6
vigilancia, controle e de acdo para fortalecer a alcangaram

eliminagdo da raiva

prevencao, profilaxia,

parcialmente)

vigilancia, controle e
eliminagdo da raiva

Vinte e cinco paises e territérios alcangaram o indicador: ABW, ARG, BLZ, BMU, BOL, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, CRI,
CUB, CUW, GRD, GUY, HND, HTI, JAM, MEX, NIC, PRY, SLV, URY, USA, VEN.

Além disso, seis paises o alcangaram parcialmente: DOM, ECU, GTM, PAN, PER, TTO.

Houve avancos significativos na implementacdo das recomendacdes de raiva incluidas no plano de a¢do acordando
durante a REDIPRA 14. Paises-chave (Bolivia, Haiti, Nicaragua, Peru) foram priorizados quando na implementagdo
das agdes para elaborar os planos nacionais contra a raiva, fortalecer a imunizacdao de cdes, capacitar para o
tratamento com PPE, garantir vacinas e reagentes, preparar materiais para campanhas de vacinagdo, criar e
disseminar material didatico, etc. O primeiro exercicio regional de proficiéncia para os laboratérios de raiva
nacionais foi executado e foram criadas ferramentas inovadoras para a eliminacdo da raiva canina (modelo
epidemioldgico, aplicativo para smartphones, curso virtual, alertas epidemioldgicos). A REDIPRA 15 foi organizada,
resultante em novas recomendag8es que orientardo o plano de trabalho da OPAS/PANAFTOSA para o controle e
eliminagdo da raiva humana transmitida pelos cdes para o préximo biénio. O sistema regional de vigilancia da raiva,
SIRVERA, foi melhorado; a versdo definitiva estara disponivel para os paises no inicio de 2016. Além disso, por meio
do Grupo de Trabalho para a Saude Publica Veterindria da CaribVET, uma pesquisa sub-regional sobre a raiva foi
feita no Caribe.

145 Paises aptos a Numero de paises e 2 19 Parcialmente

implementar os planos de territdrios que estdo alcancado
acdo para fortalecer implementando planos de (10 alcangaram + 5
programas de prevencao, acdo para fortalecer alcangaram

vigilancia e controle de
doengas zoondticas

programas de prevengao,
vigilancia e controle de
zoonoses segundo normas
internacionais

parcialmente)

Dez paises e territdrios alcangcaram o indicador: ABW, BMU, BRA, CAN, GUY, MEX, PAN, SLV, USA, VEN.

Outros cinco paises e territdrios o alcangaram parcialmente: BON, COL, PRY, PER, TTO.

A confirmacgdo da avaliagdo final de trés paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Um total de 10 paises e territérios concluiu um plano de agdo priorizado para doengas zoonéticas e desenvolveram
um sistema de vigilancia integral para doencas zoondticas prioritarias. Outros quatro paises estdao em vias de
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No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificacdo da
. . Indicador do RIM base em o
RIM imediato 5012 2015 avaliagdo

elaborar de agdo para facilitar a execugdo de agdes intersetoriais contra as zoonoses e fortalecer a detecgdo das
doencas zoondticas e a resposta a elas. Além disso, foi prestada cooperagdo técnica a paises (Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Nicaragua, Paraguai, Peru, Uruguai) para implementar intervengdes para a prevencdo e controle de
doencas e reforcar a vigilancia das zoonoses. Uma pesquisa sobre zoonoses foi concluida para determinar as
prioridades dos paises e orientar a prestacdo de mais apoio aos paises. A promocdo da iniciativa “Uma Saude” (One
Health) no nivel mais elevado da agricultura e da saide nos paises do Caribe continuou nas reuniées do Comité
Diretor da CaribVET e do Grupo de Trabalho para a Sadde Publica Veterinaria da CaribVET as reunides do Grupo, e
prosseguiu a implementacdo do segundo e terceiros mdédulos da Série sobre Lideranga da Iniciativa Uma Saude.
Continuou o apoio a rede de hidatidose por meio da realizagdo da sua reunido anual de 2015 e da publicagao, pelo
PANAFTOSA, do primeiro relatério epidemioldgico sobre a situagdo da equinococose quistica na América do Sul.

Area programatica 1.5: Doengas imunopreveniveis (inclusive a
manutencao da erradicacdo da poliomielite)

RESULTADO INTERMEDIARIO: Aumento da cobertura da vacinagdo das
populagées e comunidades de dificil acesso e manutengao do controle, da Classificagao:
erradicagao e da eliminagao das doengas imunopreveniveis Cumpriu as expectativas
Avaliacdo dos indicadores dos RIT: 1/4 alcancado, 2/4 em curso, 1/4
nenhum progresso

Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 4/6 alcancados, 2/6 parcialmente
alcancados

Avalia¢ao dos indicadores dos resultados intermediarios

ASEC Linha de Meta para Classificagdo da
ind. do Indicador do RIT base em 2019 avaliacio
RIT 2013
1.5.1 Média da cobertura regional com trés doses da 92% 94% Nenhum progresso
vacina contra difteria, tétano e coqueluche (90%)

Durante o biénio, a Regido manteve as taxas de cobertura médias regionais superiores a 90% gracas ao
compromisso politico e técnico dos Estados Membros com os programas de vacinagdo que oferecem vacinas
seguras, eficazes e acessiveis. A cobertura da vacinag¢do tem sido mantida e avan¢ado na maioria dos Estados
Membros da Regido. Ao mesmo tempo, porém, a Regido testemunhou uma reducdo da cobertura. Alguns Estados
Membros ndo demonstraram o progresso esperado ou informaram reduc¢des da cobertura por diversas razoes,
como desafios operacionais e financeiros, afetando significativamente a cobertura média da Regido. Isso chama a
atengdo para a situagdo de um pais que informou uma diminui¢cdo da sua cobertura da vacinagdo de mais de 15%
entre 2014 e 2015 em relagdo a 2013 devido a uma mudanga nos seus sistemas de registro de imunizagdo. Embora
essas mudancas tenham sido consideradas uma boa pratica pelo Grupo de Assessoria Estratégica de Especialistas
em Imunizagdo (SAGE) na avaliagdo do Plano de agdo global de vacinagdo, elas impactaram consideravelmente a
média da cobertura regional de vacinagdo. A OPAS incentiva os paises a intensificarem seus esforgos para garantir o
acesso universal e equitativo a vacinagdo, bem como o uso de dados de qualidade sobre a vacinagdo.
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A LRI Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em -019 avaliacio
RIT 2013
1.5.2 Numero de paises e territdrios em que se 0 0 Em curso
restabeleceu a transmissdao endémica dos virus do
sarampo e da rubéola

A eliminagdo da transmissdao endémica da rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC) na Regido foi declarada
em abril de 2015. Além disso, estdo sendo obtidos avangos rumo a eliminagdo do sarampo, com o ultimo caso
detectado no Brasil em julho de 2015 (seguindo o restabelecimento temporario da transmissdo do sarampo
endémico em 2014). O Relatério Regional de Comprovagdo da Eliminagdo do Sarampo foi elaborado e sera
apresentado ao Comité Técnico Internacional para a Eliminagdo do Sarampo e Rubéola nas Américas e ao Conselho
Diretor da OPAS em outubro de 2016.

1.5.3 Numero de paises e territérios que adotaram uma 34 51 Em curso
ou mais novas vacinas (37 alcangaram + 13
em curso)

Trinta e sete paises e territdrios alcangaram o indicador: ABW, ARG, ATG, BHS, BMU, BON, BRB, CAN, CHL, COL, CRl,
CuB, CUW, CYM, DMA, ECU, GLP, GUF, GUY, HND, HTI, MEX, MTQ, NIC, PAN, PER, PRY, SAB, SLV, STA, SUR, TTO,
URY, USA, VCT, VEN, VGB.

Outros 13 estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: AlA, BLZ, BOL, BRA, DOM, GTM, JAM, KNA, LCA, MSR, PRI,
SXM, TCA. A confirmacdo de dois paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

A confirmacdo da avaliacdo final de outro pais estava sendo aguardada a época deste relatorio.

Os paises trabalharam em colaboragdo com a OPAS para introduzir novas vacinas nos calendarios nacionais de
vacinagao com base nas mais recentes evidéncias disponiveis, como os dados gerados por 18 hospitais-sentinela
em oito paises, bem como uma andlise da relagdo custo—beneficio. As principais vacinas novas introduzidas sdo a
vacina contra o papilomavirus humano (HPV), vacina pneumocdcica conjugada (VPC), a vacina contra o rotavirus e
vacina inativada poliomielite (VIP). Além disso, o Fundo Rotativo liderou negocia¢cdes bem-sucedidas com os
fabricantes para assegurar que as vacinas contra o HPV estivessem disponiveis para os paises a pregos reduzidos.

1.5.4 Numero de paises e territérios que notificaram 0 0 Alcangado
casos de paralisia devido ao virus selvagem da pélio
ou a circulagdo de um virus da pdlio derivado da
vacina nos 12 meses anteriores

Todos os paises mantém a vigilancia dos casos de paralisia flacida aguda, e a OPAS monitora os indicadores de
vigilancia da qualidade para gerar recomendagdes aos paises. Além disso, a OPAS prestou apoio continuo para
preparar adequadamente os paises para a adog¢do da VIP e para a transicdo da vacina oral trivalente contra a
poliomielite pela vacina oral bivalente; entre as a¢Ges para esse fim, destacam-se reuniGes presenciais e virtuais, a
elaboragdo de documentos técnicos e material de comunicagdo e treinamento. No comego de 2015, 32 paises
tinham apenas a vacina oral trivalente no seu calendario de vacinas; no fim de 2015, 22 deles haviam adotado a
VIP. Em termos gerais, um total de 36 paises participara da transicdao e 31 deles ja apresentaram seus planos a
OPAS.
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Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Linh
No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificagdo da
. . Indicador do RIM base em o
RIM imediato 2015 avaliagdo
2012
15.1 Implementagao do Plano Numero de paises e 15 23 Parcialmente

de Agdo Global de territérios com < 95% de alcangado
Vacinagdo como parte da cobertura de imunizagao (19 alcangaram + 9
Década de Colaboragdo gue estdo implementando alcangaram

em Vacinas para alcangar
as populagdes ndo
vacinadas e que nao
tenham recebido todas as
vacinas necessarias

estratégias, dentro dos
seus planos nacionais de
imunizagao, para chegar
até as populagdes ndo
vacinadas e que nao

parcialmente)

tenham recebido todas as
vacinas necessarias

Dezenove paises e territorios alcangaram o indicador: ABW, ARG, BHS, BRB, CHL, CUW, DMA, DOM, GUY, JAM,
KNA, LCA, PER, SAB, STA, SUR, SXM, TTO, VEN. A confirmagdo de trés paises estava sendo aguardada a época deste
relatério.

Outros nove paises e territérios o alcangaram parcialmente: BMU, BOL, COL, CRI, GTM, PAN, PRY, SLV, TCA.

Além disso, varios paises/territorios (Anguilla, Antigua e Barbuda, Belize, Bonaire, Cuba, Curagao, Granada,
Guatemala, Guiana Francesa, Haiti, Honduras, llhas Cayman, llhas Virgens Britanicas, Martinica, Montserrat,
Nicardgua, Santo Eustaquio, Sdo Vicente e Granadinas) apresentaram planos de a¢do que preveem intervengdes
especificas para melhorar a cobertura de vacinagdo das populagdes ndo vacinadas e que ndo tenham recebido
todas as vacinas necessarias. Foi concluido com éxito o desenvolvimento das ferramentas para a identificagdo dos
municipios de baixa cobertura e as intervengdes posteriores para apoiar os paises na melhoria da cobertura de
vacinacdo das populagcdes ndo vacinadas e que ndo tenham recebido todas as vacinas necessarias. A versdo
preliminar do documento sobre as licdes extraidas nas agGes para chegar aos municipios de baixa cobertura em
paises selecionados foi concluida. Esse documento orientara a cooperagdo técnica com os paises no préximo biénio
para replicar as experiéncias bem-sucedidas e compartilhar as melhores praticas. O trabalho para levar a frente o
monitoramento integrado da cobertura, usando um enfoque interprogramatico, estd em curso. Uma oficina
regional conjunta foi realizada para discutir o monitoramento integrado e as metodologias e ferramentas
apresentadas nos modulos.

15.2 Numero de paises e 7 42
territdrios que estdo
implementando o Plano de
acdo para manter a
eliminagdo do sarampo,
rubéola e sindrome da
rubéola congénita na

Regido das Américas

Implementag¢ado do Plano
de agdio para manter as
Ameéricas livres do
sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola
congénita

Alcangado
(42 alcangaram)

Quarenta e dois paises e territérios alcangaram o indicador: ABW, ARG, ATG, BHS, BLZ, BMU, BOL, BRA, BRB, CAN,
CHL, COL, CRI, CUB, CUW, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY,

SAB, SLV, STA, SUR, SXM, TTO, URY, USA, VCT, VEN, VGB. A confirmacédo de trés paises estava sendo aguardada a

época deste relatorio.

Os paises que alcangaram o indicador estdo implementando intervengdes alinhadas com o Plano de agdo para
manter a eliminagdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita na Regidéo das Américas, 2012-2014.
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No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificacdo da
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RIM imediato 5012 2015 avaliagdo

Um marco importante de salde publica foi alcangado durante o biénio com a declaragdo da eliminagdo da
transmissdao endémica da rubéola e SRC na Regido em abril de 2015. O surto de sarampo no nordeste do Brasil foi
declarado interrompido pelo Comité Técnico Internacional, e a Regido continua a avangar rumo a comprovagdo da
eliminagdo do sarampo.

153 Paises aptos a gerar Numero de paises e 12 19 Superado
evidéncias sobre a territdrios que estdo (21 alcangaram + 1
introdugdo de novas gerando evidéncias para alcancgou

apoiar as decisdes sobre a parcialmente)
introducdo de novas

vacinas

vacinas

Vinte e um paises e territérios alcangcaram o indicador: ABW, ARG, BMU, BOL, BRA, CHL, COL, DMA, DOM, ECU,
GTM, GUY, HND, JAM, NIC, PER, PRY, SAB, SLV, STA, VEN. A confirmagdo de oito paises estava sendo aguardada a
época deste relatdrio.

Além disso, um pais alcangou parcialmente o indicador: KNA.

Estudos sobre o impacto da vacina pneumocdcica conjugada foram concluidos no Chile, Colémbia e Peru, e foram
iniciados protocolos de estudo sobre a eficacia da VPC10 e VPC13 no Brasil e na Republica Dominicana,
respectivamente. Além disso, avangos substanciais foram obtidos com respeito a vigilancia sentinela da introducdo
de novas vacinas e a qualidade dos dados: 18 hospitais-sentinela em oito paises (Bolivia, El Salvador, Equador,
Honduras, Nicaragua, Paraguai, Peru, Venezuela) estdo avangando rumo a inclusdo na Rede Global de Vigilancia de
Novas Vacinas.

154 Manutengado de sistemas Numero de paises e 15 21 Superado
de vigilancia regionais para | territérios com um sistema (26 alcancaram + 2
0 monitoramento da de vigilancia melhorado ao alcangaram

paralisia flacida aguda
(PFA)

nivel do Sistema Integrado
de Informacgao de

parcialmente)

Vigilancia para Doengas
Imunopreveniveis (ISIS) ou
que estdo criando pontes
para a base de dados
centralizada sobre
imunizagdo e a base de
dados da OMS

Vinte e seis paises e territdrios alcangaram o indicador: ABW, ARG, BHS, BON, BRA, CHL, COL, CRI, DMA, DOM, ECU,
GTM, GUY, HND, HTI, JAM, KNA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, SUR, URY, VEN. A confirmagdo de dois paises estava
sendo aguardada a época deste relatdrio.

Outros dois territérios o alcangaram parcialmente: CUW, STA.
A confirmacgado da avaliagdo final de dois paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

O uso do Sistema Integrado de Informagdo de Vigilancia para Doencas Imunopreveniveis (ISIS) ou de um sistema
gue criasse uma ponte para a base de dados centralizada sobre imunizacdo e a base de dados da OMS foi ampliado
durante o biénio, com avancos significativos no Equador, Guiana, Panama e Republica Dominicana. Atualmente, a
Bolivia ainda esta usando o Sistema de Vigilancia da Eliminagdo da Poliomielite, com planos para atualizar o sistema
em 2016.
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Linha de

No. N d Itad . Met Classificagdo d
© omg © r.esu ado Indicador do RIM base em €'a para assl |c.a<;?o @
RIM imediato 2015 avaliagdo
2012
1.5.5 Paises aptos a Numero de paises e 6 35 Superado
implementar novos territdrios que estdo (35 alcangaram + 3
algoritmos para o implementando os novos alcangaram

isolamento e diferenciagdo
intratipica do virus da pélio
com indicadores de
desempenho melhores

algoritmos de diagnéstico
no nivel nacional ou
subnacional

parcialmente)

Trinta e cinco paises e territérios alcangaram o indicador: ABW, ARG, ATG, BHS, BLZ, BOL, BON, BRA, BRB, CAN,
COL, CRI, CUB, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PER, PRY, SLV, STA, SUR,
TTO, URY, VCT, VEN. A confirmagdo de 24 paises estava sendo aguardada a época deste relatorio.

Outros trés paises o alcancaram parcialmente: CHL, GUY, SAB.

A confirmacgado da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

A rede regional de laboratdrios da poliomielite é formada por 11 laboratdrios que implementam novos algoritmos e
prestam servico a todos os paises/territdrios nos niveis nacional ou sub-regional. A vigilancia da poliomielite tem
sido mantida por meio desse mecanismo desde o ultimo caso do virus selvagem da pdlio em 1991. Tecnicamente,

a vigilancia exige grande pericia e esforco e, por isso, os servicos sdo divididos/combinados entre os paises.

1.5.6

Processos estabelecidos
para a gestdo de gestdo de
risco ligados ao virus da
polio no longo prazo,
inclusive a contengao de

Numero de paises e
territdrios que estao
implementando a Fase Il
do plano de agdo para
contengdo da poliomielite

0

46

Parcialmente
alcancado
(35 alcangaram +
11 alcangaram
parcialmente)

todos os virus da polio
residuais e a certificacdo
da erradicagao da
poliomielite na Regido

Trinta e cinco paises e territérios alcancaram o indicador: ABW, ARG, BLZ, BMU, BOL, BRA, BRB, CAN, CUB, CUW,
CYM, DMA, DOM, ECU, GRD, GTM, GUF, HND, HTI, JAM, KNA, LCA, MSR, NIC, PAN, PRY, SAB, STA, SUR, SXM, TTO,
URY, USA, VEN, VGB. A confirmacgado de trés paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Além disso, 11 paises o alcangaram parcialmente: AlA, ATG, BHS, CHL, COL, CRI, GUY, MEX, PER, SLV, VCT.
A confirmacdo da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

Em 2014, a OMS publicou um plano de agdo global (também conhecido como GAPIII ou Plano de Contengdo) para
minimizar o risco do virus da pélio associado a instalagdes apds a erradicagao de tipos especificos do virus selvagem
da pdlio e a cessagdo sequencial do uso da vacina oral. Um pequeno grupo de trabalho reuniu-se em 2015 para
definir a implementacdo desse plano global na Regido, e o formato da pesquisa foi concluido em junho de 2015.
ApOs essas etapas iniciais, manteve-se uma comunicagdo sistemdatica com os paises para iniciar o processo de
implementacdo e avangar rumo aos objetivos do GAPIII. Todos os paises/territérios tém implementado o GAPIII
regional por meio de atividades de formagao, com base nas recomendagdes da RSPA.
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Avaliacao de Fim de Biénio de 2014-2015
Relatério da Categoria 2

CATEGORIA 2: DOENCAS NAO CLASSIFICACAO GERAL DA AVALIAGAO DA CATEGORIA®
TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO Cumpriu parcialmente as expectativas

RESUMO DA CATEGORIA PROGRAMATICA E ORCAMENTO

Tabela 1. Resumo Programatico e Orcamentario da Categoria 2

Orgamento Execucgdo Classificagdo
aprovado Execugao orcamentaria dos
Area brogramatica (P&O Recursos orcamentdria emrelagdo aos indicadores Situagdo dos
prog 14-15) concedidos Concedidos | em relagdo recursos dos indicadores
(milhdes (milhGes para o P&O ao P&O concedidos resultados dos resultados
de USS) de USS) (%) (%) (%) imediatos intermediarios
| e
2.1 Doengas ndo alcangados, 3/14 nen;wum
transmissiveis e 20,96 17,93 85,5 84,4 98,7 5/7
fatores de risco parcialmente Progresso,
1/14 n3o
alcancados .
avaliado
2.2 Salide mental e 1/3
transtornos alcangado,
causados pelo uso 3,26 3,02 92,7 92,9 100,2 2/3 1/1 em curso
de substancias parcialmente
psicoativas alcangados
1/3
A alcangado,
2.3 Violencia e 7,59 4,16 54,9 54,3 98,9 2/3 2/2 em curso
traumatismos .
parcialmente
alcangados
1/2
. alcancado
2.4 Defi ,
eficiéncias e 2,16 2,04 94,1 91,1 96,8 1/2 2/2 em curso
reabilitagao .
parcialmente
alcancado

& As classificagbes da avaliacéo da categoria como um todo e das &reas programaticas/dos resultados intermediarios séo
determinadas, respectivamente pelos facilitadores das categorias e das areas programaticas da OPAS, levando em
consideragdo a execucgdo programatica e orcamentaria, a analise dos recursos (humanos e financeiros) e 0s riscos
operacionais e programaticos. As classificacfes sdo definidas do seguinte modo:
e Cumpriu as expectativas (verde): foram alcancados de 90% a 100% dos resultados para o periodo da avaliagdo. O

progresso esta no rumo certo, conforme planejado; ndo se preveem impedimentos nem riscos que afetem a obtencao

dos resultados.

e Cumpriu parcialmente as expectativas (amarelo): foram alcancados de 75% a 89,9% dos resultados para o
periodo da avaliagdo. O progresso talvez corra riscos e sdo necessarias medidas para superar atrasos, impedimentos

e riscos.

e Progresso insuficiente (vermelho): foram alcangados menos de 75% dos resultados para o periodo da avaliagdo. O
progresso corre riscos devido a impedimentos ou riscos que poderiam impedir a obtencdo dos resultados. Séo
necessarias medidas corretivas de imediato.
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Orgamento Execugao Classificagdo
aprovado Execugao orcamentaria dos
Area brogramatica (P&O Recursos orcamentdria emrelagdo aos indicadores Situagdo dos
prog 14-15) concedidos Concedidos | em relagdo recursos dos indicadores
(milhdes (milhGes para o P&O ao P&O concedidos resultados dos resultados
de USS) de USS) (%) (%) (%) imediatos intermediarios
2.5 Nutrigao 14,32 7,67 53,6 52,7 98,3 2/2 3/3 em curso
alcangados
7/17 18/22 em
alcangados curso,
TOTAL 48,29 34,82 72,1 71,1 98,7 10/17 3/22 nenhum
arcialmente progresso,
P 1/22 ndo
alcangados .
avaliado

Tabela 2. Categoria 2, Resumo do Orgamento por Nivel Funcional

Recursos Concedidos por Execugdo
, . . , Gasto total L.
Nivel funcional concedidos nivel (milhdes de USS) orgamentaria
(milhdes de USS) (%) (%)
Nacional 13,10 37,62 12,94 98,8
Internacional 5,95 17,08 5,86 98,6
Sub-regional 1,66 4,76 1,64 98,6
Regional 14,12 40,55 13,91 98,6
TOTAL 34,82 100,00 34,35 98,7

ANALISE PROGRAMATICA DA CATEGORIA

Resumo da avaliagdo da categoria como um todo

A Categoria 2 tem como objetivo reduzir o 6nus das doencgas nao transmissiveis (DNTs) por meio da promoc¢do da saude e
reducdo de riscos, prevencdo, tratamento e monitoramento das DNTs e dos seus fatores de risco. A categoria contém
cinco areas programaticas concebidas para fazer face a esse desafio: DNTs e fatores de risco (2.1), saude mental (2.2),
violéncia e traumatismos (2.3), deficiéncias (2.4) e nutri¢do (2.5).

A cada ano, trés de cada quatro mortes na Regido das Américas sao atribuidas as DNTs, e 34% dessas mortes ocorrem
prematuramente em pessoas 30 a 69 anos de idade. Isso faz das DNTs, e seus respectivos fatores de risco, a principal
causa de doencgas, incapacidade e morte prematura nas Américas, representando um complexo desafio de saude publica e
uma ameaca ao desenvolvimento socioeconémico.

Em consequéncia, o mundo reconhece cada vez mais a importancia das DNTs e seus fatores de risco, bem como da salude
mental, uso de substancias, violéncia, seguranga humana e seguranca vidria, deficiéncias e reabilitacdo, e nutricdo, ndo
apenas como grandes problemas de salde, mas também como fatores altamente pertinentes para o desenvolvimento
humano. Em consequéncia, as DNTs foram priorizadas no Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, no Plano de agdo para a
prevencgdo e controle das doengas ndo transmissiveis nas Américas 2013-2019, no Global da OMS para a prevengdo e
controle de DNTs 2013-2020, e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nag¢bes Unidas (ONU) sob o tema
da boa saude e bem-estar.
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Durante o biénio 2014-2015, a OPAS promoveu a coordenacdo multissetorial, elaborou diretrizes e apoiou os paises na
formulacdo de politicas e planos para as DNTs e na execuc¢do de intervengdes com base cientifica (“as melhores opgdes”).
Foram organizadas reunifes regionais e sub-regionais para aumentar a consciéncia politica da importancia das DNTs e
promover o investimento para ampliar as agdes multissetoriais. Além disso, o Conselho Diretor aprovou os planos de a¢do
regionais para enfrentar a salde mental, a violéncia contra a mulher, a seguranca viaria, as deficiéncias e a reabilitacao,
bem como para prevenir a obesidade na infancia e adolescéncia. Em consequéncia, 16 paises elaboraram planos de a¢do
nacionais, enquanto 14 paises estabeleceram metas nacionais para as DNTSs.

Contudo, desafios importantes persistem. Para enfrentar as DNTs e regulamentar os fatores de risco, serd necessario nao
apenas reconhecer a sua importancia, mas também expandir a colaboracdo intersetorial e contar com a capacidade para
implementar com éxito e fazer cumprir politicas sdlidas e legislacdo eficaz. O sucesso nessa frente é restringido pelos
poderosos interesses da industria do tabaco, das bebidas alcodlicas e dos alimentos, bem como pela falta de recursos
financeiros e humanos para enfrentar essas questdes.

De modo semelhante, a OPAS experimentou um aumento da demanda por cooperacdo técnica sobre as DNTs, fatores de
risco e salde mental. Para fazer face a esse aumento da demanda, o ultimo biénio nos ensinou que, além de fortalecer a
capacidade no ambito regional, é preciso concentrar-se em reforcar os recursos humanos e financeiros nos niveis nacional
e sub-regional da Organizacao.

Conforme indicado na Tabela 1, a avaliacdo é que as expectativas da Categoria 2 foram cumpridas parcialmente, com 18
dos 22 indicadores dos resultados intermediarios em curso, trés sem progresso (exigindo a¢des aceleradas no novo biénio)
e um que ndo pode ser avaliado devido a desafios em termos de medicdo. Entre os 17 indicadores dos resultados
imediatos, sete foram alcangados e 10 foram alcancados parcialmente. Em relacdo ao orgamento aprovado, a Categoria
recebida $35 milhdes de $48 milhdes (72%), dos quais 99% foram executados. Os detalhes da execucgdo programatica e
orgcamentdria seguem sdo apresentados a seguir.

Resumo programdtico por drea do programa

2.1 Doencas nao transmissiveis e fatores de risco

Esta drea programatica trata das politicas, programas e servicos relacionados as DNTs e seus fatores de risco, e visa a
melhorar a capacidade de vigilancia dos paises com o objetivo de monitorar progresso rumo a consecu¢do dos
compromissos mundiais e regionais nessa area.

Avancgos

e Os atuais indicadores dos resultados intermediarios apontam para uma diminui¢do do tabagismo entre os adultos,
de 19,0% em 2010 a 16,4% em 2015, sinalizando a probabilidade de que a meta seja alcangada em 2019. Entre
todas as estratégias para combater os fatores de risco das DNTs, reconhece-se que, possivelmente, o controle do
tabagismo tem o impacto mais significativo sobre a redugdo do 6nus da salde precaria e da morte prematura.

e Dezesseis paises na Regido elaboraram planos de a¢do nacionais contra as DNTs, e 14 paises estabeleceram metas
e indicadores nacionais para as DNTs, cumprindo os compromissos estabelecidos na Reunido de Alto Nivel sobre
Doencas Ndo Transmissiveis das Na¢Ges Unidas de 2014.

e O foco durante este biénio recaiu sobre a formulagao de politicas para as DNTs, planos nacionais, politicas de
redugao dos fatores de risco e estratégias de gestdo e vigilancia. Para monitorar os avangos nessas areas, a
Organizacdo coordenou uma pesquisa nacional sobre a capacidade para enfrentar as DNTs, respondida pelos
Estados Membros em 2015.
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Pelo menos 12 paises fizeram pesquisas sobre a prevaléncia dos fatores de risco, e as estimativas foram fornecidas
a Organizacdo e disseminadas por meio do portal de dados das DNTs.

Foram elaboradas diretrizes e orientagdes sobre a reducado do sal e hipertensdo; o diabetes; o cancer cervical, de
mana e na infancia; a doenga renal crénica e o modelo de atencdo a afeccbes crbnicas para o tratamento
integrado das DNTSs. Isso contribuiu para o fortalecimento dos sistemas e servigos de salde para as DNTSs.

Na sub-regido do Caribe, organizou-se um férum envolvendo os principais interessados diretos nas DNTs para
reavivar o compromisso politico com essa questdo. Como seguimento, foi realizada uma série de entrevistas com
informantes importantes para definir as estratégias para alcangar esse intento. O trabalho posterior continuou a
fortalecer o envolvimento politico com as DNTs nessa sub-regido.

Regionalmente, foi estabelecido um Grupo de Trabalho Interamericano para as DNTs com o intuito de aproveitar e
potencializar recursos e conhecimentos técnicos para uma resposta multissetorial. Esse grupo de trabalho,
liderado pela OPAS, abrange organismos importantes do sistema interamericano, como a Organizacao dos Estados
Americanos (OEA), o Instituto Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura (IICA), a Comissdo Econémica para
a América Latina e o Caribe (CEPAL) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento, além do Banco Mundial.

Desafios

A atencdo e os recursos para as politicas de reducdo dos fatores de risco, o fortalecimento dos sistemas de salude
para as DNTs e o monitoramento e vigilancia constantes sdo insuficientes, sobretudo diante de prioridades
conflitantes em termos de saude publica e da interferéncia do setor privado, especialmente das industrias do
tabaco, alimentos e bebidas.

A obesidade continua a ser um grave problema, com 29% dos adultos com um indice de massa corporal (IMC)
superior a 30 kg/m?* nas Américas, em comparacdo com 11% no mundo todo. O tabagismo continua alto, com 19%
de adultos fumantes na Regido, e 22% dos adultos relatam episddios de consumo excessivo de alcool.

O diabetes estd vinculado a obesidade e poucos paises fazer pesquisas frequentes que permitam estimar a
prevaléncia do diabetes com o passar do tempo. Contudo, as estimativas indicam que o nimero de pessoas que
vivem com o diabetes na regido aumentara de 62 milhGes atualmente para 109 milhdes até 2030.

Dados atualizados limitados existem atualmente sobre o controle da hipertensdo, uma intervengdao-chave para a
redugao do 6nus das doengas cardiovasculares e as respectivas complicagdes e a mortalidade precoce.

O consumo de sal é outro fator relacionado com a pressao arterial elevada e hd uma necessidade urgente de
aumentar a capacidade dos paises para medir o consumo de sal pela populagdo em vez de continuar dependendo
das informagdes de estudos de pesquisa.

Muito trabalho ainda precisa ser feito para atingir as metas para a triagem do cancer do colo do utero e o
tratamento da doenca renal crénica e da doenca renal terminal.

Com muitos paises recorrendo a pesquisas quinquenais sobre as DNTs e seus fatores de risco, as brechas na
vigilancia estdo prevenindo a medicdo da prevaléncia dos fatores de risco e das DNTs, bem como dos indicadores
de saude nutricional e mental, que ndo estdo incluidos nos protocolos de pesquisa atuais.

Licoes extraidas

As experiéncias nos ultimos dois anos apontam para o fato de que capacitagao, a melhoria da infraestrutura e mais
financiamento sdo necessarios para alcangar as metas e objetivos das DNTs até 2019.

Ha uma necessidade urgente de construir redes intersetoriais para enfrentar as DNTs e seus fatores de risco, pois
muitos dos fatores subjacentes da epidemia sdo encontrados fora do setor da saude.

Enquanto a prevencdo dos fatores de risco continua a ser um pilar fundamental do esfor¢o para enfrentar as DNTs
e seus fatores de risco, também resta claro que se deve dar mais énfase a administracdo das doencas croénicas,
uma vez que os paises que informaram as maiores quedas na mortalidade precoce (sobretudo a reducdo das
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doencas cardiovasculares) conseguiram fazé-lo por meio da melhoria da prestacdao de assisténcia a pacientes
agudos.

Serd importante desenvolver sistemas de vigilancia eficazes para monitorar o aumento e a diminuicdo da
prevaléncia das DNTs e seus fatores de risco, a fim de responder com programas de prevencao e controle eficazes,
bem como com politicas publicas adequadas.

A participacdo e liderancga politicas fortes sdo fundamentais para levar adiante a agenda para reduzir as DNTs e
seus fatores de risco. Existem estruturas legais em alguns casos, especialmente a Conven¢ao-Quadro da OMS para
o Controle do Tabaco (CQCT), mas a vontade politica se faz necessaria para a implementacdo completa e
monitoramento e aplicacdo constantes.

2.2 Saude mental e transtornos causados pelo uso de substincias psicoativas

Esta drea programatica visa a fortalecer a capacidade nacional em saude mental e no uso de substancias com énfase na
melhoria do tratamento e aten¢do por meio de um enfoque baseado na comunidade e de direitos humanos.

Avancgos

Um total de 31 paises e territérios tem politicas ou planos nacionais de saide mental. A metade estd sendo
atualizada segundo o previsto pela Estratégia e plano de a¢do para a saude mental.

Vinte e um paises e territérios iniciaram ou, em alguns casos, consolidaram seus esforcos para integrar a saude
mental ao nivel da atencdo primadria ao capacitar seus profissionais no Programa Mundial de A¢do para Superar as
Lacunas em Saude Mental (mhGAP, da sigla em inglés), uma ferramenta desenvolvida pela OMS para essa
finalidade.

O compromisso de abordar a salde mental foi reafirmado pelos representantes de 29 paises e territdrios em uma
conferéncia regional sobre a saude mental.

Desafios

A area programadtica 2.2 enfrenta limitagdes sociopoliticas e financeiras agudas mais pronunciadas do que as
enfrentadas por outros programas. Por exemplo, as pessoas que sofrem de problemas de saude mental,
deficiéncias e uso de substdncias na nossa Regido ainda confrontam um nivel de estigma consideravel; em
consequéncia, os paises ndo investiram recursos financeiros no nivel necessaria para fazer face a esses problemas
de saude publica.

Embora quase todos os paises e os territérios na Regido estejam trabalhando em algumas das prioridades da
saude mental identificadas no Plano Estratégico da OPAS, nem sempre ha correlacdo entre o interesse e um apoio
efetivo em termos de financiamento.

A integrac¢do dos servigcos de saude mental a atengdo pédria a saude continua a ser insuficiente, o que resulta em
acesso limitado a tratamento apropriado para quem sofre de transtornos mentais na Regido.

Sistemas de informacdo mal desenvolvidos ou inexistentes na area da salude mental levaram a uma falta de
evidéncias nacionais sobre a prevaléncia, carga da doenca e mortalidade.

A reducdo do consumo prejudicial do alcool continua a ser um grande desafio, e ndo foram informadas evidéncias
de progresso para atingir esse resultado durante o biénio. As tendéncias atuais projetam um aumento do consumo
de alcool per capita, o crescimento do uso entre mulheres e maiores taxas de consumo excessivo de alcool. Na
falta da implementacdo de politicas bem-sucedidas, as metas dos resultados imediatos ndo serdo alcangadas.
Assim, de imediato, é preciso dar mais prioridade ao combate ao alcool como um grande problema de saude.
Embora varios paises tenham elaborado politicas ou planos nacionais sobre o alcool, a maioria deles acabou ndo
sendo aprovada pelas autoridades nacionais, o que demonstra que a vontade de enfrentar esse risco continua a
ser superada pelas barreiras a boa implementacao.

40




CD55/5 - ANEXO A

Licoes extraidas

A estratégia de integrar os servigcos relacionados a saude mental e ao uso de substancias no nivel da atencdo
primdria revelou-se essencial para alcancar as prioridades identificadas no Plano Estratégico da OPAS
2014-2019. A adocao da Estratégia e plano de acdo para a saude mental contribuiu para o avanco de alguns dos
temas dessa agenda, como a integracdo da saude mental a atencdo primaria e um enfoque mais claro para o
desenvolvimento de servicos comunitarios como uma opg¢ao ao atendimento em instituicdes de saide mental
tradicionais. Essa integracdo esta estabelecendo e fortalecendo gradativamente uma colaboracdo mais estreita
com outros programas técnicos. A integracdo dos problemas de saide mental e do uso de substancias ao contexto
da saude, sobretudo no nivel da aten¢do primaria, aumenta a probabilidade de que os portadores desses
problemas tenham acesso a servicos de saude de acordo com as suas necessidades.

No caso do alcool, o tratamento desse fator de risco de maneira sistematica e integrada, juntamente com os
demais fatores de risco das DNTs, como o tabagismo, a ma alimentacdo e o sedentarismo, tem ajudado a destacar
o limitado progresso feito na regulamentacdo do dalcool em comparacdo com outros riscos, bem como a
necessidade de reforcar a capacidade institucional das autoridades de saude para fazer as mudancgas necessdrias.

2.3 Violéncia e traumatismos

Esta drea programatica se concentra na implementacdo de politicas e programas que tratem da prevencgdo da violéncia e
traumatismos, sobretudo nas areas da seguranca vidria e da violéncia contra a mulher, criangas e jovens.

Avancgos

Varios paises atualmente cumprem os critérios da OMS quanto as melhores praticas sobre a legislacdo relacionada
com a conducgdo sob o efeito do alcool (6 de paises), limites de velocidade (5), uso de capacete (7), uso do cinto de
seguranca (19) e uso de dispositivos de retencdo para criangas (13).

A Declaragdo de Brasilia sobre Seguranca no Transito, aprovada em novembro de 2015, contém diretrizes
concretas para ajudar os governos a alcangar as metas da Década de A¢do para a Seguranga Viadria 2011-2020,
bem como incorporar as metas dos ODS relacionadas com a seguranga viaria (metas 3.6 e 11.2).

A formulacdo do Plano Diretor para o Fortalecimento da Seguranca Viaria nas Cidades Mesoamericanas
concentrou-se nas medidas de seguranca no transito nas dreas urbanas da América Central e Republica
Dominicana. Entre elas, destacam-se fortalecer a lideranca da seguranca vidria, promover a legislacdo e sua
aplicacdo, melhorar a mobilidade sustentavel, desenvolver sistemas de informacdo (passando pela qualidade dos
dados), bem como melhorar o atendimento apds acidentes. Quatorze planos urbanos também foram elaborados,
seguindo os objetivos do Plano Diretor.

Na drea da violéncia contra a mulher, um marco importante foi alcancado nesse biénio com a aprovacao, pelo 54
Conselho Diretor da OPAS, da Estratégia e Plano de agdo para o reforco do sistema de saude para abordar a
violéncia contra a mulher (documento CD54/9 Rev. 2). Ao aprovar esse documento, a Regido das Américas se
tornou a primeira regido da OMS em que as suas mais altas autoridades endossaram uma estrutura para a acdo na
violéncia contra a mulher. Esse documento também serviu como insumo importante para a redacdo do Plano de
acdo mundial sobre a violéncia, a ser examinado pela Assembleia Mundial da Saude de 2016. Ndo ha duvida de
que isso facilitara o cumprimento do indicador do resultado intermediario até o prazo de 2019.

Na drea da violéncia contra as criangas, a Organiza¢do estabeleceu colaborag¢des importantes (por exemplo, com o
UNICEF, a Johns Hopkins University, a London School of Hygiene and Tropical Medicine) para ampliar a base de
evidéncias sobre a prevaléncia da violéncia contra as criancas nas Américas e a resposta dos sistemas de salude. A
Organizacdo também estd apoiando os esforcos para a formulacdo de diretrizes clinicas e de politica sobre essa
guestdo, bem como um pacote de prevencdo, que é um esforco para alinhar diversos organismos (OMS, UNICEF,
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional, Centros para Controle e Prevencao de Doencas
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dos Estados Unidos) em torno das mesmas recomendagdes para a prevencao da violéncia contra as criangas.

O primeiro Relatério Mundial sobre a Prevencdo da Violéncia, da OMS, foi publicado em dezembro de 2014 com a
participacdo de 21 paises das Américas. Para aumentar esse esforco, foram coletados mais dados, usando o
mesmo protocolo, de nove paises de lingua inglesa do Caribe em 2015. Além disso, uma subvencao foi recebida do
Fundo de Reserva das Nac¢des Unidas para a Seguranga Humana para incorporar o enfoque da seguranca humana
aos planos nacionais de prevencdo da violéncia entre os jovens na e Republica Dominicana e paises da América
Central.

Desafios

A disponibilidade de dados continua a ser um grande motivo de preocupacado; alguns paises informam que nao
conseguem fornecer dados sobre os indicadores de seguranca vidria acordados. Outros desafios sdo o trabalho
intersetorial limitado, as prioridades nacionais conflitantes, o investimento insuficiente em politicas de seguranca
vidria e a baixa capacidade de fiscalizacdo. Especificamente, embora varios paises satisfacam os critérios da OMS
em termos das melhores praticas na legislacdo sobre a conducado sob o efeito do alcool, os limites de velocidade e
o uso de capacete, cinto de seguranca e dispositivos de retencdo para criancas, a fiscalizacdo do cumprimento da
lei nessas cinco areas na Regido continua fraca.

Os ODS estabelecem uma reducdo de 50% da mortalidade relacionada com acidentes de transito até 2020, em
contraste com o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, que exige que nao haja aumento essa mortalidade até
2019 (atualmente, a mortalidade é de 150.000 mortos por ano). A meta mais rigorosa dos ODS impde uma
mudanca importante do “status quo” e precisa ser considerada da mais alta prioridade para a Organizacdo e a
Regido. Isso exigira ndao apenas o comprometimento de mais recursos, mas também um compromisso politico
significativo para reduzir o nUmero de traumatismos e mortes até os niveis acordados nos ODS.

Embora os Estados Membros e territérios cada vez mais reconhegam que a violéncia contra a mulher e as criancgas
é uma ameaca tanto para a saude como para o desenvolvimento, o financiamento insuficiente e a capacidade
limitada resultam em respostas que ndo correspondem a magnitude do problema.

Dentro da estrutura da Saude em Todas as Politicas e do enfoque da seguranca humana, um dos principais
desafios na prevencdo da violéncia é fortalecer a colaboracdo entre o setor da salde e o setor da policia e justica
para ajudar a implementar a Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Em especial, essa colaboracgdo
deve abranger acGes para melhorar os sistemas de vigilancia, avaliar as intervengdes de prevencdo da violéncia e
fortalecer a relacdo entre os servicos de atencdo primaria a salde e as unidades de policiamento da comunidade.

Licoes extraidas

A Declaragdo de Brasilia sobre Seguranga no Transito, a resolugao da OPAS e OMS sobre o fortalecimento dos
sistemas de saude para abordar a violéncia e a participa¢do dos Estados Membros no Relatério Mundial sobre a
Prevencdo da Violéncia, da OMS, apontam para o fato de que existe vontade politica para enfrentar a violéncia e
os traumatismos equipamento e lesdes na Regido, mas que sdo necessarios mais recursos humanos, técnicos e
financeiros e o desenvolvimento de parcerias intersetoriais fortes para alcangar os ODS.

A legislacdo é uma estratégia essencial para melhorar o comportamento das pessoas no transito e reduzir o
numero de mortes nas vias. A maioria dos paises da Regido pode melhorar as suas leis sobre os fatores de risco e
de protecdo para estar em linha com as melhores praticas internacionais.

2.4 Deficiéncias e reabilitacdo

Esta drea programdtica oferece cooperagdo técnica para ampliar o acesso a servigos essenciais para portadores de
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deficiéncias e também abrange servicos de saude oftalmoldgica, auditiva e bucodental como parte de um fortalecimento
maior dos sistemas de saude.

Avancgos

e Houve progresso na melhoria do acesso a servicos de habilitacdo e reabilitacdo e a servicos sociais para portadores
de deficiéncias, enquanto o acesso as cirurgias de catarata também aumentou. Sem duvida, a aprovacao do Plano
de acdio sobre deficiéncias e reabilitacGo ajudou a impulsionar a agenda das deficiéncias e reabilitacao.

Desafios

e Embora a maioria dos paises da Regido tenha firmado a Convencdao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncias, eles ainda ndo atualizaram a legislagdo e politicas existentes para estar em
conformidade com a Convencdo e as recomendac¢des da OPAS/OMS.

e O que é preciso é uma analise, em cada pais, das politicas, sistemas e servicos tradicionais e especificos para os
deficientes lacunas e obstaculos, seguida de esforcos para resolvé-las. Entretanto, as deficiéncias nem sempre sdo
classificadas como uma prioridade, que torna dificil atingir essa meta.

e Além dos servicos tradicionais, os portadores de deficiéncias podem necessitar acesso a medidas especificas, como
reabilitacdo e servigcos de apoio, inclusive tecnologia assistiva. Contudo, o investimento em programas e servicos
especificos para os portadores de deficiéncias, na maioria das vezes, nao existe.

e E vital melhorar o entendimento publico das deficiéncias, confrontar as percepcdes negativas e representar as
deficiéncias de maneira positiva. Entretanto, os responsaveis pelas decisdes na Regido ndo priorizaram a
orientacdo do publico sobre essa questao.

e Muitos paises contam com poucas pessoas trabalhando nas areas da reabilitacdo. O desenvolvimento de normas
para a capacitacdo de diversos tipos e niveis de profissionais de reabilitacdo pode ajudar a cobrir os déficits de
recursos.

e Sistemas nacionais de coleta de dados sobre as deficiéncias ndo existem, e dados desagregados por deficiéncia
costumam nao estar disponiveis.

Licoes extraidas

e Para alcangar a universalizagdo do acesso a saude e da sua cobertura, é necessario fortalecer os servigos publicos
gue prestam servicos aos portadores de deficiéncias, bem como para aperfeicoar as ferramentas de avaliacdo para
medir a melhoria do acesso aos servicos.

e A geragdo e publicagdo de evidéncias com respeito as melhores praticas tém servido como ferramenta de
planejamento e forte promogao da causa.

2.5 Nutricao

Esta area programdtica tem como objetivo fortalecer a base de evidéncias para a execu¢do de intervengdes eficazes na
nutricdo e formular e avaliar politicas, regulamentag¢des e programas, promovendo enfoques multissetoriais que envolvam
0s principais setores como a educacao, a agricultura e o meio ambiente.

Avancgos

e O foco neste biénio tem recaido sobre a formulagao de politicas nutricionais relacionadas com a prevencdo da
obesidade na infancia e adolescéncia, das deficiéncias de micronutrientes e do atraso no crescimento, e com a
promoc¢do da amamentagdo. A ado¢do do Plano de ag¢do para a prevengdo da obesidade nas criangas e
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adolescentes pelos Estados Membros em 2014 foi Util no apoio aos paises para que elaborassem legislacdo e
politicas com respeito a comercializagdo de alimentos para criangas, a melhoria da nutricdo escolar (almogo e
lanches fornecidos por escolas e alimentos vendidos dentro das escolas) e aos rétulos na parte da frente das
embalagens para melhor informar os consumidores sobre alimentos com alto teor de sal, gordura e agucar. Para
ajudar nesses esforcos, a OPAS desenvolveu um modelo de perfil nutricional que pode ser usado para sustentar
essas reformas.

A legislacdo em conformidade com o Cddigo Internacional de Comercializagcdo de Substitutos do Leite Materno foi
fortalecida na Bolivia, Brasil, El Salvador e Honduras, enquanto o México proibiu a doagdo de leite em pd nos
hospitais e servicos de saude.

Impostos sobre bebidas adogcadas com acucar foram adotados em Barbados, Dominica e México, e legislacao
sobre os rotulos na parte da frente das embalagens em conformidade com as recomendac¢des da OMS foi
instituida na Bolivia, Chile e Equador.

RestricGes a comercializacdo de alimentos e bebidas para criangas também foram implementadas no Brasil,
Bolivia, Chile e México. Muitos paises adotaram politicas para melhorar o ambiente alimentar escolar.

Em ambito regional, foram tomadas medidas para revitalizar as metas da iniciativa em prol dos hospitais “amigos
do lactante” (BFHI, da sigla em inglés), definir metas nacionais e monitorar os avancgos. Em especial, o Uruguai e os
Estados Unidos tiveram grande sucesso na implementagdo dessa iniciativa monitoramento sistematico do seu
progresso. O México também obteve grandes avangos nessa frente.

Reunides regionais e sub-regionais foram organizadas para tratar da prevencdo da obesidade em criangas e
adolescentes, e a formulacdo de planos nacionais de implementacdo foi apoiada em Honduras e Porto Rico, entre
outros.

Desafios

Para prevenir o sobrepeso, o foco deve recair sobre a mudanca do ambiente alimentar, e isso passa pela
implementacao de politicas fiscais e regulatérias que afetem diretamente as indUstrias de alimentos e bebidas. Em
consequéncia, a industria tomou medidas agressivas para deter e/ou enfraquecer a legislagdo. O mesmo ocorre
com os esforgos para melhorar a legislagdo e o monitoramento do consumo de leite em pd de acordo com o
Cédigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite Materno.

A nutri¢do escolar é uma area estratégica de agdo e a OPAS ainda ndo se tornou ativa nessa area.

Embora muitos paises tenham legislacdo, politicas e normas para melhorar a nutricdo, muitas delas sdo mal
aplicadas ou ndo sdo implementadas.

Faltam sistemas de vigilancia para medir os principais indicadores nutricionais e a cobertura das intervengdes
eficazes na nutrigdo.

Ligoes extraidas

Embora exista vontade politica na Regido para prevenir a obesidade e promover a amamentac¢ado, poderosos
interesses econdémicos estdo trabalhando contra a aprovagdo de legislacdo, e a regulamentacdo precisa incentivar
os consumidores a escolher opc¢Ges saudaveis, sobretudo quando se trata de produtos alimenticios e bebidas
processados. E necessario melhorar a capacidade institucional dos paises para elaborar legislacdo, estruturas de
monitoramento e avaliacdo fortes e mecanismos bem estabelecidos para impor san¢ées quando indicado.

Riscos:

Os riscos mais importantes identificados na Categoria 2 do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 estdo relacionados
abaixo, além de informagdes a respeito da sua situagao e as medidas de mitigacdo tomadas para resolvé-los.
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Prioridades mundiais e nacionais conflitantes reduzem a atencdo dada as DNTs e aos seus fatores de risco, afetando,
inclusive, as intervencgfes para a saude mental e as deficiéncias no nivel da atencao primdria a saude.

A baixa capacidade reguladora das instituices no ambito nacional permite que as industrias do tabaco, das bebidas
alcodlicas, dos alimentos processados e das bebidas agucaradas interfiram e prejudiquem os avangos nos paises.

A aplicacdo das leis sobre os fatores de risco das DNTs (como a seguranca viaria e a violéncia) é limitada no dmbito
nacional.

o Embora os responsaveis pelas decisGes nos niveis nacional e regional reconhe¢gam a necessidade de abordar as
DNTs e os fatores de risco, a falta de um envolvimento politico firme resulta em progresso insuficiente em
areas fundamentais, como a plena implementagdo da CQCT, a limitagdo do uso prejudicial de bebidas
alcodlicas e a reducdo da producdo e consumo de produtos alimenticios pouco sauddveis. Essa situacdo
tornou-se mais complicada pelas prioridades conflitantes, como a preocupagdo com a preparagdo contra o
Ebola e a epidemia do chikungunya, entre outros. Isso salienta a importancia do compromisso politico, do
trabalho intersetorial e do reconhecimento efetivo da importancia das DNTs e seus fatores de risco para os
sistemas de salde, sociedades e desenvolvimento, com investimento suficiente, como pré-requisitos para o
progresso.

o Além da elaboragdo de programas nacionais eficazes para enfrentar as DNTs e seus fatores de risco, a
promocdo do trabalho intersetorial precisa ser priorizada, uma vez que os temas da Categoria 2 exigem
enfoques que vdao muito mais além do setor da saude. Muito trabalho ainda precisa ser feito nessas duas
frentes para neutralizar os efeitos da baixa priorizacdo politica das DNTs e seus fatores de risco, a falta de
capacidade regulatéria e o limitado cumprimento da legislacdo existente.

A agregacdo dos dados e a disponibilidade limitada de informacgGes sobre as DNTs e seus fatores de risco ocultam

aspectos de equidade importantes dessas doengas e problemas, enfraquecendo as interveng¢des baseadas em

evidéncias.

A complexidade dos sistemas de monitoramento e notificacdo, passando pela variedade de metodologias usadas,

reduz a capacidade dos paises e territdrios para informar o seu progresso no combate as DNTs e aos fatores de

risco.

Os esforgos de prevencgdo da violéncia recebem baixa prioridade porque as consequéncias da violéncia costumam

ser invisiveis nas estatisticas de salde atuais e porque a avaliagao do progresso é igualmente dificil.

o Embora tenham sido tomadas medidas para enfrentar essa situag¢ao, ainda ha muito que precisa ser feito para
melhorar a qualidade dos dados, os sistemas de vigilancia e a padronizagdo dos mecanismos de informacao.
Ademais, a persisténcia de barreiras financeiras e técnicas limita a capacidade dos Estados Membros para
avaliar os resultados da implementacdo das politicas publicas e prestar contas sobre o progresso rumo as
metas.

O investimento na prevengdo e controle das DNTs é insuficiente nos niveis nacional e internacional, pondo em

risco a implementag¢do da estratégia mundial contra as DNTs e o plano de agdo regional proposto sobre essas

doengas para 2013-2019.

o Os desafios descritos acima sdo agravados pelo fato de que, diferentemente das doengas infecciosas, os temas
da Categoria 2 ndo tém atraido o interesse de doadores externos, que nao se apresentaram para fazer face as
crescentes necessidades financeiras relacionadas com as DNTs, os fatores de risco e a saude mental. A
realidade é que essas questfes de saide mostram uma lenta mudanca ao longo do tempo e ndo revelam o
progresso quantificavel que atica o interesse dos doadores e estimula o investimento em outros problemas de
saude publica, como as doencas transmissiveis e a saide materno-infantil.

Andlise da execugdo or¢camentdria

O nivel geral de financiamento em comparag¢do com o Programa e Orcamento 2014-2015 (P&O 14-15) para a Categoria 2
foi 72% (S35 milhdes), inferior 8 meta minima de financiamento de 75% para as categorias. Claramente, existe um
desalinhamento com o nivel prioritario dos temas da Categoria 2, reconhecidos entre as mais altas prioridades em matéria
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de saude publica para a Regido. Isso se deve, principalmente, aos desafios para mobilizar recursos para essas questdes,
conforme notado acima. Contudo, o trabalho realizado na Categoria 2 foi bem-sucedido ao dirigir a atencdo para essas
questdes pertinentes e levou a frente agendas relacionadas com as DNTs e seus fatores de risco, a saude mental e o uso
de substéancias, a violéncia e as deficiéncias, e a nutricdo e, ao mesmo tempo, funcionou dentro das limitacées de um
programa com uma grave insuficiéncia de recursos.

A area programatica 2.1 (DNTs e fatores de risco) recebeu 85,5% do financiamento solicitado e necessitard de mais
recursos ter um desempenho timo e atingir as metas em 2016-2017. E importante destacar que, durante o biénio 2014-
2015, a area programatica 2.1 foi classificada como a prioridade nimero um entre todas as dreas programaticas da
Organizacdo pelos paises e territdrios, o que salienta ainda mais a incongruéncia do déficit orcamentdrio da darea
programatica 2.1.

As dreas programadticas 2.4 (deficiéncias e reabilitacdo) e 2.2 (saude mental) receberam 94,1% e 92,7% dos orcamentos
aprovados para programas, respectivamente; cumpre observar que essas areas programaticas foram as que tiveram
orcamento calculado da maneira mais conservadora. Em vista da elevada taxa de execucdo de ambas as dreas
programaticas, pode-se supor que houve um desequilibrio entre a capacidade para implementar o programa de trabalho e
o orcamento planejado para o programa. A drea programadtica 2.2 foi classificada exatamente no meio em termos de
priorizacdo. As areas programaticas 2.3 (violéncia e traumatismos) e 2.5 (nutricdo) receberam consideravelmente menos
financiamento do que o solicitado, tendo captado apenas 54,9% e 53,6%, respectivamente, dos montantes planejados no
orcamento. Mais uma vez, a elevada execucdo do orcamento dessas duas areas programadticas, 98,9% e 98,3%
respectivamente, indica que mais recursos poderiam ter sido usados para perseguir ainda mais as metas técnicas das duas
areas programaticas. Em especial, esse foi o caso da drea programatica 2.5, que operou com um déficit orcamentario
planejado de USS 6,65 milhdes e que, assim como a drea programatica similar 2.2, também foi classificada no meio em
termos de priorizagao.

Tabela 3. Categoria 2, Resumo do Or¢amento por Area Programatica e Nivel Funcional

Concedidos por Total Execuc¢do
Recursos concedidos area programadtica gasto orcamentaria
(milhdes de USS) (%) (milhdes de USS) (%)

Categoria, area programatica e

nivel funcional

2. Doengas f\ao transmissiveis e 34,82 100,00 3435 98,7

fatores de risco

2.1 Doengas: nao transmissiveis e 17,93 51,49 17,69 98,7

fatores de risco
Nacional 7,60 21,83 7,58 99,7
Internacional 2,83 8,14 2,78 97,9
Sub-regional 0,76 2,19 0,75 98,0
Regional 6,73 19,33 6,59 97,9

2.2 Saude mental e transtornos

causados pelo uso de substancias 3,02 8,68 3,03 100,2

psicoativas
Nacional 0,82 2,36 0,82 99,9
Internacional 0,59 1,71 0,60 100,3
Sub-regional 0,20 0,56 0,20 100,2
Regional 1,41 4,05 1,41 100,3

2.3 Violéncia e traumatismos 4,16 11,96 4,12 98,9
Nacional 2,49 7,15 2,49 100,0
Internacional 0,45 1,30 0,44 97,3
Sub-regional 0,14 0,41 0,14 97,7
Regional 1,08 3,10 1,05 97,3
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2.4 Deficiéncias e reabilitacdo 2,04 5,85 1,97 96,8
Nacional 0,41 1,17 0,36 89,5
Internacional 0,45 1,29 0,44 98,7
Sub-regional 0,12 0,34 0,12 98,7
Regional 1,06 3,05 1,05 98,7
2.5 Nutricdo 7,67 22,03 7,54 98,3
Nacional 1,78 5,11 1,69 95,0
Internacional 1,62 4,64 1,60 99,3
Sub-regional 0,44 1,26 0,44 99,4
Regional 3,83 11,01 3,81 99,3

Conforme indicado nas Tabelas 2 e 3, a alocacdo de recursos por nivel funcional esteve em conformidade com a intencgdo
geral da Politica do Orcamento da OPAS. E importante destacar que os $13,10 milhdes alocados aos paises provavelmente
foi insuficiente para enfrentar o que, resta claro, é uma epidemia regional crescente. Para fazer face a esse problema, a
Organizacdo fez seu melhor para mobilizar fundos para os paises ao longo do biénio, e os $5,95 milhdes em alocac¢des
internacionais complementou os recursos para a cooperacdo técnica direta com os paises em toda a Regido, a limitacdo
dos recursos humanos necessdrios para abordar os temas da Categoria 2 criaram um obstaculo adicional ao
enfrentamento dos desafios. As recomendacdes nesse sentido sdo apresentadas a seguir.

O alto nivel de execucdao em cada nivel funcional também sugere que, se mais recursos houvessem sido mobilizados, a
execucdo programatica poderia ter sido maior. Embora niveis moderados de recursos tenham sido mobilizados no nivel
regional em 2014-2015, isso ndo foi alcancado no nivel sub-regional. Em suma, 2014-2015 foi um periodo em que os temas
da Categoria 2 receberam mais atencdo, porém nao houve uma contrapartida em termos de niveis correspondentes de
financiamento para ampliar o trabalho de cooperagao técnica.

Mobilizagdo de recursos

Durante o biénio 2014-2015, o nivel ambito regional foi exitoso ao cultivar relagdes com doadores novos e ja existentes,
como os Centros para Controle e Prevenc¢do de Doengas (CDC), a Fundagdo dos CDC, o Governo do Brasil, a American
Heart Association, a Federagao Russa, o Centro Internacional de InvestigacGes para o Desenvolvimento do Canada,
Bloomberg Philanthropies, Governo do Reino Unido, Governo da Noruega, Fundagdo Mundial de Diabetes, Agéncia
Espanhola de Cooperacdo Internacional para o Desenvolvimentos (AECID) e a Federagdo Internacional das Associa¢Ges de
Fabricantes de Produtos Farmacéuticos (IFPMA), entre outros. Estdo em andamento esforcos para obter recursos do
Fundo da OPEP para o Desenvolvimento Internacional, e novas oportunidades estdo sendo buscadas para suprir as
necessidades financeiras ndo financiadas da Categoria 2.

Como a categoria foi encabecada por um departamento reestruturado no comeco do biénio, a Categoria 2 teve éxito na
mobilizacdo de recursos, embora, em Ultima anélise, ndo tenha conseguido cobrir o consideravel déficit orcamentario. E
importante observar que um fluxo de entrada consideravel de recursos do Or¢camento Ordinario foi recebido ao longo do
biénio.

Recomendagodes

e Analisar os recursos alocados a Categoria 2 para assegurar a disponibilidade de financiamento e recursos humanos
suficientes todos os niveis funcionais para que o programa de trabalho possa ser executado plenamente.
e Elevar o nivel da consciéncia politica dos cronogramas para o cumprimento das metas de 2019 do Plano
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Estratégico da OPAS, no intuito de salientar a urgéncia do programa de trabalho.

Coordenar com os mecanismos de integra¢do sub-regionais, como a Unido de Nag¢des Sul-Americanas (UNASUL), o
Mercado Comum do Cone Sul (MERCOSUL) e o Sistema de Integragdo Centro-Americana (SICA), em um nivel
politico alto para aumentar a consciéncia entre os lideres politicos, como foi feito na reunido sobre DNTs com
interessados diretos no Caribe.

Assegurar que todas as RepresentacGes da OPAS/OMS estejam cientes da prioridade das DNTs, fatores de risco e
temas de saude mental, e estejam posicionados para levar a frente o trabalho dos paises no enfrentamento das
DNTs.

Desenvolver uma resposta institucional a vigilancia para as DNTs, fatores de risco e saude mental de tal maneira
gue os paises tenham a autonomia para usar recursos escassos para informar sobre o seu progresso de maneira
sustentavel.
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Avaliagdo por Area Programatica

Area programatica 2.1: Doengas n3o transmissiveis e fatores de risco

Amplia¢ao do acesso a intervengdes para prevenir e controlar as doengas
nao transmissiveis e seus fatores de risco

Avaliacdo dos indicadores dos RIT: 10/14 em curso, 3/14 nenhum
progresso, 1/14 ndo avaliado

Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 2/7 alcancados, 5/7 parcialmente
alcancados

Classificagdao: Cumpriu
parcialmente as
expectativas

Avalia¢ao dos indicadores dos resultados intermediarios

No. do
ind. do
RIT

Indicador do RIT Linha de base em 2013

Meta para
2019

Classificagdo
da avaliacdo
(classificar
como
alcangado, em
curso, nenhum
progresso) ” 8

2.1.1a

Consumo total (registrado e ndo registrado) 8,4 litros/pessoa/ano
de dlcool per capita entre pessoas de 15 (2010)

anos ou mais em um ano civil, em litros de
alcool puro, conforme o caso, dentro do
contexto nacional

Redugao
de 5%

Nenhum
progresso
(ND)

O consumo de APC em 2014, conforme estimado pela OMS, e com base nos dados de 2008-2010, foi
8,4 litros/pessoa/ano. Nenhuma outra estimacdo foi feita pela OMS para avaliar o progresso nem para projetar os
nuimeros de 2019. E pouco provavel que esta meta seja alcancada, uma vez que as tendéncias estimadas indicam um
aumento provavel do consumo de APC caso nenhuma mudanca de politica seja implementada.

7

Em termos de consecucdo, os indicadores sdo avaliados do seguinte modo:

e Alcancado: A meta do indicador estabelecida para 2019 (nimero de paises/territdrios, nimero ou porcentagem

no caso dos indicadores regionais) no Plano Estratégico da OPAS ja foi alcancada.

e Em curso: Houve um aumento em relagéo ao valor da linha de base do indicador definido em 2013 (nimero de
paises/territorios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais), e os trabalhos estdo em
andamento/no rumo certo para a meta estabelecida no Plano Estratégico ser alcancada até 2019.

e Nenhum progresso: Ndo houve aumento em relagdo ao valor da linha de base definido em 2013 (ndmero de
paises/territdrios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais), e 0 progresso rumo a consecucao

da meta do indicador até 2019 poderia estar em risco.

8Os indicadores regionais sio avaliados pela entidade regional responsavel/Rede de Categorias e Areas Programaticas
(CPAN) com base nas informagGes mais recentes disponiveis, de acordo com os critérios definidos no compéndio

dos indicadores.

® Indicadores regionais sem informacdes atualizadas; normalmente se baseiam em pesquisas e outras fontes de

informagdes que ndo séo atualizadas a cada dois anos.
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AERC Meta para Classificagdo
ind. do Indicador do RIT Linha de base em 2013 .
RIT 2019 da avaliagao
2.1.1b Prevaléncia de transtornos decorrentes do 6,0% para os cédigos do Redugdo de Nenhum
consumo de alcool entre adolescentes e CID 10 (2,6% para o uso 5% progresso
adultos, conforme o caso, dentro do prejudicial e 3,4% para a (ND)
contexto nacional dependéncia do alcool)
em 2010

Este indicador foi avaliado originalmente com dados de 2010, e os dados da linha de base fornecidos sdo as
estimativas da OMS publicadas em 2014. Nenhuma outra estimagdo foi feita pela OMS para avaliar o progresso nem
para projetar os numeros de 2019. E pouco provavel que esta meta seja alcangada, uma vez que as tendéncias
estimadas mostram um aumento do consumo e do consumo excessivo entre as mulheres, além do alcance limitado
dos servicos de saude.

2.1.1c Prevaléncia, padronizada por idade, de 13,7% Reducdo de Nenhum
episodios de consumo excessivo 5% progresso
(ND)

Este indicador foi avaliado pela primeira vez com dados de 2010 e os dados da linha de base fornecidos sdo as
estimativas da OMS publicadas em 2014. Nenhuma outra estimagdo foi feita pela OMS para avaliar o progresso nem
para projetar os numeros de 2019. Dadas as tendéncias estimadas, que mostram um aumento dos episddios de
consumo excessivo de alcool por adolescentes e adultos, é pouco provdvel que esta meta seja alcangada caso
nenhuma mudanca de politica seja implementada.

Prevaléncia do nivel atual de consumo de A ser determinada A ser N3o avaliado

tabaco entre adolescentes de 13 a 15 anos determinada (ND)

2.1.2a

A OPAS estd trabalhando com a OMS para produzir estimativas para esta faixa etaria a fim de assegurar a
uniformidade com os indicadores da OMS. A OMS ndo estabeleceu uma meta distinta para a prevaléncia do
tabagismo entre os adolescentes.

21% 17% Em curso
(15 anos ou
mais, de 19,0%
em 2010 para
16,4% em

2015)

2.1.2b Prevaléncia, padronizada por idade, do nivel
atual de consumo de tabaco (18 anos ou

mais)

Embora a OPAS ndo tenha dados internos para produzir estimativas para esta faixa etaria (18 anos ou mais), o
indicador para as pessoas com 15 anos ou mais revela que prevaléncia caiu de 19,0% em 2010 para 16,4% em 2015.
Isso indica que a meta poderia ser alcangada até 2019.

2.1.3a Prevaléncia de atividade fisica insuficiente O mais recente dado Uma redugdo Em curso
em adolescentes de 13 a 17 anos informado pelo pais de 5% com (ND)
sobre a prevaléncia de respeito ao
atividade fisica valor da
insuficiente entre 2009 e prevaléncia
2012 da linha de
base até
2016-2019

Dados sobre atividade fisica sdo coletados na Pesquisa Mundial de Saude do Escolar. Entretanto, os paises estdo
apenas comec¢ando a implementar politicas e programas nas escolas para promover a atividade fisica e é prematuro
avaliar impacto a esta altura. Essas politicas devem acelerar-se em consequéncia do Plano de acdo para a preven¢do
da obesidade nas criangas e adolescentes da OPAS.
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AERC Meta para Classificagdo
ind. do Indicador do RIT Linha de base em 2013 .
RIT 2019 da avaliagao
2.1.3b Prevaléncia, padronizada por idade, de O mais recente dado Uma redugdo Em curso
atividade fisica insuficiente em adultos informado pelo pais de 5% com (ND)
sobre a prevaléncia de respeito ao
atividade fisica valor da
insuficiente entre 2009 e prevaléncia
2012 da linha de
base até
2016-2019

A maioria dos paises estd implementando ciclovias e atividades recreativas para incentivar a atividade fisica.
Entretanto, é preciso melhorar os instrumentos para registrar o uso dessas intervengdes para a atividade fisica, a fim
de fornecer uma base para a estimativa do seu impacto.

2.1.4 Porcentagem de hipertensdo controlada no 15% 35% Em curso
nivel da populagdo (< 140/mmHg) entre (ND)
pessoas com mais de 18 anos

A expectativa é que este objetivo seja alcangado até 2019. As informagGes sdo coletadas a cada quatro a cinco anos
no nivel nacional, e as informacgGes disponiveis ainda sdo insuficientes para permitir uma analise do alcance e
validade regionais. Entretanto, com base nos relatdrios de grandes estudos epidemiolédgicos e nas informagdes
prestadas por alguns paises, a brecha para alcancar a meta de controle de 35% ainda é muito grande. Na realidade,
apenas trés paises apresentam informagGes em ambito nacional que refletem um controle de hipertensdo de 35%:
Canad3, Cuba e Estados Unidos. Como é muito mais eficaz em termos do custo controlar a hipertensdo para reduzir
a mortalidade cardiovascular, a prioridade tem sido apoiar os paises para que implementem métodos inovadores
para atingir essa meta. Atualmente Barbados, Chile, Colombia e Cuba estdo se aproximando da implementagao
desse tipo de iniciativa.

2.1.5 Prevaléncia, padronizada por idade, de 18,8% 18,8% Em curso
hiperglicemia/diabetes entre pessoas com (ND)
mais de 18 anos

Apenas um pais repetiu uma pesquisa sobre fatores de risco que abrange o diabetes (Argentina); ele informou que
ndo houve aumento da prevaléncia. Muitos paises fizeram uma pesquisa Unica e, talvez, alguns a repitam até 2019,
para que estejam disponiveis dados da prevaléncia comparaveis.

2.1.6a Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em A ser determinada A ser Em curso
adolescentes de 13 a 17 anos determinada (ND)

Dados de informagdes proprias sobre o sobrepeso e obesidade sdo coletados na Pesquisa Mundial de Saude do
Escolar. Contudo, os paises estdo apenas comecgando a implementar politicas e programas nas escolas para melhorar
o0 ambiente nutricional escolar, e é prematuro avaliar o progresso. Assim como no caso da obesidade nas criangas, a
meta deve ser deter o aumento da prevaléncia. Essas politicas devem acelerar-se em consequéncia do Plano de agdo
para a prevengdo da obesidade nas criangas e adolescentes da OPAS.

2.1.6b Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em A ser determinada A ser Em curso
adultos (homens e mulheres com 18 anos determinada (ND)
ou mais)

Embora muitos paises estejam implementando politicas e programas para combater a obesidade em adultos,
pesquisas de representatividade nacional sdo feitas em intervalos de mais ou menos cinco anos em alguns paises, e
sdo coletados dados apenas sobre mulheres em idade reprodutiva. Desde 2013, poucos paises fizeram novas
pesquisas e, portanto, ndo é possivel avaliar o progresso regional efetivo. A reducdo da prevaléncia da obesidade
entre os adultos é muito dificil: sdo poucos os exemplos de programas bem-sucedidos, nenhum deles em nivel
nacional até o momento.
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Al Meta para Classificagdo
ind. do Indicador do RIT Linha de base em 2013 : . gN
2019 da avaliagao
RIT

2.1.7 Ingestdo média de sal (cloreto de sddio), 11,5 gramas 7 gramas Em curso
padronizada por idade, pela populagdo, por (ND)
dia, em gramas, entre pessoas com 18 anos
ou mais

Até 2019, a ingestdo regional média estard disponivel para ser calculada, pois mais paises estdo avaliando a ingestao
de sal. Em especial, como os dados sobre o consumo de sal derivam de estudos de pesquisas e ndao de estudos
populacionais, o tamanho das amostras e as metodologias sdo diferentes. Apenas Argentina, Barbados e Brasil
usaram estudos baseados em uma submostra das suas populagdes para avaliar a ingestdo de sédio na populagdo
geral.

2.1.8 Numero de paises e territérios que contam 5 15 Em curso
com um programa de detecc¢do do cancer (4 alcangaram
cervical que alcance uma cobertura de 70%, + 10 em curso)

conforme medida pela proporgao de
mulheres de 30 a 49 anos que passaram por
um exame para detecgdo desse tipo de
cancer pelo menos uma vez, ou mais vezes
no caso de grupos mais jovens ou mais
velhos de acordo com programas ou
politicas nacionais, até 2019

Quatro paises alcangaram o indicador: ARG, CAN, COL, USA.
Dez paises conseguiram avangos no indicador: BOL, BRA, CHL, CRI, GTM, HND, JAM, MEX, PRY, TTO.
BRA, CHL e JAM, paises na linha de base, precisam fortalecer seu programa nacional de combate ao cancer cervical

para chegar a uma cobertura de triagem de 70% e manter o indicador. BOL, CRI, GTM, HND, MEX, PRY e TTO, paises
na meta, precisam fortalecer seus programas nacionais para alcangar este indicador.

2.19 Numero de paises e territérios com uma 8 17 Em curso
taxa de prevaléncia do tratamento da (6 alcangaram
doenga croénica renal terminal de pelo +9 em curso)

menos 700 pacientes por milhdo de
habitantes (pmh)

Seis paises alcangaram o indicador: ARG, BRA, CAN, CHL, PRI, USA. Esses paises ja ultrapassaram a meta de 700 pmp.

Os nove paises a seguir informam haver obtido um progresso parcial: COL, CRI, CUB, DOM, ECU, PAN, PER, SLV, VEN.
Equador e Colémbia estdo perto de atingir a meta. De modo geral, ha progresso, mas serdo necessarios esforgos
significativos para alcangar a meta.
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Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Linha de Meta e
No. RIM Nomtien?;)drizizltado Indicador do RIM base em para CLaVZSIIiQCgE?g 1dla
2013 2015 ¢
2.1.1 Paises aptos a elaborar | Numero de paises e 14 20 Parcialmente

as politicas e planos
nacionais
multissetoriais para

territdrios que estdo
implementando os planos de
acdo nacionais multissetoriais

alcangado
(16 alcangaram +
12 alcangaram

para a prevengdo e controle parcialmente)
de doengas ndo transmissiveis

e fatores de risco

prevenir e controlar as
DNTs e fatores de risco,
em conformidade com
o plano regional de
acao para as DNTs

Dezesseis paises e territorios mantiveram ou alcangaram o indicador: ARG, BMU, BRA, CAN, COL, CRI, DMA, GUY,
HND, JAM, KNA, MEX, PRY, TCA, USA, VGB.

Outros 12 paises e territérios o alcangaram parcialmente: ABW, BRB, CHL, CUB, CUW, ECU, GTM, PER, SAB, SLV, SUR,
TTO. A maioria destes ndo conseguiu alcangar o indicador por causa dos desafios com a implementag¢do do plano de
acdo nacional para as DNTs apds ele ter sido elaborado. As agGes multissetoriais para fazer face as causas
fundamentais das DNTs por meio de um enfoque de saide em todas as politicas continuam a ser um desafio em
todos os paises.

Parcialmente
alcancado
(15 alcangaram +
12 alcangaram
parcialmente)

Numero de paises e 35 35
territdrios que estdo
implementando pelo menos
uma das intervengdes com
melhor relagdo custo—
beneficio (conforme definicdo
prevencdo e controle definido da OMS) para

das DNTs e fatores de enfrentar cada uma das

risco quatro DNTs graves e quatro
fatores de risco (total de oito
intervencgdes)

2.1.2 Paises aptos a
fortalecer as
intervengGes com base
cientifica,
regulamentacgdes e
diretrizes para a

Quinze paises e territérios alcangaram o indicador: BMU, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, CUB, DMA, DOM, JAM, MEX, SXM,
USA, VEN, VGB.

Um total de 12 paises e territérios implementou apenas parcialmente pelo menos uma das intervengdes com boa
relacdo custo—beneficio para as DNTs e seus fatores de risco: ARG, BHS, BON, BRB, ECU, GTM, GUY, KNA, MSR, PER,
SAB, TTO.

10 Em termos de consecucéo, os indicadores sdo avaliados do seguinte modo:

e Alcancado: A meta do indicador fixada no Programa e Orgcamento (P&O) 2014-2015 (numero de
paises/territérios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais) foi alcancada. As metas dos
indicadores que foram superadas estdo indicadas dessa maneira.

e Parcialmente alcangado: Houve avango em relacdo ao valor da linha de base estabelecido no P&O (ndmero de
paises/territdrios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais), mas a meta referente a 2015 nao
foi alcangada.

e Nenhum progresso: N&o houve aumento em relacéo ao valor da linha de base estabelecido no P&O (ndmero de
paises/territérios, nimero ou porcentagem no caso dos indicadores regionais).

1 Os indicadores regionais séo avaliados pela entidade regional responsavel/CPAN com base nas informagdes mais
recentes disponiveis, de acordo com os critérios definidos no compéndio dos indicadores.
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Linha de Meta e
No. RIM Nomtien?;)drizizltado Indicador do RIM base em para C;avs;slligcg(;alg 1dla
2013 2015 ¢

A confirmacgdo da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

Os avangos sao especialmente lentos no que diz respeito as politicas para a redugdo dos fatores de risco, e os paises
sdo instados a implementar as regulamentagdes e politicas para reduzir o tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas, bem como para promover os alimentos sauddveis e a atividade fisica.

2.1.3 Paises aptos a Numero de paises e 9 11 Alcangado
fortalecer seus sistemas | territérios que prestam (11 alcangaram + 6
de vigilancia de DNTs e | informagdes regularmente alcangaram
fatores de risco sobre as DNTs e os fatores de parcialmente)

risco, inclusive os marcadores
de risco de doengas renais
cronicas (DRC)

Onze paises e territdrios alcangaram o indicador: ARG, BMU, BRA, BRB, CAN, CHL, COL, JAM, MEX, URY, USA.

Além disso, seis paises e territorios o alcangaram parcialmente: BHS, BON, PAN, SLV, TTO, VEN.

A confirmacdo da avaliagdo final de trés paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Barbados e Uruguai implementaram uma pesquisa nacional sobre os fatores de risco que lhes permitira monitorar as

metas e indicadores mundiais regionais das DNTs. Além disso, conseguiram avangos no fortalecimento de outras
fontes importantes de informagdes sobre as DNTs.

2.1.4 Paises aptos a Numero de paises e 5 10 Parcialmente
aumentar a territdrios em que pelo alcangado
porcentagem de menos 50% dos portadores de (5 alcangaram + 2
portadores de hipertensao estdao tomando alcangaram
hipertensao arterial medicagdo para baixar a parcialmente)

gue tomam medicagdo | pressdo arterial
para baixar a pressao
arterial

Cinco paises alcangaram o indicador: BRA, CAN, CHL, CUB, USA.
Outros dois paises e territorios o alcangaram parcialmente: ARG e BON.
A confirmacgdo da avaliagdo final de 10 paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Em termos gerais, este costuma ser um relatério bastante estavel, com base nas pesquisas com a populagao feitas a
cada quatro ou cinco anos. Entretanto, conforme informado nas publicacdes especificas com base em grandes
estudos epidemioldgicos, atingir a meta de 50% do tratamento é muito pouco comum nos paises de baixa e média
renda. Assim, é muito importante insistir na necessidade de seguir o que esta definido no indicador e informar a
fonte dos dados e a precisdo das informagdes fornecidas para que se avalie o progresso com exatidao.
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Linha de Meta e
No. RIM Nomg do r.esultado Indicador do RIM base em para C'ass'.f'c?‘;??, 1d1a
imediato 5013 2015 avaliagdao
2.1.5 Paises aptos a Numero de paises e 6 10 Superado
aumentar a territdrios em que pelo (11 alcangaram + 4
porcentagem dos menos 50% dos portadores de alcangaram
portadores de diabetes | diabetes estdo tomando parcialmente)
que tomam medicagdo | medicagdo para baixar a
para baixar a glicemia glicemia

Onze paises e territdrios alcangaram o indicador: ARG, BMU, BRA, CAN, CHL, CRI, CUB, SAB, STA, USA, VEN.
Além disso, quatro paises e territérios o alcangaram parcialmente: BON, COL, CUW, MEX.
A confirmacdo da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

E importante trabalhar com os paises para assegurarem que eles criem indicadores e métodos de avaliacdo para
medir o progresso com exatid3do.

2.1.6 Implementagao da Numero dos paises que estdo 5 8 Parcialmente
Convengao-Quadro da implementando as politicas, alcangado
OMS para o Controle estratégias ou leis de acordo (4 alcangaram + 7
do Tabaco (CQCT) com a CQCT alcancaram
parcialmente)

Quatro paises alcangaram o indicador: BRA, CHL, PAN, URY.
Outros sete paises o alcangaram parcialmente: BRB, COL, HND, JAM, MEX, PER, VEN.
A confirmacgdo da avaliagdo final de dez paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Jamaica e Peru ainda estdo tentando enviar aos seus respectivos parlamentos projetos de lei para controlar o
tabagismo, o que permitiria aos dois paises alcangar a meta para o proximo biénio. Para melhorar a definicdo e a
medicdo deste resultado imediato e do seu indicador, a RSPA/CPAN propde as mudancas abaixo para 2016-2017 (RIM
2.1.2e). Tais mudangas seriam incluidas no Sistema de Monitoramento de Planos Estratégicos da OPAS (SMPE) para
0s paises avaliarem ao fim de 2017.

Resultado imediato: Paises aptos a implementar intervengées com uma relagdo custo—beneficio muito boa
(“as melhores opg¢bes”) para reduzir os quatro fatores de risco modificdveis para as doengas ndo
transmissiveis (tabagismo, md alimentagdo, sedentarismo e uso prejudicial do dlcool).

Nome do indicador: Numero de paises que estio implementando politicas, estratégias ou leis em linha com a
Convengdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT).

Definicdo do indicador: Numero de paises que implementaram pelo menos trés das quatro medidas centrais
no controle do tabagismo incluidas como “as melhores op¢des” para a prevengdo e controle das DNTs no seu
nivel mais elevado de avang¢o no nivel nacional.

Linha de base e meta: 4 e 7, respectivamente.
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Linha de Meta e
No. RIM Nomg do r.esultado Indicador do RIM base em para C'ass'.f'c?‘;??, 1d1a
imediato 5013 2015 avaliagdao
2.1.7 Paises aptos a melhorar | Numero de paises e 12 21 Parcialmente
sua vigilancia da DRC territdrios com dialise de alta alcangado
qualidade e um registro de (10 alcangaram +
transplantes para casos de 13 alcangaram
DRC parcialmente)

Dez paises e territérios alcangaram o indicador: ARG, BON, CAN, CHL, COL, CUB, PRI, URY, USA, VEN.

Além disso, 13 paises o alcangaram parcialmente: BOL, BRA, CRI, DOM, ECU, GTM, HND, JAM, KNA, NIC, PAN, PER,
SLV.

A confirmacgado da avaliagdo final de seis paises estava sendo aguardada a época deste relatorio.

A cooperacdo técnica se concentrou nos paises de América Central e da drea andina, e a expectativa é de progresso,
uma vez que esses paises conseguiram reforcar seus registros nacionais. E importante enfatizar a qualidade e a
precisdo das informagdes e a observancia do indicador técnico para assegurar que as medigdes sejam confidveis. De
todo modo, a regido das Américas e, em particular, a América Latina, é a Unica a ter um registro regional de qualidade
aceitavel.

Para melhorar a definicdo e a medi¢do deste resultado imediato e do seu indicador, a RSPA/CPAN propde as
mudancas abaixo para 2016-2017 (RIM 2.1.5). Tais mudangas seriam incluidas no Sistema de Monitoramento de
Planos Estratégicos da OPAS (SMPE) (SMPE) para os paises avaliarem ao fim de 2017.

Nome do indicador: Numero de paises e territdrios com um registro para a didlise de alta qualidade e os
transplantes nos casos de DRC.

Area programatica 2.2: Satide mental e transtornos causados pelo
uso de substancias psicoativas

RESULTADO INTERMEDIARIO: Aumento da cobertura dos servigos de
saude mental para o tratamento dos transtornos causados pelo uso Classificagao:

de substancias psicoativas Cumpriu parcialmente as
expectativas
Avaliacdo dos indicadores dos RIT: 1/1 em curso

Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 1/3 alcancado, 2/3 parcialmente
alcangados

Avaliacao dos indicadores dos resultados intermediarios

ASECE) UG Meta para Classificagdo da
ind. do Indicador do RIT base em 5019 avaliacio
RIT 2013
2.2.1 Numero de paises e territérios que aumentaram a 19 30 Em curso
taxa de consultas em ambulatérios de saude mental (9 alcangaram + 17
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acima da média regional de 975 por 100 mil
habitantes

em curso)

Nove paises alcangaram o indicador: ARG, BLZ, BRA, CRI, CUB, DMA, PER, TTO, USA.

Além disso, 17 paises e territdrios alcangaram parcialmente este indicador: ATG, BHS, CHL, DOM, ECU, GRD, GUY,
JAM, KNA, LCA, MEX, NIC, PAN, PRY, SUR, VCT, VGB.

O compromisso demonstrado pelos paises nos dois resultados imediatos relacionados com a saude mental (nas
areas programaticas 2.1 e 2.2) indica o progresso claro obtido rumo ao cumprimento deste resultado
intermediario.

Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Linh
No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificacdo da
. . Indicador do RIM base em o
RIM imediato 2015 avaliacdo
2013
2.2.1 Paises aptos a elaborar e Numero de paises e 20 30 Parcialmente

implementar politicas
nacionais e planos de
acordo com a Estratégia
Regional em Saude Mental
e Plano de A¢ao Mundial
de Saude Mental 2013-
2020

territdrios que possuem
uma politica nacional ou
plano para saide mental
de acordo com a Estratégia
Regional sobre Saude
Mental e o Plano de Agdo
Mundial de Saude Mental
2013-2020

alcancado
(21 alcangaram +
13 alcangaram
parcialmente)

Vinte e um paises e territdrios alcangaram o indicador: ARG, ATG, BON, BRA, CHL, COL, CRI, CUB, CUW, DOM, ECU,
JAM, MEX, MSR, NIC, PAN, PRY, SLV, SUR, SXM, VEN.

Outros 13 paises e territérios alcangaram parcialmente este indicador: ABW, BMU, BRB, DMA, GTM, GUY, HND,
KNA, LCA, PER, STA, TTO, VCT. O RSPA/CPAN considera que “alcancaram parcialmente” significa que um plano ou
politica foi formulado, mas ndo foi aprovado.

A confirmacgdo da avaliagdo final de dois paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

Ha um elemento importante a considerar: este indicador é um alvo mével. O indicador foi criado ha varios biénios,
e a nota técnica na definicdo do indicador do resultado imediato menciona a necessidade de ter politicas/planos
aprovados ou atualizados apds 2001, com os paises na linha de base identificados adequadamente. Depois, o
indicador foi atualizado para alinhar-se com um marco mais recente, o Plano de agdo mundial de saude mental
2013-2020, o que implica que todos os paises deveriam ter atualizado sua politica ou plano apds 2013. Para este
exercicio, deixamos os paises na linha de base identificados até o fim do ultimo biénio, o que ndo significa
necessariamente que eles tenham atualizado sua politica ou plano desde 2013.

2.2.2

Paises aptos a incorporar
um componente de saude
mental a atengdo primaria
a saude usando o Guia de
Intervengdo do plano de
acdo mundial de saude
mental

Numero de paises e
territdrios que
estabeleceram um
programa para incorporar
a salde mental a atengdo
primdria a saude usando o
Guia de Intervengdo do

21

Superado
(23 alcangaram)
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Linh
No. Nome do resultado . inha de Meta para Classificacdo da
. . Indicador do RIM base em -
RIM imediato 5013 2015 avaliagdo

plano de agcdo mundial de
saude mental

Vinte e trés paises e territorios alcangaram o indicador: ARG, BHS, BLZ, BRA, BRB, CHL, COL, CRI, CUB, DOM, ECU,
GTM, GUY, HND, JAM, KNA, MEX, PAN, PER, PRY, SAB, SLV, TTO. A confirmac¢do de dois paises estava sendo
aguardada a época deste relatorio.

Todos os paises que informaram haver comegado ou “estabelecido” o processo de incorporagdo da salde mental a
atengdo primaria a saude foram considerados como se houvessem alcangado o indicador, de acordo com o
compéndio dos indicadores.

2.2.3 Paises aptos a ampliar e Numero de paises e 10 17 Parcialmente
fortalecer estratégias, territérios com uma alcancado
sistemas e intervengdes politica ou plano nacional (7 alcangaram + 12
para transtornos devidos a | para o alcool para a alcangaram
alcool e abuso de prevengdo e tratamento parcialmente)
substancias de transtornos

decorrentes do consumo
de dlcool de acordo com o
Plano Regional de
Acdo/Estratégia Mundial
para Reduzir o Uso
Prejudicial de Alcool

Sete paises alcangaram o indicador: BRA, CHL, COL, CUB, MEX, PRY, USA.
Outros doze paises o alcangaram parcialmente: ARG, BLZ, CRI, DOM, ECU, GRD, HND, PER, SLV, SUR, TTO, URY.
A confirmacdo de sete paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Atualmente, os paises estdo elaborando politicas/planos, ou ja os formularam, mas ainda ndo os aprovaram. Dados
os desafios para a implementagao das politicas contra o dlcool baseadas na saude publica na nossa Regido, inclusive
quanto a aceitagdo social do consumo de alcool, a falta de consciéncia sobre o seu impacto negativo e o fraco
compromisso politico com a redugdo do consumo prejudicial de alcool, é improvavel que a Regido alcance a meta
do resultado intermedidrio correspondente até 2019. Cumpre destacar que este indicador estd medindo apenas o
progresso relacionado as intervengdes dos programas referentes ao alcool.
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Area programatica 2.3: Violéncia e traumatismos

Redugao dos fatores de risco associados a violéncia e aos traumatismos
com énfase na seguranga viaria, traumatismos infantis e violéncia Classificagdao: Cumpriu
contra crian¢as, mulheres e jovens parcialmente as

expectativas
Avaliacdo dos indicadores dos RIT: 2/2 em curso

Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 1/3 alcan¢ado, 2/3 parcialmente
alcancados

Avaliacdo dos indicadores dos resultados intermediarios

el ALEICE Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em 5019 avaliacio
RIT 2013
2.3.1 Numero de paises e territdrios com pelo menos 70% 4 7 Em curso
de uso do cinto de seguranga por todos os (2 alcangaram + 2
passageiros €m curso)

Dois paises alcancaram o indicador: CAN, USA. A confirmacdo de um pais estava sendo aguardada a época deste
relatorio.

Além disso, dois paises estdo com trabalhos em curso para alcanga-lo: ARG, KNA.

As autoclassificacGes de outros dois paises ainda precisam ser esclarecidas, mas o indicador pode ser alcangado se
as discrepancias forem resolvidas até o fim de 2019. Os paises devem melhorar a coleta de dados sobre o uso do
cinto de seguranca e aplicar firmemente a legislacdo sobre o cinto de seguranca para alcancgar esse indicador até
2019. O setor da saude deve trabalhar de maneira intersetorial, sobretudo com os setores dos transportes e da
policia, para cumprir o indicador.

2.3.2 Numero de paises que adotam uma perspectiva de 3 7 Em curso
saude publica em um enfoque integrado para a (5 alcangaram + 6
prevencdo da violéncia em curso)

Com base nas respostas dos paises, trés paises alcancaram o indicador: CAN, MEX, USA.

Além disso, com base nos critérios do compéndio dos indicadores, cinco paises o alcangaram (BRA, CAN, JAM, MEX,
USA) e seis paises e territorios fizeram avangos rumo a consecugdo da meta (ABW, BON, SAB, STA, TTO, VEN).

Os paises tomaram medidas para aplicar uma perspectiva de saldde publica em um enfoque integrado para a
prevengdo da violéncia. Por exemplo, El Salvador desenvolveu o Plano El Salvador Seguro, que reflete uma
perspectiva de saude publica. O Equador estd implementando um novo plano de prevengdo da violéncia, usando
um enfoque integrado de saude publica, como componente do seu Plano Nacional para o Bem Viver. Trinidad e
Tobago esta trabalhando para alcancgar esta meta, e paises na linha de base, como os Estados Unidos e o Canada ja
a aplicam ha varios anos.

Além disso, as diretrizes da OMS de 2013 para a presta¢do de servigos de saude as vitimas de violéncia sexual ou
infligida pelo parceiro intimo e o Relatério Mundial sobre a Prevencdo da Violéncia de 2014, da OMS, foram fatores
que desencadearam o avango dessa questdo nos paises. Espera-se que a adogdo do plano de agdo regional da OPAS
sobre o fortalecimento do sistema de saude para abordar violéncia contra a mulher, bem como a adog¢do do plano
mundial da OMS para fortalecer a funcdo do sistema de satde na abordagem da violéncia interpessoal, sobretudo
contra mulheres, meninas, e criangas, ajude a alcancar o indicador do resultado intermediario dentro do prazo.
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Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Nome do resultado . Linha de Meta para Classificacdo da
No. RIM . . Indicador do RIM base em -
imediato 2015 avaliagdo
2013
2.3.1 Paises aptos a elaborar e Numero de paises e 2 9 Parcialmente
implementar planos e territdrios que estdo alcangado
programas multissetoriais implementando leis (3 alcangaram + 5
para prevenir 0s abrangentes para a alcangaram
traumatismos, com énfase | redugdo dos fatores de parcialmente)
na consecug¢do das metas risco de traumatismos
fixadas no ambito da causados por acidentes de
Década de Agdo para a transito (velocidade e
Seguranga Viaria condugdo sob o efeito do
2011-2020 alcool) e aumento dos

fatores de protecdo
(capacete, cinto de
seguranga e dispositivos
de retengdo para criangas)

Trés paises alcangaram o indicador: CAN, CUB, URY.
Outros cinco paises o alcangaram parcialmente: ARG, CHL, JAM, KNA, SLV.
A confirmacgado da avaliagdo final de nove paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Analises legislativas indicam que os paises que alcangaram este indicador tém legislagao abrangente sobre todos os
riscos (velocidade e condugdo sob o efeito do dlcool) e fatores de protegdo (capacete, cinto de seguranga e uso de
dispositivos de retengdo para criancgas). A andlise da OPAS demonstra que a maioria desses paises tem legislacdo
abrangente em quatro dos cinco fatores de seguranca viaria (Argentina, Brasil, Equador, Chile e Colémbia).

Os Estados Membros estdo fortalecendo a legislagdo para a seguranca viaria e os paises na meta estdo avancando
rumo ao cumprimento deste indicador. Entretanto, o nivel da fiscalizagdo pelas autoridades é baixo em toda a
Regido. Os paises precisam reforgcar o cumprimento da legislagdo, bem como melhorar a regulamentagdo levando
em consideracdo as recomendagdes da OPAS/OMS.

2.3.2 Paises e parceiros aptos a Numero de paises e 4 7 Parcialmente

avaliar e melhorar as territdrios que estdo alcangado
politicas e programas implementando as (6 alcangaram + 6
nacionais sobre a politicas, planos ou parcialmente
prevengdo integrada de programas nacionais sobre alcangado)
violéncia, inclusive da a prevencao da violéncia
violéncia contra a mulher, que contenham
criangas e jovens intervencgdes de saude

publica com base em

evidéncias

Seis paises alcangaram o indicador: BRA, CAN, JAM, MEX, SLV, USA.
Outros seis paises e territorios o alcangaram parcialmente: ABW, BON, SAB, STA, TTO, VEN.

Os paises continuaram a incluir intervengdes de salde publica com base em evidéncias para enfrentar a violéncia
contra a mulher, criancas e jovens nos seus programas de prevencdo da violéncia. El Salvador desenvolveu o
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Linha de e
No. RIM Nom(.e do r.esultado Indicador do RIM base em Meta para Cla55|f|<':ag?o da
imediato 2013 2015 avaliagdo

El Salvador Seguro, um plano nacional para a prevengdo da violéncia que abrange intervengbes de salde publica
baseadas em evidéncias, como o programa Familias Fuertes (Familias Fortes) para melhorar a criagdo dos filhos. A
Jamaica tem um Observatério Nacional do Crime, uma colaboragdo intersetorial para embasar intervengdes de
salde publica, programas de formagdo profissional em habilidades para a vida, e um programa para a seguranga
nas escolas. O plano de Trinidad e Tobago esta sendo finalizado e comecara a ser implementado em 2016.

A OPAS esta trabalhando para reforgar o componente da prevengao da violéncia entre os jovens nas politicas,
planos e programas nacionais durante 2016—17, ao promover a incorporagdo do enfoque da seguranga humana.

2.3.3 Paises aptos a desenvolver | NUumero de paises e 0 4 Alcancgado
e implementar um territdrios com um (4 alcangaram +
protocolo nacional para a protocolo nacional 12 alcangaram
prestacao de servigos de implementado para a parcialmente)
saude a vitimas da prestagdo de servigos de
violéncia sexual e da saude a vitimas da
provocada pelo parceiro violéncia sexual e da
intimo, de acordo com as provocada pelo parceiro
diretrizes de 2013 da OMS | intimo, de acordo com as
diretrizes de 2013 da OMS

Quatro paises alcancaram o indicador: BOL, GRD, MEX, SLV.

Doze paises e territérios o alcangaram parcialmente: ABW, ARG, BMU, BON, COL, CRI, GUY, KNA, PER, STA, TTO,
VEN.

A confirmacdo da avaliagdo final de um pais estava sendo aguardada a época deste relatério.

Durante esta avaliagdo, ficou claro que alguns paises estavam fazendo um vinculo com o indicador errado (2.3.2).
Para resolver essa confusdo e melhorar a definicdo e medicdo deste resultado imediato e do seu indicador, a
RSPA/CPAN propde as mudangas abaixo para 2016-2017 (RIM 2.3.3). Tais mudangas seriam incluidas no Sistema de
Monitoramento de Planos Estratégicos da OPAS (SMPE) (SMPE) para os paises avaliarem ao fim de 2017.

Resultado imediato: Formulagdo e execugdo de politicas e programas para enfrentar a violéncia contra a
mulher e criancgas facilitada (em linha com o resultado imediato da OMS).

Nome do indicador: Numero de paises e territérios que criam ou ajustam procedimentos/protocolos/
diretrizes operacionais nacionais padronizados para a resposta do sistema de saude a violéncia sexual e a
provocada pelo parceiro intimo, de forma compativel com as diretrizes da OMS.
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Area programatica 2.4: Deficiéncias e reabilitagdo

RESULTADO INTERMEDIARIO: Ampliagio do acesso a servigos sociais e

. . ~ . n . Classificagao:
de saude, inclusive a prevengao, para portadores de deficiéncias ¢

Cumpriu parcialmente as
Avaliagdo dos indicadores dos RIT: 2/2 em curso expectativas
Avaliagdo dos indicadores dos RIM: 1/2 alcan¢ado, 1/2 parcialmente
alcancado

Avaliacdo dos indicadores dos resultados intermediarios

Al ALEICE Meta para Classificacdo da
ind. do Indicador do RIT base em 2019 avaliacio
RIT 2013
2.4.1 Numero de paises que alcangaram pelo menos 12% 0 16 Em curso
de acesso a servigos de habilitacdo e reabilitacdo e a (1 alcangou + 6 em
servigos sociais para portadores de deficiéncias curso)

Um pais alcangou o indicador: MEX.

Com base na analise da RSPA/CPAN, outros seis paises estdo com trabalhos em curso para alcanca-lo: ARG, BRA,
CHL, CUB, ECU, VEN.

Durante 2014-2015, esses paises definiram uma metodologia para avaliar o acesso dos portadores de deficiéncia
aos servicos de reabilitacdo. Devem ocorrer avangos na Bolivia, Colémbia, Costa Rica e Guiana, embora um grande
esforgo tenha que ser feito para que os paises alcancem o indicador até 2019. Outros paises que tém potencial para
alcangd-lo até 2019 sdo: El Salvador, Guatemala, Panama, Republica Dominicana e Trinidad e Tobago.

2.4.2 Numero de paises e territdrios cuja taxa de cirurgias 19 25 Em curso
de catarata chega a 2 mil por milhdo de habitantes (16 alcangado +
ao ano 6 em curso)

Dezesseis paises e territorios alcancaram o indicador: ABW, ARG, BRA, BRB, CHL, CRI, CUB, CUW, DMA, GUY, LCA,
PRI, SUR, URY, USA, VEN.

Outros seis paises estdao com trabalhos em curso para alcanga-lo: COL, DOM, NIC, PAN, PER, TTO.
A confirmacgdo da avaliagdo final de trés paises estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

A maioria dos paises informa a taxa de cirurgias de catarata anualmente, e a tendéncia nacional na maioria dos
paises mostra um aumento anual. Os paises que ndo estdo na linha de base tinham como objetivo atingir a meta de
2 mil por milhdo de habitantes ao ano para 2019 porque a maioria deles estava bem abaixo da meta e precisardo
de varios anos de aumentos continuos para alcanga-la.

O método usado para avaliar o indicador até 2013 era por meio das sociedades nacionais de oftalmologia. Como
agora que agora informa sobre o indicador sdo as autoridades nacionais de saide e ndo mais as sociedades de
oftalmologia, o indicador talvez precise ser modificado. A maioria dos Estados Membros estd contando apenas o
setor publico. Como a responsabilidade principal do setor publico é com as pessoas mais pobres, entre as quais a
prevaléncia da cegueira pela catarata é maior, a RSPA/CPAN prop&e medir a taxa das cirurgias de catarata do setor
publico nos préximos anos. Dito isso, durante 2016 um dialogo com os Estados Membros pode resultar no aumento
da cooperagao com os setores privado e sem fins lucrativos para obter os nimeros certos.
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Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Linha de e
No. RIM Nom(.e do r.esultado Indicador do RIM base em Meta para Cla55|f|<':ag?o da
imediato 2015 avaliagdo
2013
2.4.1 Implementagao das Numero de paises e 5 9 Superado

recomendagdes do
Relatério Mundial sobre
Deficiéncias e a Reunido de
Alto Nivel da Assembleia
Geral das NagGes Unidas
sobre Deficiéncias e
Desenvolvimento

territdrios que estdo
implementando programas
abrangentes sobre salude e
reabilitacdo em
conformidade com o
Relatdrio Mundial sobre
Deficiéncias e a Reunido de

(10 alcangaram +
7 alcangaram
parcialmente)

Alto Nivel das Nag¢des
Unidas sobre Deficiéncias
e Desenvolvimento

Dez paises e territdrios alcancaram o indicador: ARG, BMU, BRA, CHL, COL, CUB, ECU, GUY, HND, VEN. A
confirmagdo de um pais estava sendo aguardada a época deste relatdrio.

Além disso, sete paises e territdrios o alcangaram parcialmente: ABW, BON, CUW, PER, SAB, SLV, TCA.

Avancos significativos foram obtidos na elaboragdo e implementagdo de programas abrangentes de atengdo para
portadores de deficiéncias nos setores social e de satde. E importante destacar as taxas de sucesso dos Estados
Membros com sistema federativo de governo, como a Argentina, Brasil, Canadd, Estados Unidos e México. Os
paises com um sistema descentralizado de governo também tiveram sucesso, como no caso da Colémbia
(alcangou) e Peru (alcangou parcialmente).

A Guiana implementou um novo plano estratégico de acordo com as recomendag¢des deste indicador. Qutros
paises que obtiveram avangos rumo ao cumprimento deste indicador foram a Bolivia, Guatemala, Republica
Dominicana e Trinidad e Tobago.

Parcialmente
alcangado
(14 alcangaram +
13 alcangaram
parcialmente)

2.4.2 Numero de paises e 26 29
territdrios que estao
implementando politicas e
servigos de saude
oftalmoldgica e auditiva de
acordo com as
recomendacgdes da

OPAS/OMS

Paises aptos a
implementar politicas mais
eficazes e prestar servigos
integrados para reduzir a
incapacidade decorrente
de deficiéncia visual e
perda de audigdo

Quatorze paises e territérios alcangaram o indicador: ARG, BRA, COL, CUB, DMA, GUY, MEX, NIC, PAN, PER, PRY,
SAB, USA, VEN.

Além disso, 13 paises e territérios o alcangcaram parcialmente: ABW, BOL, BON, BRB, CHL, ECU, GTM, JAM, KNA,
SLV, STA, SUR, TTO.

A confirmacgdo da avaliagdo final de quatro paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

E importante observar que a medicdo da acuidade visual e perda de audicdo em um Unico indicador levara,
inevitavelmente, a um progresso parcial em muitos casos. A linha de base e a meta foram originalmente calculadas
com base em “politicas e servigos de saude oftalmoldgica OU auditiva”. Alguns paises estdo interpretando isso
como se significasse “politicas e servigos de saude oftalmoldgica E auditiva”. Como os programas auditivos estdo
apenas comegando, muitos qualificam o indicador como parcialmente alcangado. Em 2016, um didlogo com os
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Linha de e
No. RIM Nom(.e do r.esultado Indicador do RIM base em Meta para Cla55|f|<':ag?o da
imediato 5013 2015 avaliagdo

Estados Membros podera resultar em uma mudanga na interpretacao que pode levar ao indicador ser alcangado no
futuro. Isso ndo deve desmerecer o fato de que os paises obtiveram ganhos, mesmo que estejam avangando a
ritmos diferentes nas politicas para a saude oftalmoldgica e auditiva.

Area programatica 2.5: Nutri¢do

RESULTADO INTERMEDIARIO: Redugio dos fatores de risco nutricionais Classificagao:
Cumpriu as expectativas
Avaliacdo dos indicadores dos RIT: 3/3 em curso
Avaliacdo dos indicadores dos RIM: 2/2 alcancados

Avaliacao dos indicadores dos resultados intermediarios

No. do Linha de Meta para Classificagdo da
ind. do Indicador do RIT base em 2019 avaliacio
RIT 2013
2.5.1 Porcentagem de criangas menores de 5 anos com 13,5% 7,5% Em curso
atraso no crescimento (ND)

Embora muitos paises estejam implementando politicas e programas para fazer face ao atraso no crescimento,
poucos paises fizeram novas pesquisas durante o biénio para monitorar as tendéncias desse problema. Por esse
motivo, o progresso nao pode ser avaliado a esta altura. Contudo, os poucos paises com dados atualizados, como
Bolivia, El Salvador e Peru, mostram diminuicGes importantes.

2.5.2 Porcentagem de mulheres em idade reprodutiva 22,5% 18% Em curso
(15 a 49 anos) com anemia (ND)

Embora muitos paises estejam implementando politicas e programas para prevenir a anemia nas mulheres em
idade reprodutiva, analise do progresso deste indicador é afetada pelo mesmo problema de dados atuais
limitados descrito no indicador 2.5.1.

253 Porcentagem de criangas menores de 5 anos com 7% 7% Em curso
sobrepeso (ND)

Como resultado da aprovacdo, pelo 53° Conselho Diretor, do Plano de acdio para a prevengdo da obesidade nas
criangas e adolescentes, a maioria dos paises esta elaborando e implementando politicas e programas para deter a
crescente prevaléncia da obesidade até o fim do periodo do Plano Estratégico 2014-2019. A medicdo do impacto
s6 sera possivel para os paises que investem em sistemas de monitoramento da nutrigdo ou implementam
pesquisas nacionais de nutrigdo.

64




CD55/5 - ANEXO A

Avaliagdo dos indicadores dos resultados imediatos

Nome do resultado . Linha de Meta para | Classificagdo da
No. RIM . . Indicador do RIM base em -
imediato 2015 avaliagdo
2013
2.5.1 Paises aptos a elaborar, Numero de paises e 6 12 Superado
implementar e monitorar territérios que estdo (14 alcangaram +
seus planos de agdo com implementando planos de 2 alcangaram
base no Plano Mundial de acdo nacionais com base parcialmente)
Implementacgdo Integral da | no Plano Mundial de
Nutricdo Materna, do Implementacgao Integral da
Recém-nascido e da Nutrigdo Materna, do
Crianga Recém-nascido e da
Crianga

Quatorze paises e territérios alcangaram o indicador: ARG, BMU, BOL, BRA, CAN, CHL, COL, CRI, GTM, GUY, JAM,
MEX, PER, SLV.

Outros dois territérios o alcangaram parcialmente: SAB, SXM.
A confirmacgado da avaliagdo final de cinco paises estava sendo aguardada a época deste relatério.

E importante observar que o Uruguai se sobressai na Regido por haver certificado ou recertificado 84% das suas
unidades que fazem partos como “amigas da crianca”. A Bolivia, Brasil, El Salvador e Honduras aprovaram nova
legislacdo e/ou reforcaram a legislacdo existente sobre a comercializagdo de substitutos do leite materno.
O México tomou medidas para proibir a doagdo de leite em pd a unidades de salde, e o Chile estendeu a protegdo
a maternidade para seis meses, a fim de facilitar a amamentacgao exclusiva.

2.5.2 Normas e padrdes Numero de paises 