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PROGRAMA E ORCAMENTO DA OPAS 2016-2017

Nota introdutodria para o Conselho Diretor

1. A proposta de Programa e Orgamento 2016-2017 da Organizagdo Pan-Americana
da Salde (OPAS) é apresentada ao 54° Conselho Diretor para analise e aprovacdo. Esta
apresentacdo € a quarta e Ultima rodada de consultas com os Estados Membros no
processo de desenvolvimento do programa e or¢camento. A primeira rodada foi realizada
no Subcomité para Programas, Orcamento e Administragcdo (SPOA) em margo de 2015; a
segunda rodada reuniu autoridades de satde nacionais no ambito dos paises para priorizar
as areas programaticas, orientar sobre o foco da cooperacdo técnica e identificar as
principais intervencgdes; a terceira rodada foi a apresentacédo e discussao do documento na
156° sessdo do Comité Executivo em junho de 2015.

2. O Programa e Orcamento 2016-2017 é o segundo de trés programas de trabalho
bienais que implementam o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. A direcéo estratégica
e as prioridades mais amplas em termos de lideranca da Organizacdo sdo estabelecidas no
Plano Estratégico e permanecem constantes por seis anos. O Programa e Orgamento é
organizado em torno de estruturas programaticas e de resultados intermediarios —
categorias, areas programaticas e resultados intermedidrios — estabelecidos no Plano
Estratégico da OPAS e no Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS. Como
parte do processo de desenvolvimento do Programa e Orcamento, redes referentes as
categorias e areas programaticas formularam resultados imediatos e 0s respectivos
indicadores (com linhas de base e metas) especificos para o biénio. Baseando-se nos
resultados obtidos em 2014-2015, o Programa e Orcamento 2016-2017 plenamente
implementado fard com que a Regido fique mais perto da realizacdo dos resultados e
objetivos do Plano Estratégico.

3. Incorporando as licGes extraidas desde o biénio 2014-2015, o Programa e
Orcamento 2016-2017 foi desenvolvido usando um enfoque de baixo para cima que
abrangeu consultas com autoridades nacionais para identificar necessidades e prioridades
dos paises, sobretudo em paises-chave — Bolivia, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Paraguai e Suriname. Apds essas consultas, redes referentes as categorias e
areas programaticas examinaram e consolidaram os insumos dos paises para assegurar o
alinhamento com as prioridades e compromissos mundiais e regionais.

4. Com base nas necessidades e prioridades identificadas, os recursos exigidos pela
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), conforme apresentado no Programa e
Orgamento 2016-2017 montam a $612,8 milhdes’ para os programas de base. Esse
montante representa um aumento de $49,7 milhGes, ou 8,8%, em relacdo ao Programa e
Orcamento 2014-2015. A parcela do orcamento proposto correspondente a alocacdo da
OMS para as Américas é $178,1 milhdes e ja foi aprovada pela Assembleia Mundial da
Saude em maio de 2015.

! Salvo indicagio em contrério, todos os valores monetérios neste relatério sio expressos em délares dos
Estados Unidos.
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5. O aumento do or¢camento € necessario para abordar mandatos e prioridades novas
e ampliadas. Um orgamento plenamente financiado permitiria & RSPA responder com
eficAcia aos compromissos regionais e mundiais, como: acesso universal a saude e
cobertura universal de salde (resolu¢cdo CD53.R14 [2014]); salde em todas as politicas
(resolugdo CD53.R2 [2014]); a agenda inconclusa dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) para p6r termo as mortes maternas, neonatais e infantis preveniveis;
metas relacionadas com a salde a serem incluidas na agenda de desenvolvimento
p6s-2015; planos de acdo para a prevencdo e controle de doengas ndo transmissiveis
(DNTs) em resposta a Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Na¢des Unidas;
uma estratégia e plano de acdo regionais para enfrentar a violéncia contra a mulher
desenvolvida em colaboracdo com os Estados Membros; o fortalecimento da capacidade
de preparacdo, vigilancia e resposta conforme estabelecido no Regulamento Sanitério
Internacional (2005); a abordagem dos pontos fracos dos sistemas de salde expostos pelo
surto do virus Ebola e da doenca por ele causada e as ameacas emergentes, como a febre
chicungunha, e a manutencdo do impeto rumo a eliminacdo das doencas transmissiveis
prioritarias na Regido.

6. A medida que as demandas programaticas aumentam, a inflacdo também eleva os
custos dos bens e servicos exigidos para implementar as atividades de cooperagdo técnica
e manter as operagdes na Sede e nas representaces nos paises. Segundo o Fundo
Monetério Internacional, a taxa de inflacdo anual média projetada para 0 mundo € 3,4%
no periodo 2013 a 2017; essa taxa projetada é o dobro na América Latina e no Caribe. Se
0 orcamento de $563,1 milhdes aprovado em 2013 para 2014-2015 fosse ajustado pela
inflacdo, a cifra ultrapassaria $600 milhdes em 2016. Num esfor¢o para usar o aumento
proposto no orgamento para fortalecer e expandir programas técnicos, conforme acordado
com os Estados Membros, a Organizagdo continuara tomando as medidas de eficiéncia
necessarias para absorver aumentos de custos devidos & inflagéo.

7. A tabela 2 do documento do Programa e Orgcamento mostra aumentos para cada
uma das cinco categorias programaticas e para a maioria das areas programaticas
identificadas como de alta prioridade durante o exercicio de planejamento de baixo para
cima. O aumento geral do orcamento de $49,7 milhdes inclui aumentos nas categorias
técnicas 1-5 e uma pequena reducéo para fungdes facilitadoras na Categoria 6.

8. O projeto de Programa e Orcamento 2016-2017 é apresentado como um
orcamento integrado, especificando a necessidade global de recursos para o biénio,
independentemente das fontes de financiamento. A apresentacdo de um orcamento
integrado alinha a OPAS com uma reforma administrativa significativa implementada na
OMS a partir do Orgamento para Programas 2014-2015. O enfoque do orcamento
integrado consolida ainda mais a gestdo baseada em resultados (GBR) da OPAS ao
assegurar que os resultados acordados com os Estados Membros determinam 0s recursos
necessarios e que o planejamento ndo é segmentado por fonte de recursos.

9. Em conformidade com o enfoque do or¢camento integrado, os Estados Membros
aprovardo o total dos recursos necessarios para o biénio. Isso melhora a préatica anterior
de apropriar apenas a parcela do Orcamento Ordinario, que representa, aproximadamente,
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a metade do orcamento global. Além disso, o enfoque de or¢camento integrado confere
aos Estados Membros total propriedade do Programa e Orcamento e torna a RSPA
plenamente responsavel perante os Estados Membros por todos os recursos usados para
implementar o programa e orcamento. Um enfoque de orcamento integrado também
permite uma alocacdo mais estratégica dos recursos flexiveis, resultando em um
alinhamento melhor entre os programas do or¢camento e o financiamento.

10.  Os principios e as orientacdes da Politica do Orgcamento da OPAS (2012) foram
aplicadas na elaboragdo de um programa e orgamento integrado. Em consequéncia, pelo
menos 40% do total dos recursos necessarios destinam-se ao &mbito nacional. 1sso
também é coerente com o compromisso da Organizacdo com uma politica centrada nos
paises.

11.  Para implementar um orcamento integrado, é preciso introduzir modificacGes no
Regulamento Financeiro e nas Regras Financeiras da OPAS. Essas modificacfes serdo
apresentadas para consideracdo do Conselho Diretor em outro tema da agenda.

12. O projeto de orcamento sera financiado pelas contribui¢fes dos Estados Membros
da OPAS ($192,7 milhdes, crescimento zero das contribui¢des brutas), receitas diversas
orcadas ($25 milhdes), outras fontes consistindo principalmente de contribuicoes
voluntarias ($216,9 milhdes, aumento de 8,6%) e a alocagdo da OMS para a Regido das
Américas ($178,1 milhdes, aumento de 8,0% j& aprovado).

Acdo do Conselho Diretor

13.  Solicita-se que o Conselho Diretor examine o Programa e Orcamento 2016-2017 e
considere a adogdo dos projetos de resolucdo.
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RESUMO

1. O Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 é o segundo de trés programas de
trabalho bienais necessarios para apoiar a implementagédo do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019. O Plano Estratégico discute em detalhe o contexto socioeconémico da
Regido, inclusive as melhorias na situacdo da salde nos paises e as brechas na
consecucdo das metas dos resultados intermedidrios em matéria de satde, bem como as
questdes de saude publica predominantes e emergentes. No intuito de cumprir 0s
mandatos da Organizacao e apoiar os Estados Membros na consecucdo das metas de seis
anos estabelecidas no Plano Estratégico, o trabalho da OPAS é organizado em seis
categorias programaticas e 30 areas programéticas. As nove metas de impacto e os 30
resultados intermediarios constantes do Plano Estratégico permanecem fixas ao longo do
periodo de seis anos do Plano.

2. O Programa e Orcamento 2016-2017 representa uma oportunidade para alinhar
ainda mais a alocacdo orcamentaria e de recursos com as prioridades programaticas
dentro das categorias e areas programaticas. Para isso, um processo consultivo e iterativo
de desenvolvimento foi seguido no Programa e Orgamento 2016-2017, combinando um
enfoque de baixo para cima orientado pelas prioridades no nivel Regional e pelos
compromissos aprovados pelos Estados Membros no Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 com outras estratégias e planos regionais aprovadas pelos Orgéos Diretores da
OPAS. O processo envolveu a formulagdo de resultados imediatos bienais com
indicadores, linhas de base e metas; a identificacdo das areas programaticas prioritarias no
ambito nacional e sub-regional em consulta com autoridades sanitarias e a estimativa dos
recursos financeiros necessarios em toda a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA)
para a colaboragdo com os Estados Membros rumo a consecucdo dos resultados
imediatos definidos para o biénio. Os recursos necessarios calculados por meio desse
enfoque de baixo para a definicdo dos custos sdo a base para o or¢camento global
proposto.

3. O total de recursos necessarios para os programas de base foram estimados em
$612,8 milhdes.* Esse montante representa um aumento de $49,7 milhdes, ou 8,8%, 0 em
relacdo ao montante do Programa e Orgamento 2014-2015 para esses programas. A
proposta de aumento do orcamento é necessaria para fazer face a mandatos e prioridades
ampliados e novos, conforme descrito abaixo.

4. O orcamento permitird @ RSPA responder com eficacia a compromissos regionais
e mundiais ao trabalhar com os Estados Membros para: i) proteger os ganhos obtidos;
ii) fechar as brechas restantes e iii) fazer face aos novos desafios em matéria de saude
publica. O projeto de orcamento considera a solicitacdo dos Estados Membros de
concentrar-se nas prioridades e em areas que exigem mais atencdo, como: 0 acesso
universal a saude e a cobertura universal de satde (resolucdo CD53.R14 [2014]); a salide
em todas as politicas (resolucdo CD53.R2 [2014]); a agenda inconclusa dos ODM para

! Salvo indicacio em contrério, todos os valores monetéarios neste relatorio sdo expressos em délares dos
Estados Unidos.
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por termo as mortes maternas, neonatais e infantis preveniveis; as metas relacionadas
com a saude a serem incluidas na agenda de desenvolvimento pds-2015; os planos de
acdo para a prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis (DNTSs) em resposta a
Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das NagGes Unidas; a proxima estratégia e
plano de acdo regionais para enfrentar a violéncia contra a mulher que estd sendo
desenvolvida em colaboracdo com os Estados Membros; o fortalecimento da capacidade
de preparacdo, vigilancia e resposta conforme estabelecido no Regulamento Sanitario
Internacional (2005); a eliminag&o dos pontos fracos dos sistemas de salde expostos pelo
surto do virus Ebola e da doenca por ele causada e as ameacas emergentes, como a febre
chicungunha e a resisténcia aos antimicrobianos, e a manutencdo do impeto rumo a
eliminacédo das doencas transmissiveis prioritarias na Regiao.

Gestdo baseada em resultados

5. A OPAS continua a consolidar seu enfoque de gestdo baseada em resultados
(GBR) para formular planos, cuidar da programacéo, preparar orgamentos e monitorar o
desempenho. A cadeia de resultados aprovada para a implementacédo do Plano Estratégico
2014-2019 e o respectivo programa e or¢camento € apresentado na figura 1.

6. Enquanto as metas de impacto e os resultados intermedirios permanegam
constantes durante os seis anos de duracdo do Plano Estratégico da OPAS, os resultados
imediatos sdo definidos em cada Programa e Orcamento que implemente o Plano
Estratégico. Compete a RSPA e aos Estados Membros, em conjunto, cumprir 0s
resultados nos niveis imediato, intermediario e de impacto. A RSPA desenvolveu o
Sistema de Monitoramento do Plano Estratégico (SMPE) para facilitar a avaliacdo do
progresso rumo ao cumprimento dos resultados intermediarios e imediatos tanto pelos
Estados Membros como pela RSPA.

7. O Programa e Orgamento 2016-2017 abrange 113 resultados no total, dos quais
oitos sdo novos e 34 sdo atualizados de 2014-2015; a maioria (71) permaneceu inalterada
desde 2014-2015. Os resultados imediatos novos e atualizados representam as areas que
necessitam de atencdo continua no novo biénio e sdo cruciais para a consecucdo dos
resultados intermediarios definidos no Plano Estratégico, ao passo que os resultados
imediatos novos e modificados se referem a novas intervencdes ou areas que exigem
mais énfase. S&o 137 indicadores de resultados imediatos, com linhas de base e metas
para medir a consecucdo dos resultados imediatos definidos para 2016-2017. Como parte
do processo de desenvolvimento do Programa e Orgamento 2016-2017, a qualidade dos
resultados imediatos e dos respectivos indicadores foi melhorada em linha com o enfoque
de GBR da Organizacdo. Ademais, o alinhamento dos resultados imediatos e indicadores
com o Programa e Orcamento da OMS 2016-2017 foi reforcado. Isso ajudara a
documentar a contribuicdo da Regido para a consecugdo dos resultados acordados em
escala mundial.




OD350

8. Os insumos, atividades e produtos e servi¢os sdo Unicos para cada biénio e serdo
definidos durante o planejamento operacional apds o Programa e Orgamento 2016-2017
ter sido aprovado.

Figura 1. Cadeia de resultados da OPAS/OMS, 2014-2019

Plano Estratégico da OPAS /

Programa Geral de Trabalho da OMS
L

Repartic8o Sanitaria Pan-Americana J

Planos Operacionais !
(Prestacéo de contas pela RSPA) Programa e Orgamento da OPAS/OMS
L Y J L Y J
Resultados
Implementacao (Responsabilidade conjunta dos Estados Membros
= e da RSPA) em colaboragédo com parceiros
Insumos [—>| Atividades |—> Produ.tos € F.{esult-ados —_> . Resultaf:l’o.s —>| Impactos
servigos imediatos intermediarios
Recursos Tarefas e Produtos e [~ Mudancas nas  Aumento da Melhoria da
financeiros, acdes servigos politicas, planos,  capacidade, satde das
humanos e realizadas fornecidos estratégias, leis, ampliag&o do pessoas
materiais com base programas, acesso a
em um servigos, regras,  servigos de
orcamento normas ou saude ou
acordado diretrizes reducéo dos
\ nacionais fatores de risco
r LI | 1
Planos operacionais dos paises Planos e estratégias nacionais e subnacionais

(Prestacao de contas pelos paises)

Processo do enfoque de baixo para cima

9. Aproveitando a experiéncia e as licdes extraidas do desenvolvimento do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 e do seu primeiro Programa e Orcamento 2014-2015, a
elaboracdo deste Programa e Orgamento aprofundou o enfoque de baixo para cima no que
tange ao planejamento e orcamento. As atividades de planejamento foram realizadas nos
ambitos nacional, sub-regional e regional da Organizagdo para identificar prioridades e
necessidades de recursos por resultados imediatos. 1sso era essencial ao definir o alcance,
a orientacdo e o custo estimado da cooperacgdo técnica da RSPA de que necessitavam as
areas programaticas para 2016-2017. O valor agregado pelas Organizacdo e as suas
intervencdes-chave para abordar as questGes em cada area programatica também foram
consideracOes importantes.

10. No ambito nacional, as Representacbes da OPAS/OMS colaboraram com as
autoridades sanitarias nacionais para, em conjunto, planejar e priorizar o trabalho a ser
feito no novo biénio. A identificacdo das prioridades foi orientada pelas estratégias de
cooperacdo nos paises, pelas estratégias e planos de saude nacionais e pela contribuicéo
do pais para os compromissos formulados no Plano Estratégico da OPAS, nas resolucgdes
dos Orgdos Diretores e em outros mandatos da organizagio. De modo semelhante, no
ambito sub-regional, as prioridades para 2016-2017 foram identificadas com base nas

10
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estratégias sub-regionais de cooperacdo, nas agendas de saude sub-regionais ou nos
planos sub-regionais. As prioridades para as entidades da RSPA no ambito regional
foram definidas com base nas funcdes e responsabilidades dos diversos departamentos e
unidades para fazer face aos compromissos constantes do Plano Estratégico da OPAS,
das estratégias e planos de acdo regionais, das resolucdes dos Orgdos Diretores e de
outros mandatos da organizacdo. A colaboragdo interprogramatica e interfuncional para
visando as prioridades e compromissos nos trés niveis da Organizacdo embasaram as
funcdes estratégicas, técnicas e facilitadoras no ambito regional.

11.  Apods as atividades de planejamento e calculo de custos nos trés niveis funcionais,
a Rede de Categorias e Areas Programaticas, formada por equipes de gestdo e técnicas,
examinou e avaliou os insumos de todas as entidades da RSPA para assegurar sua
uniformidade, alinhamento, viabilidade e pertinéncia para o cumprimento das
responsabilidades da RSPA a fim de alcancar os resultados imediatos estabelecidos no
novo Programa e Orgamento e contribuir para a consecucdo dos resultados intermediarios
e impactos definidos no Plano Estratégico 2014-2019. A Rede também liderou o
desenvolvimento do contetdo programatico e a elaboracdo das estimativas de recursos
para 0 Programa e Orcamento 2016-2017 por area programatica e categoria, levando em
consideragdo as prioridades e 0s recursos necessarios identificados nos trés niveis da
Organizacdo e o Orcamento para Programas da OMS 2016-2017 (aprovado na
Assembleia Mundial da Saude em maio de 2015). O alcance, os resultados
intermediarios, os resultados imediatos e 0s recursos necessarios por categoria e area
programatica sdo apresentados nas se¢Ges abaixo com o conteudo detalhado das
categorias.

12. O sistema de monitoramento do Plano Estratégico (SMPE) lancado pela RSPA
para facilitar o enfoque de baixo para cima tem facilitado a identificacdo dos recursos
necessarios por resultado imediato. O SMPE também facilitou a analise e consolidacédo
do orcamento por &rea programatica e categoria. As informacgdes deste estagio do
processo também ajudardo na conclusao dos planos operacionais para 2016-2017 apds o
Programa e Orgamento ter sido aprovado pelo Conselho Diretor.

13. O enfoque de baixo para cima no tocante a elaboracdo deste Programa e
Orcamento produziu uma proposta abrangente e realista com base em consultas e na
colaboracdo com os Estados Membros e equipes da RSPA nos trés niveis da
Organizagdo. Isso deve reforcar o compromisso conjunto e a responsabilidade
necessarios por parte dos Estados Membros, e por parte da direcdo e do pessoal em todos
0s niveis da RSPA, a fim de implementar com éxito o Programa e Orgamento 2016-2017.

Priorizacéo dos resultados pelos paises

14.  As figuras 2, 3 e 4 apresentam os resultados das atividades de priorizagdo que
fizeram parte das consultas com 50 paises e territorios em toda a Regido. Por meio desse
exercicio, solicitou-se aos paises e territérios que: i) classificassem as areas
programaticas de acordo com a necessidade de énfase alta, média ou baixa em
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2016-2017; ii) indicasse como a cooperacdo técnica da OPAS/OMS deveria estar
orientada no biénio (ou seja, proteger os ganhos obtidos, fechar as brechas ou fazer face a
novos desafios); e iii) comentar o tipo de cooperacao técnica necessario para abordar as
questdes em cada area programaética (ou seja, politica, estratégica ou técnica).

15. A figura 2 mostra os resultados acumulados da classificacdo das areas
programaticas pelos paises e territorios. As areas programaticas mais bem classificadas,
em ordem de importancia, sdo: 2.1 (DNTs e fatores de risco) 5.1 (RSI); 3.1 (saude
materna, da crianga, do adolescente e do adulto); 4.1 (governanca e financiamento da
saude), o que passa pelo acesso universal a satde e pela cobertura universal de saude);
4.2 (servicos de saude centrados nas pessoas); 1.3 (maléria e controle de vetores);
4.4 (informac6es sobre a salde e evidéncias); 5.2 (doencas epidémicas e pandémicas);
1.5 (imunizagdo); 4.5 (recursos humanos em saude). Os resultados dessa atividade
mostram um forte alinhamento com os resultados da atividade de priorizacdo do Plano
Estratégico 2014-2019 (feita em 2013), sobretudo no tocante as areas programaticas
classificadas mais acima nas categorias 1, 2, 3 e 5. Cumpre notar que para 2016-2017, 0s
paises e territorios estdo solicitando um aumento na énfase em todas as &reas
programaticas da categoria 4 (sistemas de saude), o que € compativel com a
recém-aprovada estratégia da OPAS para 0 acesso universal a salde e a cobertura
universal de salde e o impeto testemunhado nos Estados Membros rumo a consecucéo
das metas dessa estratégia.
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16. A figura 3 mostra a orientacdo da cooperacdo técnica da OPAS/OMS, por
categoria, para 2016-2017. O alinhamento préximo entre o alcance, o progresso obtido
nas cinco categorias programaticas na Regido e o tipo da cooperacdo esperado pelos
Estados Membros da OPAS/OMS vale ser destacado. Por exemplo, a orientagdo exigida
nas categorias 2 e 3 esta muito concentrada no enfrentamento dos novos desafios, em
linha com as questdes complexas e multidisciplinares relacionadas as DNTSs e fatores de
risco, e os determinantes da salde nessas categorias. Por outro lado, a categoria 1 esta
voltada para a protecdo dos ganhos obtidos e fechamento das brechas, o que é compativel
com o trabalho em curso necessario para controlar, prevenir e eliminar as doencas
prioritarias na Regido. Na categoria 4, um enfoque combinado para fechar as brechas e
fazer face aos novos desafios € compativel com a concretizacdo do acesso universal a
salde e da cobertura universal de salde. Na categoria 5, a énfase recai sobre o
fechamento das brechas em termos de preparacdo, vigilancia e resposta.

Figura 3. Orientacdo da cooperacdo técnica, por categoria, para 2016-2017
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saude resposta
Categoria

17. A figura 4 mostra a natureza da cooperacdo técnica indicada como necessaria
pelos Estados Membros, por categoria. O nivel da énfase politica-estratégica e
técnica-programatica dada em cada categoria € compativel com os enfoques e
intervencdes necessarios para enfrentar a natureza dos desafios programéaticos em cada
categoria.
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Figura 4. Tipo de cooperacdo técnica, por categoria, para 2016-2017
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Recursos financeiros necessarios

18.  Os recursos financeiros necessarios da ordem de $612,8 milhdes para os
programas de base foram calculados pelas entidades da organizagdo em todos os niveis
da OPAS em um processo de baixo para cima para custear os resultados bienais.
Os montantes abrangem o0s custos estimados das atividades programaticas, o pessoal
contratado e outros tipos de pessoal, e as despesas gerais operacionais e administrativas.
Os recursos necessarios para 0S programas especiais e resposta a emergéncias e
iniciativas patrocinadas por governos foram projetados com base em informacdes
histdricas. A tabela 1 compara 0s recursos necessarios para 2016-2017 com os do biénio
2014-2015 para os trés segmentos do or¢camento.

19. A figura 5 mostra as tendéncias do orgcamento do biénio 2008-2009 ao biénio
2014-2015 e 0s recursos necessarios propostos para o biénio 2016-2017. A linha
vermelha na cifra representa o orcamento médio ($611,4) dos quatro ultimos biénios,
2008-2009 a 2014-2015. A cifra também mostra uma reducdo de $50,3 milhdes (8,2%)
no orgamento em 2014-2015 em comparagdao com 2012-2013.
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Tabela 1. Recursos necessarios por segmento do orcamento

(em milhdes de ddlares dos Estados Unidos)

Orcamento | Projeto de
Aumento
aprovado | Orgamento (diminuicio)
Segmento do orcamento 2014-2015 2016-2017 ¢
Programas de base 563,1 612,8 49,7
Programas especiais e resposta a emergéncias 22,0 35,0 13,0
Iniciativas patrocinado pelos governos 300,0 990,0 690,0

Figura 5. Tendéncias do orcamento para os programas de base
(em milhées de dolares dos Estados Unidos)
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20. A tabela 2 mostra 0s recursos necessarios por categorias e areas programaticas
com base nas estimativas para 2016-2017 e os aumentos ou redugdes em relagéo ao
biénio 2014-2015. O aumento do orgamento geral de $49,7 milhdes reflete aumentos nas
categorias técnicas 1-5 e uma pequena reducdo na categoria 6. Alguns aumentos resultam
de mandatos e compromissos novos ou ampliados, como os referentes as DNTs (area
programética 3.1) e resisténcia aos antimicrobianos (&rea programatica 5.2). A leve
reducdo global na Categoria 6 decorre de poupanca devido a eficiéncia. As variagdes
significativas do orcamento dentro dessa categoria s@0 consequéncia de um
realinhamento dentro das areas programaticas. Esse realinhamento reflete melhor os
custos dos servicos institucionais, fungdes facilitadoras e presenca nos paises,
particularmente em gestdo e administragdo (area programética 6.4). Em todos os casos, 0s
montantes referentes a 2016-2017 sdo fruto do planejamento e calculo de custos de baixo
para cima e, portanto, s&o mais robustos do que as cifras de 2014-2015, mais obtidas de
estimativas baseadas em dados historicos.
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Tabela 2. Orcamento por categoria e area programatica
(em milhdes de ddlares dos Estados Unidos)?

Orgamento Projeto de
Categorialarea programatica aprovado Orgamento Au!nept9
20142015 20162017  (diminuigdo)

1. Doengas transmissiveis 86.812.000 | 102.389.000 15.577.000

1.1 Infecgéo pelo HIV/AIDS e ISTs 15.732.000 15.511.000 (221.000)

1.2 Tuberculose 3.864.000 7.266.000 3.402.000

1.3 Maléria e outras doengas transmitidas por vetores 7.543.000 19.452.000 11.909.000
(inclusive a dengue e a Doenca de Chagas)

1.4 Doengas negligenciadas, tropicais e zoonéticas 11.480.000 13.428.000 1.948.000

1.5 Doengas imunopreveniveis (inclusive a manutengéo da 48.193.000 46.732.000 (1.461.000)
erradicagéo da poliomielite)

2. Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco 48.288.000 58.028.000 9.740.000

2.1 Doengas nao transmissiveis e fatores de risco 20.963.000 29.944.000 8.981.000

2.2 Salde mental e transtornos causados pelo uso de 3.259.000 7.260.000 4.001.000
substancias psicoativas

2.3 \Violéncia e traumatismos 7.585.000 6.183.000 (1.402.000)

2.4 Deficiéncias e reabilitagdo 2.164.000 5.432.000 3.268.000

2.5 Nutricdo 14.317.000 9.209.000 (5.108.000)

3. Determinantes da satde e promogao da satide ao 80.783.000 81.242.000 459.000
longo de todo o ciclo de vida

3.1 Salde da mae, do recém-nascido, da crianga, do 42.739.000 44.854.000 2.115.000
adolescente e do adulto, e saude sexual e reprodutiva

3.2 Envelhecimento e salde 1.681.000 2.671.000 990.000

3.3 Género, equidade, direitos humanos e etnia 8.610.000 9.204.000 594.000

3.4 Determinantes sociais da saude 11.555.000 12.034.000 479.000

3.5 Salde e meio ambiente 16.198.000 12.479.000 (3.719.000)

4. Sistemas de saude 97.474.000 109.196.000 11.722.000

4.1 Governanca e financiamento da saude; politicas, 11.947.000 17.401.000 5.454.000
estratégias e planos nacionais de salde

4.2 Servigos de saude integrados e centrados nas pessoas, 13.580.000 13.661.000 81.000
sistemas de saude de qualidade

4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da 22.901.000 24.725.000 1.824.000
capacidade reguladora

4.4 Informagdes e evidéncias em apoio aos sistemas de 32.857.000 33.267.000 410.000
salde

4.5 Recursos humanos em saude 16.189.000 20.142.000 3.953.000

5. Preparacgao, vigilancia e resposta 46.385.000 59.811.000 13.426.000

5.1 Capacidades de alerta e resposta (para o RSI) 9.854.000 9.887.000 33.000

5.2 Doengas epidémicas e pandémicas 8.016.000 14.565.000 6.549.000

5.3 Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises 18.980.000 30.337.000 11.357.000

5.4 Inocuidade dos alimentos 9.535.000 5.022.000 (4.513.000)

2 Cifras do orcamento detalhadas referentes ao cenario 111 ($607 milhdes) séo apresentadas no adendo |.
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Orgamento

Projeto de

e - Aumento
Categoria/area programatica aprovado Orgamento (diminuigdo)
2014-2015 2016-2017
6. Servigos institucionais e fungdes facilitadoras 203.358.000 202.134.000 (1.224.000)
6.1 Lideranga e governanca 58.467.000 46.500.000 (11.967.000)
6.2 Transparéncia, prestagdo de contas e gestéo de riscos 4.842.000 8.252.000 3.410.000
6.3 Planejamento estratégico, coordenagao de recursos e 49.544.000 24.034.000 (25.510.000)
apresentacéo de relatorios

6.4 Gestdo e administragao 77.432.000 110.837.000 33.405.000
6.5 Comunicagao estratégica 13.073.000 12.511.000 (562.000)
Subtotal - Programas de base (Categorias 1 a 6) 563.100.000 612.800.000 49.700.000
Programas Especiais eEmergéncias?

Manuteng&o da erradicagéo da poliomielite - 1.200.000 1.200.000
Programa sobre erradicagdo da febre aftosa - 11.800.000 11.800.000
Resposta a surtos e crises 22.000.000 22.000.000 0.0
Programa e Orgamento - Total 585.100.000 | 647.800.000 62.700.000
Iniciativas patrocinadas por governos 300, 000.000 | 990.000.000 690.000.000

21.

A tabela 3 mostra a proporcdo dos recursos necessarios para 0S programas

técnicos em comparagdo com as funcBes de lideranca e governanga e 0S Servigos
institucionais/fungdes facilitadoras. Conforme mostrado, 67% ($410,7 milhdes) do
total de recursos sdo necessarios para 0s programas técnicos nas categorias de 1 a 5;
8% ($46,5 milhGes) para a lideranca e governanca; 25% ($155,6 milhdes) para os
servigos institucionais/funcdes facilitadoras que apoiam a implementacdo dos programas
técnicos.

Tabela 3. Proporc¢ao dos recursos necessarios para os programas técnicos em
comparacdo com as funcdes de lideranca e governanca e 0s Servicos
institucionais/funcdes facilitadoras
(em milhdes de dolares dos Estados Unidos)

. s . Recursos Porcentagem
Categoria/area programatica -
necessarios do total

Programas Técnicos (categorias 1 a 5) 410,7 67%
Lideranca e Governanga (area programatica 6.1) 46,5 8%
Servu;os,lr_wstltumonals/Fungoes Facilitadoras (areas 155.6 2506
programaticas 6.2 a 6.5)

TOTAL 612,8 100%

® Esses componentes foram excluidos dos programas de base do Orcamento e Programa devido & natureza
do seu financiamento.
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Financiamento do Programa e Or¢camento

22. O Programa e Orcamento sera financiado por meio das contribui¢des fixas dos
Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados da OPAS; das receitas
diversas orcadas, de outras fontes de financiamento da PAHO, como as contribui¢des
voluntarias, e das alocacfes da OMS para a Regido das Américas. A propor¢do de cada
fonte de financiamento é 31% para as contribuicdes fixas, 4% para as receitas diversas
orcadas, 36% para as outras fontes da OPAS e 29% para a alocagdo da OMS para as
Américas. A tabela 4 apresenta os niveis do financiamento, por fonte de financiamento,
para o Programa e Orgamento 2016-2017 em compara¢do com 2014-2015.

Tabela 4. Fontes de financiamento do Programa e Or¢camento 2016-2017
em comparacao com o biénio 2014-2015
(em milhdes de dolares dos Estados Unidos)

AU Aumento

Fonte de financiamento 2014-2015 2016-2017 R (diminuicao)
(diminuicéo)

percentual
Contribuigdes fixas 210.640.000 | 210.640.000 0 0
Crédito do Fundo de Equalizagdo | 15 54 000) | (17.905.000) 335.000 (1.8)

de Impostos

Receitas diversas orcadas 6.000.000 | 25.000.000 19.000.000 316,7
Outras fontes 199.800.000 | 216.973.000 17.173.000 8,6
Alocacdo da OMS para as Américas 164.900.000 | 178.092.000 13.192.000 8,0
TOTAL 563.100.000 | 612.800.000 49.700.000 8,8

a) Contribuicdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados da OPAS. O nivel de financiamento proposto das contribuicdes fixas
representa um crescimento nominal zero das contribuicdes brutas dos Estados
Membros em relacdo ao periodo 2014-2015. Este projeto aumenta a dependéncia
em outras fontes de financiamento, incluindo contribui¢cdes voluntarias pouco
previsiveis.

b) Receitas diversas or¢cadas — renda obtida com o investimento da liquidez
excedente da organizagdo. O montante das receitas diversas orcadas €
$25,0 milhGes para o biénio 2016-2017. A projecdo se baseia nos ganhos com
investimentos em 2014-2015 que resultaram em excedentes orcamentarios.

C) Outras fontes de financiamento — abrangem as contribui¢cbes voluntérias
mobilizadas pela OPAS, os ganhos com o custo de apoio a programas e todo
financiamento pontual usado para implementar os programas descritos no
Programa e Orcamento bienal. As contribuigdes voluntérias geralmente s&o
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vinculadas a programas ou projetos especificos, mas a RSPA trabalhara para
mobilizar e estabelecer fundos mais flexiveis que possam ser usados para
financiar programas que ndo atraiam contribuicBes voluntarias. O orcamento
2014-2015 da OPAS de outras fontes foi $199,8 milhGes, mas as projecdes para
2016-2017 séo de $216,9 milhdes, um aumento de $17,2 milhdes, ou 8,6%, em
relacdo ao biénio 2014-2015.

d) Alocacao do orcamento para programas da Organizacdo Mundial da Salde para
a Regido das Américas. Abrange contribuicdes fixas e voluntarias, assim como
fundos especiais da Organizacdo Mundial da Saude. O montante do componente
da OMS para o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017 é $178,1 milhdes
para 0s programas de base, um aumento de 8% em relacéo aos $164,9 milhdes do
biénio 2014-2015. Na apresentacdo de um orcamento integrado, a OMS néo
especifica a parcela da alocacdo do or¢camento para a Regido das Américas a ser
financiada com contribuicdes fixas. A alocacdo global da OMS representa 29% do
Programa e Orcamento da OPAS para 0s programas de base.

23. A resposta a emergéncias abrange as necessidades para fazer face a surtos de
epidemias e situacbes de crise decorrentes de desastres naturais ou catastrofes. Os
recursos necessarios nesse segmento sdo determinados pelos acontecimentos e nao é
possivel estima-los de maneira realista com antecedéncia. Ndo obstante, a Organizacgéo
manteve uma estimativa constante de $22,0 milhGes por biénio para esse segmento, e 0
mesmo montante é proposto para o periodo or¢camentario 2016-2017. A figura 6 detalha
as tendéncias orcamentaria e financeira para a resposta a emergéncias nos cinco ultimos
biénios.

Figura 6. Tendéncias orcamentaria e financeira para a resposta a emergéncias
(em milhdes de dolares dos Estados Unidos)

B Orgamento aprovado B Recursos concedidos Orgamento estimado
49,5
22,0246 22,0 22,0 22,0 22,0
Jl 11,0 10'5
2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017

24.  As iniciativas patrocinadas por governos se enquadram nos programas dos
paises financiados com contribuigdes voluntarias nacionais. Esse segmento capta 0s
recursos necessarios estimados para os programas e atividades de sadde nacionais que 0s
governos dos Estados Membros financiam dentro das suas fronteiras. Essas contribuigdes
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sdo informadas nas demonstracdes financeiras da RSPA, mas ndo fazem parte do
segmento dos programas de base do Programa e Orcamento. Mais de uma dizia de
governos da Regido fizeram contribuicdes voluntarias nacionais para a RSPA em
2014-2015. O montante orcado em 2014-2015, de $300 milhGes, ¢ bem inferior a
importancia de quase $1,0 bilh&o recebida no biénio gragas, em grande parte, ao projeto
Mais Médicos no Brasil. Como a expectativa é que esse programa continue, 0S recursos
necessarios nesse segmento foram estimados em $990 milhdes para o biénio 2016-2017.

Figura 7. Tendéncia das contribuig¢des voluntarias nacionais (em milhdes de dolares
dos Estados Unidos), por Biénio, 2010-2011 a 2016-2017

B Orgamento aprovado Recursos concedidos Orgamento estimado
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CATEGORIA1
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Reduzir a carga das doencas transmissiveis, como a infeccdo pelo HIV/AIDS, as infeccdes
sexualmente transmissiveis e a hepatite viral; a tuberculose; a malaria e outras doencas
transmitidas por vetores; as doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas; e as doencas
imunopreveniveis.

Resumo da categoria

25.  As doengas transmissiveis nos paises em desenvolvimento continuam a ser
responsaveis por uma saude muito ruim, além de agravarem a pobreza e a iniquidade; nas
nacdes desenvolvidas, essas doengas impdem um peso desnecessario aos sistemas de
salde e economias. Para a Categoria 1, o Programa e Orcamento 2016-2017 se baseara
no trabalho iniciado no biénio anterior, que procura melhorar os aspectos técnicos dos
programas, e também se concentrard em resguardar os avancos obtidos nos Ultimos anos,
fechar as brechas existentes e fazer face aos novos desafios. Esses esforcos coletivos
visam a controlar e eliminar as doencas da pobreza, proteger as populacfes mais
vulneraveis e em situacdo de mais em risco e reduzir as deficiéncias e evitar mortes.

26. O biénio 2016-2017 continuara a priorizar a luta contra a malaria, outras doencas
transmitidas por vetores e as doencas imunopreveniveis nos paises, assim como a
promocdo das atividades alinhadas com o0s compromissos regionais e mundiais
existentes, como a versdo atualizada da Estratégia de gestdo integrada para a prevencao e
controle da dengue, [Accelerating Work to Overcome the Global Impact of Neglected
Tropical Diseases: A Roadmap for Implementation], da OMS, e o Plano estratégico
mundial para a erradicacdo da poliomielite e a fase final 2013-2018. Em linha com as
prioridades nacionais e regionais, sera ampliado o alcance desta categoria para incorporar
dois temas técnicos importantes: a hepatite viral e controle de vetores integrado para
fazer face a crescente carga desses problemas de outros relacionados a eles. Neste biénio,
também € importante o investimento ora em curso em questdes de saude como o
HIV/AIDS, a tuberculose (TB), as doengas infecciosas negligenciadas (por exemplo, a
lepra e a raiva) por meio da adocdo e/ou adaptacdo de novas estratégias (ou seja, a
Estratégia Global do Setor da Saude para o HIV/AIDS 2016-2021; a Estratégia e as
Metas Globais Referentes a Prevencdo d Tuberculose, Atencéo e Controle apés 2015; e a
préxima Estratégia Mundial da OMS para Reduzir ainda mais a Carga da Morbidade
decorrente da Lepra, 2016-2020), assim como a énfase na formacdo de capacidades em
todas as areas programaticas nos paises.

27. Finalmente, as atividades executadas durante o biénio 2016-2017 fardo face aos
desafios atuais identificados durante as avaliagcdes da Organizagdo, como o financiamento
limitado para implementar planos de acdo nacionais para a eliminagcdo da transmissao
materno-infantil do HIV e da sifilis congénita, contratempos na implementacédo e
monitoramento das estratégias nacionais para a prevencdo e controle de infeccdes
sexualmente transmissiveis, a falta de compromisso de alto nivel por parte de algumas
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autoridades nacionais para buscar o controle e/ou a eliminacdo da raiva, a ameaca
crescente da resisténcia aos antimicrobianos e a manutencdo de elevadas taxas de

cobertura da vacinagéo (> 95%) nos ambitos municipal e local.
11 Infecgdes pelo HIV/AIDS e ISTs

Resultado intermediario (RIT)

1.1 Ampliacdo do acesso a intervencgdes cruciais para a prevencao e o tratamento da infeccdo pelo HIV e das
ISTs.

Resultados Imediatos (RIM)

1.1.1 | Paises aptos a ampliar a cobertura das intervencdes essenciais contra o HIV por meio da participacao
ativa no dialogo de politicas, desenvolvimento de orientacdo e ferramentas normativas, difusdo de
informacdes estratégicas e prestacéo de apoio técnico

Indicador do RIM: Numero de paises com uma estratégia nacional de Linha de base Meta
combate ao HIV/AIDS que incorpore a prevencdo regional e metas (2015) (2017)
90-90-90 0 25

1.1.2 | Paises aptos a integrar intervencgdes e servicos para a prevencao, vigilancia, diagnéstico, atencédo e

tratamento da hepatite viral dentro do setor da saude
Indicador do RIM: NUmero de paises que tém uma estratégia ou plano Linha de base Meta
nacional estruturado relacionado com a prevencao, atencéo e tratamento (2015) (2017)
da hepatite viral 9 12

1.1.3 | Adaptacéo e implementacdo das normas e padrfes mais atualizados para a prevencao e tratamento da
infeccdo pelo HIV em criancas e adultos, a integracdo de programas de combate ao HIV e outros
programas de saude, e a reducdo das iniquidades

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que Linha de base Meta
adotaram/adaptaram as diretrizes da OMS de 2015 para 0 uso da terapia (2015) (2017)
antirretroviral (TAR) para o tratamento e prevencao da infeccéo pelo 0 15
HIV

1.1.4 | Paises aptos a ampliar a cobertura das intervencdes essenciais contra as infecces sexualmente
transmissiveis (ISTs) por meio da participacdo ativa no didlogo de politicas, desenvolvimento e
atualizacdo de orientacdo e ferramentas normativas, difusdo de informac@es estratégicas e prestacdo de
apoio técnico

Indicador do RIM: NUmero de paises que elaboraram estratégias Linha de base Meta

nacionais de combate as ISTs de acordo com a Estratégia Mundial do (2015) (2017)

Setor de Saude para as ISTs 0 5
1.1.5 | Implementacdo da Estratégia e plano de acéo para a eliminagdo da transmissdo materno-infantil do hiv e

da sifilis congénita

Indicador do RIM: Estratégia e Plano de Acdo para a Eliminacdo da Linha de base Meta
Transmissdo Materno-infantil do HIV e da Sifilis (2015) (2017)
7 22

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

1.1.A

Implementar estratégias relacionadas ao HIV alinhadas com as quatro areas prioritérias: a) fortalecimento
e ampliacéo da prevencdo, diagnostico, tratamento e programas de atencdo, inclusive os dirigidos para as
coinfec¢des e comorbidades; b) eliminacéo da transmissdo materno-infantil do HIV e da sifilis congénita;
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Principais interveng6es em termos de cooperacao técnica (cont.)

1.1.A | c¢) defesa do estabelecimento de politicas e prioridades, bem como o refor¢o das atividades de extensdo

(cont.) | para chegar as populagBes-chave e abordar a prevengdo, diagnostico, atencdo e tratamento; e d) fortalecer
os sistemas de informacdo em salide sustentaveis e a andlise e difusdo de informacGes.

1.1.B | Orientar os paises no desenvolvimento e atualizagdo dos planos e diretrizes nacionais estratégicos para a
prevencdo, diagnostico e administracdo das ISTSs.

1.1.C | Reforcar a capacidade dos paises para a formulacdo de planos nacionais abrangentes para a prevencao e
controle da hepatite viral, inclusive a vigilancia e 0 monitoramento.

1.2 Tuberculose

Resultado intermediario (RIT)

1.2

‘ Aumento do nimero de pacientes com tuberculose diagnosticados e tratados com sucesso.

Resultados Imediatos (RIM)

1.2.1 | Implementacéo do plano e metas regionais para a prevencao, atencao e controle da tuberculose apés 2015
de linha com a Estratégia Mundial da OMS
Indicador do RIM: NUmero de paises que estabeleceram metas, dentro Linha de base Meta
dos planos nacionais estratégicos, para obter reduc@es na mortalidade (2015) (2017)
pela tuberculose e incidéncia da doenca de acordo com as metas fixadas 3 15
no plano regional para a tuberculose
1.2.2 | Diretrizes de politica e ferramentas técnicas atualizadas para apoiar a implementacdo da estratégia e metas
mundiais para a prevencédo, atencdo e controle da tuberculose ap6s 2015, em linha com os trés pilares da
estratégia
Indicador do RIM: NUmero de paises que adotaram/adaptaram as Linha de base Meta
ferramentas técnicas para implementacédo da estratégia mundial para a (2015) (2017)
tuberculose 0 15
1.2.3 | Diretrizes de politica e ferramentas técnicas atualizadas para fortalecer a capacidade dos paises para
proceder ao diagndstico e tratamento no devido tempo dos pacientes com tuberculose multirresistente
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que implementam as Linha de base Meta
diretrizes da OMS para o diagnéstico e tratamento no devido tempo da (2015) (2017)
tuberculose multirresistente o5 30
1.2.4 | Paises aptos a integrar a atengdo a TB-HIV
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que integram a Linha de base Meta
atencdo a TB-HIV (2015) (2017)
3 10

Principais intervenc6es em termos de cooperacao técnica

1.2.A | Continuar a fortalecer a deteccdo de casos de TB, o diagndstico no devido tempo, a implementagéo de
novas ferramentas rapidas de diagnostico, o tratamento adequado, o controle da TB multirresistente, as
atividades colaborativas relacionadas a TB-HIV, a participagdo comunitéria e a defesa da destinagdo de
mais recursos nacionais para a TB.

1.2.B | Ampliar novas iniciativas como o controle da tuberculose nas grandes cidades, a eliminagdo da TB e

estratégias especificas para populagdes de alto risco.
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Principais interveng6es em termos de cooperacao técnica (cont.)

12.C |

Orientar e oferecer ferramentas para a adocao e implementacdo da nova estratégia para pdr termo a TB.

1.3

Malaria e outras doencas transmitidas por vetores

Resultado intermediario (RIT)

1.3

Aumento da capacidade dos paises para elaborar e implementar planos, programas ou estratégias integrais
para a vigilancia, prevencéo, controle e/ou eliminacdo da malaria e de outras doencas transmitidas por
vetores

Resultados Imediatos (RIM)

1.3.1 | Paises aptos a implementar planos estratégicos com base cientifica contra a malaria, com énfase na
cobertura eficaz das interveng@es para o controle de vetores e testes de diagnéstico e tratamento, eficacia
terapéutica e monitoramento e vigilancia da resisténcia aos inseticidas por meio do fortalecimento das
capacidades para a reducdo melhorada da malaria

Indicador do RIM: NUmero de paises onde a malaria é endémica nos Linha de base Meta
quais uma avaliacdo das tendéncias da maldria esta sendo feita usando (2015) (2017)
os sistemas de vigilancia de rotina o5 o5

1.3.2 | Recomendagdes de politica, diretrizes estratégicas e técnicas para o controle de vetores, testes de
diagnostico, tratamento antimalarico, administragdo integrada de enfermidade febril, vigilancia e detec¢do
de epidemias e resposta para a redugdo e eliminacdo aceleradas da maldria atualizados

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios onde a maléaria é Linha de base Meta
endémica que estdo aplicando as estratégias contra a malaria para (2015) (2017)
avanca rumo a eliminag&o com base nos critérios da OMS 18 21

1.3.3 | Implementacédo da nova classificagdo da dengue da OPAS/OMS para melhorar o diagnostico e tratamento
no &mbito da versdo atualizada da estratégia de gestdo integrada para a prevencdo e controle da dengue
nas Ameéricas e da estratégia mundial da OMS 2012-2020

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios com uma estratégia Linha de base Meta
nacional de gestdo integrada para a prevencéo e controle da dengue (2015) (2017)
ajustada no &mbito da estratégia de gestdo integrada para a prevengao e 0 16
controle da dengue de 2015da OPAS/OMS, com énfase na atencdo aos
pacientes
1.3.4 | Estratégia e Plano de Acéo para a Prevencdo, Controle e Tratamento da Doenca de Chagas
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estabeleceram Linha de base Meta
programas de controle integrado da Doenga de Chagas nas unidades (2015) (2017)
territoriais endémicas onde transmissdo é domiciliar 19 21
1.3.,5 | Paises endémicos aptos a fortalecer a cobertura e qualidade da atengdo aos pacientes infectados pelo

Trypanosoma cruzi

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios endémicos que Linha de base Meta
implementam planos de acdo nacionais para ampliar a cobertura e (2015) (2017)
qualidade da ateng8o aos pacientes infectados com o T. cruzi 19 21
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Resultados Imediatos (RIM) (cont.)

1.3.6

Execucdo de controle integrado de vetores buscando melhorar ou contribuir para o cumprimento das
metas mundiais e regionais fixadas para o controle, interrupcao e eliminacdo das doencas transmitidas por
vetores

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que estabeleceram um | Linha de base Meta
sistema para monitorar a resisténcia aos inseticidas usados na salde (2015) (2017)
publica de acordo com as diretrizes da OPAS/OMS 2 8

Principais intervengfes em termos de cooperacgao técnica

1.3.A | Aumentar os esforcos para prevenir, controlar e/ou eliminar a malaria em areas onde ela seja endémica e
prevenir a reintroducdo nas areas sem maldria.

1.3.B | Fortalecer as capacidades nacionais para prevencdo, vigilancia integral, assisténcia aos pacientes e
deteccdo em tempo habil da dengue, assim como para a preparacdo e controle de surtos da doenga no
ambito da versdo atualizada Estratégia de Gestdo Integrada para a prevencdo e controle da dengue e da
estratégia mundial da oms 2012-2020.

1.3.C | Sustentar os esforcos para eliminar a doenca de Chagas transmitida por vetores e melhorar a identificagéo,
diagnostico e tratamento dos pacientes infectados.

1.3.D | Fortalecer a entomologia em salde publica que vise a geracdo de evidéncias para melhor apoiar o
controle, prevencéo e eliminacdo de doencas prioritarias transmitidas por vetores.

1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoonéticas

Resultado intermediério (RIT)

1.4 Aumento da capacidade do pais para elaborar e implementar planos, programas ou estratégias integrais
para a vigilancia, prevencao, controle e/ou eliminacdo de doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas
Resultados imediatos (RIM)
1.4.1 | Implementacdo e monitoramento do roteiro da OMS para as doengas infecciosas negligenciadas por meio
do plano regional para as doengas infecciosas negligenciadas
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios endémicos que estao Linha de base Meta
implementando um plano, programa ou estratégia nacional ou (2015) (2017)
subnacional para reduzir a carga das doencas infecciosas negligenciadas 9 14
prioritarias de acordo com a sua situagdo epidemioldgica, em linha com
o roteiro da oms para reduzir a carga das doengas tropicais
negligenciadas (Acelerar o Trabalho para Superar o Impacto Mundial
das Doencas Tropicais Negligenciadas: Roteiro para Implementagéo).
1.4.2 | Paises endémicos aptos a estabelecer a vigilancia integrada da leishmaniose em popula¢es humanas
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios endémicos que Linha de base Meta
integraram a vigilancia da leishmaniose humana (2015) (2017)
9 15
1.4.3 | Implementacdo da Estratégia mundial da OMS para reduzir ainda mais a carga da morbidade decorrente

da lepra, 2016-2020

Indicador do RIM: NUmero de paises nas Américas em que a lepra é Linha de base Meta
altamente endémica que estejam aplicando as diretrizes da Estratégia (2015) (2017)
Mundial da OMS para Reduzir ainda mais a carga da morbidade 0 10

decorrente da lepra, 20160-2020
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

1.4.4 | Paises aptos a implementar os planos de a¢éo para a prevencao, vigilancia, controle e eliminacdo da raiva
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que implementam Linha de base Meta
planos de acdo para fortalecer a prevencéo, profilaxia, vigilancia, (2015) (2017)
controle e eliminacdo da raiva 33 37
1.4.5 | Paises aptos a implementar os planos de acdo para fortalecer programas de prevencao, vigilancia e

controle de doencgas zoonéticas

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que implementam Linha de base Meta
planos de acdo para fortalecer programas de prevencéo, vigilancia e (2015) (2017)
controle de zoonoses segundo normas internacionais 15 19

Principais intervencdes em termos de cooperacdo técnica

1.4.A | Expandir a administracdo preventiva, inovadora e intensificada de doencas e em ampliar 0 acesso aos
medicamentos essenciais para as doencgas negligenciadas, tropicais e zoondticas.

1.4.B | Fortalecer a capacidade nacional para a vigilancia de doengas e 0 monitoramento oportuno do progresso
rumo a certificagdo/comprovacdo da eliminacdo de doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas
selecionadas.

1.4.C | Implementar estratégias s6lidas para a prevencdo, controle e eliminagdo da raiva humana transmitida
pelos caes.

1.4.D | Estabelecer e/ou fortalecer mecanismos de coordenacgéo intersetorial para controlar os riscos de doencas
zoonGticas.

1.5  Doencgas imunopreveniveis

Resultado intermediario (RIT)

1.5

Aumento da cobertura da vacinacdo das populagdes e comunidades de dificil acesso e manutencao do
controle, da erradicacgdo e da eliminacéo das doengas imunopreveniveis

Resultados Imediatos (RIM)

1.5.1 | Implementagdo e monitoramento do Plano de a¢do de imunizacao para as Américas, em linha com o
Plano de Acdo Mundial sobre Vacinas, para chegar até populagdes ndo vacinadas e que ndo tenham
recebido todas as vacinas necessarias

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios com < 95% de Linha de base Meta
cobertura da imunizacdo pela DTP3 que estdo implementando (2015) (2017)
estratégias, dentro dos seus planos nacionais de imunizagdo, para chegar 23 29
até as populagfes ndo vacinadas e que ndo tenham recebido todas as
vacinas necessarias

1.5.2 | Implementagdo do plano de agdo para manter as américas livres do sarampo, rubéola e sindrome da

rubéola congénita

Indicador do RIM: Numero de paises que conseguiram alcangar pelo Linha de base Meta
menos quatro dos seis indicadores da vigilancia do sarampo e rubéola (2015) (2017)
9 16
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

1.5.3 | Paises aptos a gerar evidéncias sobre a introducdo de novas vacinas
Indicador do RIM: NuUmero de paises e territdrios que estdo gerando Linha de base Meta
evidéncias para apoiar as decisdes sobre a introducdo de novas vacinas (2015) (2017)
14 16
1.5.4 | Manutencdo de sistemas de vigilancia regionais para 0 monitoramento da paralisia flacida aguda (PFA)
Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios que cumprem trés Linha de base Meta
indicadores especificos da vigilancia da PFA (2015) (2017)
1 10
1.5.5 | Implementacdo do plano estratégico mundial para a erradicacdo da poliomielite e a fase final

Indicador do RIM: Numero de paises em que o uso da vacina oral tipo 2 | Linha de base Meta
contra a p6lio em imunizac@es de rotina foi descontinuado (2015) (2017)

0 51

Principais intervencdes em termos de cooperagéo técnica

1.5.A | Orientar os Estados Membros nos seus esfor¢os para melhorar o acesso aos servigos de vacinacdo e
alcancar uma cobertura > 95% em todas os municipios, no contexto da prestacéo de servigos de salde.

1.5.B | Sustentar os esfor¢os para manter a Regido livre de poliomielite, sarampo, rubéola e sindrome da rubéola
congénita.

1.5.C | Fortalecer todos os niveis da capacidade operacional e de gestdo dos programas nacionais de vacinacao
dos Estados Membros no @mbito do plano de agéo regional de imunizag&o.

1.5.D | Fortalecer a vigilancia epidemioldgica de doengas imunopreveniveis, a capacidade laboratorial e os
sistemas de informacdo sobre imunizacdo para promover a tomada de decisdes com base em evidéncias
todos os niveis.

1.5.E | Garantir o acesso oportuno e ininterrupto a vacinas e suprimentos relacionados a vacinas de boa qualidade

a um custo acessivel.

Categoria 1. Recursos necessarios por area programatica

Area programatica ‘ Total (US$)
1.1 InfeccOes pelo HIV/AIDS e ISTs 15.511.000
1.2 Tuberculose 7.266.000
13 Maléria e outras doengas transmitidas por vetores 19.452.000
1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas 13.428.000
15 Doencas imunopreveniveis 46.732.000
Categoria 1 — Total 102.389.000
Manutencdo da erradicagdo da poliomielite 1.200.000
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] CATEGORIA 2
DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO

Reduzir a carga das doengas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, o cancer, as
doencas pulmonares cronicas, o diabetes e 0s transtornos mentais, assim como a incapacidade, a
violéncia e os traumatismos, mediante a promocao da saude e a reducgéo dos riscos, a prevengao,
o tratamento e a vigilancia de doengas ndo transmissiveis e dos seus fatores de risco.

Resumo da categoria

28.  As doencas ndo transmissiveis (DNTs) e seus fatores de risco, 0s transtornos
mentais, 0s traumatismos, a violéncia e a incapacidade n&o apenas desafiam a
sustentabilidade e a cobertura eficaz dos sistemas de salde, mas também ameacam o
desenvolvimento socioecondémico na Regido e em todo o mundo. Atualmente, as DNTs
causam 80,6% de todos os tipos de morte na Regido, chegando a 90,6% quando séo
incluidas as mortes decorrentes de traumatismos. De todos os tipos de morte relacionados
com as DNT, 36% ocorrem prematuramente (entre 30 e 70 anos), afetando os grupos
populacionais mais produtivos e suas familias. A prevaléncia dos transtornos mentais na
Regido oscila entre 18,7% e 24,2%, com um déficit de tratamento de cerca de 70%. Os
Estados Membros estdo sofrendo as consequéncias dessa epidemia silenciosa em virtude
da perda da produtividade, dos prejuizos econémicos decorrentes dos gastos do proprio
bolso e dos dias de trabalhos perdidos; de sistemas de salde insustentaveis e ineficientes
que estdo centrados nas doengas e ndo nas pessoas; do aumento nos custos para 0S
sistemas de salde e economias que se concentram no tratamento e atencdo e ndo na
prevencdo; da falta de acesso a tratamentos caros para 0s que nao tém como custea-los; e
dos crescentes desafios impostos por problemas como a obesidade.

29. A mortalidade precoce decorrente da epidemia de doencas ndo transmissiveis €
altamente passivel de prevencdo porque a maioria das suas causas € fruto de atividades
socioeconémicas humanas que podem ser modificados, reduzindo, com uma boa relacéo
custo—beneficio, a morbidade e promovendo a salde e o bem-estar. Quatro fatores de
risco principais estdo por tras dessa epidemia: o tabagismo, o consumo prejudicial de
alcool, a ma alimentacdo e a atividade fisica insuficiente. As condi¢des ambientais nas
escolas, no local de trabalho e no meio publico, bem como a urbanizacdo ndo planejada,
podem ser modificados de modo a promover estilos de vida saudaveis. Os Estados
Membros da Regido manifestaram seu desejo de se concentrarem cada vez mais nessas
questdes e de se envolverem em mais esforcos regionais, sub-regionais e nacionais para
deter essa epidemia por meio de uma perspectiva multissetorial. As DNTSs e seus fatores
de risco, sobretudo a nutricdo, foram classificados como altamente prioritarios em
2016-2017 durante as consultas feitas pela OPAS com os paises, com a saude mental, a
violéncia e os traumatismos também passando a ser tratados como problemas de alta
prioridade.

30. A OPAS, em articulacdo com outras organizagdes de diversos setores, continuara
a abordar o 0nus das DNTs e dos seus fatores de risco, bem como outros problemas
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incluidos na Categoria 2. Destacam-se as quatro DNTs graves — a saber, as doencas
cardiovasculares (sobretudo a hipertenséo), o cancer, o diabetes e as doengas do pulméo
crénicas — os principais fatores de risco de DNTs acima mencionados, a obesidade, 0s
transtornos mentais, a violéncia e os traumatismos, as deficiéncias e a reabilitacdo, e a
nutricdo. O Programa e Orcamento 2016-2017 da OPAS continuard centrado em
transformar os compromissos politicos em agfes técnicas e estratégicas especificas que
os Estados Membros possam por em préatica no ambito nacional a fim de gerar tendéncias
positivas em matéria de salde. Essas acgOes abrangem a implementacdo e
operacionalizacdo de planos nacionais, a criagdo de mecanismos multissetoriais, 0
desenvolvimento da capacidade institucional para a implementacdo de politicas e
regulamentacbes que protejam a saude, a formacdo de capacidade humana, a
implementacdo de intervences com boa relacdo custo—beneficio, a orientacdo sobre a
reestruturacdo e integracdo de servicos de saude que se concentrem tanto na prevencdo
como no tratamento e na atengdo, e a atencdo a integracdo da prevencgdo e do controle
dessas doencas e dos seus fatores de risco na atencdo primaria a salde usando um
enfoque baseado no ciclo de vida. Todas essas acdes terdo o respaldo do estabelecimento
ou fortalecimento de sistemas de vigilancia que possam oferecer as evidéncias
necessarias para monitorar 0s avangos nos ambitos nacional e regional. As acdes
supracitadas e outros enfoques especificos importantes sdo apoiados pelos diversos
mandatos da OPAS/OMS relacionados com esta categoria.

2.1  Doencas nao transmissiveis e fatores de risco

Resultado intermediério (RIT)

2.1 Ampliacdo do acesso a intervengdes para prevenir e controlar as doengas ndo transmissiveis e 0s seus
fatores de risco

Resultados imediatos (RIM)

2.1.1 | Paises aptos a elaborar politicas e planos nacionais multissetoriais para prevenir e controlar as doengas
ndo transmissiveis (DNTS) e os fatores de risco, em conformidade com o plano regional de agdo para as

DNTs

Indicador do RIM 2.1.1a: NUmero de paises e territorios que estdo Linha de base Meta
implementando planos de acdo nacionais multissetoriais para a (2015) (2017)
prevencéo e controle de doencas ndo transmissiveis e dos fatores de 20 24
risco

Indicador do RIM 2.1.1b: NUmero de paises que estdo incorporando as Linha de base Meta
doengas ndo transmissiveis no Quadro de Assisténcia das Nagdes (2015) (2017)
Unidas para o Desenvolvimento multissetorial 7 13

2.1.2 | Paises aptos a implementar intervengdes com uma relagdo custo—beneficio muito boa (“as melhores
opgdes”) para reduzir os quatro fatores de risco modificaveis para as doengas no transmissiveis
(tabagismo, dieta, sedentarismo e uso prejudicial do alcool)

Indicador do RIM 2.1.2a: NUmero de paises com uma politica nacional Linha de base Meta
para o alcool que contenha pelo menos uma medida de politica baseada (2015) (2017)
na populagdo em linha com o plano regional de acdo/ estratégia mundial 6 12

para reduzir o uso prejudicial do &lcool
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

Indicador do RIM 2.1.2b: NUmero de paises que estdo implementando Linha de base Meta
os programas “Ruas Abertas” para promover a atividade fisica (2015) (2017)
recreativa 6 1
Indicador do RIM 2.1.2c: NUmero de paises que estdo implementando Linha de base Meta
politicas que promovam redugdes da ingestdo de sal pela populagdo (2015) (2017)
13 20
Indicador do RIM 2.1.2d: Numero de paises que estdo cumprindo pelo Linha de base Meta
menos cinco dos indicadores do Plano de acdo para prevencdo da (2015) (2017)
obesidade em criancas e adolescentes 2 7
Indicador do RIM 2.1.2e: NUmero de paises que estdo implementando Linha de base Meta
politicas, estratégias ou leis em linha com a Convenc¢do-Quadro para o (2015) (2017)
Controle do Tabaco 8 12
2.1.3 | Paises aptos a implementar as estratégias para a gestdo das doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e
doengas respiratdrias cronicas
Indicador do RIM: NUmero de paises que tém Linha de base Meta
diretrizes/protocolos/normas nacionais com base cientifica (2015) (2017)
reconhecidas/aprovadas pelo governo para a gestao das doencas 23 28
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas
2.1.4 | Implementacdo da estrutura de monitoramento para informar sobre o progresso na compreenséo dos
compromissos assumidos na Declaragdo Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas sobre Prevencdo e Controle das Doengas Nao Transmissiveis e no plano de a¢do mundial
para a prevencao e controle das doencas ndo transmissiveis 2013
Indicador do RIM: NUmero de paises com sistemas de vigilancia e Linha de base Meta
monitoramento das doencas ndo transmissivel implementados de modo (2015) (2017)
a permitir a notificagédo regular sobre os indicadores das DNTSs e dos ) 15
fatores de risco do Quadro de Monitoramento Global e sobre 0 avan¢o
em relacéo a nove metas mundiais
2.1.5 | Paises aptos a melhorar a vigilancia da doenca renal cronica

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios com dialise de alta Linha de base Meta
qualidade e um registro de transplantes para casos de doenca renal (2015) (2017)
crénica 10 22

Principais intervenc@es em termos de cooperacdo técnica

21A

Fortalecer as capacidades nacionais para implementar, com base cientifica e boa relagdo
custo—beneficio, politicas, programas e servigos para a prevencdo primaria, triagem, detecgdo precoce,
diagndstico e tratamento das DNTSs e dos fatores de risco.

21B

Melhorar a capacidade do pais para vigilancia e monitoramento das DNTs e dos problemas de saude
mental e fatores de risco a fim de apoiar a prestacdo de informagdes sobre os avan¢os rumo aos
compromissos mundiais e regionais assumidos quanto as DNTs e seus fatores de risco, seguranga Vviaria,
traumatismos e transtornos mentais.

2.1C

Posicionar as DNTSs e seus fatores de risco dentro dos planos e programas de desenvolvimento nacional
multissetoriais, bem como dentro das respectivas matrizes nacionais de cooperacdo das Nagdes Unidas
para o desenvolvimento.
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2.2

Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas

Resultado intermediario (RIT)

2.2

Aumento da cobertura dos servigos de salide mental para o tratamento dos transtornos causados pelo uso

de substancias psicoativas

Resultados imediatos (RIM)

2.2.1 | Paises aptos a elaborar e implementar politicas e planos nacionais em linha com a Estratégia Regional
sobre salide mental e o plano de agdo mundial de salide mental 2013-2020
Indicador do RIM: Numero de paises e territdrios que contam com uma | Linha de base Meta
politica ou plano nacional para a sade mental em linha com a estratégia (2015) (2017)
regional sobre salide mental 26 34
2.2.2 | Desenvolvimento de servigos de salide mental integrados passando por todo o processo continuo de
promocéo, prevencdo, tratamento e recuperagdo por meio da defesa da causa, melhor orientagéo e
ferramentas
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estabeleceram um | Linha de base Meta
programa para incorporar a salide mental & atencdo primaria a sadde (2015) (2017)
usando o guia de intervencdo de plano de acdo mundial de saude mental 18 o5
2.2.3 | Paises aptos a ampliar e fortalecer estratégias, sistemas e intervengdes visando aos transtornos
decorrentes do uso de alcool e de outras substancias psicoativas
Indicador do RIM: NUmero de paises com estratégias, sistemas e Linha de base Meta
intervencdes ampliados para a prevencao e tratamento de transtornos (2015) (2017)
decorrentes do uso de substancias e dos respectivos problemas 6 12

Principais intervencGes em termos de cooperacdo técnica

2.2.A | Fortalecer as capacidades nacionais para a elaboracdo e implementacdo de politicas e planos de salde
mental, &lcool e uso de substancias, visando a incorporar a salde mental & salde geral, passando pelo
planejamento operacional, capacitagdo e atencdo a programas especiais como a prevencao de suicidios.

2.2.B | Proteger e promover os direitos humanos dos portadores de problemas mentais.

2.3 Violéncia e traumatismos

Resultado intermediério (RIT)

2.3

Reducdo dos fatores de risco associados a violéncia e aos traumatismos com énfase na seguranga viaria,
traumatismos infantis e violéncia contra criangas, mulheres e jovens

Resultados imediatos (RIM)

231

Formulagdo e implementac&o de planos e programas multissetoriais para prevenir os traumatismos, com
énfase na consecucdo das metas fixadas no ambito da Década de Acdo das Nagdes Unidas para a
Seguranca Viéaria (2011-2020)

Indicador do RIM: NUmero de paises com estratégias de seguranca Linha de base Meta
viéria financiadas (2015) (2017)
4 10
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

2.3.2 | Paises aptos a incorporar o enfoque da seguranca humana aos planos de salde existentes no pais como
mecanismo para prevenir a violéncia e os traumatismos de acordo com os mandatos mundiais e regionais

Indicador do RIM: NUmero de paises que avaliaram o nivel de Linha de base Meta
incorporacdo do enfoque da seguranca humana a pelo menos um (2015) (2017)
programa de saulde existente no pais que siga o protocolo da OPAS 0 5

2.3.3 | Paises aptos a desenvolver e implementar um protocolo nacional para a prestagdo de servicos de sadde a
vitimas da violéncia sexual e da provocada pelo parceiro intimo, de acordo com as diretrizes de 2013 da

OMS
Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios que criam ou ajustam | Linha de base Meta
procedimentos/protocolos/diretrizes operacionais nacionais (2015) (2017)
padronizados para a resposta do sistema de sadde a violéncia sexual e a 4 10
provocada pelo parceiro intimo, de forma compativel com as diretrizes
da OMS

Principais intervenc@es em termos de cooperacdo técnica

2.3.A

Fortalecer a capacidade dos Estados Membros para elaborar legislacdo para a seguranca viaria e
melhorar seu cumprimento, com relacdo aos fatores de risco e de prevencdo para 0s traumatismos
causados pelo transito.

2.3.B

Melhorar a qualidade dos dados dos Estados Membros sobre traumatismos causados pelo transito para
que as informacdes sobre a mortalidade e a morbidade reflitam as caracteristicas das vitimas.

2.3.C

Fortalecer a capacidade dos paises e territdrios para implementar politicas e programas com base
cientifica para prevenir a violéncia contra a mulher, as criancas e 0s jovens e responder a essa violéncia.

2.3.D

Melhorar a qualidade e o uso dos dados sobre a violéncia para gerar politicas e programas com base
cientifica.

2.4  Deficiéncias e reabilitacdo

Resultado intermediério (RIT)

24

Ampliacdo do acesso a servigos sociais e de salde, inclusive a prevencao, para portadores de
deficiéncias

Resultados imediatos (RIM)

2.4.1 | Implementacéo do plano de agdo mundial para deficiéncias da OMS 2014-2021 e a Reunido de Alto
Nivel da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre deficiéncias e desenvolvimento, de acordo com as
prioridades nacionais

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que estéo Linha de base Meta
implementando programas integrais de satde e reabilitagdo em (2015) (2017)
conformidade com o plano de a¢do mundial para deficiéncias da OMS 12 18
2014-2021 e a Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagdes
Unidas sobre Deficiéncias e Desenvolvimento

2.4.2 | Paises aptos a fortalecer a prevencéo e gestdo das doencas do olho e do ouvido na estrutura dos sistemas

de satde

Indicador do RIM: Numero de paises que completaram uma avaliagdo Linha de base Meta
nacional do servigo de saude oftalmoldgica segundo as recomendagdes (2015) (2017)
da OPAS/OMS 3 10
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Intervencdes chave para cooperacgao técnica

24.A

Fortalecer a capacidade nacional para melhorar o acesso de portadores de deficiéncia a servicos de
salde, inclusive a servicos de reabilitacdo/habilitacdo; investir em programas para suprir necessidades
especificas dos portadores de deficiéncia e coletar dados sobre deficiéncias, e adotar planos nacionais
sobre deficiéncias.

24B

Fortalecer a capacidade dos Estados Membros para elaborar politicas, planos e programas nacionais com
base cientifica, de salde oftalmoldgica, auditiva e bucodental, e para aumentar cobertura do atendimento
como parte dos sistemas de salide mais amplos.

2.5

Nutricéo

Resultado intermediario (RIT)

2.5

Reducéo dos fatores de risco nutricionais

Resultados imediatos (RIM)

2.5.1 | Paises aptos a elaborar, implementar e monitorar planos de agdo com base no plano de implementacéao
integral da nutricdo materna, do recém-nascido e da crianca, que leva em consideracéo o duplo fardo da
desnutrigdo

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que estdo Linha de base Meta
implementando planos de a¢8o nacionais compativeis com o plano de (2015) (2017)
implementac&o integral da nutricdo materna, do recém-nascido e da 2 3
crianga

2.5.2 | Normas e padrdes sobre a promogéo de metas alimentares para a populagéo e interven¢des com boa

relacdo custo—beneficio para fazer face ao duplo fardo da desnutri¢do, inclusive opcdes de politica e
legislacéo de apoio a a¢Bes nutricionais eficazes desenvolvidas para situagdes de estabilidade e de
emergéncia

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios que implementam Linha de base Meta
acOes prioritarias para proteger, promover e apoiar as praticas ideais de (2015) (2017)
amamentacéo 4 12

Principais intervenc@es em termos de cooperacdo técnica

2.5.A | Fortalecer a base de evidéncias para a execucdo de intervencdes eficazes na nutricdo e a formulacéo e
avaliacdo de politicas, regulamentacGes e programas; oferecer a lideranca necessaria, o conhecimento
pratico e a capacidade necessaria para expandir as agdes; e promover enfoques multissetoriai
envolvendo atores-chave como o ministério da educagéo, da agricultura e do meio ambiente.

2.5.B | Fortalecer a implementacéo eficaz do plano de acéo da opas para prevencdo da obesidade em criancas e

adolescentes, com énfase em quatro linhas de acdo, a saber: atencdo priméria a salde e promocéo da
amamentacdo e alimentagdo saudavel; melhoria dos alimentos servidos nas escolas e dos ambientes para
atividade fisica; politicas fiscais e regulamentacdo da comercializacdo e rotulagem de alimentos; e outras
acBes multissetoriais.
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Categoria 2. Recursos necessarios por area programatica

Area programatica Total (US$)

2.1 Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco 29.944.000
2.2 Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas 7.260.000
2.3 Violéncia e traumatismos 6.183.000
24 Deficiéncias e reabilitacéo 5.432.000
2.5 Nutricdo 9.209.000

Categoria 2 — Total 58.028.000
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CATEGORIA3

DETERMINANTES DA SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE AO
LONGO DE TODO O CICLO DE VIDA

Promover a boa salde em fases-chave da vida, levando em conta a necessidade de abordar os
determinantes sociais da salde (as condicBes sociais em que as pessoas hascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem), e adotar enfoques com base na igualdade de género, etnia, equidade e
direitos humanos.

L
Resumo da categoria

31. Embora tenham sido feitos avangos consideraveis na melhoria da salde e reducgdo
das desigualdades na Regido, grandes desafios ainda permanecem. Durante o biénio
2016-2017, a Categoria 3 se concentrara em intensificar os esforcos para promover a
saude com base em um enfoque ao longo de todo o ciclo de vida, promovendo a salde
promotora desde antes da concepcao até a velhice. O enfoque na totalidade do ciclo de
vida leva em conta a forma como os multiplos determinantes interagem e afetam a saude
ao longo da vida e entre as geracBes. O trabalho no biénio se concentrard no
fortalecimento desse enfoque no ambito da saude em todas as politicas, acesso universal a
salde e cobertura universal de salde, e temas transversais.

32. Uma visdo do ciclo de vida é compativel com muitos dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODSs) da agenda de desenvolvimento p06s-2015 —
garantindo vidas saudaveis e promovendo o bem-estar para todos e em todas as idades,
alcancando a igualdade de género, reduzindo as desigualdades e promovendo o
desenvolvimento sustentavel. Para atingir essas metas, € crucial promover a salde ao
longo de todo o ciclo de vida no ambito dos determinantes sociais da satde. Além disso,
historicamente, o foco nos determinantes sociais da salde e na equidade em salde por
meio da acdo politica e comunitéria tem ocupado uma posicao no trabalho da OPAS e da
Regido. Portanto, tratar da equidade, da universalidade e da inclusdo social em todas as
categorias programaticas do Plano Estratégico é uma prioridade orientadora norteadora
para o biénio 2016-2017 e nos anos seguintes.

33. Durante 2016-2017, a fim de proteger os ganhos obtidos nos ultimos anos, fechar
as brechas existentes e verdadeiramente fazer face aos novos desafios, a OPAS trabalhara
visando a um enfoque mais integrado em torno do ciclo de vida; continuard a
concentrar-se nos determinantes sociais da saude; forjara novas aliancas estratégicas e
fortalecera as existentes para contribuir para a consecucdo dos ODSs; e continuard a
fortalecer a capacidade institucional e competéncia profissional em todas as &reas
programaticas.
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3.1

Saude da mée, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do adulto, e satude

sexual e reprodutiva

Resultado intermediério (RIT)

3.1

adolescente e do adulto

Ampliacdo do acesso a intervencdes para melhorar a satde da mulher, do recém-nascido, da crianga, do

Resultados imediatos (RIM)

3.1.1 | Implementacdo do plano regional de acéo para acelerar a reducéo da mortalidade materna e da
morbidade materna grave e da estratégia e plano de acédo regionais sobre a satde do recém-nascido no
contexto do processo continuo da atencdo a mae, ao recém-nascido e a crianga

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estdo Linha de base Meta
implementando um plano integrado para a mortalidade materna e (2015) (2017)
perinatal em linha com os planos de acéo regionais sobre a mortalidade 19 o5
materna e a salide neonatal

3.1.2 | Implementacdo da estratégia e plano de acdo para a saude integral na infancia, com énfase nas
popula¢des mais vulneraveis

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estdo Linha de base Meta
implementando uma politica/estratégia ou plano nacional integrado para (2015) (2017)
a saude do recém-nascido e da crianca compativel com quadros juridicos 12 15

e regulamentaces

3.1.3 | Implementacdo da estratégia mundial para a salde sexual e reprodutiva, enfocando o suprimento das

necessidades ndo atendidas
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estdo Linha de base Meta
implementando as diretrizes da OPAS/OMS sobre planejamento (2015) (2017)
familiar 22 27

3.1.4 | Pesquisa feita e evidéncias geradas e sintetizadas para conceber intervenc¢des-chave em salde
reprodutiva, da mée, do recém-nascido, da crianga, do adolescente e do adulto e em outros problemas e
questdes relacionados

Indicador do RIM: Numero de estudos realizados para embasar a Linha de base Meta
concepcdo de intervengdes novas ou melhoradas visando a satde (2015) (2017)
reprodutiva, da mée, do recém-nascido, da crianga, do adolescente e do 10 17
adulto

3.1.5 | Implementacdo do plano regional de acéo para a satde do adolescente e do jovem

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que estdo Linha de base Meta
implementando politicas ou planos nacionais relacionados com a salde (2015) (2017)
integral do adolescente 12 20

Principais intervencfes em termos de cooperacao técnica

3.1A

Mandatos mundiais e regionais para implementar planos sobre a salde da méde, do recém-nascido, da
crianga, do adolescente e do adulto serdo prioridades norteadoras durante o biénio 2016-2017 e nos anos
seguintes. Para abordar essas prioridades, esta area programatica se concentrard na melhoria das
informagdes estratégicas, dando énfase a atengdo universal e de qualidade a mae e ao recém-nascido;
implementando diretrizes e normas; e formando capacidades em recursos humanos. Ademais, uma
prioridade central serd identificar os desafios e temas a serem incluidos na agenda regional, politicas e
legislacdo para facilitar o acesso universal a sadde, bem como a construgdo e fortalecimento de aliangas
estratégicas para contribuir para a agenda dos objetivos de desenvolvimento sustentavel.
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3.2 Envelhecimento e salude

Resultado intermediario (RIT)

3.2 Ampliacdo do acesso a intervencgdes para que os idosos possam manter uma vida independente
Resultados imediatos (RIM)
3.2.1 | Implementacdo do plano de agdo sobre a salde dos idosos, incluindo o envelhecimento ativo e saudavel
Indicador do RIM 3.2.1a: NUmero de paises com planos, politicas ou Linha de base Meta
estratégias nacionais de salde que abranjam explicitamente acdes para (2015) (2017)
suprir as necessidades de satde dos idosos 171 15
Indicador do RIM 3.2.1b: NUmero de paises com pelo menos um Linha de base Meta
municipio implementando o Programa de Ambientes Favoraveis as (2015) (2017)
Pessoas de Idade da OMS 2 8
3.2.2 | Paises aptos a prestar servigos integrados centrados nas pessoas ao longo do processo continuo de
aten¢do que respondam as necessidades de homens e mulheres idosos em contextos de baixa, média e
alta renda
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios com pelo menos um | Linha de base Meta
programa de autocuidado baseado em evidéncias para idosos (60 anos (2015) (2017)
ou mais) portadores de maltiplas afec¢des cronicas 2 10
3.2.3 | Base de evidéncias fortalecida e mecanismos de monitoramento e avaliacdo estabelecidos para abordar
as principais questdes pertinentes para a satide dos idosos
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que tém estudos Linha de base Meta
nacionais que abordem as principais questdes pertinentes para a salde (2015) (2017)
dos idosos 171 15

Principais intervencdes em termos de cooperagao técnica

3.2.A

Esta drea programética enfatizard a implementacdo do Plano de agdo sobre a salde dos idosos,
incluindo o envelhecimento ativo e saudavel, voltado especificamente para as seguintes prioridades:
promover a incorporagdo da satde do idoso as politicas publicas nacionais; adaptar os sistemas de sadde
para responder aos desafios associados ao envelhecimento; recapacitar 0s recursos humanos que
trabalhem na atengdo primaria & salde e na saude publica para lidarem com questdes ligadas ao
envelhecimento e construir as capacidades em termos de informagdo necessarias para implementar e
avaliar intervenc@es na area de envelhecimento e saude.

3.3  Género, equidade, direitos humanos e etnia

Resultado intermediario (RIT)

3.3

Aumento da capacidade do pais para integrar o género, a equidade, os direitos humanos e a etnia no
ambito da saude

Resultados imediatos (RIM)

3.3.1

Género, equidade, direitos humanos e etnia incorporados as areas programaticas da OPAS

Indicador do RIM: Proporcéo das areas programaticas da OPAS que Linha de base Meta
incorporem o género, a equidade, os direitos humanos e a etnia ao (2015) (2017)
planejamento operacional 62% 75%
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

3.3.2 | Paises aptos a implementar e monitorar politicas/planos de salde que abordem a igualdade de género
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que estéo Linha de base Meta
implementando politicas ou planos de salde que abordem a igualdade (2015) (2017)
de género 22 30

3.3.3 | Paises aptos a implementar politicas/planos de satide do e/ou as leis abordar direitos humanos
Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios que estdo usando as Linha de base Meta
normas e padrdes de direitos humanos para formular politicas, planos (2015) (2017)
ou legislacao 33 35

3.3.4 | Paises aptos a implementar politicas/planos de salide para abordar a igualdade na satde
Indicador do RIM: NuUmero de paises e territérios que estéo Linha de base Meta
implementando politicas/planos de saude ou leis que tratem da (2015) (2017)
equidade na saude 12 16

3.3.5 | Paises aptos a implementar politicas/planos de salde e/ou leis para tratar da etnia
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que implementam Linha de base Meta
politicas/planos de salde ou leis para tratar da etnia (2015) (2017)

18 22

Principais intervencdes em termos de cooperagéo técnica

3.3.A

Esta area programatica abarca as seguintes prioridades: a incorporacdo do género, equidade, direitos
humanos e etnia as atividades interprogramaticas, politicas e leis; o fortalecimento da capacidade em
género, equidade, direitos humanos e etnia com relagdo a salde, usando modalidades novas e existentes,
conforme necessario; geragdo e publicacdo de evidéncias, metodologias e outros documentos técnicos

sobre género, equidade, direitos humanos e etnia com relacdo a sadde.

3.4

Determinantes sociais da satde

Resultado intermediario (RIT)

3.4

Aumento da lideranca do setor da sadde na abordagem dos determinantes sociais da sadde

Resultados imediatos (RIM)

3.4.1 | Implementacdo da iniciativa da oms saide em todas as politicas para a agdo dos paises, inclusive a agdo
intersetorial e participacdo social para abordar os determinantes sociais da satde
Indicador do RIM: NGmero de paises e territrios que estio Linha de base | Meta
implementando a salde em todas as politicas para a acdo dos paises (2015) (2017)
12 18
3.4.2 | Paises aptos a gerar perfis de equidade para abordar os determinantes sociais da salde
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que estdo produzindo | Linha de base Meta
perfis de equidade que abordam pelo menos dois determinantes sociais (2015) (2017)
da salde 9 15
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

3.4.3 | Paises aptos a expandir as experiéncias locais usando estratégias de promocdo da salde para reduzir
iniquidade em saude e reforcar a participacdo comunitaria de redes que promovam a salde
Indicador do RIM: NuUmero de paises e territérios que estéo Linha de base Meta
implementando estratégias de promocao da salide para reduzir as (2015) (2017)
iniquidades em salide e aumentar a participagdo comunitaria de redes 20 22
que promovam a sadde
3.4.4 | Paises aptos a abordar a agenda de desenvolvimento pés-2015, respondendo aos determinantes sociais da

saude

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios que estao Linha de base Meta
incorporando a saude a agenda de desenvolvimento pds-2015 em seus (2015) (2017)
processos de planejamento nacionais 10 16

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

34.A

As prioridades para esta area programatica serdo implementar os cinco pilares da Declaracdo Politica do
Rio sobre Determinantes Sociais da Salde adotados pelos Estados Membros no Rio de Janeiro, Brasil,
em 2011. Esse esforco implicard o refor¢o da governanca por meio de parcerias com diferentes setores
da sociedade para fazer face as marcantes iniquidades definidas vistas na Regido das Américas com
acOes concretas e politicas publicas baseadas no consenso, inclusive a implementacéo do plano de agdo
regional sobre salide em todas as politicas aprovado pelo 53° Conselho Diretor da OPAS em 2014. Esse
plano de acdo regional contém 12 indicadores de processos que estdo alinhados com a Declaragdo
Politica do Rio; para isso, as acOes prioritarias abrangerdo a geracdo e documentacgdo de evidéncias sobre
a saude em todas as politicas (STP) para a promocao da causa em alto nivel a fim de fortalecer ainda
mais a colaboracdo entre diferentes setores; a formagdo de capacidades em STP usando o manual que a
OMS desenvolveu para essa finalidade, que sera lancado fora por trés centros colaboradores da OPAS; o
trabalho com a Rede de Municipios Saudaveis e as Redes de Escolas Saudaveis para impulsionar o plano
de acdo regional sobre a STP e monitorar o progresso dos paises na implementacdo das politicas de STP.
Da mesma forma, serdo empreendidos esfor¢cos melhorados de cooperacdo técnica para fortalecer a
capacidade institucional nacional para monitorar as desigualdades em satde e gerar perfis atualizados da
equidade em saude nos paises.

3.5

Salde e meio ambiente

Resultado intermediério (RIT)

3.5

‘ Reducéo das ameagas ambientais e ocupacionais a salde

Resultados imediatos (RIM)

351

Paises aptos a avaliar os riscos para a satde e elaborar e implementar politicas, estratégias e
regulamentacgdes para a prevengdo, mitigacdo e gestdo do impacto dos riscos ambientais sobre a sadde

Indicador do RIM: Numero de paises com sistemas de monitoramento Linha de base Meta

nacionais implementados para avaliar, controlar e monitorar 0s riscos (2015) (2017)
para a salide decorrentes de limitagBes relacionadas com a agua e o 15 24
saneamento
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

3.5.2 | Paises aptos a desenvolver e implementar normas, padrdes e diretrizes sobre os riscos e beneficios da
salide ambiental associados com a qualidade do ar e a seguranca quimica

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios com normas | Linha de base Meta
nacionais de qualidade do ar baseadas em diretrizes da OMS e (2015) (2017)
servicos de salde publica em seguranga quimica 9 12

3.5.3 | Paises aptos a elaborar e implementar politicas, legislacdo, planos e programas nacionais de salde dos
trabalhadores

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios com uma matriz das | Linha de base Meta
exposicBes ocupacionais a carcinégenos e sistemas de informacéo (2015) (2017)
nacionais sobre lesdes e enfermidades ocupacionais 8 11

3.5.4 | Implementacdo da estratégia e plano de agdo sobre mudanca climatica da OPAS/OMS

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que estéo Linha de base Meta
implementando a estratégia, o plano de acdo os planos de adaptacéo (2015) (2017)
da OPAS/OMS relacionados com a mudancga climética 18 28

3.5.5 | Paises aptos a elaborar e implementar politicas, planos ou programas nacionais para reduzir o uso de
combustiveis sdlidos para cozinhar

Indicador do RIM: NUmero de paises que estdo implementando Linha de base Meta
programas em grande escala para substituir os fogdes ineficientes por (2015) (2017)
modelos mais limpos que cumpram as diretrizes da OMS sobre a 2 4

qualidade do ar em locais fechados

Principais intervencdes em termos de cooperagéo técnica

3.5.A | Orientado pelo grande volume de evidéncias cientificas e de compromissos, acordos e mandatos
mundiais e regionais sobre as questfes pertinentes para a saide ambiental/ocupacional, as prioridades
nesta area sdo: a) aumentar as capacidades institucionais e competéncias profissionais em salde
ambiental e ocupacional, sobretudo na mitigacdo e adaptacdo a mudanca climética, poluicdo do ar no
meio ambiente e em locais fechados e seguranca quimica; e b) monitorar a implementacéo do plano de
acdo de sobre a salde do trabalhador, o plano de acdo sobre a mudanca climética e as desigualdades
relacionadas com a salide ambiental e ocupacional.

Categoria 3. Recursos necessarios por area programatica

Area programatica Total (US$) ‘
31 f;l;]g:so‘laa;lrjrjeé Sgp;ggﬁrg\-/gascido, da crianca, do adolescente e do adulto, e 44.854.000
3.2 Envelhecimento e saude 2.671.000
3.3 Género, equidade, direitos humanos e etnia 9.204.000
3.4 Determinantes sociais da saude 12.034.000
35 Saude e meio ambiente 12.479.000
Categoria 3 - Total 81.242.000
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CATEGORIA 4
SISTEMAS DE SAUDE

Fortalecer os sistemas de saude com base na aten¢do primaria; orientar a governanca € 0
financiamento da salde para a concretizacdo progressiva do acesso universal a salde e da
cobertura universal de salde; organizar a prestacdo integrada de servi¢os de saude centrados
nas pessoas; promover o acesso a tecnologias em salde e o seu uso racional; fortalecer os
sistemas de informacao e pesquisa em salde e a integracdo de evidéncias nas politicas de salde
e na atencdo a saude; facilitar a transferéncia do conhecimento e de tecnologias; e desenvolver
0S recursos humanos para a sadde.

L
Resumo da categoria

34, Milhdes de pessoas nas Américas carecem de acesso a servigos de salde integrais
que Ihes permitiriam viver vidas saudaveis e prevenir doencas. Atualmente, cerca de
30% das pessoas nas Ameéricas ndo conseguem obter acesso a saude por motivos
financeiros e 21% ndo o conseguem por causa de barreiras geograficas. Pessoas que
vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade, criangas, mulheres, idosos, membros da
comunidade de pessoas lésbicas, gays, bissexuais e trans (LGBT), migrantes, minorias
étnicas e pessoas que vivem na pobreza sdo os mais afetados por essa falta de acesso.
Apesar do progresso feito nesse sentido, a Regido ndo conseguira alcancar a meta dos
ODM relativa a reducdo da mortalidade materna, e diferencas significativas existem na
reducdo da mortalidade infantil entre os paises. A reducdo das iniquidades em saude se
torna mais complexa pelos padrdes epidemioldgicos e demogréficos emergentes. A
ocorréncia simultdnea de doencas transmissiveis e nao transmissiveis (DNTS), violéncia
(inclusive a violéncia de género), aumento da expectativa de vida e urbanizacdo requer
gue os sistemas e servicos de salde respondam de maneiras diferentes e inovadoras. As
DNTs, sobretudo as doengas cardiovasculares, o céncer, o diabetes e as doencas
respiratorias crénicas, juntamente com seus fatores de risco comuns (tabagismo, ma
alimentacéo, sedentarismo e uso prejudicial de alcool) sdo responsaveis por mais de 80%
de todas as mortes nas Américas. Em 2012, havia mais de 100 milhdes de pessoas
maiores de 60 anos na Regido — um numero que deve dobrar até 2020. Calcula-se que
entre 1999 e 2009, mais de 5,5 milhGes de pessoas morreram de causas externas. O
recente surto de febre chicungunha na Regido, a ameaca imposta pelo surto de Ebola na
Africa e os desastres naturais destacaram a necessidade de fortalecer os sistemas de sadde
para aumentar a resiliéncia.

35.  Fazer face a esses desafios é a principal meta da Estratégia para o acesso
universal a saude e a cobertura universal de salde adotada pelos Estados Membros
(documento CD53/5, Rev. 2) durante o 53° Conselho Diretor da OPAS em outubro de
2014. A estrategia define as condi¢Oes que permitirdo aos paises enfocar e avaliar suas
politicas e medir seu progresso rumo ao acesso acesso universal a salde e a cobertura
universal de salde. Ela reconhece que cada pais tem a capacidade para estabelecer seu
préprio plano de acdo, em vista do seu préoprio contexto e desafios futuros em matéria de
salde.
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4.1

36. A implementacdo da estratégia constitui a area prioritaria central do trabalho nesta
categoria durante o biénio 2016-2017.

37. O Programa e Orcamento 2016-2017 da OPAS incorpora as seguintes areas de
foco: promocdo de causa e aliangas estratégicas para 0 acesso universal a saude e a
cobertura universal de saude, desenvolvimento e implementacdo de planos de acéo
nacionais (roteiros) para o avanco do acesso e cobertura universais, integracdo de
programas prioritarios em sistemas e servicos de salde e sustentabilidade (com énfase
nas DNTs, HIV, TB e GI), ampliacio do acesso de pessoas em condi¢des de
vulnerabilidade a servicos, monitoramento e avaliacdo, preparacdo e resposta dos
sistemas de saude, capacitacdo, evidéncias, cooperacdo triangular e intercambio de
experiéncias, e comunicacdo. O Programa e Orcamento 2016-2017 responde as
prioridades expressadas pelos Estados Membros, nas quais os sistemas de saude sdo
classificado como de alta prioridade.

38. A alocacdo para a categoria de sistemas de salde dentro do Programa e
Orcamento 2016-2017 aumentou 10% em comparagcdo com o orcamento 2014-2015
aprovado. Esse aumento é compativel com a prioridade atribuida pelos paises ao
movimento progressivo rumo ao acesso acesso universal a salde e a cobertura universal
de salde e com o aumento na demanda por apoio técnico aos Estados Membros,
sobretudo para a formulacédo de planos, politicas e estratégias nacionais alinhadas com as
linhas estratégicas de acdo da estratégia regional de acesso universal a saide e a cobertura
universal de salde.

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

Resultado intermediario (RIT)

4.1 Aumento da capacidade nacional para alcancar o acesso universal a salide e a cobertura universal de
saude.
Resultados imediatos (RIM)

Paises aptos a elaborar as politicas, estratégias e/ou planos de salde nacionais amplos, passando pelo

411 acesso universal a sadde e a cobertura universal de satde
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que tém um plano ou Linha de base | Meta
estratégia nacional para o setor de salide com objetivos/metas definidos e (2015) (2017)
revistos nos cinco ultimos anos 14 19
4.1.2 | pajses aptos a elaborar e pdr em prética estratégias financeiras para o acesso universal a salde e a

cobertura universal de satde

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que tém estratégias Linha de base | Meta
financeiras para o acesso universal a salide e a cobertura universal de (2015) (2017)
salide 15 21
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

4.1.3 | paises aptos a desenvolver e implementar arcabougos legislativos e normativos para o acesso universal &
salde e a cobertura universal de saide
Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios que contam com Linha de base | Meta
arcaboucos legislativos ou normativos para apoiar 0 acesso universal a (2015) (2017)
salde e cobertura universal de salde 7 12
4.1.4

Paises aptos a monitorar e avaliar indicadores dos sistemas e servigos de salde relacionados com o
acesso universal a sadde e a cobertura universal de satde

Indicador do RIM: NuUmero de paises e territdrios que analisaram e Linha de base | Meta
informaram sobre progressos rumo ao acesso acesso universal a salde e a (2015) (2017)
cobertura universal de salde usando a estrutura para monitoramento e 4 15
avaliacdo

Principais intervencGes em termos de cooperacdo técnica

4.1.A

Durante 2016-2017, esta &rea programatica apoiard os paises nos seus esforcos para fortalecer seus
sistemas de salde com énfase na gestdo e governanca. Esse apoio visara a revisdo ou formulagdo de
politicas, estratégias e planos nacionais de salde, inclusive do componente financeiro, de uma maneira
compativel com a concretizagdo progressiva do acesso universal a salde e a cobertura universal de
saude; facilitard o didlogo social, a acéo intersetorial, e a promogdo da causa com 0s ministérios da
Fazenda e outras instituicdes financeiras, o setor privado e a sociedade em geral; fortalecera as funcbes
de saude publica e apoiara 0 monitoramento e avaliagcdo do progresso rumo ao acesso universal a salde e
a cobertura universal de saiude.. A RSPA também ajudard a fortalecer os arcaboucos legislativos e
normativos necessarios para apoiar reformas compativeis com os esfor¢os dos paises para avangar rumo
a0 acesso universal a satde e a cobertura universal de salde..

41.B

A RSPA apoiara o desenvolvimento de ferramentas, capacidades e evidéncias, além do intercambio de
experiéncias para fazer face a problemas de implementacéo identificados pelos paises nas areas cruciais
do fortalecimento dos sistemas de salde, como a definicdo, calculo de custos e implementagdo de
servigos integrais a serem ampliados progressivamente; a integracdo das opgdes de politica para reduzir
a segmentacado e fragmentacdo; o aumento do financiamento publico e das eficiéncias no poder publico;
e a melhoria da protecéo financeira na satde.

4.2

Servicos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa qualidade

Result

ado intermediario (RIT)

4.2

Ampliacdo do acesso a servicos de sadde integrados, centrados nas pessoas e de boa qualidade.

Result

ados imediatos (RIM)

421

Opcoes de politica, ferramentas e assessoramento técnico oferecido aos paises para melhorar a prestagao
de servigos integrados e centrados nas pessoas, e fortalecimento dos enfoques de satde pablica

Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estéo Linha de base | Meta
implementando estratégias de redes de prestacao de servigos integrados (2015) (2017)

14 27

422

Paises aptos a melhorar qualidade da atengdo e seguranca dos pacientes de acordo com diretrizes da
OPAS/OMS

Indicador do RIM: Numero de paises e territdrios que estdo Linha de base | Meta
implementando estratégias e/ou planos nacionais visando a qualidade da (2015) (2017)
atencdo e a seguranca dos pacientes 12 16
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Principais intervencGes em termos de cooperacdo técnica

4.2.A

Durante o biénio 2016-2017, esta area programatica se concentrara em aumentar 0 acesso a Servicos
integrados e centrados nas pessoas, tratando especialmente das necessidades ndo atendidas e dos grupos
em condi¢des de vulnerabilidade. Isso serd feito por meio do apoio a implementacdo da iniciativa das
Redes Integradas de Prestacdo de Servicos de Saude, da Agenda Regional para Hospitais nas Redes
Integradas e da Politica e Estratégia Regionais para Garantia da Qualidade da Atencdo de Salde,
Inclusive a Seguranca do Paciente aprovadas pela 27 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012,
gue, em Ultima analise, ajudara a fortalecer os sistemas baseados na atencdo primaria a sadde. Sera dada
énfase as intervencoes destinadas a aumentar a capacidade de resolucdo do primeiro nivel da atengdo, a
integracdo de programas prioritarios (DNTs, HIV, TB) na prestagdo dos servicos de salde e a elaboragédo
de programas e intervengdes que permitam as pessoas entender melhor seus direitos e responsabilidades
em matéria de saude e lhes capacitar para que tenham uma participacdo ativa nos cuidados com sua
sadde.

4.2.B

A RSPA apoiara o desenvolvimento das ferramentas, capacidades e evidéncias, além do intercAmbio de
experiéncias, na implementacdo de questfes criticas relacionadas as mudancgas ou a reorientacdo da
prestagdo dos servigcos de salde, como o modelo de atengdo, a gestdo da prestagdo de servigos e 0s
mecanismos de pagamento.

4.2.C

Durante este biénio, a RSPA se concentrara, em particular, no desenvolvimento das capacidades para a
preparacdo e resposta dos sistemas de saude diante de surtos e desastres naturais, contribuindo assim
para aumentar a resiliéncia.

4.3

Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade reguladora

Resultado intermediério (RIT)

4.3

Ampliagdo do acesso e do uso racional de medicamentos, produtos médicos e tecnologias em saude
seguros, eficazes e de boa qualidade

Resultados imediatos (RIM)

4.3.1 | Paises aptos a desenvolver/atualizar, implementar, monitorar e avaliar politicas nacionais para melhorar
0 acesso a medicamentos e outras tecnologias em satde
Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios com politicas nacionais | Linha de base | Meta
sobre acesso, qualidade e uso de medicamentos e outras tecnologias em (2015) (2017)
salide atualizadas nos ultimos cinco anos 5 8
4.3.2 | Implementagdo da estratégia e plano de acdo mundial sobre salde publica, inovacao e propriedade
intelectual
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estdo informando | Linha de base | Meta
indicadores de acesso e inovacdo por meio da Plataforma Regional da (2015) (2017)
OPAS sobre Acesso e Inovacdo em Sadde (PRAIS) 7 9
4.3.3 | Paises aptos a avaliar sua capacidade nacional para a regulamentacdo de medicamentos e outras

tecnologias em salde

Indicador do RIM: Numero de paises e territorios que fizeram uma | Linhade base | Meta
avaliacdo das suas fungbes reguladoras para pelo menos trés dos (2015) (2017)
seguintes itens: medicamentos, produtos médicos, seguranca radiolégica, 11 17

seguranca do sangue e transplantes de érgaos
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

434

Paises aptos a implementar processos e mecanismos para avaliacdo, incorporacao e gestdo de tecnologias
em saude e para o uso racional de medicamentos e outras tecnologias em salde

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios com mecanismos para Linha de base | Meta

avaliagdo de tecnologias em salde e incorporagdo, sele¢do, gestdo e uso (2015) (2017)
racional, com base cientifica, de medicamentos e outras tecnologias em 7 12
saude

Principais intervengfes em termos de cooperacgao técnica

43.A

A prioridade desta area programatica sera promover 0 acesso e uso racional de medicamentos e de outras
tecnologias em salde seguros, eficazes e de qualidade por meio de servigos de sadde integrados com
base na atencdo primaria a salde. Sera prestado apoio para fortalecer a governanca e o desenvolvimento,
a implementacéo, 0 monitoramento e a avaliagdo de politicas nacionais sobre acesso, qualidade e uso de
medicamentos e outras tecnologias em satde. Além disso, sera prestada cooperacdo para fortalecer a
capacidade reguladora dos paises. Os esfor¢os adicionais em termos de cooperagdo permitirdo aos paises
obter acesso a tecnologias em salde acessiveis e de qualidade por meio de mecanismos regionais de
compras e da Estratégia mundial e plano de agdo sobre saide publica, inovacdo e propriedade
intelectual, da OMS. Finalmente, essa area programatica apoiard o desenvolvimento de processos e
mecanismos para a avaliagdo, incorporacdo, administragdo e uso racional dos medicamentos e outras
tecnologias em salde.

4.4

Informacdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude

Resultado intermediério (RIT)

4.4

‘ Todos os paises contam com sistemas de informacéo e pesquisa em salde em funcionamento

Resultados imediatos (RIM)

4.4.1 | Monitoramento integral de situacdes, tendéncias, desigualdades e fatores determinantes em matéria de
salide, em ambito mundial, regional e nacional usando normas mundiais, passando pela coleta e analise
de dados para fechar lacunas de dados e avalia¢bes de desempenho de sistemas

Indicador do RIM: NOmero de paises que estdo produzindo uma | Linhade base | Meta

avaliacdo integral da situagcdo da salde e das suas tendéncias durante (2015) (2017)

2016-2017 14 35
4.4.2 | Implementagdo da Estratégia e Plano de Acéo Regionais para e-Salde

Indicador do RIM: Numero de paises e territérios que estdo Linha de base | Meta

implementando uma estratégia de e-Saude (2015) (2017)

9 21

4.4.3 | Implementagdo da estratégia regional de gestdo do conhecimento

Indicador do RIM: NuUmero de paises e territdrios que estdo | Linhadebase | Meta
implementando a estratégia regional de gestdo do conhecimento (2015) (2017)
6 15
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

4.4.4 | Paises aptos a abordar as questdes éticas prioritarias relacionadas com a salide publica e a pesquisa em
saude
Indicador do RIM: Numero de paises e territdrios com mecanismos de Linha de base | Meta
responsabilidade para examinar a pesquisa ou incorporar a ética a salde (2015) (2017)
publica 23 28
4.4.5 | Implementacdo da politica regional sobre pesquisa em salde
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios que estdo Linha de base | Meta
implementando a politica regional sobre pesquisa em salde (2015) (2017)
12 18
4.4.6 | Paises aptos a fortalecer sua capacidade de gerar e aplicar evidéncias cientificas
Indicador do RIM: NUmero de paises e territrios que estao integrando Linha de base | Meta
evidéncias cientifica a praticas, programas ou politicas usando (2015) (2017)
metodologias padronizadas 9 12
4.4.7 | Sistemas de informagéo em saude da OPAS reforcados para facilitar a analise de informacdes dos

Estados Membros e da RSPA para ajudar no monitoramento de metas regionais e nacionais em linha
com 0s compromissos e mandatos da Organizagdo

Indicador do RIM: Plataformas implantadas para facilitar o Linha de base | Meta
monitoramento e informagéo sobre indicadores de impacto do plano (2015) (2017)
estratégico e metas de salide dos objetivos de desenvolvimento Nao Sim
sustentavel (ODSs)

Principais intervencdes em termos de cooperagéo técnica

4.4.A

As informages sobre a salide constituem um insumo fundamental que apoia todos 0s aspectos da agdo
na area da salde, como a pesquisa, 0 planejamento, as operacdes, a vigilancia, 0 monitoramento e a
avaliacdo, e embasa, de maneira crucial, os processos de definicdo de prioridades e a tomada de
decisdes. Isso posto, permanecem disparidades entre 0s paises com respeito a cobertura, confiabilidade,
oportunidade e qualidade das informacdes que estdo sendo fornecidas por meio dos seus sistemas de
informacdo em salde. Os paises também diferem em termos da sua capacidade de compreender as
causas dos problemas, as melhores opcfes a disposicdo para enfrentd-los e as estratégias para
implementar intervengdes que sdo eficazes e eficientes. Ademais, as capacidades analiticas e normas
para a producéo e uso da pesquisa para a saide variam entre as populagdes. A melhoria das condigdes de
vida de uma populacéo e a redugdo das iniquidades nos seus resultados em termos de salde exigem o
fortalecimento da capacidade de andlise da situacdo da salde, a melhoria da geracdo e divisdo de
evidéncias e a traducdo/aplicacdo dos resultados na pratica da sadde publica. A expectativa é que 0s
resultados da préatica da salde publica sejam monitorados e avaliados por meio dos indicadores de
impacto selecionados do Plano Estratégico 2014-2019.

4.4.B

Os governos cada vez mais reconhecem que a incorporacdo da e-Saude é uma prioridade para o
desenvolvimento de sistemas de salde, e a experiéncia mostra que isso requer acdo estratégica e
integrada no ambito nacional. As evidéncias cientificas e outras formas de conhecimento, como as
informagdes em salde e a sua integracdo aos processos de tomada de decisGes (por exemplo, a atengéo a
saude baseada em evidéncias, a formulagdo de politicas embasada por evidéncias) em todos os niveis do
sistema de salde sdo insumos cruciais. A RSPA continuard a elaborar diretrizes e ferramentas,
desenvolver produtos de informagdo em multiplas linguas e formatos, promover o acesso sustentavel de
funcionarios da RSPA e de profissionais de salde nacionais a conhecimentos cientificos e técnicos
atualizados, dar autonomia aos pacientes por meio de informagdes confidveis, gerir e apoiar redes de
conhecimento e traduzir evidéncias em politicas e préticas. As informacBes sobre a salde sdo
consideradas um direito basico. Uma funcdo mais ativa na geracdo e difusdo de evidéncias orientard
melhor as ac¢Oes destinadas a melhorar a situacéo da saude.
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4.5

Recursos humanos em satde

Resultado intermediario (RIT)

4.5 Disponibilidade adequada de pessoal de salide competente, culturalmente apropriado, bem
regulamentado e distribuido, e tratado de maneira justa
Resultados imediatos (RIM)
4.5.1 | Paises aptos a elaborar e implementar politicas e/ou planos para recursos humanos em sadde (RHS) para
alcancar o acesso universal a salde e as cobertura universal de salde
Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios com um plano de acdo | Linha de base | Meta
ou estratégia de RHS alinhado com politicas para o acesso universal a (2015) (2017)
saude e a cobertura universal de salde 11 18
4.5.2 | Paises que estdo desenvolvendo um sistema de informacgéo de RHS com a distribuicéo do pessoal de
salde, sobretudo no nivel da atencdo priméria a satde
Indicador do RIM: NOmero de paises e territérios que estdo | Linha de base | Meta
desenvolvendo um sistema de informagédo de RHS (2015) (2017)
6 9
4.5.3 | Orientacdo técnica prestada as institui¢des e programas de salde académicos para a transformacao do
ensino da medicina alinhado com o acesso universal & salde e a cobertura universal de salde
Indicador do RIM: NUmero de instituigdes académicas com uma missdo | Linha de base | Meta
social definida e curriculos reorientados para o acesso universal a saide e (2015) (2017)
a cobertura universal de saude 5 7
4.5.4 | Paises e territorios aptos a elaborar e implementar estratégias inovadoras para melhorar a forca de

trabalho de saude publica, de gestéo e de salde clinica

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios que contam com Linha de base | Meta
programas de educagdo continuada para funcionarios por meio de um (2015) (2017)
nodo do Campus Virtual para Satde Pablica ou de uma rede equivalente 13 19

de aprendizagem online

Principais intervencGes em termos de cooperagao técnica

45.A

Esta area programatica centrara seu trabalho na formulagdo e implementacgdo de politicas e planos para
recursos humanos em sadde, a fim de avangar rumo ao acesso acesso universal a sadde e a cobertura
universal de salde e suprir as necessidades de sadde atuais e futuras da populacdo. Sera oferecida
orientacdo técnica aos paises para melhorar e fortalecer o sistema de informacéao da forga de trabalho de
salde. Outra prioridade-chave envolve o trabalho com as instituicbes académicas de salide em apoio a
reorientacdo dos programas de ensino das ciéncias da saude na dire¢do da atencdo priméria & saude. Por
Gltimo, os paises receberdo apoio para elaborar e implementar estratégias inovadoras para melhorar a
forca de trabalho de salde publica, de gestdo e de saude clinica.
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Categoria 4. Recursos necessarios por area programatica

Area programatica ‘ Total (US$)
41 GO\_/ernz_inga e fl,nanC|amento da salde; politicas, estratégias e planos 17.401.000
nacionais de saude

4.2 Servigos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa qualidade 13.661.000

4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade reguladora 24.725.000

4.4 Informacdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude 33.267.000

4.5 Recursos humanos em salde 20.142.000
Categoria 4 — Total 109.196.000
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~ CATEGORIAS
PREPARACAO, VIGILANCIA E RESPOSTA

Reduzir a mortalidade, a morbidade e a perturbacgdo social resultantes das epidemias, desastres,
conflitos e emergéncias ambientais e relacionadas a alimentacao, por meio de atividades visando
a reducao de riscos, preparacao, resposta e recuperagdo que aumentem a resiliéncia e apliquem
um enfoque multissetorial para contribuir para a seguranca da saude.

L
Resumo da categoria

39. No cumprimento da sua meta principal de prevenir a morte, as doengas e as
deficiéncias decorrentes de situacdes de emergéncia, esta categoria se concentra no
fortalecimento das capacidades dos paises para prevencao, redugdo de riscos, preparacao,
vigilancia, resposta e recuperacdo rapida em todos os tipos de riscos para a saide humana
que possam resultar de emergéncias ou desastres. O trabalho desta categoria vem tendo,
sobretudo, importancia técnica/programatica e politica/estratégica e, durante o biénio
2016-2017, a RSPA continuard a trabalhar com os Estados Membros e outros
interessados diretos para preservar e, sempre que possivel, melhorar os ganhos obtidos na
preparacgdo, vigilancia e resposta, enquanto fecha as brechas identificadas e faz face aos
novos desafios.

40. A prioridade continuara a estar voltada para a melhoria das capacidades que se
enquadram nos requisitos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005). Além
disso, serdo redobrados os esfor¢os para aumentar a consciéncia politica com respeito a
pertinéncia dos programas prevencdo e controle de infeccBes, uma area de funcdo
essencial de satde publica 2 reconhecida pelo RSI, assim como a prevencao da exposi¢do
a contaminantes na cadeia alimentar e a seguranca de novas tecnologias. Também sera
reforcado o foco na resisténcia aos antimicrobianos por meio da implementacdo do plano
de acdo mundial para a resisténcia aos antimicrobianos na Regido das Américas.

41.  Continuara a ser enfatizada a ampliacdo e incorporacdo de um enfoque integral,
eficiente, eficaz e baseado em mudltiplos riscos ao gerenciamento de riscos de
emergéncias, tirando partido das funcbes essenciais de salde publica e abarcando a
RSPA, os Estados Membros da OPAS e a comunidade internacional de saide. A RSPA
também continuara a formar sua capacidade interna para, de forma eficiente, ajudar os
paises na gestdo de ameacas agudas de salde publica e informara sobre os progressos. A
Reparticdo ainda aperfeicoard seus mecanismos de alerta e resposta coordenadas,
inclusive a capacidade para responder a sobrecargas, a gestdo de eventos de salde publica
e o reforgo da capacidade operacional em todos 0s momentos.

42. A cooperacdo técnica da OPAS para a formulacdo de politicas nacionais amplas e
a institucionalizacdo das funcdes essenciais de saude publica, a fim de conter os riscos
para a salde publica na sua fonte e gerir os riscos de emergéncias de salde, incorporara
0s elementos essenciais para aumentar a resiliéncia e proteger as populagoes,
considerando os principios do enfoque da seguranga humana e com énfase especial nas
populacdes de maior vulnerabilidade. Sera enfatizado o uso das parcerias em favor da
salide e das redes de gerenciamento de desastres novas e ja existentes no setor da salde e

50



0OD350

fora dele, promovendo a colaboracéo entre paises e tirando partido das experiéncias e
capacidades proprias dos paises.

5.1  Capacidades de alerta e resposta (para o RSI)
Resultado intermediario (RIT)
5.1 Todos os paises contam com as capacidades basicas minimas de alerta e resposta para todo tipo de
perigo previstas no Regulamento Sanitario Internacional (2005)
Resultados imediatos (RIM)
5.1.1 | Paises aptos a desenvolver as capacidades centrais exigidas no ambito do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005)
Indicador do RIM: NUmero de paises que recebem cooperacéo técnica Linha de base | Meta
direta, permitindo-lhes reunir e manter as capacidades centrais do RSI no (2015) (2017)
biénio 13 35
5.1.2 | Capacidade da OPAS para oferecer orientacdo de politicas oportuna e com base cientifica, avaliagdo de

riscos, gestdo de informacBes e comunicacdo em todos os tipos de emergéncias agudas de salde publica
de possivel interesse internacional

Indicador do RIM: Porcentagem das possiveis emergéncias de salde Linha de base | Meta
publica de interesse internacional para as quais sdo disponibilizadas (2015) (2017)
informagdes para os centros de coordenacdo nacionais para o 80 80

Regulamento Sanitario Internacional (RSI) na Regido nas primeiras 48
horas da concluséo da avaliacdo de riscos

Principais intervencdes em termos de cooperacdo técnica

51A

No cumprimento dos mandatos emitidos por meio do RSI e das resolucdes subsequentes da Assembleia
Mundial da Sadde, as atividades se concentrardo no apoio aos esfor¢os dos paises para cumprir seu
compromisso de alcancgar e manter as fungbes essenciais da saide pdblica — denominadas capacidades
centrais no RSI — e no monitoramento do estado da implementacdo do RSI na Regiéo.

51B

A RSPA continuara a desenvolver sua capacidade para coordenar os alertas e respostas regionais e
oferecer avaliagOes de riscos oportunas e com base cientifica, gestdo das informagdes e comunicacdo em
todos os eventos agudos de salde publica. O intercambio de experiéncias entre os Estados Membros sera
facilitado, tendo como finalidade aumentar a oportunidade e transparéncia da troca de informacdes
relacionadas com eventos de salde publica de possivel interesse internacional e fortalecer os canais de
comunicagdo entre os centros de coordenacdo nacionais para fins rastreamento internacional de contatos.
A RSPA também apoiard o aprofundamento do desenvolvimento regional da Rede Mundial de Alerta e
Resposta a Surtos (GOARN).

5.2

Doencas epidémicas e pandémicas

Result

ado intermediario (RIT)

52

Aumento da resiliéncia dos paises e da preparacdo para iniciar uma resposta rapida, previsivel e eficaz a
epidemias e pandemias graves
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Resultados imediatos (RIM)

5.2.1 | Paises aptos a melhorar as capacidades de vigilancia, preparacdo e resposta no tocante a ameacas e
epidemias e pandemias, com énfase especifica na implementacao da Estrutura de Preparacdo para a
Pandemia de Influenza

Indicador do RIM: NUmero de paises com um sistema de vigilancia para | Linha de base | Meta
a influenza com base em normas internacionais (2015) (2017)
18 20
5.2.2 | Paises aptos a ter capacidade permanente de detec¢do precoce e confirmacdo do surgimento de agentes
patogénicos infecciosos com potencial epidémico
Indicador do RIM: NUmero de paises com acesso a redes de laboratérios | Linha de base | Meta
de salde publica estabelecidas que tenham novos protocolos (2015) (2017)
padronizados para a detec¢do segura, precisa e oportuna do surgimento N/A 14
de agentes patogénicos infecciosos com potencial epidémico (novo
indicador)
5.2.3 | Paises aptos a implementar o plano de acdo mundial para a resisténcia aos antimicrobianos, com énfase
especial na vigilancia
Indicador do RIM: Numero de paises com um sistema nacional de Linha de base | Meta
vigilancia que estdo contribuindo com dados sobre tendéncias mundiais e (2015) (2017)
a carga da resisténcia aos antimicrobianos 0 5
5.2.4 | Paises aptos a ter capacidade para analises dos riscos de doengas zoon6ticas emergentes

Indicador do RIM: NUmero de paises com mecanismos de analise dos Linha de base | Meta
riscos de doencas zoonéticas emergentes (2015) (2017)
15 21

Principais intervencGes em termos de cooperacéo técnica

52.A

O foco dessa area programatica durante o biénio serd melhorar o intercAmbio do conhecimento e
informagdes disponiveis sobre doengas infecciosas emergentes e reemergentes, melhorando a vigilancia
a resposta a doengas epidémicas e trabalhando por meio de redes para contribuir para mecanismos e
processos mundiais, de acordo com as disposi¢fes do RSI.

52B

A RSPA apoiara os paises no desenvolvimento e manutencdo dos componentes pertinentes dos seus
planos de preparacdo nacionais contra riscos multiplos concebidos para responder a epidemias graves,
como a vigilancia epidemioldgica, o fortalecimento e formacdo de redes de laboratorios, a orientagdo
para a administracdo de casos e controle de infec¢des, e a coordenacdo intersetorial para fazer face as
necessidades das populages marginalizadas e daquelas em situacfes vulneraveis.

52.C

No seu esforco para enfrentar as doengas epidémicas e pandémicas, a OPAS concentrara seus esforgos
na melhoria da base de evidéncias para embasar a tomada de decisbes em ambito nacional e
internacional, contribuindo assim para avalia¢fes de riscos oportunas, 0 monitoramento e investigaces
de campo, além de apoiar os paises afetados ao longo de todo o ciclo de prevencéo, preparacao, resposta
e reabilitacdo durante uma epidemia, de modo a construir a resiliéncia dos paises. Os esforcos também
implicardo a gestdo dos mecanismos regionais para combater a dimensdo internacional das doengas
epidémicas, insistindo na Estrutura de Preparacdo para a Pandemia de Influenza.
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Principais interveng6es em termos de cooperacao técnica (cont.)

52D

A OPAS implementard o plano de acdo mundial para a resisténcia aos antimicrobianos na Regido das
Américas, complementando assim o trabalho ora em andamento sobre programas especificos para
doencas relacionados ao HIV, a tuberculose e a maléria na Categoria 1, trabalho esse que também esta
integrado em outros departamentos. O desenvolvimento e a implementacdo do plano de acdo mundial
nas Américas é supervisionado pela area programatica 5.2, que tem responsabilidade especifica pela
vigilancia regional para a resisténcia aos antimicrobianos e presta apoio a paises para o desenvolvimento
e implementagdo dos seus planos de a¢éo nacionais.

5.2.E

Em estreita colaboragdo com os servicos de salde dos paises, a OPAS trabalhara na prevencdo de
doencas epidémicas e pandémicas causadas por animais e produtos de origem animal, como forma de
estabelecer estratégias eficazes para monitorar o nivel da ocorréncia das doengas zoondéticas e permitir
uma resposta mais eficaz. Esse trabalho envolvera a implementacdo de procedimentos e acdes que
promovem relacGes entre a salde publica e os servicos veterinarios ao identificar as melhores préaticas e
promover seu uso por toda a Regido. A OPAS fortalecera os vinculos entre as redes existentes, centros, e
de alto risco colaborativos da OMS, e paises de alto risco para projetar, detectar, prevenir e intervir
durante surtos de doencas zoondticas emergentes, com énfase especial na influenza zoonética,
leptospirose, peste, hantavirus, e encefalite.

5.3

Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises

Result

ado intermediario (RIT)

53

Os paises contam com um programa de gerenciamento de riscos para emergéncias provocadas por todo
tipo de ameacas para a saude, dirigido a um setor de saide capaz de resistir aos efeitos dos desastres,
com énfase nas populagfes vulneraveis

Result

ados imediatos (RIM)

53.1

Capacidades nacionais fortalecidas para emergéncias e gerenciamento de riscos relacionados a todo tipo
de perigo para a satde

Meta
(2017)
3

Linha de base
(2015)
Dados nédo

medidos
atualmente

Indicador do RIM: Numero de paises-alvo em que padrées minimos de
desempenho sdo alcangados no tocante ao gerenciamento do risco de
emergéncias e desastres para a saude

53.2

Capacidade permanente de responder a desastres naturais e conflitos e de liderar redes e sistemas para a
acdo humanitaria eficaz

Linha de base Meta

(2015) (2017)
13 19

Indicador do RIM: NUmero de Representacdes da OPAS/OMS que estdo
cumprindo plenamente a lista de verificacdo de prepara¢do da OMS

5.3.3

Mecanismos de coordenagdo da sadde nos paises estabelecidos de acordo com
sobre a Coordenacao de Ajuda Humanitaria Internacional em Saude

aresolucdo da OPAS

Indicador do RIM: NUmero de paises e territdrios com um mecanismo Linha de base Meta
de coordenacdo de emergéncias de salde que satisfaz os requisitos (2015) (2017)
minimos para um desempenho satisfatdrio 11 15
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Resultados imediatos (RIM) (cont.)

534

Implementacdo de programas de hospitais seguros de acordo com prioridades e necessidades nacionais
especificas

Indicador do RIM: NUmero de paises e territérios com um programa de | Linha de base Meta
hospitais seguros para assegurar a continuidade dos servigos de salde (2015) (2017)
para as populacdes necessitadas 25 29

Principais interven¢6es em termos de cooperacao técnica

53.A

Sera dada énfase ao fortalecimento das fun¢Bes nacionais de lideranca da preparacdo, monitoramento e
resposta dentro dos ministérios da salde; a promogdo da adocdo de indicadores de referéncia para a
preparacdo para casos de desastre; ao apoio ao desenvolvimento e implementacéo de planos nacionais de
preparacdo e resposta contra multiplos riscos e a lideranga, gestdo, monitoramento e informacéo da
implementacdo de intervengdes que salvem vidas pelos parceiros dos grupos de acdo sanitaria/do setor
de salde, conforme descrito nos planos de resposta estratégica nos paises com emergéncias complexas e
prolongadas.

53.B

A RSPA promovera e apoiara a implementagdo de acfes para a reducdo do risco de desastre, como a
iniciativa dos hospitais seguros, a fim de reduzir as consequéncias para a salude de emergéncias,
desastres e crises, bem como aliviar seu impacto socioecondmico, principalmente sobre populages em
situacBes de maior vulnerabilidade.

5.3.C

A RSPA promoverd a coordenacdo, monitoramento e implementacdo do plano de acdo para a
coordenagdo da assisténcia humanitéria internacional em salde por meio da integracdo das agdes pelas
areas programaticas e redes da RSPA. Entre outros esforcos, apoiara a atualizagdo e estabelecimento de
procedimentos de coordenacdo baseados nos sistemas e parcerias atuais (sub-regionais, regionais, e
mundiais) para a assisténcia humanitaria em salde, a fim de contribuir para a prevencdo da mortalidade,
morbidade e incapacidade causadas por emergéncias e desastres. Outra prioridade serd o0 apoio ao
estabelecimento de mecanismos e procedimentos para o envio, recebimento e coordenagdo de equipes
médicas nacionais e estrangeiras.

5.3.D

A Reparticao refor¢ard sua capacidade para monitorar e coordenar a resposta de emergéncia, com énfase
especial no fortalecimento do Centro de Operacdes de Emergéncia da OPAS (COE) e na garantia da sua
operagdo continua e em condigdes ideais. Esfor¢os concertados também serdo direcionados para o
reforco da capacidade de resposta da OPAS, inclusive dos seus mecanismos para responder a
sobrecargas, como a equipe regional de resposta de salde, para permitir a implementagdo das funces
cruciais da OMS nas emergéncias humanitarias.
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5.4 Inocuidade dos alimentos
Resultado intermediério (RIT)
5.4 Todos os paises tém a capacidade para mitigar os riscos para a inocuidade dos alimentos e responder a
surtos
Resultados imediatos (RIM)
5.4.1 | Paises e territérios aptos a controlar o risco e reduzir o 6nus de doencas transmitidas por alimentos
Indicador do RIM: Numero de paises e territérios com um quadro Linha de base Meta
regulatério que permite a implementacdo eficaz de objetivos de controle (2015) (2017)
dos alimentos em harmonia com normas, diretrizes e recomendaces 16 27
internacionais
5.4.2 | Mecanismos de colaboracdo multissetorial implementados para reduzir os riscos para a saude publica
presentes nos alimentos, inclusive os decorrentes da interacdo entre seres humanos e animais
Indicador do RIM: Numero de paises e territorios com um mecanismo Linha de base Meta
de colaboragdo multissetorial para a redugdo dos riscos para a salde (2015) (2017)
publica presentes nos alimentos que leve em consideragdo os 10 18
determinantes sociais
5.4.3 | Implementacdo do Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA)

Indicador do RIM: Numero de paises e territdrios que estdo Linha de base Meta
implementando programas de prevencdo, controle e eliminacéo da febre (2015) (2017)
aftosa em conformidade com o cronograma e resultados esperados 48 51

estabelecidos no Plano de A¢do do PHEFA 2011-2020

Principais intervenc@es em termos de cooperacdo técnica

54.A

A OPAS permitird aos paises estabelecer sistemas eficientes de inocuidade dos alimentos para prevenir e
reduzir as doencas transmitidas por alimentos e promover a seguranga dos consumidores. Trabalhar
visando ao fortalecimento de sistemas nacionais integrados de inocuidade dos alimentos baseados no
risco, a prestacdo de assessoria cientifica sobre normas e diretrizes para a inocuidade dos alimentos,
além da sua implementacdo, e a promocdo da colaboracdo multissetorial para a reducdo dos riscos
presentes nos alimentos, inclusive os decorrentes da interagdo entre seres humanos e animais. Seré dada
atencdo especial aos aspectos da inocuidade dos alimentos ligados a resisténcia aos antimicrobianos.

54.B

A OPAS apoiara o trabalho da OMS ao promover as normas, padrfes e recomendagdes internacionais
por intermédio da Comissdo do Codex Alimentarius da FAO/OMS; apoiar a Rede Internacional de
Autoridades de Inocuidade dos Alimentos; convocar reunides de especialistas internacionais para fazer
avaliacbes de risco dos perigos alimentares prioritarios; facilita a coleta, andlise e interpretacdo
sistematica dos dados regionais para orientar a analise de riscos e a tomada de decisdes sobre
politicas; prestar apoio técnico a paises e fazer a ligacdo com a colaborago tripartida entre os setores da
salde na agricultura, dos animais e dos humanos com a Organizagdo para a Agricultura e
Alimentacéo/Organiza¢do Mundial de Satde Animal/Organizagdo Mundial da Salde.

54.C

A OPAS apoiara a fase final do Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA),
prestando cooperagédo técnica aos paises ou oferecendo vacinagdo nas areas que estejam livres da febre
aftosa, para que cheguem a condicao de livre da febre aftosa sem vacinacéo, e aos paises que ndo tenham
nenhuma designacao oficial quanto a febre aftosa para que alcancem a condicéo de livres da febre aftosa.
Ademais, sera prestada cooperagdo técnica para fortalecer as estratégias e mecanismos para a prevengao
de febre aftosa e para a preparacéo e resposta para situaces de emergéncia.
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5.5 Resposta a surtos e crises

Resultado intermediario (RIT)

5.5

Todos os paises respondem de forma adequada as ameacas e emergéncias que tém consequéncias para a
saude publica

Resultados imediatos (R1M)

5.5.1 | Implementacdo da estrutura de resposta a emergéncias da OMS em emergéncias agudas/imprevistas com
consequéncias para a saude publica
Indicador do RIM: Porcentagem de emergéncias de grau 2 e grau 3 de | Linha de base Meta
qualquer tipo de risco com consequéncias para a salde publica, (2015) (2017)
inclusive qualquer ameaca epidémica emergente, em que a estrutura de 100 100
resposta a emergéncias foi plenamente implementada
5.5.2 | Desenvolvimento, implementac¢do e informag&o de estratégias do setor de salde em todos os paises-alvo
com emergeéncia prolongada
Indicador do RIM: Porcentagem de paises com emergéncia prolongada | Linha de base Meta
em que a RSPA cumpre as hormas de desempenho (2015) (2017)
70 100
5.5.3 | Em paises que estejam se recuperando de emergéncias e desastres graves, atividades de salde para

recuperagéo rapida implementadas conforme definido em planos de recuperacéo do setor de saude e em
apelos

Indicador do RIM: Porcentagem de emergéncias agudas ou prolongadas | Linha de base Meta
em que o pais em recuperagdo implementa um minimo de atividades (2015) (2017)
para recuperagdo rapida para o setor da saude N/A 70

Principais intervencdes em termos de cooperacdo técnica

55.A

Durante o biénio, a RSPA apoiara os paises na montagem de equipes de resposta eficientes e eficazes e
no estabelecimento de ferramentas adaptadas para a coordenagdo da assisténcia humanitaria
internacional no setor da salde. Além disso, a Reparticdo reforcara sua propria capacidade para
responder, com base politica institucional de resposta a emergéncias e desastres, e desempenhar
plenamente todas as suas fungdes como um dos organismos principais do grupo de acdo na area de
saude.

55B

Em linha com suas obrigacGes técnicas, humanitarias e operacionais, a RSPA liderar4 os parceiros nos
paises com emergéncias complexas e prolongadas no desenvolvimento de planos de resposta do setor de
salde coordenados e baseados em evidéncias, 0s quais sdo delineados no componente da salide dos
planos de resposta estratégica intersetoriais, no nivel dos paises. Nesses contextos, a RSPA procurara
oferecer atividades do que preencham lacunas e salvem vidas como um “provedor de tltima instancia”.
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Categoria 5. Recursos necessarios por area programatica

Area programatica Total (US$)

5.1 Capacidades de alerta e resposta (para o RSI) 9.887.000
5.2 Doencas epidémicas e pandémicas 14.565.000
5.3 Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises 30.337.000
5.4 Inocuidade dos alimentos 5.022.000

Categoria 5 — Total 59.811.000

Programa sobre erradicagdo da febre aftosa 11.800.000

Resposta a surtos e crises 22.000.000
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CATEGORIAG.

SERVICOS INSTITUCIONAIS E FUNCOES FACILITADORAS

Promover e implementar a lideranca organizacional e 0s servi¢os institucionais necessarios para
preservar a integridade e o funcionamento eficiente da Organizacéo, para que possa cumprir 0s
seus mandatos com eficacia.

Resumo da categoria

43. Esta categoria abarca os servicos que fortalecem a lideranca e governanca da
OPAS, bem como as funcdes facilitadoras que asseguram a prestacdo de servicos e a
cooperacdo técnica com eficiéncia, eficacia, transparéncia e responsabilidade. Dentro da
sua funcdo de lideranga, a OPAS continuard a desempenhar uma funcdo instrumental na
convocacdo dos diversos atores que contribuem para a melhoria da salde de todas as
pessoas na Regido, como as agéncias das NacOes Unidas e outras organizacOes
intergovernamentais, parceiros publico e/ou privados e a sociedade civil. Além disso, a
Organizacao continuara a reforcar sua presenca nos paises para prestar apoio mais eficaz
as autoridades sanitarias nacionais nos seus esforcos para formular planos e estratégias
para o desenvolvimento da saude.

44.  As funcgoes facilitadoras abrangem a lideranca e governanca, a gestdo de riscos, o
planejamento estratégico e operacional, 0 monitoramento de desempenho e respectiva
informacdo, a captacdo e coordenacdo de recursos, 0s servi¢cos de supervisdo e avaliacao
interna, os servicos de tecnologia da informacdo, a gestao financeira, 0s servigos gerais e
as instalacOes, a gestdo de recursos humanos, os servicos de compras e as comunicacdes
estratégicas. Entre as grandes iniciativas programadas para implementacdo em
2016-2017, destacam-se a migracdo completa para o novo Sistema de Informacdo para a
Gestdo da RSPA (PMIS) e uma estratégia complementar de tecnologia da informacéo
(TI) que aumentara a eficiéncia das operacGes e permitira amplo acesso a informacoes
financeira e programética oportunas; uma “Estratégia para Pessoas” que atualizara e
melhorard a gestdo de recursos humanos; e uma Estratégia de Captacdo de Recursos,
reforcada por meio de comunicagOes internas e externas eficazes e projetada para atrair
financiamento suficiente e apropriado para os programas da OPAS, conforme aprovado
pelos Estados Membros no Plano Estratégico 2014-2019 e nos respectivos programas e
orcamentos. A Organizacdo fortalecera ainda mais a prestacdo de contas, a avaliacdo e a
gestdo de riscos, e continuara a consolidar seu enfoque e praticas de gestdo baseada em
resultados.

45. A saude é uma questdo dominante de interesse publico e politico nas Ameéricas.
O panorama institucional cada vez mais complexo; o surgimento de novos atores que
influenciam a tomada de decisdes na saude; as mudancgas nos meios de informacao e nas
midias sociais; a clara desigualdade no acesso a salde na Regido e uma crescente
demanda dos doadores, dos governos e do publico por informacdes sobre o impacto do
trabalho da OPAS exigira que a Organizacdo se posicione estrategicamente no ambiente
externo.
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6.1

Lideranca e governanca

Resultado intermediario (RIT)

6.1

Maior coeréncia no campo da salde regional, com a OPAS/OMS desempenhando uma funcdo de
lideranca ao permitir que os diversos e numerosos atores contribuam efetivamente para a saide de todas
as pessoas nas Américas

Resultados imediatos (RIM)

6.1.1 | Lideranca e gestdo eficazes da OPAS/OMS com relagdo as prioridades de lideranca da OPAS
Indicador do RIM: NUmero de paises e territorios nos quais pelo | Linha de base Meta
menos 30% das implicagdes da respectiva estratégia de cooperagdo (2015) (2017)
nos paises estdo sendo abordadas no contexto das nove prioridades 10 32
de lideranga da OPAS

6.1.2 | Participacdo eficaz com outras agéncias das Nac¢des Unidas e atores ndo estatais na construgdo de uma

agenda comum para a sadde que atenda as prioridades dos Estados Membros

Indicador do RIM 6.1.2a: NUmero de paises e territérios com um Linha de base Meta
Quadro de Assisténcia das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (2015) (2017)
refletindo pelo menos 30% das nove prioridades de lideranca da 10 20
OPAS
Indicador do RIM 6.1.2b: NUmero de paises e territrios com 27 35
mecanismos para i) envolver atores ndo estatais no desenvolvimento
de politicas, estratégias e planos de saide nacionais ou ii)
implementar iniciativas/programas para abordar as prioridades de
salde nacionais

6.1.3 | Governanca da OPAS fortalecida com a supervisao eficaz das reunides dos Orgéos Diretores
Indicador do RIM: Proporcdo de temas da agenda dos Orgdos | Linha de base Meta
Diretores da OPAS alinhados com o Plano Estratégico da OPAS (2015) (2017)
2014-2019 90% 95%

6.1.4 | Reforma da OMS incorporada ao trabalho da Organizacdo conforme o caso
Indicador do RIM: Porcentagem de resultados da reforma Linha de base Meta
implementados pertinentes para OPAS (concluidos ou no rumo (2015) (2017)
certo) 85% 100%

Principais intervenc@es em termos de cooperacdo técnica

6.1.A | A RSPA colaborard com os Estados Membros para cumprir sua fungdo de governanga no que se refere a
OPAS, assim como na sua participagdo no processo de reforma da OMS.

6.1.B | A OPAS fortalecerd e estabelecera parcerias estratégicas com os interessados diretos pertinentes para
assegurar que a saide tenha uma posicdo proeminente nas agendas politicas e de desenvolvimento nos
niveis regional e nacional.

6.1.C | A Organizacdo fortalecera a sua presencga nos paises para suprir as necessidades de salde dos paises com

eficiéncia.
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Principais interveng6es em termos de cooperacao técnica (cont.)

6.1.D

A PASB também desenvolvera e aperfeicoard o conceito da diplomacia mundial da salde. Isso exigira
que a OPAS, assim como as Representacdes da OPAS/OMS, desempenhe um papel reforcado no ambito
regional para ir mais além do setor da salde para enfocar mais plenamente um dialogo sobre os direitos
humanos em uma estrutura sélida para a compreensdo e negociacdo das questdes de salde mundiais.
Além disso, serd necessario identificar instrumentos e mecanismos para envolver outros interessados
diretos e promover um enfoque intersetorial para abordar as desigualdades em salde e os determinantes
sociais da saude.

6.1.E

Fortalecer a funcdo da OPAS de reunir e defender causar, criar parcerias, mobilizar recursos, intercambiar

e intermediar o conhecimento, e analisar e monitorar o progresso.

6.2

Transparéncia, prestacdo de contas e gestao de riscos

Resultado intermediério (RIT)

6.2 A OPAS funciona com responsabilidade e transparéncia e disp8e de estruturas de gestdo e avaliacao de
riscos que funcionam de maneira adequada
Resultados imediatos (RIM)
6.2.1 | Responsabilidade assegurada por meio do fortalecimento da gestéo de riscos institucionais em todos os
niveis da Organizacao
Indicador do RIM: Proporcdo dos riscos institucionais para os quais | Linha de base Meta
planos de resposta sdo aprovados e implementados (2015) (2017)
N/D 85%
6.2.2 | Politica de avaliacdo da OPAS/OMS implementada em toda a Organizagdo
Indicador do RIM: Porcentagem de li¢des extraidas de avaliacdes Linha de base Meta
aprovadas pela Diretora abordadas durante o biénio (2015) (2017)
60 60
6.2.3 | Melhoria do comportamento ético, do respeito dentro do local de trabalho e do devido processo em toda a
Organizacéo
Indicador do RIM: Nivel de satisfacéo do pessoal com o clima ético e os | Linhadebase | Meta
procedimentos para recurso internos da Organizagdo (2015) (2017)
N/D 75%
6.2.4 | Funcdo de auditoria fortalecida

Indicador do RIM: Proporcéo das recomendag6es das auditorias internas | Linha de base Meta
aceitas pela Diretor encerradas durante o biénio (2015) (2017)

85% 85%

Principais intervencfes em termos de cooperacao técnica

6.2.A | A OPAS fortalecera os mecanismos existentes e langard méao de novas medidas concebidas para assegurar
gue a Organizacdo continue a prestar contas e ser transparente e capaz de fazer uma gestéo eficaz dos
riscos.

6.2.B | Em todos os niveis da Organizacdo, se promovera um enfoque coordenado para a funcdo de avaliacdo e a

identificacdo com esse enfoque. Em conformidade com a proposta de politica de avaliagdo da OPAS, a
avaliacdo objetiva seréa facilitada e tera o respaldo de ferramentas, como diretrizes claras.
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Principais intervengdes em termos de cooperagéo técnica (cont.)

6.2.C

A OPAS fortaleceu significativamente sua func¢éo interna de auditoria nos Gltimos anos, e a Organizacéo
continuara a fazer auditorias das operacdes da Sede e das representacdes, levando em consideracdo fatores
de risco especificos.

6.2.D

O Escritério de Etica continuaré a se concentrar no fortalecimento das normas de comportamento ético do
pessoal e fard avaliagdes de riscos para identificar toda vulnerabilidade que possa afetar a imagem e a
reputacdo da Organizac&o.

6.2.E

O programa de gestdo de riscos corporativos em OPAS continuard a dedicar esforcos na
institucionalizacdo de uma estrutura integral de gestdo de riscos em que gestdo executiva, departamento e
0 centro os diretores, 0s representantes da representacdo nos paises e o0 pessoal podem cooperar na
identificacdo dos riscos e ao minimizar seu efeito para cumprir com os compromissos da Organizacdo. O
programa de gestdo de risco esta priorizando: a) o governanga através da identificacdo e monitoramento
do risco mais alto no nivel de gestdo executiva, b) gestdo de riscos operacional através de um registro de
risco, ¢) aumentando conscientizacdo e capacidade institucional fortalecida, e d) integracdo de MTC em
politicas e processos.

6.3

Planejamento estratégico, coordenacao de recursos e apresentacao de relatorios

Resultado intermediario (RIT)

6.3

Financiamento e alocagdo de recursos alinhados com as prioridades e necessidades de salde dos Estados
Membros em uma estrutura de gestdo baseada em resultados

Resultados imediatos (RIM)

6.3.1 Consolidacéo da estrutura de gestdo baseada em resultados da OPAS, com énfase no sistema de prestacdo
de contas para avaliagdo do desempenho institucional
Indicador do RIM: Porcentagem dos Resultados imediatos obtidos Linha de base Meta
(2015) (2017)
90* Pelo menos
90
6.3.2 Estratégia de captacdo de recursos da OPAS posta em prética
Indicador do RIM: Nimero de areas programaticas técnicas com | Linha de base Meta
pelo menos 50% das suas necessidades de recursos cobertas por (2015) (2017)
contribuicdes  voluntarias  (exceto contribuicbes  voluntarias 7 12
nacionais)
6.3.3 Alinhamento da alocacdo de recursos e financiamento da OPAS com as prioridades acordadas facilitado

por meio do refor¢co da captacdo, coordenagdo e administracdo de recursos

Indicador do RIM: Porcentagem de areas programaticas técnicas | Linha de base Meta
com orgamentos financiados em 75% ou mais (2015) (2017)
58 80

* Com base na taxa histérica de cumprimento dos Resultados Esperados (o nivel mais equivalente) no ciclo
de planejamento anterior.
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Principais intervenc@es em termos de cooperacdo técnica

6.3.A

Implementar mecanismos, processos e procedimentos para consolidar ainda mais um enfoque de gestdo
baseada em resultados na Organizacéo.

6.3.B

Simplificar os processos e procedimentos de gestdo de programas ao potencializar a implementacdo do
PMIS visando a um maior alinhamento das prioridades e resultados aprovados pelos Estados Membros
com a captacdo de recursos, coordenacdo, alocacdo, implementacdo e monitoramento e avaliagdo do
desempenho.

6.3.C

Implementar novas maneiras de enfocar as relaces externas, a captacdo de recursos e as parcerias para
aumentar a visibilidade da sadde e os resultados em termos de salide na agenda de desenvolvimento. Por
em pratica uma estratégia institucional de captacdo de recursos, em coordenacdo com a OMS, que se
concentre na diversificacdo das fontes da OPAS de contribuicdes voluntarias e, a0 mesmo tempo,
desenvolver um enfoque mais coordenado e estratégico para a captagdo de recursos. Desenvolver e
melhorar a capacidade dos funcionérios da RSPA para colaborar com os parceiros dentro e fora do setor
da salde ao abordar os determinantes sociais da saude.

6.4

Gestéo e administracéo

Resultado intermediario (RIT)

6.4

Gestdo e administragdo eficazes nos trés niveis da Organizacédo

Resultados imediatos (RIM)

6.4.1 Préaticas financeiras sélidas geridas por meio de uma estrutura adequada de controle, contabilidade
precisa, acompanhamento das despesas e registro oportuno da renda
Indicador do RIM: parecer de auditoria sem ressalvas Linha de base Meta
(2015) (2017)
6.4.2 Gestéo e coordenacéo de recursos humanos eficaz e eficiente implantada
Indicador do RIM: Proporg¢ao dos acordos de nivel de servigo Linha de base Meta
acordados por RH celebrados (2015) (2017)
95% 100%
6.4.3 Servigos de infraestrutura de computacdo, rede e comunicacao, sistemas e aplicativos institucionais e
relacionados com a salde, e servigos de apoio aos usuarios finais eficientes e eficazes
Indicador do RIM: Proporcdo dos acordos de nivel de servigo | Linha de base Meta
acordados celebrados (2015) (2017)
80% 90%
6.4.4 Provisdo de apoio operacional e logistico, compras, manutencao de infraestrutura, administracdo do

patriménio, e ambiente seguro para a OPAS/OMS

Indicador do RIM: Proporcdo dos acordos de nivel de servigo | Linha de base Meta
acordados celebrados (2015) (2017)
95% 100%
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Principais intervenc@es em termos de cooperacdo técnica

6.4.A

A Reparticdo trabalhara para implementar o Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA (PMIS), que
simplificard os processos administrativos e melhorar os controles e indicadores de desempenho. Em
termos de gestdo dos recursos financeiros, 0s processos financeiros serdo revistos e atualizados junto
com as eficiéncias e habilidades do pessoal, na medida em que se relacionam com a integracdo do novo
sistema. Além disso, essa funcdo abrangera a supervisdo das transagGes financeiras e do patrimonio
financeiro, do investimento dos recursos financeiros e das atividades de gestdo geral e administraco
financeiras em todos os niveis da Organizacéo.

6.4.B

De acordo com o Plano Estratégico 2014-2019 da OPAS e para que a OPAS seja “a institui¢do preferida
para os mais talentosos dedicados a alcancar os resultados mundiais e nacionais em termos de salde a
que as pessoas da Regido aspiram”, uma estratégia de recursos humanos, “Uma Estratégia para Pessoas
para 2015-2019” foi formulada. A implementacdo bem-sucedida dessa estratégia envolvera a
participacdo de todo o pessoal executivo, de gestdo, de supervisao e geral. A Organizacdo se esforcara
para se tornar um guia das boas praticas de recursos humanos; aumentar a consciéncia e a
responsabilidade dos gerentes, supervisores e pessoal em geral; e assegurar a aplicacdo uniforme e justa
das politicas, regulamentos e normas de RH da OPAS a fim de promover um ambiente de trabalho
produtivo. O enfoque principal no biénio recaird sobre as seguintes acGes: manter as metas de
desempenho estratégicas com os respectivos objetivos e metas de desempenho; atrair os mais talentosos,
reduzir o tempo gasto nos processos de recrutamento e zelar pela integridade e eficiéncia dos processos
de selecdo; e promover estratégias de motivacdo e retencdo que levem ao aumento da satisfagdo no
trabalho, melhorem o desempenho do pessoal, estimulem a aprendizagem continua e o intercambio de
conhecimento, promovam o bem-estar do pessoal e o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal,
fomentem a prestacdo de contas e a inovacdo e aumentem a flexibilidade da organizacéo e a mobilidade
do pessoal.

6.4.C

As compras sdo um dos componentes principais da missdo da Organiza¢ao: apoiam a cooperacao técnica
por meio da aquisicdo de bens e servicos em nome dos Estados Membros, garantindo o acesso a
medicamentos, vacinas e outros suprimentos de salde publica a precos acessiveis. O foco durante o
biénio 2016-2017 recaira sobre o refor¢o do conhecimento e o aumento da consciéncia em todos 0s
niveis da Organizacéo (dentro e fora) para assegurar o uso ideal das ferramentas e 0 maximo possivel em
termos de eficiéncia e eficicia das agdes e processos, medidas por meio da implementagdo de um
modelo de inteligéncia empresarial. Em um esforco para melhorar continuamente as capacidades de
compras, a Organizacéo cada vez mais dependera de parcerias e aliangas estratégicas com organismos do
sistema das NacOes Unidas e outras partes interessadas cruciais em cada nivel da cadeia de fornecedores,
e buscard o cumprimento de politicas e processos para manter a integridade dos processos de compras.
Além disso, o desenvolvimento de um enfoque de inteligéncia de mercado sera enfatizado, a fim de
entender melhor a dindmica do mercado e prever os desafios e oportunidades.

6.4.D

A OPAS garantird um ambiente de trabalho seguro e saudavel para o seu pessoal mediante a prestacdo
eficaz e eficiente de apoio operacional e logistico, a manutengdo da infraestrutura e a gestdo do seu
patrimdnio, o que abrange o cumprimento das Normas Minimas de Seguranga Operacional das Nacdes
Unidas e das Normas Minimas de Seguranca Residencial para as Operagoes.

6.4.E

Durante o biénio, a OPAS continuard a trabalhar para atingir os objetivos da estratégia de tecnologia da
informagdo (TI) da OPAS por meio da estrutura de governanca de TI. Essa estrutura garantira um
processo de tomada de decisbes de Tl que avalie e selecione os investimentos ideais em Tl em toda a
OPAS, supervisione sua implementacdo e extraia beneficios quantificaveis. Sera dada atencdo especial a
terceirizacdo dos servicos de Tl que melhorem a qualidade do servi¢co, ao aumento da énfase na
seguranga das informagfes, ao avango da consolidacdo dos servigos de infraestrutura, & expansédo e
melhoria do suporte aos usudrios, a garantia da continuidade do funcionamento dos aplicativos
institucionais e a criagdo de uma estratégia de gestdo da informagdo para melhorar a gestdo das
informacd@es institucionais da Organizag8o. Todas essas atividades serdo executadas em harmonia com o
PMIS, o novo sistema de informacéo para a gestdo da RSPA.
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6.5

Comunicacao estratégica

Resultado intermediario (RIT)

6.5

Melhor compreensao do trabalho da OPAS/OMS por parte do publico e dos interessados diretos

Resultados imediatos (R1M)

6.5.1 Informacdes exatas e oportunas sobre salde acessiveis por meio de plataformas de comunicacéo eficazes e
inovadoras, e redes para a comunicacado eficaz e praticas relacionadas
Indicador do RIM: Proporc¢do do publico e de outros interessados diretos | Linha de base Meta
que classificam como “boa” ou “excelente” a oportunidade e a (2015) (2017)
acessibilidade com que as informagGes sobre satde publica da OPAS/OMS 15% 80%
sdo comunicadas
6.5.2 Melhoria da capacidade de comunicacdo do pessoal da OPAS/OMS, levando a uma melhor compreensdo da

atuacdo e impacto da Organizagdo, inclusive durante surtos de doengas, emergéncias de sadde publica e
crises humanitarias

Indicador do RIM: Propor¢do dos funcionarios da OPAS/OMS que | Linha de base Meta
completaram os componentes de capacitacéo identificados na Estratégia de (2015) (2017)
Comunicagéo e Planos de Implementagéo da OPAS 15% 80%

Principais intervencdes em termos de cooperagéo técnica

6.5.A Implementar a estratégia de comunicagdo a OPAS reformulada em 2014 a fim de expressar 0 que a
Organizacdo tem de Unico, explicar quem somos, 0 que fazemos e por que ela é importante, bem como
difundir, com clareza e rapidez, informacBes cientificas e técnicas atuais sobre salde por meio de
mensageiros apropriados e plataformas adequadas de comunicag&o.

6.5.B Para assegurar uma posicao estratégica e aumentar sua visibilidade, a OPAS continuard a proporcionar ao

publico informagdes sobre salide oportunas e exatas, inclusive durante surtos de doengas, emergéncias de
salde publica e crises humanitarias, além de melhorar continuamente a capacidade do seu pessoal para
comunicar-se interna e externamente.

Categoria 6. Recursos necessarios por area programatica

Area programatica Total (US$)
6.1 Lideranga e governanga 46.500.000
6.2 Transparéncia, prestacdo de contas e gestdo de riscos 8.252.000
6.3 Planejamento estratégico, coordenacédo de recursos e apresentacao de relatérios 24.034.000
6.4 Gestéo e administracéo 110.837.000
6.5 Comunicag&o estratégica 12.511.000
Categoria 6 — Total 202.134.000
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MONITORAMENTO E APRESENTACAO DE RELATORIOS,

AVALIACAO, PRESTACAO DE CONTAS E TRANSPARENCIA

46. O monitoramento e a avaliagdo do desempenho sdo essenciais para a devida
gestdo do Programa e Orcamento e para embasar a revisao das politicas e estratégias e
das intervencdes. Em consequéncia, a avaliacdo do Programa e Or¢camento 2016-2017 € o
meio pelo qual o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 propriamente dito sera
monitorado e avaliado. O monitoramento da implementacdo do Programa e Orcamento
2016-2017 serd conduzido em duas etapas: a) uma andlise intermediaria no fim do
primeiro periodo de 12 meses; e b) uma avaliacdo completa apds a conclusdo do biénio
(avaliagdo do desempenho do Programa e Orcamento), que deve ser informada aos
Estados Membros.

47. A andlise intermediaria proporciona um meio de acompanhar e avaliar o
progresso feito rumo a consecucdo dos resultados — sobretudo o progresso feito em
termos da obtencéo dos resultados imediatos. Com esse fim, essa analise facilita a acéo
corretiva e a reprogramacdo e realocacdo de recursos durante a implementacdo. Esse
processo permite a RSPA identificar e analisar os impedimentos e riscos encontrados,
além das acdes necessarias para assegurar a consecucao dos resultados. A avaliacdo do
desempenho do Programa e Orcamento feita no fim do biénio é uma avaliacdo
abrangente do desempenho da Organizacdo ao fim do periodo de dois anos. Ela contera
uma avaliacdo da consecucdo dos resultados imediatos e do progresso feito rumo a
obtencdo dos resultados intermediarios declarados.

48.  Demonstrar a contribuigéo ou influéncia do trabalho da RSPA para os resultados e
impactos em termos de salde é importante para os Estados Membros e tem sido frisado
na reforma da OMS. Isso ndo apenas permite fazer uma avaliacdo da eficacia do trabalho
da Reparticdo, mas também permite aos Estados Membros comunicar melhor a
contribuicdo da Organizacdo rumo a consecucdo da melhoria da salde dos povos das
Américas.

49. A RSPA continuara reforcar a prestacdo de contas e a transparéncia e a facilitar
sua responsabilidade conjunta com os Estados Membros pelo monitoramento e avaliacéo
do cumprimento dos resultados. Para tanto, a RSPA desenvolveu o Sistema de
Monitoramento do Plano Estratégico, que contém todos 0os componentes programaticos
do Plano Estratégico e do Programa e Orcamento da OPAS (ou seja, resultados
intermediarios, resultados imediatos e seus respectivos indicadores). O sistema de
monitoramento do Plano Estratégico estara em plena operacdo no comeco do periodo do
Programa e Orgcamento 2016-2017, e sera usado tanto pelos Estados Membros como pela
RSPA para, em conjunto, monitorar sua implementacéo e informar sobre ela.
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