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Prefacio da Diretora

O dicionario Merriam-Webster da lingua inglesa define a equidade como “justi¢a de acordo
com a lei ou direito natural”. Gosto dessa defini¢do, que pode estar ligada a dois conceitos
centrais para a equidade em saude: a justica social e o direito a gozar do grau maximo de
saude que seja possivel atingir. Esses principios fundamentais podem ajudar a nos orientar
tanto em tempos de paz como em periodos de turbuléncia.

Nossa Regido enfrenta uma série de desafios politicos, sociais e econdmicos. Prefiro me
concentrar no que temos em comum: nosso desejo de liberdade, justica, oportunidade
econOmica, saude e bem-estar. Acredito que estamos unidos em nossa humanidade
fundamental, e estou convicta de que, para realizar plenamente essa humanidade, ndo
podemos nem devemos deixar ninguém para tras: nem a crianga indigena dos Andes, nem
o jovem afrodescendente na costa atlantica da América Central nem a avo idosa em uma
ilha remota do Caribe. Precisamos zelar para que todos tenham acesso equitativo a satde,
e ndo devemos descansar até a eliminagdo de todas as desigualdades em saude.

Esse compromisso esta no cerne deste Plano Estratégico. Este plano estabelece resultados
intermediarios e impactos em termos de saude que medem diretamente nosso progresso
para oferecer saiide a nossos povos. Aprofundo o compromisso da Reparti¢do Sanitéria
Pan-Americana (RSPA ou “a Reparti¢ao”) de trabalhar em prol da equidade em saude e de
melhorar nossa capacidade para medir as iniquidades. Em conjunto, somos responsaveis
pelo progresso, e a Reparti¢ao apoiard os Estados Membros nos esfor¢os para direcionar
as intervengoes para as populagdes mais carentes.

Ao elaborar este plano, as sinalizagdes estratégicas ja haviam sido definidas: os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, a Agenda de Satide Sustentavel para as Américas 2018-
2030 e o 13° Programa Geral de Trabalho da OMS. Aplaudo o trabalho dos Estados
Membros e do pessoal da OPAS para elaborar um Plano Estratégico coerente e viavel que
atenda a esses mandatos, estabelega uma direcdo estratégica clara e nos permita julgar de
maneira palpavel nosso progresso no desenvolvimento da saude nos proximos seis anos.

A equidade, o coragdo da saude significa que lutaremos juntos pela equidade em saude,
pela inexisténcia de diferengas remedidveis nos resultados em termos de satide entre os
grupos de pessoas. A OPAS trabalhara em conjunto com todos os paises e territorios das
Américas para planejar o sucesso, executar incansavelmente, celebrar nossas conquistas e
aprender com nossas deficiéncias.

Nao tenho davida de que, nos proximos seis anos, avangaremos rumo a equidade em saude,
a justica social e a saude universal. Este Plano Estratégico nos ajudara a chegar 14; ¢ fruto
de nossos esforcos coletivos, e devemos nos orgulhar e ser esperancosos em relagdo ao
futuro a medida que avangamos juntos, com uma dire¢do clara € um proposito comum.

[Assinatura]
Carissa F. Etienne
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Resumo executivo

1. O Plano Estratégico (‘“o Plano”) da Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS)
define a direcdo estratégica da Organizagdo com base nas prioridades coletivas dos seus
Estados Membros e na atencao voltada para os paises, além de especificar os resultados em
matéria de saude publica a serem alcancados durante o periodo 2020-2025. O Plano
estabelece o compromisso conjunto dos Estados Membros da OPAS e da Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou “a Reparti¢ao”) para os proximos seis anos. Os
Estados Membros da OPAS deixaram claro que o Plano Estratégico ¢ dos principais
instrumentos para a implementacdo da Agenda de Saiude Sustentavel para as Américas
2018-2030 (ASSA2030) e, por conseguinte, para a consecucdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a satide na Regido das Américas. Os 11
objetivos do ASSA2030 formam os objetivos no nivel do impacto deste Plano.

2. Com o tema A4 equidade, o coragdo da saude, este Plano busca catalisar esfor¢os
nos Estados Membros para reduzir as iniquidades em saude dentro dos paises e territorios
e entre eles, a fim de melhorar os resultados em termos de satide. O Plano identifica agoes
especificas para enfrentar a desigualdade em satde, como as recomendadas pela Comissao
sobre Equidade e Desigualdades em Satide nas Américas, com a orientagdo da Comissao
de Alto Nivel para a Satde Universal. Quatro temas transversais sdo centrais para o
enfoque deste Plano para abordar os determinantes da satde: a equidade, o género, a etnia
e os direitos humanos. Além de destacar um enfoque multissetorial integrado, este Plano
aplica estratégias de saude publica baseadas em evidéncias, como a promoc¢ao da saude, o
enfoque da atencao primaria a satde e a protecao social em satde, para abordar os
determinantes sociais.

3. Além de abordar diretamente as prioridades regionais estabelecidas no ASSA2030,
este Plano est4 alinhado com o 13° Programa Geral de Trabalho (13° PGT) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e com outros mandatos regionais € mundiais em vigor durante o
periodo de planejamento. A cadeia de resultados delineada no Anexo A contém 28
indicadores de impacto, 28 resultados intermediarios e 99 indicadores dos resultados
intermediarios, todos revistos amplamente pelos Estados Membros e pelo pessoal técnico
da RSPA. Os Anexos B e D delineiam como a cadeia de resultados responde aos mandatos
listados acima. Por reconhecer que os recursos sao limitados, os Estados Membros fizeram
consultas de priorizacdo, e as prioridades regionais resultantes estdo relacionadas no
Anexo C.

4. A Regido continua a enfrentar importantes lacunas na saiide e problemas
emergentes de saude publica, descritos na publicagdo Saude nas Ameéricas 2017 e
referenciados na secdo Contexto da Saude deste documento. Essa andlise dos ganhos,
lacunas e tendéncias em matéria de saude constitui a base para definir a estrutura de
resultados delineada no Plano Estratégico 2020-2025. Embora a avaliagao final do Plano
Estratégico 2014-2019 (a ser apresentada aos Orgdos Diretivos da OPAS em 2020) va
conter uma avaliagdo minuciosa das licdes extraidas, a analise preliminar baseada na
Avaliagao de Fim de Biénio 2016-2017 serve como uma referéncia util de como a
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Organizacao levard a frente a agenda inacabada do plano anterior durante o préoximo
periodo.

5. Como o contexto regional e mundial continua a evoluir, o Plano Estratégico
2020-2025 delineia a perspectiva da Organizagdo quanto a evolugdo do papel da OPAS no
desenvolvimento da saude. Os orcamentos por programas a serem elaborados no ambito
deste Plano seguirdo a Politica do Or¢amento da OPAS e o novo indice de necessidades
de satde, conhecido como Indice de Saude Sustentavel ampliado + (SHIe+). Nesse sentido
e de acordo com os principios da equidade e solidariedade pan-americana, o Plano
identifica oito paises-chave (Belize, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua,
Paraguai e Suriname), nos quais a Organizacao se compromete a destinar mais recursos
para a cooperacao técnica para fechar lacunas na saude. A OPAS continuard a promover e
fortalecer a cooperacdo técnica no nivel sub-regional, tirar partido de acordos de
cooperacao técnica no nivel nacional, ampliar as oportunidades de cooperacdao entre os
paises para o desenvolvimento da saude e fortalecer o trabalho normativo da Organizagao.

6. O desempenho da OPAS na implementagdo do Plano Estratégico 2020-2025 e na
execucao de seus orcamentos por programas serd avaliado pela medi¢do do progresso rumo
a consecucao das metas de impacto e dos resultados intermediarios em matéria de saude
contidas no Plano. No monitoramento e prestagdo de contas, serdo usados os sistemas de
informagdo em saude da OPAS ja existentes (os Dados Basicos de Saide Regionais e o
Sistema de Monitoramento de Planos Estratégicos). O monitoramento e avaliagdo do
desempenho interno referente aos orgcamentos por programas serdo feitos ao fim de cada
semestre, e um relatério sera apresentado aos Orgdos Diretores da OPAS no encerramento
de cada biénio (relatorios intermediarios em 2022 e 2024, com o relatorio final em 2026).
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Introducao

7. Este Plano Estratégico da Organizagao Pan-Americana da Satude 2020-2025 (PE20-
25 ou o “Plano”) estabelece resultados intermedidrios e no nivel do impacto em matéria de
saude que a Organizacao Pan-Americana da Satude (OPAS) e seus Estados Membros se
comprometem a alcangar coletivamente até o fim de 2025. Responde diretamente ao
mandato regional de mais alto nivel em saude, a Agenda de Satide Sustentavel para as
Américas 2018-2030 (ASSA2030), que representa a resposta regional aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Este Plano também estd alinhado com o 13°
Programa Geral de Trabalho (13° PGT) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
assegurando que a OPAS cumpra suas obrigagdes mundiais ao desempenhar suas fungdes
como Escritorio Regional da OMS para as Américas. Por tltimo, este Plano serve como o
principal meio de garantir a prestacdo de contas e a transparéncia na consecucdo dos
objetivos de satde determinados pelos Orgaos Diretores da OPAS.

8. A OPAS adotou um enfoque de gestdo baseada em resultados (GBR) ha duas
décadas, e este Plano tira partido da experiéncia e das li¢des extraidas de planos anteriores.
Mais especificamente, a agenda inacabada do Plano Estratégico 2014-2019 (PE14-19) foi
considerada no plano atual. A Estrutura Programética para Resultados apresentada abaixo
incorpora uma cadeia de resultados que responde categoricamente aos desafios de satde
que a Regido das Américas enfrenta e contém indicadores mensuraveis da sua consecu¢ao
em todas as areas do desenvolvimento da saude.

9. A ASSA2030 estabelece uma visdo hemisférica para a saide nas Américas. Este
Plano aborda diretamente os fatores que levarao a consecucao dessa visao.

Declaracdo de visdao

Até 2030, a Regiio como um todo e os paises das Américas tém como
objetivo alcancar o nivel mais elevado possivel de saude, com
equidade e bem-estar para todas as pessoas ao longo do ciclo de vida,
com acesso universal a sauide e cobertura universal de saude, sistemas
de saude resilientes e servicos de saude de qualidade.

10. A ASSA2030 também estabelece valores norteadores do desenvolvimento da satde
na Regido, reconhecendo que cada pais tem “diferentes necessidades e enfoques para
melhorar a satide”.! Este Plano reflete esses valores, relacionados abaixo, tanto em sua
direcdo e objetivos, quanto na mensuracao das suas realizagdes. Esses valores norteardo o
trabalho da OPAS nos proximos anos. Em linha com as declaragdes da ASSA2030, cada
um desses valores contribui para a consecug¢ao dos direitos humanos e da satde ideal para
todos e orienta a busca da Regido pelo acesso universal a satude e pela cobertura universal
de satde. Mais especificamente, a equidade ¢ identificada como uma meta geral no que diz
respeito a necessidade de eliminar as disparidades de satde entre grupos populacionais e

proteger e promover os direitos dos grupos que vivem em condi¢des de vulnerabilidade.

' Os valores da ASSA2030 sfo compativeis com a visdo, a missdo e os valores da Organizagio.
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11.  Este Plano ¢ sustentado pela necessidade de traduzir valores em prética,
reconhecendo que enfoques de satde equitativos, sensiveis ao género e culturalmente
sensiveis no ambito de um marco de direitos humanos sdo essenciais para alcancar os
objetivos da Organizagao. Para esse fim, o Plano ¢ embasado por quatro temas transversais:
a equidade, o género, a etnia e os direitos humanos. O Plano visa incorporar esses enfoques
em toda a Estrutura Programatica para Resultados, com énfase especial no apoio e
coordenacgao especificos exigidos no Resultado intermedidrio 26.

Valores norteadores

» O direito a gozar do grau maximo de satude que seja possivel atingir
» A solidariedade pan-americana

> A equidade em saude

» A universalidade

» A inclusio social

12.  Além disso, em conformidade com os principios da gestdo baseada em resultados,
a Organizacdo continuard a prestar cooperagdo técnica que use suas fungdes basicas,
apresentadas na Figura 1. Essas sdo areas em que a Organizagdo agrega valor aos esforcos
da Regido para alcancar seus resultados de satide desejados. Esse enfoque busca monitorar
as experiéncias passadas e aprender com elas, a fim de identificar ¢ implementar com
sucesso intervengdes baseadas em evidéncias que melhorem a satde e o bem-estar.

Processo de elaboracio do Plano Estratégico

13.  Este Plano foi elaborado com participagdo e contribui¢do ativas dos Estados
Membros da OPAS, assim como de funcionarios de todas as areas da RSPA. A elaboracao
do Plano comegou com a apresentacao da proposta do processo a 12* Sessdo do Subcomité
para Programas, Orcamento ¢ Administracdo (SPBA) em marco de 2018. Em junho de
2018, a 162? sessao do Comité Executivo (CE) estabeleceu o Grupo Consultivo sobre o
Plano Estratégico, formado por 21 Estados Membros que concordaram em colaborar com
a Reparti¢io para elaborar o Plano.? O documento final do processo foi apresentado ao
56° Conselho Diretor em setembro de 2018 (documento CD56/INF/2).

2 No Grupo, estiveram representadas todas as sub-regides da OPAS: Caribe (Antigua e Barbuda, Bahamas,
Dominica, Guiana, Santa Lucia e Trinidad e Tobago); América Central (Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua e Panama); América do Norte (Canada, Estados Unidos da América e
Meéxico) e América do Sul (Argentina, Bolivia, Brasil, Equador, Paraguai e Venezuela). O Panama foi
nomeado presidente e as Bahamas, vice-presidente.
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Figura 1. Funcdes basicas da OPAS

Determinar as linhas de
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necessarias
14. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana organizou trés reunidoes presenciais com o

Grupo Consultivo, na Cidade do Panama (6 a 8 de agosto de 2018) e em Washington, DC
(3 a 6 de dezembro de 2018 e 1° a 4 de abril de 2019). Uma série de reunides virtuais
também foi mantida durante todo o processo. Nesse meio tempo, a Reparti¢do criou um
grupo técnico de trabalho (GTT), composto por equipes técnicas, para elaborar o contetdo
da cadeia de resultados em estreita colaboracdo com o Grupo Consultivo e sob a
coordenagdo geral do Grupo da Secretaria Técnica e a lideranga da Dire¢ao Executiva da
RSPA (EXM). O processo de elaboragdo foi iterativo e rigoroso, e o resultado final
representa o melhor do pensamento coletivo sobre onde e como a Reparticao e os Estados
Membros deveriam concentrar seus esforgos ao longo dos proximos seis anos. A Figura 2
ilustra o processo de elaboracao.
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Figura 2. Cronograma da elaboracio do Plano Estratégico’

Fase | — Aprovacao do
processo e SPAG

Fase ll— Analise e

redacao
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2018 2019 Diretores da OPAS
Mar¢co Junho Setembro Fevereiro Margo Junho Setembro
Projeto SPAG Atualizagiodo Concdlusdodas PE20-25e Versdofinaldo
apresentadoao estabelecido progresso consultas de OP20-21 PE 20-25 e OP
122 SPBA pelo 1622 CE apresentadaao priorizacdocom atualizados 20-21
562CD Estados Membros, apresentados apresentada
CD: Conselho Diretor projetocompletodo  ap1642CE a0 572CD para
CE: Comité Executivo PE20-25 e esquema paraexamee  aprovagio
EXM: Direcio Executiva da RSPA do OP20-21 endosso
GST: Grupo da Secretaria Técnica apresentados ao
GTT: Grupode TrabalhoTécnico 132 SPBA para

examee

PE: Plano Estratégico =
comentarios

OP: Orgcamento por Programas
SPAG: Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico
SPBA: Subcomité para Programas, Orcamento e Administracdo

3 Essa figura contém atualizagdes em relagdo ao processo de elaboragdo apresentado ao 56° Conselho
Diretor.
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O contexto da saude nas Américas: Oportunidades e desafios

15. Tirando partido da edigdo de 2017 de Satide nas Américas, esta se¢do apresenta
uma visdo geral de alto nivel do contexto social, econdmico e ambiental em que o Plano
Estratégico ¢ elaborado. Satde nas Américas 2017 serad atualizada periodicamente com
base na evolugdo do perfil de saude e nos determinantes de saude da Regido, usando as
métricas de satde mais recentes. A visao € que ela servird como a analise mais atual da
situacdo da saude no caso das Américas. Esta secdo também apresenta algumas das
principais ligdes extraidas do passado, que podem servir para orientar a implementagdo no
futuro. Por ultimo, volta os olhos para as tendéncias futuras e as principais estruturas de
referéncia mencionadas anteriormente: os ODS, a ASSA2030 e o 13° PGT.

Visao geral social e ambiental do ponto de vista da satide

16. Ao longo da ultima década, o desenvolvimento econdomico sustentado na Regido,
com melhorias no saneamento publico, habitagdo, nutri¢ao e saude, produziu resultados
significativos em termos de saude. Contudo, iniquidades significativas em saude ainda
persistem entre os paises € na maioria deles, com as populagdes que vivem em condigdes
de vulnerabilidade apresentando resultados piores em termos de satide.* Em todos os paises
da Regido, as doencas ndo transmissiveis (DNTs) e os traumatismos superaram as doencas
transmissiveis e as afeccdes maternas e neonatais como causas de problemas de saude,
incapacidade e mortalidade. Nesse meio tempo, as licdes extraidas de emergéncias
passadas de saude publica de interesse internacional, como a pandemia de influenza de
2009 e a epidemia do virus Zika, resultaram no refor¢o da preparacdo para emergéncias de
saude e no aumento da consciéncia sobre a necessidade de fortalecer a vigilancia.

17. Em termos gerais, registraram-se tendéncias positivas na Regido quanto ao
crescimento macroecondmico, a redu¢do da pobreza e a propor¢ao de pessoas em situacao
de indigéncia, e uma queda da desigualdade de renda durante o periodo de 1990 a 2015, o
periodo correspondente aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A estrutura
universal de saide aumentou o impeto € o compromisso dos Estados Membros de
promover ainda mais o acesso € a cobertura equitativos dos servigos, reforcar a gestao e a
governanca inclusiva, aumentar a eficiéncia por meio de sistemas de satide mais integrados
e fortalecer a coordenagdo intersetorial para abordar os determinantes da saude.” Além
disso, sublinha a necessidade de aumentar e melhorar o investimento em satude, em especial
para fortalecer a aten¢do primaria e avancar rumo a criagdo e implementag¢do de redes
integradas de servigos de saide. Um numero crescente de Estados Membros vem
implementando planos de agdo e roteiros visando a satide universal e elaborou arcabougos
regulatdrios e financeiros. Quase todos os paises da Regido alcangaram uma boa cobertura
em termos de intervengdes materno-infantis no nivel agregado. Em consequéncia desses

4 OPAS, Agenda de Satde Sustentavel para as Américas 2018-2030, 29* Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana, 69" sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas (Washington, DC: OPAS, 2017),
pp- 50-51.

OPAS, Estratégia para o acesso universal a saide e a cobertura universal de saide (documento CD53/5,
Rev. 2), 53° Conselho Diretor, 66* sessao do Comité Regional da OMS para as Américas (Washington,
DC: OPAS, 2014).
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éxitos, os paises das Américas consolidaram ganhos e conquistas inegaveis em saude no
ambito de varios ODM, como a mortalidade infantil, a incidéncia da malaria e da
tuberculose, € 0 acesso a agua potavel.

18.  Apesar desse avango, as doencas transmissiveis ainda representam uma carga
significativa em termos de morbilidade e mortalidade, e a persisténcia de doencas
transmissiveis especificas e de doencas materno-infantis preveniveis em determinados
contextos geograficos e populacionais prejudica o bem-estar de todos e restringe o
desenvolvimento e a consecucdo da equidade. A Regido enfrenta novos desafios em
decorréncia de doengas infecciosas emergentes e reemergentes, que afetam adversamente
pessoas, familias e comunidades, como também economias e sistemas e servigos de saude.
Esses desafios estao relacionados aos determinantes da saide — fatores sociais, politicos
e econdmicos que resultaram em, entre outras coisas, fluxos populacionais maiores, mais
pressao sobre o meio ambiente ¢ mudangas ambientais.

19.  Além da circulacio endémica da dengue nas ultimas trés décadas, a Regido
experimentou o ingresso de dois novos arbovirus transmitidos pelo Adedes aegypti:
o Chikungunya e o Zika. Os resultados adversos associados a infec¢do pelo virus Zika
resultaram na declaragio de uma emergéncia de satde publica de importancia
internacional. Desde a deteccdo inicial de defeitos congénitos associados a infec¢do pelo
virus Zika no utero, 5.454 casos suspeitos de sindrome congénita do Zika foram informados
a OPAS. Esses eventos destacam a vulnerabilidade da Regido ao surgimento e
disseminagao de arboviroses.

20. As doengas ndo transmissiveis sdo as principais causas de problemas de saude,
incapacidade e morte na Regido das Américas. As DNTs afetam desproporcionalmente as
pessoas que vivem em situagdes de vulnerabilidade devido a complexa interagdo entre
fatores sociais, econdmicos, culturais, comportamentais, bioldgicos e ambientais,
combinada com o acimulo de influéncias positivas e negativas ao longo do ciclo de vida.
A mortalidade em decorréncia das DNTs tende a ser maior em populagdes de menor renda
(e seus respectivos determinantes, como niveis mais baixos de escolaridade) e que recebem
menos apoio social, bem como em outras populacdes que experimentam formas diferentes
e, ndo raro, multiplas e transversais de discriminagdo, como a discriminacao étnica e de
género. Entre as forcas que contribuem para o aumento da prevaléncia das DNTs,
destacam-se as mudangas comportamentais e demograficas, a transi¢do epidemioldgica, o
desenvolvimento econdmico e a urbanizagdo rapida e ndo planejada, entre outros fatores.
Essas dindmicas vém tendo um impacto adverso sobre os quatro principais fatores de risco
responsaveis pela maioria das mortes e deficiéncias preveniveis que decorrem das DNTs:
o uso prejudicial de dlcool, a ma alimentacao, o sedentarismo e o tabagismo.

21. Um dos maiores desafios na Regido ¢ que sdo grandes as disparidades quanto aos
resultados em termos de saude entre os diversos grupos. Elas estdo relacionadas as
desigualdades estruturais na sociedade e nas institui¢des, inclusive no setor da satide, bem
como aos determinantes da satide. Essas desigualdades marginalizam ainda mais os grupos
com menor poder social € econdmico, como as mulheres e meninas, as pessoas que vivem
em situacdo de pobreza, os povos indigenas, as populagdes afrodescendentes e roma, as
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pessoas com deficiéncias e os refugiados e migrantes, entre outros, € aumentam as
oportunidades para os grupos com maior poder e posicao social. Os desafios para superar
as disparidades de saude na Regido sdo agravados pela falta de capacidade dos servicos de
saude para detectar, prevenir e controlar doencas, pela implementacdo insuficiente de
politicas destinadas a aumentar a equidade em satde entre as populagdes e pela falta de
dados desagregados consistentes para acompanhar e revelar tais disparidades.

22. Ao longo dos ultimos 50 anos, o sistema das Nagdes Unidas (ONU) abordou uma
série de questdes relacionadas ao desenvolvimento sustentavel e suas interfaces com
diversos setores, como a saude e o meio ambiente. No nivel nacional, processos claros de
governan¢a em saude publica ambiental ainda ndo foram desenvolvidos nem foram
tratados como prioridade nas agendas politicas e econdmicas. Os programas de saude
publica ambiental tém sido mais reativos do que proativos e mais corretivos que
preventivos. Também tem sido cronica a escassez de recursos humanos, tecnologicos e
financeiros para esses programas. Nesse contexto, o impacto da mudancga climatica sobre
a saude e o bem-estar das pessoas nas Américas vem se tornando uma preocupagao cada
vez maior. O risco para as populagdes em condigdes de vulnerabilidade, como as que vivem
em pequenas ilhas, é desproporcional.®

23. Os paises da Regido das Américas experimentaram fluxos migratdrios em varios
momentos ao longo de sua historia, como paises de origem, transito ou destino.
As tendéncias migratorias na Regido tém como fatores, entre outros, os conflitos sociais e
politicos, a inseguranga alimentar, os efeitos adversos da mudanca climatica e da
degradacdo do meio ambiente, as dificuldades econdmicas, a violéncia em suas diferentes
formas e outras questdes estruturais. Nos ultimos anos, movimentos populacionais de
magnitude sem precedentes cresceram em um curto periodo, juntamente com mudangas na
composi¢do dos fluxos migratdrios, que agora abrangem mais mulheres e criancas, e uma
diversificacdo dos paises de destino. Em 2017, da populagdo mundial de migrantes
internacionais, 38 milhdes haviam nascido na América Latina e Caribe (ALC) — o terceiro
maior contingente entre todas as regides do mundo.” Naquele mesmo ano, a ALC abrigava
10 milhdes de migrantes internacionais. Enquanto a migragdo na América do Sul se
intensificou, a migracao dos centro-americanos rumo ao norte continua a ser uma tendéncia
importante nas Américas como um todo.

24. A evolugao do perfil dos migrantes implica diferentes riscos para a satude, tanto ao
longo das rotas migratdrias como nos paises de destino. Em especial, os sistemas de satde
precisam fortalecer suas capacidades para atender as necessidades especificas de saude das
mulheres, adolescentes e criangas migrantes, considerando as desigualdades de género que
estdo associadas a riscos especificos (como a violéncia de género) e que constituem
barreiras ao acesso dessas pessoas em situagdo de migrante. A gestdo da migracdo,

¢ OMS, Climate change and health in small island developing states [A mudanga climatica e a saide nos
pequenos estados insulares em desenvolvimento] (Genebra: OMS, 2018).

7 Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Na¢des Unidas. International Migration Report 2017
[Relatério sobre a migragdo internacional 2017]. Nova Iorque: ONU; 2017. Disponivel em: inglés em:
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/migrationreport/docs/
MigrationReport2017 Highlights.pdf.
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sobretudo de movimentos populacionais grandes e repentinos, suscitou profundas questdes
sobre a resiliéncia e a capacidade de adaptagao dos sistemas de saude da Regido para
alcangar o acesso e cobertura equitativos em termos de saude.

Analise da situacio: Saude nas Ameéricas 2017

25. A Regido fez avancos importantes na ultima década relacionados com a
mortalidade infantil e materna, a saude reprodutiva, as doengas infecciosas € a ma nutrigao.
Esses é&xitos resultaram do desenvolvimento econdmico, da ag¢do sobre os fatores
ambientais e do aumento da capacidade e flexibilidade dos sistemas de satide, bem como
da ampliagdo da cobertura e acesso aos servigos. Contudo, o progresso geral nos niveis
regional e nacional mascara ndo apenas o risco de reversao das conquistas, mas também as
grandes lacunas nos resultados em termos de satude entre os subgrupos populacionais, como
os encontrados nos quintis de riqueza mais baixos e os grupos indigenas e
afrodescendentes. Esses diferenciais solapam o desempenho dos sistemas de saude e
entravam o desenvolvimento sustentavel e equitativo.

26.  Durante o periodo de 2010 a 2015, a expectativa de vida geral na Regido chegou a
aproximadamente 75 anos: 78 anos para as mulheres ¢ 73 para os homens. A populagao
ganhou uma média de 16 anos de vida nos ultimos 45 anos, um aumento de quase dois anos
por quinquénio. Outras conquistas foram a diminui¢ao da taxa de mortalidade materna (de
68,4 para 58,2 obitos por 100.000 nascidos vivos, uma redugdo de 14,9%) e da taxa de
mortalidade infantil (de 17,9 para 13,6 6bitos por 1000 nascidos vivos, uma redugdo de
24,0%). A porcentagem de gestantes que tiveram pelo menos quatro consultas de pré-natal
aumentou de 79,5% em 2005 para 88,2% em 2015, embora a qualidade do atendimento
continue a ser motivo de preocupacao.

27.  Fizeram-se avangos importantes no controle das doengas transmissiveis. O nlimero
de casos de maldria diminuiu 62% entre 2000 e 2015 (de 1.181.095 casos para 451.242).
O numero de casos de doencas negligenciadas (como a oncocercose, a hanseniase e a
doenca de Chagas) caiu. A Regido interrompeu a transmissdo endémica da rubéola.
Embora a Regido tenha sido declarada livre do sarampo em 2015, dois paises perderam
essa condi¢do. O numero anual de mortes relacionadas a AIDS caiu de 73.579 para 49.564
entre 2005 e 2015, uma reducao de 33%, embora o numero de novas infec¢des tenha se
mantido estdvel nos ultimos anos. Contudo, os avancos no controle das doencas
transmissiveis podem ser prejudicados pela resisténcia antimicrobiana, uma éarea de agdo
intersetorial prioritaria na satide, na agricultura e na pecudria.

28. As doengas cronicas nao transmissiveis respondem por quase quatro de cada cinco
mortes por ano nas Américas e essa propor¢do esta subindo, sobretudo em consequéncia
do envelhecimento da populacdo, de mudangas de comportamento, aumento da populacao
e variagdes na estrutura populacional, estilos de vida pouco saudaveis, urbanizagao, riscos
ambientais e exposi¢ado a fatores de risco, como alimentos e bebidas pouco saudéveis, entre
outros. Das mortes causadas por essas doengas nas Américas, 35% ocorreram
prematuramente, em pessoas de 30 a 70 anos de idade. Do total de mortes prematuras nessa
faixa etaria, 65% se deveram ao cancer ¢ a doencas cardiovasculares. Anualmente, cerca
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de 3 milhdes de pessoas nas Américas vivem com cancer, que provoca 1,3 milhdo de
mortes ao ano, das quais 45% sao prematuras. Na América Latina e Caribe, os canceres de
prostata, de pulmao, de estdmago e colorretal sdo os principais causadores de morte por
cancer entre os homens, enquanto os canceres de mama, de estdomago, de pulmao, do colo
uterino e colorretal sdo os principais entre as mulheres.

29. Com a obesidade atingindo propor¢des epidémicas entre criangas, adolescentes e
adultos, as Ameéricas sdo a Regido da OMS com a maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade. O sobrepeso e a obesidade aumentam a probabilidade de hipertensdo e diabetes
e contribuem para a morbidade e a mortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares e
outras DNTs. Além disso, aumentam o risco obstétrico no caso das gestantes com
sobrepeso ou obesas. Aproximadamente 422 milhdes de adultos com 18 anos ou mais vive
com diabetes em todo o mundo, ¢ 62 milhdes (ou 15,0% da populagdo mundial afetada)
estdo nas Américas. Esse nimero triplicou na Regido desde 1980.

30. As deficiéncias sdo uma consideracdo importante para a Regido devido ao
envelhecimento das populagdes, ao aumento dos casos de afecgdes cronicas € DNTs e a
elevacao dos resultados nao fatais de traumatismos e doencgas transmissiveis. Os estudos
sobre a carga global de doencas tém mostrado que os anos vividos com uma deficiéncia
representam uma proporcao crescente dos anos de vida ajustados por incapacidade (AVAI)
na América Latina e Caribe, de 32,7% em 2000 para 39,2% em 2017.8 A prevaléncia de
deficiéncias estd estimada entre 12% e 15% da populacdo, embora as estimativas dos paises
variem bastante segundo os métodos empregados.’ '° Ha dados especificos limitados sobre
a equidade em saude e o acesso a servigos gerais de saide na Regido, mas a OMS estima
que as pessoas com deficiéncia tenham duas vezes mais chances de encontrar profissionais
de saude com qualificagdes insuficientes e unidades de saude inadequadas, trés vezes mais
chances de ndo receberem atendimento e quatro vezes mais chances de serem mal
atendidos no sistema de satide do que as pessoas sem deficiéncias.!! Por tltimo, as
deficiéncias ndo sdo desagregadas rotineiramente nos dados e sistemas de informagdo de
satde na maioria dos paises, o que dificulta a medi¢ao precisa.

31. A Figura 3 mostra as tendéncias da mortalidade por doengas ndo transmissiveis,
doencas transmissiveis e causas externas (como a violéncia e acidentes) na Regido das
Américas entre 2002 e 2013. A predominancia das doengas nao transmissiveis € clara. Nao
obstante, as taxas de mortalidade ajustadas por idade para as DNTs cairam de forma
constante, de 483,4 mortes por 100.000 habitantes em 2002-2005 para 441,3 em
2010-2013. De maneira analoga, as taxas de mortalidade ajustadas por idade para as
doencas transmissiveis diminuiram de 66,2 por 100.000 habitantes em 2002-2005 para 59,7
em 2010-2013.

8 Dados extraidos da ferramenta GBD Results, Disponivel em: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
[consultada em 8 de maio de 2019].

9 Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL), Panorama Social da América Latina
(Nova Iorque: Nagoes Unidas, 2012).

19 Organizagdo Mundial da Satde, Banco Mundial. World report on disability. Genebra: OMS; 2011.

! Tbid.
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Figura 3. Taxas de mortalidade ajustadas por idade nas Américas,
2002-2005, 2006-2009 e 2010-2013
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Fonte: Base de dados de mortalidade regional da OPAS.

32.  As causas externas de mortalidade permaneceram estdveis durante o mesmo
periodo, mas os fatores de risco subjacentes exigem mais aten¢do. Os padrdes e as
consequéncias da violéncia sdo diferentes para homens, mulheres e criancas ao longo do
ciclo de vida. Enquanto os homens sdo mais propensos a sofrer violéncia causada por
estranhos, as mulheres e criancas t€ém mais chance de sofrer violéncia provocada por
individuos proximos a elas. Essas diferencas tém implicacdes para os programas e
politicas, uma vez que a culpa, a vergonha e o medo impedem que as criangas, as mulheres
e os idosos denunciem a violéncia e busquem cuidados. Por exemplo, em comparagao com
as mulheres, os homens tém um risco quatro vezes maior de morrer devido a causas
externas e um risco sete vezes maior de morrer por homicidio, muitas vezes relacionado a
comportamentos de risco dos homens e a formas predominantes de masculinidade. No
entanto, embora os homens experimentem niveis mais altos de violéncia letal do que as
mulheres, tanto em nivel mundial como regional, ¢ maior a probabilidade de as mulheres
serem mortas por um parceiro, sofrer violéncia sexual ou experimentar outras formas de
violéncia ndo letal.'>!*> A OMS estima que 38% de todas as mulheres assassinadas nas
Américas foram mortas por um parceiro e que quase um tergo (30%) das mulheres que ja

12 Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crimes (UNODC), Global study on homicide 2013: trends,
context, data (Viena: UNODC, 2014). Disponivel em: https://www.unodc.org/gsh/.

13 OMS, Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects of intimate
partner violence and non-partner sexual violence (Genebra: OMS, 2013). Disponivel em:
www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/en/.
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tiveram um parceiro sofreram abuso fisico e/ou sexual por um parceiro intimo em algum
momento da vida.'*

33. Cerca de 13% de todas as mortes prematuras nas Américas sao atribuidas a riscos
ambientais evitaveis e conhecidos, totalizando cerca de 847.000 mortes a cada ano.'”
As porcentagens variam consideravelmente entre os paises, de 8% de todas as mortes
prematuras em S3o Cristévao e Névis a 23% no Haiti. A polui¢do do ar por si so estd
associada a quase 320.000 mortes preveniveis por ano na Regido.!'® Aproximadamente 106
milhdes de pessoas ainda ndo contam com sistemas de saneamento adequados, 19 milhdes
ainda praticam a defecagdo a céu aberto e 34 milhdes nao dispdem de acesso a fontes
melhoradas de 4gua potavel.!” Isso resulta em cerca de 30.000 mortes preveniveis a cada
ano. Os riscos quimicos perigosos, como a exposicdo a pesticidas toxicos, chumbo e
mercurio, tendem a impactar desproporcionalmente as criangas e contribuem para doencas
ndo transmissiveis ao longo de todo o ciclo de vida.!® Os efeitos da mudancga climética
sobre a saude podem abranger o aumento dos casos de doencas respiratdrias e
cardiovasculares, traumatismos e mortes prematuras relacionadas a eventos climaticos
extremos, inseguranca alimentar e polui¢ao do ar, ameagas a satide mental e modificagdo
dos padrdes de transmissao de doencas infecciosas.

Agenda inconclusa e as licdes extraidas do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019

34. O PE20-25 oferece uma oportunidade para refletir sobre as conquistas da Regido
em termos de saude e sobre os desafios restantes. Nesse sentido, as licdes extraidas do
PE14-19 sdo importantes para orientar as futuras intervencdes a medida que a Regido
envida esforcos para alcangar os ambiciosos objetivos e metas da Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030. A segunda avaliacdo preliminar do PE14-19
(documento CD56/5) observou progressos na melhoria da satide e do bem-estar das
populacdes da Regido. Foram observadas redugdes importantes nos principais indicadores
de sobrevivéncia materna e infantil, conforme indicado na avalia¢do das metas de impacto.
Contudo, o relatério também chamou a atengdo para areas e grupos populacionais que
ficaram para tréas e exigem mais esforgos.

35. Embora as projecdes gerais para as nove metas de impacto regionais sinalizassem
melhorias, inclusive nas areas de expectativa de vida saudavel, mortalidade materna e
infantil, eliminagdo de doencas transmissiveis e redu¢do do nimero de casos de morte,
doencas e deficiéncias decorrentes de emergéncias, quatro dos objetivos de impacto

14 Ibid.
15 OMS, Global Health Observatory data repository: public health and environment: ambient air pollution:

burden of disease. http://apps.who.int/gho/data/node.main. BODAMBIENTAIR?lang=en.
16 OMS, Global Health Observatory data repository: public health and environment: household air pollution.

http://apps.who.int/gho/data/node.main.133?lang=en.

17 OMS e UNICEF, Progress on drinking water, sanitation and hygiene: 2017 update and SDG baselines
(Genebra: WHO/UNICEF, 2017). Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665
/258617/9789241512893-eng.pdf:jsessionid=FFCBFDCO0A7521245B505A6DDA6D89D14?sequence=1.

18 OMS, Global Health Observatory data repository: public health and environment: chemicals.
http://apps.who.int/gho/data/node.main.141?lang=en.
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parecem nao estar no rumo certo para que as metas sejam alcancadas até 2019. Sao eles:
Objetivo 4, reduzir a mortalidade causada pela ma qualidade da atencao a saude; Objetivo
5: melhorar a satde da populagdo adulta com énfase em doengas ndo transmissiveis € nos
fatores de risco; Objetivo 6, reduzir a mortalidade por doengas transmissiveis; e Objetivo
7, Conter a mortalidade precoce decorrente da violéncia, suicidios e acidentes entre
adolescentes e jovens (15 a 24 anos de idade). A projecao era que os indicadores desses
objetivos continuariam a recuar, mas ndo rapido o suficiente para alcangar as metas de
2019. Por exemplo, a redugao das taxas de homicidio e suicidio entre os jovens de 15 a 24
anos continua a ser um desafio para o setor da satude, pois a taxa de homicidio nao caiu o
suficiente e a taxa de suicidio vem subindo. Esses desafios deixam claro que o impacto
desejado pode nao ocorrer durante o periodo do Plano Estratégico e que, as vezes, as
intervengdes exigem tempo, além do compromisso sustentado e do envolvimento de outros
setores, para produzir resultados.

36.  Em geral, tém sido lentos os avangos para fechar as lacunas em termos de equidade
em saude entre os paises e dentro deles. Isso sinaliza a necessidade de aumentar a
intensidade das intervengdes direcionadas para atender as necessidades das populacdes que
vivem em condicoes de vulnerabilidade, bem como de mudar o curso se as intervencoes
ndo surtirem efeito. A Regido das Américas continua a ser uma das regides mais desiguais
do mundo com relacgdo a saude, com algumas das mais significativas disparidades de satide
do mundo, tanto entre os paises quanto dentro de cada um deles. A marginalizacdo e a
discriminacdo social, consequéncias de desigualdades histdricas e politicas, continuam a
ter impacto sobre a regido. Um exemplo das persistentes desigualdades étnicas,
socioecondmicas e de género pode ser encontrado na mortalidade materna, muitas vezes
vista como um marcador: no nivel regional, nos paises no quartil mais baixo do
desenvolvimento humano, a taxa de mortalidade materna ¢ de 168 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos, ao passo que, nos paises no quartil mais alto do desenvolvimento
humano, essa taxa ¢ de 20 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos, uma diferenca de
oito vezes."”

37. Avancar no atendimento das populagdes marginalizadas e subatendidas exige
envolver e empoderar pessoas, familias e comunidades para que possam ter acesso a satde,
assim como fortalecer parcerias com organizacoes da sociedade civil que costumam estar
na vanguarda da prestacdo de servicos. Também ¢ importante assegurar que suas
necessidades, circunstancias e direitos sejam abordados plenamente por meio de servigos
diferenciados e acdo intersetorial sobre os determinantes sociais ¢ ambientais da saude,
dentro de uma abordagem de equidade para assegurar que ninguém seja deixado para tras.
Os paises precisam formular e implementar politicas e programas eficazes que visem as
populagdes que vivem em condi¢des de vulnerabilidade. A fim de aumentar a
responsabilidade por resultados de saide equitativos, a Regido precisa promover
mecanismos de governanca inclusiva baseados na participacao social.

38. No inicio da era do desenvolvimento sustentavel, marcada pela aprovagdao da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a eliminagao das brechas em termos de

' OPAS. Satde nas Américas+, edicdo de 2017. Washington, DC, 2017.
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equidade foi apontada como um desafio consideravel para realizar gradativamente o direito
a gozar do grau maximo de saude que seja possivel atingir e cumprir o compromisso de
“ndo deixar ninguém para tras”. De fato, uma das li¢des extraidas da era dos ODM ¢ que
ter metas apenas para as médias nacionais ¢ insuficiente. Antes, € crucial estabelecer metas
especificas para os principais grupos afetados (definidos por local de residéncia [rural ou
urbano], raca, etnia, ocupagdo, género, sexo, idade, nivel de escolaridade e situagdo
socioecondmica, bem como por nivel subnacional) e coletar, analisar e usar dados
desagregados para ajudar no enfrentamento das desigualdades. Esse enfoque direcionado,
combinado com a participagdo social, pode proporcionar uma maior responsabilidade por
resultados equitativos. No entanto, as lacunas nos sistemas de informagdo e na
disponibilidade de dados prejudicam a capacidade dos Estados Membros ¢ da RSPA de
tomar decisdes baseadas em evidéncias. Em especial, a falta de dados desagregados em
muitos paises ndo raro torna dificil elaborar, monitorar e avaliar intervengdes direcionadas
para enfrentar as iniquidades em satde que afetam grupos especificos, incluidas as
intervengdes que adotam enfoques especificos, como os enfoques interculturais e sensiveis
ao género.

39. O dialogo politico de alto nivel e a acdo intersetorial sdo cruciais para avangar na
missao de promover a equidade em saude, combater as doengas, aumentar a expectativa de
vida e melhorar a qualidade de vida dos povos das Américas. A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e os ODS relacionados a satde estabelecem principios para
enfrentar os desafios da satide mundial por meio de agdes dentro e fora do setor da satde,
reconhecendo que muitos determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude e
fatores de risco fogem ao controle direto do setor de satde e das autoridades nacionais de
saude. A ASSA2030 também visa facilitar o consenso dentro da Regido acerca dos
objetivos de satde, voltando a atencdo para os determinantes sociais da saude e as
desigualdades em saude que precisam ser abordados por meio da agdo intersetorial. Ao
mesmo tempo, tornou-se imperioso que os sistemas de saude abordem o impacto das
mudancas demograficas (como o envelhecimento, a fertilidade e a razdo de dependéncia,
entre outras) e outras mudangas que também tém origem fora da esfera de acdo imediata
do setor de saude.

40. A acdo intersetorial para fazer face a esses desafios nos niveis social e institucional
¢ importante para reduzir as desigualdades estruturais que constituem barreiras a satde.
Embora a Organizacao tenha continuado a aumentar seu envolvimento com outros setores,
a implementacdo do PE14-19 também mostrou que hd uma necessidade constante de
dialogo politico de alto nivel e de colaboragao intersetorial para abordar as prioridades que
envolvem outros setores além da saude, em especial para abordar os determinantes sociais
e ambientais da satde.

41.  Apesar do controle limitado que o setor de saude tem no tratamento dos
determinantes e fatores de risco mencionados acima, ¢ preciso leva-los em consideracao
ao fazer um planejamento. O setor de saude por si s;i pode ser um agente altamente
significativo de mudanca transformacional. Os governos nacionais tém um papel
importante como o0s atores principais na governanga da saude e na promocgao de parcerias
com outros setores do governo, o setor privado, a sociedade civil e outros parceiros ndo
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governamentais. Os sistemas de satde precisam estar dotados da capacidade para a
promocgao da saude, prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo e atengdo paliativa
para toda a populacdo, empregando abordagens equitativas, sensiveis ao género e
culturalmente sensiveis que respeitem os direitos humanos. O financiamento, a governanga
inclusiva com participagdo social em seu nucleo e o planejamento eficiente do
desenvolvimento de recursos humanos sdo elementos essenciais.

42. Ao longo do periodo do PE14-19, prioridades nacionais concorrentes dificultaram
a mobilizacdo e a alocagdo de recursos para programas essenciais em areas como o
envelhecimento, a saide mental, os transtornos causados pelo uso de substancias, a
violéncia, as doencgas visuais e auditivas, as deficiéncias e a reabilitacdo, bem como para
areas transversais, como as desigualdades étnicas e de género. Ao mesmo tempo, os niveis
de financiamento necessarios para fortalecer os sistemas de saude e atingir as metas
costumam ser insuficientes. O aumento da demanda por servicos de satide em decorréncia
da migragdo pressionou as institui¢des e os sistemas de saude dos paises, que lutam para
atender adequadamente as necessidades e direitos em termos de saude dos migrantes e, ao
mesmo tempo, continuar a servir as populagdes locais. Os problemas de saude que afetam
os migrantes vao além das fronteiras delineadas. Assim, a situagdo exige um esfor¢o
conjunto, coordenado e transnacional para promover e proteger a saide dos migrantes e
das populagdes dos paises de destino, em estreita colaboracao com todos os setores ¢ atores
pertinentes.

43. A Reparticdo fez grandes avancos no sentido de trabalhar de maneira mais
interprogramatica para abordar questdes transversais, com aten¢do para o impacto nos
paises. Esses esfor¢os promoveram uma abordagem para a cooperagado técnica. No entanto,
em alguns casos, a estrutura de categorias do PE14-19 acarretou uma tendéncia de operar
em silos. Os enfoques sub-regionais com compromisso politico se mostraram eficazes na
promocdo do acesso a medicamentos, no fortalecimento da capacidade regulatoria, na
divisao de recursos entre os Estados Membros com capacidade limitada e na formacao de
um consenso entre os paises acerca de prioridades como igualdade de género em saude e
saude intercultural. Enquanto isso, a colaboragao ativa entre os Estados Membros e a RSPA
melhorou o planejamento estratégico em todos os niveis, mas continua a ser necessario
consolidar o planejamento conjunto e os ganhos obtidos com o monitoramento e avaliagao,
assim como trabalhar de forma mais concertada para implementar a ASSA2030.
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44, Com relagdo a lideranga, governanga e fungdes facilitadoras da RSPA, a Repartigdo
trabalhou para que a Organizagdo funcionasse de forma eficiente, em apoio aos seus
mandatos. As fun¢des administrativas e facilitadores conseguiram racionalizar processos €
reduzir custos. Foram alocados recursos flexiveis para financiar os programas prioritarios
mais necessitados, em consonancia com a Estrutura de Estratificacdo das Prioridades
Programaticas (documento CD55/2), embora a mobilizacao de recursos para as principais
prioridades continue defasada. As iniciativas patrocinadas pelos governos se tornaram uma
modalidade de cooperagdo técnica cada vez mais significativa no nivel nacional em muitos
paises, conforme discutido mais a frente.

Perspectivas futuras para a saude

45. Como a Organizacao planeja para o futuro, € importante investir em programas para
manter as conquistas ja alcancadas em termos da situacdo da saude da Regido enquanto
trabalha para conter ameacas emergentes. A expectativa de vida ao nascer continua a
aumentar para ambos os sexos em toda a Regido, embora haja diferencas entre mulheres e
homens. Em 2019, estima-se que a expectativa de vida ao nascer seja de 80 anos para as
mulheres e 77 anos para os homens. Com base nas tendéncias atuais, o célculo previsto
para o periodo 2020-2025 ¢ de a expectativa de vida subir para 82 anos para as mulheres e
79 anos para os homens até o ano de 2025 (Figura 4).
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Figura 4. Expectativa de vida ao nascer nas Américas: Tendéncias atuais de 1990 a
2019 e previsao para 2019 a 2025
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Fonte: Nagdes Unidas, Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais, Divisdo de Populagdo, World
population prospects: 2017 revision (Nova York: Nagdes Unidas, 2017).

46.  Embora o aumento da expectativa de vida seja uma grande conquista para a Regiao,
assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar em todas as idades continua a ser um
desafio. Com base nas tendéncias atuais (1990 a 2017) e nos dados disponiveis mais
recentes sobre a expectativa de vida ajustada pela satde (HALE), um indicador da saude
da populacdo que considera a mortalidade e a morbidade, a expectativa de vida saudéavel
aumentou 0,7% entre 2014 e 2019, ligeiramente abaixo a taxa regional esperada de 1,0%.
Com esforcos renovados e consistentes, considera-se possivel que a Regido alcance um
ganho de 1,2% (Figura 5).
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Figura 5. Expectativa de vida ajustada pela saude (HALE) nas Américas:
Tendéncias atuais de 1990 a 2017 e previsao para 2018 a 2025
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Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Global Health Data Exchange (GHDX) [consulta do em
26 de abril de 2019]. Disponivel em: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

47. A medida que as autoridades de satide dos Estados Membros ganham cada vez mais
consciéncia das limitagdes de tratar os problemas de satide sem abordar seus determinantes
e fatores de risco, precisam agir deliberadamente para manter sua condugao ao priorizar a
coordenagdo e gestdo intersetoriais da esfera da saide.’® Um enfoque baseado nos
determinantes sociais e ambientais da satde e nas desigualdades resultantes serve como
um mecanismo essencial para formular politicas publicas direcionadas que respondam as
necessidades da populacdo. Esse enfoque precisa ser complementada pela prevencao
integrada, vigilancia, deteccao precoce, tratamento e atengdo as doengas.

48. A Estratégia para o acesso universal a saude e a cobertura universal de saude
aprovada pelos Estados Membros em 2014, propde o fortalecimento dos sistemas e
servicos de saude a fim de reduzir as desigualdades mediante a cobertura e acesso
universais. A mortalidade por motivo tratavel foi introduzida como um indicador substituto
da qualidade da atengdo médica no Plano Estratégico 2014-2019. Este indicador diz
respeito ao subconjunto de mortes que ndo deveriam ter ocorrido se as intervencdes da
atencao a saude houvessem estado acessiveis em tempo habil. Nos anos de 2014 a 2017, a
mortalidade estimada diminuiu em 7%. Esse niumero ¢ inferior a reducao de 9% delineada

20 OPAS, Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata”. Informe de la Comision de Alto Nivel
(Washington, DC: OPAS, 2019).
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no PE14-19 como a meta regional a ser alcangada até 2019. As previsdes para esse
indicador mostram que sera dificil alcangar a meta de 2019, o que significa que os paises
devem intensificar os esfor¢os para alcancar a meta estabelecida para 2025 (Figura 6).

Figura 6. Taxa de mortalidade ajustada pela idade por causas evitaveis mediante

atencao a satide nas Américas: Tendéncias atuais de 2000 a 2013 e previsdo para
2014 a 2025
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Fonte: Base de dados de mortalidade regional da OPAS. As tendéncias atuais e as e previsdes se baseiam em
projegdes elaboradas pela unidade de Informagdes em Satide e Analise, aplicando modelagem estatistica com
suavizagdo exponencial, conforme aprovado pelos Estados Membros da OPAS e pela RSPA para o Plano
Estratégico 2014-2019.

49. Outro importante indicador da qualidade dos da atencdo a saude ¢ a mortalidade
neonatal. Apos uma queda louvavel da taxa de mortalidade neonatal de 54% entre 1999 e
2013 no nivel regional, estima-se que a taxa entre 2014 e 2019 recue apenas 6%, com uma
previsao de queda de 7% entre 2020 e 2025 (Figura 7). Isso exige esfor¢os renovados para
melhorar a qualidade da atencdo para maes e bebés desde o inicio da gravidez até os
primeiros 28 dias de vida do recém-nascido. Esses esfor¢os sdo um fator essencial para
reduzir a mortalidade neonatal e terdo um impacto positivo sobre a melhoria da taxa de
mortalidade infantil na Regido.
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Figura 7. Taxa de mortalidade neonatal nas Américas: Tendéncias atuais
de 1990 a 2017 e previsao para 2018 a 2025
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Nota: Intervalo de incerteza de 95%.
Fonte: United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME), 2018.

50. As doengas nao transmissiveis, sobretudo as doencgas cardiovasculares, o diabetes,
o cancer e as doengas respiratorias cronicas, sdo reconhecidas como as principais causas
de doengas preveniveis, deficiéncias e mortalidade. A tendéncia da mortalidade anual

estimada das DNTs mostra uma diminui¢do continua, com previsdes de reducao de 9% até
2020 e 8% até 2025 (Figura 8).
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Figura 8. Taxa de mortalidade decorrente de doencas nio transmissiveis ajustada
pela idade nas Américas: Tendéncias atuais de 2000 a 2015
e previsio para 2016 a 2025
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Fonte: Base de dados de mortalidade regional da OPAS.
51. As doencas transmissiveis continuam a ser uma ameaga importante na Regido. Os

Estados Membros selecionaram a taxa de incidéncia da infec¢ao pelo HIV como um dos
indicadores de impacto regional para obter uma aproximag¢do de uma avaliagdo do
desempenho da Regido no controle das doencas transmissiveis. Com base nas informagoes
do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS), a taxa de
incidéncia da infecg¢do pelo HIV caiu 7% entre 2014 € 2019. Com essa tendéncia estimada,
prevé-se uma reducao de 8% na incidéncia dessa infeccao entre 2020 e 2025 (Figura 9).
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Figura 9. Taxa de incidéncia da infecciio pelo HIV nas Américas:
Tendéncias atuais de 1990 a 2017 e previsao para 2018 a 2025
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Fonte: UNAIDS, estimativas do espectro, 2018.

52. A Figura 10 apresenta os resultados de um exercicio de previsdo da equidade em
saude que analisa a expectativa de vida ao nascer mais cinco indicadores de satide do ODS
3 (taxa de mortalidade materna, mortalidade de menores de cinco anos, mortalidade
prematura decorrente de doencas ndo transmissiveis, incidéncia da tuberculose e cobertura
universal) para o periodo de 2020 a 2025. Para cada indicador, a figura apresenta a taxa de
variacao média regional (eixo horizontal) e a desigualdade absoluta em termos da variagao
ao longo do gradiente de renda (eixo vertical). Ha dois numeros entre colchetes abaixo de
cada indicador de integridade: o primeiro € o valor previsto para o indicador; o segundo ¢
o valor previsto da desigualdade absoluta. Em média, estima-se que todos os indicadores
vao melhorar, mas as tendéncias previstas de melhoria das médias regionais e redugdo das
desigualdades representam variagdes modestas em termos de magnitude.

53.  Por exemplo, a previsdo ¢ que a taxa regional de mortalidade de menores de 5 anos
diminua, em média, em 1,5 mortes por 1000 nascidos vivos de 2020 a 2025 (isto ¢, de 13,1
para 11,6 mortes por 1000 nascidos vivos). A desigualdade absoluta esta prevista para
diminuir em 4 mortes por 1000 nascidos vivos no mesmo periodo (isto €, de 25 para 21
mortes por 1000 nascidos vivos ao longo do gradiente de renda). A taxa de mortalidade
materna regional, por sua vez, deve diminuir em 2,5 mortes por 100.000 nascidos vivos,
segundo as previsdes, e a respectiva brecha de desigualdade ao longo do gradiente de renda
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deve cair apenas 0,5 morte por 100.000 nascidos vivos.?! Essas analises sdo importantes
porque destacam o fato de que, embora a Regido como um todo possa estar alcangando o
objetivo de melhorar um resultado especifico de saude, talvez ndo esteja tendo um bom
desempenho quando se trata de reduzir as desigualdades em satde no caso desse resultado.

Figura 10. Previsao de ganhos regionais em satde e equidade médias nas Américas,
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21 Os dados previstos foram produzidos pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), modelando
as taxas anualizadas de variac@o entre anos e locais para todos os 65 fatores de risco da Carga Global de
Doenga, renda per capita, nivel de escolaridade, cobertura da intervencao selecionada e taxa de fecundidade
total de menores de 25 anos no passado. A RSPA, por intermédio do Departamento de Evidéncias e
Inteligéncia para a A¢ao na Saude (EIH) produziu andlises da desigualdade em saude com esses dados de

previsdes.
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54.  Diante dessas perspectivas, os Estados Membros necessitam de recursos essenciais
para reforgar seus sistemas de satide e de protecao social, para responder as necessidades
de saude. Esses recursos essenciais — humanos, tecnologicos e financeiros — sao
indispensaveis para uma transformacao institucional. Abrangem as habilidades e o
compromisso dos atores no campo da saude e nas areas relacionadas a satde para elaborar
modelos de assisténcia baseados nas pessoas, familias e comunidades; recursos
tecnologicos para atender as necessidades de satde da populagdo e recursos publicos para
financiar a elaboragao de um modelo de atengdo baseado em condi¢des de equidade. Tais
recursos tém duas caracteristicas importantes: a) sdo condi¢gdes necessarias para atender as
necessidades de satde da populagdo e b) a disponibilidade de recursos e sua devida
alocagdo dependem dos processos politicos e institucionais necessarios.

55. A capacidade para tomar decisdes baseadas em evidéncias deve ser priorizada entre
as autoridades de saude. Isso abrange a capacidade para analisar os problemas de saude,
identificar o impacto dos determinantes sociais especificos sobre a satde, reconhecer as
opgoes de politica que reforcam as intervencdes e melhorar a capacidade dos sistemas de
saude para responder as necessidades de saude. Dados de saude dos niveis regional e
nacional, incluidas as informacdes sociodemograficas e outras varidveis, sdo Uteis para
descrever a situacdo de saide em um contexto macro. No entanto, é crucial obter
informacdes nos niveis subnacionais para detectar e medir problemas que até entao foram
mascarados. Isso pode melhorar a vigilancia da satde publica, a resposta a emergéncias de
saude e desastres, e os alertas sobre ameacas a populagdo. Por meio da analise e sintese
dessas informagoes, os Estados Membros podem usar as evidéncias de maneira mais
estratégica para orientar a implementacdo de politicas e estratégias para reduzir as
iniquidades em saude. As habilidades para traduzir o conhecimento devem ser aplicadas
com um foco multilingue e multicultural para disseminar informagdes de forma
transparente, fazendo pleno uso das tecnologias disponiveis e das midias sociais. Essa area
de acdo aumenta a consciéncia sobre questdes especificas que orientardo os investimentos
destinados a melhorar a saude na Regiao.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

56. A Regido obteve ganhos significativos ao trabalhar rumo a consecucdo dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio; alcangou a maioria das metas dos ODM
relacionadas a saude, com excecao da mortalidade materna, saude reprodutiva e acesso
universal ao tratamento da infec¢do pelo HIV/AIDS. No entanto, as disparidades entre os
paises e dentro deles foram menos visiveis, e a Organizagdo precisa atender as necessidades
de saude das populagdes que vivem em condi¢gdes de vulnerabilidade. A OPAS ganhou
uma experiéncia substancial enquanto trabalhava na consecug¢ao dos ODM, e tirara partido
das licdes extraidas e as aplicard na busca dos ODS com equidade, em linha com o
compromisso da Agenda 2030 de “nao deixar ninguém para tras”. A Reparticao fez uma
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analise interna sobre como os ODS relacionados a saude estdo vinculados e podem ser
abordados por meio das diversas resolugdes e programas da OPAS.?

57. A satde no contexto dos ODS recai principalmente no ODS 3 (Boa satde e
bem-estar); contudo, outros ODS também abordam tdpicos relacionados a satde. Esses
objetivos e metas relacionados a saude, as vezes conhecidos no seu conjunto como
ODS 3+, estdo apresentados na Tabela 1. Apds a aprovagdo da Estratégia para o acesso
universal a savide e a cobertura universal de saiide em 2014,?* a saude universal se tornou
a base para alcancar muitas das metas relacionadas ao ODS 3 que dependem da prestagdo
de servigos de satde integrais. A saude universal e a consecu¢ao da equidade em satde
dependem da eliminagdo progressiva de barreiras geograficas, econdmicas, socioculturais,
organizacionais e de género que impedem diversos grupos de ter acesso universal a
servigos de satide oportunos e de qualidade que atendam a suas necessidades. A consecugo
dessas metas também depende de acao intersetorial para abordar os determinantes sociais
da satde.

Tabela 1. ODS diretamente relacionados ao trabalho da OPAS

ODS Nome Meta(s)

1 | Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares 1.5

2 | Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e | 2.1 ¢ 2.2
promover a agricultura sustentavel

3 | Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas | Todas
as idades

4 | Assegurar a educacdo inclusiva e equitativa de qualidade, e promover 4.2
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

5 | Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas 5.1,5.2,5.6¢5.C

6 | Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da 4gua e o saneamento 6.1,6.2¢6.3
para todos

7 | Assegurar a todos o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a prego 7.1
acessivel a energia

8 | Promover o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, 8.8
emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos

10 | Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles 10.2 ¢ 10.7

11 | Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, 11.2,11.5,11.6,
resilientes e sustentaveis 11.7¢11.B

12 | Assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis 12.4

13 | Tomar medidas urgentes para combater a mudanga do clima e os seus 13.1,13.2¢ 13.B
impactos

16 | Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento 16.1e16.2
sustentavel, proporcionar o acesso a justi¢ca para todos e construir
institui¢des eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis

22 OPAS. The Road to Achieve the Sustainable Development Goals for Health: Preparing the Region of the
Americas for the Next 15 Years, versdo preliminar, Desenvolvimento Sustentavel e Equidade em Saude,
(SDE), documento interno, 2015.

23 OPAS, Estratégia para o acesso universal a saide e a cobertura universal de saude (Resolugdo
CD53.R14), 53° Conselho Diretor, 66* Sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas.
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ODS Nome Meta(s)

17 | Fortalecer os meios de implementacéo e revitalizar a parceria global parao | 17.18
desenvolvimento sustentavel

58. No nivel regional, os Estados Membros desenvolveram a ASSA2030 para definir a
resposta do setor da saude aos ODS. Os objetivos da ASSA2030, por sua vez, estdo
refletidos neste Plano como os resultados no nivel do impacto que a Regiao busca alcangar.
Portanto, este Plano reflete bastante os objetivos da ASSA2030 e os ODS relacionados a
saude. Uma vez que cada pais esta definindo as contribui¢des nacionais para as metas dos
ODS e seus respectivos indicadores, a RSPA trabalhard em estreita colaboragdo com os
Estados Membros para estabelecer, alcangar € monitorar o progresso rumo a consecucao
dos seus objetivos especificos. Durante todo o periodo do PE20-25, as intervencdes serao
planejadas de modo a apoiar os Estados Membros que precisem de mais cooperagao técnica
para avangar rumo a suas metas dos ODS e alcanga-las, além de apoiar os Estados que
precisem sustentar as conquistas ja obtidas. Além disso, também seré prestada cooperacao
técnica aos paises para ajuda-los a integrar abordagens aos temas transversais da OPAS,
para que a consecuc¢do das metas dos ODS contribua fortement para a equidade em satde
e para a igualdade étnica e de género, dentro de um marco de direitos humanos na Regido.

59.  Por ultimo, uma vez que nem todas as metas do ODS 3+ estdo sob a
responsabilidade direta do setor de satde e considerando a natureza integrada e indivisivel
da Agenda 2030, a Organizagdo precisa adotar um enfoque de saide em todas as politicas
para abordar os determinantes sociais, econdmicos € ambientais da saude. A saude em
todas as politicas ¢ definida como “uma abordagem para as politicas publicas em todos os
setores, que leva em conta as implicacdes das decisdes para a saude e a busca de sinergias,
e evita impactos prejudiciais sobre a saude, a fim de melhorar a satide da populagdo e a

equidade em satde”.?*

Agenda de Satde Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030)

60. A ASSA2030 foi aprovada pela 29 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em
setembro de 2017. Representa ““a resposta do setor da saude aos compromissos assumidos
pelos paises na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, temas inconclusos dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e a Agenda de Saude para as Américas
2008-2017, assim como os compromissos assumidos pela Repartigdo como o escritorio
regional da OMS, outros compromissos mundiais em matéria de satide da Regido e desafios
regionais futuros e emergentes em matéria de satide publica”.?> Os objetivos da ASSA2030
estdo incorporados ao PE20-25 como os resultados no nivel do impacto que a Regido busca
alcancar. Portanto, este Plano reflete bastante os objetivos da ASSA2030 e os ODS
relacionados a satde.

61. O Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 (e o plano subsequente para o periodo
2026-2031) sera o principal meio de implementacdo da ASSA2030. Isso esta refletido na

24 Declaragdo de Helsinque sobre Saiide em Todas as Politicas, 8* Conferéncia Mundial de Promocao da
Saude, Helsinque, Finlandia, 10 a 14 de junho de 2013.
2 OPAS, Agenda de Satide Sustentdavel para as Américas 2018-2030, paragrafo 24.
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Estrutura Programatica para Resultados, na qual os objetivos da ASSA2030 representam o
nivel do impacto, e os resultados intermediarios contribuem diretamente para sua
consecucao (ver o Anexo A). Os objetivos estdo apresentados na Figura 11. Além disso,
os indicadores dos resultados intermediarios € de impacto deste Plano fornecem os meios
para medir o cumprimento das metas da ASSA2030 (ver o Anexo B). A ASSA2030
também estipula que o monitoramento ¢ a avaliagdo das metas da ASSA, bem como a
respectiva prestacao de contas, serdo coordenados por meio dos processos existentes para
prestar contas sobre os indicadores do Plano Estratégico. Estes abrangem a avaliagao
conjunta dos indicadores com os Estados Membros ao fim de cada biénio, que sera
complementada por informagdes advindas de outras plataformas existentes, como a Satude
nas Américas.

Figura 11. Objetivos da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030

Ampliar o acesso equitativo a servicos de satde integrais, integrados, de qualidade,
centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase na promoc¢ao da satide e
prevencao de doencas.

Fortalecer a zeladoria e governanga da autoridade sanitaria nacional, enquanto se promove
a participacdo social.

Fortalecer a gestdo e o desenvolvimento de recursos humanos em satide com habilidades
que apoiem um enfoque integral a satde.

Conseguir financiamento para a saide adequado e sustentavel, com equidade e eficiéncia,
e avangar na prote¢do contra riscos financeiros para todas as pessoas e suas familias.

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

Fortalecer os sistemas de informacdo em satde para apoiar a formulagdo de politicas e a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

Desenvolver capacidade de geracdo, transferéncia e uso da evidéncia e do conhecimento
em matéria de saude, promovendo a pesquisa, a inovagdo e o uso da tecnologia.

Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparacdo, prevengdo, detecgdo,
vigilancia e resposta a surtos de doengas e as emergéncias e desastres que afetam a satde
da populagdo.

Reduzir a morbidade, a incapacidade e¢ a mortalidade decorrentes de doengas ndo
transmissiveis, lesoes, violéncia e transtornos de saude mental.

Reduzir a carga das doengas transmissiveis e eliminar as doencas negligenciadas.

Reduzir a desigualdade e a iniquidade na satde mediante enfoques intersetoriais,
multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais e ambientais da satude.
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Plataformas

13° Programa Geral de Trabalho da OMS

62. O 13° Programa Geral de Trabalho da OMS (13° PGT) foi aprovado pela
71* Assembleia Mundial da Saude em maio de 2018, com um conjunto de trés prioridades
estratégicas e metas associadas para um periodo de cinco anos: 1 bilhdo a mais de pessoas
beneficiadas pela cobertura universal de saiude, 1 bilhdo a mais de pessoas mais bem
protegidas contra emergéncias de saude e 1 bilhdo a mais de pessoas desfrutando de melhor
saude e bem-estar (conhecidas como a as “trés metas do bilhdao™). O 13° PGT esta alinhado
e articula a resposta da OMS aos ODS, além de conter mudancas estratégicas e

organizacionais a serem executadas durante sua implementagao.

63. Apbs a aprovagao do 13° PGT, a OMS continuou a desenvolver sua estrutura com
os resultados associados, com um conjunto de 12 resultados intermedidrios diferentes dos
contidos no proprio 13° PGT. A Figura 12 mostra a estrutura de resultados associada ao
13° PGT, incluidas as trés metas do bilhdo, além de um quarto grupo que se refere
principalmente (mas ndo exclusivamente) as fun¢des da Secretaria da OMS. A OMS
também continuou a desenvolver a Estrutura de Impacto do 13° PGT, que contém as metas
e os indicadores destinados a responsabilizagdo pelos resultados.

Figura 12. Estrutura de Resultados do 13° PGT
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64. O PE20-25 fornece a resposta da Regido das Américas aos compromissos do
13° PGT e seus respectivos documentos. Ele detalha como a cadeia de resultados regional
estd alinhada com a Estrutura de Impacto do 13° PGT (Anexo B) e contribui para ela.
O alinhamento entre as estruturas regional mundial sera crucial para a implementagao deste
plano e sua contribuicdo para os processos de monitoramento, avaliagdo e prestagdo de
contas em nivel mundial. O 13° PGT abarca o periodo de 2019 a 2023, abrangendo os
Orgamentos por Programas da OMS referentes a 2020-2021 e 2022-2023, com 2019
servindo como um ano de transicao.

Mandatos, estratégias e planos relacionados

65. O Anexo D contém os planos de agdo regionais € mundiais que ja estdo ou estardo
apoiando a consecuc¢do dos resultados intermediarios no periodo de 2020 a 2025. Os planos
e estratégias regionais considerados pelos Orgdos Diretores da OPAS entre 2020 e 2025
devem ser elaborados de acordo com este Plano Estratégico. A RSPA também colaborara
com as autoridades nacionais de satide para promover a ado¢ao da cadeia de resultados do
PE20-25 nos planos, estratégias e politicas sub-regionais e nacionais de saude, incluida a
mensuragao e os relatorios dos indicadores pertinentes.
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Estrutura Programatica para Resultados

66.  No centro deste Plano est4 a nova cadeia de resultados e os indicadores associados.
Esta se¢do, combinada com os Anexos de A a E, fornece a base para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo do programa da OPAS nos proximos seis anos, em consonancia
com as estruturas listadas na se¢do anterior ¢ levando em conta a evolu¢ao do contexto da
saude, bem como os contextos e prioridades de cada pais. Além disso, descreve a
metodologia para estabelecer prioridades programaticas nos seis anos do Plano Estratégico,
os enfoques em termos de transparéncia, responsabilizacdo e gestdo de riscos, € as
principais estratégias e mecanismos para a implementacdo, o monitoramento, a avaliagao
e a prestacao de contas.

Teoria da mudanca e a nova cadeia de resultados

67. A OPAS esta adotando uma nova cadeia de resultados para o periodo 2020-2025.
A bem da clareza e facilidade de compreensao, toda a cadeia de resultados programaticos
contendo os resultados nos niveis do impacto e resultado intermediario foi transferida para
o Anexo A, que ¢ parte integrante deste Plano. Embora os elementos da cadeia de
resultados sejam novos, essa cadeia usa conceitos internacionalmente aceitos de resultados
programaticos nos niveis do impacto, resultado intermediario e resultado imediato,
descritos abaixo e representados graficamente na Figura 13. A relagdo entre os elementos
regionais ¢ mundiais da estrutura de planejamento esta explicitada na Figura 14. Os
elementos regionais foram concebidos de modo a permitir a responsabilizagao e a prestagao
de contas no nivel mundial (de maneira coerente com a funcdo da OPAS como Escritério
Regional da OMS para as Américas) e a refletir as necessidades e especificidades regionais
em saude.

a) Os impactos s3o mudancas sustentaveis na saude das populagdes, para as quais
contribuem os Estados Membros da OPAS, a RSPA e outros parceiros. Essas
mudangas serdo avaliadas por meio dos indicadores de impacto que refletem uma
redu¢do da morbidade ou da mortalidade ou ainda melhorias no bem-estar da
populacdo (por exemplo, o aumento da expectativa de vida saudavel do povo). Em
consequéncia, a implementa¢ao do Plano Estratégico da OPAS também contribuira
para a saide e para o desenvolvimento em escala regional e mundial. Os 11
objetivos da ASSA2030 estabelecidos pelos Estados Membros como resposta
regional aos ODS relacionados com a satude representam as metas de impacto deste
Plano Estratégico.

b) Os resultados intermediarios sao mudangas coletivas ou individuais nos fatores
que afetam a saude das populagdes, para os quais contribuird o trabalho dos Estados
Membros e da RSPA. Essas mudancas abrangem, entre outras, o aumento da
capacidade nacional, a ampliacdo da cobertura do servico ou do acesso aos servigos,
e/ou a reducdo dos riscos relacionados a saude. Cabe aos Estados Membros, em
colaboracdo com a RSPA e outros parceiros da OPAS, alcangar os resultados
intermediarios. O progresso rumo a consecucdo desses resultados sera avaliado
com indicadores correspondentes que medem as mudangas no ambito nacional ou
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regional. Contribuem tanto para as metas de impacto como para os resultados
intermediérios mundiais relacionados ao 13° PGT da OMS. Embora os resultados
regionais tenham sido concebidos de modo a se alinharem com os resultados
intermedidrios mundiais e poderem ser agregados claramente a tais resultados, os
dois conjuntos de resultados intermedidrios nao sdo idénticos. Os resultados
intermedidrios regionais refletem um desejo de aumentar a granularidade
programatica no nivel regional para fins de planejamento e priorizag¢do, enquanto,
ao mesmo tempo, atendem a necessidade de promover uma abordagem integrada
para a cooperacao técnica.

c) Os resultados imediatos sio as mudangas nos sistemas, servigos ¢ ferramentas
nacionais decorrentes da colaboragdo entre a RSPA e os Estados Membros da
OPAS, pelos quais sdo responsaveis em conjunto. Tais resultados abrangem, entre
outros, as mudang¢as nas politicas, planos, estratégias, leis, programas, servicos,
regras, normas e/ou diretrizes nacionais. Os resultados imediatos serdo definidos
no respectivo programa e orgamento, e serdo avaliados com um conjunto definido
de indicadores de resultado que medirdo a capacidade da RSPA de influenciar essas
mudangas.

d) Os produtos e servigos sio resultados que a RSPA oferece durante um biénio de
acordo com o or¢amento acordado e pelos quais ela ¢ diretamente responsavel
durante esse biénio. Os produtos e servicos sdo tangiveis e observaveis. Cada
entidade da RSPA os claborado para operacionalizar os resultados para cada
periodo orgamentério de dois anos. Sao subdivididos em atividades e tarefas.

Figura 13. Teoria da mudanca para o Plano Estratégico 2020-2025

Visdo Alcancar o mais alto padrao possivel de saude,
com equidade e bem-estar para todas as pessoas
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Produtos e servicos, e suas respectivas atividades e tarefas, sao
definidos em Planos de Trabalho Bienais e, juntos, apoiam a consecugio
de todos os elementos da Estrutura de Resultados.
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Figura 14. Cadeia de resultados da OPAS e da OMS
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68.  Este plano promove um enfoque mais integrado para a cooperagdo técnica, com

énfase em servigcos de saude integrais, integrados e de qualidade, com sistemas baseados
na atenc¢do primdria a saide e o uso de modelos inovadores de atengdo, em linha com o
compromisso da Organizacdo com a saude universal. A énfase também recaird sobre o
fortalecimento da capacidade das autoridades nacionais de satide para a gestao, governanga
e coordenacao intersetorial para abordar os determinantes da satide. Ao mesmo tempo, a
Organizacdo continuara a assegurar uma resposta rapida e eficaz a emergéncias de saude e
desastres, redobrar os esforgos para manter as conquistas em saude (eliminagdo de doengas,
cobertura de vacinagdo) e coordenar a resposta a questdes transfronteiricas, como a
transmissao internacional de doengas e a promocao e protecdo da satide dos migrantes.
Tudo isso sera feito enquanto se buscam avangos ainda maiores, conforme expresso nas
ambiciosas metas de impacto e dos resultados intermediarios em matéria de saude.

69. Os temas transversais da equidade, género, etnia e direitos humanos estardo
entrelagados ao longo do PE20-25 em reconhecimento das desigualdades subjacentes na
Regido e da necessidade de abordé-las para alcancar a equidade dos resultados de saude e
os direitos humanos para todos. Isso s6 podera ser alcangcado por meio da incorporagdo de
abordagens equitativas, sensiveis ao género, culturalmente sensiveis e baseadas nos
direitos humanos em todos os programas. O resultado intermedidrio 26 assegura a
responsabilidade pela integracdo dos temas transversais. O plano visa abordar os
determinantes da saude mediante resultados intermedidrios especificos relacionados a
funcao do setor da saude na governanga da satide, agdo intersetorial e promocao da saude.
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70. Se a implementacdo do Plano for compativel com a direcdo estratégica da
Organizacdo, em 2025, a OPAS conseguird apresentar melhorias tangiveis na satde da
populagdo, em particular na saude dos grupos que vivem em condi¢des de vulnerabilidade.
Por defini¢do, isso deve produzir uma reducdo das iniquidades em saide mediante a
reducdo das brechas tanto dentro dos paises, como entre eles. SO saberemos se nossos
esforcos foram exitosos se os paises conseguirem fortalecer seus sistemas de informagao
para que relatem sobre os indicadores de impacto e resultados intermedidrios em matéria
de saude de forma desagregada.

71. Os indicadores de impacto e dos resultados intermediarios serdo a principal base
para medir o éxito na implementacao do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. A Figura
15 descreve o conjunto de indicadores de varias fontes a serem usados para medir os
resultados intermediarios ou os resultados no nivel do impacto. Para cada nivel de
resultados, foram elaborados indicadores por meio de um exame abrangente das medidas
e requisitos existentes para avaliar o progresso rumo a consecucao das metas dos ODS, da
ASSA2030, do 13° PGT e de outros mandatos regionais e mundiais pertinentes. Também
foram considerados os indicadores existentes do PE14-19, que serviram como indicadores
uteis de progresso. Além disso, as melhores praticas foram levadas em conta na elaboracao
dos indicadores (ou seja, elas devem ser especificas, quantificaveis, atingiveis, realistas e
de prazo definido).

Figura 15. Elaboragao dos indicadores de impacto e dos resultados intermediarios
do Plano Estratégico 2020-2025

Indicadores de
ASSA2030 impacto
(110) (28)
Plano

Estratégico
14-19 (55)
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basicos (11)
Indicadores dos
resultados
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(99)

* Alguns indicadores do PE20-25 esto vinculados a mals de uma estrutura.
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Priorizacao

72. O método de Hanlon adaptado pela OPAS?¢ ¢ reconhecido pelos Estados Membros

como em enfoque sistematico, objetivo e robusto para identificar as prioridades de saude

publica na Regido. Assim, o Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico fez as seguintes
recomendacoes:

a) O método de Hanlon adaptado pela OPAS continuara a ser usado para identificar
as prioridades programaticas do Plano Estratégico 2020-2025, com algumas
variagdes nas defini¢cdes dos critérios, em vista da abrangéncia interprogramatica
dos resultados intermediarios;

b) Os resultados intermediarios serdo o elemento a ser priorizado durante as consultas
nacionais;
c) As consultas nacionais serdo feitas uma vez antes do inicio do Plano Estratégico,

sem mais iteracdes para cada orgcamento por programas como era feito no passado.

73.  Foram realizadas consultas nacionais em toda a Regido, com todos os paises e
territorios, para aplicar o método de Hanlon adaptado pela OPAS aos resultados
intermediarios do PE20-25. Cada consulta abrange avaliagdes individuais por funcionarios
de alto escalao da satde publica que tém amplo entendimento do contexto da satde publica
nacional. Os resultados individuais dos paises sdo consolidados no nivel regional e
embasam as prioridades programaticas do Plano Estratégico 2020-2025. Em conformidade
com a Estrutura de Estratificagcdo das Prioridades Programaticas da OPAS, os resultados
consolidados da priorizagdo regional serdo fundamentais para implementar o PE20-25 e
seus or¢amentos por programas, orientar a alocagao de recursos e direcionar os esforcos de
mobilizacao de recursos. Os resultados individuais dos paises embasardo o planejamento e
a implementacdo da cooperagdo técnica da Organizacao.

74. O Anexo C apresenta os resultados regionais consolidados dos exercicios de
estratificacdo das e prioridades programaticas em 47 paises e territorios até a data da
publicagdo para o Conselho Diretor. Agrupa os 25 dos 28 resultados intermediarios aos
quais a metodologia se aplica em trés niveis de prioridade: alta, média e baixa.
Os resultados intermediarios 26, 27 e 28 foram excluidos das consultas de priorizagao
devido a seu ambito institucional. O resultado intermedidrio 26 insta pela incorporagdo dos
temas transversais, tanto dentro da RSPA como nos paises, como mandatos institucionais.
Ja os resultados intermediarios 27 e 28 se concentram no fortalecimento das fungdes
capacitadoras da Organizagdo para facilitar a prestacdo de cooperagdo técnica.
Contemplam fungdes e servicos que contribuem para o fortalecimento da lideranga e da
governanga da OPAS, bem como para a transparéncia, a presta¢do de contas e a gestao de
riscos. Além disso, buscam reforgar o planejamento estratégico, a coordenagao de recursos,

26 A Estrutura de Estratificagdo das Prioridades Programaticas, aprovada pelos Estados Membros no
PE14-19, tem servido como um instrumento fundamental para orientar a alocagdo de todos os recursos
disponiveis para a RSPA e para direcionar os esforcos de mobiliza¢do de recursos para a implementagao
do Plano. O método de Hanlon adaptado pela OPAS (resolucdo CD55.R2) foi endossado pelos Estados
Membros como o instrumento para implementar a Estrutura e identificar as prioridades programaticas do
Plano.
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a mobilizagdo de recursos e a apresentagdo de relatorios, a gestdo e a administracdo, e a
comunicacao estratégica.

75. E importante salientar que todos os resultados intermedidrios constituirdo
prioridades para a Organizagdo, ndo importando a sua classificagdo. Nao obstante,
os resultados intermedidrios que se enquadrem nos dois niveis superiores (prioridade alta
ou média) serdo reconhecidos como os maiores desafios em toda a Regido, aqueles nos
quais a cooperagao técnica da OPAS ¢ mais necessaria. Assim, a Organizacdo se
concentrard com mais intensidade nessas areas.

Transparéncia e prestacdo de contas

76. A OPAS busca a melhoria constante e sistematica de seus mecanismos de prestagcao
de contas e transparéncia institucional. Existem muitos processos € mecanismos que fazem
parte dessa estrutura, e este Plano tenta defini-los em um lugar pela primeira vez.

77. Para o periodo 2020-2025, a OPAS contard com varios mecanismos para fornecer
uma visdo transparente de suas operagdes aos Estados Membros e ao publico (por meio
dos documentos dos Orgdos Diretores, que estio disponiveis ao publico na Internet, bem
como de sites técnicos, sites de representacdes da OPAS/OMS e o portal do orgamento
para programas da OPAS na Internet, entre outras). Este Plano apresenta os principais
mecanismos por meio dos quais a RSPA oferece prestagdo de contas e transparéncia as
suas partes interessadas. A Figura 16 descreve sobre o que a OPAS deve prestar contas,
como ela demonstra a prestagdo de contas e a transparéncia, e a quem a Organizacao deve
prestar contas.

Figura 16. Visao geral da Estrutura de Prestacio de Contas da OPAS
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78.  Uma descri¢@o de cada um dos mecanismos, serd incluida no Anexo E. No que diz
respeito a este Plano Estratégico, a prestacao de contas programatica ¢ feita principalmente
por meio dos instrumentos detalhados abaixo na se¢do “Implementacdo, monitoramento,
avaliacdo e apresentacdo de relatorios”.

Gestao de riscos

79. O Plano Estratégico 2014-2019 identificou varios riscos com potencial para afetar
a consecucao dos objetivos estratégicos da RSPA em cada uma das seis categorias.
A inclusdo desses riscos no Plano agregou um valor significativo ao monitoramento de sua
implementagdo ao longo dos trés ciclos de planos de trabalho bienais. Com base nessa
primeira experiéncia de identificacdo e avaliagdo de riscos, a RSPA elaborou um processo
mais formal e sistematico para permitir que a Organizagao usasse um enfoque de gestao de
riscos institucionais para a identificagdo, monitoramento e mitigagao de riscos.

80. Com base nessa experiéncia, o0 PE20-25 identificou 11 riscos fundamentais e seu
possivel impacto adverso para a consecucao dos resultados intermediarios do Plano, e
desenvolveu ferramentas para mitiga-los. Os principais riscos identificados para
2020-2025 estdo resumidos a seguir.

a) Recursos insuficientes ou queda do investimento em satide possam prejudicar a
consecu¢ao das metas do Plano Estratégico e os ODS relacionados a saude.

b) Escala crescente das crises humanitarias recorrentes e novas pode afetar os
resultados em termos de saude.

C) Enfase desigual entre as prioridades de saude pode prejudicar os resultados de
alguns objetivos programaticos. Uma das situagdes mais dificeis e desafiadoras
para as autoridades nacionais ¢ manter um equilibrio entre as demandas e pressoes
concorrentes. Existe o risco de se concentrar nas exigéncias mais prementes €, ao
mesmo tempo, postergar agdes necessarias para produzir um impacto sobre os
determinantes sociais da saude e reduzir as iniquidades.

d) Compreensao insuficiente dos beneficios intersetoriais dos programas de satde
publica para os objetivos estratégicos nacionais. Em comparagdo com outros
setores, o setor da saude costuma enfrentar dificuldades para obter o
reconhecimento e recursos compativeis com o valor agregado pela saude publica
para a consecucao dos objetivos de desenvolvimento sustentavel como um todo.

e) A alocagdo de recursos para responder a emergéncias pode consumir recursos de
atividades programaticas de longo prazo. Com a crescente frequéncia das
emergéncias, esse risco € cada vez mais pertinente para os Estados Membros e para
as operacdes da RSPA. A preparagdo sustentavel requer sistemas de saude
responsivos e resilientes € uma agao multissetorial.
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g)

81.

g)

h)

Sistemas de informacdo que produzem dados desagregados limitados e escassos
sobre os determinantes sociais da satide.?’

Crise ou colapso da governanca dentro dos Estados Membros, da OPAS ou de
outros organismos internacionais, ou mesmo entre esses atores, tem impacto sobre
a prestacdo de servigos no setor da saude.

Foram identificados os seguintes aspectos para a mitigagao desses riscos:

Envolver-se em um dialogo politico de alto nivel para assegurar o compromisso
dos Estados Membros e parceiros de investir em programas de satde prioritarios e
financia-los, com ateng¢do para a equidade em saude.

Implementar novas modalidades de cooperagao técnica, como cooperagdao Sul-Sul,
a cooperacdo entre paises para o desenvolvimento da saude e a cooperagdo
triangular, para responder melhor as prioridades e necessidades dos paises em todos
os niveis da Organizacao.

Promover a cooperagdo regional entre os Estados membros, entidades da ONU e
organizagdes ndo governamentais.

Defender o investimento nos sistemas integrados de informacao para a saiude e sua
atualizag@o, com capacidade para gerar e analisar dados de satide desagregados para
a tomada de decisdes e 0 monitoramento.

Fortalecer a capacidade dos paises para cumprirem as fungdes essenciais de saude
publica, inclusive com o aumento da capacidade dos sistemas de saude para atender
a novas demandas decorrentes de movimentos migratorios.

Monitorar o impacto das debilidades na governanga sobre as populagdes que vivam
em condi¢des de vulnerabilidade.

Empregar os mecanismos existentes para obter precos acessiveis para insumos de
saude, como vacinas, medicamentos € equipamentos.

Proceder ao monitoramento, previsdo e preparagdo para mitigar as consequéncias
para a saude das emergéncias e desastres; melhorar a preparagdo, resposta e
resiliéncia no nivel nacional.

Defender um enfoque multissetorial que envolva todo o governo e toda a sociedade,
fomentar oportunidades e plataformas para aumentar o didlogo intersetorial,
promover a inclusdo de agentes ndo estatais, fortalecer as competéncias dos
homologos nacionais em negociagdo, planejamento e didlogo estratégico, e
fomentar as capacidades regulatérias nacionais.

27 Esse risco permanece relevante porque afeta a capacidade de monitorar o progresso € tomar decisdes
informadas sobre o progresso rumo aos resultados de saude acordados. No marco do Plano Estratégico
anterior, esse risco era uma das principais prioridades, e houve uma notdvel mudanga na disposi¢ao dos
paises em atribuir importancia a essa questao.
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82. Além dos riscos relacionados aos principais resultados intermediarios definidos no
Plano Estratégico, a RSPA continuard a gerenciar os riscos que possam afetar suas
capacidades, credibilidade, reputacao e desempenho. Nesse contexto, a RSPA identificou
quatro riscos principais:

a) Ciberataques contra a OPAS podem afetar a integridade dos dados e a
disponibilidade dos sistemas de apoio as operagdes, comunicagdes € cooperagao
com os Estados Membros: Foi elaborado um programa detalhado de seguranca da
informacao, com ferramentas tecnologicas padrao do setor, além de capacitagao
para conscientizar o pessoal e melhorar a conformidade com os procedimentos de
seguranca da informagao.

b) As qualificagdes do pessoal nem sempre estdo alinhadas com a evolugdo das
necessidades de cooperagdo técnica: A estratégia da OPAS para o pessoal
2015-2019 prevé o reconfiguracdo periddica do perfil dos cargos existentes,
planejamento sucessorio para os funciondrios que se aposentardo e ampliagdo da
gestao de talentos dos funciondrios existentes por meio de um programa refor¢ado
de aprendizagem e desenvolvimento.

c) Possibilidade de que fraudes, conflitos de interesses ou ma conduta prejudiquem a
reputacdo da RSPA: A RSPA elaborou uma nova politica para a prevengdo de
fraudes ¢ ma conduta e implementou cursos obrigatdrios para conscientizar o
pessoal a esse respeito.

d) Prestagdo de contas insuficiente pode afetar a conformidade com as politicas de
controle interno: E necessario gerenciar esse risco necessario para assegurar a
Dire¢do Executiva da RSPA, os 6rgdos de supervisdo internos e externos € os
Estados Membros de que os controles internos da RSPA funcionam de maneira
eficaz. Para mitigar esse risco, a RSPA implementou e continuara a aprimorar um
programa de conformidade assistido por tecnologia.

83. Melhorias continuas do Sistema de Informagdo para a Gestdo da RSPA (PMIS)
possibilitam a transparéncia e prestacao de contas em todos os niveis da organizag¢ao, dando
apoio a linha de frente da prestacdo de contas — ou seja, gerentes e pessoal — e refor¢gando
de forma proativa a segunda linha, representada pelas fun¢des de controles internos, gestao
de riscos e conformidade, com auxilio complementar das analises independentes feitas
pelas fungdes de supervisao da RSPA.

Implementacio, monitoramento, avaliacio e apresentacao de relatorios

84. A implementagdo, o monitoramento, a avaliacdo e a apresentacdo de relatorios sao
parte integrante da estrutura de gestdo baseada em resultados da OPAS e refletem o
compromisso da Organizacdo de melhorar continuamente a prestagdo de contas e a
transparéncia. Esta secdo descreve o processo conjunto de monitoramento, avaliagao e
apresentacdo de relatorios sobre a implementagdo do Plano Estratégico da OPAS 2020-
2025 e sobre a execugdo de cada orgamento por programas correspondente. Esse processo
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tira partido das ligdes extraidas da implementa¢do do Plano Estratégico da OPAS 2014-
2019, o primeiro a ser monitorado e avaliado em conjunto com os Estados Membros.

85. O Plano Estratégico contém um conjunto de indicadores de impacto e de resultados
intermediarios identificados por meio de um processo consultivo levado a cabo com o
Grupo Consultivo sobre o Plano Estratégico e com as equipes técnicas da RSPA. Esses
indicadores refletem o compromisso da Organizacdo com a consecucdo das metas da
ASSA2030, os ODS relacionados a saude, a Estrutura de Impacto do 13° PGT e outros
mandatos regionais e mundiais. O desempenho da OPAS sera monitorado e avaliado com
a mensuracao do progresso rumo a consecucao das metas de impacto e dos resultados
intermedidrios. Sera preciso que todos os paises e territdrios se comprometam a informar
sobre os indicadores para efetivamente monitorarmos a implementagdo do Plano
Estratégico. A RSPA trabalhara em estreita colaboragdo com os paises e territorios durante
todo o processo de monitoramento, avaliagdo e apresentagao de relatdrios.

86. Os resultados no nivel do impacto e os resultados intermediarios serdo avaliados
em conjunto com base nos dados dos Estados Membros e informados a RSPA, ou de outras
fontes oficiais de informag¢do. Os indicadores de impacto serdo monitorados
principalmente por meio da Iniciativa Regional de Dados Basicos de Satde e Perfis de Pais
da OPAS e de outros bancos de dados de referéncia. Os indicadores dos resultados
intermediarios serdo avaliados principalmente por meio do Sistema de Monitoramento de
Planos Estratégicos da OPAS, desenvolvido em resposta ao mandato dos Estados Membros
com relagdo ao monitoramento e avaliacdo conjuntos dos indicadores de resultados
intermedidrios e imediatos (resolu¢do CD52.R8 [2013]). Em ambos os niveis, um
compéndio de indicadores com defini¢oes e critérios de medigdo padrao foi elaborado para
padronizar o monitoramento, a avalia¢do e a elaboracdo de relatorios.

87. O Plano sera monitorado ¢ avaliado a cada dois anos, ¢ um relatorio sera
apresentado aos Orgdos Diretores durante o ciclo apés o fim de cada biénio. A avaliagdo
ao fim de cada biénio oferecerd uma analise integral do desempenho da OPAS e contera
uma avaliagdo dos avancos obtidos rumo a consecucdo das metas de impacto e dos
resultados intermedidrios, bem como dos resultados imediatos do orgamento por programa.
As avaliacdes de fim do biénio servirdo de base para prestar contas aos Estados Membros
sobre o progresso feito na implementacao do Plano Estratégico e, se necessario, orientardo
os ajustes intermedidrios. Uma avaliacdo final serd feita no fim do periodo do Plano
Estratégico.
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A evolucio do papel da OPAS no desenvolvimento da saude

88.  Em resposta a evolugdo nos ambientes regional e mundial da saude, a OPAS esta
adaptando e expandindo suas capacidades para permanecer “adequada ao seu objetivo”,
capaz de prestar o apoio mais eficiente e eficaz possivel aos Estados Membros a medida
que eles buscam melhorar, coletiva e individualmente, a saide e o bem-estar na Regido.
Esta secdo apresenta uma nova maneira de ver as necessidades de satude e destaca algumas
modalidades essenciais para a cooperagao técnica que a Reparticdo oferece.

Um novo indice de necessidades em saude

89. O Indice de Necessidades de Satide (HNI) da OPAS foi atualizado pela tltima vez
em 2012 (ver a Politica do Or¢amento da OPAS 2012, documento CSP28/7). O HNI foi
elaborado em conjunto com os Estados Membros e foi usado para duas finalidades
principais: @) determinar que paises nas Américas deveriam ser considerados “paises-
chave”, ou seja, os que mais necessitavam da assisténcia da OPAS, e b) calcular o
componente baseado nas necessidades da formula da Politica do Orcamento de 2012. Para
o PE20-25, os Estados Membros solicitaram a elaboragdo de um novo indice de
necessidades de saude e uma politica do orcamento com base nas ligdes extraidas da
experiéncia com HNIs anteriores.

90. Como parte do processo de elaboragdo do PE20-25, a RSPA trabalhou com o Grupo
Consultivo sobre o Plano Estratégico para elaborar um novo indice de necessidades e uma
politica do orgamento. Varias opgoes para melhorar o HNI de 2012 foram discutidas. Apos
uma analise minuciosa, o Grupo Consultivo apoiou o Indice de Satide Sustentavel ampliado
mais (SHle+), calculado com base na seguinte formula:

= 1/6
SHIe+ - (I resultado de satide ™ "rar_'es_';o 4 satide % "ra’es;'guafdade X1 econémica I social ™ I ambr'entaf) /

91. As seis dimensoes do indice, com seus indicadores substitutos, sdo definidas
como segue:

a) resultados de saude: expectativa de vida ajustada pela saude (HALE) no
nascimento

b) acesso a saude: propor¢ao de partos acompanhados por profissional qualificado
(%) e cobertura da imuniza¢ao com a DPT3 (%)

c) desigualdade: coeficiente de Gini da desigualdade de renda

d) econdmica: renda nacional bruta per capita (US$)

e) social: escolaridade em anos

f) ambiental: propor¢ao da populagcdo com a acesso a fontes melhoradas de
agua (%)
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92. O SHIe+ faz mudangas consideraveis para ampliar a abrangéncia do HNI de 2012.
Ele corrige a limitagdo do céalculo aritmético anterior ao passar a usar a média geométrica.®
Embora mantenha as duas dimensdes econdmicas incluidas no HNI de 2012, o SHIe+
acrescenta expectativa de vida ajustada pela satide, um indicador prontamente disponivel
e usado pela OMS. Acrescenta também um indicador substituto do acesso a saude, medido
por uma combinagao da proporc¢ao de partos acompanhados por profissional qualificado e
da cobertura da imunizagao com a DPT3. Além disso, abrange dois indicadores substitutos
dos determinantes sociais € ambientais da satide. De modo geral, o SHIe+ ¢ uma maneira
mais robusta e abrangente de medir as necessidades de saude dos paises das Américas.

93.  No contexto do PE20-25, o SHIe+ de 2019 sera usado para as mesmas finalidades
do indice anterior: identificar os paises-chave para a cooperacdo técnica e calcular o
componente baseado nas necessidades da Politica do Orgamento de 2019. A intengdo ¢
calcular o indice de necessidades apenas uma vez a cada seis anos, no inicio de cada
periodo de planejamento estratégico. O documento da Politica do Or¢amento apresenta o
calculo do 2019 SHIe+ (documento CE164/14, Anexos A e B) e indica a base para designar
os paises-chave para o periodo 2020-2025. Tradicionalmente, os oito paises que estdo na
base da classificagdo das necessidades de saude, correspondendo ao quintil mais baixo,
foram designados como paises-chave.

Paises-chave

94, A OPAS vem usando a designagdo “pais-chave” (as vezes empregada como
sindnimo de “pais prioritario””) desde 2002 como forma de identificar os paises que tém
prioridade em termos da alocagdo de recursos e prestacao de cooperacao técnica. Com base
no novo Indice de Satde Sustentavel ampliado +, que mede o desenvolvimento econdmico,
social e ambiental, os seguintes paises sdo propostos como paises-chave para o periodo
2020-2025 (em ordem alfabética): Belize, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Paraguai e Suriname. Esta lista difere da lista de 2014-2019, com a retirada
da Guiana, cujos indicadores de desenvolvimento mostram uma forga relativa, e o
acréscimo de Belize, cujos indicadores recuaram em termos relativos em comparagdo com
a situagao de 2012.

95. A designagdo de pais-chave implica a priorizagdo dos seguintes aspectos:

a) Instrumentos de planejamento: Os paises-chave tém prioridade em termos da
elaboragdo de uma Estratégia de Cooperagao com os Paises, bem como de apoio a
formulagdo de planos e politicas nacionais de satde.

b) Alocacio de recursos: A RSPA priorizara a alocacdo de margens orcamentarias
(de acordo com a Politica do Orcamento de 2019) e recursos financeiros aos paises-

2 A média geométrica tem a vantagem de ndo permitir que um valor alto compense um valor baixo.
E reconhecida como uma boa pratica e é empregada no Indice de Desenvolvimento Humano e em outros
indices comparaveis.
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chave, acima de todas as outras entidades da Organizagdo, para assegurar plena
capacidade operacional para apoiar esses paises.

c) Cooperacao técnica: Além de assegurar a plena capacidade das Representacdes
da OPAS/OMS nos paises-chave, a Organizacdo priorizara esses paises na
prestacdo de cooperacdo técnica nos niveis regional e sub-regional, inclusive na
resposta a emergéncias.

d) Apoio administrativo da sede da OPAS: Em muitos paises-chave, ha questdes de
infraestrutura, pessoal e seguranca, ¢ a RSPA prioriza agdes para que as
representacdes em todos os paises-chave funcionem com seguranga o tempo todo.

Acordos de cooperacio técnica no nivel nacional

96. Em 2018, 15 paises da Regido mantinham acordos de cooperacdo técnica com a
Reparticdo em nivel nacional, com financiamento denominado contribuigdes voluntarias
nacionais. Esses acordos envolvem produtos e resultados especificos para os quais as
autoridades nacionais determinaram que a Reparti¢ao pode agregar um valor significativo
e que estdo alinhados com as prioridades da cooperacdo técnica da OPAS, conforme
definida em seu Plano Estratégico e nos or¢amentos por programas. Todas as atividades da
RSPA realizadas com financiamento de acordos nacionais sdo parte integrante do trabalho
técnico da Organizagdo em resposta as necessidades em satde dos respectivos paises. Ao
mesmo tempo, a Reparticdo garante a “recuperacdo total dos custos” dessas atividades, a
fim de evitar subsidiar os acordos nacionais com recursos do orgamento por programas.

Cooperacio entre paises para o desenvolvimento da saude (cooperacao Sul-Sul)

97. Ao longo da ultima década, o forte apoio politico dos Estados Membros da OPAS
levou a cooperagdao Sul-Sul e a cooperacdo triangular ao centro das atengdes do
desenvolvimento. Isso ndo se reflete apenas na Parceria de Busan para uma Cooperacao
Eficaz para o Desenvolvimento, mas também ¢ apontado como um mecanismo importante
para a nova Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Além disso, apds a Segunda Conferéncia de Alto Nivel das
Nagdes Unidas sobre Cooperagdo Sul-Sul (mar¢o de 2019), os Estados Membros
renovaram seu compromisso com as diversas modalidades e principios da cooperagdo Sul-
Sul e triangular. Em colaboragao com o Escritério das Na¢des Unidas para a Cooperagao
Sul-Sul e outras agéncias, fundos e programas, a OPAS trabalhara na formulagao da futura
estratégia geral do sistema das Nagdes Unidas sobre a Cooperagdao Sul-Sul, com o objetivo
de demonstrar a contribuicdo dessa modalidade para a consecu¢do das metas nacionais,
regionais e mundiais de saude.

98. A OPAS continuara a promover a cooperagdo entre os paises, vinculando os
desafios de um pais ao enfrentar problemas de satde plblica novos e reemergentes as
capacidades existentes e solucoes testadas e aprovadas em outros Estados Membros. Isso
maximizara o valor agregado da cooperagdo técnica ndo apenas ao alavancar a experiéncia
e conhecimentos dentro da Reparticdo, mas, o que ¢ mais importante, ao identificar e
mobilizar recursos financeiros e conhecimento técnico dentro dos proprios paises.
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Cooperacio técnica sub-regional

99. O trabalho sub-regional da OPAS complementa a cooperacdo técnica nacional e
regional, ao se concentrar na prestacao de cooperacao técnica em saude aos mecanismos
de integragdo sub-regionais no Caribe, América Central e América do Sul. Os programas
sub-regionais cumprem uma fun¢do importante para assegurar a convergéncia das politicas
de satde entre as areas geograficas sub-regionais e dentro delas. A OPAS facilita
discussdes entre esses mecanismos e dentro deles sobre questoes de saude pertinentes que
se prestam a acdo sub-regional, facilita a cooperacdo entre os paises € os mecanismos de
integragdo e promove a cooperagao técnica Sul-Sul entre as sub-regides.

100. A OPAS mantém relagcdes formais com varios mecanismos de integragao sub-
regional, como a CARICOM (Comunidade do Caribe); SICA (Sistema de Integracao
Centro-Americana), o COMISCA (Conselho de Ministros da Satide da América Central e
Republica Dominicana), o Projeto de Integragdo e Desenvolvimento da Meso-América,
0 ORAS-CONHU (Organismo Regional Andino de Satde — Convénio Hipdlito Unanue),
a OTCA (Organizacdo do Tratado de Cooperagdo Amazonica), o Mercosul (Mercado
Comum do Sul) e a UNASUL (Unido de Na¢des Sul-Americanas).

101. Os mecanismos de integracdo sub-regional tém uma importante vantagem
comparativa, qual seja seu poder de mobilizagdo. O valor agregado do programa
sub-regional ¢ apoiar o mecanismo de integra¢do com evidéncias sobre questdes de saude
importantes e emergentes que podem ser abordadas em diversos foruns sub-regionais.
A cooperagdo técnica sub-regional possibilitou que fossem tomadas decisdes de alto nivel
em areas fundamentais, como as DNTs, a infeccao pelo HIV, a igualdade de género na
saude, a saude intercultural ¢ a mudanga climatica, entre outras.

Bens regionais e mundiais

102. No intuito de racionalizar os processos de ponta a ponta para a prestacdo de
cooperacao técnica e reforgar o trabalho normativo da Organizagdo, e de acordo com o
conceito de bens mundiais da OMS no 13° PGT,* a OPAS identificara bens regionais,
conforme o caso, que contribuam para os bens mundiais da OMS. Esses bens terdo uma
relagdo direta com as fungdes basicas da OPAS. Ao desenvolver os bens regionais para as
Américas, a OPAS adotar4 e adaptara bens mundiais para o nivel regional, conforme o
caso. Isso possibilitard um elevado grau de especificidade regional, sub-regional e nacional
e, a0 mesmo tempo, facilitarad a apresentagdo de relatdrios no nivel mundial.

2 Os bens mundiais da OMS s3o as normas, padrdes, convengdes, dados, estudos, inovacdes, bens
multilaterais e fun¢des ou resultados da Secretaria da OMS produzidos pela Organizagao a fim de assegurar
o0 acesso a informagdes confidveis e estratégicas de maneiras que possam comprovadamente melhorar os
resultados em termos de satide e o bem-estar.
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Orcamento e financiamento estratégicos

103. Esta se¢do apresenta uma visdo geral das tendéncias de alto nivel da situagdo
financeira da OPAS e mostra o caminho a seguir nos proximos seis anos em termos de
politica do or¢amento, mobiliza¢ao de recursos direcionada e gestdo de recursos.

Politica do orcamento regional

104. Esta se¢do do PE20-25 oferece um resumo de alto nivel da Politica do Or¢camento
da OPAS 2019 (documento CD57/5). A Politica do Or¢camento atende a recomendagao
feita pelos Estados Membros da OPAS durante o 56° Conselho Diretor (setembro de 2018)
para substituir a Politica do Or¢gamento Regional por Programas (PORP) anterior, aprovada
em 2012. A PORP deixou de ser pertinente quando a abordagem de “orgamento integrado”
foi adotada para o biénio 2016 2017, pois a PORP se aplicava exclusivamente ao
“Or¢camento Ordinario” da OPAS (contribui¢des fixas mais receitas diversas), que deixou
de ser a base para a preparagao do or¢gamento.

105. A intengao da nova politica do or¢gamento ¢ oferecer uma fundamentagdo empirica
¢ baseada em evidéncias para a definicdo dos volumes orcamentarios entre os Estados
Membros da OPAS e, ao mesmo tempo, proporcionar flexibilidade suficiente para a RSPA
responder a evolugdo das consideragdes de natureza politica e técnica. A politica foi
elaborada para "orientar e nao para vincular" as alocagdes or¢amentarias durante o periodo
abrangido. Incorpora as ligdes extraidas no nivel regional (politicas do orcamento da OPAS
anteriores e respectivas analises e avaliagdes) e no nivel mundial (o exercicio de alocacao
estratégica das margens or¢amentarias de 2015).

106. A Politica do Orgamento de 2019 se baseia no calculo de uma formula, mas também
permite ajustes transparentes e justificados da férmula para assegurar que ela permaneca
pertinente e util durante todo o periodo de planejamento. A proposta ¢ aplicar
progressivamente a formula, além de eventuais ajustes manuais, ao longo do periodo de
seis anos do PE20-25. Os relatérios sobre a implementacdo da politica do orgamento devem
ser incorporados aos relatorios de fim de bi€nio da OPAS referentes aos respectivos
orcamentos por programas (2020-2021, 2022-2023 e 2024-2025) no ambito deste Plano
Estratégico.

Modalidades de financiamento da OPAS

Contribuigoes fixas

107.  As contribuigdes fixas dos Estados Membros da OPAS permaneceram estaveis nos
ultimos trés biénios. Antes disso, houve aumentos bienais de 3% a 4% nos biénios de 2008-
2009 até 2012-2013.

49



OD359

108. O nivel de contribui¢des fixas da OPAS como propor¢do do or¢amento total
permaneceu em torno de um terco na ultima década, com alguma variacao a medida que o
orcamento diminuia e aumentava. O crescimento zero das contribui¢des fixas representa
uma diminui¢do efetiva, uma vez que os custos cobertos pelas contribuigdes fixas
(sobretudo os custos de pessoal e administrativos) continuam a subir constantemente. Para
os biénios cobertos por este PE20-25, faz-se necessaria uma visao holistica de como
financiar o trabalho da Organizagao.

Contribuigoes voluntdrias (e outras fontes)

109. Embora a ultima década tenha testemunhado uma série de crises econdmicas,
comecando com a crise financeira mundial de 2008-2009, esses desafios diminuiram nos
ultimos anos a medida que a economia mundial se fortaleceu. Apesar dessas melhorias, as
analises sugerem que podem ser esperados novos retrocessos ou um crescimento
desprezivel do produto interno bruto (PIB) per capita na América Latina e no Caribe.*°
E contra esse pano de fundo, ¢ a luz dos desafios atuais em termos do financiamento da
assisténcia ao desenvolvimento para as Américas, que a Organizacdo se esfor¢a para
mobilizar contribui¢cdes voluntérias para apoiar a saude nas Américas. O ano de 2016 foi
um importante ponto de inflexdo para a Organiza¢do, quando um declinio de cinco anos
no financiamento por meio de contribuig¢des voluntarias foi revertido. A durabilidade dessa
mudanga ainda esta por ser definida; contudo, ¢ um desdobramento positivo dada a dificil
tendéncia anterior. A mobiliza¢do regional de recursos foi mais afetada pela decisdo de
muitos parceiros tradicionais de concentrar seus recursos voluntarios em paises fora das
Américas, dado o nivel de desenvolvimento socioecondmico alcangado por muitos de
nossos Estados Membros.

110. A Organizagdo tem obtido avangos significativos na mobilizacdo de recursos de
novos parceiros; aproximadamente 20% dos parceiros em 2016-2017 representavam apoio
novo ou retomado. Além disso, a Organizagdo estd fazendo esfor¢os substanciais para ir
além das parcerias tradicionais, resultando em colaboragdes emergentes com novos
parceiros governamentais, o interesse de fundagdes e oportunidades com o setor privado.

Contribuigoes voluntdrias nacionais

111.  Reconhecendo que os Estados Membros da OPAS abrangem 11 paises de alta renda
e 23 paises de média renda (além de um pais de baixa renda),’! desde 2005 a Organizacio
vem fazendo um trabalho substancial para celebrar acordos nacionais de cooperagdo
técnica financiados por contribui¢cdes voluntarias nacionais. Isso criou um mecanismo
importante por meio do qual a Organizagdo implementa seus programas de cooperagao
técnica. Atualmente, 15 paises estdo trabalhando com a Organizagdo para levar a cabo
acordos nacionais de cooperagdo. Esses Estados Membros estdo encontrando novas

30 Nagdes Unidas. Situagdo e Perspectivas Econdmicas Mundiais 2018 (Relatorio WESP).

31 Banco Mundial, Data Help Desk, Classificagdo dos paises por renda e institui¢do de crédito (em inglés).
Disponivel em: https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-
and-lending-groups [consultado em 12 de fevereiro de 2019].
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maneiras de investir em saude e respondendo a pedidos de paises de média renda para
aumentar as contribui¢des para o setor da saude. Em resposta as necessidades dos Estados
Membros, e para reforgar sua cooperagdo técnica tradicional, a OPAS continuara a
expandir esse mecanismo em plena harmonia com seus objetivos programaticos € 0s
mandatos estabelecidos pelos Orgdos Diretores.

Financiamento da OMS para a AMRO

112. O financiamento flexivel da OMS ¢é uma importante fonte de recursos para a
Regido, totalizando cerca de US$ 100 milhdes*? durante os biénios recentes. No entanto,
esses recursos nao aumentaram proporcionalmente ao aumento do financiamento mundial
da OMS, nem ao aumento das aloca¢des orcamentarias para a Regido (ver a Figura 17).

113.  As contribui¢des voluntarias da OMS continuam a ser uma fonte de financiamento
para a Regido, tendo sido recebidos US$ 37,3 milhdes durante o biénio 2016-2017. No
entanto, em comparagdo com outras regides da OMS, os niveis de financiamento para o
Escritorio Regional da OMS para as Américas (AMRO) diminuiram proporcionalmente,
mesmo com o aumento da parcela da AMRO no orcamento da OMS. Reconhecendo os
esforgos renovados da OMS para mobilizar contribui¢des voluntirias em apoio ao
13° Programa Geral de Trabalho, a AMRO defendera um aumento no nivel de recursos
disponibilizados para esta Regido.

114. A Figura 17 ilustra o nivel de financiamento efetivo recebido da OMS em relagdo
ao teto orcamentario alocado a Regido durante os bi€nios recentes.

32 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste documento sdo expressos em
doélares dos Estados Unidos.
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Figura 17. Total das alocacoes do orcamento e de recursos da OMS para as
Américas, 2012-2013 até a previsao para 2018-2019
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* Os montantes previstos se baseiam nos niveis historicos recebidos nos dois ultimos biénios.

Fundos de compras coletivas

115. As atividades de compras coletivas da OPAS sdo uma parte integrante da sua
cooperagdo técnica. Os mecanismos de compras sdo: o Fundo Rotativo para Compra de
Vacinas (Fundo Rotativo), o Fundo Rotativo Regional de Provisdes Estratégicas para
Satde Publica (Fundo Estratégico) e o Fundo de Compras Reembolsaveis (também
conhecido como Fundo Reembolsavel) em nome dos Estados Membros. O Fundo Rotativo
foi estabelecido em 1977 no termos da resolugdo do Conselho Diretor CD25.R27 para
facilitar a disponibilidade oportuna de vacinas de qualidade a pregos mais baixos. O Fundo
Estratégico foi criado em 1999 para a compra de remédios essenciais e provisdes
estratégicas de satide publica para combater a infeccao pelo HIV/AIDS, a tuberculose, a
malaria, as doengas negligenciadas, a hepatite C e as doengas ndo transmissiveis. Criado
pela OPAS a pedido dos Estados Membros, o Fundo Estratégico tem trabalhado com paises
para melhorar o acesso a medicamentos e outras tecnologias em saude ao fortalecer o
planejamento da demanda e a organizagao de sistemas nacionais de gestao de suprimentos
€, a0 mesmo tempo, facilitar o acesso a provisdes estratégicas para saude publica a precos
acessiveis por meio de um mecanismo de compras conjuntas. J4 o Fundo Reembolséavel
apoia a compra de itens de programas de saude que sdo inatingiveis ou dificeis de obter
nos Estados Membros.
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116. No biénio 2016-2017, o custo total das compras de bens por meio dos trés
mecanismos de compras foi de aproximadamente US$ 1,363 bilhdo. As operagdes dos
fundos preveem uma taxa de 4,25% sobre a compra de todas as provisdes de satde publica:
3% sdo depositados em uma conta de capitalizacdo que serve como linha de crédito para
os Estados Membros comprarem vacinas, seringas e outras provisdes relacionadas, ¢ o
1,25% restante ¢ alocado ao Fundo Especial de Apoio a Programas pra financiar o
respectivo pessoal € os custos operacionais, conforme descrito na resolugdo CD52.R12 do
Conselho Diretor de 2013.

117. Durante o periodo 2017-2018, fez-se uma avaliagdo do Fundo Rotativo para
assegurar a melhoria continua dos servigcos aos Estados Membros. Esse exame
independente avaliou o modelo operacional atual do Fundo, mapeou os fatores que
impulsionariam mudangas na operagdo, delineou consideracdes de governanca e fez
recomendacdes de curto e longo prazo para preservar a pertinéncia e o crescimento do
Fundo. Mais especificamente, nos proximos anos o Fundo Rotativo vai:

a) Transformar-se em uma plataforma digital, com métricas sobre seu desempenho
operacional e painéis de controle, o que vai melhorar a visibilidade para os Estados
Membros;

b) Revigorar sua trajetoria de crescimento (melhor alinhamento com as necessidades
dos paises);

C) Otimizar o uso da linha de crédito para apoiar os Estados Membros;

d) Alavancar sua posi¢do como formador de mercado para posicionar novos servigos

para os Estados Membros.
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Estratégias institucionais: Levar a RSPA a 2025

118.  Para obter éxito na implementag@o deste Plano em um contexto mundial e regional
em evolucdo, sera preciso que a RSPA faca mudangas na maneira como opera e colabora
com seus Estados Membros e partes interessadas, a0 mesmo tempo em que alavanca suas
capacidades ja existentes. Por meio da implementacao das estratégias abaixo, a RSPA se
esforcara para contribuir para a implementagdo das “mudangas estratégicas e
organizacionais” previstas no 13° PGT, e oferecerd uma cooperagao ainda melhor a seus
Estados Membros.

Adotar modalidades de trabalho multissetorial

119.  Um dos principais objetivos dos ODS ¢ fomentar um enfoque multissetorial do
desenvolvimento nos setores social € econdomico. Esse ndo ¢ um enfoque totalmente novo
para a Reparticdo, que j4 implementou a Saude em Todas as Politicas e iniciativas
semelhantes no passado. No entanto, os ODS apresentam um cenario fértil para a
colaboragdo, facilitando a abordagem dos determinantes da saude e dos fatores de risco,
bem como temas transversais como equidade, género, etnia e direitos humanos em todos
os setores. Ao mesmo tempo, oferecem uma oportunidade para aprender o que setores
relacionados precisam do setor de saude e vice-versa, e como a colaboragdo intersetorial
pode produzir beneficios mutuos.

120. A Organizacdo busca ativamente formar parcerias e fortalecer a colaboragdo
intersetorial envolvendo diversos grupos de interesse para fomentar a confianca e promover
0 comprometimento com a consecugdo de objetivos mutuamente benéficos. As parcerias
estratégicas se baseiam no envolvimento crescente e continuo do setor privado, da
sociedade civil e das comunidades, o que complementa os processos mais tradicionais de
tomada de decisdes pelos governos visando agdes relacionadas a satide. Levando em conta
os orcamentos da saude ndo raro limitados em muitos paises, a forte colaboracdo com
outros setores e parceiros representa uma oportunidade importante para mobilizar recursos
e implementar esforgos coletivos para abordar questdes de saude multifacetadas.

Gerir os recursos humanos de forma eficaz na era virtual

121.  Em uma organiza¢do baseada no conhecimento como a OPAS, ¢ uma obviedade
que “nosso pessoal € nosso maior patriménio”. Contudo, em uma época de terceirizagdo
global, grande mobilidade dos trabalhadores e locais de trabalho virtuais, sdo necessarias
novas abordagens para a gestdo de recursos humanos. A OPAS enfrenta uma variedade de
desafios relacionados aos recursos humanos. Estd se tornando cada vez mais dificil atrair
candidatos de alta qualidade para as vagas da OPAS. O pessoal que serviu na OPAS por
muitos anos pode perder seu conhecimento de ponta e encontrar dificuldades em se adaptar
a ambientes em mudanca. A combinacao desses fatores, juntamente com a necessidade de
renovar ¢ melhorar constantemente os recursos humanos da OPAS, significa que a
Organizagdo precisa modernizar rapidamente suas praticas de RH, reforcar as
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competéncias de acordo com as necessidades atuais e buscar maneiras de reduzir custos
sem comprometer a qualidade de seus servigos para os Estados Membros.

Assegurar a eficiéncia na administragio e uso de recursos

122. A implementagdo do sistema de planejamento de recursos empresariais (ERP) da
Workday na OPAS em 2016 sinalizou uma nova era de tecnologia da informagdo na
Organizagdo. Desde entdo, a RSPA tem buscado se beneficiar das capacidades do sistema
e adotar formas inovadoras de trabalhar. Contudo, ainda existe uma grande oportunidade
para alavancar a tecnologia para melhorar os processos operacionais e obter eficiéncias.
Eis algumas das areas para acdo nos proximos seis anos:

a) Uso de plataformas da tecnologia da informagao (TI) para a gestdo de programas
técnicos;

b) Otimizacao dos processos operacionais para aproveitar a Workday;

c) Revisao das fung¢des facilitadoras para reduzir os custos por meio de solugdes como

contratacdo externa e terceirizagdo (offshoring);

d) Expansao ¢ melhoria das oportunidades de colaboragdo virtual, com a reducao
correspondente da necessidade de viagens.

Resposta a reforma das Nacdes Unidas

123. A OPAS foi criada em 1902 como o organismo especializado em satde da
Organizagao dos Estados Americanos (OEA) dentro do sistema interamericano. Em 1949,
por meio de um acordo com a OMS, a OPAS concordou em atuar como Escritorio Regional
da OMS para as Américas, conhecido como AMRO. Na qualidade de AMRO, a OPAS
continuara a participar do Sistema de Desenvolvimento das Nag¢des Unidas (UNDS) e no
ambito do sistema de Coordenadores Residentes das Nac¢des Unidas para contribuir para
os componentes de saide das metas e objetivos nacionais dos Estados Membros. Ao
colaborar com a UNDS e o coordenador residente, a OPAS continuard a preservar e
defender a condig¢do constitucional e o mandato especifico da Organizacdo, conforme
ditado por seus Orgdos Diretores.

124. A posigao da OPAS nas Equipes das Nacdes Unidas nos paises pode constituir
desafios, sobretudo no que diz respeito ao novo mandato dos Coordenadores Residentes
das Nagdes Unidas no contexto da reforma das Nagdes Unidas. E importante que os
Estados Membros da OPAS estejam cientes da natureza da Organizacao e da sua condigdes
vis-a-vis o sistema das Nacdes Unidas, e que essa condigdo esteja clara nos foruns
multilaterais nos niveis nacional, regional e mundial.

Anexos
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Anexo A. Resultados no nivel do impacto e resultados intermediarios
em termos de satide em 2025

Resultados no nivel do impacto

1. A Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) endossou os 11 objetivos da
Agenda de Satde Sustentdvel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030) como os
resultados do nivel do impacto para o Plano Estratégico 2020-2025. Ao todo, os
indicadores de impacto constantes da Tabela A.1 e as metas correspondentes apresentadas
abaixo representam o que a Organizagdo medird no nivel do impacto de modo a prestar
contas sobre sua contribui¢do para a consecu¢do dos objetivos da ASSA2030. Ao mesmo
tempo, muitos dos indicadores de impacto do Plano Estratégico contribuirdo para o
cumprimento das obrigacdes da Regido de prestar contas sobre os indicadores do 13°
Programa Geral de Trabalho da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e os indicadores
relacionados a satide dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), entre outros
mandatos.

Tabela A.1. Indicadores de impacto

N/A 17
66,91 anos 67,58 anos
(2019)
7,9 mortes por 6,9 mortes por
1.000 nascidos 1.000 nascidos
vivos vivos!
(2017)
14 mortes por 11,5 mortes por
1.000 nascidos 1.000 nascidos
vivos vivos?
(2017)
84,5% 90%
(levantamentos em
15 paises de 2010 a
2016)

! Meta estabelecida com base em uma variagdo percentual anual média de -2,1%, considerando as
estimativas do Inter-agency Group for Child Mortality Estimation das Nagdes Unidas (UN IGME).
As estimativas de 2018 serdo publicadas em setembro de 2019. As linhas de base e metas podem ser
alteradas quando as novas estimativas forem publicadas.

2 A meta ser4 revisada quando os dados de 2018 forem publicados em 2019.
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52 mortes por
100.000 nascidos
ViVOS

(2015)
110,7 mortes por

100.000
habitantes*

(2018)
~8.0%
(2010)
15,1%
(2016)

4,9 mortes para
cada 100.000
mulheres

(2018)
35,6 mortes para
cada 100.000

jovens de 15 a 24
anos

(2015)

A ser determinada’
(2019)

154.000 mortes
(2016)
7,8 mortes por
100.000 habitantes
(2014)

3 A meta é compativel com a meta 1.2 da ASSA2030.

validagdo dos dados estiver concluida.

35 mortes por
100.000
nascidos vivos®

94,7 mortes por
100.000
habitantes

6,5%

11,9%

4,0 mortes para
cada 100.000
mulheres

33,5 mortes
para cada
100.000 jovens
de 15 a 24 anos

Nenhum
aumento

123.000 mortes

7,0 mortes por
100.000
habitantes®

Meta em processo de validagdo pela RSPA. A linha de base ¢ a meta precisardo de ajustes quando a

Ha estimativas comparaveis disponiveis para 24 paises da Regido. Contudo, a metodologia para a

estimativa da linha de base regional estd em processo de analise. A previsdo € que esteja disponivel apos

setembro de 2019.
A meta é de uma reducdo de 10% em relagéo a 2014.
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0,9412 por
1.000.000 de
habitantes

(2018)

0,19 por 1000
habitantes’
(2017)

12% de partos de
mulheres

infectadas pelo
HIV

(2017)

2,1 per 1000
nascidos vivos
(2017)

11,4 por 100.000
habitantes
(2017)

28 por 100.000
habitantes
(2015)

0,78 por 1000
habitantes
(2015)

3 dos 21 paises e
territorios que
eram endémicos
em 2015

(2018)
0,056%
(2012-2018)

0 por 1.000.000
de habitantes

0,09 por 1000
habitantes

2% de partos
de mulheres

infectadas pelo
HIV

0,5 per 1000
nascidos vivos

6,3 por 100.000
habitantes

14 por 100.000
habitantes®

0,20 por 1000
habitantes’

6 dos 21 paises
e territorios que
eram
endémicos em
2015

0,050%

7 A meta ¢ de uma reducdo de 50% até 2025, o que estd alinhado com a meta de 2030 da OMS para a
América Latina e Caribe (reducdo de 90% em comparagdo a 2010, ou 0,02 infec¢des pelo HIV por 1.000

habitantes)

8 Esta meta é compativel com a meta mundial para 2025 de uma redugdo de 50% em relagdo ao nivel de

2015.

A meta é de uma redugio de 75%, compativel com o marco de 2025 da Estratégia técnica mundial contra

la malaria 2016-2030 da OMS.
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1de5
(2019)

17 de 21
(2019)
32 de 35
(2019)

17 de 23
(2019)

0de 16
(2019)
3de”7
(2019)

4de6
(2019)

3de 10
(2019)

A ser
determinada'®

13,05 mortes por
100.000 habitantes

(2019)
1,65 mortes por

100.000
habitantes'?

(2016)

A ser
determinada'®

3de5

21 de21

35de 35

23 de 23

3de 16

5de7

6de 6

5de 10

Uma redugao
de pelo menos
10% em
relagdo a linha
de base

12,40 mortes
por 100.000
habitantes'!

1,32 mortes por
100.000
habitantes

Uma redugao
de pelo menos
10% em
relacdo a linha
de base

19 A linha de base referente a 2019 estara disponivel em junho de 2020. Os dados serdo informados pelos
paises no primeiro trimestre de 2020 e corresponderdo a 2019. A meta sera baseada nessa linha de base

(redugdo de pelo menos 10%).
"' A meta é de uma redugdo de 5% em comparagio com o nivel de 2019.
12 Taxa calculada usando dados de 29 paises.
13 Os dados da linha de base serfio disponibilizados no primeiro trimestre de 2020.
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2. Salvo indicacdo em outro sentido, todos os indicadores de impacto contém os
valores da linha de base e da meta regionais, € o progresso rumo a consecucao das metas
sera informado semestralmente aos Orgdos Diretores da OPAS.'* As estimativas regionais
dependerao dos dados que cada pais e territorio informar, coletados principalmente por
meio da Iniciativa Regional de Dados Basicos de Satude e Perfis de Pais da OPAS e outros
bancos de dados de referéncia.

Resultados intermediarios

3. De acordo com o enfoque baseado em resultados, os resultados intermediarios
contribuirdo para a consecu¢do das metas de impacto e dos objetivos da ASSA2030.
Os resultados intermediarios, como os relacionados as fungdes facilitadoras da Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana (RSPA), podem ajudar a alcangar varios indicadores de impacto.
Nao ha uma relacao biunivoca entre cada resultado intermediario ¢ os indicadores no nivel
do impacto. A extensdo da cooperagao técnica necessaria para cada resultado intermediario
¢ descrita no ambito correspondente, ¢ os indicadores dos resultados intermedidrios sao
fornecidos para medir o progresso.

Resultado intermediario 1. Acesso a servicos de satide integrais e de qualidade

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

Indicador do resultado intermediario Lml(l; O(i;)b ase (1;?;:)
1.a Numero de paises e territorios que apresentam uma 8 20
redugdo de pelo menos 10% nas hospitalizagdes por doengas (2019)

que poderiam ser tratadas na atengdo ambulatorial

1.b Numero de paises e territorios que implementaram N/A* 20
estratégias para fortalecer a capacidade resolutiva no primeiro (2019)

nivel de atencao

* N/A indica que a informagdo ndo esta disponivel ou ndo se aplica a situagdo em tela.

14 Além das linhas de base que ainda precisam ser determinadas no momento da publicagdo deste Plano, se
alguma outra linha de base precisar ser atualizada com base nas informagdes mais recentes disponiveis
sobre os indicadores, a RSPA publicara revisdes por meio dos relatorios de avaliagdo de fim de biénio, ou
de modificagdes do PE20-25, se necessario. As metas também poderdo ser ajustadas de modo a levar em
conta a atualizagdo das linhas de base. Essas modificacdes das metas permanecerdo compativeis em termos
de magnitude com a meta original, salvo justificativa em outro sentido. Isso se aplica a todos os indicadores
de impacto e dos resultados intermediarios.

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

16 Servigos de saude integrais, apropriados, oportunos € de qualidade sdo agdes dirigidas a populagdes e/ou
individuos que sejam apropriadas dos pontos de vista cultural, étnico e linguistico, com uma abordagem
de género, e que levem em conta as necessidades diferenciadas para promover a saude, prevenir doengas,
prestar atendimento no caso de doencas (diagnoéstico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo) e
oferecer os cuidados necessdrios de curto, médio e longo prazo.
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4. Ambito: O trabalho para a consecugdo deste resultado intermediario tem como
objetivo fortalecer e transformar a organizacdo e a gestao dos servigos de satude, tanto no
nivel individual como no nivel da satde publica, abordando a satde universal com base na
atencao primaria a saude. Serd dada énfase a qualidade e a capacidade para responder as
diversas necessidades de todos os grupos e populagdes, com a devida atengdo aos grupos
em condi¢des de vulnerabilidade.!” Servicos de satde centrados nas pessoas, na familia e
na comunidade exigem um modelo de atengdo inovador'® e o desenvolvimento de redes
integradas de servicos de saude para atender as necessidades e exigéncias de toda a
populacdo. Sera dada atencdo especial a melhoria da capacidade para uma governanga
eficaz das redes e enfoques inovadores para melhorar a gestao, garantindo a coordenagao,
a comunicacao e a continuidade da ateng¢ao.

5. Este resultado intermedidrio precisa levar em consideracdo as acdes necessarias
para superar as barreiras ao acesso aos servigos, sobretudo as impostas por politicas e leis
que precisam ser adaptadas as normas internacionais de direitos humanos. Sera considerada
em especial a capacidade resolutiva de todos os niveis de aten¢do, abrangendo hospitais,
servigos especializados de ambulatério e servigos de emergéncia, bem como os servigos de
diagnostico. Os investimentos para melhorar a capacidade resolutiva no primeiro nivel da
aten¢do serdo uma prioridade estratégica, o que passa pelo uso da tecnologia da informagao
€ comunicagao e por um enfoque sistémico de atencao primaria a saude. Além disso, serao
fortalecidas as ac¢des para facilitar o empoderamento das pessoas e comunidades para que
tenham mais conhecimento sobre sua situacao de saude e seus direitos e responsabilidades,
0 que pode ajuda-las a tomar decisdes informadas. Isso abrange agdes para reforcar a
capacidade das autoridades nacionais para criar mecanismos de participagdo social,
transparéncia e prestacao de contas no nivel territorial, para cumprir a obrigacao do Estado
de proteger a satide da populagdo.

6. A participagdo e o envolvimento das comunidades e das pessoas serdo promovidos
por meio de capacitagdo, autocuidado e acesso a informacdo para os membros da
comunidade, de modo a permitir que tenham um papel ativo nas ac¢des para abordar os
determinantes sociais da saude e na promoc¢do e protecao da saide para se manterem
saudaveis. Sera dada énfase ao fortalecimento da capacidade das redes de servigos de saude
para implementar fun¢des essenciais de satde publica, sobretudo no primeiro nivel da

atencao.

7 Entre os grupos em condigdes de vulnerabilidade, destacam-se os pobres, as mulheres, as criangas e
adolescentes, os idosos, os grupos indigenas, os afrodescendentes, os migrantes, as pessoas LGBT e as
pessoas com deficiéncia.

18 Modelos inovadores se referem aos sistemas que fornecem solugdes ou atendem uma necessidade e, para
isso, criam ou oferecem opg¢des novas ou superiores que melhoram a satde, com foco nas familias,
comunidades e pessoas. Podem se apresentar como opgdes politicas ou de sistemas, produtos ou
tecnologias de saude, ou de prestagdo, organizacdo ou financiamento de servicos.
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Resultado intermediario 2. Satide ao longo de todo o ciclo de vida
Promocao de vidas mais saudaveis por meio do acesso universal a servigos de saude integrais e de
qualidade para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das Américas, com

foco nos grupos em condi¢des de vulnerabilidade

. . cr . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
2.a Propor¢ao de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 60% 68%
anos) cuja necessidade de planejamento familiar € satisfeita (2019)
com métodos modernos
2.b Taxa de fecundidade em mulheres de 10 a 19 anos 66,5 partos por | 59,9 partos por
(desagregada nas faixas etarias de 10 a 14 anose de 15a 19 1.000 1.000
anos) na América Latina e Caribe adolescentes adolescentes!

(2010-2015)
2.c Proporgdo de partos em unidades de satde 93,7% 95,6%
(2016)

2.d Proporgao de partos acompanhados por profissional 96,4% 98,3%
qualificado (2016)
2.e Numero de paises ¢ territorios com capacidade para 19 23
implementar e monitorar politicas ou estratégias nacionais (2019)
para melhorar a saude e o desenvolvimento de criangas
pequenas baseadas na estrutura da OMS/UNICEF Cuidados
de criagdo para o desenvolvimento na primeira infancia
2.f Numero de paises e territorios que formulam, 5 16
implementam e monitoram politicas ou estratégias com um (2019)
enfoque integrado para abordar a saude do homem
7. Ambito: O trabalho para a consecugio deste resultado intermediario tem como

objetivo proteger as conquistas, acelerar o progresso e reduzir as desigualdades ao ampliar
e melhorar o acesso universal a servigos de saude integrais e de qualidade, voltados para
as pessoas, familias e comunidades. Isso ¢ essencial para alcancar a satde universal e €
compativel com as aspiracdes da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Este
resultado intermedidrio reconhece a interdependéncia de fatores individuais, sociais,
ambientais, temporais e intergeracionais, assim como os efeitos diferenciais dessas
interacdes em varios periodos sensiveis do ciclo de vida. Busca melhorar a capacidade
nacional de criar um ambiente normativo so6lido que promova o acesso equitativo a servigos
de saude de alta qualidade voltados para as pessoas, familias e comunidades. E fundamental
para esses esforgos promover a eficacia de equipes multidisciplinares, o trabalho
multissetorial e a participacdo das pessoas, familias e comunidades na produgdo em
conjunto da satde e bem-estar, olhando além da sobrevivéncia para gerar a capacidade para
as pessoas e populagdes prosperarem e se transformarem. Abrange todas as faixas etarias

19 A meta é de uma reducgio de 10%.
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(recém-nascidos, criangas, adolescentes, adultos), com énfase especial nos grupos que
vivem em condi¢des de vulnerabilidade.?’

Resultado intermediario 3. Atencao de qualidade para os idosos

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

] q R Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
3.a Numero de paises e territorios com capacidade para 6 20
prevenir a dependéncia de cuidados (2019)
8. Ambito: O envelhecimento populacional e individual é um modulador importante

das necessidades sociais e de satide ao longo do ciclo de vida. Na proxima década, as
Américas envelhecerdo muito mais rapidamente do que o resto do mundo. Isso exigira
mudangas na capacidade resolutiva dos sistemas de saude e mais interdependéncia entre o
setor de saude e outros setores envolvidos na dinamica da saude e assisténcia social.
E preciso tomar medidas para superar as barreiras ao acesso fisicas, geograficas, culturais
e financeiras enfrentadas pelos idosos ao tentar receber e efetivamente usar servigos de
saude integrais e integrados. Sera necessario:

a) Ajudar a ampliar o acesso equitativo a servicos de saude integrais e de qualidade
com um primeiro nivel de atencdo fortalecido, coordenado e organizado em redes
integradas de saiude. Essas redes devem oferecer servigos sociais € comunitarios
que assegurem a continuidade da atencdo a atendam a necessidade dos idosos de
manter sua capacidade funcional e o melhor das suas habilidades para viver nas
suas comunidades e interagir com elas.

b) Fortalecer a lideranca e a governanca dos sistemas de satide, a participagdo social
ativa e o empoderamento de comunidades e individuos como determinantes de sua
propria saude, e a coordenacgdo intersetorial para abordar os determinantes sociais
da saude e do envelhecimento.

c) Alcancar uma integragao efetiva da assisténcia social e da aten¢do a saude que ajude
a assegurar a sustentabilidade da cobertura € o acesso universal a satide para as
pessoas idosas, incluida a ateng@o de longo prazo para os que dela precisarem.

d) Estabelecer mecanismos de financiamento que impegam que o pagamento direto se
torne uma barreira ao acesso a servigos ou leve ao empobrecimento das pessoas
mais velhas e suas familias.

20 Ver a nota de rodapé 17 no resultado intermediario 1.
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Resultado intermediario 4. Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis
Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a
prevencao, a vigilancia, a detec¢ao precoce, o tratamento ¢ a aten¢ao as doengas transmissiveis,

incluidas as doengas imunopreveniveis

. . cr . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
4.a Porcentagem de pessoas infectadas pelo HIV que foram 82% 90%
diagnosticadas (2017)

4.b Cobertura da terapia antirretroviral (TARV) nas pessoas 66% 90%

infectadas pelo HIV (2017)

4.c Numero de paises e territorios com pelo menos 95% de 20 29

cobertura do tratamento da sifilis em gestantes (2017)

4.d Cobertura do tratamento da tuberculose 81% 90%
(2017)

4.e Numero de paises e territorios endémicos com > 70% de 3 de 19 paises | 9 de 19 paises

casos de malaria diagnosticados e tratados no prazo de 72 (2017)

horas apds o inicio dos sintomas

4.f Numero de paises e territorios com capacidade para fazer a 0 20

vigilancia integrada dos casos de arboviroses (2019)

4.g Numero de paises e territorios que informam uma 6 15

cobertura de pelo menos 95% no nivel nacional da segunda (2017)

dose da vacina contra o sarampo ¢ a rubéola

4.h Numero de paises e territorios que informam uma 6 20

cobertura de pelo menos 95% de trés doses da vacina contra (2017)

difteria, tétano e coqueluche (DPT3) em 80% dos municipios

4.i Numero de paises e territorios que informam uma 3 20

cobertura de pelo menos 95% de trés doses da vacina (2017)

pneumocdcica no nivel nacional

4.j Numero de paises e territorios que incorporaram vacinas 29 45

contra 0 HPC em seu programa nacional de vacinagdo (2017)

0. Ambito: O trabalho para a consecucdo deste resultado intermediario tem como

objetivo aumentar a capacidade das redes de servigos de satde para prevenir e reduzir a
morbidade, a incapacidade e a mortalidade relacionadas as doencas transmissiveis ao
assegurar o acesso a intervengdes ao longo do ciclo de vida e dar ateng¢do especial as
necessidades especificas dos grupos em condi¢des de vulnerabilidade.?! A capacidade
resolutiva do primeiro nivel das redes integradas de servicos de saude serd priorizada e as
intervengdes também abordardo os determinantes sociais e ambientais e as iniquidades que

envolvem essas doengas. A énfase recaira sobre:

2! Ver a nota de rodapé 17 no resultado intermediario 1.
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a) A ampliagdo do acesso a servicos e intervencdes de saude integrais e de qualidade
ao longo do ciclo de vida, dentro de uma abordagem de atengdo primaria a
saude/saude universal.

b) O aumento das sinergias entre as intervencdes especificas para as doengas
transmissiveis e as plataformas de servicos estabelecidas para campanhas de saude
materna e infantil ¢ de vacinagdo, entre outras.

c) A ampliacdo do acesso a intervengdes para as infecgdes sexualmente
transmissiveis, o HIV/AIDS, as hepatites virais e a tuberculose, e as doengas
zoonoticas, as transmitidas pelos alimentos ou pela dgua, as negligenciadas e as
transmitidas por vetores.

d) O aumento da cobertura da vacinagdo, sobretudo para as populacdes € comunidades
de dificil acesso.

e) O fortalecimento dos sistemas, servicos e métodos para a vigilancia das doengas
transmissiveis.

Resultado intermediario 5. Acesso a servicos de satide para doencas nao transmissiveis
(DNTS5s) e problemas de satide mental

Ampliag@o do acesso equitativo a servigos de saude integrais e de qualidade visando a prevengao, a
vigilancia, a detec¢ao precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de
doengas ndo transmissiveis (DNTs)?? e problemas de satide mental?’

Indicador do resultado intermediario Lmlz; 0(1(;)[) ase (1;/{)(32?)
5.a Numero de paises e territorios que alcancam a meta 0 10
mundial de 2025 para as DNTs de conter o crescimento do (2019)

diabetes avaliado pela prevaléncia, padronizada por idade, de

hiperglicemia/diabetes entre pessoas com 18 anos ou mais

5.b Numero de paises e territorios que alcangam a meta de 4 12
35% de prevaléncia de hipertensdo controlada em nivel (2019)

populacional (< 140/90 mmHg) entre pessoas com hipertensao

com 18 anos ou mais

5.3. Numero de paises e territorios com programas de exame 7 11
do colo do utero que alcangam, pelo menos, 70% de cobertura (2019)

do exame em mulheres de 30 a 49 anos ou na faixa etéria

definida pela politica nacional

5.d Numero de paises e territorios que aumentam o acesso a 0 7
cuidados paliativos, avaliado pelo aumento do consumo de (2019)

equivalentes de morfina de analgésicos opiodides (excluindo a

metadona)

22 Os quatro principais tipos de DNTs sdo as doencas cardiovasculares, o cincer, o diabetes e as doengas
respiratorias cronicas.

23 Os problemas de satde mental abrangem os transtornos mentais, os neuroldgicos e os decorrentes do uso
de substancias.
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Resultado intermediario 5. Acesso a servicos de satide para doencas nao transmissiveis
(DNTs) e problemas de satide mental

Ampliag@o do acesso equitativo a servigos de saude integrais e de qualidade visando a prevengao, a
vigilancia, a detecgo precoce, o tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos no caso de

doengas ndo transmissiveis (DNTs)?? e problemas de satide mental?’
Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario
(2019) (2025)
5.e Numero de paises e territorios cujos sistemas de vigilancia 23 35
tém capacidade para informar sobre os principais indicadores (2017)
do Quadro de Monitoramento Global das Doengas Nao
Transmissiveis
5.f Numero de paises e territorios que contam com centros de 6 15
atendimento terciario que prestam servigos de reabilitacao (2019)
com equipes multidisciplinares para lesdes complexas
5.g Numero de paises e territorios que aumentaram a 0 20
capacidade para tratar transtornos de saude mental no (2019)
primeiro nivel da atengdo
5.h Numero de paises e territorios que aumentaram a taxa de 10 25
pessoas admitidas com transtornos mentais em hospitais (2019)
gerais
5.i Numero de paises e territorios que aumentaram a taxa de 6 12
pessoas que recebem intervengdes (servigos farmacologicos, (2019)
psicossociais e de reabilitagdo e pds-tratamento) para
tratamento de transtornos relacionados ao uso de substincias
na rede de servigos de saude
10. Ambito: O trabalho para a consecucdo deste resultado intermediario tem como

objetivos reduzir a mortalidade prematura decorrente das doengas ndo transmissiveis
(DNTs) por meio do fortalecimento dos sistemas de satide para melhorar a prevengdo e o
controle das DNTs, promover a sauide mental e reduzir as lacunas no tratamento dos
problemas de saude mental, e reduzir as lacunas no atendimento das pessoas com
deficiéncia. O alicerce desse trabalho consiste em integrar as atividades de prevencao e
resposta relacionadas as DNTs, a saude mental e as deficiéncias, como parte dos esforgos
mundiais para alcangar a universalizacdo da cobertura e do acesso a saude, com énfase na
atencdo primaria e usando um enfoque voltado para o género e baseado em direitos, ao
longo do ciclo de vida.

11.  No ambito do trabalho técnico figuram a capacitagdo, a elaboragdo de diretrizes e
orientagdo normativa baseadas em evidéncias e ag¢des para melhorar a qualidade do
atendimento prestado as pessoas afetadas por DNTs, problemas de saude mental e
deficiéncias.
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12. Os enfoques especificos estdo enunciados nos mandatos pertinentes da OPAS e da
OMS sobre essas questdes de saude publica e abrangem o seguinte:

a) Melhorar a qualidade dos servigos de saude para a triagem e detecgao precoce, o
diagndstico, o tratamento e os cuidados paliativos para os quatro principais tipos de
DNTs.

b) Melhorar a disponibilidade, o acesso e a qualidade dos servigos de habilitacao e
reabilitacdo, bem como dos dispositivos assistivos para todas as pessoas.

c) Melhorar a equidade em saude para as pessoas com deficiéncias.

d) Fortalecer a resposta dos servigos de saide com énfase na atengdo primaria para os

problemas de saide mental, como a deméncia, a epilepsia e os transtornos
relacionados ao dlcool e as drogas.

e) Fortalecer os sistemas de vigilancia das doengas ndo transmissiveis.

Resultado intermediario 6. Capacidade resolutiva para a violéncia e os traumatismos
Melhoria da capacidade resolutiva dos servicos de saude integrais e de qualidade para a violéncia e
0s traumatismos

Linh M

Indicador do resultado intermediario n (; O(i;)b ase @ QeZt;)
6.a Numero de paises e territorios que minimizam o intervalo N/A 10
de tempo entre os acidentes de transito e a prestacdo dos (2019)
primeiros cuidados de emergéncia profissionais
6.b Numero de paises e territorios que oferecem atendimento 13 18
integral ap6s um estupro, em servicos de saude de (2019)
emergéncia, de acordo com as diretrizes da OMS**

13.  Ambito: O trabalho para a consecugdo deste resultado intermediario tem como

objetivo reduzir a carga de violéncia e traumatismos, incluidos os 6bitos e as deficiéncias,
por meio do fortalecimento da resposta dos sistemas de saude, com énfase na violéncia em
todas as suas formas, na seguranca no transito e em um enfoque de ciclo de vida.?
O ambito do trabalho técnico dentro nessa area abrangera a elaborag¢do e aplicagdo de
diretrizes e a capacitagdo dos profissionais de saude em estratégias baseadas em evidéncias
e em intervengdes para prevenir a violéncia, atender as necessidades de saude das vitimas
da violéncia, sobretudo das pessoas em condi¢des de vulnerabilidade; mitigar as
consequéncias (como a morte e a incapacidade); reduzir a reincidéncia da violéncia; e
atender as necessidades de satde das vitimas de acidentes de transito e outros
traumatismos. O trabalho intersetorial necessario para abordar essas questdes de satde
publica ¢ abrangido pelo resultado intermediario 15, abaixo.

24 O atendimento apds um estupro serd usado como um indicador substituto, embora os paises e territorios
devam envidar esforgos para fortalecer a resposta do sistema de saude a violéncia em todas as suas formas.

25 A violéncia abrange, entre outros, a violéncia de género, a violéncia infligida pelo parceiro intimo, o abuso
sexual, a violéncia contra a crianca, a violéncia armada e o abuso de idosos.
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Resultado intermediario 7. For¢a de trabalho em saude
Disponibilidade e distribui¢ao adequadas de profissionais de saide competentes

] q R Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
7.a Numero de paises e territorios que reduziram a lacuna da 7 16
densidade com respeito a médicos, enfermeiras e parteiras, (2019)
tendo alcangado pelo menos 25 profissionais de satde por
10.000 habitantes em areas subatendidas, levando em conta a
meta mundial de 44,5 até 2030
7.b Numero de paises e territorios que tém uma equipe de 12 21
saude interprofissional no primeiro nivel de atengdo, de forma (2019)
compativel com seu modelo de atencdo.

14. Ambito: Para alcancar este resultado intermediario, sera necessario:
a) Fortalecer e consolidar a governanca ¢ a lideranga em recursos humanos em saude

(RHS), passando pela gestao descentralizada e por uma visdo transdisciplinar do
trabalho em equipe.

b) Desenvolver as condi¢des e capacidades?® relacionadas aos RHS para ampliar o
acesso a saude e a cobertura de saide, com equidade e qualidade, elaborando
instrumentos para monitorar ¢ avaliar o desempenho dos profissionais de saude,
explorando estratégias para aumentar a motivagdo e o envolvimento dos
trabalhadores da satude e promovendo o desenvolvimento de uma forga de trabalho
bem capacitada.

c) Estabelecer parcerias com o setor da educagdo para atender as necessidades
qualitativas e quantitativas dos sistemas de satde na transi¢do para o acesso
universal a saide e a cobertura universal de satde.

15.  Os principais componentes sdo agdes para fomentar mecanismos de coordenagao e
colaboracdo de alto nivel com a educagdo, o trabalho e outros setores para fortalecer o
planejamento e a regulamentagdo dos RHS, e abordar melhor os requisitos dos sistemas de
saude e as necessidades da populacgdo; reforgar a capacidade de planejamento estratégico e
os sistemas de informagao sobre RHS para melhor informar o planejamento e a tomada de
decisdes; formular politicas nacionais de RHS destinadas a melhorar a contratagao,
capacitac¢do, retencao e distribui¢do do pessoal de satide, em conformidade com o codigo
mundial de praticas da OMS para a contrata¢ao internacional de profissionais da satude;
aumentar o investimento publico e a eficiéncia financeira no tocante aos RHS; priorizar as
equipes interprofissionais no primeiro nivel da atencao, abrangendo agentes comunitarios
de satde e cuidadores; formular estratégias para maximizar, atualizar e regulamentar as
competéncias das equipes de saude para que sejam usadas da maneira ideal; reforcar o
dialogo, as parcerias e os acordos para fazer face aos desafios da mobilidade e migracao
dos profissionais de satde; promover acordos de alto nivel entre os setores da educagdo e

26 As capacidades serdo definidas com base no contexto nacional.
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saude para mudar o paradigma do ensino e alinhar a formacdo dos RHS com a saude
universal; elaborar mecanismos de avaliacao e credenciamento para promover melhorias
na qualidade da educacdo profissional em satide; incentivar a transformagao no ensino dos
profissionais de saide rumo aos principios da responsabilidade social e de critérios de
selecdo/admissdo inclusivos do ponto de vista cultural; elaborar mecanismos regulatorios
e planos de formagdo para especialidades prioritarias que estipulem os requisitos dos
sistemas de satde ¢ aumentem a formacao em saude comunitaria e da familia.

Resultado intermediario 8. Acesso a tecnologias em satde

Ampliag@o do acesso equitativo a medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satude
seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relagdo custo-beneficio e de qualidade
garantida, bem como a expansdo do uso racional dos medicamentos, com sistemas regulatorios
fortalecidos que ajudem a alcangar o acesso universal a satide e a cobertura universal de satide

Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario
(2019) (2025)
8.a Numero de paises e territorios que garantem que os 5 11
produtos constantes da lista de medicamentos essenciais estao (2019)
disponiveis sem a necessidade de pagamento do proprio bolso
nos locais de atendimento
8.b Numero de paises e territorios com sistemas regulatorios 8 16
que atingem o nivel 3 de acordo com a Ferramenta Global de (2019)
Benchmarking (GBT) da OMS
8.c Numero de paises e territorios que aumentam o numero de 7 16
unidades de sangue disponiveis para transfusdo por 1000 (2019)
habitantes em pelo menos 5% ao ndo até alcancar a meta de
30 unidades de sangue disponiveis por 1000 habitantes
8.d Numero de paises e territorios que tém regulamentagao e 0 11
supervisao que garantem o acesso a servicos radioldgicos (2019)
seguros e de qualidade
8.e Numero de paises e territdrios que t€ém regulamentagao e 3 8
supervisdo que garantem a disponibilidade de servigos (2019)
farmacéuticos de qualidade
8.f Numero de paises e territorios que implementaram quadros 3 9
e estratégias institucionais ou arcaboucos juridicos para a (2019)
avaliagdo, a sele¢@o ¢ 0 uso racional de medicamentos e outras
tecnologias em saude, incluidos os antibidticos
16.  Ambito: O aumento do acesso equitativo a medicamentos e outras tecnologias em

saude € um dos requisitos para o acesso universal a saude e a cobertura universal de satude.
A disponibilidade, facilidade de acesso, aceitabilidade e acessibilidade em termos de preco
desses produtos médicos e seu uso racional devem ser perseguidos de acordo com o
contexto nacional e no ambito de servicos de saude integrais e integrados, com o
reconhecimento do direito de todos gozarem do grau maximo de satide que seja possivel
atingir. As seguintes medidas dever ser consideradas:
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b)

d)

g)

Promover e atualizar politicas, normas e estratégias que melhorem o acesso
oportuno e o uso racional de tecnologias em satide seguras, acessiveis, de qualidade
garantida, clinicamente eficazes e com boa relacdo custo-beneficio, incluidos os
medicamentos e vacinas, e que melhorem a capacidade sustentavel dos sistemas de
saude para prevenir, diagnosticar, tratar, eliminar e paliar doencas e outros
problemas médicos.

Defender a adocdo de uma lista clara de medicamentos essenciais,?’ listas
essenciais de diagndsticos in vitro e uma lista prioritaria de tecnologias em satde
— com base na avalia¢do das tecnologias em saude e em outros enfoques baseados
em evidéncias — que sejam avaliadas, revisadas e monitoradas periodicamente e
sejam coerentes com os planos de beneficios de saude e as decisdes sobre
coberturas.

Promover mecanismos adequados de financiamento e prote¢do financeira para
promover a eliminagdo progressiva das despesas do proprio bolso e melhorar o
acesso aos produtos médicos essenciais incluidos nas listas nacionais, de acordo
com as prioridades nacionais de satde publica e o contexto de cada sistema de
saude.

A fim de conter os custos dentro dos sistemas de satide, adotar estratégias integrais
que melhorem a acessibilidade em termos de preco e promovam a concorréncia,
como estratégias genéricas e de multiplas fontes; mecanismos para incentivar o uso
de produtos médicos eficazes e de baixo custo, em vez de produtos mais caros que
agreguem pouco ou nenhum valor, e agdes que, sempre que possivel, promovam,
entre outros mecanismos inovadores, a desvinculacdo entre o prego final dos
medicamentos e o custo da pesquisa e desenvolvimento, sobretudo onde os
mecanismos de mercado vigentes ndo incentivam a pesquisa € o desenvolvimento.

Melhorar o acesso a servigos radiologicos, farmacéuticos, diagndsticos, de
transplantes e de sangue de qualidade dentro de uma rede integral e integrada de
servicos de saude.

Promover o desenvolvimento e o fortalecimento de sistemas regulatorios nacionais
e sub-regionais que garantam a qualidade, a seguranga e a eficicia das tecnologias
em saude, incluidos os medicamentos e vacinas, ao longo de todo o seu ciclo de
vida.

Promover mecanismos de compras publicas sustentaveis, eficientes e transparentes,
assim como mecanismos de compras conjuntas nacionais, sub-regionais e
regionais, como os fundos rotativos da OPAS, que limitam a fragmentacao,

27 Medicamentos essenciais sdo os que satisfazem as necessidades prioritarias de satide da populagdo e devem
estar disponiveis no contexto dos sistemas de saude em funcionamento, em quantidades suficientes, nas
formas de dosagem apropriadas, com qualidade garantida e a um prego que as pessoas ¢ as comunidades
consigam pagar. A Lista de Medicamentos Essenciais da OMS ¢ uma lista-modelo de referéncia que
contém produtos acessiveis e com boa relacao custo-beneficio para a maioria dos sistemas de satde, que
podem contribuir significativamente para resultados positivos em termos de saide (documento CD55/10,
Rev. 1).
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h)

)

k)

melhoram a disponibilidade e aproveitam economias de escala para ampliar o
acesso equitativo a produtos médicos essenciais e estratégicos.

Melhorar a capacidade para gerenciar e supervisionar as cadeias de fornecimento
de produtos médicos nacionais, passando pelo planejamento, previsao, garantia de
qualidade, disponibilidade e uso, a fim de assegurar o acesso oportuno da populagio
a esses produtos nos locais de atendimento.

Levando em conta as perspectivas de saude publica, fortalecer a capacidade para
implementar politicas de propriedade intelectual e politicas de satde que
promovam a pesquisa ¢ o desenvolvimento de medicamentos, vacinas e outras
tecnologias em saude voltadas para doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis que
afetam, sobretudo, os paises em desenvolvimento, € promover um maior acesso a
medicamentos, diagnosticos e outras tecnologias seguros, eficazes e de qualidade a
precos acessiveis, reafirmando o Acordo sobre Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (ADPIC/TRIPS) da
Organizacdo Mundial do Comércio e suas modificacdes, e também reafirmando a
Declarag¢do de Doha de 2001 sobre o Acordo ADPIC/TRIPS e a Satde Publica, que
reconhece que os direitos de propriedade intelectual devem ser interpretados e
implementados de maneira a apoiar o direito dos Estados Membros de proteger a
saude publica e, em particular, promover o acesso a medicamentos para todos, e
observa a necessidade de incentivos adequados no desenvolvimento de novos
produtos de saude.

Levar a frente estratégias e intervengdes para assegurar o uso adequado de
antimicrobianos a fim de reduzir o risco de infecgdes resistentes intrataveis,
melhorando a qualidade do atendimento.

Promover o uso das plataformas regionais existentes para o intercAmbio de
conhecimento e experiéncias, levando em conta as diferengas no desenvolvimento
entre os Estados Membros.

Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestiio e governanca

Fortalecimento da gestdo e governancga por parte das autoridades nacionais de saude, possibilitando
que liderem a transformagao dos sistemas de satde e implementem as fungdes essenciais de saude
publica visando a satde universal.

Indicador do resultado intermediario L1nl(1;1 O(i;)b ase (I;?Ztg)
9.a Numero de paises e territorios que conseguiram alcancar, N/A 15
até 2025, uma redugdo de pelo menos 10 pontos percentuais (2019)

da populagdo que informa obstaculos ao acesso aos servigos

de satide em comparagdo com 2020

9.b Numero de paises e territorios que alcangaram pelo menos N/A 20
60% de sua capacidade para implementar as fungdes (2019)

essenciais de satde publica
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17.  Ambito: A consecugdo deste resultado intermedidrio exige o fortalecimento das
capacidades das autoridades de saude para liderar agdes e processos coletivos para mudar
as normas que regulam os atores e recursos cruciais que afetam o acesso universal a satde
e a cobertura universal de satude, a equidade e o respeito pelos direitos humanos. No ambito
deste resultado intermediario, também figuram medidas para melhorar e priorizar a
implementagao das Fungdes Essenciais de Saude Publica, entendidas como as capacidades
das autoridades de saude, em todos os niveis institucionais, juntamente com a sociedade
civil, para fortalecer os sistemas de satde e garantir a saide da populagao, atuando sobre
os determinantes sociais e outros fatores que afetam a satide da populagao. Os itens a seguir
sao fundamentais para a consecugao deste resultado intermediario:

a) Lideranga, por parte da autoridade nacional de saude, na formulagdo,
monitoramento ¢ avaliagdo de politicas, planos e programas para fortalecer os
sistemas de saude, com mecanismos que facilitem a participagdo social e a
prestagdo de contas.

b) Formulacao, fiscalizacdo e implementagdo de leis, politicas e marcos regulatorios
de acordo com o contexto nacional e compativeis com 0 compromisso com o acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude, a equidade e os direitos
humanos.

C) Reforgo das competéncias e capacidades para a regulacdo de atores, mecanismos e
recursos cruciais que influenciam o acesso a saude e os resultados em termos de
saude, passando pelos fatores de risco para as DNTs e outros problemas de saude.

d) Estabelecimento ou ajuste dos mecanismos de coordenagdo com outros setores
(publico, seguridade social, privado, ndo governamental) e unidades geograficas
(subnacionais, estaduais, provinciais, municipais).

e) Gestao integral da cooperacdo internacional para assegurar o alinhamento com as
prioridades de saiide nacionais, sub-regionais € regionais.

f) Fortalecimento das capacidades para a implementacdo de fung¢des essenciais de
satde publica relacionadas: ao monitoramento e avaliagdo da salide e bem-estar,
a equidade, aos determinantes sociais da satde e ao desempenho do sistema de
saude; a promocdo da participagdo social e mobiliza¢do; a inclusdo de atores
estratégicos e da transparéncia; a melhoria do acesso a servigos publicos de saude
e intervengdes baseadas na abordagem da APS; e a gestdo e promogdo de
intervengoes sobre os determinantes sociais da saude.

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

: . QR Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
10.a Numero de paises e territorios que aumentaram os gastos 6 12
publicos em satde para pelo menos 6% do produto interno (2019)
bruto
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Resultado intermediario 10. Aumento do financiamento publico para a satde
Aumento e melhoria do financiamento publico sustentavel para a satde, com equidade e eficiéncia

] q R Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
10.b Numero de paises e territorios que destinaram pelo N/A 12
menos 30% do gasto publico em satde para o primeiro nivel (2019)
de atengdo®®

18. Ambito: O trabalho para a consecucdo deste resultado intermediario tem como

objetivo aumentar ¢ melhorar o financiamento publico para a saude com equidade e
eficiéncia, como condi¢ao necessaria para avangar rumo a saude universal, de acordo com
o contexto nacional. Para alcanga-lo, é necessario:

a) Melhorar e/ou aumentar os gastos publicos em saude, priorizando investimentos na
promocdo, na prevencdo ¢ no primeiro nivel de atencdo (infraestrutura,
medicamentos e outras tecnologias em satde, e recursos humanos para a saude) no
ambito de redes integradas de prestacdo de servicos de saude com um enfoque
centrado nas pessoas, familias e comunidades, com a devida atengdo as
intervengdes e/ou programas de saude publica para suprir as necessidades de saude
da populagdo, inclusive com a promog¢ao da saude e agdes para abordar os
determinantes sociais da satde.

b) Aumentar o investimento para formar a capacidade das autoridades nacionais de
satde para cumprirem as fungdes essenciais de satde publica.

C) Desenvolver iniciativas coordenadas para mobilizar recursos nacionais e
internacionais complementares, inclusive com o setor privado e outros setores.

d) Estabelecer mecanismos solidarios de combinagdo para o uso eficiente e equitativo
das diversas fontes de financiamento publico.

e) Desenvolver sistemas de compras e pagamento a fornecedores que promovam a
eficiéncia e a equidade na alocagdo de recursos estratégicos.

f) Desenvolver e validar instrumentos para monitorar e avaliar o desempenho do
financiamento.

g) Desenvolver mecanismos para a alocacdo equitativa de fundos e a descentralizagdo

de recursos, de acordo com as prioridades de saide publica e a capacidade
resolutiva das unidades de satide no contexto das redes integradas de servicos de
saude.

28 A metodologia de célculo do valor de 30% pode variar de acordo com o contexto nacional, dada a estrutura
do primeiro nivel de atencdo em cada pais.
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Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protecao financeira
Fortalecimento da protegdo contra riscos e dificuldades de natureza financeira relacionados a satde
para todas as pessoas

] q R Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
11.a Numero de paises e territorios que reduziram em 20% a 0 17
porcentagem de pessoas em domicilios que registram gastos (2019)
catastroficos do proprio bolso com satde
11.b Numero de paises e territorios que reduziram em 10% a 0 17
porcentagem de pessoas em domicilios que passaram por (2019)
empobrecimento devido a gastos do proprio bolso com saude

19. Ambito: O trabalho para a consecucdo deste resultado intermediario tem como

objetivo eliminar o pagamento direto como uma condi¢do necessaria para avangar rumo a
satide universal, abordando os seguintes componentes na coordenagdo e colaboragcdo com
as autoridades financeiras, de acordo com o contexto nacional:

a) Eliminar os pagamentos diretos que constituam uma barreira ao acesso no local de
atendimento.
b) Proteger contra riscos financeiros decorrentes de eventos de saude que causem

gastos catastroficos ou empobrecedores.?’

c) Avangar rumo a mecanismos solidarios de combinagdo®® para substituir o

pagamento direto como mecanismo de financiamento, combater a segmentacao e
aumentar a eficiéncia do sistema de satde.

2 Gastos catastroficos: se referem a gastos do proprio bolso com saide que representam uma proporgio
substancial da renda ou capacidade de pagar, definida como mais de 25% do total dos gastos de uma
familia. Os gastos empobrecedores se referem a gastos do proprio bolso com saude que empurram uma
familia para baixo da linha da pobreza. Isso significa viver com menos de US$ 1,90 dolar per capita por
dia. A distingdo pratica ¢ que o indicador 11.1 mede a propor¢do de domicilios que enfrentam graves
dificuldades financeiras devido a gastos do proprio bolso com satude, quer sejam pobres ou nio, ao passo
que o indicador 11.2 mede a propor¢ao de domicilios que sdo pobres devido a gastos do proprio bolso com
saude.

30 Significa combinar todas as fontes de financiamento (seguridade social, orgamento do Estado,
contribuigdes individuais e outros fundos) em um unico fundo comum de maneira que todos contribuam
de acordo com seus meios e recebam servicos de acordo com suas necessidades. Nesse esquema,
0 orcamento publico cobre as contribui¢des para os individuos que ndo t€ém meios de contribuir (os pobres
e sem-teto).
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Resultado intermediario 12. Fatores de risco das doencas transmissiveis
Redugao dos fatores de risco das doengas transmissiveis ao abordar os determinantes da satide por

meio da agdo intersetorial

Linha de base Meta

Indicador do resultado intermediario
(2019) (2025)

12.a Numero de paises e territorios que informam dados sobre 6 12
discriminag@o nos servigos de satude sofrida por homens que (2019)
fazem sexo com homens nos ultimos 12 meses
12.b Numero de paises e territdrios onde todo o territdrio ou 17 21
unidade territorial endémica (por transmissao vetorial) tem um (2019)
indice doméstico de infestagdo (pela principal espécie de vetor
triatomineo ou pelo vetor substituto, conforme o caso) igual
ou inferior a 1%
12.c Numero de paises e territorios em que houve um aumento 5 20
da capacidade de vigilancia da resisténcia antimicrobiana para (2019)
orientar as intervencdes de satde publica a fim de reduzir o
risco ¢ evitar a transmissdo de infecgdoes multirresistentes, por
meio de agdo intersetorial
12.d Numero de paises e territorios que contam com 5 10
mecanismos adequados para prevenir ou mitigar os riscos para (2019)
a inocuidade dos alimentos
20.  Ambito: O trabalho para a consecucio deste resultado intermediario tem como

objetivo aumentar a capacidade para prevenir e reduzir a morbidade, a incapacidade e a
mortalidade causadas pelas doengas transmissiveis, a0 mesmo tempo em que se promove
0 acesso a intervengdes ao longo do ciclo de vida que abordem a equidade e os direitos
humanos. As intervengdes nao sao dirigidas apenas as ameagas a saide, mas também a
seus determinantes sociais e ambientais. A énfase recairé sobre:

a)

b)

Fortalecer a promocao da satde e o autocuidado pessoal e familiar, com foco nos
direitos e deveres na prevenc¢do das doencas transmissiveis, em conformidade com
a legislacdo nacional.

Coordenar com os atores envolvidos no enfrentamento dos fatores de risco e dos
determinantes da saude, inclusive para a vigilancia das tendéncias das doengas e do
impacto sobre a saude publica.

Desenvolver a capacidade das partes interessadas para enfrentar os fatores de risco
e os determinantes da satude, inclusive para a vigilancia.

Ampliar o acesso a intervengdes visando as doengas transmitidas pela dgua, as
negligenciadas e as transmitidas por vetores, considerando os determinantes sociais
e ambientais da saude.

Ampliar a implementacao de politicas, estratégias e intervengdes para reduzir o
risco ¢ melhorar o acesso como forma de combater as infec¢des sexualmente
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g)

h)

)

k)

transmissiveis, as infec¢des transmitidas pelo sangue, o HIV/AIDS, as hepatites
virais e a tuberculose.

Ampliar o acesso a servigos e intervengdes de saude integrais e de qualidade para
prevenir, diagnosticar e tratar doengas infecciosas ao longo do ciclo de vida, com
uma abordagem de ateng¢do primdria a saide e saude universal.

Ampliar o acesso a intervengdes de saude publica para prevenir infecgdes causadas
por patogenos resistentes contraidas na comunidade ou nos servigos de saude.

Ampliar a cobertura de vacinagao, sobretudo para as populagdes e comunidades de
dificil acesso, e continuacao de atividades para controlar, erradicar e eliminar as
doencas imunopreveniveis.

Ampliar o acesso a intervengdes visando a seguranga alimentar ao longo da cadeia
de abastecimento alimentar, a fim de prevenir doencas transmitidas por alimentos,
incluidas as infec¢des produzidas por patogenos resistentes.

Ampliar o acesso a intervengdes contra doengas zoonoticas, sobretudo para
prevenir a transmissao de animais infectados para pessoas, com um enfoque de
“Uma Saude”.

Implementar mecanismos eficazes voltados para o uso racional de antibidticos no
intuito de reduzir o impacto da resisténcia antimicrobiana sobre a satde publica.

Resultado intermediario 13. Fatores de risco das doencas nao transmissiveis (DNTs)
Reducao dos fatores de risco das DNTs ao abordar os determinantes da saude por meio da agao

intersetorial

. : . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario 2019) (2025)
13.a Prevaléncia de fumantes na populagdo de 15 ou mais 16,9%"" 13%*
anos (2016)
13.b Consumo total (registrado e ndo registrado) de alcool per 8,013 8,0 13
capita entre pessoas de 15 anos ou mais em um ano civil, em (2016)
litros de alcool puro, ajustado pelo consumo por turistas

31 OMS, Global Health Observatory, Americas, age-standardized prevalence of current tobacco smoking

among persons aged 15 years and older, 2016, both sexes (2018) [ Américas, prevaléncia, padronizada por
idade, do nivel atual de tabagismo entre pessoas com 15 anos ou mais, 2016, ambos os sexos (2018)].

32 OMS, Global report on trends in prevalence of tobacco smoking, 2000-2025, second edition [Relatorio

global sobre as tendéncias na prevaléncia do tabagismo, 2000-2025, segunda edi¢do (Genebra: OMS,
2018).

33 OMS, Global Information System on Alcohol and Health (GISAH), Regional alcohol per capita (15+)

consumption by WHO region, 2018 [Consumo regional de alcool per capita (15+) por regido da OMS,
2018].

34 A projegdo da OMS para 2025 é de um aumento se nada for feito.
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Resultado intermediario 13. Fatores de risco das doencas nao transmissiveis (DNTs)
Reducao dos fatores de risco das DNTs ao abordar os determinantes da saude por meio da agao
intersetorial

. . cr . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
13.c Ingestao média de sal (cloreto de sodio), padronizada por 3,6 g/dia <2,0 g/dia
idade, pela populagdo, por dia, em gramas, entre pessoas com | (Canada/EUA)

18 anos ou mais 3,2 g/dia

(América

Latina/Caribe)
(2019)

13.d Numero de paises e territorios que eliminaram os acidos 6 35
graxos trans produzidos industrialmente (2019)
13.e Prevaléncia, padronizada por idade, de pessoas de 18 39,3% 35%
anos ou mais que nao fazem atividade fisica suficiente (2016)
21. Ambito: O trabalho para a consecucdo deste resultado intermediario tem como

objetivos a) abordar os determinantes sociais, econdmicos e ambientais das doengas ndo
transmissiveis e o impacto de fatores econdmicos, comerciais e de mercado e b) reduzir os
fatores de risco mais comuns das principais DNTs, quais sejam, as doengas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes e as doengas respiratérias cronicas. Esses fatores de
risco abrangem o uso prejudicial de alcool, o tabagismo, a ma alimentagdo, a atividade
fisica insuficiente e a polui¢do do ar.

22. Muitos determinantes sociais € ambientais e fatores de risco das DNT's, assim como
as solugdes para esses fatores, estdo fora da alcada do setor de saude. Assim, faz-se
necessaria uma ac¢ao intersetorial coordenada com um enfoque que abranja a totalidade do
governo, liderada pelo Ministério da Satde, e um enfoque para abarcar toda a sociedade,
envolvendo a sociedade civil e o setor privado, levando em conta a impressao de conflitos
de interesses ou os conflitos de interesses propriamente ditos.

23.  As atividades abrangerdo a vigilancia dos fatores de risco das DNTs e o
fortalecimento da promocao da saude ao longo do ciclo de vida. Para isso, € preciso
promover ambientes sauddveis, campanhas de massa nos meios de comunicacao,
programas nas escolas e nos locais de trabalho e opgdes de politica, como as descritas no
Plano de A¢do Global da OMS para a Prevengao e Controle de DNTs 2013-2020, inclusive
com medidas regulatdrias conforme o caso. Isso envolvera o uso de estudos econdmicos
para respaldar politicas fiscais, construir as justificativas para investimentos para fazer face
as DNTs e determinar o retorno dos investimentos para os principais fatores de risco.
E essencial apoiar a implementagio da Convengio-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco e, para os paises que sao Parte, o novo Protocolo para Eliminar o Comércio Ilicito
de Produtos do Tabaco.
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Resultado intermediario 14. Ma nutricao
Redugao da ma nutri¢do em todas as suas formas.

. . R Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
14.a Prevaléncia do atraso no crescimento em criangas 6,5% 3,9%%
menores de 5 anos de idade (2018)

14.b Prevaléncia da emaciagdo em criangas menores de 5 anos 0,8% 0,8%
de idade (2018)
14.c Prevaléncia de sobrepeso na infancia (menores de 5 anos) 7,2% 7,2%
(2019)
14.d Prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia (5 a 33,6% 33,6%
19 anos) (2016)
14.e Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pessoas com 62,5% para o 62,5% para o
18 anos ou mais sobrepeso, sobrepeso,
28,6% para a 28,6% para a
obesidade obesidade
(2016)
14.f Porcentagem de lactentes com menos de 6 meses que sao 27,8% 50%
apenas amamentados (2019)
24. Ambito: As multiplas expressdes da ma nutrigdo abrangem o sobrepeso ¢ a

obesidade, o atraso no crescimento e a emaciacao, e as deficiéncias de micronutrientes e
podem contribuir para a ocorréncia de doencas ndo transmissiveis relacionadas a
alimentacdo, como tipos especificos de cancer, as doengas cardiovasculares e o diabetes.
Essas formas de ma nutricdo podem resultar da exposi¢ao a produtos, praticas, ambientes
e sistemas que ndo promovem praticas alimentares saudaveis adequadamente. Existe a
necessidade de abordar as ag¢des para enfrentar a ma nutricdo de forma sistematica, de
acordo com o contexto nacional, abrangendo acdes como:

a) Promover, apoiar e proteger a maternidade e o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses € a manutengdo do aleitamento materno até os dois anos de
idade ou mais, além de alimentacdo complementar oportuna e apropriada.

b) Implementar intervengdes para melhorar dietas adaptadas especificamente para as
mulheres; facilitar a amamentacao e incentivar as maes a amamentar, por meio de
politicas e leis sobre licenga-maternidade, locais de aleitamento no trabalho,
aconselhamento e apoio; estabelecer hospitais e locais de trabalho e outros
ambientes “amigos do lactante”, além de outras iniciativas nesse sentido.

C) Levar a cabo intervengdes para implementar e/ou fortalecer mecanismos nacionais
para a implementagao eficaz de medidas destinadas a entrada em vigor do Codigo
Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno, bem como

33 A meta é de uma redugio de 40%.
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d)

g)

h)

outras recomendagoes da OMS baseadas em evidéncias, tendo em mente as
necessidades especiais de criangas e das mulheres que nao podem amamentar.

Apoiar a alimentagdo complementar oportuna e adequada, de acordo com os
principios norteadores da alimentagdo complementar de criangas amamentadas,
bem como com os principios norteadores da alimentag@o das criangas que ndo sao
amamentadas, na faixa etaria de 6 a 24 meses; apoiar a continuacao de todas as
medidas necessarias no interesse da satde publica para implementar
recomendacdes para por fim a promog¢do inadequada de alimentos para bebés e
criangas pequenas; e orientar no sentido de facilitar a adog¢do de praticas de satude
que nao eliminem a amamentagdo nem oferecam alimentos inadequados as
criangas.

Implementar politicas sobre alimentos com respeito a producao, abastecimento,
seguranga € acesso, compativeis com uma alimentacdo saudavel; criacdo de
ambientes favoraveis, passando pelo apoio ao papel da familia na compra,
preparacao e consumo de alimentos saudaveis.

Implementar politicas para criar e apoiar o desenvolvimento de padrdes de
alimentagdo entre as criangas e adolescentes ao reduzir o consumo de produtos ricos
em calorias e pobres em nutrientes, como as bebidas adogadas com agucar, de forma
alinhada com as diretrizes e recomendagdes alimentares nacionais.

Adotar regulamentacdes e politicas para proteger criangas e adolescentes do
impacto da comercializagdo de produtos ricos em calorias € pobres em nutrientes,
como as bebidas adogadas com agulcar, e, a0 mesmo tempo, implementar politicas
educativas e campanhas de mensagens para melhorar o entendimento dos padroes
de alimentagdo saudaveis.

Elaborar e implementar normas sobre rétulos na parte da frente das embalagens
com informagdes sobre o conteudo nutricional que promovam opgdes saudaveis,
inclusive ao permitir a identificacdo rapida e facil de produtos ricos em calorias e
pobres em nutrientes, de forma alinhada com as diretrizes e recomendagdes
alimentares nacionais.

Elaborar e implementar normas e politicas para incentivar que os consumidores
recebam informagdes precisas sobre o contetido nutricional de alimentos ndo
embalados.

Resultado intermediario 15. Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos
Melhoria da ag@o intersetorial para contribuir para a redugao da violéncia e traumatismos

. . A Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
15.a Numero de paises e territorios com um comité consultivo 29 32
em operacdo ou um orgao de lideranca na seguranca no (2019)
transito que apoio a formula¢do e/ou implementacdo de uma
estratégia nacional de seguranga no transito
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Resultado intermediario 15. Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos
Melhoria da ag@o intersetorial para contribuir para a redugao da violéncia e traumatismos

] ; AR Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
15.b Numero de paises e territorios que contem com um plano 20 25

nacional ou multissetorial de combate a violéncia que abarque
o sistema de saude

25.

Ambito: Esta area de trabalho abrange multiplas formas de violéncia ao longo do

ciclo de vida, traumatismos decorrentes do transito e outros tipos de traumatismo.
Para abordar a violéncia e os traumatismos, faz-se necessdria uma acdo intersetorial
integral envolvendo areas pertinentes do governo, da sociedade civil e do setor privado,
como saude, transporte, educagdo, justica e seguranga, entre outras. Nao obstante, o setor
de saude tem um papel essencial a cumprir em vista de seu mandato de abordar todas as
causas importantes de morbidade e mortalidade. Os sistemas de satide também sao afetados
negativamente pelo 6nus decorrente dos custos diretos dos traumatismos e da violéncia.
Assim, o ambito do trabalho técnico abrangera:

a)

b)

Fortalecer a lideranca e a governanca da saude por meio da colaboragdo com outros
setores, no intuito de conscientizar e criar um ambiente propicio de leis e politicas
que permita abordar a violéncia e os traumatismos, com foco na reducao dos fatores
de risco da violéncia (como o alcool) e na abordagem da violéncia de género.

Estabelecer ou fortalecer os sistemas de vigilancia da violéncia, no intuito de
melhorar a producdo, dissemina¢do e uso de dados sobre a magnitude e as
consequéncias da violéncia e traumatismos, as caracteristicas dos grupos mais
afetados e as evidéncias sobre o que funciona para prevenir e responder a violéncia
e traumatismos.

Promover e fortalecer politicas e programas de prevengdo da violéncia e
traumatismos e implementar atividades pertinentes para a prevengao € promogao
da saude no nivel da populagdo.

Estabelecer ou fortalecer 6rgaos nacionais de seguranca no transito com autoridade
e responsabilidade para tomar decisdes, administrar recursos e coordenar agdes
entre os setores governamentais pertinentes.

Promover a colaboragdo intersetorial para a criagdo de sistemas de transporte
coletivo para ajudar a reduzir o uso individual de veiculos motorizados e estimular
o uso de meios de transporte mais limpos e seguros a fim de reduzir a exposi¢ao ao
risco de traumatismos causados pelo transito, reduzir as doengas causadas pelas
emissoes de gases de veiculos motorizados e aumentar a atividade fisica.

Promover o desenvolvimento de uma infraestrutura que favorega a seguranga no
transito para todos os usuarios das vias urbanas e rodovias, sobretudo os pedestres,
ciclistas e motociclistas, isto €, os usuarios mais vulneraveis no transito.
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Resultado intermediario 16. A¢ao intersetorial sobre a satide mental
Aumento da promogao da saude mental, reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias,

prevengdo dos problemas de satide mental®® e suicidio, e redugio do estigma, por meio da agio
intersetorial

Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario

(2019) (2025)

16.a Numero de paises e territorios em que ha colaboracao 15 30
permanente entre os servigos publicos de satide mental e (2019)
outros departamentos, servigos e setores
26. Ambito: Os transtornos mentais, neurologicos e decorrentes do uso de substancias

sdo uma das principais causas de morbidade, mortalidade e incapacidade nas Américas e
sdo influenciados pela interacdo complexa de fatores genéticos e ambientais. O uso de
substancias estd ligado fortemente & mortalidade prematura, assim como a inumeras
consequéncias sociais e para a saide. De maneira analoga, o suicidio, que tem os
transtornos mentais € o abuso de substincias como fatores de risco cruciais, € uma
preocupacdo significativa e crescente para a saude publica na Regido, representando a
terceira principal causa de morte na faixa etaria de 20 a 24 anos. Metade de todas as doencas
mentais tem inicio dos 14 anos e trés trimestres até meados dos 20 anos, criando a
necessidade de uma ac¢do conjunta precoce que promova a saide mental positiva e previna
o desenvolvimento de transtornos mentais.

27. O ambito do trabalho técnico para a consecucdo deste resultado intermediario
abrangera a elaboracao de politicas e planos intersetoriais, assim como de legisla¢do, com
vistas a maximizar o bem-estar psicoldgico e geral de individuos e populacdes. Outras
acoes se concentrardo no fortalecimento da capacidade do sistema de saude e de outros
setores para as atividades de prevengdo, vigilancia, deteccdo precoce, tratamento e
promocao da saude relacionadas a saude mental e aos transtornos causados pelo uso de
substancias, bem como aos seus respectivos fatores de risco ao longo do ciclo de vida.
A orientagdo, na forma de alfabetizagdo em satilde mental, habilidades de enfrentamento e
desenvolvimento de habilidades para a vida, ajudara a reduzir o estigma, promover a satide
mental positiva e minimizar o risco de transtornos mentais, transtornos decorrentes do uso
de 4lcool e substancias, e suicidio. As intervengdes psicossociais prioritarias terdo como
alvo jovens e adolescentes, bem como grupos em condi¢des de vulnerabilidade.

28. O trabalho para a consecucdo deste resultado intermedidrio promovera a
colaboracdo e a agdo entre diversas entidades (ministérios e outros Orgdos publicos,
organizacdes sem fins lucrativos, organiza¢des académicas, sociedade civil, setor privado,
etc.) ao longo dos processos de planejamento e implementacdo. Serdo enfatizadas a
participacdo e a inclusdo de pessoas que viveram experiéncias com problemas de saude
mental.

36 Os problemas de satde mental abrangem os transtornos mentais, os neurolégicos e os decorrentes do uso
de substancias.
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Resultado intermediario 17. Eliminacao de doencas transmissiveis.
Fortalecimento dos sistemas de satide para alcangar ou manter a eliminagdo da transmissao de

doengas priorizadas

. . ir e Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
17.a Numero de paises e territorios que atingem a supressao 2 15
viral de 90% (carga viral < 1000 copias/ml) em pessoas em (2017)
terapia antirretroviral (TARV)

17.b Numero de paises e territorios com > 80% dos casos de 22 de 34 28 de 34 paises
malaria investigados e classificados nas areas assinaladas para (2019)
a eliminacao ou prevengao do restabelecimento da doenca
17.c.(a-g) Interrupgio da transmissdo de doengas infecciosas - -
negligenciadas (DINs) nos paises, seguindo os critérios e
diretrizes da OMS
a. Tracoma 1de4 3de4
(2019)
b. Doenca de Chagas 17 de 21 21 de 21
(2019)
¢. Raiva humana transmitida por caes 28 de 35 35de 35
(2019)
d. Teniase/cisticercose humana 0de 16 3de 16
(2019)
e. Filariose linfatica 3de7 6de 7
(2019)
f. Oncocercose 4de6 6de6
(2019)
g. Esquistossomose 3de 10 5de 10
(2019)
17.d Numero de paises e territorios com capacidade 30 35
estabelecida e processos eficazes para eliminar a raiva (2019)
humana transmitida pelos caes
17.e Numero de paises e territdrios em que a transmissao 1 0
endémica do virus do sarampo ou da rubéola foi restabelecida (2018)
17.f Cobertura regional média de recém-nascidos com a 76% 95%
vacina contra a hepatite B durante as primeiras 24 horas de (2017)
vida
17.g Numero de paises e territorios que notificaram casos de 0 0
paralisia devido ao virus selvagem da pdlio ou a circulagdo de (2017)

um virus da pdlio derivado da vacina no ano anterior
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29. Ambito: Este resultado intermedirio aborda a eliminagdo de doengas priorizadas,
como certas doengas negligenciadas e zoonoses. Os esfor¢os se concentrardo em eliminar
doengas que constituem problemas de saude publica e em eliminar a transmissao e/ou em
manter a situagdo de eliminacdo de doengas especificas de importancia para a saude
publica. As intervengdes destinadas a eliminacdo abordardo determinantes sociais e
ambientais, assim como a equidade e os direitos humanos como barreiras ao acesso. A

énfase recaira sobre:

a) Ampliar o acesso a intervengdes voltadas para a eliminagdo de doengas
negligenciadas como problemas de saude publica, conforme a definicdo constante
do documento CD55/15 (2016).

b) Ampliar o acesso a intervengdes voltadas para a eliminagdo da transmissao
materno-infantil do HIV e da sifilis congénita.

C) Ampliar o acesso a intervencgdes destinadas a eliminar a transmissao local da
malaria dentro e entre os Estados Membros e a prevenir a disseminagao,
reintroducdo e restabelecimento da doenca, conforme a definicdo constante do
documento CD55/13 (2016).

d) Ampliar o acesso a intervengdes para eliminar, prevenir, detectar rapidamente e
responder a reintrodugdo e restabelecimento da febre aftosa.

e) Manter a eliminagao de certas doengas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 18. Determinantes sociais e ambientais

Aumento da capacidade dos atores do setor da satide para abordar os determinantes sociais e
ambientais da satide com um foco intersetorial, priorizando os grupos em condi¢des de
vulnerabilidade

Indicador do resultado intermediario Lmlg O(i;)b ase g{g;‘)
18.a Numero de paises e territorios com capacidade para 6 9
implementar e monitorar politicas para abordar os (2019)
determinantes sociais da saude
18.b Numero de paises e territorios com capacidade para 3 7
prevenir as principais doengas ocupacionais (2019)
18.¢ Proporcao da populacdo que utiliza servigos de agua 57,5% em oito 75%
potavel gerenciados de forma segura paises e
territorios

(2019)
18.d Proporgdo da populagdo que utiliza servigos de 38% em 11 50%
saneamento gerenciados de forma segura e instalagdes para paises e
lavagem das maos com agua e sabdo territorios

(2019)
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Resultado intermediario 18. Determinantes sociais e ambientais
Aumento da capacidade dos atores do setor da satide para abordar os determinantes sociais e
ambientais da satide com um foco intersetorial, priorizando os grupos em condi¢des de

vulnerabilidade
. . cr . Linha de base Meta

Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
18.e Porcentagem da populacdo com acesso primdrio a 87% em 23 89%
combustiveis e tecnologias limpos paises

(2019)
18.f Numero de cidades com > 500.000 habitantes (ou pelo A ser Reducdo de no
menos a cidade principal do pais) em cada pais e territorio que determinada minimo 20%
apresentam um nivel adequado de progresso ou estdo com base em no nivel de
avangando rumo ao cumprimento das diretrizes da OMS sobre um calculo PM2,5 em pelo
a qualidade do ar com respeito aos niveis médios anuais de para 44 cidades | menos 33 das
particulas finas em suspensao (2,5 um, PM2,5) (2019) 44 cidades em

comparacao
com 2019

18.g Numero de paises e territorios com capacidade para 7 22
abordar a saude na seguranga quimica (incluida a exposi¢do (2019)
da satde humana a metais e¢/ou pesticidas)
18.h Numero de paises e territorios com capacidade para 13 25
abordar os efeitos da mudanca climatica relacionados a saude (2017)
30.  Ambito: Em consonancia com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

e a Agenda de Satde Sustentavel para as Américas 2018-2030, o trabalho para a
consecugao deste resultado intermediario busca reduzir os efeitos adversos sobre a saude
atribuiveis aos determinantes sociais € ambientais da saude e aumentar a equidade em

saude. Nesse sentido, os itens a seguir sdo essenciais:

a) Ampliar a a¢do sobre os determinantes sociais € ambientais da satide na area da
prevencao primaria, em conformidade com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e com base em um enfoque de gestao de risco.

b) Promover a acdo intersetorial para abordar os determinantes sociais € ambientais
da satde em politicas em todos os setores.

c) Fortalecer a capacidade do setor de satide para implementar as fungdes essenciais
de saude publica, sobretudo nas areas de vigilancia, capacitagdo para a prestacao
de servigos e controle e analise dos determinantes da satide e seus impactos sobre
a saude publica.

d) Construir mecanismos de governanga e obter apoio politico e social.

e) Produzir e fornecer novas evidéncias sobre riscos e solugdes, € comunicar-se de

forma eficiente com as partes interessadas para orientar escolhas e investimentos.
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f) Monitorar o progresso para orientar as agdes rumo a consecucao dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

g) Considerar de forma especial os pequenos Estados insulares e outras ilhas isoladas
no que diz respeito ao impacto ambiental sobre a saude.

Resultado intermediario 19. Promoc¢ao da satude e acio intersetorial
Fortalecimento da promog¢ao da satde e reducao das iniquidades mediante o enfoque da saude em
todas as politicas, a diplomacia da satude e a agao intersetorial

. . cr . Linha de b Met
Indicador do resultado intermediario n (; 0 1;) A€ @ OeZ 2)
19.a Numero de paises e territorios que implementam a 6 16
estrutura Saude em Todas as Politicas para melhorar tanto a (2019)
equidade em satide como a satde e o bem-estar
19.b Numero de paises e territorios que incorporaram a 7 14
promocao da saude aos servigos de satide com base nos (2019)
principios da atenc¢do primaria a saude
19.c Numero de paises e territorios que estdo implementando 8 13
politicas ou estratégias com base na orientagdo regional sobre (2019)
escolas saudaveis
31.  Ambito: Boa parte da satide ¢ criada por meio de a¢des fora do setor de saude. O

trabalho para a consecu¢do deste resultado intermedidrio busca assegurar um foco
renovado na promoc¢ao da saide e no uso do enfoque da saude em todas as politicas,
gerando saiude e bem-estar e reduzindo as iniquidades em satde. Concentra-se na
formulacao e fortalecimento de politicas de satide publica e na defesa do desenvolvimento
de politicas publicas em todos os setores, com uma consideragao sistematica e holistica das
implicagdes para a satide das decisdes e acdes de outros setores. Os elementos cruciais das
estratégias de promog¢do da satde e de saude em todas as politicas envolvem ag¢des em
todos os niveis do governo, com um forte foco no envolvimento com os governos locais, €
a criagdo de ambientes saudaveis nas escolas, residéncias e locais de trabalho. O
empoderamento e a participagdo das pessoas, familias e comunidades sdo elementos
essenciais para essa abordagem, assim como o envolvimento com a sociedade civil, o setor
privado e o meio académico. Este resultado intermediario tem como objetivo fortalecer a
advocacia, a diplomacia da satide e o papel de gestdo do setor da satde, fundamental para
o sucesso desta estratégia que abarca todo o governo e toda a sociedade, refor¢gando os
sistemas e servigos de saude por meio da promocgdo da satde.
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Resultado intermediario 20. Sistemas de informacao integrados para a satde
Desenvolvimento e implementagao de sistemas de informagao integrados para a saude, com o
fortalecimento das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

. . cr . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
20.a Numero de paises e territorios que implementam 7 18
sistemas de informacao integrados e interoperaveis para a (2019)
saude que facam a desagregacdo subnacional

32. Ambito: O trabalho para a consecugdo deste resultado intermediario se concentra

no desenvolvimento e implementagdo de sistemas de informagdo integrados para a satde
nos paises e territérios, com dados interoperaveis de varias fontes usados de forma ética,
empregando tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC) eficazes para gerar
informacgdes estratégicas desagregadas para o beneficio da saude publica. A formacdo de
capacidades dentro dos paises e da RSPA ¢ parte integrante desse esforgo, que passa pelo
registro sustentado e disponibilidade dos dados. Este resultado intermedidrio apoia os
esforgcos dos paises para implementar sistemas de informagdo que assegurem O acesso
aberto, universal e oportuno a dados e informacdes estratégicas, usando as ferramentas
mais eficazes em termos de custo para melhorar a formulagao de politicas e a tomada de
decisdes, a mensuragao e o monitoramento das desigualdades em satde, a mensuragao dos
avancos rumo a consecucao da satide universal e a vigilancia da satde publica.

Resultado intermediario 21. Dados, informagoes, conhecimento e evidéncias

Aumento da capacidade dos Estados Membros e da Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana para
gerar, analisar e disseminar evidéncias no ambito da satide e traduzir o conhecimento para a
tomada de decisdes nos niveis nacional e subnacional

. . ro. Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
21.a Numero de paises e territorios com governanga funcional 7 15
para gerar e usar evidéncias integradas aos sistemas de satide (2019)

21.b Numero de paises e territorios que geram, analisam ¢ 8 51
usam dados ¢ informagdes de acordo com as prioridades de (2019)

saude, desagregados por estratos geopoliticos e demograficos,

conforme apropriado ao contexto nacional

21.c Numero de paises e territorios com mecanismos 11 26
estabelecidos sobre a gestao do conhecimento, (2019)

o multilinguismo, o acesso aberto e a publicacdo
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33.  Ambito: O trabalho para a consecugdo deste resultado intermediario busca
fortalecer a capacidade para a gestdo de conhecimento e a tradugio do conhecimento?’ em
saude. Isso abrange gerar, capturar, disseminar e compartilhar informagdes técnicas e
cientificas multilingues, adotando as melhores praticas e licdes extraidas, e ampliando a
capacidade para acessar e usar essas informagdes. A énfase recai sobre fortalecer as redes
de conhecimento, oferecer acesso equitativo e atingir um publico mais amplo ao adotar
uma abordagem baseada no multilinguismo,*® entre outras estratégias.

34.  Este resultado intermedidrio também garante a capacidade de estabelecer e
implementar analises de dados e “evidéncias para causar impacto” como 0s principais
fatores por trds de politicas, sistemas e praticas equitativas, eficazes e centradas nas
pessoas. O objetivo ¢ desenvolver enfoques inovadores para que os Estados Membros usem
dados e evidéncias para tomar decisdes e formular politicas.

Resultado intermediario 22. Pesquisa, ética e inovacao para a satde
Fortalecimento da pesquisa e inovagdo a fim de gerar solucdes e evidéncias para melhorar a satde
e reduzir as desigualdades em saude

. . xo. Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
22.a Numero de paises e territdrios que estdo implementando 7 17
uma politica, estratégia e/ou agenda financiada de pesquisa e (2019)
inovagdo em saude
22.b Numero de paises e territérios que t€ém normas éticas 15 23
para fazer pesquisas com seres humanos (2019)

35.  Ambito: O trabalho para a consecucio deste resultado intermediario busca

assegurar a capacidade para fazer e usar pesquisas €ticas, pertinentes e apropriadas para a
saude. Abrange agdes para apoiar os esfor¢os dos paises para exercer uma governanga da
pesquisa funcional (politicas, agendas e prioridades para a pesquisa em saude,
o monitoramento, a avaliagdo e a prestagdo de contas); estabelecer e aplicar normas,
padrdes e boas praticas de pesquisa; garantir a disponibilidade de recursos humanos e
financeiros suficientes para a pesquisa em saude; facilitar a coordenagdo intersetorial e
assegurar a aceitagdo, avaliacdo, publicagdo e disseminacao da pesquisa. Além disso, se
concentra em promover e possibilitar solu¢des inovadoras para problemas de satide (novos
métodos analiticos, saude digital, midias sociais e tecnologias de comunicagdo, entre
outros) com base na colaboracao, transparéncia e sustentabilidade.

37 No contexto da OMS, o termo “traducio do conhecimento” se refere a “sintese, intercAmbio e aplicagdo
do conhecimento por partes interessadas pertinentes para acelerar os beneficios da inovagdo mundial e
local no fortalecimento dos sistemas de saide e na melhoria da satide das pessoas” (Disponivel em:
espanhol em: https://www.who.int/ageing/projects/knowledge translation/es/).

3 Na OMS, o termo “multilinguismo” ¢é usado no contexto da promog¢io do “respeito pela diversidade
cultural e pluralidade de linguas internacionais para melhorar as politicas de saide no mundo, sobretudo
nos paises em desenvolvimento, e para conceder a todos os Estados Membros acesso a informagao e
cooperag¢do técnica e cientifica” (resolugdo WHA71.15 [2018]).
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Resultado intermediario 23. Preparacio para situacées de emergéncia e reducio de riscos
Fortalecimento da capacidade dos paises para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias
de saude que abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de saude resiliente aos desastres

. . cr e Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
23.a Numero de paises ¢ territorios que reinem ou excedem 26 40
as capacidades minimas para gerenciar os riscos para a saude (2019)
publica associados as emergéncias
23.b Numero de Estados signatérios* que tém e mantém as N/A% 35
capacidades basicas previstas no Regulamento Sanitario
Internacional (RSI)

36. Ambito: O trabalho para a consecucdo deste resultado intermediario tem como

objetivo assegurar que todos os paises e territorios da Regido estejam prontos e preparados
para gerenciar o impacto sobre a satide causado por emergéncias e desastres provocados
por todo tipo de ameaca. A RSPA trabalhara com os paises, os territdrios e seus parceiros
para aumentar suas capacidades em todas as fases do gerenciamento de emergéncias, por
meio da implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e do Marco de
Sendai para a Reducdo do Risco de Desastres.

37. A RSPA colaborara para fortalecer progressivamente a capacidade dos niveis nacional
e subnacional e das comunidades locais para reduzir e gerenciar emergéncias de saude, usando
uma abordagem baseada em todas as ameacgas e construindo sistemas, instituicdes e redes de
saude fortes, centrados nas pessoas e voltados para a saude publica. O apoio se concentrara no
aumento da sustentabilidade das funcdes essenciais de saude publica, nas respectivas
capacidades bésicas do RSI e nas prioridades de agdo do Marco de Sendai. As intervengoes
terdo como alvo mecanismos institucionais de planejamento, organizagdo, financiamento e
coordenacao para aprimorar o desenvolvimento e a simplificagdo de um conjunto nacional de
instrumentos juridicos, politicas, planos e procedimentos operacionais padrdo, englobando
todas as ameagas de maneira interoperavel. Visardo também o desenvolvimento de estruturas
voltadas para agdes que os governos e as partes interessadas pertinentes possam implementar
de forma complementar e solidaria e facilitem a identificacdo dos riscos a serem gerenciados,
com os investimentos correspondentes para aumentar a resiliéncia. A RSPA promovera o

3 Trinta e cinco Estados Membros da OPAS sio Estados signatarios do Regulamento Sanitario Internacional.

40 Para que a meta seja alcangada, conforme a Decisio WHA71(15) e também levando em conta a Resolugio
WHAG68.5, que endossou o Documento A68/22 (Add. 1), € preciso que os Estados Partes tenham
melhorado ou mantido suas pontuagoes (desde que fossem superiores a 0%) em pelo menos 10 das 13
capacidades basicas. A pontuacdo dessas capacidades referentes a Estados Partes que ndo apresentarem
seu Relatorio Anual a Assembleia Mundial da Saude em qualquer ano sera considerada 0% para o ano
correspondente. A pontuacgdo dessas capacidades no relatorio seguinte a ser apresentado sera avaliada em
relagdo ao mais recente relatorio anterior. Como resultado de um processo consultivo formal realizado em
nivel mundial em 2018, uma versdo revisada da ferramenta proposta para a apresentagdo do Relatorio
Anual dos Estados Partes a Assembleia foi adotada em 2019. Essa versao contém 13 capacidades revisadas
que abrangem 24 indicadores (http://www.who.int/iris/bitstream/10665/272432/1/WHO-WHE-CPI-
2018.16-eng.pdf?ua=1 [consultado em 29 de abril de 2019]). Portanto, ndo ha linha de base referente a
2019.
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cumprimento das disposi¢cdes do RSI relacionadas a notificagdo a Assembleia Mundial da
Satde,*! bem como a adog¢io e monitoramento de indicadores de referéncia para as
emergéncias de satde e a preparacao para desastres. Também se dara énfase ao aumento da
prontiddo operacional de paises e territorios em condigdes de alto risco, assim como da
preparacdo da RSPA; a implementacdo de iniciativas e planos de acdo novos e ja existentes,
como as iniciativas de Hospitais Seguros e Inteligentes; a identificacdo e implementagao de
estratégias inclusivas, sobretudo para grupos em condi¢des de vulnerabilidade; e a garantia do
papel e participacao fundamentais tanto das mulheres como dos homens.

38. O trabalho da RSPA na preparacao dos paises depende do trabalho interprogramatico
dentro da Reparti¢do, envolvendo as dreas da satde universal, o fortalecimento dos sistemas
de saude, a resisténcia antimicrobiana, a saide materno-infantil, a nutri¢ao e as doengas nao
transmissiveis, bem como programas para doengas especificas (como os que se ocupam da
poliomielite e das arboviroses), entre outras.

39. A consecucao deste resultado intermediario resultara na prote¢ao e promog¢ao do bem-
estar fisico, mental e social das populagdes, incluidas as mais vulneraveis. Além disso,
aumentara a resiliéncia dos sistemas de saude, o que permitira a operagdo continua e a rapida
recuperacao apds emergéncias de saude e desastres. A formagao de aliangas estratégicas com
autoridades politicas e administrativas, entidades publicas e privadas, organizacdes nao
governamentais, a sociedade civil e os demais setores ¢ fundamental para alcangar este
resultado intermediario. Também ¢ importante o desenvolvimento de uma cultura regional de
prevencgdo, preparacdo ¢ mitigacdo das emergéncias de saide e desastres que incorpore os
direitos ¢ as contribui¢des dos individuos, das familias ¢ das comunidades.

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

. 5 . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario 2019) 2025)
24.a Numero de paises ¢ territdrios com capacidade para N/A# 35
responder de forma eficaz a epidemias e pandemias graves

4O Quadro de Monitoramento e Avaliagio do RSI contém um componente obrigatério (o Relatério Anual
dos Estados Partes) e trés voluntarios (Revisdo pos-acdo dos Eventos de Satde Publica, Exercicios de
Simulag@o e Avaliagcdes Externas Voluntarias, incluindo Avaliagdes Externas Conjuntas).

42 Para que a meta seja alcangada, conforme a Decisio WHA71(15) e também levando em conta a Resolugio
WHAG68.5, que endossou o Documento A68/22 (Add. 1), € preciso que os Estados Partes tenham
melhorado ou mantido suas pontuac¢des (desde que fossem superiores a 0%) em pelo menos oito das 11
capacidades basicas, consideradas cruciais para a prevengdo e controle de epidemias e pandemias. A
pontuagdo dessas capacidades referentes a Estados Partes que ndo apresentarem seu Relatorio Anual a
Assembleia Mundial da Saide em qualquer ano sera considerada 0% para o ano correspondente.
A pontuagao dessas capacidades no relatdrio seguinte a ser apresentado sera avaliada em relagdo ao mais
recente relatorio anterior. Como resultado de um processo consultivo formal realizado em nivel mundial
em 2018, uma versao revisada da ferramenta proposta para a apresentacdo do Relatorio Anual dos Estados
Partes a Assembleia foi adotada em 2019. Essa versao contém 13 capacidades revisadas que abrangem 24
indicadores (http:/www.who.int/iris/bitstream/10665/272432/1/WHO-WHE-CPI-2018.16-eng.pdf?ua=1
[consultado em 29 de abril de 2019]). Portanto, ndo h4 linha de base referente a 2019.
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Resultado intermediario 24. Prevencao e controle de epidemias e pandemias
Fortalecimento das capacidades dos paises para prevenir ¢ controlar epidemias e pandemias
causadas por patogenos de alto impacto ou de graves consequéncias

. . cr . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
24.b Numero de paises e territorios endémicos com uma 0 5
cobertura de 80% da vacinacao contra a febre amarela (2019)

40. Ambito: Esta area de trabalho apoia os paises na vigilancia, prevencéo, prepara¢io

e controle de doencgas epidémicas e pandémicas (como a gripe, a sindrome respiratdria do
Oriente Médio (MERS), a dengue, a doenga causada pelo virus Zika, a febre Chikungunya,
as febres hemorragicas, as hantaviroses, a febre amarela, as arboviroses emergentes, a
peste, o colera, as doengas diarreicas epidémicas, a leptospirose e a doenca meningococica,
entre outras). A capacitacio se concentrard na previsdo, caracterizacao das doencas e riscos
infecciosos e formulacdo de estratégias baseadas em evidéncias para prever, prevenir,
detectar e responder a ameacas de infeccdo no contexto do acesso universal a saude. Isso
abrange desenvolver e apoiar estratégias, ferramentas e capacidades para a prevengdo e
controle de patogenos de alto impacto e graves consequéncias (como 0s patdogenos
extremamente resistentes) e estabelecer ¢ manter redes especializadas para alavancar os
conhecimentos e a experiéncia internacionais para detectar, entender e gerenciar patdogenos
novos e emergentes. No contexto das epidemias, as pessoas e comunidades devem, sem
qualquer tipo de discriminacdo, ter acesso a servigos ¢ tecnologias de saude integrais,
apropriados, oportunos ¢ de qualidade, definidos em nivel nacional de acordo com as
respectivas necessidades, bem como acesso a medicamentos, vacinas ¢ suprimentos de
satde seguro, eficazes e de qualidade a um custo acessivel.

41. O trabalho relacionado a este resultado intermedidrio tem como objetivo melhorar
o intercambio dos conhecimentos e informagdes disponiveis sobre patdgenos emergentes
e reemergentes de alto impacto e/ou de graves consequéncias, refor¢ando a vigilancia e a
resposta a doencas epidémicas com um forte foco nos grupos em condi¢des de
vulnerabilidade e trabalhando por meio de redes para contribuir para os mecanismos e
processos mundiais. Também abrange a gestdo dos mecanismos regionais para combater a
dimensao internacional das doencas epidémicas, insistindo na Estrutura de Preparacao para
a Pandemia de Influenza.

Resultado intermediario 25. Deteccao de emergéncias de satide e respectiva resposta
Detecgao, avaliac@o e resposta rapidas as emergéncias de satde

Indicador do resultado intermediario Lmlg O(i;)b ase (1;?;;1)
25.a Porcentagem de eventos de satde publica agudos para os 75% 100%
quais uma avaliagdo de risco é concluida em até 72 horas (2019)

25.b Porcentagem de paises e territorios que fornecem um 75% 85%
pacote essencial de servicos de saude que salvam vidas em (2019)

todas as emergéncias classificadas
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42.  Ambito: Para alcancar este resultado intermediario, a RSPA trabalhard com os
paises, os territorios e seus parceiros para assegurar a detec¢ao precoce de emergéncias em
potencial e a prestacdo de servigos de saude essenciais que salvam vidas as populagdes
afetadas por emergéncias e desastres. A deteccdo precoce, a avaliagdo de riscos, o
intercaAmbio de informacgdes e a resposta rapida sdo essenciais para reduzir as doengas, 0s
traumatismos, as mortes € os prejuizos econdmicos de larga escala. Para alcancar este
resultado intermedidrio, ¢ essencial que a RSPA fornega informagdes confidveis para
embasar a tomada de decisdes sobre a saude publica em situagdes de emergéncias e
desastres, por exemplo, por meio de acdes como identificar eventos agudos de satde
publica, avaliar riscos para a saude publica, fazer a vigilancia epidemiologica e
investigacdes de campo, monitorar as intervengdes de satde publica e a capacidade
operacional dos servigos e unidades de satde, e transmitir informagdes de satde publica
aos parceiros técnicos.

43.  Um foco importante nessa area recai sobre o trabalho com os paises, os territorios
€ seus parceiros para implementar operagdes de resposta e recuperagao rapida. Isso abarca
a oferta de servigos e tecnologias de satde essenciais para fazer face a novos problemas de
satde associados as emergéncias e desastres, bem como as necessidades de saude ja
existentes, com atengdo para os grupos em situagdes de vulnerabilidade. As principais
acdes sdo coordenar a equipe de resposta da OPAS, as equipes médicas de emergéncia, o
brago regional da Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN) e outros
parceiros; formular planos estratégicos de resposta e fazer o planejamento operacional
conjunto; oferecer o apoio ¢ a logistica operacionais; comunicar crise emergenciais ¢
riscos; € ativar os mecanismos de resposta a emergéncias de acordo com a Politica e
Procedimentos Fundamentais da OPAS/OMS sobre a Resposta Institucional a
Emergéncias e Desastres, respaldada pelo pleno apoio ao Sistema de Gestao de Incidentes,
em conformidade com o Regulamento Sanitario Internacional (2005).

Resultado intermediario 26. Temas transversais: equidade, género, etnia e direitos humanos
Fortalecimento da lideranga e da capacidade dos paises para promover a equidade na saude e a
igualdade étnica e de género na saude, dentro de um marco de direitos humanos

. . ro. Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
26.a Numero de paises e territorios com respostas N/A 18
institucionais e mecanismos de prestacdao de contas que estiao (2019)
avancando rumo a equidade em saude, a igualdade étnica e de
género em saude, e aos direitos humanos

44.  Ambito: Este resultado intermediario é compativel com o compromisso da Agenda

2030 para o Desenvolvimento Sustentavel de “ndo deixar ninguém para tras” e com os
esforgos para acelerar os avangos rumo a satide universal. O objetivo ¢ assegurar que todas
as politicas, programas e planos do setor de saude, incluidas as agdes intersetoriais,
abordem as persistentes desigualdades na satide que afetam o gozo grau maximo de satde
por todas as pessoas € grupos populacionais na Regido. Na acao voltada para a equidade
em saude, se da atengdo prioritaria a garantia de que todas as agdes se baseiem nos direitos
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humanos, ao enfrentamento das desigualdades étnicas e de género que costumam
impulsionar as iniquidades em satde e ao tratamento da situagdo de membros de outros
grupos em condi¢des de vulnerabilidade, de acordo com o contexto.*’

45. O trabalho técnico abrange o apoio a lideranga no setor de saude visando a equidade
em saude, com a defini¢ao de prioridades no mais alto nivel de tomada de decisdes no setor
de satude; a tomada de decisdes e/ou a sensibilizagdo quanto a estruturas normativas e de
politica que promovam a equidade e igualdade em saude, com respeito pelos direitos
humanos; a institucionalizagdo de estruturas de governanca inclusiva; a criacdo de
ambientes propicios a ampla colaboragao intersetorial; e a alocagdo adequada e sustentavel
de recursos humanos e financeiros para a equidade em satide. Além disso, envolve o
fortalecimento da capacidade em todos os niveis para identificar e abordar as iniquidades
e desigualdades em saude, assim como seus fatores determinantes, no planejamento e
implementagdo de todas as acdes do setor da saude para promover abordagens a saude
equitativas e sensiveis ao género e a cultura dentro de um marco de direitos humanos;
envolver-se em agdes intersetoriais voltadas para a equidade e os direitos; promover a
governanga inclusiva ao assegurar uma participagdo social forte e efetiva de todos os
grupos pertinentes em todos os niveis; e implementar o monitoramento e a avaliagdo
baseados em evidéncias, voltados para a equidade, sensiveis ao género e a cultura, e
baseados no respeito pelos direitos humanos.

Resultado intermediario 27. Lideranca e governanca
Fortalecimento das funcdes de lideranca, governanga e defesa da saude na Reparti¢do Sanitaria
Pan-Americana

Indicador do resultado intermediario Lml(l; O(i;)b ase (1;/::;:)
27.a Propor¢ao de paises e territorios onde a autoridade Sem dados 100%
nacional de satde informa que estdo satisfeitas com a fungéo (2019)

de lideranca da OPAS/OMS nos temas de satide mundiais e

regionais

27.b Numero de paises e territérios para os quais existe um 20 51
alinhamento entre a politica, estratégia ou plano nacional de (2019)

saude e os resultados intermediarios definidos no Plano

Estratégico da OPAS 2020-2025

27.¢ Proporgdo de riscos institucionais com um plano de 50% 100%
mitigacdo aprovado (2019)

27.d Porcentagem do or¢camento aprovado da OPAS A ser 100%
(excl. a AMRO) financiado para cada or¢amento por determinada**

programas bienal

43 Ver a nota de rodapé 17 no resultado intermediario 1.
4 A linha de base referente a 2019 serd determinada durante o primeiro trimestre de 2020.
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Resultado intermediario 27. Lideranca e governanca
Fortalecimento das fung¢des de lideranga, governanga e defesa da saude na Repartigdo Sanitaria
Pan-Americana

Indicador do resultado intermediario L1nl(1;1 0(1(;)[) ase g{g;l)
27.e Porcentagem das metas dos indicadores dos resultados A ser 90%
intermediarios do Plano Estratégico da OPAS para 2020-2025 determinada
que foram alcancadas com base na
avaliacdo final
do PE14-19
46.  Ambito: Este resultado intermediario incorpora as fun¢des de lideranca estratégica,

governanca e defesa da satide para fortalecer o papel preponderante da OPAS no
desenvolvimento da saide na Regido. Abrange agdes para reforcar a capacidade dos
Estados Membros para que se encarreguem da saude das suas populagdes e avancar rumo
as prioridades regionais em saude e equidade em saude, detalhadas neste Plano Estratégico
e na Agenda de Satde Sustentavel para as Américas 2018-2030. O trabalho para a
consecucao deste resultado intermedidrio abrange patrocinar ¢ defender a satide em apoio
aos Estados Membros por meio da elaboragdo e implementacdo eficazes de agendas de
cooperacao técnica; fortalecer a presenga nos paises para atender, com eficacia e eficiéncia,
as necessidades de saude nacionais; coordenar e convocar as partes interessadas
pertinentes, como outras agéncias e programas da ONU, e agentes ndo estatais pertinentes,
entre outros; fortalecer ainda mais os mecanismos de governanca da OPAS para assegurar
o envolvimento e a supervisao continuos dos Estados Membros; fortalecer a transparéncia
na gestao, a prestagao de contas e a gestdo de riscos; manter um local de trabalho respeitoso
e ressaltar a importancia do comportamento ético em todos os niveis da Organizagdo;
fortalecer a elaboracdo de politicas, o planejamento estratégico e operacional, a gestdo, o
desempenho, o monitoramento e avaliagdo, e a prestagdo de contas do orcamento em todos
os niveis; assegurar o financiamento e a gestdo eficazes, equitativos e eficientes dos
recursos para atender as prioridades do Plano Estratégico; prestar ao publico informagdes
de satde oportunas e precisas, inclusive durante emergéncias; e comunicar melhor o
trabalho da Organizacao e seu impacto sobre o progresso da saide em toda a Regido.

Resultado intermediario 28. Gestao e administracao
Uso cada vez mais transparente e eficiente dos recursos, com a melhoria da gestao dos recursos
financeiros, humanos e administrativos pela Reparti¢ao Sanitaria Pan-Americana

. . cr . Linha de base Meta
Indicador do resultado intermediario (2019) (2025)
28.a Proporgdo do total dos gastos com recursos humanos A ser Reducao de
destinados a fung¢des de gestdo e administragdo determinada 10%
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47.  Ambito: Este resultado intermediario abrange as diversas fungdes facilitadoras
relacionadas as finangas, recursos humanos, tecnologia da informagao, compras € servigos
gerais. O objetivo final dessas func¢des ¢ apoiar os esforcos da RSPA para levar a frente as
prioridades regionais de saude detalhadas neste Plano Estratégico e na Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030. Um compromisso continuo com a prestagao de
contas ¢ a transparéncia ¢ importante nao apenas para medir o impacto, mas também para
servir de alicerce para o modelo operacional.

48. A RSPA continuara a ampliar, consolidar e fortalecer o Sistema de Informagdo para
a Gestao da RSPA (PMIS) a fim de aumentar a transparéncia e a eficiéncia no uso de seus
recursos, se concentrando na melhoria do desempenho e da sustentabilidade para apoiar a
implementagao das prioridades estratégicas em todos os niveis da Organizagdo e nos niveis
nacional, sub-regional e regional. A énfase recaira sobre o fortalecimento das fungdes
institucionais nos niveis normativo ¢ de conformidade, bem como na atualizacao das
politicas e procedimentos para fazer face a evolucdo das necessidades, oferecer
flexibilidade e aumentar a eficiéncia. A RSPA estd empenhada em atrair e reter
profissionais de alto nivel nas diversas areas da satde publica (refletindo os compromissos
de alto nivel com a diversidade e o género declarados nos ODS) e em oferecer
oportunidades para que os funciondrios desenvolvam suas carreiras de modo a melhor
servir as iniciativas mundiais, regionais e sub-regionais.

49. A RSPA estd empenhada em responder as diversas necessidades emergentes
associadas as emergéncias de saude publica. Os processos operacionais em toda a
Organizagao serdo coordenados, os planos de continuidade das operagdes serdo atualizados
e capacitacao adequada sera oferecida.
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Anexo B. Contribuicdo para os indicadores dos ODS relacionados com a saude
e da Estrutura de Impacto do 13° PGT e para as metas da ASSA2030

Este anexo faz um mapeamento abrangente dos indicadores de impacto e dos resultados intermediarios do Plano Estratégico
2020-2025 (PE20-25) (apresentados no Anexo A) com trés estruturas de referéncia fundamentais: a) as metas e indicadores
associados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas (ODS); b) as metas e indicadores da Estrutura de
Impacto associada ao 13° Programa Geral de Trabalho 2019-2023 da Organizagao Mundial da Satade (OMS) e ¢) os objetivos
da Agenda de Satude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030).

O mapeamento reflete a relagdo mais direta entre os indicadores do PE20-25 e os indicadores/metas das estruturas mencionadas
acima. Nao obstante, os indicadores do PE20-25 foram elaborados para permitir a especificidade regional a fim de responder as
prioridades dos Estados Membros na Regido. Portanto, o0 mapeamento apresentado nas tabelas B.1 ¢ B.2 pode refletir uma
contribuicdo indireta em alguns casos.

Tabela B.1. Contribuicio para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude e para a
Estrutura de Impacto do 13° PGT

Nota: Nos termos do documento A72/5 da OMS, a Estrutura de Impacto do 13° PGT compreende todos os indicadores do
ODS 3, mais os indicadores 1.5.1, 1.8.2, 2.2.1, 2.2.2, 4.2.1, 5.2.1, 5.6.1, 6.1.1, 6.2.1, 7.1.2, 11.6.2 e 16.2.1. dos ODS. Além
disso, a tabela também contém oito indicadores especificos da OMS que respondem a outros mandatos ou prioridades dos

Estados Membros da OMS. A OPAS atualizard o mapeamento conforme necessario caso haja alteragoes da Estrutura de
Impacto do 13° PGT.

ODS Meta do ODS Indicador do ODS Indicador do PE20-25 que contribui para

o indicador do ODS

3. Assegurar uma
vida saudavel e
promover o bem-
estar para todos, em
todas as idades

3.1

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos

3.1.1

Taxa de mortalidade materna

Indicador de impacto 6

Taxa de mortalidade materna (mortes por
100.000 nascidos vivos)
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ODS

Meta do ODS

Indicador do ODS

Indicador do PE20-25 que contribui para
o indicador do ODS

3.1.2

Proporgdo de nascimentos assistidos por
pessoal de saude qualificado

Indicador do resultado intermediario 2.c

Proporcdo de partos em unidades de saude

Indicador do resultado intermediario 2.d

Propor¢do de partos acompanhados por
profissional qualificado

3.2

Até 2030, acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criancgas
menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos até 12 por
1000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo
menos até 25 por 1000 nascidos vivos

3.2.1

Taxa de mortalidade em menores de 5
anos

Indicador de impacto 4

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos

3.2.2

Taxa de mortalidade neonatal

Indicador de impacto 3

Taxa de mortalidade neonatal

3.3

Até 2030, acabar com as epidemias de
AIDS, tuberculose, malaria ¢ doengas
tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencgas transmitidas pela agua,
e outras doencas transmissiveis

3.3.1

Numero de novas infec¢des por HIV por
1000 habitantes, por sexo, idade e
populagoes especificas

Indicador de impacto 16

Taxa de incidéncia de infec¢des por HIV

3.3.2

Incidéncia de tuberculose por 1000
habitantes

Indicador de impacto 20

Taxa de incidéncia de tuberculose

3.3.3

Incidéncia de malaria por 1000 habitantes

Indicador de impacto 21

Taxa de incidéncia de malaria

3.34

Incidéncia de hepatite B por 100.000
habitantes

Indicador de impacto 19

Taxa de mortalidade causada por hepatites
virais cronicas
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3.3.5

Numero de pessoas que necessitam de
intervengdes contra doengas tropicais
negligenciadas (DTNs)

Indicador de impacto 24

Eliminacao de doencgas infecciosas
negligenciadas nos paises

34

Até 2030, reduzir em um ter¢o a
mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis por meio de prevengdo e
tratamento, € promover a saide mental e
0 bem-estar

3.4.1

Taxa de mortalidade por doengas do
aparelho circulatério, tumores malignos,
diabetes mellitus ¢ doengas cronicas
respiratorias

Indicador de impacto 9

Probabilidade incondicional de morrer entre
as idades de 30 e 70 anos em decorréncia
de doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doengas respiratérias cronicas

3.4.2

Taxa de mortalidade por suicidio

Indicador de impacto 14

Taxa de mortalidade em decorréncia de
suicidios

3.5

Reforgar a prevengdo e o tratamento do
abuso de substancias, incluindo o abuso
de drogas entorpecentes € 0 uso nocivo
do alcool

3.5.1

Cobertura das intervengoes
(farmacoldgicas, psicossociais, de
reabilitagdo e de pos-tratamento) para o
tratamento do abuso de substancias

Indicador do resultado intermediario 5.i

Numero de paises e territorios que
aumentaram a taxa de pessoas que recebem
tratamento (servigos farmacologicos,
psicossociais e de reabilitagdo e pos-
tratamento) para transtornos relacionados
ao uso de substancias na rede de servigos de
satude

3.5.2

Consumo nocivo de alcool, tendo por
referéncia o limiar nacional definido para
o consumo de litros de alcool puro per
capita (pessoas com 15 ou mais anos) por
ano

Indicador do resultado intermediario
13.b

Consumo total (registrado e nao registrado)
de alcool per capita entre pessoas de 15
anos ou mais em um ano civil, em litros de
alcool puro, ajustado pelo consumo por
turistas
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3.6

Até 2020, reduzir pela metade as mortes
e os ferimentos globais por acidentes em
estradas

3.6.1

Taxa de mortalidade por acidentes de
transito

Indicador de impacto 13

Numero de mortes em decorréncia de
traumatismos causados pelo transito

3.7

Até 2030, assegurar o acesso universal
aos servicos de saude sexual e
reprodutiva, inclusive para o
planejamento familiar, informacao e
educacio, ¢ a integragdo da saude
reprodutiva nas estratégias e programas
nacionais

3.7.1

Propor¢@o de mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos) cuja
necessidade de planejamento familiar é
satisfeita com métodos modernos

Indicador do resultado intermediario 2.a

Propor¢ao de mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos) cuja necessidade
de planejamento familiar € satisfeita com
métodos modernos

3.7.2

Numero de nascidos vivos de maes
adolescentes (grupos etarios 10-14 e 15-
19) por 1000 mulheres destes grupos
etarios

Indicador do resultado intermediario 2.b

Taxa de fecundidade em mulheres de 10 a
19 anos (desagregada nas faixas etarias de
10 a 14 anos e de 15 a 19 anos) na América
Latina ¢ Caribe

3.8

Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a prote¢do do risco financeiro,
0 acesso a servigos de satde essenciais
de qualidade e o acesso a medicamentos
e vacinas essenciais, seguros, eficazes,
de qualidade e a pregos acessiveis para
todos

3.8.1

Cobertura da Atengdo Primaria a Satde
(definida como a cobertura média dos
cuidados de satde primarios aferida por
indicadores relativos a satide reprodutiva,
materna, neonatal e infantil, doencas
infecciosas, doeng¢as ndo transmissiveis, e
sobre o acesso e capacidade dos servicos,
junto da populacao geral e das populagoes
mais desfavorecidas)

Indicador do resultado intermediario 9.a

Numero de paises e territorios que
conseguiram alcangar, até 2025, uma
redugdo de pelo menos 10 pontos
percentuais da populagdo que informa
obstaculos ao acesso aos servigos de satde
em comparagdo com 2020
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3.8.2

Proporgdo de pessoas em familias com
grandes gastos em saide em relagdo ao
total de despesas familiares

Indicador do resultado intermediario
11.a

Numero de paises e territorios que
reduziram em 20% a porcentagem de
pessoas em domicilios que registram gastos
catastroficos do proprio bolso com satide

Indicador do resultado intermediario
11.b

Numero de paises e territorios que
reduziram em 10% a porcentagem de
pessoas em domicilios que passaram por
empobrecimento devido a gastos do proprio
bolso com saude

3.9

Até 2030, reduzir substancialmente o
numero de mortes e doengas por
produtos quimicos perigosos e por
contaminacao e poluicdo do ar, da dgua e

do solo

3.9.1

Taxa de mortalidade por polui¢do
ambiental (externa e doméstica) do ar

Indicador de impacto 26

Taxa de mortalidade atribuida a polui¢ao do
ar nos domicilios € no meio ambiente

3.9.2

Taxa de mortalidade atribuida a fontes de
agua inseguras, saneamento inseguro ¢
falta de higiene

Indicador de impacto 27

Taxa de mortalidade atribuida a agua
insalubre, saneamento inadequado e falta de
higiene

393

Taxa de mortalidade atribuida a
intoxicag@o ndo intencional

A Regido das Américas contribuird por
meio de outros mecanismos de informagdo:
a base de dados de mortalidade da OPAS
(inclui a intoxicagdo acidental sob a
principal causa de morte), que pode ser
combinada com dados nacionais de centros
de controle de intoxicagées, conforme
estejam disponiveis
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3.A

Fortalecer a implementagao da
Convengao-Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizacdo Mundial de
Saude em todos os paises, conforme
apropriado

3.A.1

Prevaléncia de fumantes na populacao de
15 ou mais anos

Indicador do resultado intermediario
13.a

Prevaléncia de fumantes na populagdo de
15 ou mais anos

3.B

Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
de vacinas e medicamentos para as
doengas transmissiveis € nao
transmissiveis, que afetam
principalmente os paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso
a medicamentos e vacinas essenciais a
precos acessiveis, de acordo com a
Declaragdo de Doha sobre o Acordo
TRIPS e Saude Publica, que afirma o
direito dos paises em desenvolvimento
de utilizarem plenamente as disposi¢des
do Acordo sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (TRIPS, na
sigla em inglés) sobre flexibilidades para
proteger a saude publica e, em particular,
proporcionar o acesso a medicamentos
para todos

3.B.1

Proporc¢ao da populacdo com acesso a
medicamentos e vacinas a precos
acessiveis em bases sustentaveis

Indicador do resultado intermediario 8.a

Numero de paises e territorios que
garantem que os produtos constantes da
lista de medicamentos essenciais estdo
disponiveis sem a necessidade de
pagamento do proprio bolso nos locais de
atendimento

3.B.2

Ajuda oficial ao desenvolvimento total
liquida para a investigacdo médica e para
os setores basicos de saude

Ministério das Finangas/das Relagdes
Exteriores presta contas a Organizacdo para
a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (OCDE)

3.C

Aumentar substancialmente o
financiamento da satude € o
recrutamento, desenvolvimento,
treinamento e retencdo do pessoal de

3.C.1

Densidade e distribui¢do dos profissionais
de satide

Indicador do resultado intermediario 7.a

Numero de paises e territorios que
reduziram a lacuna da densidade com
respeito a médicos, enfermeiras e parteiras,
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saude nos paises em desenvolvimento,
especialmente nos paises de menor
desenvolvimento relativo e nos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento

tendo alcancado pelo menos 25
profissionais de saude por 10.000
habitantes em areas subatendidas, levando
em conta a meta mundial de 44,5 até 2030

3.D

Reforgar a capacidade de todos os
paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce,
reducdo de riscos e gerenciamento de
riscos nacionais e globais a satde.

3.D.1

Capacidade para o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) e preparacdo para
emergéncias de saude

Indicador do resultado intermediario
23.b

Numero de Estados signatarios que tém e
mantém as capacidades basicas previstas no
Regulamento Sanitario Internacional

1. Acabar com a
pobreza em todas as
suas formas, em
todos os lugares

1.5

Até 2030, construir a resiliéncia dos
pobres e daqueles em situagdo de
vulnerabilidade, e reduzir a exposicdo e
vulnerabilidade destes a eventos
extremos relacionados com o clima e
outros choques e desastres econdmicos,
sociais e ambientais

1.5.1

Numero de mortes, pessoas desaparecidas
e pessoas diretamente afetadas atribuido a
desastres por 100.000 habitantes

Indicador de impacto 28

Taxa de mortalidade causada por desastres
(por 100.000 habitantes)

2. Acabar com a
fome, alcangar a
seguranca alimentar
e melhoria da
nutri¢do e promover
a agricultura
sustentavel

2.2

Até 2030, acabar com todas as formas de
desnutrigdo, inclusive pelo alcance até
2025 das metas acordadas
internacionalmente sobre desnutri¢dao
cronica e desnutricdo em criangas
menores de cinco anos de idade, e
atender as necessidades nutricionais de
meninas adolescentes, mulheres gravidas
¢ lactantes e pessoas idosas

2.2.1

Prevaléncia de atrasos no crescimento nas
criangas com menos de 5 anos de idade
(estatura para idade < -2 desvios-padrdo
da mediana dos Padrées de Crescimento
Infantil da Organizagcdo Mundial da Satude
(OMS))

Indicador do resultado intermediario
14.a

Prevaléncia do atraso no crescimento em
criangas menores de 5 anos de idade
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2.2.2

Prevaléncia de malnutri¢do nas criangas
com menos de 5 anos de idade, por tipo de
malnutricdo (baixo peso e excesso de
peso) (peso para a altura > +2 ou <- 2
desvios-padrao da mediana dos Padroes de
Crescimento Infantil da OMS)

Indicador do resultado intermediario
14.b

Prevaléncia da emaciag¢do em criancas
menores de 5 anos de idade

Indicador do resultado intermediario
14.c

Prevaléncia de sobrepeso na infancia
(menores de 5anos)

4. Assegurar a
educagdo inclusiva e
equitativa de
qualidade, e
promover
oportunidades de
aprendizagem ao
longo da vida para
todos

4.2

Até 2030, garantir que todos 0os meninos
e meninas tenham acesso a um
desenvolvimento de qualidade na
primeira infancia, cuidados e educag@o
pré-escolar, de modo que estejam
prontos para o ensino primario

4.2.1

Proporg¢do de criangas com menos de 5
anos que estdo com desenvolvimento
adequado da saude, aprendizagem e bem-
estar psicossocial, por sexo

Indicador de impacto 5

Proporg¢éo de criangas com menos de 5
anos com bom desenvolvimento em termos
de saude, aprendizado e bem-estar
psicossocial

5. Alcangar a
igualdade de género
e empoderar todas
as mulheres ¢
meninas

5.2

Eliminar todas as formas de violéncia
contra todas as mulheres e meninas nas
esferas publicas e privadas, incluindo o
trafico e exploracdo sexual e de outros
tipos

5.2.1

Propor¢@o de mulheres e meninas de 15
anos de idade ou mais que sofreram
violéncia fisica, sexual ou psicoldgica, por
parte de um parceiro intimo atual ou
anterior, nos ultimos 12 meses, por forma
de violéncia e por idade

Indicador de impacto 12

Propor¢@o de mulheres e meninas com
idades entre 15 e 49 anos que ja tiveram um
parceiro e foram vitimas de violéncia fisica
e/ou sexual por um parceiro intimo atual ou
anterior nos ultimos 12 meses

5.6

Assegurar o acesso universal a saude
sexual e reprodutiva e os direitos
reprodutivos, como acordado em
conformidade com o Programa de Agéo
da Conferéncia Internacional sobre

5.6.1

Propor¢@o de mulheres com idade entre 15
e 49 anos que tomam decisdes informadas
sobre suas relagdes sexuais, uso de

A Regido atualmente ndo conta com uma
fonte confiavel para este indicador
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Populagao e Desenvolvimento e com a
Plataforma de Acdo de Pequim e os
documentos resultantes de suas
conferéncias de revisao

contraceptivos e cuidados com saude
reprodutiva

6. Assegurar a
disponibilidade e a
gestao sustentavel
da aguae o
saneamento para
todos

6.1

Até 2030, alcangar o acesso universal e
equitativo a agua potavel, segura e
acessivel para todos

6.1.1

Proporgao da populagdo que utiliza
servigos de agua potavel gerenciados de
forma segura

Indicador do resultado intermediario
18.c

Proporgao da populagdo que utiliza servigos
de 4gua potavel gerenciados de forma
segura

6.2

Até 2030, alcangar o0 acesso a
saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto, com especial
atengdo para as necessidades das
mulheres e meninas e daqueles em
situagdo de vulnerabilidade

6.2.1

Proporgao da populagdo que utiliza
servigos de saneamento gerenciados de
forma segura e instalagdes para lavagem
das maos com agua e sabdo

Indicador do resultado intermediario
18.d

Proporc¢ao da populagdo que utiliza servigos
de saneamento gerenciados de forma segura
¢ instalagOes para lavagem das maos com
agua e sabdo

7. Assegurar o
acesso confiavel,
sustentavel,
moderno e a prego
acessivel a energia
para todos

7.1

Até 2030, assegurar 0 acesso universal,
confiavel, moderno e a precos acessiveis
a servigos de energia

7.1.2

Porcentagem da populagdo com acesso
primario a combustiveis e tecnologias
limpos

Indicador do resultado intermediario
18.e

Porcentagem da populagdo com acesso
priméario a combustiveis e tecnologias
limpos

8. Promover o
crescimento
econémico
sustentado, inclusivo
e sustentavel,
emprego pleno e
produtivo e trabalho
decente para todos

8.8

Proteger os direitos trabalhistas e
promover ambientes de trabalho seguros
e protegidos para todos os trabalhadores,
incluindo os trabalhadores migrantes, em
particular as mulheres migrantes, e
pessoas com emprego precario

8.8.1

Taxas de frequéncia de lesdes
ocupacionais fatais e ndo fatais, por sexo e
situacdo de migracao

Este indicador dos ODS ndo é medido pela
OPAS
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9. Construir
infraestruturas
resilientes,
promover a
industrializacao
inclusiva e
sustentavel e
fomentar a inovagao

9.5

Fortalecer a pesquisa cientifica, melhorar
as capacidades tecnoldgicas de setores
industriais em todos os paises,
particularmente nos paises em
desenvolvimento, inclusive, até 2030,
incentivando a inovagdo e aumentando
substancialmente o numero de
trabalhadores de pesquisa e
desenvolvimento por milhdo de pessoas
e os gastos publico e privado em
pesquisa e desenvolvimento

9.5.1
Dispéndio em P&D em propor¢ao do PIB

Indicador do resultado intermediario
22.a

Numero de paises e territorios que estao
implementando uma politica, estratégia
e/ou agenda financiada de pesquisa e
inovagdo em saude

10. Reduzir a
desigualdade dentro
dos paises e entre
eles

10.7

Facilitar a migragdo e a mobilidade
ordenada, segura, regular e responsavel
de pessoas, inclusive por meio da
implementacdo de politicas de migracdo
planejadas e bem geridas

10.7.2

Numero de paises que implementaram
politicas de migragdo bem geridas

Este indicador pode ser abordado por
intermédio de indicadores de resultado
imediato nos or¢camentos por programas

11. Tornar as
cidades € os
assentamentos
humanos inclusivos,
seguros, resilientes e
sustentaveis

11.5

Até 2030, reduzir significativamente o
nimero de mortes € 0 nimero de pessoas
afetadas por catastrofes e
substancialmente diminuir as perdas
econdmicas diretas causadas por elas em
rela¢do ao produto interno bruto global,
incluindo os desastres relacionados a
agua, com o foco em proteger os pobres
e as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade

11.5.1

Numero de mortes, pessoas desaparecidas
e pessoas diretamente afetadas atribuido a
desastres por 100.000 habitantes

Indicador de impacto 28

Taxa de mortalidade causada por desastres
(por 100.000 habitantes)
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11.6

Até 2030, reduzir o impacto ambiental
negativo per capita das cidades, inclusive
prestando especial atengdo a qualidade
do ar, gestdo de residuos municipais e
outros

11.6.2

Nivel médio anual de particulas inalaveis
(ex: com didmetro inferior a 2,5 um e 10
um) nas cidades (populacdo ponderada)

Indicador do resultado intermediario
18.f

Numero de cidades com > 500.000
habitantes (ou pelo menos a cidade
principal do pais) em cada pais ou territorio
que apresentam um nivel adequado de
progresso ou estdo avangando rumo ao
cumprimento das diretrizes da OMS sobre a
qualidade do ar com respeito aos niveis
médios anuais de particulas finas em
suspensdo (2,5 pm)

12. Assegurar
padroes de produgdo
e de consumo
sustentaveis

12.4

Até 2020, alcangar o manejo
ambientalmente saudavel dos produtos
quimicos e todos os residuos, ao longo
de todo o ciclo de vida destes, de acordo
com 0s marcos internacionais acordados,
e reduzir significativamente a liberagdo
destes para o ar, agua e solo, para
minimizar seus impactos negativos sobre
a saude humana e o meio ambiente

12.4.1

Numero de Partes em acordos
multilaterais internacionais sobre residuos
perigosos e outros produtos quimicos, no
dominio do ambiente, que cumpram os
seus compromissos e obrigacdes na
transmissao de informagoes, conforme
exigido por cada acordo relevante

Este indicador pode ser abordado por
intermédio de indicadores de resultado
imediato nos or¢amentos por programas

13. Tomar medidas
urgentes para
combater a mudanga
do clima e seus
impactos

13.1

Reforgar a resiliéncia e a capacidade de
adaptacdo a riscos relacionados ao clima
e as catastrofes naturais em todos os
paises

13.1.1

Numero de mortes, pessoas desaparecidas
e pessoas diretamente afetadas atribuido a
desastres por 100.000 habitantes

Indicador de impacto 28

Taxa de mortalidade causada por desastres
(por 100.000 habitantes)

13.2

Integrar medidas da mudanca do clima
nas politicas, estratégias e planejamentos
nacionais

13.2.1

Numero de paises que comunicaram o
estabelecimento ou a operacionalizagdo de
uma politica/estratégia/plano integrado
que aumente a sua capacidade de

Indicador do resultado intermediario
18.h

Numero de paises e territérios com
capacidade para abordar os efeitos da
mudanga climatica relacionados a satde
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adaptagdo aos impactos adversos das
mudangas climaticas e promova a
resiliéncia climatica e o desenvolvimento
de emissoes de gases de efeito estufa
baixas de maneira que ndo ameacem a
produgdo alimentar (incluindo um plano
nacional de adaptagdo, uma contribuigao
determinada a nivel nacional, uma
comunicacao nacional, um relatorio de
atualizagdo bienal ou outro)

13.3

Melhorar a educacao, aumentar a
conscientizagdo ¢ a capacidade humana e
institucional sobre mitigacao global do
clima, adapta¢ao, reducao de impacto, e
alerta precoce a mudanca do clima

13.3.2

Numero de paises que comunicaram o
fortalecimento da capacitagdo
institucional, sistémica e individual para
implementar agdes de adaptagdo,
mitigacao e transferéncia de tecnologia e
desenvolvimento

Indicador do resultado intermediario
18.h

Numero de paises e territorios com
capacidade para abordar os efeitos da
mudanga climatica relacionados a satde

16. Promover
sociedades pacificas
e inclusivas para o
desenvolvimento
sustentavel,
proporcionar o
acesso a justica para
todos e construir
institui¢des eficazes,
responsaveis e
inclusivas em todos
0s niveis

16.1

Reduzir significativamente todas as
formas de violéncia e as taxas de
mortalidade relacionada, em todos os

lugares

16.1.1

Numero de vitimas de homicidio
intencional, por 100.000 habitantes, por
sexo e idade

Indicador de impacto 11

Taxa de mortalidade por homicidio entre
jovens de 15 a 24 anos de idade

16.2

Acabar com abuso, exploragao, trafico e
todas as formas de violéncia e tortura

contra criangas

16.2.1

Proporg¢éo de criancas com idade entre 1 e
17 anos que sofreram qualquer punigdo
fisica e/ou agressao psicoldgica por parte
de cuidadores no ultimo més

A Regido das Américas contribuird por
meio de outros mecanismos de prestag¢do de
contas
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17. Fortalecer os
meios de
implementagdo e
revitalizar a parceria
global para o
desenvolvimento
sustentavel

17.18

Até 2020, reforgar o apoio a capacitacao
para os paises em desenvolvimento,
inclusive para os paises menos
desenvolvidos e pequenos Estados
insulares em desenvolvimento, para
aumentar significativamente a
disponibilidade de dados de alta
qualidade, atuais e confidveis,
desagregados por renda, género, idade,
raca, etnia, status migratorio, deficiéncia,
localizagdo geografica e outras
caracteristicas relevantes em contextos
nacionais

17.18.1

Proporgao de indicadores de
desenvolvimento sustentavel produzidos a
nivel nacional com desagregaciao completa
quando relevante para a meta, de acordo
com os Principios Fundamentais das
Estatisticas Oficiais

Indicador do resultado intermediario
20.a

Numero de paises e territorios que
implementam sistemas de informagao
integrados e interoperdveis para a satide que
facam a desagregacdo subnacional

Indicador do resultado intermediario
21.b

Numero de paises e territorios que geram,
analisam e usam dados e informac¢des de
acordo com as prioridades de saude,
desagregados por estratos geopoliticos e
demograficos, conforme apropriado ao
contexto nacional

Emergéncias de
saude

Aumentar a cobertura de vacinagao
contra colera, febre amarela, meningite
meningocdcica e influenza pandémica

Cobertura vacinal de grupos de risco para
doengas propensas a epidemias ou
pandemias

Indicador do resultado intermediario
24.b

Numero de paises e territorios endémicos
com uma cobertura de 80% da vacinagao
contra a febre amarela

Emergéncias de
satude

Aumentar para pelo menos 80% o
numero de pessoas vulneraveis em
ambientes frageis que recebem servigos
de satde essenciais

Proporgdo de pessoas vulneraveis em
ambientes frageis que recebem servigos de
saude essenciais

Indicador do resultado intermediario
25.b

Porcentagem de paises e territorios que
fornecem um pacote essencial de servigos
de satde que salvam vidas em todas as
emergéncias classificadas
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ODS Meta do ODS Indicador do ODS Indicador do PE20-25 que contribui para
o indicador do ODS
WHAG68.3 Erradicar a poliomielite a zero caso de Numero de casos de poliomicelite causados | Indicador do resultado intermediario
poliomielite causada por poliovirus por poliovirus selvagens 17.g
selvagens e estabelecer um cronograma , . o
. . . umero de paises e territorios que
claro para a retirada mundial das vacinas ) . .
. N notificaram casos de paralisia devido ao
orais contra a poliomielite a fim de . 1 . ~
) virus selvagem da polio ou a circulagdo de
interromper os surtos causados por . ‘1 . .
L . . um virus da pélio derivado da vacina no
poliovirus derivados da vacina .
ano anterior
WHAG68.7 Antibioticos do grupo "ACESSO" Padrdes de consumo de antibidticos no Indicador do resultado intermediario 8.f
correspondem a 60% ou mais do nivel nacional , , o
e Numero de paises e territorios que
consumo total de antibi6ticos . g
implementaram quadros e estratégias
institucionais ou arcabougos juridicos para
a avaliag@o, a selecdo e 0 uso racional de
medicamentos e outras tecnologias em
saude, incluidos os antibioticos
WHAG67.25, Reduzir em 10% o percentual de Porcentagem de infec¢des da corrente Indicador de impacto 25
WHAG68.7 infecgOes da corrente sanguinea devido a | sanguinea devido a organismos resistentes , . ~
. . .. . .. . Numero de casos de infec¢do da corrente
organismos resistentes a antimicrobianos | aos antimicrobianos , .
. sanguinea por 1000 pacientes/ano causados
selecionados .
por organismos produtores de
carbapenemase
WHA66.10 redugdo relativa de 20% na prevaléncia | Prevaléncia, padronizada por idade, da Indicador do resultado intermediario 5.b

de pressdo arterial elevada

elevagdo da pressdo arterial entre pessoas
com 18 anos ou mais (definida como
pressdo arterial sistolica > 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastolica > 90 mmHg) e
da pressao arterial sistolica média

Numero de paises e territorios que
alcancam a meta de 35% de prevaléncia de
hipertensdo controlada em nivel
populacional (< 140/90 mmHg) entre
pessoas com hipertensdo com 18 anos ou
mais
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ODS Meta do ODS Indicador do ODS Indicador do PE20-25 que contribui para
o indicador do ODS
WHA66.10 Eliminar as gorduras trans produzidas Porcentagem de pessoas protegidas por Indicador do resultado intermediario
industrialmente (aumentar a regulamentacgao eficaz sobre gorduras 13.d
porcentagem Ele pessoas protegidas por trans Niimero de paises e territorios que
regulamentacao eficaz) - L.
eliminaram os acidos graxos trans
produzidos industrialmente
WHA66.10 Interromper e comecar a reverter o Prevaléncia da obesidade Indicador do resultado intermediario

aumento da obesidade

14.c

Prevaléncia de sobrepeso na infincia
(menores de 5anos)

Indicador do resultado intermediario
14.d

Prevaléncia de obesidade na infancia e
adolescéncia (5 a 19 anos)
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Tabela B.2. Contribuicio para a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030

Nota: A expectativa de vida ajustada pela saude (HALE) é considerada um indicador amplo que reflete todos os objetivos e

metas da ASSA2030.

Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

1. Ampliar o acesso
equitativo a servigos de
saude integrais, integrados,
de qualidade, centrados nas
pessoas, na familia e na
comunidade, com énfase na
promogao da saude e
prevencao de doengas.

1.1 Reduzir em pelo menos 50% a taxa regional de mortalidade por
causas evitaveis mediante atencdo a saude

Indicador de impacto 7

Taxa de mortalidade por causas evitaveis mediante
aten¢do a saude (mortes por 100.000 habitantes)

1.2 Reduzir a razdo de mortalidade materna regional a menos de 30
por 100.000 nascidos vivos em todos os grupos populacionais,
inclusive aqueles com maior risco de morte materna (tais como as
adolescentes, as mulheres maiores de 35 anos, as mulheres
indigenas, afrodescendentes, roma e mulheres em zonas rurais,
entre outras, segundo se aplique em cada pais)

Indicador de impacto 6

Taxa de mortalidade materna (mortes por 100.000
nascidos vivos)

1.3 Reduzir a taxa de mortalidade neonatal a menos de 9 por 1000
nascidos vivos em todos os grupos populacionais, inclusive os que
apresentam maior risco (tais como as populagdes indigenas,
afrodescendentes, roma e populagdo rural, entre outras, segundo se
aplique em cada pais); e a mortalidade em criangas menores de 5
anos a menos de 14 por 1000 nascidos vivos

Indicador de impacto 3

Taxa de mortalidade neonatal

Indicador de impacto 4

Taxa de mortalidade de menores de 5 anos
Indicador do resultado intermediario 2.c
Proporgao de partos em unidades de saude
Indicador do resultado intermediario 2.d

Proporgao de partos acompanhados por profissional
qualificado

1.4 Garantir o acesso universal aos servicos de saude sexual e
reprodutiva, incluidos os de planejamento familiar, informagao e
educacdo, e a integrag@o da satide reprodutiva nas estratégias e
programas nacionais

Indicador do resultado intermediario 2.a

Propor¢do de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49
anos) cuja necessidade de planejamento familiar &
satisfeita com métodos modernos
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Objetivo da ASSA2030 Meta da ASSA2030 Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 2.b

Taxa de fecundidade em mulheres de 10 a 19 anos
(desagregada nas faixas etdrias de 10 a 14 anos e de
15 a 19 anos) na América Latina e Caribe

1.5 Aumentar a capacidade resolutiva da atengdo primaria, Indicador do resultado intermediario 1.a
representado por uma redugdo de 15% no nimero de
hospitalizagdes que poderiam ser prevenidas com aten¢ao
ambulatodria de qualidade

Numero de paises e territdrios que apresentam uma
reducdo de pelo menos 10% nas hospitalizagdes por
doengas que poderiam ser tratadas na atengao
ambulatorial

1.6 Organizar os servicos de saide em redes integradas de servicos | Indicador do resultado intermediario 1.b

de saude, com alta resolutividade na ateng¢do primaria , , o .
Numero de paises e territorios que implementaram

estratégias para fortalecer a capacidade resolutiva no
primeiro nivel de atengdo

2. Fortalecer a zeladoria e 2.1 Alcangar o acesso universal a satde e a cobertura universal de Indicador do resultado intermediario 9.a
governanga da autoridade saude de acordo com o contexto nacional
sanitaria nacional, enquanto
se promove a participa¢ao
social

Numero de paises e territorios que conseguiram
alcangar, até 2025, uma reducdo de pelo menos 10
pontos percentuais da populagdo que informa
obstaculos ao acesso aos servigos de satide em
comparacao com 2020

2.2 Exercer as fungdes essenciais da saude publica segundo normas | Indicador do resultado intermediario 9.b

estabelecidas Numero de paises e territorios que alcancaram pelo
menos 60% de sua capacidade para implementar as
fungdes essenciais de satide publica

2.3 Fortalecer a reitoria, governanca e a transparéncia, incluindo Este indicador pode ser abordado por intermédio de

politicas, planos, normas e processos para a organizacdo do setor de | indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por

satde e mecanismos para monitoramento e avaliacao programas
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

2.4 Desenvolver e fortalecer, conforme o caso, mecanismos para a
regulamentacdo da prestacdo dos servicos de saude para ampliar o
acesso ¢ melhorar a qualidade

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

2.5 Aumentar a participagdo de todos os interessados diretos,
inclusive a sociedade civil e comunidades, na formulacao de
politicas e no processo de avaliagdo relacionado com a satide em
todas as politicas a fim de reduzir as desigualdades em matéria de
saude

Indicador do resultado intermediario 19.a

Numero de paises e territorios que implementam a
estrutura Saude em Todas as Politicas para melhorar
tanto a equidade em satde como a saude ¢ o bem-estar

Indicador do resultado intermediario 19.c

Numero de paises e territorios que estdo
implementando politicas ou estratégias com base na
orientacdo regional sobre escolas saudaveis

3. Fortalecer a gestdo e o
desenvolvimento de recursos
humanos em satide com
habilidades que apoiem um
enfoque integral a satde

3.1 Assegurar a disponibilidade adequada de forca de trabalho em
saude64 (44,5 profissionais de satde por 10.000 habitantes)
capacitada, culturalmente e linguisticamente apropriada e bem
distribuida

Indicador do resultado intermediario 7.a

Numero de paises e territorios que reduziram a lacuna
da densidade com respeito a médicos, enfermeiras e
parteiras, tendo alcangado pelo menos 25 profissionais
de saude por 10.000 habitantes em areas subatendidas,
levando em conta a meta mundial de 44,5 até 2030

3.2 Formular politicas de recursos humanos e mecanismos de
coordenagdo e colaboragdo entre os setores da saude e educagao,
bem como com outros atores sociais para abordar os requisitos do
sistema de satide e as necessidades de satde da populagdo

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

3.3 Fortalecer a qualidade da formacao dos profissionais em saude
em cooperagdo com o setor de educacdo através de sistemas de
avaliacdo e acreditacao de institui¢cdes de ensino e programas de
graduagao

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

3.4 Promover as condigdes laborais que fomentem a atragdo e
retengdo do pessoal de satde, bem como sua participacao e
compromisso com gestdo em saude, incluindo a colaboragdo com
as organizacdes representativas dos trabalhadores da satide
(grémios e sindicatos) e outros atores sociais

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

4. Conseguir financiamento
para a satde adequado ¢
sustentavel, com equidade e
eficiéncia, e avancar na
protecdo contra riscos
financeiros para todas as
pessoas e suas familias

4.1 Lograr um gasto publico em satde correspondente a pelo menos
6% do PIB

Indicador do resultado intermediario 10.a

Numero de paises e territdrios que aumentaram 0s
gastos publicos em satde para pelo menos 6% do
produto interno bruto

Indicador do resultado intermediario 10.b

Numero de paises e territorios que destinaram pelo
menos 30% do gasto publico em satde para o
primeiro nivel de atengdo

4.2 Reduzir o gasto por conta propria destinado a saude, em
colaboracao com as autoridades financeiras

Indicador do resultado intermediario 11.a

Numero de paises e territorios que reduziram em 20%
a porcentagem de pessoas em domicilios que
registram gastos catastréficos do proprio bolso com
saude

Indicador do resultado intermediario 11.b

Numero de paises e territorios que reduziram em 10%
a porcentagem de pessoas em domicilios que
passaram por empobrecimento devido a gastos do
proprio bolso com satde

4.3 Formular e fortalecer politicas e/ou estratégias para reduzir a
segmenta¢do do sistema de financiamento sanitario

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

4.4 Implantar politicas ou estratégias para desenvolver sistemas de
compra e pagamento aos fornecedores que promovam eficiéncia e
equidade na alocacdo dos recursos estratégicos

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

4.5 Elaborar e fortalecer estratégias que reduzam a segmentagao e
melhorem os mecanismos de financiamento da saide em
colaboragdo com os responsaveis pela tomada de decisdes e atores
relevantes, que promovam a eficiéncia e a equidade na alocagao de
recursos

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

5. Garantir 0 acesso aos
medicamentos essenciais €
vacinas € a outras
tecnologias sanitarias
prioritérias, segundo as
evidéncias cientificas
disponiveis e de acordo com
o contexto nacional.

5.1 Assegurar o acesso oportuno a medicamentos da lista nacional
de medicamentos essenciais e as tecnologias em satde prioritarias
sem nenhum pagamento no momento da atenc¢do, servigo ou
dispensagdo de acordo com o contexto nacional

Indicador do resultado intermediario 8.a

Numero de paises e territorios que garantem que os
produtos constantes da lista de medicamentos
essenciais estdo disponiveis sem a necessidade de
pagamento do proprio bolso nos locais de atendimento

5.2 Alcancar 95% de cobertura vacinal70 em menores de 5 anos
mediante programas nacionais de imuniza¢ao

Indicador do resultado intermediario 4.h

Numero de paises e territorios que informam uma
cobertura de pelo menos 95% de trés doses da vacina
contra difteria, tétano e coqueluche (DPT3) em 80%
dos municipios

5.3 Contar com autoridades reguladoras nacionais de medicamentos
cuja capacidade haja sido qualificada como nivel 3 de acordo com a
ferramenta mundial de avaliagdo da OMS

Indicador do resultado intermediario 8.b

Numero de paises e territorios com sistemas
regulatorios que atingem o nivel 3 de acordo com a
Ferramenta Global de Benchmarking (GBT) da OMS

5.4 Aplicar metodologias de avaliacdo das tecnologias sanitarias no
processo para a decisdo de sua incorporagdo nos sistemas de saude

Indicador do resultado intermediario 8.f

Numero de paises e territorios que implementaram
quadros e estratégias institucionais ou arcabougos
juridicos para a avaliagdo, a selecdo e o uso racional
de medicamentos ¢ outras tecnologias em satde,
incluidos os antibioticos

5.5 Aplicar os requisitos das normas basicas internacionais de
seguranca nos servicos de diagnostico e terapéuticos que usam
tecnologias sanitarias com radiagdo

Indicador do resultado intermediario 8.d

Numero de paises e territorios que tém
regulamentag@o e supervisdo que garantem o acesso a
servigos radiologicos seguros e de qualidade
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

5.6 Promover unica e exclusivamente a doag¢do voluntaria de
sangue ndo remunerada e repetitiva, e desalentar a doagdo
remunerada e familiar ou de reposicdo, exceto quando protegida
pelo sistema regulador

Indicador do resultado intermediario 8.c

Numero de paises ¢ territdrios que aumentam o
numero de unidades de sangue disponiveis para
transfusdo por 1000 habitantes em pelo menos 5% ao
ndo até alcancar a meta de 30 unidades de sangue
disponiveis por 1000 habitantes

5.7 Fortalecer os mecanismos de negociagdo e compras nacionais,
sub-regionais e regionais para melhorar a capacidade dos paises
para obter pregos de medicamentos, vacinas e outras tecnologias
sanitarias mais acessiveis e equitativos

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

5.8 Levando em conta as perspectivas da satde publica, fortalecer a
capacidade para implementar politicas de propriedade intelectual e
de saude, que promovam a pesquisa ¢ o desenvolvimento de
medicamentos, vacinas e outras tecnologias sanitarias para as
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis que afetam
principalmente os paises em desenvolvimento e que promovam o
acesso a medicamentos, vacinas e outras tecnologias sanitarias
acessiveis

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

6. Fortalecer os sistemas de
informagdo em saude para
apoiar a formulacao de
politicas e a tomada de
decisdes baseadas em
evidéncias

6.1 Elaborar uma politica nacional para sistemas de informagdo em
saude interoperaveis que geram, identificam, coletam, processam,
analisam, armazenam e disponibilizam publicamente dados
gratuitos e de qualidade e informacgdo estratégica para melhorar a
formulagdo de politicas e a tomada de decisdes em satde publica e
planejamento em satide

Indicador do resultado intermediario 20.a

Numero de paises e territorios que implementam
sistemas de informacao integrados e interoperaveis
para a satide que facam a desagrega¢do subnacional

6.2 Fortalecer os sistemas de informag@o para a satide a fim de
apoiar a avaliagdo do desempenho do sistema nacional de saude,
bem como o acompanhamento e a apresentacdo de relatorios sobre
0 avango na consecucao dos objetivos de saude nacionais, regionais
e mundiais, incluidos os ODS relacionados com a satude e as metas
da ASSA2030, entre outros.

Indicador do resultado intermediario 20.a

Numero de paises e territorios que implementam
sistemas de informacdo integrados e interoperaveis
para a satide que facam a desagrega¢do subnacional
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 21.b

Numero de paises e territorios que geram, analisam e
usam dados e informagoes de acordo com as
prioridades de satde, desagregados por estratos
geopoliticos e demograficos, conforme apropriado ao
contexto nacional

6.3 Fortalecer a capacidade de analise e o uso da informagao para a
tomada de decisoes a nivel nacional e subnacional

Indicador do resultado intermediario 21.a

Numero de paises e territdrios com governanga
funcional para gerar e usar evidéncias integradas aos
sistemas de satide

Indicador do resultado intermediario 21.b

Numero de paises e territorios que geram, analisam e
usam dados e informagdes de acordo com as
prioridades de satide, desagregados por estratos
geopoliticos e demograficos, conforme apropriado ao
contexto nacional

7. Desenvolver capacidade
de geracdo, transferéncia e
uso da evidéncia e do
conhecimento em matéria de
saude, promovendo a
pesquisa, a inovacgao € o uso
da tecnologia

7.1 Elaborar politicas de pesquisa em saide com um financiamento
de pelo menos 2% do orgamento de satde para a pesquisa em saude
publica

Indicador do resultado intermediario 22.a

Numero de paises e territorios que estao
implementando uma politica, estratégia e/ou agenda
financiada de pesquisa e inovagao em saude

7.2 Desenvolver capacidade institucional, infraestrutura, tecnologia
e recursos humanos capacitados para pesquisa em saude publica e
sua difusdo, de acordo com a politica nacional de saude ¢ os
mecanismos de transferéncia de conhecimento

Indicador do resultado intermediario 22.b

Numero de paises e territorios que tém normas éticas
para fazer pesquisas com seres humanos
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

7.3 Elaborar e fortalecer estratégias e planos de satde digital
(eHealth)

Indicador do resultado intermediario 20.a

Numero de paises e territorios que implementam
sistemas de informacao integrados e interoperaveis
para a satide que facam a desagregagdo subnacional

8. Fortalecer as capacidades
nacionais e regionais de
preparacdo, prevencao,
detecgdo, vigilancia e
resposta a surtos de doengas
e as emergéncias e desastres
que afetam a saude da
populacdo

8.1 Reduzir o nimero de casos de morte, incapacidade e doenca,
com énfase na prote¢do das populacdes pobres e vulneraveis
afetadas por emergéncias e desastres

Indicador de impacto 28

Taxa de mortalidade causada por desastres (por
100.000 habitantes)

8.2 Reforcar as fungdes essenciais de saude publica para fortalecer
aresiliéncia e adaptabilidade ao clima e outras ameagas ao setor da
saude

Indicador do resultado intermediario 23.a

Numero de paises e territorios que reunem ou
excedem as capacidades minimas para gerenciar os
riscos para a saude publica associados as emergéncias

Indicador do resultado intermediario 23.b

Numero de Estados signatarios que tém e mantém as
capacidades basicas previstas no Regulamento
Sanitario Internacional

Indicador do resultado intermediario 24.a

Numero de paises e territorios com capacidade para
responder de forma eficaz a epidemias e pandemias
graves

Indicador do resultado intermediario 24.b

Numero de paises e territorios endémicos com uma
cobertura de 80% da vacinagdo contra a febre amarela

Indicador do resultado intermediario 25.a

Porcentagem de eventos de satde publica agudos para
0s quais uma avaliac¢do de risco € concluida em até 72
horas
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 25.b

Porcentagem de paises e territorios que fornecem um
pacote essencial de servigos de saude que salvam
vidas em todas as emergéncias classificadas

8.3 Cumprir ¢ manter as capacidades criticas para as emergéncias
em saude, inclusive as capacidades basicas estabelecidas no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

Indicador do resultado intermediario 23.a

Numero de paises e territorios que retinem ou
excedem as capacidades minimas para gerenciar os
riscos para a saude publica associados as emergéncias

Indicador do resultado intermediario 23.b

Numero de Estados signatarios que tém e mantém as
capacidades basicas previstas no Regulamento
Sanitario Internacional

Indicador do resultado intermediario 24.a

Numero de paises e territorios com capacidade para
responder de forma eficaz a epidemias e pandemias
graves

Indicador do resultado intermediario 24.b

Numero de paises e territorios endémicos com uma
cobertura de 80% da vacinacdo contra a febre amarela

Indicador do resultado intermediario 25.a

Porcentagem de eventos de saude publica agudos para
0s quais uma avaliacdo de risco € concluida em até 72
horas.

Indicador do resultado intermediario 25.b

Porcentagem de paises e territorios que fornecem um
pacote essencial de servicos de saude que salvam
vidas em todas as emergéncias classificadas
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

8.4 Contar com capacidade critica implantada para responder a
qualquer tipo de emergéncia ou desastre (sistemas de alerta
precoce, centros de operagdes de emergéncia, comunicacao de
riscos e hospitais seguros)

Indicador do resultado intermediario 23.a

Numero de paises e territdrios que reinem ou
excedem as capacidades minimas para gerenciar os
riscos para a saude publica associados as emergéncias

Indicador do resultado intermediario 23.b

Numero de Estados signatarios que tém e mantém as
capacidades basicas previstas no Regulamento
Sanitario Internacional

Indicador do resultado intermediario 24.a

Numero de paises e territorios com capacidade para
responder de forma eficaz a epidemias e pandemias
graves

Indicador do resultado intermediario 24.b

Numero de paises e territorios endémicos com uma
cobertura de 80% da vacinacdo contra a febre amarela

Indicador do resultado intermediario 25.a

Porcentagem de eventos de saude publica agudos para
0s quais uma avaliagdo de risco € concluida em até 72
horas.

Indicador do resultado intermediario 25.b

Porcentagem de paises e territorios que fornecem um
pacote essencial de servicos de saude que salvam
vidas em todas as emergéncias classificadas

9. Reduzir a morbidade, a
incapacidade e a mortalidade
decorrentes de doencas ndo
transmissiveis, lesoes,

9.1 Reduzir a mortalidade precoce por doencas ndo transmissiveis
em um terco através de prevengdo e tratamento e promover a saide
mental e bem-estar

Indicador de impacto 9

Probabilidade incondicional de morrer entre as idades
de 30 e 70 anos em decorréncia de doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou doencas
respiratorias cronicas
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

violéncia e transtornos de
saude mental

Indicador de impacto 10
Taxa de mortalidade causada cancer do colo do utero
Indicador do resultado intermediario 5.a

Numero de paises e territdrios que alcangam Numero
a meta mundial de 2025 para as DNTs de conter o
crescimento do diabetes avaliado pela prevaléncia,
padronizada por idade, de hiperglicemia/diabetes entre
pessoas com 18 anos ou mais

Indicador do resultado intermediario 5.b

Numero de paises e territorios que alcangcam a meta de
35% de prevaléncia de hipertensdo controlada em
nivel populacional (<140/90 mmHg) entre pessoas
com hipertensdo com 18 anos ou mais

Indicador do resultado intermediario 5.c

Numero de paises e territdrios com programas de
exame do colo do ttero que alcangam, pelo menos,
70% de cobertura do exame em mulheres de 30 a 49
anos ou na faixa etaria definida pela politica nacional

Indicador do resultado intermediario 13.b

Consumo total (registrado e ndo registrado) de alcool
per capita entre pessoas de 15 anos ou mais em um
ano civil, em litros de alcool puro, ajustado pelo
consumo por turistas

Indicador do resultado intermediario 13.c

Ingestdo média de sal (cloreto de sodio), padronizada
por idade, pela populagdo, por dia, em gramas, entre
pessoas com 18 anos ou mais
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 13.d

Numero de paises e territdrios que eliminaram os
acidos graxos trans produzidos industrialmente

Indicador do resultado intermediario 13.e

Prevaléncia, padronizada por idade, de pessoas de 18
anos ou mais que nao fazem atividade fisica suficiente

9.2 Aplicar a Convengao-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco de acordo com o contexto nacional

Indicador do resultado intermediario 13.a

Prevaléncia, padronizada por idade, do nivel atual de
consumo de tabaco entre pessoas com 15 anos ou mais

9.3 Assegurar o0 acesso aos servigos de habilitacdo e reabilitacao
integrais, incluido o acesso as tecnologias de assisténcia e os
servigos de apoio para todos aqueles que necessitem, e promover a
aplicacdo da estratégia de reabilitacdo de base comunitaria,79 entre
outras

Indicador do resultado intermediario 5.f

Numero de paises e territorios que contam com
centros de atendimento terciario que prestam servigos
de reabilitagdo com equipes multidisciplinares para
lesdes complexas

9.4 Contribuir para reduzir de maneira significativa a violéncia e
seu impacto na saide em colaboragdo com outros atores
governamentais € ndo governamentais

Indicador de impacto 11

Taxa de mortalidade por homicidio entre jovens de 15
a 24 anos de idade

Indicador de impacto 12

Propor¢@o de mulheres e meninas com idades entre 15
e 49 anos que ja tiveram um parceiro ¢ foram vitimas
de violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo
atual ou antigo nos ultimos 12 meses

Indicador do resultado intermediario 6.b
Numero de paises e territorios que oferecem
atendimento integral ap6s um estupro, em servicos de

saude de emergéncia, de acordo com as diretrizes da
OMS
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 15.b

Numero de paises e territorios que contem com um
plano nacional ou multissetorial de combate a
violéncia que abarque o sistema de saude

9.5 Reduzir pela metade o niimero de mortes e lesdes causadas pelo

transito

Indicador de impacto 13

Numero de mortes em decorréncia de traumatismos
causados pelo transito

Indicador do resultado intermediario 6.a

Numero de paises e territorios que minimizam o
intervalo de tempo entre os acidentes de transito e a
prestacdo dos primeiros cuidados de emergéncia
profissionais

Indicador do resultado intermediario 15.a

Numero de paises e territdrios com um comité
consultivo em operagdo ou um 6rgao de lideranga na
seguranga no transito que apoio a formulagdo e/ou
implementacdo de uma estratégia nacional de
seguranga no transito

9.6 Aumentar o acesso universal aos servicos de saude mental,
inclusive a promocgao do bem-estar emocional e suas condigdes
favoraveis, a prevengao de problemas psicossociais e transtornos
mentais ¢ a recuperagdo mental, em todas as etapas da vida, com
um enfoque de género, intercultural e comunitario, a assisténcia em
saude mental estara integrada na atengdo primaria

Indicador de impacto 14
Taxa de mortalidade em decorréncia de suicidios
Indicador do resultado intermediario S.g

Numero de paises e territorios que aumentaram a
capacidade para tratar transtornos de saude mental no
primeiro nivel da atengdo

Indicador do resultado intermediario 5.h

Numero de paises e territorios que aumentaram a taxa
de pessoas admitidas com transtornos mentais em
hospitais gerais
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 16.a

Numero de paises e territdrios em que ha colaboragao
permanente entre os servigos publicos de satide mental
e outros departamentos, servicos e setores

9.7 Contribuir para eliminar todas as formas de ma nutricao,
inclusive atingindo até 2025 as metas acordadas internacionalmente
para o atraso do crescimento e debilitagdo grave dos menores de 5
anos, e abordar as necessidades de nutricdo das adolescentes,
mulheres gravidas e lactantes e idosos

Indicador do resultado intermediario 14.a

Prevaléncia do atraso no crescimento em criangas
menores de 5 anos de idade

Indicador do resultado intermediario 14.b

Prevaléncia da emacia¢do em criangas menores de 5
anos de idade

Indicador do resultado intermediario 14.c

Prevaléncia de sobrepeso na infancia (menores de
5anos)

Indicador do resultado intermediario 14.d

Prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia (5
a 19 anos)

Indicador do resultado intermediario 14.e

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pessoas com
18anos ou mais

Indicador do resultado intermediario 14.f

Porcentagem de lactentes com menos de 6 meses que
sdo apenas amamentados

10. Reduzir a carga das
doengas transmissiveis e
eliminar as doencas
negligenciadas

10.1 Acabar com a epidemia da infecc¢do pela AIDS

Indicador de impacto 16
Taxa de incidéncia de infec¢des por HIV
Indicador do resultado intermediario 4.a

Porcentagem de pessoas infectadas pelo HIV que
foram diagnosticadas
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 4.b

Cobertura da terapia antirretroviral (TARV) nas
pessoas infectadas pelo HIV

Indicador do resultado intermediario 17.a

Numero de paises e territorios que atingem a
supressao viral de 90% (carga viral < 1000 copias/ml)
em pessoas em terapia antirretroviral (TARV)

10.2 Acabar com a epidemia de tuberculose

Indicador de impacto 20
Taxa de incidéncia de tuberculose
Indicador do resultado intermediario 4.d

Cobertura do tratamento da tuberculose

10.3 Eliminar a transmissao vertical (materno-infantil) do HIV e da

sifilis congénita

Indicador de impacto 17
Taxa de transmissdo materno-infantil do HIV
Indicador de impacto 18

Taxa de incidéncia da sifilis congénita (incluidos os
natimortos)

Indicador do resultado intermediario 4.c

Numero de paises e territorios com pelo menos 95%
de cobertura do tratamento da sifilis em gestantes

10.4 Combater as doengas transmitidas pela agua e outras doengas

transmissiveis

Indicador de impacto 15
Taxa de incidéncia do sarampo
Indicador do resultado intermediario 4.g

Numero de paises e territorios que informam uma
cobertura de pelo menos 95% no nivel nacional da
segunda dose da vacina contra o sarampo ¢ a rubéola
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Objetivo da ASSA2030 Meta da ASSA2030 Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 4.i

Numero de paises e territdrios que informam uma
cobertura de pelo menos 95% de trés doses da vacina
pneumocdcica no nivel nacional

Indicador do resultado intermediario 4.j

Numero de paises e territdrios que incorporaram
vacinas contra o HPC em seu programa nacional de
vacinacao

Indicador do resultado intermediario 17.d

Numero de paises e territorios com capacidade
estabelecida e processos eficazes para eliminar a raiva
humana transmitida pelos caes

Indicador do resultado intermediario 17.¢e

Numero de paises e territorios em que a transmissao
endémica do virus do sarampo ou da rubéola foi
restabelecida

Indicador do resultado intermediario 17.g

Numero de paises e territorios que notificaram casos
de paralisia devido ao virus selvagem da pélio ou a
circulagcdo de um virus da pdlio derivado da vacina no
ano anterior

10.5 Deter a transmissdo da hepatite viral e acelerar a redugdo de Indicador de impacto 19
infecgdes cronicas e mortes por hepatite, para acabar com a hepatite
viral como grande ameaga de saude publica na Regido das
Américas

Taxa de mortalidade causada por hepatites virais
cronicas

Indicador do resultado intermediario 17.f

Cobertura regional média de recém-nascidos com a
vacina contra a hepatite B durante as primeiras 24
horas de vida
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

10.6 Eliminar a transmissdo local da malaria nos Estados Membros
e evitar o possivel restabelecimento da doenga

Indicador de impacto 21
Taxa de incidéncia de malaria
Indicador de impacto 22

Numero de paises endémicos que mantém ou
alcancam a eliminacao da malaria

Indicador do resultado intermediario 4.e

Numero de paises e territorios endémicos com > 70%
de casos de malaria diagnosticados e tratados no prazo
de 72 horas ap0s o inicio dos sintomas

Indicador do resultado intermediario 17.b

Numero de paises e territorios com > 80% dos casos
de malaria investigados e classificados nas areas
assinaladas para a eliminagao ou prevengao do
restabelecimento da doenca

10.7 Eliminar as doengas infecciosas negligenciadas82 como
problema de satde publica

Indicador de impacto 24

Eliminagdo de doengas infecciosas negligenciadas nos
paises

Indicador do resultado intermediario 12.b

Numero de paises e territorios onde todo o territorio
ou unidade territorial endémica (por transmissao
vetorial) tem um indice doméstico de infestacao (pela
principal espécie de vetor triatomineo ou pelo vetor
substituto, conforme o caso) igual ou inferior a 1%

Indicador do resultado intermediario 17.c

Interrupcao da transmiss@o de doencas infecciosas
negligenciadas (DINs) nos paises, seguindo os
critérios e diretrizes da OMS
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

10.8 Tratar e prevenir as doengas infecciosas, inclusive mediante
uso responsavel e racional de medicamentos seguros, eficazes,
acessiveis e com qualidade garantida

Indicador de impacto 25

Numero de casos de infec¢do da corrente sanguinea
por 1000 pacientes/ano causados por organismos
produtores de carbapenemase

Indicador do resultado intermediario 12.c

Numero de paises e territorios em que houve um
aumento da capacidade de vigilancia da resisténcia
antimicrobiana para orientar as intervenc¢des de satude
publica a fim de reduzir o risco ¢ evitar a transmissao
de infecgdes multirresistentes, por meio de acao
intersetorial

10.9 Mitigar os riscos a inocuidade dos alimentos

Indicador do resultado intermediario 12.d

Numero de paises e territdrios que contam com
mecanismos adequados para prevenir ou mitigar os
riscos para a inocuidade dos alimentos

10.10 Controlar a transmissdo da dengue, chikungunya, zika e febre
amarela com um enfoque integrado e Intersetorial

Indicador de impacto 23
Taxa de letalidade dos casos de dengue
Indicador do resultado intermediario 4.f

Numero de paises e territorios com capacidade para
fazer a vigilancia integrada dos casos de arboviroses

Indicador do resultado intermediario 24.b

Numero de paises e territorios endémicos com uma
cobertura de 80% da vacinagdo contra a febre amarela

11. Reduzir a desigualdade e
a iniquidade na saude
mediante enfoques
intersetoriais,

11.1 Demonstrar uma redugé@o acentuada da brecha da iniquidade
em satde, mensurada por quaisquer das seguintes variaveis de
estratificagdo de equidade: local de residéncia (rural/urbana), raca,
etnia, ocupagdo, género, sexo, idade, escolaridade e condigdo

Indicador de impacto 1

Redugdo das desigualdades em satde dentro dos
paises
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

multissetoriais, regionais e
sub-regionais dos
determinantes sociais €
ambientais da saude

socioecondmica, usando medidas simples de desigualdade,
inclusive brecha absoluta e relativa

Indicador do resultado intermediario 18.a

Numero de paises ¢ territdrios com capacidade para
implementar ¢ monitorar politicas para abordar os
determinantes sociais da satude

Indicador do resultado intermediario 26.a

Numero de paises e territorios com respostas
institucionais ¢ mecanismos de prestacdo de contas
que estdo avangando rumo a equidade em saude, a
igualdade étnica e de género em saude, e aos direitos
humanos.

11.2 Reduzir substancialmente o nimero de mortes ¢ doengas
causadas por produtos quimicos perigosos e pela poluicao do ar, da
agua e do solo, especialmente onde os riscos ambientais estejam
afetando desproporcionalmente as populagdes ou comunidades em

desvantagem

Indicador de impacto 26

Taxa de mortalidade atribuida a polui¢ao do ar nos
domicilios e no meio ambiente

Indicador do resultado intermediario 18.e

Porcentagem da populagdo com acesso primario a
combustiveis e tecnologias limpos

Indicador do resultado intermediario 18.f

Numero de cidades com > 500.000 habitantes (ou pelo
menos a cidade principal do pais) em cada pais e
territério que apresentam um nivel adequado de
progresso ou estdo avangando rumo ao cumprimento
das diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar com
respeito aos niveis médios anuais de particulas finas
em suspensao (2,5 pm)

Indicador do resultado intermediario 18.g

Numero de paises e territorios com capacidade para
abordar a saude na seguranca quimica (incluida a
exposi¢do da satide humana a metais e/ou pesticidas)
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Objetivo da ASSA2030

Meta da ASSA2030

Indicador do PE20-25 que contribui para a meta
da ASSA2030

Indicador do resultado intermediario 18.h

Numero de paises ¢ territdrios com capacidade para
abordar os efeitos da mudanca climatica relacionados
a saude

11.3 Reduzir significativamente as desigualdades na qualidade da
dgua e saneamento ao ter avangado com os setores responsaveis no
acesso a servigos de agua e saneamento para sua gestio segura

Indicador de impacto 27

Taxa de mortalidade atribuida a agua insalubre,
saneamento inadequado e falta de higiene

Indicador do resultado intermediario 18.c

Proporcao da populacdo que utiliza servigos de agua
potavel gerenciados de forma segura

Indicador do resultado intermediario 18.d

Proporc¢ao da populagdo que utiliza servigos de
saneamento gerenciados de forma segura e instalagdes
para lavagem das mdos com agua e sabdo

11.4 Gerar politicas que incorporem a migragdo e a mobilidade
ordenada e segura das pessoas

Este indicador pode ser abordado por intermédio de
indicadores de resultado imediato nos or¢amentos por
programas

11.5 Promover ambientes de trabalho saudaveis, seguros e sem
riscos para os trabalhadores, incluindo os trabalhadores migrantes,
€ pessoas em empregos precarios

Indicador do resultado intermediario 18.b

Numero de paises e territorios com capacidade para
prevenir as principais doencgas ocupacionais
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Anexo C. Resultados da priorizagao

O processo de consultas nacionais de priorizacdo para o Plano Estratégico 2020-2025 foi
langado oficialmente em dezembro de 2018. A época da data de publicagdo para o
Conselho Diretor, 47 paises e territorios da Regido haviam identificado suas prioridades
programaticas usando o método de Hanlon adaptado pela OPAS. A Tabela C.1 apresenta
os resultados consolidados regionais da priorizacdo referentes aos resultados
intermediarios de 1 a 25 do Plano Estratégico 2020-2025.!

Tabela C.1. Resultados consolidados da priorizacao
para o Plano Estratégico 2020-2025

N°do
Prioridade resultado Resultado intermediario
intermediario.
5 Acesso a servigos de saude para doengas ndo transmissiveis
(DNTs) e problemas de saide mental

13 Fatores de risco das doengas nao transmissiveis (DNTs)
o 12 Fatores de risco das doencas transmissiveis
ﬁ 25 Deteccao de emergéncias de satde e respectiva resposta

23 Preparacdo para situagdes de emergéncia e redugdo de riscos

14 Ma nutrigao

1 Acesso a servigos de saude integrais e de qualidade

24 Prevencao e controle de epidemias e pandemias

4 Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis

8 Acesso a tecnologias em saude

2 Satde ao longo de todo o ciclo de vida
« 10 Aumento do financiamento publico para a saude
3 20 Sistemas de informacdo integrados para a satde
= 16 Ac¢do intersetorial sobre a saude mental

7 Forga de trabalho em saude

17 Eliminagdo de doengas transmissiveis

11 Fortalecimento da protecdo financeira

9 Fortalecimento da gestdao e governanga

3 Atencdo de qualidade para os idosos

6 Capacidade resolutiva para a violéncia e os traumatismos
_§ 18 Determinantes sociais e ambientais
a 19 Promocao da saude e acgao intersetorial

15 Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos

21 Dados, informacgoes, conhecimento e evidéncias

22 Pesquisa, ética e inovacao para a satde

' Os resultados intermediarios 26, 27 ¢ 28 foram excluidos da prioriza¢do devido a seu Ambito institucional.
Mais detalhes a esse respeito podem ser encontrados no paragrafo 74 do Plano Estratégico.

130



OD359 — ANEXO D

Anexo D. Mandatos regionais e mundiais pertinentes

Este anexo contém os mandatos regionais ¢ mundiais que ja estdo apoiando ou que vao
apoiar a consecug¢ao dos resultados de 2020 a 2025. Novos mandatos que venham a surgir
durante o periodo do PE20-25 devem ser orientados por este plano e contribuirdo para sua
implementagao.

Tabela D.1. Mandatos regionais’

Titulo do documento

CD56.R2 Plano de agdo sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023 (documento
CD56/11)
CD56.R5 Plano de ag:z?l_o sobre recursos humanos para o acesso universal a saude e a
- cobertura universal de saude 2018-2023 (documento CD56/10, Rev. 1)
CD56.R8 Plano de acdo para a saude da mulher, da crianca e do adolescente 2018-2030
- (documento CD56/8, Rev. 1)
CD56.R9 Plano de agdo para prevencao e controle do cancer do colo do ttero 2018-2030
- (documento CD56/9)
CSP29.R2 ﬁgvengl; de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (documento CSP29/6,
CSP29.R3 | Politica sobre etnia e satide (documento CSP29/7, Rev. 1)
Plano de acdo para o fortalecimento das estatisticas vitais 2017-2022 (documento
CSP29.R4
CSP29/9)
Plano de agdo para assegurar a sustentabilidade da eliminagao do sarampo,
CSP29.R11 | rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023 (documento
CSP29/8)
CSP29 R12 Estratégia e plano de acdo para fortalecer o controle do tabagismo na Regido das
— | Américas 2018-2022 (documento CSP29/11)
CSP29R15 Es‘Fratégia de recursos humanos para o acesso universal a saude e a cobertura
— | universal de saude (documento CSP29/10)
CD55.R2 Metodologia para a estrutura de estratificagdo das prioridades programaticas do
- Plano Estratégico da OPAS (documento CD55/7)
CD55.R3 Quadro de Colaboracao com Agentes nao Estatais (documento CD55/8, Rev. 1)
CD55 R5 Plano de agdo para a prevengao e o controle do HIV e de infec¢des sexualmente
’ transmissiveis 2016-2021 (documento CD55/14)
CD55.R6 Estratégia para a prevencao e o controle das arboviroses (documento CD55/16)

I A lista de mandatos regionais contém mandatos ativos da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ou do
Conselho Diretor referentes ao periodo 2020-2025, conforme o documento CD57/INF/X2 do Conselho
Diretor. Foram incluidos os mandatos cujos periodos de implementagdo expiraram antes do periodo 2020-
2025, mas cujas resolugdes ainda precisam ser encerradas de acordo com os requisitos de prestagdo de
contas aos Orgdos Diretores. Os mandatos que estio sendo propostos para o ciclo dos Orgéos Diretores de
2019 serao considerados parte desta lista, ficando disposto que as resolu¢des devem ser aprovadas pelo 57°
Conselho Diretor para que estejam vigentes. [gualmente, os mandatos aprovados nos ciclos de 2020, 2021,
2022, 2023 ¢ 2024 dos Orgdos Diretores serdo desenvolvidos em conformidade com este Plano Estratégico
e, portanto, serdo acrescidos a esta lista quando de sua aprovacao.
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CD55.R7 Plano de agdo para a eliminagao da malaria 2016-2020 (documento CD55/13)
CD55.R8 Sistemas de satde resilientes (documento CD55/9)
CD55.R9 Plano de agdo para a eliminagao de doencas infecciosas negligenciadas e agGes
pos-eliminagdo 2016-2022 (documento CD55/15)
CD55.R10 | Plano de agao para a redugao do risco de desastres 2016-2021 (documento
CD55/17, Rev. 1)
CD55.R11 | Analise dos mandatos da Organizagdo Pan-Americana da Satde (documento
CD55/18, Rev. 1)
CD55.R12 Acesso e uso racional dos medicamentos e outras tecnologias em satude
— | estratégicos e de alto custo (documento CD55/10, Rev. 1)
CD55.R13 | Saude dos migrantes (documento CD55/11, Rev. 1)
CD54.R6 Plano de agdo sobre a saude dos trabalhadores (documento CD54/10, Rev. 1)
CD54R7 Plano de agdo para prevengao e controle das hepatites virais (documento
- CD54/13, Rev. 1)
CD54.R8 Plano de agdo para imunizagdo (documento CD54/7, Rev. 2)
CD54.R9 Ei'gatggia sobre a legislacdo relacionada com a satde (documento CD54/14
CD54.R10 El:\rllolc)le acdo para a prevencao e controle da tuberculose (documento CD54/11
CD54R11 Estratégia e plano de agdo para a deméncia e incapacidade em idosos (documento
— | CD54/8, Rev. 1)
CD54.R12 Estratégia e plano de acdo para o reforco do sistema de satide para abordar a
— | violéncia contra a mulher (documento CD54/9, Rev. 2)
CD54.R15 | Plano de ag@o para resisténcia antimicrobiana (documento CD54/12, Rev. 1)
CD54.R18 Meétodo para a estimativa da mortalidade materna no periodo 1990-2015
— | (documento CD54/23)
CD53.R2 Plano de agdo sobre satide em todas as politicas (documento CD53/10, Rev. 1)
CD53.R6 Plano de agdo para o acesso universal ao sangue seguro (documento CD53/6)
CD53.R7 Plano de agdo sobre satide mental (documento CD53/8, Rev. 1)
Plano de agdo para a prevencao da cegueira e das deficiéncias visuais (documento
CD53.R8
CD53/11)
CD53.R9 Plano de agdo para a coordenacdo da assisténcia humanitaria (documento
- CD53/12)
CD53.R12 | Plano de agdo sobre deficiéncia e reabilitacao (documento CD53/7, Rev. 1)
CD53.R13 Plano de agao para prevencao da obesidade em criancas e adolescentes
— | (documento CD53/9, Rev. 2)
CD53.R14 Estratégia para o acesso universal a saude e a cobertura universal de saude
— | (documento CD53/5, Rev. 2)
CD52.R5 Os principios do Fundo Rotativo para a Compra de Vacinas da Organizagao
- Pan-Americana da Satde (documento CD52/17)
CD52.R6 Combatendo as causas de disparidades no acesso e utilizagao dos servigos de
- saude pelas pessoas 1ésbicas, gays, bissexuais e trans (documento CD52/18)
Doenga renal cronica em comunidades agricolas da América Central (documento
CD52.R10
CD52/8)
Recursos humanos em saude: Melhorar o acesso a profissionais de satide
CD52.R13 | capacitados em sistemas de saude baseados na aten¢do priméria a saude
(documento CD52/6)
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CD52.R14 Foqnula}c;ﬁo (_16 pol_iticas baseadas em dados comprovados para os programas
=~ | nacionais de imuniza¢do (documento CD52/9)
CD52.R15 Cooperagao para o desenvolvimento de saude nas Américas (documento
- | CD52/11)
CSP28 RO Avaliacdo e incorporagdo de tecnologias em satde nos sistemas de satde
— | (documento CSP28/11)
CSP28 R13 Estratégia para a prevengao e o controle das doengas ndo transmissiveis
— | (documento CSP28/9, Rev. 1)
CSP28 R15 Protegﬁq rad.iolc')gica e seguranca das fontes de radiacao: Normas basicas
’ internacionais de seguranca (documento CSP28/17, Rev. 1)

CSP28 R19 Coordenacdo da assisténcia humanitaria internacional em satide em caso de
— | desastres (documento CSP28/13)
CD51.R4 Estratégia e plano de acdo sobre a saude urbana (documento CD51/5)

Plano de agdo sobre uso de substincias psicoativas e saude publica (documento
CD51.R7

CD51/9)
CD51.R8 Estratégia e plano de acdo sobre epilepsia (documento CD51/10, Rev. 1)
CD51.R14 Eleziaol()ie acdo para reduzir o uso prejudicial de alcool (documento CD51/8,
CD50.R2 [E(Zt\fatf)gia sobre o uso de substancias e saude publica (documento CD50/18
CD50.R6 Convengao-Quadro da OMS para o Coptrole do Tabaco: Oportunidades e desafios
- para sua execucao na Regido das Américas (documento CD50/26)
CD50.R8 Saude e direitos humanos (documento CD50/12)
CD50.R9 Fprtalgcimento das autoridades reguladoras nacionais de medicamentos e agentes
- biologicos (documento CD50/20, Rev. 1)
CD50.R16 | Saude, seguranga humana e bem-estar (documento CD50/17)
N/A Estrutura de gestao baseada em resultados da OPAS (documento CD50/INF/2)
CD49.R10 | Politica de pesquisa para a saude (documento CD49/10)
CD49 R12 Plano de agdo para a aplicagao da politica de igualdade de género (documento
- — | CD49/13)
CD49.R14 | Plano de a¢do para a satide do adolescente e do jovem (documento CD49/12)
CD49 R15 Plano de acgdo para a saude dos idosos, incluindo o envelhecimento ativo e
— | saudavel (documento CD49/8)
CD49 R18 Diretrizes para uma politica de doagao e transplante de 6rgaos humanos
— | (documento CD49/14)
CD49.R20 | Saude e turismo (documento CD49/15)
CD48. R2 Convéni(? Basico da OMS para Controle do Tabaco: oportunidades e desafios
- para sua implementag@o na Regido das Américas (documento CD48/12)
CD48.R5 Estratégia regional para melhorar a saude do adolescente e da juventude
- (documento CD48/8)
CD48.R9 Enquues populacionais e individuais da prevengao e tratamento de diabetes e
- obesidade (documento CD48/5)
CD4SR11 Prevencao de violéncia e lesdes e promogao da seguranca:apelo a acdo na Regiao
— | (documento CD48/20)
CSP27.R10 Politiqa ¢ estratégia regional para garantia da qualidade da atenc@o de saude
— | inclusive a seguranga do paciente (documento CSP27/16)
CD46.R16 | Proposta de politica de igualdade de género da opas (documento CD46/12)
CD45.R7 Acesso a Medicamentos (documento CD45/10)
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Tabela D.2. Mandatos mundiais?

Resolucdo | Titulo do documento

A/RES/70/1 | Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible
AT71/4 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023
N/A Reglamento Sanitario Internacional (2005), Segunda edicion
N/A Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco (FCTC)

2 Estdo incluidos mandatos mundiais selecionados. O Plano Estratégico operacionalizard outros mandatos
mundiais conforme o caso.
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Anexo E. Mecanismos de prestacio de contas
1. A prestacdo de contas ¢ um componente crucial de qualquer organizagdo que
funcione de maneira adequada e que implemente uma estrutura de gestdo baseada em
resultados voltada para o desempenho. A OPAS ¢ lider nesse tipo de gestdo e a Organizagao
também conta com varios mecanismos para fazer uma boa administragao dos recursos dos
doadores e estar em conformidade com os regulamentos e regras estabelecidos em termos
de finangas e recursos humanos.

2. Esses mecanismos reunem os diversos elementos da responsabilidade,
transparéncia e autoridade e fazem parte da estrutura interna geral de governanga e
supervisdao institucional da Organiza¢do. Além disso, se baseiam no mandato
constitucional e nos sistemas de controle interno da OPAS e estdo vinculados a uma série
de produtos que demonstram o uso responsavel dos recursos financeiros pela Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana (RSPA) para alcangar os objetivos e resultados programaticos e
a observancia dos regulamentos e regras da RSPA em matéria de finangas e recursos
humanos.

3. O mandato constitucional da OPAS e as respectivas obriga¢des institucionais sao
detalhados nos Documentos Basicos da Organizagdo.! Os documentos fundamentais sdo a
base de todas as operagdes da OPAS e contém muitos elementos da prestacdo de contas
institucional da Organizagdo aos Estados Membros.

4. A Figura E.1 mostra como os varios mecanismos de prestacdo de contas externa da
Organizagdo se relacionam entre si € onde se enquadram em termos de recursos
financeiros, programaticos e humanos, com o mandato constitucional da OPAS no centro.

' Os Documentos Basicos podem ser acessados em: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_
docman&task=doc_view&gid=11&Iltemid=270&lang=en.
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Figura E.1. Principais mecanismos de prestacio de contas

Relatorio do Comité

Relatorio financeiro de Auditoria Analises e avaliagoes
do Diretor dos Planos
Relatorios de Relatorios de Estratégicos
auditoria externa doadores

Portal do programa
e orcamento

Recursos Resultados
financeiros Pareceres Relatério Anual dos
juridicos do Diretor
2 programas
MAN DATO Relatorios de fim
CONSTITUCIONAL 2 coore o
or¢gamento por
Relatério do Escritorio Relatério_s finais das sessoes programas
de Investigagoes dos Orgaos Diretores
Relatorio do Escritorio ®o_0 —
Recursos Humanos
Recursos
Relatorio Anugl do Elaboragéo:
Escritorio de Etica humanos paema - ntema
5. O restante deste anexo apresenta uma breve visao geral dos principais mecanismos

de prestagdo de contas institucional durante o periodo 2020-2025. Conforme o caso, sdo
indicados links que fornecem detalhes adicionais sobre cada mecanismo.

MANDATO CONSTITUCIONAL

Relatorios finais das sessdes dos Orgaos Diretores (elaborados pelo Escritorio dos
Orgaos Diretivos em colaboracio com o relator de cada reuniio dos Orgaos
Diretores)

6. Sao elaborados de acordo com o regulamento interno de cada 6rgao: a Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, o Conselho Diretor, o Comité Executivo e o Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracdo. Os relatorios finais contém um relatorio sobre os
trabalhos e todas as resolucdes e decisdes adotadas por 6rgdo, assim como a agenda, a lista
de documentos discutidos e a lista de participantes, com os nomes e titulos dos delegados
de cada Estado Membro presentes a sessdo. Sdo publicadas nos idiomas oficiais da
Organizagdo. O Presidente da sessdo e o Secretario ex officio assinam o relatorio final. A
versdo original do relatério final assinada ¢ depositada nos arquivos da Organizagdo. Um
registro em audio ipsis litteris dos trabalhos € retido nos arquivos da Organizagdo € um
Membro ou Membro Associado pode solicitar uma cépia. Os relatorios finais de cada
sessdo estdo disponiveis no website dos Orgaos Diretores.
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Relatorio Anual do Diretor da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

7. Este relatorio é submetido aos Orgaos Diretores e apresenta uma visdo geral de alto
nivel das principais conquistas e desafios no trabalho da Organizagao durante o periodo
anual abrangido. Resume a cooperacdo técnica da RSPA com os Estados Membros, a
colaboracdo com os principais parceiros e partes interessadas € 0s avangos na consecugao
dos objetivos de saude publica pertinentes com referéncia ao ano no ambito do Plano
Estratégico. Amostra: CD56/3.

Pareceres juridicos (Escritorio do Assessor Juridico)

8. O Escritério do Assessor Juridico presta servicos, consultoria e aconselhamento
juridicos unificados e centrais & RSPA, a Diretoria Executiva e os Orgdos Diretores da
Organizacdo. Os pareceres juridicos, tanto escritos como verbais, promovem a boa
governanga, o respeito pelo arcaboucgo constitucional, juridico e administrativo da
Organizacdo e a consecucdo dos Planos Estratégicos e objetivos. Os pareceres juridicos
também promovem a concretizagdo da missdo da Organiza¢do ao salvaguardar seus
privilégios e imunidades, reputagdo, integridade e sua condicdo como organizacdo
internacional de saude publica.

0. O Escritério do Assessor Juridico também trabalha em estreita colaboragdo com
outros membros do Sistema de Integridade e Gestdo de Conflitos da OPAS para promover
o comportamento ético ¢ a conformidade com os regulamentos e regras da Organizagao e
assegurar a gestdo eficaz de conflitos, o direito ao devido processo e a uniformidade na
tomada de decisdes dentro da Organizag¢do. Mais informagdes podem ser encontradas no
website do Escritdrio do Assessor Juridico (LEG).

DOCUMENTOS DOS ORGAOS DIRETORES

Relatorio Financeiro do Diretor (elaborado pelo Departamento de Gestao de
Recursos Financeiros)

10. Contém as demonstracdes financeiras da Organizacao Pan-Americana da Satde e
¢ elaborado anualmente de acordo com as Normas Internacionais de Contabilidade do Setor
Publico (IPSAS) e com o Regulamento Financeiro e as Regras Financeiras da OPAS. Nos
casos em que ndo hd uma IPSAS para abordar uma questao especifica, sdo aplicadas as
Normas Internacionais de Informacao Financeira (IFRS).

11. As demonstracdes financeiras compreendem a demonstracdo da situacdo
financeira, a demonstracdo do desempenho financeiro, a demonstragdo das mutagdes do
ativo liquido, a demonstragao dos fluxos de caixa, a comparagao dos montantes or¢ados e
efetivos e as respectivas notas. As demonstragdes financeiras formam os mecanismos de
prestagdo de contas definitivos sobre todas as receitas e gastos da Organizagao. O Relatorio
Financeiro do Diretor contém uma Declara¢ao sobre Controle Interno anual.

137


https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=46225-cd56-3-p-relatorio-director&category_slug=56-directing-council-portuguese-9966&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=1994:2009-office-legal-counsel-leg&Itemid=1740&lang=es

OD359 — ANEXO E

12. A publicacdo das demonstragdes financeiras da Organizagdo ¢ autorizada pelo
Diretor da Organizacdo, no exercicio da autoridade nele investida pela Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, conforme o disposto na resolugdo CSP28.R7, de setembro de
2012. Nenhuma outra autoridade tem o poder de alterar as demonstra¢des financeiras apos
sua publicacao.

13.  As demonstracdes financeiras sdo apoiadas por Cartas Anuais de Representagdo
enviadas por todos os gerentes de centros de custos ao Diretor. Isso assegura o
funcionamento dos controles internos no ambito das responsabilidades dos gerentes, assim
como o fechamento financeiro periddico (mensal ou trimestral) e a apresentagdo de
relatérios de certificacdo de conformidade pelos gerentes de centros de custos. Amostra:
0OD356.

Relatorio do Auditor Externo

14. Este relatorio fornece uma opinido independente e uma carta de garantia sobre as
demonstragdes financeiras anuais consolidadas da Organizacdo Pan-Americana da Satde
em conformidade com as Normas Internacionais de Auditoria formuladas pela Federacao
Internacional de Contadores (IFAC), as Normas e Diretrizes de Auditoria formuladas pela
Junta de Auditores das Nagdes Unidas e as Normas Internacionais das Entidades
Fiscalizadoras Superiores (ISSAI). Além disso, resume as constatagdes e recomendagdes
dos auditores externos com respeito aos assuntos de controle interno e governanca.

15. O objetivo da auditoria ¢ colaborar com a OPAS para atingir seus objetivos,
cumprindo os principios de transparéncia, legalidade e gestdo financeira solida. Amostra:
OD351.

Relatorio do Comité de Auditoria da OPAS

16. O Comité de Auditoria apresenta um relatério anual ao Comité Executivo. O
relatorio fornece uma avaliagdo independente das constatagdes e apresenta conselhos ao
Diretor e aos Estados Membros da OPAS sobre a operacdo das estruturas de controle
financeiro e prestacao de contas da Organizagdo, sobre seus processos de gestdo de riscos
e sobre a adequagdo dos sistemas de controles internos e externos da Organizacdo, em
conformidade com as normas internacionalmente aceitas e as melhores praticas. O Comité
de Auditoria se retine duas vezes por ano. Os relatorios do Comité de Auditoria estdo
disponiveis em cada uma das sessdes de junho do Comité Executivo, no website dos
Orgaos Diretores.

Relatorio do Escritorio de Supervisiao Interna e Servicos de Avaliacio

17.  Este relatorio anual é submetido aos Orgdos Diretores da OPAS e apresenta uma
visdo geral do trabalho realizado pelo Escritorio de Supervisao Interna e Servigos de
Avaliacao (IES). O relatério apresenta as recomendagdes do IES para aumentar a eficécia
e a eficiéncia da gestdo de riscos e controles internos, no intuito de ajudar a direcao a atingir
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seus objetivos. O relatério contém um resumo das tarefas de auditoria interna do IES e da
prestagdo de servigos de assessoria para as tarefas de avaliagdo. Amostra: CE162/22.

Relatorio Anual do Escritorio de Investigacoes

18. E um relatorio independente para o Comité Executivo da OPAS em que se
especificam as estatisticas e tendéncias gerais com respeito aos assuntos tratados pelo
Escritorio de Investigagdes e ao resultado das atividades do Escritorio durante o ano
anterior.

19.  Para assegurar e manter a independéncia funcional, o Escritorio de Investigagdes
responde diretamente aos Orgaos Diretores da OPAS por intermédio do Comité Executivo.
Isso permite ao Escritorio demonstrar integridade, objetividade e confidencialidade, bem
como cumprir seu mandato livre do temor de retaliagdo e sem qualquer influéncia do
pessoal, da dire¢do ou de terceiros de fora da Organizagdo. Mais informagdes podem ser
encontradas no website do Escritorio de Investigacoes.

Relatorios de fim de biénio sobre o orcamento por programas (elaborados pelo
Departamento de Planejamento e Orcamento em colaboracio com os Estados
Membros e todas as entidades da Organizacio)

20. Sao o principal meio de prestagcdo de contas institucional para a consecugdo alcance
dos objetivos estabelecidos nos orgamentos por programas bienais da OPAS. Esses
relatérios sdo produzidos no ano seguinte ao respectivo biénio (por exemplo, o relatorio
sobre 0 OP 2016-2017 foi apresentado aos Orgdos Diretores da OPAS em 2018: ver
CD56/5 e CD56/5, Add. I). O relatério contém a avaliagao dos resultados imediatos em
termos de saude feita em conjunto com os Estados Membros em nivel nacional, juntamente
com a autoavaliacdo da RSPA em todos os niveis. O relatoério também contabiliza o
financiamento (financeiro) e a execucdo do orcamento em comparagdo com os valores
planejados, e identifica as licdes extraidas para uso nos orgamentos por programas
posteriores.

Analises e avaliacoes dos Planos Estratégicos (elaboradas pelo Departamento de
Planejamento e Or¢camento em colaborag¢io com os Estados Membros e todas as
entidades da Organizacio)

21. Os Planos Estratégicos de seis anos da OPAS sdo objeto de prestacdo de contas a
cada dois anos como parte dos relatdrios de fim de biénio dos or¢amentos por programas,
que também servem como relatérios intermediarios e, mais a frente, finais sobre o
progresso na implementa¢do do Plano Estratégico. Esses relatorios documentam o
progresso na consecucao dos objetivos estabelecidos no respectivo plano, apresentam a
avaliagdo dos resultados intermedidrios em termos de satde feita em conjunto com os
Estados Membros no nivel nacional e contém as ligdes extraidas que podem ser aplicadas
no planejamento futuro. Constituem o principal meio de prestagdo de contas institucional
para a implementagdo programatica na OPAS. Amostra: 0D348.
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Relatorio Anual de Recursos Humanos (elaborado pelo Departamento de Gestiao de
Recursos Humanos)

22. Destaca as iniciativas em matéria de recursos humanos, abrangendo os avangos
feitos na implementacao da estratégia de recursos humanos da RSPA, e fornece estatisticas
sobre as tendéncias da forca de trabalho da RSPA no periodo de um ano. Amostra:
CE162/25.

Relatorio Anual do Escritorio de Etica

23.  Este relatorio ¢ submetido aos Orgaos Diretores da OPAS e descreve as atividades,
conquistas e desafios do Escritorio de Etica em um dado ano. Entre as areas abrangidas,
destacam-se: a) assessoria e orientacdo prestadas ao pessoal da RSPA em resposta a
consultas sobre questdes éticas; b) atividades de formacao realizadas para aumentar a
consciéncia e mitigar o risco de fraude e corrupgdo, assédio e outros tipos de conduta
indevida; ¢) novas iniciativas implementadas para que a OPAS continue a ser uma
organizagdo €tica com politicas que reflitam as praticas mais recentes do setor e d) medidas
a serem tomadas para refor¢ar ainda mais a cultura ética na RSPA. Amostra: CE162/8.

OUTROS MECANISMOS (NAO SUBMETIDOS AOS ORGAOS DIRETORES)

Portal do programa e orcamento da OPAS na Internet (elaborado pelo Departamento
de Planejamento e Or¢amento)

24. Oferece uma visao detalhada do trabalho, financiamento e progresso da execucao
do orcamento da Organizagdo. As informagdes disponiveis por meio do portal apresentam
uma discriminagdo do or¢gamento por programas da OPAS, com os numeros do orcamento
e dos gastos de acordo com os componentes da cadeia de resultados e por representagao
nos paises. Link: https://open.paho.org/.

Relatorios dos doadores (elaborados por diversos entes organizacionais)

25. Relatorios de progresso sdo submetidos aos parceiros em intervalos variados.
Contém informagdes programaticas e financeiras sobre os resultados alcancados por um
projeto durante um periodo especifico, usando a contribui¢cdo financeira de um parceiro e
os respectivos insumos da OPAS. Os relatorios técnicos comparam os resultados e metas
previstos com os resultados alcancados, observam o progresso das atividades relacionadas
e fornecem uma avaliagcdo do desempenho geral do projeto. Esses relatorios podem variar
consideravelmente em termos de formato, detalhamento e periodicidade, de acordo com os
requisitos de prestacdo de contas estipulados no respectivo acordo legal.
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Anexo F. Lista de paises e territorios com as respectivas siglas

Pais Sigla Pais

Estados Membros 35 Membros Associados
1 Antigua e Barbuda ATG 36 Aruba ABW
2 Argentina ARG 37 Curagao Ccuw
3 Bahamas BHS 38 Porto Rico PRI
4  Barbados BRB 39 S3do Martinho SXM
5 Belize BLZ
6 (Estado Plurinacional da) Bolivia BOL
7 Brasil BRA Franca 3
8 Canada CAN 40 Guiana Francesa GUF
9 Chile CHL 41 Guadalupe GLP
10 Colémbia coL 42 Martinica MTQ
11 Costa Rica CRI
12 Cuba CUB Reino dos Paises Baixos 3
13 Dominica DMA 43  Bonaire BON
14 El Salvador SLV 44  Saba SAB
15 Equador ECU 45 Santo Eustaquio STA
16 Estados Unidos da América USA
17 Granada GRD Ithle;:zaUS:)ds:r:eGra-Bretanha e 6
18 Guatemala GTM 46  Anguila AIA
19 Guiana GUY 47 Bermuda BMU
20 Haiti HTI 48 llhas Cayman CYM
21 Honduras HND 49 llhas Virgens Britanicas VGB
22 Jamaica JAM 50 Montserrat MSR
23  Meéxico MEX 51 Turcas e Caicos TCA
24 Nicaragua NIC
25 Panama PAN
26 Paraguai PRY
27 Peru PER
28 Republica Dominicana DOM
29 S3o Cristévao e Névis KNA
30 Santa Lucia LCA
31 S3o Vicente e Granadinas VCT
32 Suriname SUR
33 Trinidad e Tobago TTO
34 Uruguai URY

Venezuela (Republica Bolivariana
35 da) VEN
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