74

£
==

A

5 _BALD ] ~ <215 H =
S Q) Organizacao [ ‘2!9@\: Organizacao
g i) Pan-Americana  \{&%/” Mundial da Satde
: da SaUde scamono reonapannss AMEricas

oo

60° CONSELHO DIRETOR

752 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 25 a 29 de setembro de 2023

Tema 4.1 da agenda provisoria CD60/4
20 de agosto de 2023
Original: inglés

ORCAMENTO POR PROGRAMAS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE 2024-2025

Nota Introdutodria para o Conselho Diretor

1. A projeto de Or¢camento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude
2024-2025 concluirda a implementagdo do Plano Estratégico da Organizagdo
Pan-Americana da Saude 2020-2025. Também ¢ fundamental para responder a transi¢ao
p6s-COVID-19 e aos desafios emergentes de satde e desenvolvimento que exigirdo
esforgos para uma melhor recuperacao e para acelerar o progresso rumo ao cumprimento
das prioridades e compromissos com os Estados Membros.

2. O documento expde os resultados e metas institucionais da Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS), conforme acordados com os Estados Membros, para os
proximos dois anos. Apresenta o orcamento de que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(doravante, RSPA ou Reparticao) precisara para atingir estes resultados bienais e ajudar os
Estados Membros a melhorar desfechos de saude, enquanto contribui para o cumprimento
das metas de saude definidas em outros instrumentos regionais € mundiais.

3. A projeto do Orgamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude
2024-2025 (OP24-25) segue a estrutura programatica do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025. Leva em consideracdo os resultados da avaliacdo de fim de biénio do
Orcamento por Programas 2020-2021 e a avaliagdo intermediaria do Orgamento por
Programas 2022-2023. A estrutura de resultados do OP24-25 proposto responde aos
principais mandatos estratégicos para o periodo em nivel regional e mundial: o Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025, a Agenda de Satde Sustentdvel para as Américas
2018-2030, o Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho (13° PGT) da Organizacao
Mundial da Satde (OMS) e o Orgamento por Programas 2024-2025 da OMS.
A implementa¢do do OP24-25 proposto também contribuird para o progresso rumo aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

4. Como nos ciclos de planejamento anteriores, o OP24-25 proposto oferece uma
oportunidade de reanalisar e redefinir os resultados para o biénio, visando a assegurar que
a cooperagdo técnica da Organizacdo responda adequadamente as situagdes de satde
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publica nacionais e regional. A pandemia de COVID-19 e seu impacto socioecondmico
representaram um desafio singular para a OPAS, e isso continuara sendo verdade na fase
de recuperagdo pds-pandémica.

5. O documento apresentado a apreciagao do 60° Conselho Diretor em setembro de
2023 incorpora aportes das consultas com os Estados Membros, da 17* Sessdo do
Subcomité de Programa, Orcamento e Administragdo, em marco de 2023, da 172* Sessao
do Comité Executivo, em junho de 2023, e do Or¢amento por Programas 2024-2025 da
OMS, aprovado pela 76* Assembleia Mundial da Satde em maio de 2023.

Acio do Conselho Diretor
6. Solicita-se que o Conselho Diretor examine o Orcamento por Programas da

Organizacao Pan-Americana da Satde 2024-2025 e aprove os projetos de resolucdo
correspondentes.

Anexo
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Resumo executivo

I. O Plano Estratégico 2020-2025 (PE20-25) da Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS) foi aprovado em 2019 pelo 57° Conselho Diretor. Desde entdao, a Regiao
das Américas conseguiu alcangar ¢ manter ganhos significativos em saide publica e
realizar acdes transformadoras em prioridades essenciais. No entanto, esse periodo foi
marcado pelo impacto sem precedentes da pandemia de COVID-19 e pela crise financeira
da Organizacgdo, tendo como pano de fundo a conjuntura socioecondmica e politica em
rapida evolucao da Regido. Retrocessos ameagaram o alcance das metas do PE20-25, bem
como das metas da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
(ASSA2030) e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

2. Como ultimo orcamento por programas do PE20-25, o Orgamento por Programas
2024-2025 (OP24-25) chega em um momento crucial. Embora ja estejam sendo
implementadas agdes para ajudar a Regido a se recuperar dos eventos recentes, o bi€nio
2024-2025 sera critico para os esforcos da OPAS em continuar a recuperagio, acelerar
acoes e empreender inovagdes para promover a agenda de saude e reduzir as iniquidades
em saude na Regido e nos paises. A¢des direcionadas devem ser elaboradas com base na
compreensao do que esta funcionando bem e do que ndo esta funcionando ou poderia ser
feito de forma diferente, levando em considerag@o o contexto regional e mundial e as ligdes
aprendidas com a pandemia.

3. Com o OP24-25, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou Reparticdo) e
os Estados Membros reafirmam seus compromissos existentes com a ASSA2030 e o
PE20-25, em nivel regional, e com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
o Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
e 0 Orcamento por Programas 2024-2025 da OMS (OP24-25 da OMS), em nivel mundial.
A RSPA também receberd aportes e recomendagdes dos varios grupos de trabalho dos
Estados Membros da OMS cujo escopo inclui a Regido, bem como de avaliagdes externas.

4. Durante o biénio, a RSPA trabalhard para possibilitar uma recuperagao pos-
pandemia sustentavel nos paises da Regido e conter o retrocesso nas taxas de cobertura de
servicos e desfechos de saude devido a pandemia. Ao mesmo tempo, a Reparti¢ao envidara
esfor¢cos para promover a agenda de satide e trabalhar com os paises e territorios para
fortalecer sua capacidade de responder a ameagas futuras. Dar-se-4 énfase a conclusdo da
implementagdo do PE20-25 ao mesmo tempo em que outros mandatos e prioridades
regionais € mundiais sao cumpridos, com especial aten¢do para fechar lacunas e atender as
necessidades de populacdes que estejam em situacdo de vulnerabilidade. A OPAS
continuara fazendo a transicdo de sua cooperacdo técnica relacionada a COVID-19,
passando da modalidade de resposta a uma emergéncia para uma cooperagao técnica basica
sustentada, incorporando as muitas licdes aprendidas entre 2020 e 2023.

5. O OP24-25 foi desenvolvido por meio de um processo consultivo com as
autoridades nacionais de satde para identificar os resultados intermedidrios prioritarios do
PE20-25, usando a adaptacdo da OPAS do método de Hanlon para identificar areas nas
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quais os esforcos da Organizagao durante o biénio 20242025 serdo mais necessarios € as
quais sua cooperagao técnica agregara mais valor. O exercicio de priorizagdo foi realizado
por 86% dos paises e territorios da Regido das Américas (44 de 51). Os resultados mostram
que, coletivamente, os paises e territorios continuam dando prioridade maxima ao apoio
para: a) doengas ndo transmissiveis e saide mental, incluindo fatores de risco; b) acesso
aos servicos de saude; e ¢) prevencdo, preparacdo ¢ resposta a emergéncias de saude.
A pandemia de COVID-19 e outros acontecimentos recentes na Regido destacaram a
importancia da forca de trabalho em saude e do fortalecimento dos sistemas de informacgao
em saude, e essas duas areas surgiram como novas prioridades de alto nivel para
2024-2025. Esse processo consultivo com os Estados Membros também serviu para
fortalecer a colaboragdo necessaria para a implementacdo bem-sucedida do OP24-25 por
meio de intervengdes sustentaveis em nivel nacional e regional.

6. Em conformidade com o PE20-25 e com essas prioridades em mente, o0 OP24-25
inclui uma direcdo estratégica global com trés abordagens! e cinco areas de enfoque, que
juntas constituem a direcdo estratégica para o biénio 2024-2025. As cinco areas de enfoque
correspondem aos cinco pilares estratégicos do Diretor da RSPA para os préximos cinco anos:

a) Ajudar os Estados Membros a acabar com a pandemia nas Américas usando as
melhores ferramentas disponiveis, sobretudo vigilancia e vacinas.

b) Aplicar as ligdes aprendidas com a pandemia e abordar ativamente as
vulnerabilidades da Regido para que os paises fiquem mais bem preparados para
enfrentar novas ameacas a medida que elas surjam.

C) Assegurar acesso oportuno e equitativo a inovacdes em saude para todos os paises
da Regido, a fim de resguardar as conquistas obtidas, recuperar os programas
prioritarios e avancar mais rapidamente na melhoria da saude de nossas populagdes.

d) Construir sistemas nacionais de saide resilientes com base em uma aten¢do
primaria a saude renovada e fortalecida.

e) Fortalecer a capacidade da OPAS de apoiar os Estados Membros.

7. O orcamento total proposto pela OPAS para o biénio 2024-2025 ¢ de
USS$ 820 milhdes.? Desse montante, $700 milhdes sdo para programas de base e
$120 milhodes para programas especiais (inclusive emergéncias, como dotagdo provisoria).
Essa proposta representa uma redugdo liquida de 7% no orgamento geral comparado a
2022-2023, resultante de um aumento de 3% nos programas de base ¢ uma reducdo
de 40% no segmento de programas especiais. Em consonancia com o compromisso da
RSPA de fortalecer seu foco nos paises para o OP24-25, 81% ($16,7 milhdes) do modesto
aumento de $20,5 milhdes nos programas de base foi alocado ao nivel nacional.

Resguardar as conquistas ao mesmo tempo em que se aborda a agenda inacabada e se aplicam as li¢cdes
aprendidas com a pandemia; recuperar-se melhor da pandemia enquanto se acelera o progresso rumo as
metas da ASSA2030 e dos ODS; construir sistemas de satide mais resilientes e mais bem preparados,
baseados na aten¢@o primaria a saude, com acesso oportuno e equitativo a inovagdes em saude.

A ndo ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios neste documento estdo expressos
em dolares dos Estados Unidos.
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O orgamento proposto, que atende a necessidades novas e emergentes, também considera
as perspectivas de financiamento durante a fase de recuperagdo pos-pandemia e a alocagao
orcamentaria da OMS para as Américas em 2024-2025. Reconhecendo a situagdo
socioecondmica da Regido, esta proposta nao inclui nenhum aumento nas contribuigdes
fixas dos Estados Membros. Considerando o aumento da inflagdo na ultima década, isso
significa que, em termos reais, a RSPA terd de operar com menos recursos € precisara
continuar implementando estratégias e inovacdes para fortalecer suas fungdes
habilitadoras, eficiéncia, transparéncia e prestacdo de contas.

8. Durante o biénio 2024-2025, a RSPA e os Estados Membros provavelmente
enfrentardo riscos complexos que podem afetar o sucesso do trabalho da OPAS se nao
forem abordados efetivamente. A RSPA continuard trabalhando em prol de um sistema
mais maduro de gestdo de riscos, com vistas a preparar a Organizagdo para enfrentar
incertezas. Em um contexto de recursos limitados, a Reparticdo aplicara o principio da
priorizagao baseada em risco ao investir os esfor¢os necessarios para enfrentar os riscos,
concentrando-se principalmente no trabalho em nivel de pais.

9. O OP24-25 constitui um “contrato” baseado em resultados entre a RSPA e os
Estados Membros, no qual cada um faz os esforgos necessarios para executar as respectivas
acoes exigidas para alcancar os resultados intermediarios e imediatos de saude contidos no
documento. Por meio do OP24-25, a OPAS continuard a prestar contas dos resultados,
com énfase em impactos de ambito nacional. A aprovagdo, implementacao e divulgacao
do OP24-25 sdo as principais formas de prestacdo de contas do trabalho programatico e
dos recursos financeiros confiados a RSPA para esse fim.

10. Por meio dos 28resultados intermediarios, 102 resultados imediatos e
143 indicadores de resultados imediatos do OP24-25, a RSPA implementara intervengdes
que reflitam as abordagens estratégicas e areas de enfoque mencionadas acima. A OPAS
continuara a aproveitar sua rica experiéncia e as licdes aprendidas em mais de duas décadas
de implementacdo de uma abordagem de gestdo baseada em resultados, incluindo uma
melhor articulagdo da contribui¢do direta da Organizacao para os desfechos de satde na
Regido.

11. Para melhorar a transparéncia e a prestagdo de contas aos Estados Membros, ao
mesmo tempo em que continua a adotar abordagens inovadoras, a RSPA desenvolveu uma
plataforma digital® para o0 OP24-25 que inclui informacdes detalhadas e mais interativas
sobre a estrutura programatica da OPAS, resultados de priorizagdo, cifras orcamentarias e
informacdes dos paises para o biénio 2024—-2025.

12. O OP24-25 oferece uma oportunidade historica de fazer os ajustes necessarios para
assegurar que a cooperacao técnica da OPAS seja responsiva e esteja alinhada com as
necessidades dos Estados Membros, com énfase em recuperar-se, inovar e acelerar o
progresso em prol da satde e da equidade em toda a Regido.

3 Disponivel em https:/pbdigital.paho.org.
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Contexto programatico e direcdo estratégica

13.  Esta secdo fornece uma visdo geral do contexto e da dire¢do estratégica que
sustentam o OP24-25 da Organiza¢ao Pan-Americana da Satde. Destaca as principais
consideragdes e licdes aprendidas que devem orientar o trabalho da Organizagdo, bem
como a priorizacao de resultados intermedidrios pelos Estados Membros para o biénio.

14.  Os dois primeiros biénios do PE20-25 propiciaram li¢gdes importantes. Muitas
dessas licdes foram documentadas no relatorio de resultados para o biénio 2020-2021
(Documento CSP30/7, Add. I). Desde a aprovacdo do PE20-25 em 2019, a Regido das
Américas conseguiu alcangar e manter muitos ganhos significativos em saude publica e
realizar acdes transformadoras em prioridades essenciais. No entanto, esse periodo foi
marcado pelo impacto sem precedentes da pandemia de COVID-19 e pela crise financeira
interna da Organizagdo, que teve como pano de fundo a conjuntura socioecondmica e
politica em rapida evolucao da Regido. Embora ja estejam sendo implementadas medidas
para ajudar a Regido a se recuperar, o biénio 2024-2025 serd critico para os esforcos de
continuar a recuperagao e acelerar agdes e inovagdes para promover a agenda de saude,
com especial énfase no enfrentamento das iniquidades em satde na Regido e nos paises.

15. Conforme mostra o relatorio de resultados para o biénio 2020-2021, o progresso
em direcdo as metas de impacto do PE20-25 estd em risco, e alguns indicadores nao
mostram nenhum progresso ou chegam a revelar retrocessos. Por exemplo, a expectativa
de vida na América Latina e no Caribe caiu de 75,1 anos em 2019 para 72,2 anos em 2021,
principalmente devido ao impacto da COVID-19.* Servigos de saide em toda a Regidio
enfrentaram interrupgdes, atrasando o progresso ou até mesmo causando retrocessos em
alguns indicadores. Ainda nao se conhece completamente o impacto global da COVID-19,
o que inclui seus efeitos de longo prazo na saide da populagdo. No entanto, esses
contratempos ameacaram o cumprimento das metas de impacto e, por extensdo, a
consecucao das metas da ASSA2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

16. Sao necessarias acoes direcionadas, aceleradas e inovadoras. A elaboracao e a
implementagdo dessas acdes devem ser subsidiadas por uma compreensdo do que esta
funcionando bem e do que nao estd funcionando ou poderia ser feito de forma diferente,
levando em consideragdo o contexto regional e mundial e as ligdes aprendidas com a
pandemia. Intervencdes com histérico de sucesso devem ser ampliadas, estratégias menos
bem-sucedidas devem ser alteradas, e inovagdes devem ser expandidas. Todas as agdes
devem ser implementadas tendo como principios norteadores a equidade e a solidariedade.

17.  Durante o biénio 2024-2025, a RSPA continuara a apoiar os esfor¢os dos Estados
Membros para se recuperar melhor dos impactos sanitarios, sociais € econdmicos da
pandemia de COVID-19. Ao mesmo tempo, a RSPA ajudard a abordar as lacunas nos
sistemas de saude e na cobertura de saude e acelerar o progresso rumo as metas da
ASSA2030 e dos ODS. Dar-se-a énfase a conclusdo da implementacao do PE20-25 ao

4 Satde nas Américas 2022. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56473/OPASEIHHA220024 por.pdf.
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mesmo tempo em que outros mandatos e prioridades regionais e mundiais sdo promovidos,
com especial atengcdo para fechar lacunas e atender as necessidades de populacdes que
estejam em situagdo de vulnerabilidade. Essas prioridades incluem, entre outros aspectos,
promover a atencao integrada, fortalecer os sistemas regulatorios nacionais, expandir a
capacidade regional de produg¢do de medicamentos essenciais e tecnologias em saude,
melhorar o acesso a atengdo a saide mental, fortalecer a vigilancia genomica, acelerar a
transformacdo digital do setor da saude e o uso de dados, implementar a abordagem de
Satide Unica, revigorar os programas de imunizagdo, seguir promovendo a agenda de
elimina¢do de doengas, integrar agdes de prevengao e resposta relacionadas a doengas nao
transmissiveis (DNTs) e satide mental, com foco na aten¢do primdria, e abordar os
impactos da mudancga do clima na saude. Por meio da implementagdo efetiva de medidas
para atender a esses compromissos, 0s paises serao capazes de construir sistemas de saude
mais resilientes e assegurar que a aten¢do primdria a saide permaneca no centro do
desenvolvimento sustentavel e na vanguarda das agendas politicas nacionais.

18. A Organizagdo continuara fazendo a transicdo de sua cooperagdo técnica
relacionada a COVID-19, passando da modalidade de resposta a uma emergéncia para a
cooperacao técnica basica sustentada, incorporando as licdes aprendidas entre 2020 e 2023.
Isso incluira abordar as recomendacdes relevantes de avaliacdes externas, incluindo,
conforme o caso, as avaliagdes da resposta da OPAS a COVID-19, de sua cooperagdo
técnica na prevencao e controle de DNT e de sua cooperagao técnica em recursos humanos
em saude. Essas e outras licdes também orientardo o programa geral de trabalho da
Organizagao durante o bi€nio. Também serdo consideradas as constatagdes das avaliagdes
de fim de biénio de 2020-2021 e 2022-2023 (essa ultima a ser concluida em 2024), bem
como as informacdes geradas pelo processo interno de monitoramento e avaliagao do
desempenho da RSPA.

19. As principais li¢des aprendidas incluem a necessidade de: a) aproveitar o papel de
lideranga da OPAS como catalisadora, organizadora e intermedidria confidvel em saude;
b) incentivar os Estados Membros a fazer os investimentos necessarios em saude,
especialmente em areas que estdo defasadas, como DNTs; ¢) reafirmar o apoio a reforma
do setor de saude, com énfase na atengdo primaria a saude; d) acelerar agoes que adotem
uma abordagem de equidade em saude; e) realizar um trabalho intersetorial com enfoque
de Saude em Todas as Politicas para abordar os determinantes da satide e a promocao da
saude; f) fortalecer abordagens integradas e interprogramaticas & cooperacao técnica;
g) aproveitar, diversificar e fortalecer parcerias, inclusive por meio da coordenagao
interagéncias do sistema das Nagdes Unidas; /) desenvolver capacidade de resposta
sustentada a emergéncias de satide publica, tanto na RSPA quanto nos Estados Membros;
i) promover a Cooperagdo Sul-Sul, a cooperacdo entre paises para o desenvolvimento da
saude e estratégias sub-regionais; j) fortalecer as representagdes da OPAS/OMS nos paises
para assegurar capacidade suficiente para atender as necessidades dos Estados Membros;
e k) continuar investindo no uso de tecnologias, ferramentas e comunicagdes digitais para
permitir que a RSPA alcance um publico mais amplo.”

5> Vide Documento CSP30/7, Add. I, e os relatorios de avaliagio pendentes.
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20. A Reparticdo também empreendera os esfor¢cos necessarios para incorporar as
constatagdes e recomendacdes de varios grupos de trabalho dos Estados Membros da OMS
cujo escopo inclui a Regido, quais sejam o Comité Permanente de Preven¢do, Preparacao
e Resposta a Emergéncias de Saude, o Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel
e o Grupo de Trabalho Agil dos Estados Membros sobre Fortalecimento da Governanga
Orcamentaria, Programatica e Financeira da OMS, conforme apropriado. Além disso, a
RSPA continuara a apoiar os Estados Membros em suas respostas as negociagdes do Orgao
de Negociacao Intergovernamental e do Grupo de Trabalho para Emendas ao Regulamento
Sanitario Internacional (2005).

21. Em apoio a essas metas, a RSPA continuard seus esfor¢os para aprimorar sua
funcdo de lideranca e governanga, fortalecer sua estratégia focada nos paises e continuar a
melhorar a prestacdo de contas e a transparéncia. Isso inclui a implementacao de medidas
de prevencado e resposta a exploracdo, abuso e assédio sexual, bem como mecanismos de
monitoramento, avaliagdo e denuncia.

22. O OP24-25 oferece uma oportunidade para reavaliar novamente as prioridades
estratégicas a luz da atual situacao socioecondmica, politica e de satide da Regido e fazer
os ajustes necessarios para ajudar a assegurar que a cooperacdo técnica da OPAS seja
responsiva e esteja alinhada as necessidades dos Estados Membros. Com isso em mente,
entre o final de 2022 e o inicio de 2023, foram realizadas consultas com autoridades
nacionais de saude para identificar prioridades nos resultados intermediarios técnicos do
PE20-25, usando o método de Hanlon adaptado pela OPAS. Os resultados regionais
consolidados foram agrupados em trés niveis de prioridade — alta, média e baixa — para
identificar as dreas nas quais os esfor¢os da Organizagao serdo mais necessarios durante o
biénio 20242025 e as quais a cooperacao técnica da OPAS agrega mais valor.

23. O exercicio de priorizacdo foi realizado por 44 dos 51 paises e territdrios.
A Figura 1 mostra os resultados agregados dos exercicios de prioridades programaticas
concluidos pelos paises e territorios. Para cada resultado intermediario (RIT), a Figura 1
mostra o numero total de paises e territérios que o classificaram como prioridade alta,
média e baixa. Por exemplo, 32 paises e territorios indicaram que o Resultado
Intermediario 5 ¢ de alta prioridade, nove o consideraram de média prioridade e trés, de
baixa prioridade.
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Figura 1. Resultados agregados dos exercicios de priorizacio
para o Orcamento por Programas 20242025
(Numero de paises e territorios por classificagdo de prioridade
para cada resultado intermediario)

RIT 5 Acesso a servigos de satide para DNTs e problemas de satide mental
RIT 13 Fatores de risco das doengas ndo transmissiveis (DNTs)
RIT 23 Preparagdo para situagdes de emergéncia e redugdo de riscos

RIT 1 Acesso a servigos de satde integrais e de qualidade

RIT 25 Detecgdo de emergéncias de satide e respectiva resposta
RIT 24 Prevencdo e controle de epidemias e pandemias

RIT 20 Sistemas de informac&o integrados para a satude

RIT 7 Forga de trabalho em saude

RIT 16 Agéo intersetorial sobre a saiide mental

RIT 12 Fatores de risco das doengas transmissiveis

RIT 4 Capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis
RIT 19 Promogdo da saude e agdo intersetorial

RIT 14 M3 nutri¢do

RIT10A to do financ i to publico para a saude
RIT 8 Acesso a tecnologias em satide
RIT 2 Saude ao longo de todo o ciclo de vida

RIT 18 Determinantes sociais e ambientais

RIT 9 Fortalecimento da gestdo e governanca
RIT 3 Atencdo de qualidade para os idosos
RIT 11 Fortalecimento da protegdo financeira
RIT 17 Eliminagdo de doengas transmissiveis
RIT 22 Pesquisa, ética e inovagdo para a saude
RIT 21 Dados, informagdes, conhecimento e evidéncias
RIT 15 Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos

RIT 6 Capacidade resolutiva para a violéncia e os traumatismos

.3 o I
2 ___________________1 4 |
[ - N A ——
26 15 3
22 10 3]
I R T —
2 ___________________2 4|
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17 20 7
16 21 7
14 10 20
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3 17 24
F) 14 27
14 30

mAlta ®Média ®Baixa

Observagdo: Os resultados 26, 27 e 28 foram excluidos devido a seu carater meramente institucional.

24. De acordo com a adaptagdo aprovada da OPAS do método de Hanlon, os niveis de
prioridade ndo sdo indicativos da importancia de um resultado especifico, e sim do nivel
de cooperagdo técnica que os paises e territorios esperam da RSPA. Os resultados de
priorizacdo mostram que, coletivamente, os paises e territérios continuam a priorizar a
cooperacao técnica em areas voltadas para: @) DNTs e saude mental, incluindo fatores de
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risco; b) acesso a servigos de satude; e ¢) prevencdo, preparacao e resposta a emergéncias
de saude. Cabe notar que a pandemia de COVID-19 e outros acontecimentos recentes na
Regido destacaram a importancia da forca de trabalho em satde e do fortalecimento dos
sistemas de informagao em saude, que emergiram como novas prioridades de alto nivel
para 2024-2025.

25. Os resultados do exercicio de priorizagdo também contribuiram para o
desenvolvimento do OP24-25 da OMS, e subsidiardo as decisdes de planejamento e
alocagao orcamentaria da OMS.

Abordagens estratégicas e areas de enfoque

26. Os paises da Regido das Américas enfrentam um cenario epidemiologico
complexo, com a persisténcia de doengas transmissiveis, o risco de surtos e epidemias, o
aumento das DNTs, os prejuizos causados por acidentes de transito e pela violéncia e os
impactos da mudanga do clima. Além disso, a Regido enfrenta desigualdades significativas
dentro dos paises e entre eles e uma transicdo demografica acelerada na América Latina e
no Caribe.

27. Para responder a esses desafios, a Regido precisa dispor de sistemas de saude fortes
e resilientes, capazes de desempenhar adequadamente todas as fung¢des essenciais da satde
publica e liderar agdes multissetoriais para abordar os determinantes sociais, economicos
e ambientais da saude. Os sistemas nacionais de saude precisam ter a capacidade de
responder com urgéncia usando uma ampla gama de ac¢des integradas, incluindo melhor
vigilancia e prevencdo de doencas, aten¢do primdria a saide (APS) forte e renovada,
hospitais e servigos especializados de qualidade e forga de trabalho em saude robusta e
bem preparada.

28. Focada em acelerar o progresso rumo as metas da ASSA2030 e dos ODS, a RSPA
trabalhara para os paises e junto com eles durante o biénio 2024-2025 para ajuda-los a
superar desigualdades persistentes, construir sistemas de saude resilientes capazes de
responder a ameacas emergentes, aplicar as ligdes aprendidas com a pandemia, recuperar-
se para ficarem ainda mais fortes do que eram antes e alcancar a saude universal. Nesse
sentido, 0 OP24-25 inclui uma direcdo estratégica geral com trés abordagens® e cinco 4reas
de enfoque, que representam os cinco pilares estratégicos do Diretor da RSPA a serem
implementados nos proximos cinco anos. Ao adotar a¢des concretas e de curto prazo
alinhadas com as cinco areas de enfoque, a OPAS se esforcara para acelerar o progresso
em saude.

6 Resguardar as conquistas a0 mesmo tempo em que se aborda a agenda inacabada e se aplicam as ligdes
aprendidas com a pandemia; recuperar-se melhor da pandemia enquanto se acelera o progresso rumo as
metas da ASSA2030 e dos ODS; construir sistemas de saude mais resilientes ¢ mais bem preparados,
baseados na APS, com acesso oportuno e equitativo a inovagdes em saude.

11
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29.

As cinco areas de enfoque estdo interconectadas e alicercadas sobre os principios

da equidade e solidariedade. Estdo vinculadas aos resultados intermediarios do PE20-25
e, embora ndo substituam a cadeia de resultados existente da OPAS, destacam as areas que
requerem énfase no biénio 2024-2025. As areas de enfoque sdo as seguintes:

a)

b)

Ajudar os Estados Membros a acabar com a pandemia de COVID-19 nas
Américas usando as melhores ferramentas disponiveis, sobretudo vigilancia e
vacinas. As ag¢des nessa area também visam a aumentar o acesso a doses de refor¢o
para grupos vulnerdveis, identificar estratégias apropriadas para lidar com a
hesitacdo vacinal e melhorar o acesso a antivirais efetivos. Os principais resultados
intermedidrios vinculados sdo RIT 1 (acesso a servigos de saude integrais e de
qualidade), RIT 4 (capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis), RIT 8
(acesso a tecnologias em saude), RIT 20 (sistemas de informagao integrados para a
saude), RIT 21 (dados, informagdes, conhecimento e evidéncias), RIT 24
(prevengdao e controle de epidemias e pandemias) e RIT 25 (detec¢ao de
emergéncias de saude e respectiva resposta).

Aplicar as licoes aprendidas com a pandemia de COVID-19 e abordar ativamente
as vulnerabilidades da Regido, permitindo que os paises fiquem mais bem preparados
para enfrentar novas ameacas a medida que elas surjam. A OPAS apoiara a
implementagdo das li¢des cruciais aprendidas durante a pandemia em varias frentes.
Isso inclui fortalecer a capacidade nacional para detectar e responder a emergéncias
de saude publica e construir sistemas robustos de vigilancia sanitaria com base na
abordagem de Satde Unica; expandir o desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos, vacinas e produtos médicos na América Latina e no Caribe, fortalecer
a capacidade regulatoria e ajudar os paises utilizar mecanismos regionais como o
Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas (Fundo Rotativo) e o Fundo Rotativo
Regional para Provisdes Estratégicas de Satde Publica (Fundo Estratégico) de forma
melhor e mais ampla; e reforcar a capacidade da Reparticdo de oferecer coordenagao
regional por meio da implementacao das recomendagdes da avaliacao externa de seu
desempenho durante a pandemia. Os principais resultados intermedidrios vinculados
sdao RIT 4 (capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis), RIT 5 (acesso a
servicos de satide para DNTs e problemas de saiide mental), RIT 8 (acesso a
tecnologias em saude), RIT 23 (preparagao para situagdes de emergéncia e redugado
de riscos), RIT 24 (prevencdo e controle de epidemias e pandemias) e RIT 25
(deteccao de emergéncias de satde e respectiva resposta).

Assegurar acesso oportuno e equitativo a inovacdes em saude para todos os
paises da Regido, a fim de resguardar as conquistas obtidas, recuperar os programas
prioritarios e avancar mais rapidamente na melhoria da saude de nossas populagdes.
A RSPA apoiard os paises para que consigam acelerar a incorporagao de novas
tecnologias e a implementacao de estratégias inovadoras e mais efetivas, todas com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e adaptadas as realidades
nacionais. Além disso, a RSPA trabalhard com paises e territdrios para transformar
os excelentes projetos-piloto que ja foram bem-sucedidos na Regido em politicas a
serem incorporadas aos sistemas de saude e a APS. Os principais resultados
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d)

30.

intermediarios vinculados sdo RIT 1 (acesso a servicos de saude integrais e de
qualidade), RIT 2 (saude ao longo de todo o ciclo da vida), RIT 4 (capacidade
resolutiva para as doengas transmissiveis), RIT 5 (acesso a servigos de saude para
DNTs e problemas de saide mental), RIT 17 (eliminagdo de doengas
transmissiveis), RIT 20 (sistemas de informagao integrados para a saude), RIT 21
(dados, informagdes, conhecimento e evidéncias) e RIT 22 (pesquisa, ética e
inovagao para a saude).

Construir sistemas nacionais de saude resilientes com base em uma APS
renovada e fortalecida. A Reparticao estd a postos para apoiar os paises na obtencao
de financiamento publico suficiente para garantir o acesso universal a saude ¢ a
cobertura universal de satde, no fortalecimento da governanga por seus ministérios
da saude e na garantia de uma forca de trabalho em saude suficiente e bem
preparada. E urgente que a APS esteja preparada para enfrentar os desafios
impostos por um contexto epidemiologico complexo e pelo envelhecimento
populacional. Os principais resultados intermediarios vinculados sdo RIT 1 (acesso
a servigos de saude integrais e de qualidade), RIT 2 (satde ao longo de todo o ciclo
de vida), RIT 3 (aten¢do de qualidade para os idosos), RIT 4 (capacidade resolutiva
para as doencas transmissiveis), RIT 5 (acesso a servicos de satde para DNTs e
problemas de saude mental), RIT 6 (capacidade resolutiva para a violéncia e os
traumatismos), RIT 7 (forca de trabalho em satde), RIT 9 (fortalecimento da gestao
e governanga), RIT 10 (aumento do financiamento publico para a saude), RIT 11
(fortalecimento da protecao financeira), RIT 19 (promog¢dao da saude e acdo
intersetorial), RIT 20 (sistemas de informagao integrados para a satde) e RIT 23
(preparagao para situacdes de emergéncia e redugdo de riscos).

Fortalecer a capacidade da RSPA de apoiar os Estados Membros. A RSPA
prosseguira em seus esforgos para otimizar a gestao, promover maior transparéncia
e melhorar a agilidade, eficiéncia e equidade de género. Isso inclui melhorar os
programas de prevengado e aplicar uma politica de tolerancia zero contra qualquer
forma de assédio, exploragdo ou abuso sexual do pessoal da OPAS e das populacdes
atendidas pela OPAS. Os principais resultados intermediarios vinculados sao
RIT 27 (lideranga e governanca) e RIT 28 (gestdo e administragdo).

Essas cinco areas de enfoque levaram em consideragdo: a) os resultados da analise

da situacdo de satide e do exercicio de priorizagdo descritos acima; b) uma analise
estratégica da implementacdo do Orgamento por Programas 2022-2023 (OP22-23) junto
a alta administracdo da RSPA; ¢) as areas de enfoque estratégico do OP24-25 da OMS;
d) os mandatos recentes dos Orgdos Diretores da OPAS e da OMS aprovados em 2022,
bem como os propostos atualmente; e e) a necessidade de assegurar que a OPAS continue
sendo a principal organizagdo de apoio aos paises da Regido das Américas para melhorar
a saude e o bem-estar de suas populagdes.

31.

As principais intervencdes necessarias para implementar as areas de enfoque sao

abordadas na se¢do “Resultados intermediarios e imediatos” deste documento. Embora os
resultados intermediarios mais importantes tenham sido indicados no paragrafo 17 acima,
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existem varios resultados intermediarios de apoio e transversais que também precisam ser
implementados com sucesso para alcangar os resultados almejados nas cinco areas de
enfoque. Isso inclui RIT 12 (fatores de risco das doengas transmissiveis), RIT 13 (fatores
de risco das DNTs), RIT 14 (ma nutricao), RIT 15 (resposta intersetorial a violéncia e
traumatismos), RIT 16 (acdo intersetorial sobre a saude mental), RIT 18 (determinantes
sociais ¢ ambientais), RIT 19 (promocdo da saude e agdo intersetorial), RIT 21 (dados,
informacgdes, conhecimento e evidéncias) e RIT 26 (temas transversais: equidade, género,
etnia e direitos humanos).

Projeto de Orcamento

32.  Esta secdo apresenta o projeto de orcamento geral por grupo de resultados
intermediarios, por resultados intermediarios do OP20-25 e por nivel funcional.

Projeto de Orcamento Geral

33. O projeto de orgamento total da Organizagdo Pan-Americana da Saude para o
biénio 2024-2025 é de $820 milhdes. Desse montante, $700 milhdes sdo para programas
de base ¢ $120 milhdes para programas especiais (inclusive emergéncias, como dotagao
proviséria), como mostra a Figura 2.” Essa proposta representa uma reducdo liquida
de 7% no orcamento geral comparado a 2022-2023, como resultado de um aumento de
3% para os programas de base e uma redugdo de 40% para o segmento de programas
especiais. O aumento proposto para os programas de base e a redugdo proposta para os
programas especiais respondem a necessidades novas e emergentes, incluindo a transi¢ao
necessaria da cooperagdo técnica para sair do modo de resposta de emergéncia a
COVID-19 para uma modalidade de cooperacdo técnica basica sustentada. A proposta de
dotagdo orgamentaria também considerou as perspectivas de financiamento durante a fase
de recuperacdo pos-pandemia, bem como a alocagdo do or¢camento da OMS para as
Américas para o bi€nio 2024-2025.

7 Como indicado no Documento CSP30/6 € na Resolugdo CSP30.R1 correspondente, o valor provisorio que
a RSPA apresentou aos Estados Membros para o segmento de programas especiais do OP22-23 da OPAS
foi aumentado para refletir o influxo de recursos recebidos para a resposta a surtos e crises e outros
programas durante 2022.
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Figura 2. Orcamento por Programas 2024-2025 por segmento
comparado a 2022-2023
(em milhdes de US$)
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34, A alocacao or¢camentaria total proposta pela Organizagao Mundial da Satude para o
Escritorio Regional para as Américas (AMRO) é de $313,7 milhdes, divididos da seguinte
forma: $295,6 milhdes para programas de base, $5,1 milhdes para programas especiais ¢
$13,0 milhoes para apelos e operagdes de emergéncia. Essa alocagdo orgamentaria para o
AMRO reflete um aumento de $3,5 milhdes ou 1,6% para programas de base com relagdo
a2022-2023.

35. A distribui¢ao proposta do aumento ($20,5 milhdes) no Orgamento por Programas
da OPAS para programas de base ¢ consistente com o compromisso da RSPA de fortalecer
seu enfoque nos paises. Assim, 81% do aumento foi alocado ao nivel nacional e
sub-regional ($16,7 milhdes) e 19%, ao nivel regional ($3,8 milhdes).

Orcamento por resultados intermediarios

36. O projeto de orgamento por resultados intermedidrios ¢ elaborada em sua maior
parte por meio de um processo de planejamento que considera as prioridades definidas
pelos Estados Membros para o OP24-25. A RSPA também incorporou as li¢des aprendidas
durante a implementac¢do do or¢gamento para 2022-2023.
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37. O processo de alto nivel para a defini¢do das alocagdes or¢amentarias pode ser
resumido da seguinte forma:

a) A Reparticdo identifica um nivel de orgamento geral que equilibre as necessidades
programaticas e os niveis de financiamento e implementacdo no passado e
previstos. Em seguida, distribui o orcamento geral para todos os resultados
intermedidrios e niveis funcionais (regional, sub-regional e nacional). Essa
distribuicdo ¢ guiada pelas prioridades definidas pelos Estados Membros; pela
Politica do Orgamento da OPAS (Documento CD57/5 [2019]); e pelas consultas
internas para o OP24-25.

b) No caso dos niveis funcionais, a Politica do Orcamento da OPAS fornece
orientagdes basicas sobre a distribuicao do orcamento para o nivel nacional.

c) Por meio de um processo de consulta interna nos trés niveis (regional, sub-regional
e nacional), valida-se a distribui¢do proposta das alocacdes orgamentarias gerais
para os resultados intermediarios do PE20-25.

d) Os resultados dos trés niveis sdo consolidados para produzir a primeira proposta
completa de distribuicdo para o OP24-25, assegurando que as prioridades
institucionais estejam adequadamente representadas e que o orcamento seja realista
e completo.

38. Como nao hé valores predefinidos por resultado intermediario, as propostas iniciais
podem gerar um alto grau de variabilidade nas mudangas em relagdo ao biénio 2022-2023.
As alteragdes propostas ao orcamento para os resultados intermedidrios foram guiadas
pelos seguintes principios: para resultados de alta prioridade, deve-se no minimo manter o
espaco orgamentario anterior; no caso de resultados de média ou baixa prioridade, qualquer
aumento precisa ser justificado por esforcos de mobilizagdo de recursos; e qualquer
redugdo em qualquer resultado intermediario deve ser compensada com agdes
interprogramaticas em outros resultados. Conforme previsto no PE20-25, a OPAS
continuara a promover e fortalecer uma abordagem integrada para sua cooperagao técnica.
Por esse motivo, e porque muitos resultados estdo inter-relacionados, as atividades e os
recursos para resultados intermediarios de escopo mais amplo também podem abranger
resultados de escopo mais especifico durante a implementacao.

39. Devido a inter-relacao entre os resultados intermediarios, € para fornecer uma visao
mais abrangente, os 28 resultados intermediarios do PE20-25 foram agrupados por area
tematica, conforme mostra a Tabela 1. Esses grupos permitem uma abordagem mais
integrada para gestdo e implementacao dos resultados intermediérios do Plano Estratégico,
abrangendo todos os processos de planejamento e monitoramento de desempenho,
avaliacdo e relatdrios, incluindo o OP24-25. Essa estratégia foi utilizada pela primeira
vez no Relatorio de avaliagdo de fim de biénio do Orgamento por Programas da OPAS
20202021 (Documento CSP30/7 [2022]).
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Tabela 1. Or¢camento por Programas 2024-2025 por grupo de resultados
intermediarios, comparado a 2022-2023
(US$)

Variacio % do

OP aprovado OP proposto OP22-23 para o

para 22-23 para 24-25

Grupo de resultados intermediarios

0Pr24-25
Doengas transmissiveis 124.100.000 127.300.000 3%
Determma_ntes da satude e temas 31.300.000 33.450.000 70,
transversais
Emergéncias de satude 103.700.000 106.800.000 3%
S_1stemas e servigos de saude e curso de 137.000.000 144.250.000 50,
vida
Slsten_las de informagdo, evidéncias e 37.000.000 38.500.000 49
pesquisa
I)-NTS e_ fatores de r_1sco, saude mental, 66.500.000 69.800.000 5%
violéncia e traumatismos
Lideranca, governanga e fungbes 179.900.000 179.900.000 0%
habilitadoras

679.500.000 700.000.000

40. O grupo Doengas transmissiveis inclui o RIT 4 (capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis), o RIT 12 (fatores de risco das doencgas transmissiveis) e o RIT 17
(eliminacdo de doengas transmissiveis). Esse grupo mostra um aumento de 3% na alocagao
do OP24-25 em comparacao com o biénio 2022-2023. De acordo com os resultados do
exercicio de priorizagdo, o RIT 12 ¢ um resultado intermediario de alta prioridade, o RIT 4,
de média prioridade e o RIT 17, de baixa prioridade. O aumento no orgamento permitira a
RSPA avangar na iniciativa de eliminacdo de doengas e trabalhar com paises e territorios
para fortalecer e expandir a cobertura de imunizagdo em toda a Regido, ao mesmo tempo
em que aborda as causas fundamentais da transmissdo de doengas e o surgimento de
resisténcia a antimicrobianos por meio de uma abordagem de Satide Unica.

41. O grupo Determinantes da saide e temas transversais ¢ composto pelo RIT 18
(determinantes sociais e ambientais), RIT 19 (promogao da satide e a¢do intersetorial) e RIT 26
(temas transversais: equidade, género, etnia e direitos humanos). Esse grupo tem um aumento
geral de 4% em comparacdo ao OP22-23. Esse aumento € consistente com os resultados do
exercicio de priorizacdo, as perspectivas de mobilizagdo de recursos e a abordagem da RSPA
para o biénio 2024-2025. O espago orcamentario adicional, com o respectivo
financiamento, catalisard esfor¢os para fechar lacunas de forma coerente com o
compromisso de garantir que ninguém seja deixado para tras.
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42. O grupo Emergéncias de saude compreende trés resultados intermediarios de alta
prioridade: RIT 23 (preparacao para situagdes de emergéncia e reducao de riscos), RIT 24
(prevencao e controle de epidemias e pandemias) e 25 (detecgdo de emergéncias de satide
e respectiva resposta). Todos os trés estdo alinhados com multiplas areas de enfoque para
o OP24-25. Agrupados, esses trés resultados intermedidrios tém um aumento de
3%, considerando-se que o financiamento para responder 8 COVID-19 diminuir4 a medida
que a Regido entre na fase de recuperacdo da pandemia. O aumento do orcamento ¢é
importante para continuar a fortalecer as capacidades de preparacdo, prevencao e resposta
a emergéncias de satde nos Estados Membros e para construir sistemas de satde
resilientes, considerando as ligdes aprendidas com a pandemia de COVID-19. Ao mesmo
tempo, a RSPA expandird a iniciativa Hospitais Seguros/Resilientes. Vale ressaltar que
esse grupo de resultados intermediarios teve um aumento significativo ($25,7 milhdes) no
orcamento revisado para 2022-2023, levando em consideracdo as recomendagdes da
avaliacdo do painel independente sobre a pandemia.

43. O grupo Sistemas e servicos de satide e curso de vida, composto por oito resultados
intermedidrios, apresenta um aumento global de 5% em comparacdo com o OP22-23.
Esse grupo inclui dois resultados intermedidrios de alta prioridade, RIT 1 (acesso a
servicos de satde integrais e de qualidade) e RIT 7 (forga de trabalho em saude); trés de
prioridade média, RIT 2 (satide ao longo de todo o ciclo de vida), RIT 8 (acesso a
tecnologias de satide) e RIT 10 (aumento do financiamento publico para a satude); e trés de
baixa prioridade, RIT 3 (atencdo de qualidade para os idosos), RIT 9 (fortalecimento da
gestdo e governanga) ¢ RIT 11 (fortalecimento da prote¢ao financeira). Por meio desse
grupo, a RSPA trabalhara para promover o progresso rumo a saude universal, com acesso
a servigos ao longo do curso de vida. Isso s6 pode ser alcangado se os paises construirem
sistemas de satude fortes e resilientes com base na atengdo primaria a satde.

44. O grupo Sistemas de informagdo, evidéncias e pesquisa, com trés resultados
intermediarios, apresenta um aumento geral de 4% na alocacdo orcamentéria de 20242025
em comparagdo a alocagao de 2022-2023. Observou-se um aumento subito da demanda
relacionada ao RIT 20 (sistemas de informacao integrados para a saude) durante o periodo
da pandemia, refletindo a necessidade de desenvolver capacidades para melhorar o
monitoramento e a divulgagdo de informagdes de alta qualidade para subsidiar a tomada
de melhores decisdes; por conseguinte, esse resultado intermedidrio passou de média
prioridade no OP22-23 para alta prioridade no OP24-25. Em linha com as li¢des
aprendidas com a pandemia de COVID-19 e as areas de enfoque supracitadas, a RSPA
ajudara os Estados Membros a promover a transformacdo digital e os sistemas de
informacao em satde, bem como a assegurar o uso de dados tempestivos, confidveis e
desagregados para a tomada de decisdes. O RIT 20 esta intimamente relacionado ao RIT 21
(dados, informacgdes, conhecimento e evidéncias) e ao RIT 22 (pesquisa, €tica e inovagao
para a saude), que complementam seu financiamento, uma vez que dados e inovagao sdo
essenciais para o fortalecimento dos sistemas de informagao em saude.
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45. O grupo DNTs e fatores de risco, saude mental, violéncia e traumatismos tem um
aumento de 5% para o OP24-25 em comparagdo com o OP22-23. Esse crescimento ¢
impulsionado pelo aumento do orcamento para o RIT 5 (acesso a servigos de saude para
DNTs e problemas de saude mental), o RIT 13 (fatores de risco das DNTs), RIT 14 (ma
nutricdo) e RIT 16 (agdo intersetorial sobre a satide mental), todos classificados como de
alta ou média prioridade. Os Estados Membros vém consistentemente atribuindo
prioridade maxima ao RIT 5 e ao RIT 13, pois a transi¢do epidemioldgica que esta
ocorrendo na Regido aumenta a prevaléncia de DNTs. O aumento do or¢amento também
permitird que a RSPA apoie os Estados Membros para que respondam a necessidade
urgente de atengdo a satide mental, que emergiu como uma ligao aprendida com a pandemia
de COVID-19. O RIT 6 (capacidade resolutiva para a violéncia e os traumatismos) e o
RIT 15 (resposta intersetorial a violéncia e traumatismos) ndo tiveram aumento
orcamentario em rela¢do ao bi€nio anterior, devido a sua baixa prioridade no exercicio de
priorizagao.

46. O grupo Lideranga, governanca e fungdes habilitadoras ndo teve crescimento
orgamentario em relacao ao biénio anterior. Os dois resultados intermediarios deste grupo,
RIT 27 (lideranga e governanga) e RIT 28 (gestao e administra¢do), ndo sdo incluidos no
exercicio de priorizagao. A fim de realizar mais com — efetivamente — menos recursos,
considerando o impacto da inflagdo, a RSPA continuard a implementar estratégias e
inovagoes para fortalecer suas fungdes facilitadoras e aumentar a eficiéncia, a transparéncia
e a prestagdo de contas. O envelope orcamentario para esse grupo aumentou em
$2,9 milhdes como parte das alteragdes ao OP22-23 para aprimorar a prestagao de contas
e abordar a prevencao e resposta a exploracdo e assédio sexual.

47. A Tabela2 apresenta as alocagdes orcamentarias por grupo de resultados
intermediarios, detalhando as alocagdes e os resultados do exercicio de priorizagdo por
resultado intermediario de saude e comparando o OP22-23 com o OP24-25.
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Tabela 2. Or¢camento por Programas 2024-2025 por resultado intermediario
comparado a 2022-2023
(US$)

Resultados da Variagao %
) Resulta.d’o. Grupo de resultados intermediarios/ Res!.llt‘adoi o priorizagao OP aprovado OP proposto  do OP22-23
intermedidrio . N N . priorizagdo . OP20-21
Titulo abreviado do resultado intermediario revisada para 22-23 para 24-25 parao
(RIT) 2022-2023
2024-2025 0P24-25

Doengas transmissiveis 115.000.000 124.100.000 127.300.000 3%
RIT 4 Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis Alta Média 68.000.000 71.000.000 74.000.000 4%
RIT 12 Fatores de risco das doengas transmissiveis Alta Média 26.000.000 26.800.000 27.000.000 1%
RIT 17 Eliminagdo de doengas transmissiveis Baixa Baixa 21.000.000 26.300.000 26.300.000 0%
Determinantes da satide e temas transversais 27.000.000 31.300.000 33.450.000 7%
RIT 18 Determinantes sociais e ambientais Baixa Média ‘ 13.000.000 17.600.000 18.550.000 5%
RIT 19 Promoggo da satde e agdo intersetorial Média Média ‘ 7.000.000 6.500.000 7.100.000 9%
RIT 26 Temas transversais: equidade, género, etnia e direitos humanos NZo classificado | Ndo classificado 7.000.000 7.200.000 7.800.000 8%
Emergéncias de saude 63.000.000 103.700.000 106.800.000 3%
RIT 23 Preparacdo para situagdes de emergéncia e reducdo de riscos Alta Alta 21.500.000 38.600.000 39.400.000 2%
RIT 24 Prevencdo e controle de epidemias e pandemias Alta Alta 16.500.000 37.600.000 38.400.000 2%
RIT 25 Detecgdo de emergéncias de satide e respectiva resposta Alta Alta 25.000.000 27.500.000 29.000.000 5%
Sistemas e servigos de salide e curso de vida 139.000.000 137.000.000 144.250.000 5%
RIT1 Acesso a servigos de saude integrais e de qualidade Alta Alta 25.500.000 26.900.000 29.000.000 8%
RIT2 Satde ao longo de todo o ciclo de vida Média Média 42.000.000 35.000.000 35.000.000 0%
RIT3 Atencdo de qualidade para os idosos Baixa Baixa 4.000.000 4.000.000 4.000.000 0%
RIT7 Forca de trabalho em sadde Média Alta 14.000.000 12.800.000 14.000.000 9%
RIT8 Acesso a tecnologias em saude Média Média 35.400.000 38.000.000 41.500.000 9%
RIT9 Fortalecimento da gestdo e governanga Média Baixa 10.000.000 10.850.000 10.850.000 0%
RIT 10 Aumento do financiamento publico para a saide Média Média 4.000.000 5.350.000 5.800.000 8%
RIT 11 Fortalecimento da protecdo financeira Baixa Baixa 4.100.000 4.100.000 4.100.000 0%
Sistemas de informagdo, evidéncias e pesq 38.000.000 37.000.000 38.500.000 4%
RIT 20 Sistemas de informagéo integrados para a saude Média Alta 16.000.000 16.700.000 18.200.000 9%
RIT 21 Dados, informacdes, conhecimento e evidéncias Baixa Baixa 19.000.000 16.500.000 16.500.000 0%
RIT 22 Pesquisa, ética e inovacdo para a salde Baixa Baixa 3.000.000 3.800.000 3.800.000 0%
DNTs e fatores de risco, satide mental, violéncia e traumatismos 63.000.000 66.500.000 69.800.000 5%
RITS Acesso a servicos de salde para DNTs e problemas de salide mental Alta Alta 19.500.000 21.100.000 23.000.000 9%
RIT6 Capacidade resolutiva para a viol&ncia e os traumatismos Baixa Baixa 3.000.000 3.000.000 3.000.000 0%
RIT 13 Fatores de risco das doengas ndo transmissiveis (DNTs) Alta Alta 27.000.000 27.600.000 28.000.000 1%
RIT 14 M3 nutrigdio Média Média 6.000.000 6.300.000 6.800.000 8%
RIT 15 Resposta intersetorial & violéncia e traumatismos Baixa Baixa 3.000.000 3.000.000 3.000.000 0%
RIT 16 Acdo intersetorial sobre a salide mental Média Média 4.500.000 5.500.000 6.000.000 9%
Lideranga, governanga e funges habilitadoras 175.000.000 179.900.000 179.900.000 0%
RIT 27 Lideranca e governanga N3o classificado | N&o classificado 78.500.000 81.400.000 81.400.000 0%
RIT 28 Gestdo e administragdo N3o classificado | N&o classificado 96.500.000 98.500.000 98.500.000 0%
Total para programas de base ‘ 620.000.000 679.500.000 700.000.000 3%

Implementacio da Politica do Or¢camento da OPAS: alocacio do or¢camento por pais
e nivel funcional

48. A OPAS continua a fortalecer estrategicamente seu trabalho em ambito nacional.
Para distribuir a alocacdo orcamentaria em nivel de pais de maneira transparente e
equitativa, os Estados Membros aprovaram a Politica do Orgamento da OPAS no
57° Conselho Diretor, em 2019.

49.  Segundo a Politica do Orcamento, os niveis nacional, sub-regional e regional
mantém suas parcelas da alocacdo orcamentaria no OP24-25 (42%, 3% e 55%,
respectivamente). Em termos de aumentos percentuais com relacdo ao OP22-23,
considerando-se que o nivel sub-regional depende em grande parte de financiamento
flexivel, seu aumento ¢ modesto, de 2%. Os niveis regional e nacional apresentam
aumentos de 6% e 1% em relagdo a alocacao or¢amentaria de 2022-2023, respectivamente.
E importante observar que os niveis de alocagdo orcamentéria estipulados pela Politica do
Orcamento servem de guia no inicio do bi€nio. Durante a implementagao do OP24-25, o

20



CD60/4 — ANEXO

nivel real de financiamento excederd essas metas a medida que acdes e recursos sao
direcionados para atender as necessidades e prioridades dos paises.

50.  Seguindo o compromisso da RSPA de fortalecer seu foco nos paises para o
OP24-25, 81% (ou seja, $16,3 milhdes) do aumento geral de $20,5 milhdes no orgamento
foi alocado ao nivel nacional. Consequentemente, a alteragcdo proposta para as alocagdes
or¢amentarias, conforme definidas na Politica do Or¢camento, foi ajustada para refletir esse
aumento maior no nivel nacional.

51. No caso da Nicaragua, por exemplo, embora a politica sugerisse uma reducao do
orcamento em 2024-2025, a RSPA propde manter o orgamento no mesmo nivel que em
2022-2023, considerando a condicao da Nicardgua como um pais essencial e seus esfor¢os
continuos de mobilizacdo de recursos.

52. A Tabela 3 mostra o OP24-25 para os paises e territérios da OPAS de acordo com
a diregdo da alteragdo proposta pela Politica do Orgamento da OPAS.®

8 A aplicagdo da Politica do Orgamento ao longo dos biénios est4 disponivel no Anexo D do Documento CD57/5.
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Tabela 3. Or¢amento por Programas da OPAS 2024- 2025:
Orcamento indicativo por pais/territorio e nivel funcional

(US$)

Pais/territério Cédigo or ap;z):/;;lo para OP przof_ozs;o para Diferenca Alteracao %
Estados Membros (a) (b) (c)=(b)-(a) (d)=(c)/(a)
Antigua e Barbuda ATG 760.000 830.000 70.000 9%
Argentina ARG 7.550.000 8.200.000 650.000 9%
Bahamas BHS 2.890.000 3.100.000 210.000 7%
Barbados BRB 1.444.800 1.580.000 135.200 9%
Belize* BLZ 5.440.000 5.950.000 510.000 9%
Bolivia* BOL 12.156.800 13.000.000 843.200 7%
Brasil BRA 19.200.000 19.900.000 700.000 4%
Canada CAN 500.000 530.000 30.000 6%
Chile CHL 5.160.000 5.650.000 490.000 9%
Coléombia COoL 14.017.600 14.700.000 682.400 5%
Costa Rica CRI 4.758.800 5.200.000 441.200 9%
Cuba CUB 6.900.000 7.200.000 300.000 4%
Dominica DMA 810.000 880.000 70.000 9%
El Salvador SLV 6.536.800 7.100.000 563.200 9%
Equador ECU 8.606.400 9.100.000 493.600 6%
Estados Unidos da América USA 500.000 530.000 30.000 6%
Granada GRD 650.000 710.000 60.000 9%
Guatemala* GTM 15.272.800 16.300.000 1.027.200 7%
Guiana GUY 7.723.200 8.200.000 476.800 6%
Haiti* HTI 34.672.400 35.940.000 1.267.600 4%
Honduras* HND 16.216.400 17.300.000 1.083.600 7%
Jamaica JAM 6.475.600 6.900.000 424.400 7%
Meéxico MEX 10.050.000 10.500.000 450.000 4%
Nicaragua* NIC 13.310.000 13.310.000 - 0%
Panama PAN 6.170.000 6.700.000 530.000 9%
Paraguai* PRY 9.820.000 10.500.000 680.000 7%
Peru PER 11.800.000 12.600.000 800.000 7%
Republica Dominicana DOM 8.282.850 8.800.000 517.150 6%
Santa Lucia LCA 710.000 770.000 60.000 8%
Sao Cristovao e Névis KNA 640.000 700.000 60.000 9%
Sao Vicente e Granadinas VCT 760.000 830.000 70.000 9%
Suriname* SUR 6.078.400 6.600.000 521.600 9%
Trinidad e Tobago TTO 4.520.000 4.800.000 280.000 6%
Uruguai URY 4.520.000 4.900.000 380.000 8%
Venezuela VEN 12.651.600 13.500.000 848.400 7%
Caribe Oriental
Escritorio dos Paises do Caribe Oriental ECC 7.350.000 7.700.000 350.000 5%
Membros Associados
Aruba ABW 350.000 370.000 20.000 6%
Curagao CcCuw 250.000 260.000 10.000 4%
Porto Rico PRI 500.000 530.000 30.000 6%
Sint Maarten SXM 350.000 370.000 20.000 6%
Estados Participantes
Departamentos franceses nas Américas 350.000 370.000 20.000 6%
Territorios dos Paises Baixos 200.000 210.000 10.000 5%
Bonaire, Saint Eustatius, Saba BES 200.000 210.000 10.000 5%
Territorios do Reino Unido 1.500.000 1.580.000 80.000 5%
Anguilla AIA 200.000 210.000 10.000 5%
Bermuda BMU 200.000 210.000 10.000 5%
Cayman Islands CYM 300.000 320.000 20.000 7%
Montserrat MSR 200.000 210.000 10.000 5%
Turks and Caicos TCA 200.000 210.000 10.000 5%
British Virgin Islands VGB 400.000 420.000 20.000 5%
Total - Nivel nacional 278.404.450 294.700.000 16.295.550 6%
Total - Nivel sub-regional 20.900.000 21.300.000 400.000 2%
Total - Nivel regional 380.195.550 384.000.000 3.804.450 1%
Total - Programas de base 679.500.000 700.000.000 20.500.000 3%
Programas especiais 202.000.000 120.000.000 (82.000.000) -41%
Orcamento por Programas - Total Geral 881.500.000 820.000.000 (61.500.000) -7%

*Paises-chave

22



CD60/4 — ANEXO

Alinhamento do Or¢camento com os resultados intermediarios da OMS

53. A OPAS mantém seu compromisso de estar alinhada com o Décimo Terceiro
Programa Geral de Trabalho (13° PGT) da OMS e com o0 OP24-25 da OMS. O alinhamento
programatico facilita a colaboracao técnica, o monitoramento e a prestacdo de contas entre
os niveis mundial e regional. Do ponto de vista or¢amentario, o alinhamento facilita e
simplifica a transferéncia, a implementagao e a prestacao de contas sobre os recursos.

54.  Os resultados imediatos do OP24-25 foram estruturados de maneira que nenhum
resultado imediato da OPAS corresponda a mais de um resultado imediato na estrutura do
13° PGT da OMS. Isso permite agregar o orcamento do AMRO de baixo para cima e ter
um or¢amento que seja facilmente traduzido para a cadeia de resultados programaticos da
OMS.

Financiamento do Or¢amento por Programas

Programas de base

55. Os programas de base do OP24-25 serdo financiados por meio de:

a) Contribui¢des fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados.

b) Receitas diversas orcadas.

C) Outras fontes de financiamento da OPAS, incluindo contribui¢des voluntarias e

fundos especiais.

d) fundos alocados pela OMS para a Regido das Américas (que consistem em
financiamento flexivel da OMS e contribui¢des voluntarias).

56. O paragrafo 4.4 do Regulamento Financeiro da OPAS estabelece que as
contribuicdes fixas e as receitas diversas or¢adas serdo disponibilizadas para execu¢do no
primeiro dia do exercicio or¢gamentario a qual correspondem, com base no pressuposto de
que os Estados Membros pagardo suas quotas em tempo habil. As outras fontes de
financiamento da OPAS, como as contribui¢des voluntarias, sdo disponibilizadas quando
da execucao (assinatura) do respectivo acordo. O financiamento da OMS ¢ disponibilizado
apds o recebimento das subvengdes alocadas ou mediante comunicagdo por escrito do
Diretor-Geral da OMS.

57. A Tabela 4 mostra a expectativa de financiamento dos programas de base do
OP24-25 em comparacdo ao OP22-23, bem como a contribui¢do de cada fonte de
financiamento como parcela do todo.
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Tabela 4. Or¢camento por Programas da OPAS 2024-2025 por fonte de

financiamento em comparacio com o Or¢camento por Programas da OPAS

2022-2023 (somente programas de base)

(US$)
Fonte de financiamento 20222023  2024-2025 Aumento Parcela
Contribuigoes fixas liquidas o
da OPAS 194.400.000  194.400.000 0 27,8%
Receitas diversas orcadas da o
OPAS 14.000.000  14.000.000 0 2,0%

Contribui¢Ges voluntarias da
OPAS ¢ outras fontes

179.000.000  196.000.000 17.000.000 28,0%

Alocacao da OMS para as
Américas

292.100.000 295.600.000 3.500.000 42,2%

TOTAL 679.500.000 700.000.000 20.500.000 100%

38.

b)

Quanto as fontes de financiamento:

Contribuicoes fixas. Este valor inclui a estimativa das contribuigdes fixas dos
Estados Membros, Estados Participantes € Membros Associados da OPAS, que se
espera que sejam integralmente recebidas. Em 2022-2023, foram aprovadas
contribui¢des fixas no valor de $194,4 milhdes. As contribuig¢des fixas da OPAS
ndo aumentam desde 2012-2013. Conforme a demanda por cooperagao técnica dos
Estados Membros expande e se diversifica, o crescimento nominal zero das
contribui¢des liquidas dos Estados Membros efetivamente levaram a uma redugao
dos recursos flexiveis da Organizacao, pois os custos de pessoal e das atividades
aumentaram (devido a inflagdo e a flutuacdo das taxas cambiais, entre outros
fatores). Essa situagdo aumentou a dependéncia das contribui¢cdes voluntarias e
limitou a capacidade da Reparticdo de fechar déficits de financiamento e atender as
necessidades de recursos humanos.

Receitas diversas orcadas. Esse montante corresponde ao rendimento estimado
obtido no biénio anterior na forma de juros sobre os investimentos da Organizagao.
Com base nas informagdes mais atualizadas no momento da apresentacdo deste
projeto de orgamento, prevé-se que as receitas diversas cheguem a $14 milhdes.

Contribuicoes voluntarias da OPAS e outras fontes (incluindo fundos
especiais). Este componente abrange contribuigdes voluntarias mobilizadas
diretamente pela OPAS, bem como receitas dos custos de apoio a programas e
quaisquer outras rendas que financiem o Orcamento por Programas.” A OPAS

O principal componente das outras fontes da OPAS ¢ a receita gerada a partir de encargos sobre as
contribui¢des voluntarias, conhecidos como custos de apoio a programas; a receita do Fundo Mestre de
Investimentos de Capital; e outros fundos, como vendas e servigos da BIREME, vendas diversas e servigos
do CLAP, vendas de vacinas e medicamentos pelo PROMESS, vendas de publica¢des da OPAS, o Fundo
Especial para Promogdo da Satde e servigos do Campus Virtual.
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continua a fortalecer e expandir seu relacionamento com parceiros externos para
aumentar sua mobiliza¢ao de recursos.

d) Alocaciao da OMS para as Américas. A alocagdo do Orgamento por Programas
da OMS para programas de base na Regido das Américas em 2024-2025 ¢ de
$295,6 milhdes.'? Essa alocacdo corresponderia a 42% do orcamento da OPAS para
os programas de base. Ela sé pode ser financiada por fundos flexiveis da OMS e
contribui¢des voluntarias captadas pela OMS, que vém demonstrando tendéncia de
aumento ao longo dos ultimos biénios. Espera-se que o aumento previsto nas
contribuigdes fixas da OMS para o OP24-25 da OMS fornega fundos flexiveis
adicionais para apoiar prioridades regionais e nacionais.

Programas especiais

59. Esta sec¢do apresenta um resumo dos trés programas especiais que compoem este
segmento or¢amentario: resposta a surtos e crises, manutencdo da erradicacdo da
poliomielite e o Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa. Esses programas
sdo totalmente financiados por contribui¢des voluntarias e tém prazo limitado. A maioria
dos fundos mobilizados ou redirecionados para responder diretamente a pandemia de
COVID-19 durante os biénios 2020-2021 e 2022-2023 estao sendo orcados e apresentados
neste segmento como parte da resposta a surtos e crises.

60. Tradicionalmente, a manutencdo da erradicacdo da poliomielite ¢ financiada pela
OMS. No entanto, como a poliomielite foi erradicada na Regido, e ap6s as mudangas no
planejamento da OMS para esta doenga, espera-se que a maior parte do financiamento para
esse programa financie programas de base da OPAS; portanto, o valor incluido neste
segmento seria meramente indicativo.

61. A erradicagdo da febre aftosa ¢ uma iniciativa regional com contribuicdes
voluntarias especificas cujas proje¢des determinardo o envelope or¢amentario.

Perspectivas de captacio de recursos: desafios e oportunidades

62. A fim de financiar plenamente o Orgamento por Programas, considerando as
tendéncias do financiamento fornecido pela OMS (aproximadamente $120 milhdes por
biénio), a OPAS precisaria mobilizar contribuigdes voluntarias no montante de
$371,6 milhdes em 2024-2025.'! Isso inclui contribuicdes voluntarias da OMS para
financiar o orgamento do AMRO. Esse valor representa um aumento de $95 milhdes (35%)
nos esfor¢os de mobiliza¢ao de recursos em comparagao com o bi€nio 2022-2023.

19 Organiza¢do Mundial da Saude. Proyecto de presupuesto por programas 2024-2025 (Documento A76/4).
Disponivel em: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess' WHAT76/A76_4-sp.pdf.

! Esse montante ($371,6 milhdes) € o esforgo total de mobilizagdo de recursos necessario para financiar
integralmente os programas de base do OP24-25 ($700 milhdes). Ele pressupde uma lacuna no
financiamento da OMS de aproximadamente $175,6 milhdes (com base nas tendéncias de financiamento
flexivel alocado a0 AMRO de $120 milhges).
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63.  Embora a assisténcia oficial ao desenvolvimento para a saude tenha atingido seu
nivel mais alto em 2022,'” o financiamento mundial de satide estd em tendéncia
decrescente, rumo ao nivel pré-pandemia. Para reverter essa tendéncia, ¢ fundamental
manter a saude no centro da Agenda de Desenvolvimento Sustentavel. Isso significa olhar
além do ODS 3 (satde e bem-estar) e suas metas correspondentes a fim de abordar as
lacunas de saude persistentes associadas a determinantes sociais, economicos € ambientais.
As metas dos ODS relacionadas ao atraso no crescimento infantil e obesidade, agua potavel
e saneamento, igualdade de género, erradicacdo da pobreza, mudanca do clima, inovacao
e reducdo das desigualdades criam oportunidades para programas e atividades intersetoriais
para melhorar a saude.

64. A Regido estd passando por uma confluéncia de crises — COVID-19, clima,
seguranca alimentar, incerteza econdmica, entre outras — com efeitos e impactos de longo
prazo nos paises das Américas. Os paises viram em primeira mao que a saude ¢ essencial
para todos os aspectos do progresso social, inclusive desenvolvimento econdmico,
seguranga nacional, preven¢do de conflitos civis e reducao da pobreza.

65. A Reparticdo continuard a aproveitar sua lideranca, capacidade de convocagao,
conhecimento técnico e visibilidade — refor¢ados durante a resposta a pandemia — para
mobilizar as contribui¢cdes voluntarias necessarias para financiar o OP24-25. A RSPA
explorard novas modalidades de financiamento e continuard a diversificar a base de
parceiros da Organizagdo para aumentar a mobilizacdo de recursos nos proximos anos.
Os Estados Membros tém um papel crucial a desempenhar, mantendo a satide no centro da
agenda de desenvolvimento e aumentando, sempre que possivel, suas contribuigdes
voluntarias para a Organizagao.

Contribuicoes voluntarias nacionais

66.  As contribui¢des voluntdrias nacionais sdo recursos fornecidos por governos
nacionais para financiar iniciativas especificas em cada pais que estejam alinhadas com os
mandatos existentes da OPAS. Normalmente, tais contribui¢des sdo fornecidas como parte
de acordos nacionais de cooperacao técnica. Como em sua maioria sdo planejadas,
implementadas e relatadas em nivel nacional, estdo fora da governanga do Or¢amento por
Programas da OPAS, embora sejam geridas rigorosamente conforme o regulamento
financeiro e as regras financeiras da OPAS e contabilizadas nos relatorios financeiros.
Os resultados programaticos dos acordos nacionais de cooperagdo técnica sao relatados
como parte das conquistas estratégicas da Organizacao.

67. A Regido das Américas ¢ composta em grande parte por paises com economias de
renda média-alta. Consequentemente, ha grande potencial para contribui¢des nacionais na
Regido. Ao mesmo tempo, ha cada vez mais interesse e capacidade de atender as
necessidades nacionais de saude. Portanto, a RSPA continuara a fortalecer seu
relacionamento com as autoridades nacionais, subnacionais € municipais para aumentar a

12 Organizagdo para Cooperagio e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Estatisticas de Assisténcia Oficial
ao Desenvolvimento (AOD), 2023.
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mobilizagdo de contribui¢des voluntarias nacionais para financiar programas nacionais de
saude com financiamento local, em total alinhamento com os objetivos de saude
estabelecidos no OP24-25.

68. O nivel de contribui¢des voluntarias nacionais variou nos ultimos anos,
dificultando a previsdo do montante exato dessa modalidade de financiamento para
2024— 2025. Esses recursos continuardo sendo informados nos relatorios financeiros
relevantes ¢ nas avaliagdes de fim de biénio.

Riscos e acoes de mitigacio para 2024-2025

69. Desde o inicio da década atual, a Regido das Américas e o mundo passaram por
mudangas politicas, socioecondmicas e ambientais dramaticas que podem afetar tanto a
probabilidade quanto o impacto de qualquer risco identificado no contexto do trabalho da
OPAS. A pandemia de COVID-19 mostrou que riscos e oportunidades surgem com
diferentes velocidades e de varias diregdes. Com base nas informacgdes atuais, ¢ provavel
que, durante o biénio 2024-2025, a RSPA e os Estados Membros enfrentem riscos
complexos que podem afetar o sucesso do trabalho da Organizagao se ndo forem abordados
efetivamente.

70. Com base em sua experiéncia acumulada na implementacio de medidas,
governanga e ferramentas para a gestdo de riscos, a RSPA definird e implementard uma
estratégia que incluird consideragdes sobre a aceitabilidade de riscos e o apetite a risco e
permitira o fortalecimento da fungdo de gestao de riscos. Essa fun¢do, baseada no modelo
das trés linhas,'® destina-se a reduzir e gerenciar, em vez de eliminar, o risco de ndo obter
os resultados esperados pela OPAS. O controle interno ¢ um processo continuo cujo
objetivo ¢ proporcionar uma garantia razoavel da eficacia e eficiéncia das operagdes e da
confiabilidade dos relatorios financeiros, da gestdo de riscos e da conformidade com os
regulamentos e regras aplicaveis. A Reparti¢do continuara seus esfor¢cos para apoiar a
primeira linha de defesa, representada por gerentes e outros funcionarios, e aprimorar de
forma proativa a segunda linha, que consiste principalmente em mecanismos de gestao de
riscos e conformidade institucional. Ambas sdo complementadas pela terceira linha, que
inclui as fungdes de supervisdo da RSPA (auditoria), bem como avaliagdo, investigacao e
analise independentes.

71. A Reparticdo vem desenvolvendo varias abordagens e ferramentas diferentes para
melhorar a gestdo de recursos e aumentar sua capacidade de preparar a OPAS para
enfrentar incertezas. Nesse sentido, a maturidade do programa de gestdo de riscos
institucionais na RSPA permitiu que fosse usado de uma forma mais sistematica como
parte do planejamento operacional e da analise institucional dos projetos financiados por

13 Anteriormente conhecido como o modelo das “trés linhas de defesa”.
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contribui¢des voluntarias.'* A OPAS continuaré seus esforgos para promover uma cultura
de gestao de riscos eficaz, além de realizar analise ¢ documenta¢ao mais regulares dos
riscos operacionais em nivel nacional. Esfor¢os adicionais também serdo direcionados para
monitorar ¢ assegurar a eficacia da avaliacdo de risco acelerada de contribuicdes
voluntarias em casos de emergéncia. Serd fundamental monitorar e analisar as atividades
com foco nos riscos materiais, reputacionais e financeiros para a RSPA e vinculéa-los
estrategicamente ao compliance para obter um enfoque mais abrangente.

72. Durante o biénio, a RSPA definird um marco de prestacdo de contas que reunira as
trés linhas de defesa em uma estrutura conceitual geral, descrevendo como os elementos
interagem. Embora muitos desses elementos ja estejam em vigor na OPAS, conecté-los e
articuld-los em um arcabouco conceitual geral aumentaria significativamente a
transparéncia e a eficiéncia dos processos de controle.

73. Em um contexto de recursos limitados, a Reparti¢do aplicara o principio da
priorizagao baseada em riscos ao investir 0s recursos necessarios para enfrentar os riscos,
cujo enfoque estard no trabalho da Reparticdo em nivel nacional. Isso pode resultar na
alocacao de recursos para a construgdo e/ou fortalecimento dos sistemas necessarios
(pessoas, processos, tecnologia, etc.) para manter os riscos dentro de niveis aceitaveis. Isso
depende de priorizar claramente os principais riscos corporativos, tarefa realizada pela
Comissdo Permanente de Conformidade e Gestdo de Riscos da OPAS e validada pela
Direcao Executiva.

74.  Apos arevisdo do registro de riscos da Reparti¢do para 2022-2023 e considerando
os principais riscos para 2024-2025 identificados pelo Comité Mundial de Gestdo de
Riscos da OMS, do qual a OPAS ¢ membro, foi identificado um conjunto de riscos
principais para a RSPA no biénio 2024-2025. Esses riscos sao mostrados na Tabela 5.
Reconhece-se que a avaliagdo de riscos ¢ dinamica e que os riscos estdo sujeitos a
mudancas, em termos de probabilidade e impacto, durante o biénio. Portanto, a RSPA
reexaminara e priorizard os riscos regularmente por meio do mecanismo estabelecido de
gestao de riscos e conformidade da Repartigao.

14 A Reparticdo definiu processos e ferramentas para gerir a analise de projetos e acordos financiados por
contribuigdes voluntarias. Por exemplo, durante o ano de 2022, como parte da ferramenta de avaliacao
institucional das contribui¢cdes voluntérias (originalmente langada em 15 de fevereiro de 2021), novas
funcionalidades e melhorias foram incorporadas, como um novo modulo para a analise acelerada de
projetos emergenciais e identificacdo dos riscos relacionados. Foi realizada capacitagdo de todas as
entidades, dos coordenadores de subvengdes e do ponto focal de gestdo de risco.
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Tabela 5. Principais riscos identificados para a RSPA no biénio 2024-2025

Titulo do risco Descricao do risco

Financiamento insustentavel e
imprevisivel

Atrasos no cumprimento dos compromissos financeiros
e/ou falha de alguns Estados Membros em cumprir os
compromissos financeiros (contribui¢des fixas), com
impacto correspondente no mandato central da
Organizagao e nos resultados das principais fungdes,
projetos ou programas

Fracasso na resposta de

Atrasos ou inadequagdes da resposta em tempo habil aos

emergéncia eventos/necessidades dos Estados Membros em casos de
emergéncia (surtos e desastres humanitarios e/ou naturais)
Infodemia Informagdes enganosas ou erréneas que podem afetar os

desfechos de satde publica

Violagdo de ciberseguranga/
violacdo da protecdo de dados e
da privacidade

Dano ou comprometimento de informagdes ¢ sistemas
criticos que ocasione descontinuidade de operagdes, perdas
financeiras ou danos a reputacdo

Risco reputacional associado a
episodios de conduta indevida

Incapacidade de prevenir, detectar e gerir casos de uso
indevido de recursos ou praticas fraudulentas e corruptas
nas operagoes, incluindo, entre outros, possivel
fraude/conflito de interesses/comportamento improprio e
assédio sexual

Risco reputacional associado a
qualidade da cooperacao técnica
da OPAS

Incapacidade de atrair e reter pessoal com as competéncias
e habilidades necessarias para apoiar os compromissos
programaticos; incapacidade de fornecer produtos de saiude
de qualidade em tempo habil para atender as necessidades
dos paises; incapacidade de fornecer resposta oportuna
pelos Fundos Rotativo e Estratégico da OPAS

Sistemas administrativos
ineficazes, incluindo falta de
conformidade

Politicas, processos, procedimentos e ferramentas
administrativas ineficazes que podem afetar os esforcos
para aumentar a eficiéncia, a transparéncia e a
responsabilidade

Responsabilidade pelos resultados e recursos financeiros

75. O monitoramento e a avaliagdo sdo essenciais para uma gestdo adequada do
Org¢amento por Programas e para orientar as revisdes necessarias das politicas e programas.
A OPAS monitorard, avaliard e informard sobre a implementacao do OP24-25 de acordo
com a estrutura de resultados definida no PE20-25. A Organizagdo continuard a se basear
em sua rica experiéncia e nas licdes aprendidas ao longo mais de duas décadas de
implementagdo de uma abordagem de gestdo baseada em resultados. Isso inclui a avaliagdo
conjunta dos resultados com os Estados Membros e esfor¢os para garantir a transparéncia
e a responsabilidade pelos resultados ao longo da implementagdo do Orgamento por
Programas e dos planos operacionais.
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76. Seguindo a estrutura do PE20-25, o OP24-25 tem 28 resultados intermedidrios.
Cada resultado intermediario inclui um conjunto de resultados imediatos que definem os
resultados especificos a serem entregues durante o biénio, em colaboragdo com os Estados
Membros e parceiros. Ha um total de 102 resultados imediatos e 143 indicadores dos
resultados imediatos no OP24-25. Esses resultados imediatos refletem as abordagens
estratégicas e as areas de enfoque mencionadas acima, bem como os esfor¢os da RSPA de
revisar e priorizar areas de trabalho para o biénio 2024-2025. O OP24-25 também delineia
as principais intervengdes referentes a cada resultado intermediario, juntamente com
estratégias para alcangar os resultados imediatos.

77. O desempenho em relacao aos resultados imediatos, incluindo a contribui¢ao direta
da RSPA para tanto, serd medido por meio de seus indicadores, com a linha de base
correspondente a 2023 e metas para 2025. Os indicadores serdo monitorados e avaliados
usando um conjunto de descri¢des técnicas conhecido como compéndio de indicadores de
resultados imediatos. E importante observar que os valores de linha de base e meta serdo
baseados nas projecdes da Reparticdo. De acordo com as ligdes aprendidas em biénios
anteriores, as linhas de base e metas precisardo ser validadas. Essa validagao serve para
que os Estados Membros e a RSPA assumam o compromisso de divulgar os indicadores
de resultados intermediarios e imediatos ao final do bi€énio e permite uma avaliagdo mais
precisa dos resultados.

78. O monitoramento e a avaliagdo da implementacdo do OP24-25 serdo realizados
por meio de mecanismos consagrados, de maneira harmonizada com a abordagem de
gestao baseada em resultados da Organizagdo, como mostra a Figura 3. Além de apoiar o
monitoramento e a avaliagdo do Or¢camento por Programas, esses mecanismos apoiardo o
monitoramento do progresso rumo aos compromissos firmados no PE20-25. O relatério
de avaliagdo de final de biénio para os Orgdos Diretores da OPAS é o principal meio de
prestagdo de contas aos Estados Membros da implementa¢ao do Orgamento por Programas,
e fornece uma avaliagdo provisoria do PE20-25. Inclui uma avaliagdo conjunta do
progresso dos paises em relagdo aos resultados intermediarios e imediatos, uma melhor
pratica que ¢ exclusiva a Organiza¢do na OMS e em todo o sistema das Na¢des Unidas.
O Portal do Or¢amento por Programas da OPAS ¢ um mecanismo publico de prestagcdo de
contas e fornece atualizagdes trimestrais sobre a implementagao do or¢gamento. Na RSPA,
o monitoramento mensal da implementacdo do orcamento e o monitoramento de
desempenho e anélises de avaliagdo regulares facilitam a anélise e a tomada de decisdes
para uma implementagao eficaz do OP24-25 durante o biénio. Os esfor¢os empreendidos
durante o biénio 2022-2023 para fortalecer esses mecanismos continuardo a ser
consolidados no biénio 2024-2025.
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Figura 3. Visao geral dos mecanismos de monitoramento e avaliacio do Or¢camento
por Programas 2024— 2025

Relatérios e analises da
implementag¢ao do orgamento

e A direcdo executiva da RSPA monitora o
financiamento e a implementacdo por nivel e fonte
de financiamento, bem como os esforcos de
mobilizacdo e alocacgdo de recursos.

e Osrelatorios facilitam a identificacdo de dreas que
exigem acdo e informam as decisBes por parte da

EXM e dos gerentes.
mensal

Portal do Orcamento por
Programas da OPAS

https://open.paho.org

e O portal aprimora o compartilhamento de
informacdes com os Estados Membros e parceiros
sobre o financiamento e implementacdo do
Orgamento por Programas, por pais e estrutura de

resultados.
@ trimestral

Monitoramento e avaliagdo
de desempenho (PMA)

o A fungdo de PMA é usada para monitorar e avaliar
a implementacdo do Orcamento por Programas
(financeira e programatica) e dos planos
operacionais, bem como o progresso rumo ao
alcance dos resultados institucionais.

® O PMA inclui a andlise de impedimentos e riscos e
a identificacdo das acOes corretivas necessarias para

atingir os resultados.
semestral

Avaliacao de fim de biénio

* Avalia o desempenho durante o biénio, inclusive o
progresso rumo aos compromissos do Plano
Estratégico e do Orgamento por Programas.

® O processo de avaliacdo conjunta com os Estados
Membros é baseado nas licbes aprendidas e nas
melhores praticas.

e A avaliacdo parao biénio 2024-2025sera
apresentada aos Orgdos Diretores da OPAS em 2026.

bienal

79. No ambito dos paises, a RSPA continuard a melhorar a prestacdo de contas dos
resultados por meio dos mecanismos mencionados acima, além de aproveitar inovagdes
que impulsionam o impacto da Organizacao nos paises. A RSPA também continuara
atualizando, monitorando e avaliando regularmente as estratégias de cooperagdo com 0s
paises da OPAS/OMS.

80.  Além de demonstrar responsabilidade pelos resultados do OP24-25, os processos
de monitoramento e avaliagdo da OPAS servirdao de base para informar a OMS sobre a
implementagdo da por¢do do Or¢amento por Programas da OMS que cabe ao AMRO.
Esses processos incluem o relatorio intermediario, a ser apresentado a Assembleia Mundial
da Saude em 2025, e o relatorio final de resultados para a OMS, que sera apresentado a
Assembleia em 2026. A OPAS contribuira com os relatorios mundiais, fornecendo dados
regionais, contribuindo com estudos de caso que mostram o impacto da Organizacdo em
nivel nacional e enviando relatorios financeiros mensais regulares.

81. Consoante com o compromisso da OPAS em responsabilidade e transparéncia, a
fungdo de avaliagdo foi aprimorada para fortalecer o aprendizado institucional.
As recomendagdes da avaliagdo serdo implementadas com vistas ao aprendizado e a
melhoria continuos, e as licdes aprendidas serdo usadas para subsidiar a formulagdo de
politicas e a tomada de decisoes.

82. Os Estados Membros podem encontrar informagdes mais completas sobre todo o
espectro dos mecanismos de responsabilidade da OPAS no Anexo E do PE20-25.
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Resultados intermediarios e imediatos

83. Esta se¢do apresenta os resultados imediatos e seus respectivos indicadores para o
biénio 20242025, estratificados pelos resultados intermediarios do PE20-25, bem como
as principais intervengdes que serdo realizadas pela RSPA em estreita colaboragao com os
Estados Membros e parceiros. Para o 60° Conselho Diretor, cada indicador terd uma linha
de base projetada para 2023 e uma meta para 2025.

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

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto
Aumento da capacidade resolutiva'® das redes
integradas de servicos de saude (RISS), com énfase no
primeiro nivel da atencio, a fim de ampliar o acesso a
$29.000.000 Alta

servigos de saude integrais e de qualidade'® que sejam
equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em
direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades,

rumo a saude universal

Resultados imediatos (RIM)

1.1. Opgdes de politica, ferramentas e orientagdes
técnicas fornecidas aos paises para melhorar a
prestagao de servigos integrais, equitativos e
centrados nas pessoas, inclusive de satde publica

Indicador de RIM 1.1.a. Niimero de paises ¢
territorios que implementaram marcos das redes
integradas de servicos de saude (RISS) para
melhorar a capacidade resolutiva do primeiro nivel
da aten¢do e integrar programas prioritarios,
incluindo DNTs e a agenda de eliminagao

Linha de 18 Meta 36
base [2023] [2025]

1.2. Paises e territorios habilitados a melhorar a
qualidade da aten¢@o na prestacdo de servigos de
saude

Indicador de RIM 1.2.a. Numero de paises ¢
territérios que implementaram estratégias e/ou
planos de acdo para melhorar a qualidade da
aten¢do na prestacao de servicos de saude

Linha de 7 Meta 24
base [2023] [2025]

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

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, adotem uma abordagem
de género e tenham em conta necessidades diferenciadas a fim de promover a satude, prevenir doengas,
prestar atendimento em caso de doenca (diagndstico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo) e
oferecer os cuidados necessarios de curto, médio e longo prazo.
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Principais intervencodes de cooperacgao técnica

Implementar ferramentas que fortalecam a coordenacdo, a comunicacdo ¢ o compartilhamento de
recursos para a organizagao ¢ gestdo das RISS, centradas nas necessidades e preferéncias das pessoas,
familias e comunidades ao longo de todo o vida, para alcancar uma jornada de atencdo a saude
oportuna e satisfatoria, consistente com a Politica sobre aten¢do integrada para melhorar os
desfechos de saiide (Documento CSP30/10).

Desenvolver estratégias para melhorar o acesso ¢ a capacidade resolutiva da ateng@o primaria, a
aten¢do ao longo do curso de vida e as fung¢des essenciais de saude publica.

Fortalecer as capacidades de implementagdo da Estratégia e plano de a¢do para melhorar a qualidade
da atengdo na prestacdo de servigos de saude 2020-2025 (Documento CD57/12). A énfase deve ser
o fortalecimento de servigos integrais de saude, com foco nas populacdes em situagdo de
vulnerabilidade.

Fortalecer a colaboragdo ¢ integracdo interprogramatica dentro da RSPA e em nivel nacional,
promovendo simultaneamente parcerias multissetoriais além da rede de servigos de saude.
Desenvolver estratégias que visem a melhorar o desempenho geral e os desfechos de saude da rede de
servicos de saude.

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

Resultado intermediario DREITOE Prioridade
proposto

Promocao de vidas mais saudaveis por meio do acesso
universal a servicos de satude integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criancas e adolescentes $35.000.000 Média
na Regido das Américas, com foco nos grupos em
condicdes de vulnerabilidade
Resultados imediatos (RIM)
2.1. Paises e territdrios habilitados a Indicador de RIM 2.1.a. Numero de paises e territdrios que
implementar o Plano de A¢do para a estdo implementando um plano nacional alinhado com o Plano
Satde da Mulher, da Crianga e do de Acdo para a Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Adolescente 2018-2030 2018-2030

Linha de 6 Meta 9

base [2023] [2025]
2.2. Paises ¢ territdrios habilitados a Indicador de RIM 2.2.a. Numero de paises e territdrios que
ampliar 0 acesso ¢ a cobertura para medem a porcentagem de mulheres em idade reprodutiva cuja
mulheres, homens, criangas e necessidade de planejamento familiar € satisfeita com métodos
adolescentes com servigos de saude modernos, desagregada por idade, raga/etnia, local de
integrais e de qualidade, centrados nas | residéncia e nivel de renda
pessoas, na familia e na comunidade Linha de 0 Meta 9

base [2023] [2025]

33




CD60/4 — ANEXO

Indicador de RIM 2.2.b. Numero de paises e territorios que
medem a porcentagem de gestantes que receberam quatro
consultas de atengdo pré-natal ou mais, desagregada por idade,
raga/etnia e local de residéncia

Linha de 15 Meta 20
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 2.2.c. Numero de paises e territorios que
realizam com regularidade analises e auditorias das mortes
maternas e perinatais

Linha de 7 Meta 17
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 2.2.d. Numero de paises e territorios que
realizam avaliagOes periddicas de desenvolvimento como
parte de seus servigos para criangas

Linha de 9 Meta 13
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 2.2.e. Numero de paises e territorios que
implementaram estratégias para aumentar o0 acesso a Servigos
de saude responsivos e de qualidade para adolescentes

Linha de 14 Meta 21
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 2.2.f. Numero de paises e territorios que
desenvolvem intervengdes e/ou agdes especificas e integradas
na ateng¢do primdria e/ou nivel comunitario com foco na
otimizagdo da saude e bem-estar dos homens

Linha de 5 Meta 16
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 2.2.g. Numero de paises e territdrios que
definiram metas de acesso ¢ cobertura baseadas em equidade
para pelo menos uma populag@o que vive em condigdes de

vulnerabilidade
Linha de 4 Meta 7
base [2023] [2025]

Principais intervencodes de cooperacao técnica

Atualizar as leis, politicas, estratégias ou planos de acdo nacionais para promover a integracio de
intervengoes para a satide da mulher, crianga ¢ adolescente com base no Plano de A¢do para a Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente 2018—-2030 (Documento CD56/2018, Rev. 1) e para defender
a aplicagdo da abordagem de curso de vida.

Apoiar a implementagao e avaliacdo da cobertura de intervencdes baseadas em evidéncias para reduzir
a morbimortalidade evitdvel ¢ promover a saide ¢ 0o bem-estar ao estimular a implementacdo de
diretrizes ¢ normas ¢ fortalecer as competéncias dos recursos humanos.
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Melhorar a qualidade e o uso de informagdes estratégicas, com énfase no acesso universal a saiade e
na cobertura universal de satde para mulheres, criangas e adolescentes. Fortalecer os sistemas de
informagdo para monitorar ¢ avaliar a qualidade da atencdo e o uso de intervengdes custo-efetivas,
com énfase especial na medicdo e redugdo efetiva das iniquidades em grupos desassistidos e
vulneraveis. Promover pesquisas operacionais por meio de redes locais e regionais para melhorar a
vigilancia epidemioldgica de eventos sentinela.

Melhorar a acessibilidade e a qualidade da atencao relacionadas a intervengdes essenciais, com foco
em grupos vulneraveis (como recém-nascidos pequenos ¢ doentes) por meio da elaboracdo de
diretrizes, informagdes para a tomada de decisdes e materiais de capacitagdo.

Desenvolver e implementar a¢des integradas e multissetoriais para promover a saide ¢ o bem-estar
das mulheres, maes, recém-nascidos, criancas, adolescentes e homens, de acordo com os mandatos
mundiais e regionais.

Resultado intermediario 3: Atenc¢do de qualidade para os idosos

Resultado intermediario S s Prioridade
proposto

Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas de saude

para oferecer atenc¢ao integral, integrada e de qualidade )

aos idosos, a fim de superar as barreiras ao acesso, $4.000.000 Baixa

prevenir a dependéncia de cuidado e responder as

demandas atuais e futuras

Resultados imediatos (RIM)

3.1. Paises e territorios capacitados a fornecer | Indicador de RIM 3.1.a. Numero de paises ¢
servigos integrados e centrados nas pessoas, ao | territdrios que implementaram a avaliagdo integral do
longo de toda a continuidade do cuidado, que idoso no primeiro nivel de atengdo

atendam as necessidades dos idosos

Linha de 7 Meta 16
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

Auxiliar os Estados Membros a desenvolver a capacidade de avaliar e melhorar a resposta do sistema
de satide ao envelhecimento e prestar ateng@o de qualidade, integral e integrada as pessoas idosas.
Promover uma integracdo efetiva da assisténcia social e de saude que ajude a assegurar a
sustentabilidade da cobertura e o0 acesso universal a satide para pessoas idosas, inclusive cuidados de
longo prazo para as pessoas que deles precisam.

Fortalecer os servigos de satide para pessoas idosas no primeiro nivel de atengdo ¢ como componente
de redes integradas de servigos de saude para proporcionar acesso equitativo a cuidados integrais,
continuos e de qualidade que atendam as necessidades das pessoas idosas, com especial atengao para
manter sua capacidade funcional e evitar a dependéncia de cuidados. Isso inclui a capacita¢do de
profissionais da satde e assistentes sociais para fornecer cuidados integrados e centrados na pessoa
que respondam as necessidades das pessoas idosas.

Favorecer o desenvolvimento de ambientes que apoiem o envelhecimento saudavel e as capacidades
das pessoas idosas, incluindo acgdes relacionadas ao ambiente social e construido. O combate ao
idadismo ¢é uma prioridade, inclusive nos servigos de satde.
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Resultado intermediario 4: Capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis

Resultado intermediario NG Prioridade
proposto

Aumento da capacidade resolutiva das redes

integradas de servicos de satide (RISS) para a o

prevencio, a vigilancia, a deteccdo precoce, 0 $74.000.000 Média

tratamento e a atencio as doengas transmissiveis,

incluidas as doencas imunopreveniveis

Resultados imediatos (RIM)

4.1. Sistemas nacionais de saude habilitados a
fornecer e ampliar a cobertura de servigos e
intervengoes essenciais de qualidade para HIV,
infecgOes sexualmente transmissiveis (IST),
tuberculose ¢ hepatites virais (HV), por meio de
politicas sustentaveis, orientagdes normativas e
ferramentas atualizadas e geracao e uso de
informagdes estratégicas

Indicador de RIM 4.1.a. Numero de paises ¢
territorios que implementaram normas, padroes e
ferramentas nacionais alinhados com as diretrizes da
OPAS e da OMS sobre tuberculose, HIV, IST e HV,
com énfase em populagdes importantes e
vulneraveis

Linha de Meta
base [2023] [2025]

12 33

4.2. Paises e territorios habilitados para o
manejo eficaz de casos de arboviroses

Indicador de RIM 4.2.a. Niimero de paises ¢
territérios que implementaram as novas diretrizes
para atendimento de pacientes com arboviroses na

Regido das Américas
Linha de 11 Meta 20
base [2023] [2025]

4.3. Paises e territorios habilitados a
implementar intervengoes integradas visando
reduzir a carga de doengas infecciosas
negligenciadas (DIN) por meio de seus sistemas
de satude

Indicador de RIM 4.3.a. Numero de paises ¢
territérios com DIN endémicas que implementam as
recomendacdes da OPAS sobre intervencdes
integradas para reduzir a carga de DIN por meio de
seus sistemas de satide

Linha de 7 Meta
base [2023] [2025]

19

4.4. Paises e territorios habilitados a fortalecer
sua plataforma politica, técnica, operacional e
regulatoria para reduzir ou eliminar a incidéncia
da malaria

Indicador de RIM 4.4.a. Niimero de paises ¢
territérios que implementaram as politicas e
abordagens interprogramaticas relacionadas a
malaria recomendadas pela OPAS/OMS

Linha de 10 Meta
base [2023] [2025]

17

4.5. Implementagdo e monitoramento do novo
Plano de Agdo para Imunizagao para as
Américas alinhado com o novo plano mundial
de imunizacdo para atingir populagdes nao
vacinadas e subvacinadas

Indicador de RIM 4.5.a. Numero de paises ¢
territorios com cobertura vacinal de DPT3 de pelo
menos 95% que estdo implementando estratégias
para alcangar populagdes ndo vacinadas e
subvacinadas

Linha de 7
base [2023]

Meta
[2025]

27
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Indicador de RIM 4.5.b. Numero de paises ¢
territérios que geram evidéncias para apoiar
decisdes sobre a introdugdo ou pds-introducdo de
novas vacinas

Linha de 14 Meta 17
base [2023] [2025]

4.6. Paises e territorios apoiados na Indicador de RIM 4.6.a. Numero de paises ¢
implementacdo da Estratégia de Gestdo territorios que realizaram avaliagdes no marco da
Integrada das arboviroses Estratégia de Gestao Integrada das arboviroses

Linha de 2 Meta 8
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

Oferecer orientagdo e cooperac¢do técnica para fortalecer a capacidade das redes integradas de
servigos de saude rumo a eliminagao do HIV, IST, hepatites virais, tuberculose, doengas transmitidas
por vetores, DIN e doengas imunopreveniveis, com foco no primeiro nivel de atengéo.

Promover abordagens intersetoriais ¢ multiniveis para melhorar o acesso equitativo a cuidados de
saude de qualidade por meio de prevencdo, vigilancia, detecgdo precoce, tratamento, controle e
atencdo ao HIV, IST, hepatites virais, tuberculose, doencas transmitidas por vetores, DIN e doencas
imunopreveniveis.

Defender e apoiar a incorporagdo de abordagens inovadoras para a prevencao, detecgdo, tratamento
e atencdo ao HIV, IST, hepatites virais, tuberculose, doengas transmitidas por vetores e doencas
infecciosas negligenciadas, em linha com as recomendacdes da OMS, inclusive as que foram
introduzidas em resposta a pandemia de COVID-19.

Fornecer cooperagao técnica para apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de estratégias e
planos voltados para uma resposta sustentavel ao HIV, IST, hepatites virais, tuberculose, doengas
transmitidas por vetores, DIN e doencas imunopreveniveis, usando abordagens integradas e centradas
na pessoa.

Melhorar a capacidade dos paises de coleta, analise ¢ monitoramento de dados sobre HIV, IST,
hepatites virais, tuberculose, doengas transmitidas por vetores, DIN e doengas imunopreveniveis.
Apoiar os paises no desenvolvimento de protocolos de pesquisa e na implementagdo de estudos de
impacto e efetividade de novas vacinas e pesquisas operacionais para apoiar agdes de prevengao,
controle e eliminacdo de doengas transmissiveis.

Apoiar os paises no fortalecimento ¢ na modernizagdo dos programas de imunizagdo, com
compromisso politico e social renovado e de alto nivel, novas ferramentas de analise para identificar
grupos que estejam sendo deixados para tras e as barreiras que dificultam seu acesso e estratégias
inovadoras de comunicacdo e mobiliza¢do social para recuperar um nivel adequado de cobertura
vacinal.

Aumentar a capacidade dos Estados Membros de assegurar o acesso equitativo a vacinas contra a
COVID-19 e a distribuigdo equitativa dessas vacinas, aumentar o acesso a doses de reforgo para
grupos vulneraveis, identificar estratégias apropriadas para lidar com a hesitagao vacinal e melhorar
0 acesso a antivirais efetivos.
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Resultado intermediario 5: Acesso a servigos de saude para doencas ndo
transmissiveis (DNTs) e problemas de sauide mental

Resultado intermediario

Orcamento

TS Prioridade

Ampliacdo do acesso equitativo a servicos de satide
integrais e de qualidade visando a prevencio, a

vigilancia, a detec¢do precoce, o tratamento, a $23.000.000 Alta

reabilitacio e os cuidados paliativos no caso de doencas
nio transmissiveis (DNTs)!” e problemas de saude

mental'®

Resultados imediatos (RIM)

5.1. Paises e territorios habilitados a
fornecer servicos de saude de qualidade
e centrados nas pessoas para doengas
ndo transmissiveis, com base em
estratégias de atencdo primaria a saude e
pacotes integrais de servigos essenciais

Indicador de RIM 5.1.a. Numero de paises e territdrios que
estdo implementando diretrizes/protocolos/normas baseados
em evidéncias para o manejo das DNTs (ou seja, doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas)

Linha de ‘ 16 ‘ Meta

33
base [2023] [2025]

5.2. Paises e territorios habilitados a
fortalecer seus sistemas de vigilancia de
DNTs, visando monitorar e informar
sobre os compromissos globais
regionais relacionados as DNTs

Indicador de RIM 5.2.a. Numero de paises e territorios que
contam com sistemas de vigilancia que permitam a
elaboragdo de informes sobre os compromissos globais e
regionais relacionados as DNTs

Linha de 14 Meta 19
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 5.2.b. Numero de paises e territorios
com planos de implementacdo de pesquisas de base
populacional sobre DNTs desenvolvidos com apoio direto da
RSPA

Linha de 4 Meta 11
base [2023] [2025]

5.3. Paises e territorios habilitados a
fornecer servigos de satde mental de
qualidade e centrados nas pessoas, com
base em estratégias de ateng¢ao primaria
a satde e pacotes integrais de servigos
essenciais de satide mental

Indicador de RIM 5.3.a. Numero de paises e territérios com
servigos integrais de satide mental integrados a atengao
primaria em pelo menos 50% dos estabelecimentos de
atencdo primaria a saude

Linha de 17 Meta 29
base [2023] [2025]

17 Os quatro principais tipos de DNTs sdo doengas cardiovasculares, cincer, diabetes e doengas respiratorias

cronicas.

18 Os problemas de saiide mental abrangem transtornos mentais, neurologicos ¢ decorrentes do uso de

substancias psicoativas.
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5.4. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 5.4.a. Numero de paises e territorios que
fortalecer seus sistemas de informagao coletam, analisam e informam um conjunto basico de
em saude mental, visando monitorar e indicadores de saude mental nos seus sistemas nacionais de

informar sobre os indicadores basicos de | informagdo em saude

saude mental

Linha de 9 Meta 22
base [2023] [2025]
5.5. Paises e territdrios habilitados a Indicador de RIM 5.5.a. Numero de paises e territdrios que

melhorar o acesso a saude ¢ a equidade | definiram uma lista prioritaria de dispositivos e produtos
em saude para pessoas com deficiéncia e | assistivos

a fortalecer os servigos de reabilitacdo e
tecnologias assistivas

Linha de 1 Meta 5
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

Apoiar os paises no fortalecimento da resposta da atengdo primaria as DNTs e a saide mental,
melhorar a prestagdo de servigos integrados, ampliar as intervengdes apropriadas e melhorar a
vigilancia de DNTs, satide mental, incapacidades e transtornos relacionados ao uso de substéncias.
Esses esfor¢os devem levar em conta a Estratégia para a prevengdo e o controle de doencas ndo
transmissiveis (Documento CSP28/9, Rev. 1), a Politica para melhorar a saude mental (Documento
CSP30/9), as constatagdes da avaliagdo da cooperagao técnica da OPAS em prevencdo e controle de
DNTs ¢ as ligdes aprendidas com a pandemia de COVID-19. Serdo empreendidos esforgos para
acelerar a eliminacdo do cancer do colo do ttero.

Fornecer evidéncias e aproveitar colaboragdes para integrar os componentes de equidade, género, etnia
e direitos humanos as intervencdes de combate as DNTs. Manter a equidade, o acesso ¢ a qualidade
como fatores impulsionadores para assegurar que todos se beneficiem de rastreamento e deteccao
precoce, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, especialmente as populagdes mais
desfavorecidas, marginalizadas e de dificil acesso.

Maximizar a coeréncia do trabalho em matéria de DNTs, encontrando sinergias entre grupos de
doengas e fatores de risco € com outras areas, como poluicdo do ar e mudanga do clima. A RSPA
trabalhara para identificar maneiras de promover a agdo multissetorial.

Fortalecer abordagens integradas para implementar, ampliar e avaliar intervengdes baseadas em
evidéncias e com boa relagdo custo-beneficio para DNTSs, incapacidades, saude mental ¢ uso de
substancias. Elas devem incluir, entre outros aspectos, a implementacdo do pacote de intervengdes
essenciais para doengas ndo transmissiveis na atengdo primaria a satide (PEN) e da iniciativa HEARTS
da OMS, a estratégia de testagem e tratamento ablativo do papilomavirus humano (HPV), o Pacote
Técnico CureALL para o céncer infantil e o Programa de Agdo para Reduzir as Lacunas em Saude
Mental (mhGAP), incluindo sua oferta por meio de servigos de telessatide mental.

Melhorar o acesso a servicos de reabilitagdo e habilitacdo e tecnologia assistiva, utilizando medidas
especificas de cada pais, como o Guia de A¢ao em Reabilitagdo em Sistemas de Saude da OMS ¢ as
avaliagOes de tecnologia assistiva da OMS (ATA-C e rATA). Isso deve incluir servigos para pessoas
que estejam enfrentando consequéncias de longo prazo da COVID-19.

Melhorar a capacidade dos paises de coleta de dados, analise, vigilancia e monitoramento de DNTs e
seus fatores de risco, incapacidades e reabilitagdo e problemas de saude mental (inclusive distrbios
neurologicos ¢ transtornos por uso de substincias psicoativas). A RSPA também trabalhara para
desenvolver métricas para medir e avaliar a eficiéncia de seu apoio nessa area de trabalho.
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Resultado intermediario 6: Capacidade resolutiva para a violéncia e os

traumatismos
. Q2 Org¢amento . .
Resultado intermediario Prioridade
proposto
Melhoria da capacidade resolutiva dos servicos de
saude integrais e de qualidade para a violéncia e os $3.000.000 Baixa
traumatismos

Resultados imediatos (RIM)

6.1. Paises e territorios habilitados a aumentar a
capacidade resolutiva dos servigos de saude para
lesdes no transito

cobertura nacional completa

Indicador de RIM 6.1.a. Numero de paises ¢
territdrios que possuem um numero Unico de
telefone para atendimento de emergéncia com

Linha de 15 Meta
base [2023] [2025]

22

6.2. Paises e territorios capacitados no
desenvolvimento de procedimentos operacionais
padrdo, protocolos e/ou diretrizes nacionais para
fortalecer a resposta do sistema de saude a
violéncia

Indicador de RIM 6.2.a. Numero de paises ¢
territorios que estdo implementando procedimentos
operacionais padrao, protocolos e/ou diretrizes
nacionais para a resposta do sistema de saude a
violéncia, alinhados com as diretrizes da OPAS e

da OMS
Linha de 19 Meta 21
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

o Fortalecer a resposta do sistema de satide aos sobreviventes de violéncia em todas as suas formas e as
vitimas de lesdes no transito e outras lesdes ndo intencionais, inclusive afogamento.
e Fortalecer o atendimento de emergéncia ¢ o atendimento ao trauma para vitimas de acidentes de
transito e outras lesdes ndo intencionais, com foco no emprego das melhores praticas, como ter um
unico ntimero de atendimento emergéncia, registro de traumas e certificagdo formal para profissionais

de atencdo pré-hospitalar.

e Capacitar os profissionais de saide na prevengdo da violéncia e resposta aos seus sobreviventes,
mitigacdo de suas consequéncias e redugdo de sua recorréncia, com especial atencao para a violéncia
contra mulheres, criangas, adolescentes, jovens e popula¢des migrantes.
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Resultado intermediario 7: Forca de trabalho em saude

Resultado intermediario S el Prioridade
proposto

Disponibilidade e distribuicio adequadas de $14.000.000 Alta

profissionais de saiide competentes

Resultados imediatos (RIM)

7.1. Paises e territorios formalizaram e
iniciaram a implementa¢do de uma politica
nacional de recursos humanos para a satde

Indicador de RIM 7.1.a. Numero de paises e territorios
que estdo implementando uma politica nacional de
recursos humanos para a saude

Linha de
base [2023]

11

Meta
[2025]

30

7.2. Paises e territorios desenvolveram

equipes multiprofissionais no primeiro nivel
de atencdo, com capacidades combinadas de

Indicador de RIM 7.2.a. Numero de paises ¢ territorios
com uma norma que define as capacidades e o alcance da
pratica das equipes multiprofissionais no primeiro nivel

atencao integrada de atencdo
Linha de 13 Meta 23
base [2023] [2025]

7.3. Paises e territorios fortaleceram as
capacidades da forga de trabalho em saude
por meio de programas de educacdo
continuada e aprendizagem ao longo da
vida

Indicador de RIM 7.3.a. Numero de paises e territorios

capacitados a fortalecer as competéncias da forca de
trabalho em satde e os programas de capacitacdo por
meio do Campus Virtual de Satde Publica e outras

plataformas da OMS
Linha de 8 Meta 21
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

Trabalhar com os paises para articular mecanismos de coordenacao de alto nivel entre saude, educagdo,
trabalho e outros setores para refor¢ar o planejamento estratégico e a regulamentacdo dos recursos
humanos em satde para atender aos requisitos do sistema de satde ¢ as necessidades da populagéo.
Promover maior investimento publico e eficiéncia financeira relacionados a recursos humanos em
saude (como parte da meta de dedicar pelo menos 30% do or¢gamento publico para a saude ao primeiro
nivel de atengdo até 2030) e fortalecer os sistemas de informagao em recursos humanos em saude para
orientar melhor o planejamento e a tomada de decisoes.

Implementar estratégias para maximizar, aprimorar e regular as competéncias das equipes
interprofissionais de satide para assegurar sua utilizagdo ideal, especialmente no primeiro nivel de
atencdo e incluindo agentes comunitarios de satude e cuidadores.

Desenvolver ferramentas e evidéncias para promover a transformacao da formacao dos profissionais
de saide em linha com os principios de responsabilidade social, pratica interprofissional e
aprendizagem digital, com énfase na capacitagdo em especialidades prioritarias, aten¢do primaria a
satude e saude publica.

Apoiar o desenvolvimento da for¢a de trabalho em satde para sistemas de satide resilientes por meio
de educacgdo continuada e aprendizagem ao longo da vida, expandindo o uso estratégico do Campus
Virtual para Saude Publica e da rede de nds nos paises.
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Resultado intermediario 8: Acesso a tecnologias em saude

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Ampliacao do acesso equitativo a medicamentos

essenciais, vacinas e outras tecnologias em satide

seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa

relaciao custo-beneficio e qualidade garantida, bem como $41.500.000 Média

a expansao do uso racional dos medicamentos, com
sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcancar
0 acesso universal a saude e a cobertura universal de

saude

Resultados imediatos (RIM)

8.1. Paises e territorios habilitados a
desenvolver/atualizar, implementar,
monitorar e avaliar politicas e
regulamentos nacionais para o acesso
oportuno e equitativo a medicamentos e
outras tecnologias em satide

Indicador de RIM 8.1.a. Nimero de paises ¢ territorios
com politicas e/ou estratégias nacionais atualizadas sobre
acesso, qualidade e uso de medicamentos e outras
tecnologias em saude

Linha de base 13
[2023]

Meta 19
[2025]

Indicador de RIM 8.1.b. Numero de paises e territorios
com politicas e/ou estratégias de pesquisa e
desenvolvimento, inovacédo e/ou fabricagdo visando
promover o acesso a produtos de satide a pregos acessiveis

Linha de base 4 Meta 6
[2023] [2025]

8.2. Paises e territorios habilitados a
fortalecer sua capacidade reguladora
nacional de medicamentos e produtos de
saude

Indicador de RIM 8.2.a. Nimero de paises ¢ territorios que
estabeleceram um plano de desenvolvimento institucional
para melhorar a capacidade reguladora de produtos de saude
com base na avaliag¢do de suas capacidades reguladoras
nacionais pela Global Benchmarking Tool

Linha de base 0 Meta 28
[2023] [2025]

8.3. Paises e territorios habilitados a
melhorar o acesso a medicamentos e
outras tecnologias em satude a pregos
razoaveis

Indicador de RIM 8.3.a. Nimero de paises ¢ territorios
com uma estratégia integral para medicamentos
similares/genéricos

Linha de base 6
[2023]

Meta 7
[2025]

Indicador de RIM 8.3.b. Numero de paises e territorios que
atualizam, desenvolvem e implementam politicas e sistemas
de monitoramento da precificagdo de medicamentos

Linha de base 6 Meta 10
[2023] [2025]
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8.4. Paises ¢ territorios habilitados a
melhorar o acesso a servigos radiolégicos,
farmacéuticos, diagnésticos, de
transplantes e de sangue de qualidade,
dentro de uma rede integral e integrada de
servicos de saude

Indicador de RIM 8.4.a. Nimero de paises e territorios que
implementaram um plano nacional para fortalecer o acesso a
servicos de radiologia e seguranga radiologica

Linha de 8 Meta 22
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 8.4.b. Numero de paises e territorios que
implementaram um plano nacional para fortalecer o acesso a
servigos farmacéuticos

Linha de 3
base [2023]

Meta 9
[2025]

Indicador de RIM 8.4.c. Numero de paises e territorios que
implementaram estratégias/mecanismos nacionais para
melhorar o acesso, a qualidade, a seguranca ou o uso
racional do sangue em seus servigos

Linha de 10 Meta 12
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 8.4.d. Numero de paises e territorios que
implementaram um plano nacional para fortalecer o acesso a
servicos de transplante

Linha de 9
base [2023]

Meta 13
[2025]

8.5. Paises ¢ territorios habilitados a
melhorar a gestdo da cadeia de
suprimento de produtos de satde, com
garantia de qualidade e seguranca

Indicador de RIM 8.5.a. Numero de paises e territorios que
implementaram planos para gerenciar € supervisionar a
cadeia de suprimento de medicamentos essenciais, inclusive
planejamento, previsdo e disponibilidade

Linha de 3 Meta 11
base [2023] [2025]

8.6. Paises e territorios habilitados a
aprimorar o uso € o monitoramento de
antibidticos visando apoiar a
implementagdo de planos nacionais de
contengdo da resisténcia aos
antimicrobianos

Indicador de RIM 8.6.a. Nimero de paises ¢ territorios que
contam com uma estratégia/mecanismo de estimativa de
vendas de antibidticos e que exigem receita médica para a
compra de antibidticos

Linha de 5
base [2023]

Meta 7
[2025]

8.7. Paises e territorios habilitados a
implementar processos € mecanismos de
avaliag@o, incorporagdo e gestdo de
tecnologias em saude, e para o uso
racional de medicamentos e outras
tecnologias em satde

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

Linha de
base [2023]

4

Meta
[2025]

10
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Principais intervencdes de cooperacao técnica

Promover e atualizar politicas, normas e estratégias que garantam o acesso oportuno € o uso racional
de tecnologias seguras, acessiveis e econdmicas em saude de qualidade assegurada, incluindo produtos
farmacéuticos, vacinas, diagnosticos e dispositivos médicos, entre outras.

Promover redes integradas de prestagdo de servicos de saude para fortalecer € melhorar a organizagao
de servicos farmacéuticos e radioldgicos, hemoterapia e transplantes.

Fortalecer o Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas ¢ o Fundo Rotativo Regional para Provisdes
Estratégicas de Saude Publica com respeito a avaliagdo de acesso, efetividade ¢ acessibilidade e a
avaliacdo de qualidade e supervisao de produtos e fornecedores elegiveis.

Fornecer orientagcdo e capacitagdo para os paises no fortalecimento da capacidade regulatoria de
medicamentos e tecnologias em saude ¢ na aplicagdo de normas ¢ padrdes internacionais, visando a
garantir a qualidade dos medicamentos € outras tecnologias em saude.

Promover redes regionais ¢ outros mecanismos de colaboragdo para fortalecer capacidades, troca de
informagdes e partilha de trabalho para melhorar a governanga e a supervisdo das autoridades
reguladoras e de saide nacionais no tocante a sele¢do, incorporagdo, regulamentacdo ¢ uso de
medicamentos e outras tecnologias em saude.

Liderar esforgos de inovagao por meio da Plataforma Regional para Promover a Fabricacdo de Vacinas
contra a COVID-19 e Outras Tecnologias em Satde nas Américas. Isso inclui aumentar a capacidade
regional de pesquisa e desenvolvimento de produtos de satde prioritarios; apoiar a geragdo de
ecossistemas para permitir o desenvolvimento, a producdo e o acesso a medicamentos e outras
tecnologias em saude; e assegurar acesso genuinamente equitativo a vacinas, medicamentos € outras
tecnologias em saude durante pandemias.

Resultado intermedidrio 9: Fortalecimento da gestio e governanca

Resultado intermediario

Org¢amento

T Prioridade

Fortalecimento da gestio e governanca por parte das
autoridades nacionais de satde, possibilitando que
liderem a transformacao dos sistemas de saude e $10.850.000 Baixa
implementem as funcées essenciais de saude publica
visando a satide universal.

Resultados imediatos (RIM)

9.1. Paises e territdrios habilitados a Indicador de RIM 9.1.a. Nimero de paises ¢ territorios
implementar as fungdes essenciais de saude que implementaram uma estratégia e/ou plano de agdo
publica como base para a construcdo de para melhorar as fungdes essenciais de satde publica
sistemas de saude resilientes como base para a construcdo de sistemas de satude
resilientes
Linha de 1 Meta 17
base [2023] [2025]
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9.2. Paises e territorios habilitados a
monitorar e avaliar as estratégias de
transformacdo dos sistemas de satde rumo a
saude universal com base na atengdo primaria
a saude

Indicador de RIM 9.2.a. Nuimero de paises ¢ territorios
com mecanismos de monitoramento e avaliacdo do
progresso rumo a saude universal e atengdo primaria a
saude que usam os marcos ¢ as ferramentas da OPAS

Linha de 8 Meta 19
base [2023] [2025]

9.3. Oferecimento de opgdes de politica,
ferramentas e orientagdo técnica aos paises
para melhorar a regulamentagdo da prestacdo
e financiamento de servigos de satde
integrados e centrados nas pessoas

Indicador de RIM 9.3.a. Nuimero de paises ¢ territorios
que implementaram marcos regulatorios para a
prestacdo e financiamento de servigos de saiude
integrados e centrados nas pessoas

Linha de 1 Meta 10
base [2023] [2025]

9.4. Paises e territorios habilitados a
desenvolver e implementar marcos
legislativos e regulatorios para o acesso
universal a satide e cobertura universal de
saude

Indicador de RIM 9.4.a. Nuimero de paises ¢ territorios
que estabeleceram, revisaram e/ou atualizaram seus
marcos legislativos e regulatorios relacionados a saude
nos ultimos cinco anos em apoio ao acesso universal a
saude e a cobertura universal de satide, a concretizacdo
do direito a saude e a outras questdes relacionadas a
saude a partir de uma perspectiva de direitos humanos

Linha de 6 Meta 11
base [2023] [2025]

9.5. Oferecimento de op¢des de politica,
ferramentas e orientacdo técnica aos paises e
territérios para aumentar o acesso equitativo a
servigos de satude integrais, oportunos e de
qualidade e protegdo financeira para as
populacdes migrantes

Indicador de RIM 9.5.a. Nuimero de paises ¢ territorios
que implementaram intervengdes e agdes para promover
e proteger a satude e o bem-estar da populacdo migrante
nas politicas, planos e programas nacionais de saude

Linha de 8 Meta 13
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

e Apoiar os paises e territorios no monitoramento e avaliagdo de capacidades, desempenho e impacto da
APS e no uso dessas evidéncias para planejar e implementar politicas ¢ a¢des para enfrentar os gargalos
e barreiras que impedem o acesso a servicos integrados e centrados nas pessoas.

e Prestar cooperagdo técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de satde de oferecer agdes
integradas e abrangentes de satde publica a fim de fortalecer sistemas de satde baseados na APS.

e Apoiar os paises e territorios no desenvolvimento e avaliagdo de planos de agdo para fortalecer as
capacidades de gestdo e governanca em prol das fungdes essenciais de saude publica.

e Apoiar paises e territorios na implementagdo de marcos regulatorios para a prestacdo e financiamento
de servigos de saude integrados e centrados nas pessoas. Apoiar os paises e territorios na revisao,
promulgacao e atualizacdo de leis e regulamentos relacionados a saude para efetivar o direito a satide
em todas as questoes de saude publica, promover a saude universal com foco na prevengao e abordar
os determinantes da satde, tudo isso sob a perspectiva dos direitos humanos.

e Apoiar os paises e territérios no planejamento, implementacdo e ampliacdo de iniciativas para
promover e proteger a saude e o bem-estar da populacao migrante em todo o continuum da mobilidade,
por meio de politicas, planos e programas nacionais de saide, mantendo sempre uma abordagem
interprogramatica, interinstitucional e multissetorial a saide dos migrantes.
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Resultado intermediario 10: Aumento do financiamento publico para a saude

. oo Orcamento .
Resultado intermediario ¢ Prioridade
proposto

Aumento e melhoria do financiamento publico L

; , R $5.800.000 Média
sustentavel para a saide, com equidade e eficiéncia
Resultados imediatos (RIM)
10.1. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 10.1.a. Numero de paises e territorios
desenvolver e implementar estratégias que implementaram estratégias ¢ reformas de
financeiras para o acesso universal a saude | financiamento equitativo da satide para sustentar o
e cobertura universal de saude progresso rumo a saude universal, incluindo estratégias

especificas para aumentar progressivamente os gastos
publicos em satide de maneira sustentavel

Linha de 1 Meta 19
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 10.1.b. Numero de paises ¢ territorios
que implementaram sistemas de pagamento e estratégias de
alocagdo de recursos para promover uma abordagem de
APS na organizacdo da prestagdo de servicos de saude

Linha de 2 Meta 11
base [2023] [2025]

Principais intervencodes de cooperacao técnica

Apoiar o desenvolvimento de estudos de espaco fiscal ampliado para melhorar o investimento publico
em saude, rumo a meta de 6% do produto interno bruto (PIB).

Gerar evidéncias ¢ promover a priorizagdo de investimentos no primeiro nivel de atengdo dentro de
uma estrutura de RISS, com uma abordagem centrada nas pessoas, na familia e na comunidade, ao
longo de todo o ciclo de vida.

Desenvolver ferramentas para ajudar os paises a priorizar os investimentos nas fun¢des essenciais de
saude publica para melhorar a resiliéncia, a preparacao e a resposta a emergéncias de saude.

Difundir experiéncias sobre o estabelecimento de acordos de agrupamento solidario (pooling) para o
uso eficiente e equitativo de fontes variadas de financiamento publico.

Apoiar a implementagdo de ferramentas que avaliem os determinantes da execugdo orcamentaria eficaz
em saude, entendida como a capacidade de transformar recursos financeiros em servigos de saude de
acordo com as necessidades da populagao.

Apoiar os paises na adogdo de estratégias para melhorar a alocagao de recursos por meio de sistemas
estratégicos de compra e pagamento que promovam a eficiéncia e a equidade.

Desenvolver ferramentas e capacidades em economia da satide e financiamento da saude, incluindo
indicadores financeiros para melhorar o rastreamento de recursos e o uso dos resultados para a tomada
de decisoes relativas a politicas.

46




CD60/4 — ANEXO

Resultado intermediario 11: Fortalecimento da protegdo financeira

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto
Fortalecimento da proteciio contra riscos e dificuldades
de natureza financeira relacionados a satide para todas $4.100.000 Baixa
as pessoas
Resultados imediatos (RIM)
11.1. Paises e territérios habilitados a Indicador de RIM 11.1.a. Nuimero de paises e territorios
implementar estratégias para fortalecimento que implementaram estratégias especificas para eliminar
da protecdo financeira em satide ou reduzir o pagamento direto no local da atengdo
Linha de 6 Meta 18
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

Produzir analises aprofundadas dos determinantes dos pagamentos diretos do bolso (out-of-pocket) nos
Estados Membros a fim de subsidiar a elaboragdo e implementagdo de politicas.

Apoiar o didlogo politico sub-regional ¢ a troca de experi€ncias sobre iniciativas bem-sucedidas para
reduzir os pagamentos diretos do bolso e substitui-los por fontes publicas e sustentaveis de
financiamento.

Apoiar a inclusdo dos pagamentos diretos do bolso em perguntas relacionadas a satide em pesquisas
sobre gastos ou orgamento doméstico e defender que essas informagdes sejam coletadas mais
regularmente em colaboragdo com institutos nacionais de estatistica.

Continuar a apoiar exercicios de capacitacdo para funcionarios dos ministérios da saude e institutos de
estatistica a fim de produzir os indicadores de protecdo financeira correspondentes no ambito da agenda
dos ODS, especialmente em relagdo ao ODS 3.8.2.

Resultado intermediario 12: Fatores de risco das doencas transmissiveis

Resultado intermediario

Orcamento

TS Prioridade

Reducio dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da saude $27.000.000 Média
por meio da agio intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

12.1. Paises ¢ territorios habilitados a melhorar a | Indicador de RIM 12.1.a. Niimero de paises ¢
conscientizacao e a compreensdo da resisténcia territorios que realizam campanhas sobre a
aos antimicrobianos por meio de comunicagao, resisténcia aos antimicrobianos e o uso racional de
educacao e capacitagdo efetivos para promover antimicrobianos destinadas ao publico em geral e a
mudanga de comportamento setores profissionais

Linha de 15 Meta 17

base [2023] [2025]
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12.2. Paises ¢ territorios habilitados a fortalecer a
capacidade de normatizagdo e implementagao de
politicas para reduzir a incidéncia de infec¢des
multirresistentes por meio de medidas eficazes
de saneamento, higiene e preven¢ao de infecg¢oes
e programas de uso racional de antimicrobianos

Indicador de RIM 12.2.a. Numero de paises ¢
territérios com programas ativos para controlar a
resisténcia aos antimicrobianos mediante ampliagdo
da prevengdo e controle de infec¢des e suprimento de
agua, saneamento e higiene nas unidades de saude

Linha de 14 Meta 19
base [2023] [2025]

12.3. Existéncia de compromisso politico para
coordenagdo sustentada e eficaz em nivel
nacional e regional, no ambito da abordagem de
Satide Unica, para combater a resisténcia aos
antimicrobianos a fim de apoiar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

Indicador de RIM 12.3.a. Numero de paises ¢
territorios com um mecanismo de coordenagao
multissetorial estabelecido para supervisionar as
estratégias nacionais de combate a resisténcia aos
antimicrobianos

Linha de 13 Meta
base [2023] [2025]

20

12.4. Paises e territorios habilitados a
desenvolver e implementar sistemas integrados
de vigilancia e pesquisa para fortalecer o
conhecimento € a base de evidéncias sobre
resisténcia aos antimicrobianos

Indicador de RIM 12.4.a. Numero de paises ¢
territorios que divulgam dados laboratoriais anuais
sobre resisténcia aos antimicrobianos

Linha de 18 Meta
base [2023] [2025]

24

12.5. Paises e territorios habilitados a identificar
e abordar os determinantes sociais e os fatores de
risco para HIV, tuberculose, IST ¢ HV por meio
agOes multissetoriais, com participagdo dos
setores publico e privado e o envolvimento da
sociedade civil

Indicador de RIM 12.5.a. Numero de paises ¢
territorios que informam participacdo das
comunidades na resposta a HIV, tuberculose, IST ¢
hepatites virais

Linha de 11 Meta 18
base [2023] [2025]

12.6. Paises e territorios habilitados a
desenvolver capacidades para integrar a
Estratégia Mundial sobre Agua, Saneamento e
Higiene (ASH), visando acelerar e sustentar o
progresso em matéria de doengas tropicais
negligenciadas nas suas intervengdes para
doencas infecciosas negligenciadas (DIN)

Indicador de RIM 12.6.a. Numero de paises ¢
territorios onde DIN s3o endémicas que usam o
marco da estratégia ASH-DTN da OMS como parte
de sua abordagem nacional ou subnacional para lidar
com as DIN

Linha de 0 Meta
base [2023] [2025]

20

12.7. Paises e territorios habilitados a
implementar normas e estratégias internacionais
de inocuidade alimentar para prevenir ¢ mitigar
as doengas transmitidas por alimentos, inclusive
infec¢des por patdgenos resistentes, com uma
abordagem de Satide Unica.

Indicador de RIM 12.7.a. Numero de paises ¢
territorios que tém em vigor ou estdo implementando
mecanismos reguladores intersetoriais obrigatorios
baseados em riscos, sistemas de monitoramento de
alimentos ¢ vigilancia de doengas transmitidas por
alimentos ou qualquer outra pratica para proteger a
saude publica contra as doengas transmitidas por
alimentos, com uma abordagem de Satide Unica

Linha de 13 Meta 16
base [2023] [2025]
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12.8. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 12.8.a. Numero de paises ¢
implementar intervengdes contra zoonoses, territorios que possuem programas para prevenir ou
especialmente para prevenir a transmissao de mitigar zoonoses, acidentes ofidicos e
animais infectados para pessoas, com uma envenenamento por artropodes
abordagem de Satide Unica :
& Linha de 9 Meta 34
base [2023] [2025]
12.9. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 12.9.a. Numero de paises ¢
implementar acdes para eliminar a transmissao territorios com agoes territoriais integradas de
vetorial do 7. cruzi pelo vetor principal ou prevencao, controle e/ou vigilancia da transmissao
secundario vetorial do Trypanosoma cruzi
Linha de 11 Meta 16
base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacao técnica

Implementar e/ou ampliar as intervengdes para aumentar a participagdo da sociedade civil na resposta
ao HIV, a tuberculose e as hepatites virais visando a eliminag2o, incluindo a prestagao de servigos.
Implementar estratégias para controlar a infestagdo doméstica pela principal espécie de vetor
triatomineo ou pelo vetor substituto. Além disso, continuar a fomentar a capacidade nacional de
prevengdo da transmissdo sanguinea da doenca de Chagas e de manejo e atendimento clinico de
pacientes cronicos.

Desenvolver ¢ fortalecer as capacidades dos paises de monitorar a resisténcia aos antimicrobianos nas
infeccdes de corrente sanguinea; promover a implementacdo de programas de uso racional de
antimicrobianos e de prevencdo e controle de infecgdes, com o objetivo de conter a resisténcia; e
promover mudanga de comportamento com base no melhor conhecimento da resisténcia aos
antimicrobianos sob o enfoque de Satude Unica.

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

Fornecer cooperagao técnica e ajudar os Estados Membros a desenvolver capacidades para integrar a
Estratégia Mundial sobre Agua, Saneamento e Higiene em suas intervengdes de enfrentamento as DIN
como forma de acelerar e sustentar o progresso em relagdo as doengas tropicais negligenciadas.
Desenvolver e implementar intervengdes para fortalecer os sistemas nacionais de controle dos
alimentos, com enfoque multissetorial, para prevenir as doencgas transmitidas por alimentos, inclusive
as provocadas por patogenos resistentes.

Aumentar o acesso a intervengdes contra zoonoses, especialmente para prevenir a transmissao para
pessoas por animais infectados, e contra acidentes ofidicos e envenenamento por artropodes, com uma
abordagem de Satide Unica.

49




CD60/4 — ANEXO

Resultado intermediario 13: Fatores de risco das doencas ndo transmissiveis
(DNTs)

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Reducao dos fatores de risco das DNTSs pela

abordagem aos determinantes da satide por meio da $28.000.000 Alta

acao intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

Indicador de RIM 13.1.a. Numero de paises e territorios que
implementaram medidas de politica de base populacional
para reduzir o uso nocivo do alcool, de acordo com as
resolucdes da OPAS e da OMS

Linha de 3 Meta 17
base [2023] [2025]

13.1. Paises e territorios habilitados a
desenvolver e implementar pacotes
técnicos para abordar os fatores de risco
por meio de agdes multissetoriais, com
salvaguardas adequadas para prevenir
potenciais conflitos de interesse

Indicador de RIM 13.1.b. Numero de paises ¢ territdrios
que implementaram uma politica ou estratégia nacional de
atividade fisica

Linha de 12 Meta 20
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 13.1.c. Numero de paises e territorios que
implementaram politicas para reduzir o consumo de sal/s6dio
pela populagao

Linha de 14 Meta 20
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 13.1.d. Numero de paises ¢ territorios
que implementaram politicas e/ou agOes para regulamentar
alimentos e bebidas prejudiciais a saude

Linha de 10 Meta 26
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 13.1.e. Numero de paises e territdrios
cobertos por politicas de boas praticas para eliminar os acidos
graxos trans produzidos industrialmente dos alimentos

Linha de 9 Meta 21
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 13.1.f. Numero de Estados Membros que
implementaram as quatro medidas principais de reducgdo de
demanda da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT) da OMS no mais alto nivel

Linha de
base [2023]

11

Meta
[2025]

16
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Principais intervencdes de cooperacio técnica

Habilitar os paises e territorios a melhor a legislagdo e as politicas multissetoriais que abordam os
principais fatores de risco para DNTs, aumentando a capacidade promover a causa e gerenciar conflitos
de interesse. Também serdo intensificados os esforgos para melhorar a coordenagdo com atores além da
autoridade nacional de saude.

Apoiar a redagdo, promulgacdo, elaboragdo, implementacdo e avaliagdo de politicas de controle do
tabaco compativeis com a CQCT da OMS, com énfase nas quatro “melhores op¢des” (best buys) da
OMS: g) aumentar a tributagdo sobre o tabaco; b) estabelecer ambientes livres de fumo em todos os
locais de trabalho e locais publicos fechados; ¢) estabelecer adverténcias de saude grandes e graficas
obrigatorias na embalagem dos produtos de tabaco e d) proibir a publicidade, promogao e patrocinio do
tabaco e fortalecer os sistemas de vigilancia do tabaco. Essas medidas incluirdo novos produtos de
tabaco e nicotina, em conformidade com os mandatos e decisées da CQCT.

Implementar o pacote SAFER da OMS para reduzir o uso nocivo do alcool e reforgar o ativismo, o
acervo de evidéncias e o monitoramento do consumo de alcool, seus danos e politicas relacionadas.
Apoiar o desenvolvimento e implementagdo de politicas, protocolos ¢ ferramentas técnicas para
implementar metas regionais atualizadas de redugdo do teor de sal em alimentos processados e
ultraprocessados, bem como outras politicas e intervengdes para redugdo do consumo sal que fazem
parte do pacote SHAKE e das “melhores opgdes” da OMS.

Apoiar os paises na implementagdo de politicas multissetoriais para promover a atividade fisica, em
harmonia com o Plano de A¢do Mundial para Atividade Fisica 2018-2030.

Apoiar politicas, intervengdes ¢ vigilancia para eliminar acidos graxos trans produzidos industrialmente,
de acordo com o Plano de A¢do para Eliminar os Acidos Graxos Trans de Producdo Industrial
2020-2020 (Documento CD57/8) e o pacote REPLACE da OMS.

Apoiar os paises na implementag@o do plano de aceleracdo para parar a obesidade da OMS a fim de
combater a epidemia em paises com alta carga de obesidade e catalisar a a¢do regional.

Resultado intermediario 14: Ma nutri¢cdo

Resultado intermediario TP LD Prioridade
proposto
Redu¢ao da ma nutricido em todas as suas formas $6.800.000 Média

Resultados imediatos (RIM)

14.1. Paises ¢ territorios habilitados a | Indicador de RIM 14.1.a. Numero de paises e territorios que

desenvolver e monitorar a estdo implementando politicas nacionais consistentes com as
implementagdo de politicas e planos Metas Mundiais para 2025 da OMS de nutrigdo de maes, bebés
para combater a desnutricdo em todas | e criangas pequenas € 0os componentes nutricionais dos

as suas formas e alcancar as metas Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

mundiais de nutri¢do para 2025 ¢ os Ll e 27 Meta 30

componentes nutricionais dos base [2023] [2025]

Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel Indicador de RIM 14.1.b. Numero de paises e territorios que

implementaram politicas para proteger, promover € apoiar
praticas ideais de aleitamento e alimentagdo complementar

Linha de 2 Meta 10
base [2023] [2025]
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Principais intervencdes de cooperacao técnica

Habilitar os paises e territorios a enfrentar a desnutri¢do em todas as suas formas, fortalecendo politicas
intersetoriais de nutri¢cdo e aplicando uma abordagem de sistemas a alimentacdo e nutri¢do, visando a
atingir as Metas Mundiais da OMS para 2025 e as metas nutricionais dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel.

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

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

Orientar os paises e territorios sobre o desenvolvimento de programas sustentaveis para a
implementagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga de acordo com a orienta¢do revisada da
OMS/UNICEF e a abordagem dos sistemas de saude e sobre o monitoramento da aplicagdo do Codigo
Internacional de Comercializa¢do de Substitutos do Leite Materno.

Orientar os paises € territorios na aplica¢do de agdes duplas para promover dietas saudaveis e abordar
a sindemia mundial de obesidade, desnutricdo e mudanca do clima.

Resultado intermedidario 15: Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Melh0r1~a da a(;.aoAlnt.ersetorlal para contribuir para $3.000.000 Baixa

a reducio da violéncia e traumatismos

Resultados imediatos (RIM)

15.1. Paises ¢ territérios habilitados a | Indicador de RIM 15.1.a. Numero de paises ¢ territorios que
fortalecer politicas e legislagdes contam com leis ou regulamentos de seguranga viaria que
multissetoriais que promovam a abordem os cinco principais fatores de risco (velocidade,
seguranga no transito e reduzam os embriaguez ao volante, uso de capacetes por motociclistas, uso
fatores de risco associados de cintos de seguranca e uso de dispositivos de retengdo para
criangas)

Linha de 1 Meta 6

base [2023] [2025]
15.2. Capacidade dos setores-chave Indicador de RIM 15.2.a. Numero de paises e territorios que
fortalecida para prevenir a violéncia possuem uma coalizdo/forga-tarefa multissetorial nacional que
através da colaboragdo multissetorial inclua o setor de saude para prevenir e responder a violéncia

Linha de 23 Meta 29

base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacao técnica

Promover praticas baseadas em evidéncias para a prevengdo da violéncia, seguranga no transito e
prevengdo de traumatismos, incluindo o afogamento.
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Apoiar paises e territdrios no aprimoramento da legislacdo relacionada aos fatores de risco para a
seguranga no transito (por exemplo, limites de velocidade, limites de alcoolemia, leis sobre o uso de
cintos de seguranca, capacetes e dispositivos de retengdo para criangas) e para a violéncia (por
exemplo, leis que limitem o acesso as armas de fogo e leis contra castigos corporais, entre outras).
Implementar intervengdes custo-efetivas de seguranca no transito, inclusive o pacote técnico “Save
LIVES” da OMS (um conjunto de intervengdes prioritarias para reduzir as mortes e lesdes no transito).
Apoiar o estabelecimento/funcionamento de agéncias nacionais multissetoriais de seguranga no
transito com autoridade e responsabilidade para tomar decisdes, administrar recursos e coordenar agoes
nos setores governamentais relevantes.

Melhorar a colaboragdo multissetorial e fortalecer planos multissetoriais para abordar a violéncia em
todas as suas formas, com énfase na violéncia contra mulheres, criangas, adolescentes e jovens.
Melhorar a qualidade e o uso de dados sobre violéncia para gerar politicas e programas baseados em
evidéncias, incluindo dados desagregados por género, idade, sexo etc.

Implementar e avaliar intervencdes baseadas em evidéncias e custo-efetivas para a prevencao da
violéncia, adaptando o INSPIRE (um conjunto de estratégias que comprovadamente reduzem a
violéncia contra criangas ¢ adolescentes) e 0 RESPECT (um conjunto de sete estratégias para acabar

com a violéncia contra as mulheres na Regido).

Resultado intermediario 16: Acdo intersetorial sobre a sauide mental

Resultado intermediario Orcamento Prioridade
proposto

Aumento da promoc¢ao da saiide mental, reducao

dos transtornos causados pelo uso de substancias,

prevengio dos problemas de saiide mental’’ e $6.000.000 Média

suicidio, e reducao do estigma por meio da acao

intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

16.1. Paises e territorios habilitados a
fortalecer politicas multissetoriais e
legislagdo para a saude mental em
consonancia com as politicas da
OPAS/OMS

Indicador de RIM 16.1.a. Numero de paises e territorios que
implementaram politicas e marcos legislativos para promover e
melhorar a saude mental alinhados com os instrumentos
mundiais de direitos humanos

Linha de 12 Meta 30
base [2023] [2025]

16.2. Paises e territorios habilitados a
desenvolver planos de prevengdo do
suicidio

Indicador de RIM 16.2.a. Numero de paises e territorios com
estratégias e planos multissetoriais nacionais voltados para a
prevengao do suicidio ao longo do curso de vida e que abordem
seus principais fatores de risco ¢ determinantes sociais

Linha de 15 Meta 22
base [2023] [2025]

19 0Os problemas de saiide mental abrangem transtornos mentais, neurologicos ¢ decorrentes do uso de

substancias psicoativas.
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Principais intervencdes de cooperacio técnica

Em consonancia com a Politica para Melhorar a Saude Mental (Documento CSP30/9), habilitar os
paises a abordar problemas de satide mental (como o suicidio e o abuso de substancias psicoativas) sob
uma abordagem multissetorial, apoiando o desenvolvimento de colaboracdes entre os setores de satide
mental, servigos sociais e educagdo e outros setores do governo.

Fortalecer politicas e planos de saide mental e uso de substancias psicoativas com o objetivo de
integrar a atencdo a saide mental a atengdo primdria a satde. Isso inclui planejamento operacional,
desenvolvimento de capacidades e atencdo para programas especiais, como prevencao do suicidio, bem
como a protecdo e promogdo dos direitos humanos das pessoas com problemas de satide mental.
Fortalecer as intervengdes de prevencdo do suicidio, apoiando os paises no desenvolvimento e
implementacdo de atividades multissetoriais baseadas em evidéncias (por exemplo, o programa LIVE

LIFE da OMS).

Resultado intermediario 17: Eliminacdo de doencas transmissiveis

Resultado intermediario QIS Prioridade
proposto

Fortalecimento dos sistemas de saude para alcancar

ou manter a eliminacio da transmissao de doencas $26.300.000 Baixa

priorizadas

Resultados imediatos (RIM)

17.1. Paises ¢ territorios habilitados a realizar
diagndstico precoce, tratamento, investigacao
de casos e resposta rumo a eliminagéo da
malaria e a prevencdo do seu restabelecimento

Indicador de RIM 17.1.a. Numero de paises ¢
territorios que implementaram intervengdes
recomendadas pela OPAS/OMS em focos ativos ¢ areas
com risco de restabelecimento da malaria

Linha de 18 Meta 30
base [2023] [2025]

17.2. Paises e territorios habilitados a
acelerar, expandir ou manter intervengoes
para a eliminacdo de DIN, HIV, IST,
tuberculose e hepatites virais como problemas
de saude publica

Indicador de RIM 17.2.a. Numero de paises ¢
territorios que implementaram politicas ¢ marcos da
OPAS para doengas a serem eliminadas conforme
recomendado na Iniciativa de Eliminagao

Linha de 1 Meta 7
base [2023] [2025]

17.3. Implementagdo do plano de acdo para
eliminar a transmissao perinatal da hepatite B

Indicador de RIM 17.3.a. Numero de paises ¢
territorios que administram a vacina contra hepatite B a
recém-nascidos durante as primeiras 24 horas de vida

Linha de 29 Meta 31
base [2023] [2025]
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17.4. Implementacgao do Programa
Hemisférico de Erradicagdo da Febre Aftosa
(PHEFA)

Indicador de RIM 17.4.a. Numero de paises ¢
territorios com status oficial de livres da febre aftosa,
com ou sem vacina¢do, de acordo com o cronograma ¢

os resultados esperados estabelecidos no Plano de Agdo
do PHEFA 2021-2025

Linha de 11 Meta 12
base [2023] [2025]

17.5. Regido das Américas mantida livre da
poliomielite

Indicador de RIM 17.5.a. Numero de paises ¢
territorios que mantiveram sua condigdo de livres do
poliovirus selvagem e do poliovirus derivado vacinal
circulante

Linha de 20
base [2023]

Meta 30
[2025]

17.6. Implementagdo do Plano de A¢do para
Assegurar a Sustentabilidade da Eliminagdo
do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congénita nas Americas 2018-2023

Indicador de RIM 17.6.a. Numero de paises e territorios
que atingiram o indice anual minimo estabelecido de
casos suspeitos de sarampo/rubéola, mais pelo menos trés
dos cinco indicadores de vigilancia definidos no Plano de
Acdo para Assegurar a Sustentabilidade da Eliminagdo do
Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita nas
Américas 2018-2023

Linha de 8 Meta 14
base [2023] [2025]

17.7. Paises e territorios endémicos
habilitados a implementar a estratégia para a
eliminag@o da doenca de Chagas congénita
(EMTCT-PLUS)

Indicador de RIM 17.7.a. Numero de paises ¢
territorios endémicos com rastreio e diagnostico da
doenca de Chagas implementado para todos os recém-
nascidos de gestantes com teste positivo para doenga de
Chagas durante o atendimento pré-natal

Linha de 3 Meta 7
base [2023] [2025]

17.8. Paises e territorios habilitados a
implementar planos de agdo para a prevengao,
profilaxia, vigilancia, controle e eliminagdo da
raiva humana transmitida por caes

Indicador de RIM 17.8.a. Numero de paises ¢
territorios que implementaram planos de agao para
fortalecer a prevencao, profilaxia, vigilancia e controle
para validar a eliminagdo da raiva humana transmitida
por caes

Linha de 26
base [2023]

Meta 35
[2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

e Institucionalizacdo da [niciativa da OPAS de eliminag¢do de doengas: Politica para um enfoque
integrado e sustentavel visando as doencas transmissiveis nas Américas (Documento CD57/7) como
a principal oportunidade estratégica e politica para as partes interessadas regionais trabalharem em prol
do controle e eliminagdo de multiplas doengas, como doencas transmitidas por vetores, negligenciadas,
imunopreveniveis e zoondticas, com foco em populagdes em situagdo de vulnerabilidade e

intervengdes ao longo do curso de vida.
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o Intensificar a integrag¢do dos sistemas de satde e da prestagdo de servigos, fortalecendo programas
existentes e abordagens de base comunitaria por meio de inovacdo continua para melhor integracao e
sinergia dos servicos de atencdo primaria a saude.

e Reforgar os sistemas estratégicos de vigilancia e informagao em satude para melhorar a coleta e analise
de dados ¢ 0 monitoramento do progresso rumo a eliminagao.

e Abordar os determinantes ambientais e sociais da satide, como pobreza, igualdade de género, acesso a
agua e ar limpos e gestdo eficaz de residuos, entre outros.

e Fortalecer a governanca, a gestdo ¢ o financiamento dos programas de controle e eliminagdo de
doengas.

Resultado intermediario 18: Determinantes sociais e ambientais

. ot Org¢amento . .

Resultado intermediario ¢ Prioridade
proposto

Aumento da capacidade dos atores do setor da satide para

abordar os de.termlnanfes soc.lal.s e ambientais da saude $18.550.000 Média

com um foco intersetorial, priorizando os grupos em

condic¢oes de vulnerabilidade

Resultados imediatos (RIM)

18.1. Paises ¢ territorios habilitados a | Indicador de RIM 18.1.a. Numero de paises ¢ territorios que

abordar os determinantes sociais da desenvolveram politicas, planos, programas e/ou projetos de
saude saude nacionais, subnacionais ou locais que abordem os
determinantes sociais da saude e as desigualdades
Linha de 8 Meta 11
base [2023] [2025]

18.2. Paises ¢ territorios habilitados a | Indicador de RIM 18.2.a. Numero de paises ¢ territorios que
reduzir os riscos a saude associados a | implementaram planos, politicas, programas e/ou intervengdes

mudanga do clima; poluigdo do ar; relacionados a seguranca da agua e saneamento para reduzir os
residuos perigosos e produtos riscos a saude associados a qualidade da agua e condigdes
quimicos; e dgua e saneamento insalubres em conformidade com as diretrizes da OMS

Linha de 3 Meta 11

base [2023] [2025]

Indicador de RIM 18.2.b. Numero de paises que
implementaram planos, politicas, programas e/ou intervengdes
para aumentar a resiliéncia climatica e a sustentabilidade
ambiental das praticas de gerenciamento de residuos dos
servicos de saude em conformidade com as diretrizes da OMS
Linha de 0 Meta 12
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 18.2.c. Nimero de paises ¢ territorios que
implementaram planos, politicas, programas e/ou intervengdes
para reduzir os riscos a saude associados a poluig@o
atmosférica em conformidade com as diretrizes da OMS
Linha de 5 Meta 14
base [2023] [2025]
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Indicador de RIM 18.2.d. Numero de paises e territorios que
implementaram planos, politicas, programas e/ou intervengdes
para reduzir os riscos a saude associados a exposi¢des a
produtos quimicos perigosos, seguindo o Roteiro de Produtos
Quimicos da OMS, a Conven¢do de Minamata ¢ outras
oliticas e programas relacionados a produtos quimicos
Linha de 7 Meta 21
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 18.2.e. Numero de paises e territorios que
implementaram planos, politicas, programas e/ou intervenc¢des
para preparar os sistemas de saude e reduzir os riscos a saude
associados a mudanca do clima

Linha de 8 Meta 14
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 18.2.f. Numero de paises e territorios que
implementaram planos, politicas, programas e/ou interveng¢des
para reduzir os riscos a saude associados a poluigdo do ar
doméstico como resultado do uso de combustiveis solidos para
aquecimento e para cozinhar, seguindo as diretrizes da OMS

Linha de 2 Meta 9

base [2023] [2025]
18.3. Paises ¢ territdrios habilitados a | Indicador de RIM 18.3.a. Numero de paises ¢ territorios que
prevenir as principais doengas tém iniciativas para prevenir, diagnosticar e registrar a doenga
ocupacionais renal cronica de causas ndo tradicionais e/ou a pneumoconiose

Linha de 6 Meta 7

base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

Desenvolver capacitadas nos paises em ambito nacional, subnacional e local para implementar
politicas que abordem os determinantes sociais da saude dentro do setor da saude, avaliar o impacto
sobre a saude das politicas fora do setor da saide e monitorar ¢ avaliar os determinantes sociais da
saude e o trabalho intersetorial.

Apoiar a implementagdo da Politica para a retomada do avango rumo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante a¢des sobre os determinantes sociais da satide
e trabalho intersetorial (Documento CSP30/8).

Melhorar as capacidades regionais, nacionais ¢ subnacionais dos sistemas de vigilancia em saude,
promover a integracdo intersetorial de dados e desenvolver sistemas de alerta precoce que utilizem
cenarios climaticos para temas relacionados a satide € a0 meio ambiente.

Aumentar a governanca intersetorial e as agdes concertadas para a elaboracao de politicas, planos e
programas destinados a reduzir os riscos a satude associados a contaminagao do ar, da dgua e do solo,
a exposicao a residuos e produtos quimicos perigosos e aos efeitos da mudanca do clima.

Prestar orienta¢do técnica em prol de sistemas de satde resilientes ao clima e ambientalmente
sustentaveis, incluindo estabelecimentos de saude.

Fornecer capacitagdo e apoio para melhorar o desempenho dos programas e instituicdes de saude
publica ambiental.
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e Fornecer orientago para leis e regulamentos e promover o acesso a opgdes de financiamento para

proteger a saide contra contaminantes ambientais e condi¢des insalubres.

e Desenvolver capacidades nos paises para prevenir, diagnosticar e registrar doengas ocupacionais. Isso
inclui apoio para que os paises utilizem abordagens de satde e seguranga ocupacional para proteger
a forca de trabalho regional com base nas ligdes aprendidas com a pandemia de COVID-19.

Resultado intermediario 19: Promocdo da saude e acdo intersetorial

Resultado intermediario LIRIiED Prioridade
proposto

Fortalecimento da promocao da satide e redugao das

iniquidades mediante o enfoque da satide em todas as $7.100.000 M¢édia

politicas, a diplomacia da satide e a acao intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

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

Indicador de RIM 19.1.a. Numero de paises ¢
territorios que tém leis, regulamentos ou politicas em
pelo menos duas categorias de ambientes saudaveis

Linha de 12 Meta 19
base [2023] [2025]

19.2. Paises e territorios capacitados para
desenvolver e/ou fortalecer as capacidades dos
governos municipais para incluir a promogéo da
saude como prioridade

Indicador de RIM 19.2.a. Numero de paises ¢
territorios que desenvolvem capacidades nos governos
locais para integrar a promogao da satude a seu
planejamento

Linha de 14 Meta 16
base [2023] [2025]

19.3. Mecanismos de governanga nacionais,
subnacionais e locais usados para abordar os
determinantes da satide, mediante aplicacdo do
enfoque de Saude em Todas as Politicas

Indicador de RIM 19.3.a. Numero de paises ¢
territorios que estabeleceram um mecanismo
intersetorial nos niveis de governo nacional ou
subnacional e local para abordar os determinantes da
saude, mediante aplicacdo do enfoque de Satide em
Todas as Politicas

Linha de 10 Meta 13
base [2023] [2025]

19.4. Paises e territorios habilitados a aplicar a
promogao da satde de maneira sistematica
dentro e fora do setor da satde

Indicador de RIM 19.4.a. Numero de paises ¢

territorios que implementaram uma politica nacional

de promogdo da satude?®
Linha de 11
base [2023]

Meta 14
[2025]

20 No caso de paises federativos, isso também pode incluir politicas subnacionais de promogéo da satde.
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Indicador de RIM 19.4.b. Numero de paises ¢
territérios que implementaram mecanismos para
facilitar a participagdo de organizagoes ¢ lideres
comunitarios em programas de satide publica
Linha de 15 Meta 16
base [2023] [2025]

Principais intervencoes de cooperacao técnica

Implementar a abordagem de Saude em Todas as Politicas em todos os niveis de governo para
promover a saude e o bem-estar, incluindo orientagdo e apoio para fortalecer a governanga urbana em
prol da saude e do bem-estar nas cidades e em ambito local.

Apoiar a implementacao de critérios regionais para Municipios, Cidades, Comunidades e Territorios
Saudaveis (HMCC, na sigla em inglés) e promover redes de HMCC.

Apoiar a implementagdo dos padrdes mundiais para Escolas Promotoras de Saude.

Fortalecer a capacidade dos paises para incorporar a promogdo da saude aos servicos e sistemas de
saude com base nos principios da atencao primaria a satde.

Apoiar os paises no fortalecimento de mecanismos que permitam a participagdo da comunidade e o
envolvimento da sociedade civil na promocgao da satde.

Promover a participagdo e o envolvimento de organiza¢des comunitarias e da sociedade civil que
trabalham com grupos em situac¢do de vulnerabilidade.

Fornecer orientagdo e apoio para habilitar os paises a incluir a abordagem de promogdo da satide no
contexto da recuperacdo pos-COVID-19.

Resultado intermediario 20: Sistemas de informacgao integrados para a saude

Resultado intermediario Or¢amento Prioridade
proposto

Desenvolvimento e implementacio de sistemas de
informacao integrados para a saude, com o
fortalecimento das capacidades nos Estados Membros $18.200.000 Alta
e na Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
Resultados imediatos (RIM)
20.1. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 20.1.a. Numero de paises ¢
desenvolver e implementar planos nacionais | territorios que desenvolveram e implementaram um
de fortalecimento dos sistemas de plano para fortalecer os sistemas de informagédo em
informagdo em saude baseados em saude (IS4H) com base no modelo de avaliagdo da
avaliagOes maturidade dos IS4H da OPAS

Linha de 15 Meta 30

base [2023] [2025]

20.2. Paises e territorios habilitados a adotar | Indicador de RIM 20.2.a. Numero de paises ¢
e implementar planos nacionais de agdo para | territorios que implementaram um plano de acdo

fortalecer a qualidade e a cobertura das atualizado para fortalecer a qualidade e a cobertura das
estatisticas vitais estatisticas vitais

Linha de 30 Meta 45

base [2023] [2025]
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20.3. Paises e territorios habilitados a adotar | Indicador de RIM 20.3.a. Numero de paises ¢
e implementar estratégias de satude digital territorios que implementaram estratégias ou roteiros de

saude digital alinhados com a politica regional ¢ a
estratégia mundial
Linha de 10 Meta 20
base [2023] [2025]

Principais intervencoes de cooperacao técnica

Colaborar com os Estados Membros para fortalecer os sistemas de informac¢do em satide e posicionar
o setor da saude no processo de transformacdo digital dos governos. Isso deve incluir,
especificamente, esforgos para: a) assegurar conectividade universal com largura de banda apropriada
até 2030; b) implementar bens publicos digitais enquanto se adota uma abordagem de saude digital
inclusiva; ¢) alcangar a interoperabilidade em todos os niveis do setor de saude; d) priorizar planos e
agOes de ciberseguranga para conjuntos de dados, aplicativos e sistemas relacionados a saude; e
e) promover a consideragdo dos direitos humanos como prioridade transversal no processo de
transformacao digital do setor da satde.

Desenvolver e/ou reforcar os sistemas de informagdo em satde e as estratégias de saude digital dos
Estados Membros, assegurando a coleta de dados criticos e a interoperabilidade em todos os
processos, incluindo governanga de dados; coleta e armazenamento de dados; intercambio
interinstitucional de dados; eSatde; monitoramento e avaliacdo; relatdrios; e politicas e leis relativos
ao uso de dados relacionados a saude, entre outros. Ao trabalhar para fechar a lacuna digital e
promover a transformagao tecnologica, a RSPA buscara aproveitar as novas tecnologias € abordagens
adotadas durante a pandemia.

Desenvolver capacidade de transformagdo digital, letramento digital e intercambio interinstitucional
de dados; sistemas de informacgao para modelos de governanga e lideranca em satde; mecanismos de
coleta de dados; dados de satde padronizados que incluam dados desagregados em nivel nacional e
subnacional; e normas e processos que permitam a medi¢do, 0 monitoramento e a melhoria continua
de informagdes de alta qualidade, além de tomada de decisdes e politicas bem informadas.

Resultado intermediario 21: Dados, informagoes, conhecimento e evidéncias

Resultado intermediario Orcamento Prioridade
proposto

Aumento da capacidade dos Estados Membros e da

Reparticiao Sanitiria Pan-Americana para gerar,

analisar e disseminar evidéncias no Ambito da saude e $16.500.000 Baixa

traduzir o conhecimento para a tomada de decisdes nos

niveis nacional e subnacional

Resultados imediatos (RIM)

21.1. Paises e territorios habilitados a | Indicador de RIM 21.1.a. Numero de paises e territorios que
gerar ¢ aplicar evidéncias cientificas integram evidéncias cientificas sobre satide em suas praticas,
para a satde programas ou politicas, usando metodologias padronizadas,

incluindo diretrizes, normas e padroes clinicos e de saude
publica baseados em evidéncias

Linha de 13 Meta 15
base [2023] [2025]
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21.2. Paises e territorios habilitados a
gerar e disseminar informagdes
multilingues e a desenvolver normas,
politicas e ferramentas para
compartilhar conhecimentos em satde

Indicador de RIM 21.2.a. Nimero de paises e territorios com
mecanismos (politicas, normas, ferramentas etc.) em vigor
para a geracdo, disseminagdo, preservagao e acesso a dados
cientificos e técnicos, informagdes e evidéncias para a saude

Linha de 15 Meta 27
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 21.2.b. Numero de politicas, normas,
ferramentas, plataformas abertas, etc. da RSPA para a geragao,
publicacdo e disseminagdo de documentos técnicos
multilingues; preservacdo e compartilhamento do
conhecimento; e acesso a dados cientificos e técnicos,
informagdes e evidéncias para a saade?!

Linha de 13 Meta 15
base [2023] [2025]

21.3. Paises e territorios habilitados a
gerar, analisar e apresentar
informacdes relacionadas a saide,
inclusive sobre o ODS 3

Indicador de RIM 21.3.a. Numero de paises e territorios que
geram e divulgam andlises de saude e/ou informes de
inteligéncia em satde sobre topicos relevantes de satde
publica, incluindo monitoramento do progresso rumo ao

ODS 3 e analises de equidade em saude

Linha de 7 Meta 17
base [2023] [2025]

21.4. Produtos e servicos de
informacao disponiveis para fortalecer
a capacidade de tomada de decisdes
relacionadas a saude

Indicador de RIM 21.4.a. Numero de produtos e servicos de
informagdo da RSPA desenvolvidos para fortalecer a
capacidade de tomada de decisdes relacionadas a saude por
leigos, comunidades e profissionais de satude, entre outros
atores relevantes

Linha de 20
base [2023]

Meta 24
[2025]

Principais intervencdes de cooperacio técnica

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

e Desenvolver e implementar produtos e servigos de informacao para fortalecer a capacidade de tomada
de decisoes relacionadas a satde por leigos, comunidades e profissionais de saude.

e Construir capacidade para a coleta, analise, divulgacdo ¢ utilizagdo de dados desagregados para
monitorar 0 progresso rumo as metas regionais para as prioridades de satde, incluindo o
fortalecimento das iniciativas regionais Satide nas Américas e Indicadores Basicos.

e Adotar estratégias para a aplicacao da ciéncia de dados na saude publica, usando inteligéncia artificial
e outras tecnologias emergentes, de acordo com a Politica sobre a aplica¢do da ciéncia de dados na
saude publica usando inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes (Documento CD59/7).

e Aumentar a disponibilidade ¢ o uso de literatura cientifica e técnica multilingue, facilitando o acesso
mais equitativo a informacdo e ao conhecimento entre os Estados Membros e reduzindo a magnitude

da exclusao digital.
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Resultado intermediario 22: Pesquisa, ética e inovagdo para a saude

. oo Orcamento . .

Resultado intermediario ¢ Prioridade
proposto

Fortalecimento da pesquisa e inovacao a fim de

gerar solucdes e evidéncias para melhorar a satde $3.800.000 Baixa

e reduzir as desigualdades em saude

Resultados imediatos (RIM)

22.1. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 22.1.a. Numero de paises e territorios

realizar pesquisas em saude com base nas com uma estrutura de politica definida para pesquisas em

prioridades nacionais de saude saude, incluindo mecanismos de financiamento

apropriados informados ao Observatério Mundial de
Pesquisa e Desenvolvimento em Satde da OMS

Linha de 4 Meta 24
base [2023] [2025]

22.2. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 22.2.a. Numero de paises e territorios
abordar questdes éticas prioritarias cuja autoridade nacional de satde esta habilitada a
relacionadas a pesquisa em saude abordar questdes éticas e estabelecer mecanismos

eficazes para a fiscalizagdo da ética em pesquisa

Linha de 13 Meta 16
base [2023] [2025]

22.3. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 22.3.a. Numero de paises e territorios
aumentar a produc¢ao e divulgacdo de que aumentaram o nimero de publica¢des cientificas em
ciéncia e inovagdes em saude relevantes saude que respondem as agendas prioritarias de pesquisa

e aos ODS
Linha de 8 Meta 9
base [2023] [2025]

Principais intervencoes de cooperacao técnica

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

Desenvolver capacidades institucionais de pesquisa em saiude publica para fortalecer a
implementacdo, o monitoramento e a avaliag@o de politicas, programas e praticas a fim de melhorar
a saude e reduzir as desigualdades em satde.

Apoiar ¢ avaliar inovagdes nacionais para a saude voltadas para o fortalecimento dos sistemas de
saude e o0 avanco rumo a saude universal; monitorar e avaliar a governanga da pesquisa em saude,
inclusive mediante avaliacdes de investimento e retorno; e desenvolver e implementar normas,
padrdes e recomendagdes para esses fins.

21 Exemplos incluem o aprimoramento da Revista Pan-Americana de Satide Publica, troca de conhecimentos
entre centros colaboradores e outras redes, intercambio de melhores praticas e ligdes aprendidas, acesso ao
programa Research4Life e preservagdo da memoria institucional da Reparticao.
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Resultado intermediario 23: Preparagdo para situagoes de emergéncia e redugdo

de riscos

Resultado intermediario

Org¢amento

T Prioridade

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

desastres

$39.400.000 Alta

Resultados imediatos (RIM)

23.1. Avaliacgdo e elaboracdo de relatorios
sobre as capacidades de prontiddo dos
paises e territorios para emergéncias
relacionadas a todos os riscos

Indicador de RIM 23.1.a. Numero de Estados Partes que
apresentam seu relatorio anual sobre o Regulamento
Sanitario Internacional (2005)

Linha de 35 Meta 35
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 23.1.b. Numero de paises e territorios
que avaliaram as capacidades de prontiddo para desastres e
emergéncias no setor da saude

Linha de 23 Meta 32
base [2023] [2025]

23.2. Paises e territorios habilitados a
fortalecer suas capacidades de prontiddo
para emergéncias

Indicador de RIM 23.2.a. Numero de Estados Partes que
desenvolveram planos de acdo nacionais para fortalecer as
capacidades basicas do Regulamento Sanitario
Internacional (2005)

Linha de 8
base [2023]

Meta 35
[2025]

Indicador de RIM 23.2.b. Numero de paises e territorios
com pessoal em tempo integral designado para emergéncias
de satide

Linha de 29 Meta 39
base [2023] [2025]

23.3. Paises e territorios com prontidao
operacional para avaliar e gerenciar riscos
e vulnerabilidades identificados

Indicador de RIM 23.3.a. Numero de Estados Partes que
realizaram exercicios de simulag@o ou analises pds-acdo

Linha de 13 Meta 35
base [2023] [2025]

23.4. Paises e territorios habilitados a
melhorar a seguranca e a protecao de
redes integradas de servicos de satude

Indicador de RIM 23.4.a. Numero de paises e territorios
que incluem critérios de hospitais seguros no planejamento,
projeto, construgdo e operagdo de servicos de satde

Linha de
base [2023]

24

Meta
[2025]

34
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23.5. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 23.5.a. Numero de paises e territorios
implementar as normas de seguranca e que incluem critérios para mitigacao de desastres e
climaticamente inteligentes mais factiveis | adaptacdo as mudangas climaticas no planejamento,
em estabelecimentos de satude projeto, construcdo e operacao de servigos de saude

leciona ara melhorar sua resiliéncia :
Zersgu(;ir (Sigfl Ii)mpactz sgbre Zumefi:z o Ui € 14 ) 19

. base [2023] [2025]

ambiente

Principais intervencodes de cooperacao técnica

Fornecer cooperacgdo técnica aos paises para garantir que tenham as capacidades necessarias para a
gestdo de riscos de desastres ¢ emergéncias sanitarias relacionados a todos os perigos possiveis,
incluindo as capacidades basicas necessarias para cumprir suas responsabilidades no ambito do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), bem como abordar as prioridades de agdo do Marco de
Sendai para Redugdo do Risco de Desastres e as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionadas a seguranca em satde. Dar-se-a énfase ao fortalecimento de areas com baixa capacidade
e a abordagem de ligdes aprendidas durante a pandemia de COVID-19.

Trabalhar com os paises para fortalecer o papel de lideranga das autoridades nacionais de satide com
relagdo a preparacao, prontiddo e resposta a emergéncias; desenvolver e implementar planos nacionais
de preparagdo, prontiddo e resposta a multiplos riscos, seguindo uma abordagem transversal,
identificar e implementar abordagens de género e equidade e estratégias inclusivas, especialmente
para grupos em situagdo de vulnerabilidade; e manter as fungdes essenciais de satide publica de modo
a fornecer servigos de saude de qualidade que sejam resilientes a emergéncias e desastres de satde,
sem deixar de avangar rumo a atencdo universal. A RSPA também criara e fortalecera plataformas e
ferramentas de base cientifica para enfrentar emergéncias de satde publica. Os paises receberao apoio
para intensificar seus esfor¢os de preparagdo para contextos geograficos, politicos e socioecondmicos
especificos, incluindo ambientes urbanos, pequenos Estados insulares em desenvolvimento,
territorios ultramarinos, cenarios de conflito e crises migratérias, entre outros.

Apoiar os paises na adogdo e monitoramento de pontos de referéncia em prontiddo para emergéncias
de saude e desastres; apoiar os Estados Partes do RSI em seus esforgos para preparar e apresentar o
Relatorio Anual do Estado Parte a Assembleia Mundial da Saude e realizar exercicios de simulagdo,
analise pos-acdo e avaliagdo voluntaria das capacidades basicas do pais. A RSPA trabalhara com os
paises para desenvolver e aplicar avaliagdes quantitativas e qualitativas que complementem e
reforcem a estrutura de monitoramento e avaliacdo do RSI para destacar lacunas e pontos fracos dos
sistemas nacionais, inclusive nas areas de governanga, preparagdo ¢ prontiddo em ambito subnacional
e nacional. A Reparti¢do também trabalhara para traduzir esse conhecimento em agdes para melhor
se proteger contra o impacto de futuras crises de saude publica e defender um maior investimento na
preparagdo com base nas melhores praticas de paises que responderam efetivamente a COVID-19 ¢ a
emergéncias anteriores. Por Gltimo, a RSPA apoiara a participagdo dos Estados Membros no debate
mundial sobre a nova convengdo, acordo ou outro instrumento internacional para fortalecer a
prevencao, preparagdo e resposta a pandemias.

Promover e facilitar a implementacdo de agdes de reducdo do risco de desastres, incluindo o
fortalecimento e expansdo da iniciativa Hospitais Seguros/Resilientes, a fim de reduzir as
consequéncias sanitarias e o impacto socioecondmico de emergéncias, desastres e crises de saude,
especialmente porque eles podem afetar populagdes em situacdo de vulnerabilidade.
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Apoiar o desenvolvimento e a implementagdo de ferramentas e abordagens de avaliagdo padronizadas
para avaliar, mapear, priorizar ¢ comunicar os riscos de emergéncias em saude de acordo com o
contexto local. Em resposta a esses riscos, a RSPA ajudara os paises e territorios a estabelecer ¢
atualizar procedimentos de coordenagdo com base nos atuais sistemas sub-regionais, regionais ¢
mundiais e parcerias estratégicas para assisténcia humanitaria a satide. Também ¢ preciso estabelecer
equipes de resposta eficientes e eficazes e ferramentas serdo adaptadas para coordenar a assisténcia
humanitaria internacional no setor da satide e fortalecer mecanismos nacionais e subnacionais de
coordenagdo em emergéncias de saude. Isso incluira a promogdo de mecanismos de coordenagdo intra
e intersetorial, a implementagdo de Sistemas de Gestao de Incidentes e o desenvolvimento de Equipes
Meédicas de Emergéncia nacionais como parte das capacidades dos paises de resposta rapida a

emergéncias e desastres de satde.

Resultado intermedidrio 24: Prevengdo e controle de epidemias e pandemias

Resultado intermediario Orcamento Prioridade
proposto

Fortalecimento das capacidades dos paises para

prevenir e controlar epidemias e pandemias

causadas por patégenos de alto impacto ou de $38.400.000 Alta

graves consequéncias

Resultados imediatos (RIM)

24.1. Disponibilidade de agendas de
pesquisa, modelos preditivos e
ferramentas, produtos e intervengdes
inovadores para riscos com grande
potencial de ameaca a saude

Indicador de RIM 24.1.a. Numero de estratégias em
vigor na RSPA para planejar, prever ou implementar
pacotes eficazes de medidas de resposta a patdogenos
emergentes e com grande potencial de ameaga, incluindo
aquisicdo e gestao de reservas regionais de suprimentos

Linha de 7 Meta 10
base [2023] [2025]

24.2. Estratégias de prevengao
comprovadas para doengas possivelmente
pandémicas/epidémicas prioritarias,
implementadas em escala

Indicador de RIM 24.2.a. Numero de paises e territorios
com estratégias e/ou planos para detectar e responder a
patogenos emergentes € com grande potencial de ameaca,
inclusive patdogenos zoondticos emergentes

Linha de 27 Meta 29
base [2023] [2025]

24.3. Paises e territorios habilitados a
mitigar o risco e as consequéncias do
surgimento/ressurgimento de patdogenos
infecciosos com grande potencial de
ameaca, inclusive patdégenos zoonoticos
emergentes, e melhorar a preparacao para
pandemias

Indicador de RIM 24.3.a. Numero de paises e territorios
com acesso a redes estabelecidas de especialistas ¢
politicas laboratoriais nacionais para apoiar a previsao,
deteccdo, prevencao, controle e resposta a patdogenos
emergentes e com grande potencial de ameaga, inclusive
patogenos zoondticos emergentes

Linha de 22 Meta 26
base [2023] [2025]
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Indicador de RIM 24.3.b. Numero de paises e territorios
que realizam monitoramento/auditoria regular das praticas
de prevengdo e controle de infec¢des em unidades de

referéncia
Linha de 19 Meta 22
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 24.3.c. Nimero de paises e territorios
com sistemas integrados de vigilancia operacionais e
planos de preparacao para pandemias de virus
respiratorios, como influenza e COVID-19

Linha de 34 Meta 37
base [2023] [2025]

Principais intervencoes de cooperacao técnica

Apoiar paises e territorios na vigilancia, preparagdo e resposta a patogenos emergentes € com grande
potencial de ameaga e doengas com potencial pandémico e epidémico, como virus respiratorios (virus
influenza, coronavirus, virus respiratorio sincicial e outros virus respiratorios), febre amarela e
arboviroses emergentes, febres hemorragicas (filoviroses e arenaviroses), hantaviroses, doencas
bacterianas (colera, doengas meningocdcicas, peste, leptospirose) e patdogenos zoondticos emergentes.
Melhorar a preparacao, resposta e resiliéncia regionais a doengas emergentes e com grande potencial
de ameaga, estabelecendo e/ou trabalhando por meio de redes de vigilancia, servigos laboratoriais,
manejo clinico e prevengdo e controle de infeccdes, entre outras areas, incluindo redes de
comunicacao de risco e especialistas em envolvimento da comunidade, tradutores cientificos e centros
de conhecimento. Dar-se-a énfase a articulagdo intersetorial para atender as necessidades das
populagdes em situagdo de vulnerabilidade e para enfrentar riscos na interface humano-animal-
ambiente. Esse trabalho sera realizado no contexto das principais estratégias regionais, como a
Estratégia de vigildncia genomica regional para prepara¢do e resposta a epidemias e pandemias
(Documento CSP30/12), bem como estratégias mundiais para patdgenos respiratorios, febre amarela,
doenga meningococica, colera e outros agravos, e conforme as disposi¢gdes do Regulamento Sanitario
Internacional. Além disso, a RSPA administrara os mecanismos regionais para enfrentar a dimensao
internacional das doencgas epidémicas, com especial énfase no Quadro de Preparacdo para Influenza
Pandémica.

Oferecer cooperagdo técnica direta a paises e territorios para aprimorar os planos nacionais de
preparacdo e resposta a epidemias/pandemias e fortalecer as capacidades nacionais no continuum de
vigilancia, detecgdo precoce, contengdo e resposta a riscos a biosseguranga e patdgenos emergentes €
com grande potencial de ameaca. Isso inclui o fortalecimento dos sistemas de vigilancia
epidemiologica/virologica/gendmica, diagnostico laboratorial e servigos de referéncia e sua ligagao
em rede; biosseguranga; manejo de casos nos diferentes niveis de atengdo; prevencdo e controle de
infecgdes no nivel nacional e do estabelecimento de saude; planejamento e implementacdo de
contramedidas; e coordenagao intersetorial. Quando necessario, a RSPA complementara as aquisigoes
nacionais, por exemplo, para assegurar a disponibilidade de reagentes e insumos essenciais de
laboratério e de equipamento de protegdo individual.
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Melhorar a capacidade regional e nacional de caracteriza¢do, modelagem e previsdo do risco de
patoégenos emergentes e com grande potencial de ameaga, inclusive patdogenos na interface
humano-animal-ambiente, para monitorar seu nivel de ocorréncia e permitir a detec¢do precoce ¢ a
contengdo na fonte. Quanto a prontidao para ameagas futuras, refinar, formalizar e institucionalizar,
conforme aplicavel, ferramentas ¢ sistemas da RSPA que foram rapidamente ampliados ¢ adaptados
em resposta a pandemia de COVID-19. Isso inclui o monitoramento de tendéncias epidemiologicas e
do surgimento de novas variantes de preocupacao.

Por meio da abordagem de Saude Unica, desenvolver capacidades mais robustas de preparagdo e
resposta na interface humano-animal-ambiente para enfrentar os riscos de patdogenos zoondticos
emergentes e com potencial epidémico. Esse trabalho sera realizado com parceiros da area de saude
animal e ambiental, principalmente a Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura e
Alimentagdo, o Programa das Na¢des Unidas para o Meio Ambiente ¢ a Organizagdo Mundial de
Satde Animal.

Apoiar os paises, territorios, organiza¢des da sociedade civil € comunidades no desenvolvimento e
implementacdo de abordagens inovadoras para enfrentar a ameaca das informacgdes falsas e da
desinformacdo, como a formac¢do de uma nova for¢a de trabalho de “infodemiologistas” e
especialistas em gestdo da infodemia. Desenvolver recomendagdes sobre comunicac¢do de risco e
envolvimento da comunidade para implementar intervencdes eficazes de ciéncias sociais durante
surtos de patdgenos emergentes e com potencial epidémico e promover o envolvimento da
comunidade antes, durante e depois das emergéncias.

Resultado intermediario 25: Detecg¢do de emergéncias de saude e respectiva
resposta

Resultado intermediario QIS Prioridade
proposto

Detecgao, avaliacio e resposta rapidas as

emergéncias de saude $29.000.000 Alta

Resultados imediatos (RIM)

25.1. Emergéncias de satide potenciais
detectadas com rapidez e riscos avaliados e
comunicados

Indicador de RIM 25.1.a. Nimero mediano de dias
entre o inicio de um evento de saude publica
comprovado e a data de recebimento ou detecgdo da
informagdo pela OPAS pela primeira vez

Linha de 15 dias | Meta 12 dias
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 25.1.b. Proporg¢ao de respostas do
ponto focal nacional do RSI a solicitagdes de
verificacdo de eventos recebidas dentro de 24 a

48 horas

Linha de 55% Meta 60%
base [2023] [2025]
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Indicador de RIM 25.1.c. Porcentagem de
riscos/eventos/crises agudas de satide publica para os
quais as informagdes operacionais e epidemiologicas
relevantes sdo disponibilizadas publicamente para os
responsaveis pela tomada de decisdes pela RSPA, em
qualquer formato, no maximo 48 horas apos a
classificagdo ou publicagdo no Event Information Site

(EIS)
Linha de 100% | Meta 100%
base [2023] [2025]

25.2. Resposta rapida as emergéncias agudas | Indicador de RIM 25.2.a. Porcentagem de
de saude, alavancando capacidades nacionais | emergéncias de Grau 2 ¢ Grau 3 (independentemente
e internacionais relevantes do perigo gerador) com consequéncias para a saude

publica, inclusive qualquer ameaga emergente de
epidemia, nas quais a RSPA atende as normas de

desempenho

Linha de 100% | Meta 100%

base [2023] [2025]
25.3. Manutengao e fortalecimento dos Indicador de RIM 25.3.a. Porcentagem de paises com
servicos essenciais e sistemas de saide em emergéncias prolongadas nos quais a RSPA atende as
ambientes frageis, vulneraveis e de conflito normas de desempenho

Linha de 100% | Meta 100%

base [2023] [2025]
25.4. Capacidade permanente de resposta a Indicador de RIM 25.4.a. Numero de representagdes
emergéncias e desastres relacionados com da OPAS/OMS nos paises que atendem aos critérios

qualquer perigo, inclusive surtos e conflitos, e | minimos de prontidao

de lideranca de redes e sistemas para uma
acdo humanitaria eficaz

Linha de 27 Meta 27
base [2023] [2025]

Principais intervencoes de cooperacao técnica

Apoiar paises e territorios no fortalecimento das capacidades de nivel nacional e subnacional para
detecgao, verificagdo, avaliacao de risco e disseminagao de informacdes sobre potenciais emergéncias
de saade publica de importancia internacional (ESPII) em conformidade com o Regulamento
Sanitario Internacional (2005).

Assegurar andlise de situacdo, avaliacdo de risco e monitoramento de resposta oportunos e
conclusivos para todos os eventos agudos e emergéncias de satide publica. Em casos de emergéncias
classificadas e prolongadas, a RSPA fornecera plataformas de gerenciamento de dados, analises e
relatorios para produzir e divulgar em tempo habil produtos informativos padronizados para todos os
eventos, inclusive analises de situagdo atualizadas, avaliagdes de risco e mapeamento dos recursos de
saude e capacidades de resposta disponiveis. Além disso, a RSPA monitorara e divulgara informagdes
sobre indicadores de satde publica durante emergéncias e desastres. A Reparticdo também fornecera
cooperacdo técnica para ampliar e adaptar as capacidades de gerenciamento de dados e vigilancia
durante a resposta a emergéncias.
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A Reparti¢do monitorard sinais de possiveis eventos de saude publica e, em apoio aos Estados
Membros, coordenara redes de vigilancia para estabelecer sistemas de alerta precoce. A RSPA
mantera disponibilidade 24 horas por dia para comunicagdes urgentes relacionadas a eventos junto
aos Estados Membros para verificar ameagas, coordenar a avaliagdo de riscos e divulgar informagdes
exatas e oportunas sobre possiveis eventos de saude publica de importancia internacional. Ao mesmo
tempo, a RSPA trabalhard para melhorar continuamente os sistemas e processos de inteligéncia de
saude publica, inclusive mediante uso de novas tecnologias para detectar, verificar e avaliar possiveis
eventos de saude publica. Em geral, a RSPA desempenhara a fungdo basica de saude publica de
detectar, analisar, avaliar, interpretar e gerar informacdes para agdo e divulgacdo, que ¢
complementada por comunicagdes operacionais e de risco relevantes.

Melhorar a capacidade da Reparticdo de liderar, monitorar, coordenar e gerenciar a resposta de
emergéncia, com forte énfase em garantir a operagdo continua e ideal do Centro de Operagdes de
Emergéncia da OPAS e na capacidade de estabelecer e operar Sistemas de Gestdo de Incidentes em
ambito nacional, sub-regional e regional. A RSPA trabalhara para fortalecer o modelo organizacional
do Sistema de Gestao de Incidentes para permitir que a Reparti¢do opere de forma sustentada durante
emergéncias de saude publica de longa dura¢do. Também serdo empreendidos esforgos para fortalecer
a capacidade de resposta da OPAS em todos os niveis funcionais, incluindo mecanismos de ampliagdo
da capacidade de resposta, como sua equipe regional de resposta em satide ¢ a Rede Mundial de Alerta
e Resposta a Surtos, além de sistemas de gestdo e resposta a emergéncias, para permitir a
implementacdo das fungdes criticas da OMS em emergéncias humanitarias. A RSPA também
assegurara que sejam implementadas politicas, processos € mecanismos relevantes para garantir que
o suporte ¢ a logistica essenciais das operacdes sejam estabelecidos e os insumos de emergéncia sejam
distribuidos aos locais de atendimento no maximo 72 horas apds a classificagdo de todos os riscos e
eventos classificados.

Fornecer em tempo habil apoio técnico e operacional eficiente e eficaz aos paises para garantir que as
populagoes afetadas pela emergéncia tenham acesso a um pacote essencial de servigos vitais de saude.
Essas agdes incluem, entre outras: estabelecimento de um Sistema de Gestédo de Incidentes abrangente
e coordenagdo de parceiros de emergéncia em campo no maximo 72 horas apds a classificagdo de
todos os riscos e eventos classificados. Isso também implica desenvolver e implementar planos de
resposta estratégica e operagdes conjuntas e fornecer suporte operacional e servigos criticos
especializados de logistica de satde, conforme o caso (incluindo frota, hospedagem, instalagoes,
seguranga, tecnologia da informacao e comunicagao e gestdo eficaz da cadeia de abastecimento). Em
todas as emergéncias classificadas ou prolongadas, sera prestada assisténcia técnica para a elaboracdo
de diretrizes estratégicas e procedimentos operacionais padrao com base na evolucao das necessidades
de saude publica.

Ajudar os paises a aumentar a resiliéncia dos sistemas de satide em contextos frageis, vulneraveis e
afetados por conflitos e reduzir os riscos de emergéncias de satde nas populagoes afetadas. A RSPA
trabalhara com parceiros para mitigar o impacto de emergéncias e interrupgdes prolongadas dos
sistemas de saude nesses ambientes, melhorando o acesso a servigos de saude sustentaveis e de
qualidade com base na expansdo dos servigos de ateng@o primaria a saide. A Reparticdo também
contribuira para o desenvolvimento de planos de resposta humanitaria para paises afetados por
emergéncias humanitarias prolongadas e fortalecera a execugdo de operagdes emergenciais de
salvamento e manuten¢do da vida, ao mesmo tempo em que continuara a oferecer abordagens
equitativas e programas sensiveis ao género e inclusivos da deficiéncia.
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Resultado intermediario 26: Temas transversais: equidade, género, etnia e

direitos humanos

Resultado intermediario

Orcamento proposto

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

direitos humanos

$7.800.000

Resultados imediatos (RIM)

26.1. Promogdo e monitoramento da equidade
em saude, igualdade de género e etnia ¢
direitos humanos em todos os trabalhos da
RSPA

Indicador de RIM 26.1.a. Numero de resultados
intermediarios nos quais a RSPA incorporou agoes e/ou
adotou abordagens que promovem a equidade em
saude, a igualdade de género e etnia e os direitos
humanos

Linha de 21 Meta 23
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 26.1.b. Mecanismos
implementados para facilitar ¢/ou monitorar avangos
rumo a equidade em satde, igualdade de género e etnia
e direitos humanos na RSPA

Linha de 20 Meta 22
base [2023] [2025]

26.2. Paises e territorios habilitados a
implementar politicas, planos e estratégias
para promover a equidade em saude

Indicador de RIM 26.2.a. Numero de paises ¢
territorios que implementaram politicas, planos e
estratégias para promover a equidade em satde

Linha de 9 Meta 33
base [2023] [2025]

26.3. Paises e territorios habilitados a
implementar politicas, planos e estratégias
para promover a igualdade de género em
saude

Indicador de RIM 26.3.a. Numero de paises ¢
territorios que implementaram politicas, planos e
estratégias para promover a igualdade de género em
saude

Linha de 10 Meta 31
base [2023] [2025]

26.4. Paises e territorios habilitados a
implementar politicas, planos ¢ programas
para promover a igualdade de etnia em satde

Indicador de RIM 26.4.a. Numero de paises ¢
territorios que implementaram politicas, planos e
estratégias para promover a igualdade de etnia em
saude

Linha de 17
base [2023]

Meta 23
[2025]
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26.5. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 26.5.a. Numero de paises ¢
estabelecer e implementar politicas, planos territérios que usam normas e padrdes de direitos
e/ou leis relacionadas a saude para promover | humanos na formulagao e implementagdo de politicas,
o direito a saude e outros direitos relacionados | planos, programas e leis relacionados a satde
4 saude Linha de 15 | Meta 22

base [2023] [2025]
26.6. Paises e territorios habilitados a Indicador de RIM 26.6.a. Numero de paises ¢
estabelecer mecanismos formais de prestagdo | territorios que implementaram mecanismos formais de
de contas para promover a equidade em prestacao de contas para a equidade em saude,
saude, igualdade de género ¢ etnia em satde ¢ | igualdade de género e etnia em satde ¢ os direitos
os direitos humanos humanos

Linha de 2 Meta 3

base [2023] [2025]

Principais intervencdes de cooperacao técnica

Trabalhar junto aos paises e territorios para que incorporem considera¢des de equidade, género, etnia
e direitos humanos aos seus programas de saude, aplicando as li¢des aprendidas desde o inicio da
pandemia de COVID-19.

Fortalecer a lideranga do setor da satde para incorporar a equidade em saude na definicdo de
prioridades no mais alto nivel de tomada de decisdo do setor. Prestar apoio técnico para implementar
monitoramento e avaliagdo baseados em evidéncias que estejam focados na equidade, sejam sensiveis
ao género e a cultura e estejam fundamentados no respeito aos direitos humanos. Realizar avaliagdes
das barreiras juridicas, politicas ¢ programaticas que reforcam as barreiras culturais e de género a
saude.

Defender, em nivel politico e programatico: a) estruturas normativas ¢ de politica que promovam a
equidade e a igualdade na saude, tendo os direitos humanos em primeiro plano; b) institucionalizagdo
de estruturas inclusivas e transparentes de governanga, com participagdo social robusta e efetiva de
todos os grupos relevantes, em todos os niveis; ¢) criagdo de ambientes propicios para ampla
colaboragdo intersetorial; d) alocagdo adequada e sustentavel de recursos humanos e financeiros para
a equidade em satde; e ¢) coleta aprimorada de dados desagregados por sexo, idade, renda, raga/etnia
e outras variaveis que permitam a analise de subgrupos, especialmente grupos vulneraveis.
Fortalecer a capacidade institucional da Organizagdo de promover melhorias na vida e no bem-estar
das pessoas que ficaram para tras, com o objetivo de fechar lacunas criadas por desigualdades de
género ¢ étnicas, violagdes dos direitos humanos e iniquidades em saude.

Expandir parcerias colaborativas, particularmente com a sociedade civil e com outras agéncias das
Nagoes Unidas, visando a desenvolver solugdes para promover abordagens de satde equitativas e
sensiveis ao género e a cultura, dentro de um marco de direitos humanos.
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Resultado intermediario 27: Lideranca e governancga

Resultado intermediario

Orcamento proposto

Fortalecimento das func¢des de lideranca, governanca
e defesa da saude na Reparticio Sanitaria

Pan-Americana

$81.400.000

Resultados imediatos (RIM)

27.1. Aprimoramento da lideranga,
governanga e das relagdes exteriores para
implementar o Plano Estratégico da
OPAS 2020-2025 e impulsionar impactos
sobre a saude em nivel nacional, de
acordo com a ASSA2030

Indicador de RIM 27.1.a. Numero de paises e territorios

com uma Estratégia de Cooperagdo em vigor
Linha de 22 Meta 33
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 27.1.b. Proporgao de paises e territorios
nos quais a RSPA contribuiu diretamente para politicas,
estratégias e/ou regulamentos novos ou revisados que
tratam de questdes de saude publica

Linha de N/A Meta
base [2023] [2025]

70%

27.2. Funcionamento da Reparti¢ao
Sanitaria Pan-Americana de maneira
responsavel, transparente, em
conformidade e orientada para a gestao de
riscos, com aprendizado organizacional e
cultura de avaliacao

Indicador de RIM 27.2.a. Propor¢ao dos riscos
corporativos para os quais ha planos de mitigagéo

aprovados
Linha de 50% Meta 100%
base [2023] [2025]

Indicador de RIM 27.2.b. Propor¢ao de tarefas do plano
de trabalho de auditoria interna concluidas
Linha de 50% Meta
base [2023] [2025]

90%

Indicador de RIM 27.2.c. Tempo dedicado ao combate as

fraudes e corrupgdo ¢ aos atos de improbidade do pessoal
Linha de Meta
base [2023] [2025]

6 meses 6 meses

Indicador de RIM 27.2.d. Propor¢do do pessoal que
acredita que a OPAS tem integridade organizacional ¢
mantém uma forte cultura ética

Linha de 97% Meta
base [2022] [2025]

97%

Indicador de RIM 27.2.e. Despesas com avaliagdo como
parcela das despesas totais da OPAS

Linha de 0,21% | Meta
base [2023] [2025]

0,5%
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27.3. Prioridades estratégicas financiadas
de maneira previsivel, adequada e flexivel
por meio de parcerias fortalecidas

Indicador de RIM 27.3.a. Propor¢ao de resultados
intermediarios classificados como de “prioridade alta”
(nivel 1) que se encontram mais de 90% financiados no
final do biénio

Linha de Meta
base [2023] [2025]

3de8 6 de 8

Indicador de RIM 27.3.b. Numero de resultados
intermediarios de carater técnico com pelo menos 50% do
teto orcamentario nao flexivel coberto por contribuigoes
voluntarias

Linha de 14
base [2023]

Meta 16
[2025]

27.4. Consolidagdao do marco de gestao
baseada em resultados da OPAS, com
énfase no sistema de prestacdo de contas
para planejamento institucional,
monitoramento de desempenho e
avaliag@o e resposta as prioridades dos
paises

Indicador de RIM 27.4.a. Propor¢ao de paises e territorios
onde os indicadores de resultados intermediarios e
imediatos sdo avaliados em conjunto com as autoridades
nacionais de satde

Linha de 60%
base [2023]

Meta
[2025]

90%

Indicador de RIM 27.4.b. Porcentagem de recomendagdes
do monitoramento de desempenho ¢ avalia¢do aplicadas
durante o biénio

Linha de Meta
base [2023] [2025]

70% 80%

27.5. Fortalecimento da cultura
institucional e engajamento do pessoal da
OPAS mediante melhores estratégias de
informag¢do, comunicagao interna efetiva
e local de trabalho respeitoso

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

Linha de 3,93 de 5 | Meta
base [2023] [2025]

3,98 de 5

Principais intervencoes

e Reforcar o engajamento estratégico e a colaboragdo com os Estados Membros ¢ parceiros para manter
a saude na agenda politica, recuperar-se da pandemia e avangar na questao da saiide em nivel nacional,
sub-regional e regional. Para tanto, a RSPA fortalecera a presenca nos paises, participacao
multissetorial, abordagens inovadoras, diplomacia em saude, enfoques sub-regionais, cooperacdao
entre os paises para o desenvolvimento na area da satide e Cooperagdo Sul-Sul ¢ Triangular.

e Fortalecer a governanga da OPAS mediante apoio a negociagdes intergovernamentais eficazes entre
os Estados Membros, ampliando a troca de informagdes estratégicas e reexaminando o modelo
operacional da Organizagdo no contexto pos-COVID-19. Também havera esforgos para
diversificagdo do modelo de financiamento da Organizagdo para que siga cumprindo seu proposito,
tomando como base as estratégias bem-sucedidas empregadas durante a pandemia.

73




CD60/4 — ANEXO

Aumentar a eficacia e o impacto da missdo e visibilidade da OPAS mediante fortalecimento de sua
capacidade de comunicacdo; para tanto, as comunicagdes, tanto internas e externas, devem ser
monitoradas e avaliadas. Além disso, realizar comunicagdes publicas proativas para elaborar uma
agenda regional em torno do fortalecimento dos sistemas de satde e da preparagdo nas Américas,
aproveitando as ligoes aprendidas com a pandemia de COVID-19.

Promover e fiscalizar o comportamento ético e uma cultura de conformidade, transparéncia e
responsabilidade em todos os niveis da Organizagdo, consolidando ainda mais a abordagem de gestao
baseada em resultados. A RSPA definira uma estrutura de prestacdo de contas para reunir as trés
linhas de defesa em uma estrutura conceitual geral, descrevendo como os elementos interagem.
Intensificar os esforgos para implementar a politica de tolerancia zero contra qualquer forma de
assédio, exploracdo ou abuso sexual dos funcionarios da Organizacdo e das populagdes por ela
atendidas.

Abordar riscos prioritarios por meio de uma abordagem de priorizacdo baseada em riscos e continuar
os esforcos para promover uma cultura de gestdo de riscos eficaz, além de realizar analise e
documentag@o mais regulares dos riscos operacionais em nivel nacional. Seguir monitorando e
assegurando a eficacia da avaliagdo acelerada de riscos de contribui¢cdes voluntarias em casos de
emergéncia.

Implementar a Politica de Avaliacdo da OPAS, promovendo um ambiente propicio para sua
governanga ¢ implementagdo, desenvolvendo capacidades e fortalecendo a rede de avaliagdo da
OPAS, implementando avaliagdes organizacionais e promovendo o uso efetivo das avaliagdes.

Resultado intermediario 28: Gestdo e administracdo

Resultado intermediario

Orc¢amento proposto

Uso cada vez mais transparente e eficiente dos recursos,

com a melhoria da gestio dos recursos financeiros,
humanos e administrativos pela Reparticao Sanitaria

Pan-Americana

$98.500.000

Resultados imediatos (RIM)

28.1. Praticas financeiras solidas e
fiscalizagdo geridas através de um marco
de controle interno eficiente e eficaz

Indicador de RIM 28.1.a. Parecer de auditoria sem
ressalvas emitido em cada exercicio financeiro

Linha de
base [2023]

Sim

Meta
[2025]

Sim

28.2. Gestdo e desenvolvimento eficaz e
eficiente de recursos humanos para atrair,

recrutar e reter talentos para a execucdo estabelecido
bem-sucedida dos programas Linha de 56% Meta 65% dentro do
base [2023] | dentro do | [2025] novo
cronogram cronograma de
a 5 meses
estabelecid
ode 5,9
meses

Indicador de RIM 28.2.a. Porcentagem de cargos vagos
preenchidos durante o biénio, de acordo com o cronograma
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28.3. Plataformas e servigos digitais Indicador de RIM 28.3.a. Porcentagem de entidades da
eficazes, inovadores e seguros, alinhados | RSPA que armazenam 100% de seus documentos e dados
com as necessidades dos usuarios, em plataformas institucionais seguras baseadas na nuvem
it stivcion g nkeos | [ Cigugs | foo [ Mow | 100

perag & base [2023] [2025]
28.4. Ambiente seguro e protegido com Indicador de RIM 28.4.a. Porcentagem de vacinas e
manutengao eficiente da infraestrutura, insumos solicitados e entregues aos Estados Membros

servicos de suporte custo-efetivos e cadeia | dentro do prazo previsto

de suprimentos responsiva, inclusive no
tocante ao dever de cuidar

Linha de 70,68% | Meta 75%
base [2023] [2025]

Principais intervencoes

Realizar analises abrangentes e aprimorar os procedimentos e ferramentas de gestao, incluindo os que
foram usados durante emergéncias, com base nas li¢des aprendidas com a pandemia de COVID-19.
Reforcar a capacidade da Organizacdo de mobilizar pessoal especializado para a resposta a
emergéncias.

Promover maior eficiéncia, transparéncia e agilidade nos processos e fungdes de gestdo e
administrac@o para responder prontamente de maneira eficaz as necessidades dos Estados Membros.
Trabalhar em prol de maior utilizagdo do Sistema de Informacao para a Gestdo da RSPA (PMIS),
maior automagdo dos processos administrativos € uso ampliado do Centro de Servicos
Compartilhados da OPAS, a fim de otimizar a prestacdo de fungGes administrativas nas representagoes
nos paises.

Implementar sistematicamente a Estratégia para Pessoas 2.0 da OPAS para atrair, reter ¢ motivar os
melhores talentos, mantendo um ambiente de trabalho acolhedor, respeitoso e com maior equidade de
género. Fortalecer o planejamento estratégico da for¢a de trabalho para garantir o alinhamento dos
recursos humanos com as metas estabelecidas no PE20-25.

Continuar a implementar e promover modalidades de trabalho hibrido para facilitar a prestagdo de
cooperagdo técnica e operagdes, com base nas ligdes da pandemia e nas experiéncias de bi€nios
anteriores. Promover o teletrabalho em toda a Organizagdo para obter eficiéncias administrativas,
promover o bem-estar e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional, facilitar a continuidade das
operagdes e sustentar o recrutamento e retencao de uma forca de trabalho altamente qualificada.
Promover a utilizagdo plena de sistemas institucionais baseados na nuvem e habilitados para
dispositivos moveis, inclusive com atualizacdo sistematica da infraestrutura e dos equipamentos
necessarios e capacitagdo acessivel e facil de usar para os usuarios, de modo a aumentar a eficiéncia
¢ a inovacao.

Implementar o Plano Mestre de Investimentos de Capital para melhorar a segurancga, a protegdo e a
eficiéncia das instalacdes da RSPA.
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