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Nota introdutdria para o Comité Executivo

1. O projeto do Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2026-2027
(OP26—27) é o primeiro a ser elaborado e executado no ambito do novo Plano Estratégico da
Organizacao Pan-Americana da Saude 2026—2031 (PE26—31 ou Plano Estratégico). Este documento
exp0e os resultados institucionais da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), conforme
acordados com os Estados Membros, para os proximos dois anos. Apresenta também o orcamento de
gue a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) precisard para atingir esses resultados bienais e
ajudar os Estados Membros a melhorar os resultados de saude, contribuindo também para o
cumprimento das metas de saude definidas em outros instrumentos regionais e mundiais.

2. O projeto do OP26-27 segue a mesma estrutura programatica do projeto do PE26—31 e leva
em consideracdo os resultados da avaliacdo de fim de biénio do Orcamento por Programas
2022-2023 e da avaliacdo intermedidria do Orcamento por Programas 2024-2025 (OP24-25).

A estrutura de resultados do projeto do OP26—27 responde aos principais mandatos estratégicos para
o0 mesmo periodo em nivel regional e mundial: o projeto do PE26—31, a Agenda de Saude Sustentavel
para as Américas 2018-2030, o 142 Programa Geral de Trabalho da Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) e o Orgcamento por Programas da OMS 2026-2027. O projeto do OP26—27 define os
resultados bienais e a dotagdo orgamentaria correspondente em linha com a cooperagdo técnica da
OPAS, levando em consideracdo a situacao e as necessidades de saude publica em ambito nacional e
regional. Ele oferece a oportunidade de usar as licdes aprendidas e inovacdes para assegurar que a
cooperagao técnica da OPAS responda as necessidades dos paises, catalisando e aproveitando agdes
colaborativas para produzir resultados de alta qualidade e oportunos de maneira eficiente e
responsavel.

3. O documento apresentado para apreciacdao do Comité Executivo em sua 1762 Sessdo é o projeto
do OP26-27. O projeto incorpora aportes das consultas com os Estados Membros, da 192 Sessdo do
Subcomité de Programa, Orgamento e Administragao e do Orgamento por Programas 2026—2027 da
OMS. Apds ser examinado pelo Comité Executivo, este documento sera revisado para levar em conta
os comentdrios recebidos e, em seguida, finalizado para consideracao do 622 Conselho Diretor, em
setembro de 2025.

4, O Anexo a este documento apresenta o projeto do OP26-27. A secdo de orcamento contém o
orcamento proposto e as fontes de financiamento previstas, o orcamento proposto por resultado
intermediario e descricdes detalhadas de como ele se compara ao atual OP24-25.
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5. Solicita-se que o Comité Executivo examine o projeto do Orgamento por Programas
apresentado no Anexo e apresente 0s comentarios que julgar pertinentes sobre a estrutura e o teor
do documento, e as informacgdes orcamentarias fornecidas.

Anexo
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Resumo executivo

1. O projeto do Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2026-2027
(OP26-27) marca o primeiro ciclo orgamentario alinhado com o Plano Estratégico da Organizagao
Pan-Americana da Saude 2026—2031 (PE26—31 ou Plano Estratégico). Esse alinhamento reflete um
compromisso renovado com o avanco da equidade em saude, a construcao de sistemas de salde
resilientes e a promocdo do desenvolvimento sustentdvel em toda a Regido das Américas. O OP26-27
traduz essa visdo em acdo por meio de uma estrutura baseada em resultados que incorpora as licoes
aprendidas com a pandemia de COVID-19, aborda as disparidades persistentes de salde e responde
aos desafios emergentes em ambito mundial e regional na drea da saude.

2. Reconhecendo a necessidade de acelerar a acdo em nivel nacional e regional no préoximo
biénio, o projeto do OP26-27 adota um enfoque integrado e interprogramatico para abordar desafios
complexos de salde de forma integral. Sera dada énfase a cooperacdo entre os paises focada no
impacto, ao desenvolvimento sustentavel de capacidades e ao desenvolvimento de sistemas de
saude resilientes, cumprindo também mandatos regionais e mundiais, entre eles a Agenda de Saude
Sustentdvel para as Américas 2018—2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados a saude.

3. O 0OP26-27 implementa essas estratégias por meio de intervengdes concretas, focadas nos
paises, que refletem as prioridades identificadas com os Estados Membros. Ele se baseia na atual
conjuntura socioecondmica, politica e de saude da Regido. Sdo priorizadas areas de
interseccionalidade, como a abordagem dos determinantes sociais e ambientais da saude, a
mitigacdo dos impactos de eventos climaticos e meteoroldgicos adversos sobre a salde, a adogdo de
abordagens de Saude Unica, o posicionamento da atencdo primaria a satide (APS) como espinha
dorsal de todos os sistemas de saude e o aprimoramento das capacidades de saude digital, de
vigilancia e laboratoriais. Ao aproveitar as inovagdes e as ligdes aprendidas, especialmente as
relacionadas a pandemia de COVID-19, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) busca
oferecer uma cooperagao técnica oportuna e de alta qualidade, passivel de prestagao de contas, que
seja tanto eficiente quanto impactante.

4, Desde o final de 2024, a Repartigao Sanitaria Pan-Americana (RSPA) vem realizando um
processo consultivo com as autoridades nacionais de saude para identificar os resultados
intermediarios prioritarios do PE26—31, usando a adapta¢do da OPAS do método de Hanlon para
identificar areas nas quais a cooperagao técnica da Organizagao pode agregar mais valor.

Os resultados preliminares desse exercicio mostram que, coletivamente, os paises e territérios
continuam dando prioridade méxima ao apoio para: a) doengas ndo transmissiveis, saude mental,
violéncia e lesdes; b) gestdo e governanca para sistemas de saude baseados na APS; e c) doencas
transmissiveis, resisténcia aos antimicrobianos e imunizagdo. Os resultados finais do exercicio de
priorizagdo serao incluidos na versao final deste documento, a ser apresentada ao 622 Conselho
Diretor, que sera realizado de 29 de setembro a 3 de outubro de 2025. Esses resultados orientardo a
alocacdo dos fundos flexiveis disponiveis para a Organizacdo, servirdo de base para os esfor¢os de
mobilizacdo de recursos e a elaboracdo dos planos de trabalho bienais para 2026-2027.
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5. O projeto do OP26—-27 segue a estrutura de resultados do PE26—31 e responde a mandatos
mundiais e regionais, bem como a politicas e estratégias aprovadas pelos Estados Membros da OPAS.
Também reflete as recomendagdes de auditorias e avaliagdes externas, como a avaliagao da
estrutura de gestdo baseada em resultados da OPAS. Em resposta, a OPAS aprimorou sua defini¢do
de resultados imediatos e introduziu uma teoria da mudanca que descreve como a RSPA contribuird
para alcancar os resultados intermedidrios planejados, com foco na melhoria da saude e do
bem-estar e tendo a equidade em salde como ponto central. Por meio de 12 resultados
intermediarios e 67 resultados imediatos, a RSPA implementara intervencdes adaptadas a cada caso
com o objetivo de acelerar a acdo e reduzir as iniquidades em saude. Ao fazé-lo, a Organizacao
continuard a aproveitar sua rica experiéncia e as licdes aprendidas ao longo de mais de duas décadas
de implementagao de uma abordagem de gestao baseada em resultados.

6. O projeto do OP26-27 define resultados bienais e uma dotacdo orcamentaria correspondente
gue reflete o panorama em transformacao de saude publica na Regido. Isso oferece uma importante
oportunidade de aplicar as inovagdes e licdes aprendidas a fim de assegurar que a cooperacao técnica
da OPAS permaneca agil, responsiva e alinhada com as necessidades dos Estados Membros.

O orgcamento apoia acGes colaborativas que gerem resultados mensurdveis e fortalecam a prestacao
de contas. A OPAS disp0e de varios mecanismos para reforcar a transparéncia e a prestacdo de contas
dos resultados, assegurando ao mesmo tempo uma boa gestdo dos recursos e o cumprimento das
normas e regulamentos estabelecidos. Para isso, a RSPA monitorard, avaliara e informard sobre a
execucdo do OP26-27 de acordo com a estrutura de resultados definida no PE26—31. Para melhorar a
transparéncia e a prestacdo de contas aos Estados Membros, a OPAS aproveitara as melhorias obtidas
por meio da iniciativa OPAS Avante, um enfoque estratégico centrado na modernizagdo e na inovagao
de politicas, processos e sistemas que visa fortalecer a gestdo interna e ampliar a eficacia da OPAS.

7. O orcamento total da OPAS proposto para o biénio 2026—2027 é de USS 762 milhdes?:

$662 milhdes para programas de base e $100 milh&es para programas especiais (inclusive
emergéncias, como dotacdo proviséria). A dotacdo orcamentaria proposta reflete uma avaliagdo
realista das perspectivas de financiamento e aloca¢Ges da Organizacdo Mundial da Saude, ao mesmo
tempo em que se reconhecem as restricées socioecondmicas enfrentadas pelos Estados Membros.
Cabe ressaltar que ndo ha aumento proposto nas contribuicdes fixas. Em termos reais, a RSPA
operara com menos recursos, o que requer a continuidade dos esforcos de inovacao e eficiéncia para
manter um desempenho de alto padrao. No biénio 2026—-2027, a RSPA e os Estados Membros
provavelmente enfrentardo riscos em constante evolugdo, que podem afetar o sucesso do trabalho
da OPAS se nao forem adequadamente abordados. A fim de preparar melhor a Organizagao para
responder a incertezas, a RSPA continuara aprimorando seu sistema de gestao de riscos, bem como
suas ferramentas, metodologias e processos internos.

8. Em seu carater de principal agéncia de saude publica da Regido, a OPAS tem o
posicionamento estratégico e o poder de convocag¢do para promover a cooperacao intersetorial a fim
de avancgar rumo a saude universal e a sistemas de saude resilientes, abordando ao mesmo tempo os
determinantes sociais da saude e as iniquidades em saude. A RSPA tem o compromisso de melhorar
sua eficiéncia, transparéncia e prestacdo de contas, fortalecer o foco nos paises e buscar inovagdes
para ampliar seu impacto na saude publica.

1 An3o ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetérios estdo expressos em délares dos Estados Unidos.
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Contexto programatico e dire¢ao estratégica

9. Como o primeiro orgamento por programas do novo Plano Estratégico da Organizagdao Pan-
Americana da Saude 2026—-2031 (PE26—31 ou Plano Estratégico), com o lema “Acelerando juntos
rumo a uma Regido das Américas mais saudavel com equidade e resiliéncia”, o projeto do Orcamento
por Programas da Organizagdo Pan-Americana da Saude 2026—-2027 (OP26-27) oferece uma
oportunidade crucial para aproveitar o impulso e acelerar a acdo a fim de atingir as metas para 2030
e para os anos subsequentes.

Contextualizagao

10. O Plano Estratégico da Organizagdao Pan-Americana da Saude 2020-2025 (PE20-25) foi
aprovado pelos Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no ano anterior a
eclosdo da maior crise de saude publica do século: a pandemia de COVID-19, uma emergéncia sem
precedentes. Em parte devido a pandemia de COVID-19 e as interrupgdes de servicos a ela
relacionadas, a Regido das Américas ndo esta no rumo certo para atingir a maioria das metas
regionais e mundiais, incluindo as metas de impacto e de resultados intermediarios do PE20-25.
Além do custo da pandemia em si, ainda persistem questoes estruturais e sistémicas de longa data,
incluindo iniquidades profundamente arraigadas que obstaculizam o acesso a atencdo a saude, a
educacdo e as oportunidades econdomicas.

11. Nas ultimas duas décadas, a Regido obteve avancos na melhoria da saide e do bem-estar.
Mais recentemente, esses avancgos incluiram a certificacdo de varios paises como livres da
transmissao materno-infantil do HIV e da sifilis; a expansdo das intervencdes no ambito da iniciativa
Melhor Atencdo as Doengas Ndo Transmissiveis (DNTs), que visa oferecer um manejo de qualidade
das DNTs na APS; e a introdugdo de novas areas de cooperacdo técnica para promover a produgdo de
tecnologias em saude e aumentar a capacidade regional de pesquisa e desenvolvimento.

12. No entanto, a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na Regidao, exacerbado
por iniquidades em salde arraigadas que afetaram a prestacao das medidas de saude publica e o
acesso a essas medidas. A pandemia exp0s a necessidade de reorientar os sistemas de saude para
gue avancem em dire¢ao a saude universal e a cobertura universal de saude, com foco na APS, para
ajudar a abordar as barreiras de acesso, os fatores de risco das doencas e as lacunas persistentes.

13. Os sistemas de saude da Regido enfrentam muitos desafios — bem como possiveis
oportunidades — que tém alcance e impacto mundiais e repercussdes de longo prazo, ndo poupando
nenhum pais ou populagdo. As “megatendéncias” mundiais, ou seja, as forgas conjunturais que
interagem no contexto complexo em que operam os sistemas de saude, incluem transi¢cdes
demograficas impulsionadas pelo aumento da expectativa de vida, pelo envelhecimento da
populacdo e pela queda das taxas de natalidade; mudancas politicas, conflitos e o enfraquecimento
do multilateralismo; forgas econdmicas que afetam as perspectivas de crescimento econdmico e
reducdo da desigualdade; tecnologias transformadoras, como a digitalizagdo dos governos e os riscos
associados a inteligéncia artificial; mudangas socioculturais que afetam a maneira como as pessoas
vivem e acessam os servicos de salde; e mudancas ambientais, como o impacto de eventos
climaticos e meteorolégicos adversos.
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14. A pandemia de COVID-19 acelerou as inovagdes nos sistemas de saude de toda a Regido,
criando uma oportunidade de aproveitar esse impulso para abordar iniquidades em saude e desafios
de longa data. H4d uma demanda crescente por sistemas de informacgao aprimorados como
investimento estratégico para construir sistemas de saide mais fortes e resilientes e aumentar as
capacidades dos paises nas areas de ciéncias e pesquisa e desenvolvimento. No entanto, a
transformacao digital do setor de saude enfrenta desafios sistémicos que impedem um intercambio
fluido de dados padronizados.

15. A Regido é diversa e se caracteriza por disparidades significativas nos resultados de saude que
estdo relacionadas a desigualdades estruturais e aos determinantes da saude. Esses fatores
influenciam o risco de doencas e determinam o acesso a atencao a saude, afetando o curso de varios
desafios de saude prementes, inclusive os elencados a seguir.

16. Doengas nao transmissiveis, problemas de satide mental, violéncia e lesdes. As DNTs, como
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas, continuam sendo as
principais causas de saude precaria, incapacidade e morte na Regido. Para reduzir a carga das DNTs, é
essencial abordar seus fatores de risco modificaveis: uso de tabaco, uso nocivo do alcool, alimentacao
ndo saudavel, inatividade fisica e exposicdo a fatores ambientais, como a poluicdo do ar. Os
transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de substancias psicoativas, incluindo o suicidio, sdo as
principais causas de anos de vida com incapacidade e representam um grande desafio para a saude
publica devido a sua alta carga e baixa cobertura de tratamento. Além disso, a violéncia é um
importante problema de saldde publica na Regido que pode ter amplas repercussdes que vao além
das mortes e lesoes, inclusive impactos na saide mental, no desenvolvimento econémico e na
prestacdo de servicos de salde. A capacidade dos servigos de saude de reduzir a carga das doengas
logo que elas surgem é um dos desafios fundamentais que a Regido precisa enfrentar para melhorar a
saude e o bem-estar da sua populacao.

17. Doengas transmissiveis. A Iniciativa de Eliminacdo de Doengas da OPAS tem como objetivo
acabar com mais de 30 doencas e condicOes relacionadas até 2030. No entanto, persistem desafios e
lacunas, incluindo a reorientacdo dos sistemas de saude para responder de forma integrada, as
barreiras de acesso ao atendimento e a expansdo das tecnologias em saude. A incidéncia de HIV,
sifilis e tuberculose também continuou a aumentar nos ultimos anos. Embora a cobertura da
vacinagao infantil de rotina tenha atingido niveis muito elevados na Regidao, a maioria dos paises nao
estd conseguindo atingir a meta de 95% de cobertura das vacinas essenciais. Consequentemente,
continuam ocorrendo surtos de sarampo, difteria e febre amarela. Outro desafio urgente é a
resisténcia aos antimicrobianos (RAM), que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou ser uma
das principais ameacas a saude em ambito mundial. A prescricdo excessiva e o uso indevido de
antimicrobianos, tanto na atencdo a saude quanto na agropecuaria, associados a praticas
inadequadas de prevengao e controle de infecgdes nos estabelecimentos de saude, continuam sendo
os principais fatores que impulsionam a resisténcia.

18. Seguranca sanitaria e ameacas relacionadas ao clima. A Regido é altamente vulnerdvel a
ocorréncia de desastres, inclusive ameacas a saude relacionadas ao clima, devido a sua
suscetibilidade a eventos climaticos extremos; a dependéncia das suas economias de setores como
agricultura e turismo; e aos altos niveis de desigualdade social. Os impactos sobre a saude
relacionados ao clima na Regido sdo profundos e tém longo alcance. Por exemplo, sé o calor
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excessivo mata mais de 56 mil pessoas por ano na Regido das Américas, ao passo que as doencgas
transmitidas por vetores, como dengue, chikungunya e febre do Oropouche, estao aumentando
(Documento CD61/6). Ao mesmo tempo, a América Latina e o Caribe estdo enfrentando a maior crise
migratdria do mundo. Os movimentos populacionais aumentaram significativamente nos ultimos
anos, fendmeno acompanhado de mudancas na composicao dos fluxos migratdrios e de
diversificacao dos paises de destino. A manutencdo de um estado de seguranca sanitdria
fundamentado na equidade é um desafio constante, pois a atengdo, a vontade politica e os
investimentos em saude diminuem quando as crises terminam.

19. Desafios dos sistemas de saude. Os sistemas de saude enfrentam varios desafios, incluindo
caréncia de investimento, modelos de atencao baseados em hospitais e escassez de forga de trabalho
em saude. Em 2022, proje¢des da OMS indicavam um déficit de pelo menos 600 mil profissionais de
salde na América Latina e no Caribe até 2030, tendo como referéncia a meta de 44,5 profissionais de
salde (médicos, enfermeiros e obstetrizes) por 10 mil habitantes. Além disso, a falta de acesso
equitativo as tecnologias em sadde continua a prejudicar a capacidade dos sistemas de saude de
atender as necessidades das populacgOes, ressaltando a importdncia da autonomia e da
autossuficiéncia por meio do fortalecimento da capacidade regional de inovacdo e producdo. Abordar as
barreiras de acesso aos cuidados de saude também é fundamental para melhorar a saude ao longo do
curso de vida, o que é particularmente urgente para a prestacdo de servicos de saude reprodutiva,
materna, neonatal e infantil de qualidade. Por exemplo, a mortalidade materna vem aumentando
constantemente na Regido desde 2015, e em 2020 retornou ao nivel observado no inicio dos anos 2000.

OPAS, lider em saude publica na Regido das Américas

20. Como principal agéncia de saude publica da Regido, a OPAS goza de uma posicao singular para
enfrentar os desafios da Regido. A longa histdria de cooperagdo, compromisso e lideranca em saude
publica da Organizacdo foi crucial durante a pandemia de COVID-19, que também destacou o papel
qgue a OPAS pode desempenhar para fortalecer a preparagdo para futuras pandemias e outras
emergéncias de saude e assegurar que os esforcos sejam liderados pelos paises.

21. A visdo do PE26-31, que perpassa também este Orcamento por Programas, oferece um
caminho para enfrentar os desafios de longa data e emergentes descritos anteriormente. A OPAS tem
o posicionamento estratégico e o poder de convocagao para promover a cooperagao intersetorial a
fim de avancar rumo a saude universal e a sistemas de saude resilientes, abordando ao mesmo
tempo os determinantes sociais da salde e as iniquidades em saude. A RSPA tem o compromisso de
melhorar sua eficiéncia, transparéncia e prestacao de contas, fortalecer o foco nos paises e buscar
inovagdes para ampliar seu impacto na saude publica.

Direcdo estratégica

22. O primeiro Or¢camento por Programas do periodo coberto pelo PE26—31 chega em um
momento crucial, quando a Regido precisa ndo apenas manter o impeto, mas também acelerar o
progresso em direcao as metas regionais e mundiais. Nesse contexto, as areas de interesse que
sustentaram a diregdo estratégica do Orgamento por Programas 2024-2025 (OP24-25) continuam
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sendo validas, oportunas e relevantes para essa aceleracdo tdo necessdria.? A principal mudanca no
OP26-27 é o encerramento da area de interesse para ajudar os Estados Membros a acabar com a
pandemia de COVID-19 na Regido, ja que a fase aguda da pandemia terminou oficialmente em 2023.
Apesar das mudancgas no panorama da saude, as outras quatro areas de interesse continuam tendo
valor como areas que demandam énfase por meio da execugao do OP26-27: a) aplicar as ligdes
aprendidas com a pandemia de COVID-19; b) assegurar acesso oportuno e equitativo as inovagoes
em saude; c¢) construir sistemas nacionais de saude resilientes com base em uma atengdo primdria a
saude renovada e fortalecida; e d) fortalecer a capacidade da RSPA de apoiar ou responder as
necessidades e prioridades de cooperacao técnica dos Estados Membros.

23. Durante o biénio 2026-2027, o foco estara em aproveitar o impulso para mudanca e, ao
mesmo tempo, navegar pelo ambiente pds-pandemia com um espirito renovado de solidariedade.
Para isso, é essencial continuar implementando as licdes aprendidas com a pandemia e adotando
aceleradores e intervencdes direcionadas nos paises para melhorar a sadde e o bem-estar e reduzir
as iniquidades em saude. A pandemia de COVID-19 revelou as profundas conexdes entre a saude, o
desenvolvimento social e a economia, destacando a necessidade de sistemas de saude resilientes.

A OPAS desempenhou um papel fundamental como agente catalisador e de promog¢do da causa,
sublinhando a importancia de manter os servigos essenciais de salde e a equidade em salide mesmo
em tempos de crise. A pandemia também ressaltou o valor de uma APS integrada e de inovacdes
locais em saude digital para melhorar os resultados.

24, Pensando nas necessidades dos sistemas de saude do futuro, a RSPA trabalhara com os paises
e parceiros para se preparar melhor para os riscos e enfrentar as incertezas com confianca, resiliéncia
e adaptabilidade. Com base na adocdo desses enfoques, e a fim de promover mais mudancas e
aumentar seu impacto, a RSPA também continuara implementando medidas para aumentar seu
custo-efetividade e ampliar sua colaborag¢do com parceiros e outros interessados diretos.

25. O projeto do OP26-27 segue a estrutura de resultados proposta para o PE26-31. e responde a
mandatos mundiais e regionais, bem como a politicas e estratégias aprovadas pelos Estados
Membros da OPAS. Além disso, incorpora recomendacdes de auditorias e avaliacGes externas, como
a avaliacdo da implementacdo da estrutura de gestdo baseada em resultados da OPAS, a avaliacdo da
resposta da OPAS a COVID-19 e as avaliacdes da cooperacdo técnica da OPAS em matéria de doencas
ndo transmissiveis e igualdade de género.? As mudancas feitas em resposta as recomendacdes da
avaliagdo da gestao baseada em resultados incluem uma definigdo modificada de resultados
imediatos*® na cadeia de resultados e a introducdo de uma abordagem renovada aos indicadores de
resultados, esclarecendo como a contribuicdo da RSPA sera medida, bem como a mudancga resultante
no nivel dos paises. As recomendagdes de outras avaliagdes concluidas também foram incorporadas,
conforme apropriado, a estrutura de resultados proposta ou a outros mecanismos relacionados. Apds
a conclusdo do relatdrio final sobre o PE20-25, outras licdes aprendidas e recomendacdes serao
incorporadas para subsidiar as intervengdes realizadas durante o biénio 2026-2027.

2 As éreas de interesse foram alinhadas com os cinco pilares estratégicos do Diretor da RSPA.

3 Asinformacgdes mais recentes sobre as avaliacdes podem ser encontradas no portal digital:
https://pbdigital.paho.org/es/evaluation/evaluaciones.

4 Resultados imediatos s3o entregas coletivas da RSPA que influenciam, viabilizam e catalisam a ac3o conjunta dos Estados
Membros e dos parceiros para alcancar os resultados intermedidrios almejados.
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26. A estrutura de resultados do PE26—31 tem em seu cerne sua maior aspiracdo: a meta de
impacto® de melhorar a sadide e o bem-estar com equidade em toda a Regido. S30 propostos doze
resultados intermedidrios,® organizados em cinco objetivos estratégicos,’ ou seja, declaracbes de
alto nivel que servem para agrupar resultados intermediarios relacionados.

27. O objetivo estratégico 1 consiste em acelerar os esfor¢os para abordar as iniquidades em
saude, os determinantes e os fatores de risco que contribuem para a saude precdria sob a
perspectiva de prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude. Os objetivos estratégicos 2 a 4 visam a
construir sistemas de saude resilientes pelo uso da abordagem de APS; acelerar a agenda de
eliminacdo de doencas e, ao mesmo tempo, reduzir a carga de DNTs, problemas de saide mental,
violéncia e lesBes; e aprimorar a prevencao, a preparacao e a resposta a emergéncias de saude. Ja o
objetivo estratégico 5 busca reforcar a liderancga, a governanca e o desempenho da OPAS para gerar
impacto nos paises.

28. Os objetivos estratégicos e resultados intermediarios estao intimamente relacionados e sao
complementares entre si, permitindo uma abordagem mais integrada e intervengdes direcionadas

com o objetivo acelerar a acdo e reduzir as iniquidades em saude. Juntos, eles organizam, guiam e

impulsionam o PE26—31 (e, por sua vez, o OP26—27) rumo a meta de impacto.

29. O 0OP26-27 descreve como a RSPA viabilizara, influenciara e catalisara a acdo conjunta dos
Estados Membros e parceiros para entregar os resultados e prioridades identificados com os Estados
Membros para o PE26-31 por meio de resultados imediatos ou entregas concretas, levando em
consideracdo a atual conjuntura politica, socioecondmica e de saude. S3o propostos 67 resultados
imediatos®, com o objetivo de obter um equilibrio entre especificidade regional, granularidade e a
necessidade de simplificar a estrutura programatica, mas ainda mantendo o alinhamento necessario
com o ambito mundial. Essa abordagem pragmatica e simplificada garantird que a cooperacgao técnica
da OPAS siga sendo agil, responsiva e alinhada com as necessidades em evolucdo dos Estados Membros.

30. Sdo propostos 150 indicadores de resultados imediatos para medir e avaliar o progresso em
direcdo a consecucdo desses resultados e ajudar a comunicar o trabalho necessario ao esclarecer a
transformacdo esperada. Com base nas recomendacdes da avaliacdo externa sobre a implementacao
da estrutura de gestdo baseada em resultados da OPAS e nas recomendacdes do Auditor Externo,
propdem-se pela primeira vez trés tipos de indicadores de resultados imediatos: indicadores de
contribuicdo, indicadores de mudanca e indicadores internos da RSPA.

a) Os indicadores de contribuicdo medem a contribuicdo especifica da RSPA relacionada a
entrega do resultado imediato, apontando o que é atribuido principalmente a RSPA. Esses
indicadores concentram-se em medir o que a RSPA entregou ou produziu de forma a
influenciar, viabilizar e catalisar uma mudanca desejada.

Os impactos sdo mudangas sustentaveis na saude das populagdes.

Os resultados intermedidrios sdo mudancas coletivas ou individuais nos fatores que afetam a salde das populac¢des.
Os objetivos estratégicos ndo fazem parte da cadeia de resultados.

Isso representa 35 resultados imediatos a menos do que no OP24-25.

0 N o wun
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b) Os indicadores de mudanga avaliam a mudanca ou o beneficio de curto prazo vinculado ao
produto ou servigo entregue pela RSPA. Esses indicadores medem mudangas nos sistemas,
servigos e instrumentos nacionais (ou seja, mudangas em politicas, estratégias, planos, leis,
programas, servigos, normas e padrdes ou diretrizes nacionais, entre outras).

c) Os indicadores internos da RSPA s3ao um tipo de indicador de contribuigao que mede
especificamente a capacidade da RSPA e a eficiéncia de seu desempenho.

31. As propostas de resultados intermedidrios, resultados imediatos e indicadores de resultados
imediatos, bem como as principais intervengdes de cooperagao técnica, sdo apresentados mais

adiante. A Tabela 1 resume a proposta completa.

Tabela 1. Resumo dos resultados imediatos e indicadores de resultados imediatos propostos por
objetivo estratégico e resultado intermediario

Objetivo estratégico ou resultado intermediario Resultado Ind. de Ind. de | Ind. interno
j g imediato | contribuicao | mudanca da RSPA
1. Equidade em saude, determinantes sociais, fatores
. . , 12 15 20 2
de risco, mudanca do clima e saude
1.1 Inlquuiades, d(?termlnantes sociais, fatores de risco 9 10 16 )
e promogao da saude
1.2 Adaptacgdo e mitigagdo dos riscos que a mudancga
. . . 3 5 4 0
do clima traz para a saude com equidade
2, Slstem~as e f,er\ln?os‘, de lsaude resilientes baseados 22 23 27 0
na ateng¢ao primaria a saude
2.1 Gestdo e governanga para sistemas de saude
.., 5 6 6 0
baseados na atencdo primaria a saude
2.2 Cuidados, servicos e informag&es centrados na
. 3 3 7 0
pessoa ao longo de todo o curso de vida
2.3 Acesso a tecnologias em saude, inovagao e
~ 7 7 7 0
produgao
2.4 Transformacao digital, ciéncia e inteligéncia em
. 7 7 7 0
saude
3. Prevengao, controle e eliminagdo de doengas 12 12 19 0
3.1 Doengas ndo transmissiveis, problemas de saude 6 6 3 0
mental, violéncia e lesGes
3.2 Doengas transmissiveis, resisténcia aos
o . . s 6 6 11 0
antimicrobianos e imunizagdo
4. Emergéncias de saude 12 8 8 5
4.1 Prevencgao, mitigacao, preparacdo e prontiddo para 5 5 5 0
responder a emergéncias de saude
4.2 Deteccgdo e resposta rapidas 7 3 3 5
5. Lideranga, governancga e desempenho da OPAS 9 0 0 11
5.1 Liderancga e governanga da OPAS 3 0 0 3
5.2 Capacidade institucional da RSPA 6 0 0 8
Total 67 58 74 18
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32. A prestagao de cooperagao técnica centrada nos paises e adaptada as necessidades,
capacidades e prioridades de cada pais é fundamental para a responsividade aos Estados Membros.
Isso é essencial para acelerar a acdo no pais e aprimorar a colaboracdo estreita com os mecanismos
de integracdo sub-regional. Para responder aos desafios descritos na analise situacional, a RSPA
trabalhara com os Estados Membros e parceiros para promover agdes inovadoras capazes de apoiar a
agenda de salde e reduzir as iniquidades em salude na Regido e nos paises. Ao cultivar a inovacdo e
incorporar as licdes aprendidas, a RSPA fortalecera sua cooperagao técnica para entregar resultados
oportunos e de qualidade de maneira eficiente e com prestacdo de contas, ajudando ao mesmo
tempo os Estados Membros a preparar seus sistemas de salde para desafios futuros.

33. A estrutura de resultados proposta empregara uma abordagem integrada e interprogramatica
para acelerar o progresso. Sera dada atencdo especial a geracdo de impacto nos paises, ao
desenvolvimento de capacidades sustentdveis e a sistemas de salde resilientes. A estrutura enfatiza
as areas de interconectividade, como a abordagem de determinantes e fatores de risco, a promocgao
de agdes intersetoriais, o enfrentamento das ameacas a salde relacionadas ao clima, a adocao de
abordagens de Saude Unica, o reforco do papel central da atencdo primdria a satde, o aumento da
resiliéncia dos sistemas de saude, o fortalecimento dos sistemas de informacdo e das capacidades de
vigilancia e laboratoriais e 0 aumento da coleta e do uso de dados desagregados. A estrutura foi
projetada para garantir que essas areas sejam integradas de forma adequada, maximizando os
beneficios dos enfoques interprogramaticos, mas evitando qualquer potencial de trabalho duplicado.

34, Em apoio aos resultados almejados no PE26—31 e no OP26-27, a Organiza¢do também criar3,

fortalecera e diversificara parcerias estratégicas com as principais partes interessadas. Essas parcerias
complementardo os esforcos da RSPA e dos Estados Membros e ajudardo a mobilizar recursos, tomar
proveito das inovagoes e abordar desafios complexos de saude.

35. Crucialmente, a OPAS incorporara planejamento e gestdo adaptativa aos seus processos
institucionais para fortalecer a capacidade da Organizacao de lidar com as incertezas e melhorar sua
preparac¢ao, buscando, em ultima instancia, posiciona-la como um ator lider capaz de definir as
transformacoes da salide mundial e responder a elas com confiancga, resiliéncia e legitimidade. A
OPAS monitorara constantemente a implementacdo para assegurar que as a¢des sejam orientadas
pelo que estd funcionando bem e o que ndo esta funcionando ou poderia ser feito de outra forma. As
inovagdes e intervengdes com um histérico de sucesso serao expandidas, e as estratégias menos
bem-sucedidas serdo analisadas e encerradas ou modificadas.

Resultados do exercicio de priorizacao

36. Desde o final de 2024, vém sendo realizadas consultas com autoridades sanitarias nacionais
para identificar os resultados intermedidrios técnicos prioritarios do PE26-31, usando o método de
Hanlon adaptado pela OPAS. Os resultados sdo agrupados em trés niveis de prioridade — alta, média
e baixa — para identificar as dreas onde a cooperagao técnica da Organizagao agrega mais valor.

37. Até meados de maio de 2025, o exercicio de priorizacao havia sido concluido em 39 dos
51 paises e territorios. A Figura 1 mostra os resultados regionais consolidados dos exercicios de
estratificacdo das prioridades programaticas concluidos até agora pelos paises e territorios.
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Figura 1. Resultados consolidados dos exercicios de priorizagao
para o Orcamento por Programas 2026-2027
Resultados preliminares de meados de maio de 2025
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38. De acordo com o método de Hanlon adaptado pela OPAS aprovado, os niveis de prioridade
ndo indicam a importancia de um resultado especifico, e sim o nivel de cooperacgao técnica que os
paises e territérios podem esperar da RSPA. Os resultados preliminares consolidados da priorizacdo
mostram que, coletivamente, os paises e territérios continuam a priorizar a cooperacao técnica nas
seguintes dreas: a) DNTs, saude mental, violéncia e lesdes; b) gestdo e governanca para sistemas de
salde baseados na atencdo primaria a saude; e c) doencas transmissiveis, resisténcia aos
antimicrobianos e imunizacao.

39. Os resultados do exercicio de priorizacdo também contribuiram para informar a elaboracao
do OP26-27 da OMS e subsidiardao as decisOes de planejamento e aloca¢do orcamentaria da OMS.
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Projeto de orgamento
Projeto de orcamento geral

40. O orcamento da OPAS proposto para o biénio 2026—2027 é de USS 762 milhdes no total.’
Desse montante, $662 milhdes sdo para programas de base e $100 milhdes, para programas
especiais (inclusive emergéncias, como dotacdo provisdria), como mostra a Figura 2.1° Este projeto
representa uma redugdo de 5,4% para os programas de base e uma redugao global de 7% em relagao
ao OP24-25. O projeto de orgamento reflete um equilibrio realista entre as necessidades
programaticas, o ambiente de mobilizagao de recursos e os niveis histéricos de financiamento e
execuc¢do, bem como os esforgos para aumentar a eficiéncia. O montante proposto para os
programas especiais é indicativo, dada a natureza do trabalho a ser realizado nesse segmento. Na
determinag¢do do tamanho da dotagao orgamentaria, também foram levadas em consideragao as
perspectivas gerais de financiamento da OPAS e a proposta de aloca¢do orcamentaria da OMS para o
Escritdrio Regional para as Américas (AMRO) para 2026-2027.

Figura 2. Projeto do Orcamento por Programas da OPAS 2026-2027, por segmento,
em comparagao com o Orcamento por Programas 2024-2025
(em milhGes de ddlares dos Estados Unidos)
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41. O projeto do OP26-27 inclui a alocagdo orgamentdria da OMS para o AMRO. Atualmente, o
valor indicado é de $254,8 milhdes para os programas de base, o que reflete uma reducdo de
$40,8 milhdes em relagdo a 2024-2025.

9 An3o ser que outra moeda esteja indicada, todos os valores monetarios est3o expressos em délares dos Estados Unidos.

10 Como indicado no Documento CSP30/6 e na Resolu¢do CSP30.R1 correspondente, o valor provisério que a RSPA
apresentou aos Estados Membros para o segmento de programas especiais do OP22-23 da OPAS foi aumentado de
modo a refletir o influxo de recursos recebidos para a resposta a surtos e crises e outros programas em 2022.
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Orgcamento por resultado intermediario

42, Os resultados intermediarios do PE26—31 constituem o nivel mais alto de resultados
programaticos a serem apresentados no projeto do OP26-27. Reconhecendo a interconexao entre os
resultados intermedidrios e de modo a oferecer uma visdao mais abrangente, os 12 resultados
intermediarios do PE26—31 foram agrupados em cinco objetivos estratégicos (OEs), declaracdes de
objetivos de alto nivel que servem para agrupar resultados intermediarios relacionados, mas nao
fazem parte da cadeia de resultados.

43, A distribuicao do orgamento proposto por resultado intermedidrio foi definida, em grande
parte, com base nas prioridades identificadas com os Estados Membros para o PE26-31 e os
compromissos regionais e mundiais. Além disso, a RSPA também incorporou as licdes aprendidas
durante a fase de implementacdo do orcamento de 2024-2025, as necessidades de cooperacao
técnica dos Estados Membros e as perspectivas financeiras.

44, O processo de alto nivel para a elaboracdo do Orcamento por Programas pode ser resumido
da seguinte forma:

a) A RSPA propo6s uma dotacdo orcamentaria geral que equilibra as necessidades programaticas
com os niveis de financiamento e execug¢do passados e previstos.

b) As prioridades definidas pelos Estados Membros guiaram a dotacdo orcamentaria geral por
resultado intermediario, a alocagdo de recursos e os esfor¢cos de mobilizacdo de recursos,
tanto em nivel nacional quanto regional.

c) A nova Politica do Orcamento da OPAS, que também esta sendo apresentada ao Comité
Executivo em sua 1762 Sessdo, orientou a distribuicdo das dotacdes orcamentarias por nivel
funcional.

d) Foram realizadas consultas internas com todos os niveis da Organizagdo para assegurar que as

prioridades dos Estados Membros e institucionais estejam devidamente representadas e que
o orcamento seja realista e completo.

45, A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do OP26-27 por resultado intermediario, em comparacgao
com o OP24-25. Cabe observar que, como o OP24-25 ndo segue a mesma estrutura programatica
gue o OP26-27, foi feito um mapeamento (crosswalk) para permitir a comparacdo entre os biénios.

46. As alteracbes propostas no orcamento por resultado intermedidrio, considerando o OP26-27
reduzido (em comparagdo com o OP24-25), foram orientadas pelo seguinte principio: resultados
intermediarios de alta prioridade devem sofrer a menor redugdo no orcamento, ao passo que
resultados intermedidrios de média e baixa prioridade estardo sujeitos a uma redugao maior.
Conforme previsto no PE26—31, a OPAS continuara a promover e fortalecer uma abordagem
integrada em sua cooperacao técnica.

47. Em linha com a abordagem integrada do PE26—-31, o orgamento por resultado intermediario
foi organizado em cinco OEs, como mostra a Tabela 2. Os OEs facilitarao a gestao e a implementagao
dos resultados intermediarios do Plano Estratégico, abrangendo todos os processos de planejamento
e monitoramento do desempenho, avaliagdao e apresentagao de relatdrios, o que inclui o OP26-27.
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Tabela 2. Projeto do Orcamento por Programas 2026-2027, por resultado intermediario, em
comparag¢ao com o Orgamento por Programas 2024-2025
(em milhares de délares dos Estados Unidos)

ObjeliIV.O Variagdao | Resultados
estratégico Valores Org¢amento % do da
. (]
(OE)/ Titulo abreviado compa.rAa t!vos proposto OP24-25 | priorizagao
resultado do biénio para B -
|nter(r;IeT(;|arlo 2024-2025 2026-2027 0P26-27 2026-2027
Acelerar os esforgos para abordar as
iniquidades em saude, os determinantes
OE1 sociais e ambientais da satde, os fatores 68 250 63 500 -7%
de risco e as ameacas a saude impostas
pela mudanga do clima
RIT 1.1 Imqwdades{ determlnanteNS soaals,, 58 975 54 900 6,9% Média
fatores de risco e promocao da saude
Adaptacdo e mitigacdo dos riscos que a
RIT 1.2 mudanca do clima traz para a saide com 9275 8 600 -7,3% Baixa
equidade
Construir sistemas de saude resilientes
OE2 baseados na atengdo prlnfarla a s‘audle 182 750 173 200 5%
para alcancgar o acesso universal a saude
e a cobertura universal de satide
Gestdo e governanga para sistemas de
RIT 2.1 salde baseados na atengdo primaria a 34 750 33200 -4,5% Alta
saude
Cuidados, servigos e informacgdes
RIT 2.2 centrados na pessoa ao longo de todo o 68 000 64 600 -5,0% Média
curso de vida
RIT 2.3 Acesso a :cecnologlas em saude, inovagao 41500 39 300 5,3% Baixa
e producao
RIT 2.4 Transformagdo digital, ciéncia e 38 500 36 100 -6,2% Baixa
inteligéncia em saude
Acelerar a agenda de eliminagao de
doencgas e melhorar a prevencdo e o
OE3 tratamento das doengas transmissiveis e 162 300 155 900 -4%
ndo transmissiveis e dos problemas de
saude mental
RIT 3.1 Do,engas nao tra'nsrms'swels, rN)robIemas de 35 000 33 500 4,3% Alta
saude mental, violéncia e lesdes
RIT 3.2 Doengas transmissivets, reslstencia aos 127 300 122400 | -3,8% Alta
antimicrobianos e imunizacdo
OE4 Prevenu:, preparaAr, d_etectar e’ responder 106 800 100 100 6%
melhor as emergéncias de satide
Prevengdo, mitigagao, preparagdo e
RIT 4.1 prontiddo para responder a emergéncias 77 800 73 200 -5,9% Média
de salude
RIT 4.2 Deteccdo e resposta rapidas 29 000 26 900 -7,2% Média
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Tabela 2. Projeto do Orgamento por Programas 2026-2027, por resultado intermediario, em
comparag¢ao com 2024-2025 (cont.)
(em milhares de délares dos Estados Unidos)
Objeti -
i ,IV.O Variagao Resultados
estratégico Valores Or¢amento % do da
(OE)/ . . comparativos proposto ; A
resultado Titulo abreviado do biénio para 2026 OP24-25 | priorizagao
intermediario 2024-2025 2027 el e
0OP26-27 2026-2027
(RIT)
Reforgar a lideranga, a governanga e o
desempenho da OPAS para avangar na
OE5 agenda de saude regional e oferecer uma 179 900 169 300 -6%
cooperagdo técnica que impulsione o
impacto da saude publica nos paises
N3
RIT 5.1 Lideranca e governanca da OPAS 67 562 63 500 -6,0% a:?ics:
. S Nao se
RIT 5.2 Capacidade institucional da RSPA 112 338 105 800 -5,8% aplica
Total -
Programas de 700 000 662 000 -5,4%
base
Programas 120 000 100000 | -16,7%
especiais
Total -
Org¢amento por 820 000 762 000 -7,1%
programas

Implementagdo da nova Politica do Orcamento da OPAS: orgamentos por pais e por nivel funcional

48. A OPAS continua fortalecendo estrategicamente seu trabalho em ambito nacional. Para

distribuir a alocacdo orcamentaria em nivel nacional de maneira transparente e equitativa, no

572 Conselho Diretor, em setembro de 2019, os Estados Membros aprovaram a Politica do
Orcamento da OPAS, que vence em 2025. Uma nova politica, alinhada com o novo PE26-31, foi
elaborada para o periodo 2026—-2031 e estd sendo apresentada para apreciacdo e aprovagado do
Comité Executivo em sua 1762 Sessdo (Documento CE176/14). A nova politica inclui as
recomendacdes da avaliacdo da Politica do Orgcamento da OPAS 2020-2025.

49, Para assegurar que a RSPA aplique seus recursos onde eles sdo mais necessarios e de maneira

transparente e baseada em evidéncias, a nova Politica do Orcamento da OPAS estabelece os

seguintes principios orientadores: alinhamento com os valores da OPAS de equidade, solidariedade e

pan-americanismo; foco nos paises; e flexibilidade operacional. Além disso, determina que as

alocacbes orgcamentarias sejam orientadas por quatro critérios principais: priorizacao,
progressividade, capacidade de absor¢ao e adaptabilidade.

50. A Tabela 3 mostra o OP26-27 por nivel funcional da OPAS (regional, sub-regional e nacional),
de acordo com os principios e critérios propostos na nova Politica do Orgamento da OPAS.
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Tabela 3. Projeto do Orcamento por Programas da OPAS 2026-2027:
orcamento indicativo por nivel funcional e orcamento por pais
(em milhares de délares dos Estados Unidos)

Pais ou nivel funcional Cddigo Projeto do orcamento
Anguila AlA 200
Antigua e Barbuda ATG 790
Argentina ARG 7 800
Aruba ABW 350
Bahamas BHS 2940
Barbados BRB 1500
Belize BLZ 5840
Bermudas BMU 200
Bolivia (Estado Plurinacional da) BOL 12 800
Bonaire, Saba, Santo Eustaquio BES 200
Brasil BRA 18 900
Canada CAN 500
Chile CHL 5350
Colémbia coL 14 300
Costa Rica CRI 4920
Cuba CuB 6930
Curagao cuw 250
Dominica DMA 850
El Salvador SLV 7 000
Equador ECU 8970
Escritério dos Paises do Caribe Oriental ECC 7 500
Estados Unidos da América EUA 500
Granada GRD 690
Guatemala GTM 16 080
Guiana GUY 7920
Guiana Francesa, Guadalupe e Martinica FDA 350
Haiti HTI 35740
Honduras HND 17 100
Ilhas Cayman CYM 310
Ilhas Turcas e Caicos TCA 200
Ilhas Virgens Britanicas VGB 400
Jamaica JAM 6 640
México MEX 10220
Montserrat MSR 200
Nicaragua NIC 13100
Panama PAN 6420

Paraguai PRY 10 270
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Tabela 3. Projeto do Orcamento por Programas da OPAS 2026-2027:
Orgcamento indicativo por nivel funcional e orgamento por pais (cont.)
(em milhares de délares dos Estados Unidos)

Pais ou nivel funcional Cddigo Projeto do orcamento

Peru PER 12 320

Porto Rico PRI 500

Republica Dominicana DOM 8500

S50 Cristévao e Névis KNA 670

Santa Lucia LCA 740

S3o0 Vicente e Granadinas VCT 790

Sint Maarten SXM 350

Suriname SUR 6 400

Trinidad e Tobago TTO 4570

Uruguai URY 4 680

Venezuela (Republica Bolivariana da) VEN 13100

Total — Nivel nacional 286 850

Total — Nivel sub-regional 15 000

Total — Nivel regional 360 150

Total — Programas de base 662 000

Programas especiais 100 000

Total — Orgamento por programas 762 000
Alinhamento do orgamento com os resultados da OMS
51. O alinhamento programatico facilita a colaboragao técnica, o monitoramento e a
apresentacao de relatérios entre o nivel mundial e o regional. Do ponto de vista orcamentario, o
alinhamento facilita a transferéncia e a execugao dos recursos e os relatdrios correspondentes e
simplifica os processos de apresentacao de relatérios.
52. Foi feito um mapeamento mostrando as correspondéncias entre a estrutura de resultados da

OPAS e a da OMS para facilitar a programagdo, o monitoramento e a apresentagdo de relatérios a OMS.



CE176/13 — Anexo 19

Financiamento do Or¢gamento por Programas
Programas de base

53. A Tabela 4 mostra as fontes esperadas de financiamento para os programas de base do
OP26-27 em comparacao com o OP24-25, bem como a contribuicdo de cada fonte de financiamento
como parcela do orgamento geral.

Tabela 4. Projeto do Or¢camento por Programas da OPAS 2026-2027,
por fonte de financiamento, em comparagdao com o Orgamento por Programas
da OPAS 2024-2025, somente programas de base
(em ddlares dos Estados Unidos)

Fonte de financiamento 2024-2025 2026-2027 Variagao Parcela
Contribuicdes fixas liquidas da 194400000 194 400 000 i 9%
OPAS
Receitas diversas or¢adas da 14000000 52 000 000 38 000 000 8%
OPAS
Contribui¢cGes voluntarias da

196 000 000 160 800 000 (35 200 000) 24%
OPAS e outras fontes
Alocaggo da OMS paraaRegido o0 660000 254 800 000 (40 800 000) 38%
das Américas
TOTAL 700000000 662 000000 38 000 000 100%
54, O artigo 4.4 do Regulamento Financeiro da OPAS estabelece que as contribuicGes fixas e as

receitas diversas orgadas serdao disponibilizadas para execugdo no exercicio orcamentario a que se
referem, com base no pressuposto de que os Estados Membros pagarao suas contribuicoes fixas em
tempo habil. As outras fontes de financiamento da OPAS, como as contribui¢Ges voluntarias, sdo
disponibilizadas quando o respectivo acordo é executado totalmente. O financiamento da OMS é
disponibilizado apds o recebimento das subvencdes alocadas ou mediante comunicado do
Diretor-Geral da OMS.

55. Com relagdo as fontes esperadas de financiamento:

a) Contribuicdes fixas. Este montante abrange as contribui¢des fixas propostas dos Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados da OPAS, que se espera que sejam
recebidas integralmente. O valor das contribuigdes fixas ($194,4 milhdes) para o OP26-27
permanecera no mesmo nivel do biénio 2024-2025. As contribuigdes fixas da OPAS nao
aumentam desde o biénio 2012-2013. Conforme a demanda por cooperacao técnica dos
Estados Membros se expande e diversifica, o crescimento nominal zero das contribuigdes
liquidas dos Estados Membros efetivamente levou a uma redugdo dos recursos flexiveis da
Organizacdo, estimada em $78 milhdes,'! uma vez que os custos operacionais subiram
(devido a inflagdo e a flutuagdo das taxas cambiais, entre outros fatores). Essa situagao
aumentou a dependéncia das contribui¢des voluntarias (em sua maioria destinadas a fins

11 Esse montante representa a reducdo do poder aquisitivo calculado usando a taxa de inflacdo para o periodo de 2012 a 2024.
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b)

d)

especificos), limitando assim a capacidade da RSPA de alinhar o financiamento as prioridades
identificadas e fechar os déficits de financiamento.

Receitas diversas orgadas. Esse montante corresponde ao rendimento estimado obtido no
biénio anterior na forma de juros sobre os investimentos da Organizacdo. Com base nas
informacdes mais atualizadas na data de apresentacdo deste projeto de orgamento, prevé-se
que as receitas diversas cheguem a $52,0 milhdes. O aumento projetado do biénio 2024-2025
para o biénio 2026—2027 corresponde a taxas de rendimento mais altas dos investimentos em
relacdo as projecOes anteriores.

Contribui¢des voluntarias da OPAS e outras fontes (inclusive fundos especiais). Este
componente abrange contribuigdes voluntarias mobilizadas diretamente pela OPAS, bem
como receita derivada dos custos de apoio a programas e outras fontes de renda que
financiam o Orcamento por Programas.'2 A OPAS continua fortalecendo e expandindo seu
relacionamento com os Estados Membros e parceiros externos a fim de aumentar a
mobilizacdo de recursos. O valor previsto estd sujeito a alteracdes durante a execu¢do como
resultado dos esforgos de mobilizacdo de recursos e da disponibilizacdo de outras receitas da
OPAS. A partir do OP26-27, os Estados Membros terdo um mecanismo adicional para
financiar programas de base: as “contribui¢6es voluntarias basicas”. Essa nova categoria de
contribuicdo voluntaria busca aumentar a sustentabilidade, a flexibilidade e a previsibilidade
do financiamento dos programas de base no orcamento. As contribuicdes voluntarias basicas
estardo totalmente alinhadas com os resultados do orgamento por programas e com objetivos
estratégicos ou resultados intermediarios especificos do Plano Estratégico, com flexibilidade
em termos do tipo de despesa e atividade. Isso permitird que a OPAS mantenha suas
capacidades basicas para responder de forma eficaz e agil aos desafios regionais e mundiais
de saude e as demandas de cooperacdo técnica dos Estados Membros. A implementacdo das
contribuicGes voluntarias basicas serd informada por meio da avaliacdo de fim de biénio do
orcamento por programas da OPAS.

Alocagdo da OMS para a Regido das Américas. A alocacdo proposta do Orcamento por
Programas da OMS para programas de base na Regido das Américas em 2026—2027 é de
$254,8 milhdes. Essa alocag¢do corresponderia a 38% do orcamento da OPAS para os
programas de base, e sé pode ser financiada por fundos flexiveis da OMS e contribuicdes
voluntdrias captadas pela OMS. O nivel de financiamento durante a implementagao do
Orgcamento por Programas varia de acordo com as contribuicdes flexiveis e voluntdrias
alocadas pela OMS para a Regido.

12.0 principal componente das outras fontes de financiamento da OPAS é a receita gerada pelos encargos sobre as

contribui¢des voluntdrias, conhecidos como gastos de apoio a programas; receita advinda da taxa de servigo dos fundos
de compras; o Fundo Mestre de Investimentos de Capital; e outros fundos, como vendas e servicos da BIREME, vendas de
vacinas e medicamentos pelo PROMESS, vendas de publicacdes da OPAS, o Fundo Especial para Promog¢do da Saude e os
servicos do Campus Virtual de Saude Publica.
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Programas especiais

56. Os programas especiais sdo totalmente financiados por contribui¢cdes voluntarias e tém uma
duragao limitada.

57. A manutengdo da erradicagdo da poliomielite é tradicionalmente financiada pela OMS. No
entanto, como a poliomielite foi erradicada da Regido, e considerando-se as mudangas no
planejamento da OMS para a poliomielite, AMRO nao recebera fundos para esse segmento,
conforme proposto no OP26—-27 da OMS.

58.  Aerradica¢do da febre aftosa é uma iniciativa regional com contribui¢des voluntérias
especificas cujas proje¢bes determinardo a dotacdo orcamentaria.

Perspectiva financeira e mobilizagdo de recursos: desafios e oportunidades

59. A perspectiva financeira do OP26-27 continua sujeita a um cendrio de financiamento mundial
incerto e em evolugdo. Pressupondo o pagamento integral das contribuicdes fixas dos Estados
Membros, juntamente com as contribuicdes voluntdrias projetadas, outras fontes da OPAS e o
financiamento projetado da OMS para a Regido, a RSPA atualmente estima que os programas de base
do OP26-27 serdo financiados em 80% ($524 milhdes de $662 milhdes), o que significa uma lacuna
de financiamento de $138 milhdes.

60. Para cumprir seu mandato, a OPAS estd empenhada em assegurar o financiamento integral do
OP26-27 e esta explorando estratégias para atrair mais contribui¢cGes voluntarias flexiveis, que sdo
cruciais para assegurar a prestacdo de cooperacgdo técnica de qualidade em tempo habil. O apoio dos
Estados Membros e dos parceiros serd mais importante do que nunca para atingir essa meta.

61. A Regido continua sendo afetada pela reducdo substancial da assisténcia oficial ao
desenvolvimento para a saude. Isso esta ocorrendo em meio a pressoes fiscais mais amplas, que
incluem mudancas nas politicas de assisténcia e realoca¢des orcamentarias entre alguns parceiros.
Essas mudancas tém efeitos sistémicos que podem enfraquecer as respostas multilaterais e atrasar o
progresso na consecucao das metas mundiais e regionais de saude e desenvolvimento.

62. Nesse contexto, a OPAS, em seu carater de principal agéncia de saude publica regional,
continua sendo fundamental para o fortalecimento de sistemas de saude resilientes que contribuam
para a saude e o bem-estar dos individuos e das comunidades e para a estabilidade, produtividade e
prosperidade das sociedades. Como agéncia eficiente, transparente e responsavel de salde da
Regido das Américas, a OPAS tem demonstrado continuamente sua capacidade de oferecer
intervencdes de saude efetivas e responder a ameacas atuais e emergentes a saude.

63. A RSPA continuard aproveitando sua lideranca, seu poder de convocacdo, sua exceléncia
técnica e sua visibilidade para mobilizar contribui¢des voluntdrias a fim de financiar o OP26-27.
Buscard também expandir sua base de parcerias e colaborar com doadores tradicionais e emergentes
para aumentar a previsibilidade e a sustentabilidade dos recursos, posicionando-se como a parceira
preferencial na darea da saude na Regidao das Américas. Os Estados Membros tém um papel crucial a
desempenhar, mantendo a saude no centro da agenda de desenvolvimento e aumentando, sempre
que possivel, suas contribuigdes voluntarias para a Organizagao.
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Contribuicdes voluntarias nacionais

64. As contribuig¢des voluntdrias nacionais sao recursos fornecidos pelos governos nacionais para
financiar iniciativas especificas em cada pais que estejam alinhadas com os mandatos existentes da
OPAS. Normalmente, essas contribuicdes sdo fornecidas como parte de acordos nacionais de
cooperacao técnica. Como em sua maioria o planejamento, a implementacao e a prestacdo de contas
dessas contribuigcdes ocorre em nivel nacional, elas ndo estdo incluidas na governanga do Orgamento
por Programas da OPAS, embora sejam geridas rigorosamente de acordo com o regulamento
financeiro e as regras financeiras da OPAS e contabilizadas nos relatdrios financeiros. Os resultados
programaticos dos acordos nacionais de cooperacdo técnica contribuem para os resultados do Plano
Estratégico e do Orcamento por Programas da OPAS.

65. A RSPA continuard fortalecendo seu relacionamento com as autoridades nacionais e
subnacionais para aumentar a mobilizagao de contribuigdes voluntarias nacionais a fim de financiar
0s programas nacionais de saude com financiamento local, em total alinhamento com os objetivos de
saude estabelecidos no OP26-27. Esses recursos continuarao sendo informados nos relatérios
financeiros pertinentes e nas avaliacGes de fim de biénio.
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Riscos e a¢Oes de mitigacdao no biénio 2026-2027

66. O contexto mundial e regional no qual a OPAS opera continua a ser moldado por dinamicas
politicas, econdmicas, sociais, tecnoldgicas, legais e ambientais complexas inter-relacionadas. Esses
fatores tém influéncia sobre a probabilidade e o potencial impacto dos riscos que podem afetar a
capacidade da Organizagao de alcangar os resultados esperados. No biénio 2026—-2027, a OPAS pode
enfrentar uma combinagdo de riscos e oportunidades em evolugdo que, na auséncia de uma
abordagem adequada, podem comprometer a efetividade e a sustentabilidade da cooperagdo técnica
da Organizagao.

67. Com base no registro de riscos da RSPA e considerando-se o cenario mundial de riscos e os
principais riscos identificados pelo Comité Mundial de Gestdo de Riscos da OMS, a RSPA identificou um
conjunto basico de riscos para o biénio 2026—2027, descrito na Tabela 5. Porém, é importante observar
gue a probabilidade e o potencial impacto desses riscos podem evoluir ao longo do biénio. Dessa
forma, a RSPA continuara monitorando e atualizando suas avaliagGes de risco por meio de mecanismos
estabelecidos para assegurar uma abordagem abrangente e adaptdvel de gestdo de riscos
institucionais. Com base em sua experiéncia institucional, a RSPA aprimorara a politica e o sistema de
gestdo de riscos institucionais para estar mais bem preparada para gerir esses e outros riscos futuros
gue poderiam afetar o desempenho e os resultados da Organizacdo. Também continuard a envidar
esforcos para melhorar as ferramentas, metodologias e processos internos com o objetivo de
fortalecer a gestdo de recursos e aumentar a capacidade da Organizacdo de responder as incertezas.

68. A funcdo de gestdo de riscos da RSPA tem como fundamento o modelo das trés linhas. Esse
modelo propicia uma estrutura para a gestdo de riscos e controles em toda a Organizacdo. A primeira
linha compreende os gerentes e funcionarios da RSPA que sdo responsaveis pela gestdo de riscos e
controles de rotina no cotidiano. A segunda linha inclui as func¢Bes de gestdo de riscos, conformidade,
ética e garantia de qualidade. A terceira linha diz respeito as fung¢des de auditoria interna,
investigacao e outros mecanismos de supervisao independentes. O controle interno é um processo
continuo incorporado as trés linhas, concebido para fornecer garantias razodveis com relacdo a
eficacia operacional, a integridade financeira, a supervisao dos riscos e a conformidade com as regras
e normas aplicaveis. Esse é um processo continuo, que abrange toda a Organizacdo e requer a
participacdo de todos os niveis, da alta administracdo a todos os funciondrios.

69. A maturidade cada vez maior do programa de gestdo de riscos institucionais permitiu sua
integragdao mais sistematica ao planejamento operacional, as avaliagdes institucionais de projetos de
contribuicdo voluntdria e a andlise acelerada dos riscos relacionados a respostas a emergéncias.

Ao longo do biénio, a RSPA continuara promovendo uma cultura de sélida gestdo de riscos, incluindo
documentacado e andlise regulares dos riscos operacionais no ambito dos paises. O monitoramento de
riscos estratégicos continuard sendo essencial para garantir uma coordenacao eficaz das medidas de
mitigacdo de riscos de curto e médio prazo, além de apoiar esfor¢cos mais amplos de conformidade e
desempenho.

70. No contexto de restrigcGes fiscais e de prioridades em constante mutacdo, a RSPA aplicara o
principio da priorizacdo baseada em riscos para orientar a alocacdo estratégica de recursos
institucionais, inclusive financeiros e humanos, para assegurar uma gestao razoavel das ameacas e
oportunidades. Sera dada atencdo especial a abordagem dos riscos que afetam as operacdes em nivel
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nacional e a prestagdo de cooperagao técnica. Esse enfoque envolvera o fortalecimento dos sistemas
facilitadores e das capacidades necessarias para manter os riscos dentro de niveis aceitaveis. A
priorizagdo de riscos é realizada pela Comissao Permanente de Conformidade e Gestao de Riscos
Institucionais da OPAS e validada pela Diregdao Executiva.

Tabela 5. Principais riscos identificados para a RSPA no biénio 2026-2027

Titulo do risco Descri¢ao do risco

Atrasos ou ndo cumprimento dos compromissos financeiros por parte dos
Estados Membros ou interrupgdes na cooperagao multilateral devido a
mudancas geopoliticas ou ao enfraquecimento de parcerias mundiais e
regionais podem tornar o financiamento insustentavel e imprevisivel e
ameacar a capacidade da Organiza¢do de cumprir suas fungdes basicas e

Interrupgdes na
cooperacao financeira e

multilateral , n g . .
mandatos. Além das repercussdes financeiras, esses eventos também
podem prejudicar a continuidade das operagdes, afetar a prestagdo de
cooperacao técnica e diminuir a efetividade da coordenacgao regional.
Atrasos em responder de forma efetiva as necessidades dos Estados

Falhas na resposta de Membros durante emergéncias, com surtos de doencas, desastres naturais

emergéncia e crises humanitarias, podem prejudicar as operagoes e reduzir a

efetividade da cooperacdo técnica.

A disseminacao de informagdes imprecisas ou enganosas, seja ndo
intencional (informacdes falsas) ou deliberada (desinformacéao), inclusive
Infodemia e desinformac¢do | por meio de plataformas digitais e inteligéncia artificial, pode minar a
confianga do publico, afetar a entrega de resultados e prejudicar a
reputacdo da RSPA e das instituicGes nacionais de saude.

O comprometimento de sistemas criticos ou o acesso ndo autorizado a
dados confidenciais pode resultar em interrup¢ao das operacdes, perdas
financeiras e violagdes de sigilo e privacidade, afetando negativamente a
credibilidade da Organizacdo e sua capacidade de operar com seguranca.
Desafios para atrair e reter funcionarios qualificados, juntamente com

Violagbes de
ciberseguranca e falhas na
protecdo de dados

Risco reputacional atrasos no fornecimento de produtos e tecnologias em saude essenciais por
associado a qualidade da meio do Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas ou do Fundo Rotativo
cooperacgdo técnica da Regional para ProvisGes Estratégicas de Saude Publica, podem afetar a
OPAS qualidade e a tempestividade da cooperagdo técnica da OPAS e prejudicar a

percepcdo de sua efetividade.

A incapacidade de prevenir, detectar e responder a incidentes de uso
indevido de recursos, fraude, corrupcdo, conflito de interesses ou assédio e
abuso sexual pode causar danos reputacionais, ter repercussdes juridicas e
abalar a confianca das partes interessadas.

Ineficiéncias em sistemas, politicas, ferramentas e procedimentos
administrativos, combinadas a pouca prontiddo e resisténcia a iniciativas de
transformacao institucional, podem dificultar os esforcos para melhorar a
eficiéncia, a transparéncia e a prestacdo de contas da Organizagao.

Eventos de ma conduta

Ineficiéncias institucionais
e resisténcia a mudancas
organizacionais
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Prestacao de contas dos resultados e recursos financeiros

71. O monitoramento, a avaliacdo e a apresentacdo de relatdrios sobre a implementacdo do
OP26-27 sdao um aspecto integral do enfoque da OPAS de prestacdo de contas e gestdo baseada em
resultados, e sdo essenciais para uma gest3do eficaz do Orcamento por Programas.'3> Como mostra a
Figura 3, o monitoramento e a avaliagdo do OP26-27 serdo realizados por meio de mecanismos
estabelecidos em consonancia com a abordagem de gestdo baseada em resultados da Organizacao.
Aproveitando mais de duas décadas de experiéncia em gestdo baseada em resultados, a RSPA dara
continuidade a praticas como a avaliacdo conjunta dos resultados com os Estados Membros e a
énfase na transparéncia e na prestacdo de contas em todos os aspectos da execuc¢ao do Orgcamento
por Programas e dos planos operacionais.

Figura 3. Visdo geral dos mecanismos de monitoramento e avaliacao do Plano Estratégico e do
Orgamento por Programas

Relatérios e avaliacoes da

execucao orca mentaria

e A alta administragao da RSPA monitora o
financiamento e a implementagao, bem
como a mobilizagdo e a alocagao de
recursos.

e A apresentacgdo de relatorios facilita a
identificagao de areas que requerem agao e
informa as decisoes da EXM e dos gerentes
por meio de painéis automatizados.

@ mensais

Portais digitais

OPAS
https://pbdigital.paho.org/es/home-pbe
e Essa plataforma digital fornece
informagoes importantes sobre o
financiamento e a implementagao do OP,
a avaliagao de fim de biénio e outras
avaliagoes.

OMS

https://open.who.int

® Mostra a contribuigao da Regiao para a
implementagao do PGT e do OP da OMS.

Monitoramento e avaliacao
do desempenho (PMA)

e O PMA é usado para acompanhar e avaliar a
implementacgéo do Plano Estratégico, do
Orcamento por Programas e dos planos
operacionais, bem como o progresso em
direcéo a consecugao dos resultados.

¢ O PMA inclui andlise de gargalos eriscos e
identificagao das agoes corretivas
necessarias para alcangar os resultados.

semestrais

Avaliagao de fim de biénio

e Este relatoério avalia o desempenho durante
o biénio, avaliando o progresso em relagao
aos compromissos do PE e do OP.

e O processo de avaliagao conjunta com os
Estados Membros esta fundamentado nas
licoes aprendidas e nas melhores praticas.

mensais e conforme necessdrio

a cada dois anos

72. O desempenho em relagdo aos resultados imediatos sera medido por meio de indicadores,
com valores correspondentes para as linhas de base em 2025 e as metas para 2027. Os indicadores
serdo monitorados e avaliados usando um conjunto de descri¢cdes técnicas conhecido como
compéndio de indicadores de resultados imediatos. Para padronizar o monitoramento, a avaliacdo e

13 Os Estados Membros podem encontrar mais informacdes sobre toda a gama de mecanismos de presta¢do de contas da
OPAS no PE26-31.
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a apresentacao de relatérios, um compéndio aprimorado e digitalizado sera produzido e
disponibilizado aos Estados Membros (em espanhol e inglés). Os valores da linha de base e da meta
serdo estabelecidos com base em projecdes da RSPA, as quais serdo validadas posteriormente com os
Estados Membros, conforme o caso. Esse processo de validacdo serve para fomentar o compromisso
dos Estados Membros e da RSPA e assegura a elaboracao de informes precisos sobre os indicadores
de resultados intermedidrios e imediatos no final do biénio.

73. O relatério de avaliagdo de fim de biénio para os Orgdos Diretores da OPAS é o principal meio
de prestagao de contas aos Estados Membros da execug¢ao do Orgamento por Programas, além de
fornecer uma avaliagao provisdria do PE26—31. O relatdrio inclui uma avaliagao conjunta do
progresso dos paises com relacdo aos resultados intermedidrios e imediatos, uma melhor pratica da
Regido que esta servindo de base para um estudo piloto da OMS de dambito mundial. O portal do
Orcamento por Programas da OPAS'# é um instrumento publico de prestacdo de contas que oferece
atualizag®es trimestrais sobre a execugdao do orgamento. No ambito da RSPA, revisdes mensais do
orgamento e analises periddicas de monitoramento e avaliagdo do desempenho facilitam a analise e
a tomada de decisGes em tempo habil para uma execucdo eficaz do Orcamento por Programas ao
longo de todo o biénio.

74. E importante ressaltar que os resultados do monitoramento e da avaliacdo do PE26-27
também servirdo de base para os relatérios sobre o progresso rumo aos compromissos das
estratégias de cooperacdo com os paises e da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 e para as avaliacbes intermediarias e de fim do biénio do Orcamento por Programas
2026—2027 da OMS e do 142 PGT da OMS, entre outros mandatos regionais e mundiais.

75. Consoante com o compromisso da OPAS com a prestacao de contas e a transparéncia, a
funcdo de avaliacdo continuara a ser fortalecida para melhorar o aprendizado institucional.

As recomendacoes das avaliacOes servirdo de base para o aprimoramento continuo, e as licGes
aprendidas serdo aplicadas a formulacgdo de politicas e ao processo decisério.

14 Disponivel em: https://pbdigital.paho.org/es/home-pbe. A se¢io sobre o projeto do OP26-27 estd em fase de
desenvolvimento.
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Resultados intermediarios e imediatos

76. Esta se¢do apresenta os resultados imediatos e seus respectivos indicadores para o biénio
2026-2027, estratificados pelos resultados intermediarios do PE26—31, bem como as principais
intervengdes que serdo realizadas pela RSPA, em estreita colaboragdao com os Estados Membros e
parceiros. Para o 622 Conselho Diretor, os indicadores serdo confirmados, e também serdo
apresentados um valor estimado de linha de base para 2025 e uma meta para 2027.

Objetivo Estratégico 1: Equidade em satude, determinantes sociais, fatores de risco, mudanca do

clima e saude

Resultado intermedidrio 1.1: Iniquidades, determinantes sociais, fatores de risco e promog¢édo da

saude

bem-estar

Resultado intermediario 1.1 Capacidades nacionais aprimoradas para reduzir as iniquidades em saude,
abordar os fatores de risco e os determinantes sociais e ambientais da salde e promover a saude e o

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

1.1.1 Paises e territérios apoiados
para monitorar efetivamente os
determinantes sociais da saude e a
equidade em saude

1.1.1.a Numero de paises e territérios que receberam apoio da
RSPA para elaborar ou fortalecer sistemas de monitoramento dos
determinantes sociais da salde e da equidade em salde em todas
as suas dimensodes em ambito nacional, subnacional ou local
[Contribuicdo]

1.1.1.b NUmero de paises e territdrios que implementam sistemas
de monitoramento dos determinantes sociais da saude para
avancar na equidade em saude em todas as suas dimensdes em
politicas, planos e programas de ambito nacional, subnacional ou
local [Mudanga]

1.1.2 Normas, diretrizes e pacotes de
medidas técnicas disponiveis para
fortalecer a acdo intersetorial a fim
de abordar os determinantes sociais
da saude e a equidade em saude,
incluindo determinantes politicos,
econdmicos, comerciais e ambientais,
entre outros

1.1.2.a Numero de paises e territérios que receberam cooperagao
técnica sobre agdes intersetoriais para abordar os determinantes
sociais da saude, incluindo determinantes politicos, econémicos,
comerciais e ambientais [Contribui¢do]

1.1.2.b NUimero de paises e territérios que informam a
implementacao de a¢des intersetoriais para abordar os
determinantes sociais da salde usando os indicadores regionais do
quadro de agdo intersetorial da OPAS [Mudangal]

1.1.3 Capacidade melhorada da RSPA
de implementar estratégias e
programas para promover a equidade
em saude em todas as suas
dimensoes, com foco especial em
populagdes e territdrios em situagao
de vulnerabilidade

1.1.3.a Numero de entidades da RSPA capacitadas na abordagem
da equidade em saude usando as orientag¢des e ferramentas da
OPAS/OMS para incorporar a equidade em todas as suas dimensdes
[Interno da RSPA]

1.1.3.b Nimero de unidades técnicas da RSPA que aplicam as
ferramentas de equidade em satide da OPAS/OMS no
planejamento e/ou implementacdo de suas intervencdes de
cooperacado técnica [Interno da RSPA]
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bem-estar

Resultado intermediario 1.1 Capacidades nacionais aprimoradas para reduzir as iniquidades em saude,
abordar os fatores de risco e os determinantes sociais e ambientais da saide e promover a satde e o

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

1.1.4 Evidéncias, orientacbes e
ferramentas disponiveis para abordar
os determinantes sociais da salide em
todos os servicos de saude, com base
nos principios da atengdo primaria a
saude, de forma a contribuir para a
prevencao de doencgas e seus fatores
de risco

1.1.4.a Numero de ferramentas e documentos desenvolvidos pela
RSPA para integrar os determinantes sociais da saide em todos os
servicos de saude, com base nos principios da atencdo primaria a
saude [Contribuicdo]

1.1.4.b Ndmero de paises e territérios que implementam e
informam sobre o uso de ferramentas ou documentos de
orientacdo desenvolvidos pela RSPA para abordar os determinantes
sociais da saude em estratégias ou servicos de atengdo primaria a
saude [Mudanga]

1.1.4.c Numero de paises e territérios que integram a medicina
tradicional, o conhecimento ancestral e as abordagens
interculturais nos servigos de salde para enfrentar as barreiras
culturais que obstaculizam o acesso aos servigos de atencdo
primaria a saude [Mudanga]

1.1.4.d Numero de paises e territdrios que implementam
estratégias sensiveis ao género para abordar o estigma e a
discriminagdo no acesso aos servigos de ateng¢do primaria a salde
[Mudanga]

1.1.5 Paises e territérios apoiados
para fortalecer a participagao social
na tomada de decisdes e
intervengdes de base comunitaria
para promover a saude e o bem-estar

1.1.5.a Numero de paises e territérios capacitados pela RSPA no
uso das orientac¢des e do kit de ferramentas da OPAS/OMS para
fortalecer competéncias para a participagado social na tomada de
decisBes sobre politicas, planos e/ou programas de satde a fim de
promover a salde e o bem-estar [Contribuigdo]

1.1.5.b NUmero de paises e territdrios que institucionalizaram
mecanismos para promover a participagao social na formulacdo e
implementacdo de politicas, planos, programas e/ou intervengbes
de salde com base nas orientagdes e no kit ferramentas da
OPAS/OMS [Mudanga]

1.1.6 OrientacOes e ferramentas
desenvolvidas para apoiar os
governos nacionais e locais na
promoc¢do da saude e do bem-estar,
com uma abordagem integral e
intervencdes de base populacional
em todos os setores

1.1.6.a Numero de ferramentas e documentos de orientagado
desenvolvidos pela RSPA para fortalecer as capacidades dos
governos nacionais, subnacionais e locais para promover a saude e
0 bem-estar [Contribui¢do]

1.1.6.b NUmero de paises e territérios que aplicam e informam
sobre o uso de ferramentas e orientacées da OPAS/OMS para
fortalecer leis, politicas, programas ou iniciativas de promocgao da
saude e bem-estar em ambito nacional, subnacional ou local
[Mudanga]
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bem-estar

Resultado intermediario 1.1 Capacidades nacionais aprimoradas para reduzir as iniquidades em saude,
abordar os fatores de risco e os determinantes sociais e ambientais da saide e promover a satde e o

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

1.1.7 Normas, padrdes e pacotes de
medidas técnicas desenvolvidos para
abordar os fatores de risco para
doencas ndo transmissiveis, violéncia
e lesGes e ma nutrigdo e paises e
territérios que receberam apoio para
o desenvolvimento e o
monitoramento de leis e
regulamentos baseados em
evidéncias

1.1.7.a Numero de normas, padrdes e pacotes de medidas técnicas
desenvolvidos pela RSPA para abordar os fatores de risco de
doencas ndo transmissiveis, violéncia e lesdes e ma nutricdo
[Contribuicdo]

1.1.7.b NUmero de paises e territdrios que implementam uma
politica ou estratégia nacional de atividade fisica [Mudanga]

1.1.7.c Numero de paises e territérios que implementam politicas
nacionais para eliminar acidos graxos trans industriais dos
alimentos [Mudanga]

1.1.7.d Ndmero de paises e territérios que implementam politicas
nacionais para reduzir o consumo de sal/sdédio [Mudanga]

1.1.7.e Numero de paises e territérios que implementam politicas
ou ac¢les para regulamentar alimentos e bebidas prejudiciais a
saude [Mudanga]

1.1.7.f Numero de Estados Membros que implementaram as cinco
medidas principais de reducdo de demanda da Conveng¢do-Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT) da OMS no mais alto nivel
[Mudanga]

1.1.8 Paises e territérios apoiados
para fortalecer a prevencao, a
vigilancia, o monitoramento, a
resposta e o controle dos riscos a
saude associados a fatores de risco
ocupacionais e ambientais, usando
uma abordagem de equidade

1.1.8.a Numero de paises e territérios que receberam cooperagado
técnica para fortalecer as capacidades de monitoramento dos
servicos de dgua, saneamento e higiene, incluindo uma abordagem
de equidade [Contribuigdo]

1.1.8.b NUmero de paises e territdrios que receberam cooperagdo
técnica para fortalecer suas capacidades de gestdo de produtos
quimicos e residuos perigosos [Contribuigao]

1.1.8.c Numero de paises e territérios capacitados pela RSPA na
prevencgado das principais doengas ocupacionais [Contribui¢ao]

1.1.8.d Numero de paises e territdrios que implementam planos,
politicas, programas ou intervencgdes relacionados a seguranga da
agua e do saneamento para reduzir os riscos a salde e as
iniquidades em salde associados a qualidade da dgua e condi¢Ges
insalubres, em conformidade com as diretrizes da OMS [Mudanga]

1.1.8.e Numero de paises e territérios que implementam planos,
politicas, programas ou intervengdes para preparar os sistemas de
saude e reduzir os riscos a saude e as iniquidades em saude
associados a exposicao a produtos quimicos perigosos, residuos
perigosos ou perigos bioldgicos presentes no meio ambiente e nos
alimentos [Mudanga]

1.1.8.f Numero de paises e territérios que implementam protocolos
de vigilancia para detectar e prevenir as principais doengas
ocupacionais [Mudangal]




CE176/13 — Anexo

30

bem-estar

Resultado intermediario 1.1 Capacidades nacionais aprimoradas para reduzir as iniquidades em saude,
abordar os fatores de risco e os determinantes sociais e ambientais da saide e promover a satde e o

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

1.1.9 Paises e territérios apoiados
para fortalecer o acesso integral a
servigcos de promocdo da saude e
preventivos relacionados aos fatores
de risco para as DNTs e para
monitorar sua implementacao

1.1.9.a Numero de normas, padrdes e pacotes de medidas técnicas
desenvolvidos pela RSPA para fortalecer o acesso integral aos
servigcos de promocdo da salde e preventivos relacionados aos
fatores de risco para as DNTs e monitorar sua implementacdo
[Contribuicao]

1.1.9.b Numero de paises e territorios que adotaram um pacote de
politicas para atingir todas as metas incluidas no plano de aplicagdo
integral sobre nutricdo materna, do lactente e da crianca pequena
da OMS [Mudanga]

Principais intervengdes de cooperagao técnica

fatores sobre a saude.

a) Fortalecer a capacidade dos paises de elaborar e implementar politicas, planos e programas de saude
publica que incorporem os determinantes sociais da salde e promovam a equidade em salde em todas
as suas dimensdes no setor da salde e em outros setores.

b) Aprimorar a colaboragado intersetorial em ambito nacional, subnacional e local — indo além da rede de
servicos de saude — para abordar a equidade em saude e os determinantes sociais.

¢) Apoiar os esforcos dos paises para fortalecer a participagao social nos processos de formulagdo de
politicas e na prestacdo de servicos de saude, incluindo a promocgdo, a prevengao e a aten¢do a saude.

d) Fortalecer a capacidade dos paises de gerar, analisar e usar evidéncias sobre a equidade em salde para
a formulagdo e avaliagcdo de politicas.

e) Desenvolver capacidades nos paises para elaborar e implementar intervengdes e estratégias efetivas a
fim de promover a salde e o bem-estar.

f) Apoiar a elaboracdo e a implementacdo de politicas, planos, regulamentos, leis e estratégias para
prevenir a exposicdo a fatores ambientais e outros fatores de risco a saude e reduzir o impacto destes

g) Apoiar a transformacdo rumo a sistemas alimentares sustentdveis para melhorar a equidade em saude,
promover a alimentacdo saudavel e prevenir todas as formas de ma nutricdo.

Resultado intermedidrio 1.2: Adaptagdo e mitigagdo dos riscos que a mudanga do clima traz para a

saude com equidade

Resultado intermediario 1.2 Capacidades fortalecidas dos paises para fins de adaptagao e mitigagdo dos
riscos que a mudanca do clima representa para a sauide, usando uma abordagem orientada pela equidade

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

1.2.1 Paises e territérios apoiados
para se adaptarem aos efeitos da
mudanca do clima na saude e, ao
mesmo tempo, reduzirem as
iniquidades em saude

1.2.1.a Numero de paises e territérios que receberam cooperagao
técnica para elaborar documentos estratégicos relacionados aos
impactos da mudanca do clima na saude que incluam uma avaliacdo
da equidade em saude [Contribui¢ao]

1.2.1.b NUmero de paises e territdrios que receberam cooperagao
técnica para fortalecer a integracdo dos sistemas de vigilancia sanitaria
e climatica [Contribuic¢do]

1.2.1.c Numero de paises e territérios que implementam planos,
politicas, programas ou intervencGes para preparar os sistemas de
saude e reduzir os riscos e impactos a salde associados a mudanca do
clima [Mudanga]
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Resultado intermediario 1.2 Capacidades fortalecidas dos paises para fins de adaptacdo e mitigacdo dos
riscos que a mudanca do clima representa para a satde, usando uma abordagem orientada pela equidade

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

1.2.2 Paises e territérios apoiados
para construir sistemas de saude
com baixas emissdes de carbono
com o objetivo de atingir as metas
de mitigacdo e reduzir as
iniquidades em saude

1.2.2.a Numero de paises e territérios que recebem apoio direto da
RSPA para avaliar as emissGes de carbono dos estabelecimentos de
saude [Contribuig¢ao]

1.2.2.b Numero de paises e territdrios que implementam planos,
politicas, programas ou intervenc¢des para construir sistemas de saude
sustentaveis com baixas emissGes de carbono e uma infraestrutura de
saude resiliente e verde [Mudanga]

1.2.3 Paises e territérios apoiados
para reduzir os riscos a salde
decorrentes da exposicado a
poluicdo do ar ambiente e a
poluicdo do ar doméstico associada
ao uso de combustiveis poluentes
para cozinhar, com foco na reducéo
das iniquidades em saude

1.2.3.a Numero de paises e territérios capacitados pela RSPA para
reduzir a carga de doencas causadas pela polui¢cdo do ar ambiente,
usando uma abordagem de equidade em saude [Contribui¢ao]

1.2.3.b Numero de paises e territdrios capacitados pela RSPA na
avalia¢do das iniquidades e redugdo da carga de doengas causadas
pela poluicao do ar doméstico [Contribuicao]

1.2.3.c NUmero de paises e territérios que implementam planos,
politicas, programas ou intervenc¢ées para reduzir os riscos a saude e
as iniquidades em salde associados a poluicdo do ar ambiente,
seguindo as diretrizes da OMS [Mudanga]

1.2.3.d Numero de paises e territdrios que implementam planos,
politicas, programas ou intervencdes para reduzir os riscos a saude
associados ao uso de combustiveis poluentes para cozinhar e a
poluicdo do ar doméstico derivada desse uso, seguindo as diretrizes da
OMS [Mudanga]

Principais intervengdes de cooperagao técnica

a) Fortalecer a capacidade dos paises de prever e prevenir os impactos da mudancga do clima e da poluicdo
do ar na saude, preparar-se para enfrenta-los, responder a esses impactos e recuperar-se deles, com
foco em reduzir as iniquidades em saude.

b) Apoiar a elaboracdo e a revisdao de normas, leis, estratégias e planos para evitar a exposicao e proteger a
saude contra os riscos da mudanca do clima e da polui¢do do ar.

¢) Fornecer cooperacgdo técnica para elaborar e implementar estabelecimentos e sistemas de saide com
baixas emissdes de carbono, ambientalmente sustentaveis e resilientes ao clima.

d) Desenvolver e fortalecer as capacidades dos paises para criar e operacionalizar mecanismos
intersetoriais de governanca para adaptar e mitigar os riscos que a mudancga do clima traz para a saude.

e) Fortalecer os sistemas de vigilancia sanitaria e promover a integracédo de dados climaticos, ambientais e
sociodemograficos para apoiar a tomada de decisdes baseada em evidéncias.

f) Fornecer apoio direto aos paises para a elaborac¢do e implementacdo de projetos relacionados a
intersecdo entre o clima e a saude.
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Objetivo Estratégico 2: Sistemas e servigos de satide resilientes baseados na aten¢ao primaria a

saude

Resultado intermedidrio 2.1: Gestdo e governanga para sistemas de saude baseados na atengdo

primdria a saude

Resultado intermediario 2.1 Gestdo e governanca fortalecidas para contar com sistemas de saude resilientes
baseados na atencdo primaria a saude e na equidade

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

2.1.1 Opg¢oes de politicas,
ferramentas ou orientagdes técnicas
fornecidas a fim de fortalecer as
capacidades institucionais para as
fungdes essenciais de saude publica e
melhorar a resiliéncia dos sistemas
de saude

2.1.1.a Numero de op¢des de politicas, ferramentas ou orientagdes
técnicas facilitadas pela RSPA para fortalecer as fungbes essenciais
de saude publica que foram elaboradas e disseminadas nos paises e
territérios [Contribuigdo]

2.1.1.b Numero de paises e territérios que incorporaram os achados
de autoavaliacOes das funcGes essenciais de satude publica apoiadas
pela RSPA em suas estratégias, politicas ou planos de investimento
em saude nacionais ou subnacionais para fortalecer a resiliéncia do
sistema de saude [Mudanga]

2.1.2 Opg¢odes de politicas,
ferramentas ou orientagdes técnicas
fornecidas para apoiar o
desenvolvimento e 0 monitoramento
de politicas orientadas para a
atencdo primaria a saude em prol da
saude universal

2.1.2.a NUumero de paises e territérios que receberam cooperagado
técnica para implementar o monitoramento e a avaliacdo do
progresso no fortalecimento da atencgdo primaria a saude e na
abordagem das necessidades de salide ndo atendidas [Contribui¢do]

2.1.2.b Numero de paises e territérios que avaliaram o progresso
obtido na implementacdo de suas politicas, estratégias ou planos de
saude universal e de atencdo primaria a saude com o apoio da RSPA
[Mudanga]

2.1.3 Orientag0es técnicas ou apoio
operacional fornecidos para otimizar
e expandir a forca de trabalho em
saude e cuidados nos paises

2.1.3.a Numero de paises e territérios que fortaleceram as
competéncias da forca de trabalho em saude e os programas de
desenvolvimento de capacidades por meio do Campus Virtual de
Saude Publica da OPAS e outras plataformas apoiadas pela RSPA
[Contribuicao]

2.1.3.b Numero de paises e territérios que receberam cooperagado
técnica para apoiar o fortalecimento de equipes multiprofissionais
[Contribuicao]

2.1.3.c Numero de paises e territdrios que estdo implementando
uma politica nacional de recursos humanos em salde [Mudanga]

2.1.4 Opgoes de politicas,
ferramentas ou orientagdes técnicas
baseadas em evidéncias fornecidas
para apoiar um financiamento
adequado, previsivel e sustentavel da
saude

2.1.4.a Numero de paises e territdrios que receberam cooperagdo
técnica e instrumentos para revisar, elaborar, monitorar e avaliar
politicas de financiamento da saude [Contribui¢ao]

2.1.4.b Numero de paises e territérios que realizaram avalia¢des ou
implementaram politicas baseadas em evidéncias de financiamento
da saude a fim de aumentar e melhorar progressivamente o gasto
publico em saude de forma sustentavel, eficiente e efetiva
[Mudanga]
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Resultado intermediario 2.1 Gestdo e governanca fortalecidas para contar com sistemas de saude resilientes
baseados na atencgdo primaria a saude e na equidade

Resultado imediato proposto Indicador de resultado imediato proposto
2.1.5 Orientagdes técnicas ou apoio 2.1.5.a Numero de paises e territdrios que receberam cooperagdo
fornecido para aprimorar a técnica para desenvolver capacidades a fim de produzir e analisar
capacidade dos paises de rastrear e dados e indicadores de gastos em saude e protecdo financeira
analisar os gastos em saude e as [Contribuicdo]
barreiras financeiras de acesso e para | 2.1.5.b Nimero de paises e territérios que informam ou validam
melhorar a tomada de decisdes em ativamente dados sobre gastos em saude usando a metodologia do
prol da protec¢do financeira Sistema de Contas de Salde [Mudanga]
2.1.5.c Numero de paises e territorios que fazem uma andlise
atualizada dos indicadores de protec¢do financeira [Mudanga]

Principais intervengoes de cooperagdo técnica

a) Fortalecer a governanca e as capacidades institucionais com base nas fungdes essenciais de satude
publica para aumentar a resiliéncia, em colabora¢do com a Rede sobre as Fungdes Essenciais de Satde
Publica para a Gestdo e Governanga nas Américas (RedFESP).

b) Fornecer ferramentas e cooperagdo técnica para a elaborar, implementar, financiar e avaliar planos de
acdo e estratégias a fim de fortalecer as fungdes essenciais de saude publica, incluindo resiliéncia,
preparacdo e resposta a emergéncias de saude.

¢) Fornecer ferramentas e cooperacdo técnica para a formulagdo de politicas voltadas para o
fortalecimento dos sistemas de salide com base na atengdo primaria a saude.

d) Fortalecer os sistemas de informagdo para monitorar as politicas de atengdo primdria a saude, as
necessidades de saude ndo atendidas e as barreiras de acesso.

e) Desenvolver capacidades e gerar evidéncias em matéria de economia da saude e financiamento da
saude, apoiando, assim, formas eficientes e equitativas de aumentar e melhorar o investimento publico
fiscalmente sustentavel em saude.

f) Melhorar a capacidade dos paises de gerar evidéncias e identificar e medir as principais fontes de
pagamentos diretos a fim de melhorar a protegao financeira e reduzir as barreiras financeiras de acesso.

g) Trabalhar com os paises para articular mecanismos de coordenagao de alto nivel entre os setores da
saude, educacdo, trabalho, finangas e outros a fim de reforgar as politicas, o planejamento e a
regulamentacdo dos recursos humanos em saude (RHS), bem como os sistemas de informagdo em RHS,
para apoiar a disponibilidade, a distribuicdo adequada, o recrutamento, a retencdo e o desenvolvimento
da forca de trabalho em saude.

h) Fortalecer a capacidade e a resiliéncia da for¢a de trabalho em salde por meio do desenvolvimento e da
regulamentacdo de competéncias interprofissionais e equipes multiprofissionais, inclusive por meio de
educacdo continuada e aprendizagem ao longo da vida por meio do Campus Virtual de Saude Publica da
OPAS e outras plataformas apoiadas pela RSPA.
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Resultado intermedidrio 2.2: Cuidados, servi¢os e informagdes centrados na pessoa ao longo de

todo o curso de vida

Resultado intermediario 2.2 Cuidados, servicos e informacdes de saude centrados na pessoa fortalecidos,
voltados para as comunidades e as pessoas, ao longo de todo o curso de vida

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

2.2.1 Opgoes de politicas,
ferramentas ou orientagdes técnicas
fornecidas para fortalecer a
capacidade dos paises a fim de
melhorar a prestac¢do de servicos de
saude equitativos, centrados nas
pessoas, de qualidades e integrados

2.2.1.a Numero de paises e territérios que receberam cooperagado
técnica para avaliar a maturidade de suas redes integradas de
servicos de saude e obtiveram apoio para desenvolver um plano de
acdo [Contribuigao]

2.2.1.b Numero de paises e territérios que implementam um plano
de acdo com o objetivo de melhorar seu desempenho na avaliacao
de maturidade das redes integradas de servi¢os de saude [Mudanga]

2.2.2 Opgoes de politicas,
ferramentas ou orientagdes técnicas
fornecidas para fortalecer cuidados
integrados centrados nas pessoas
usando uma abordagem de curso de
vida, a fim de assegurar que os
servigos de saude atendam
efetivamente as necessidades de
mulheres, recém-nascidos, criancgas,
adolescentes, pessoas adultas e
pessoas idosas

2.2.2.a Numero de paises e territorios que receberam orientagdes
sobre politicas e ferramentas técnicas para apoiar cuidados
integrados centrados nas pessoas com uma abordagem de curso de
vida [Contribui¢ao]

2.2.2.b Numero de paises e territérios que medem a porcentagem
de mulheres em idade reprodutiva cuja necessidade de
planejamento familiar é satisfeita com métodos modernos,
desagregada por idade, raca/etnia, local de residéncia e nivel de
renda [Mudanga]

2.2.2.c Numero de paises e territdrios que medem a porcentagem
de gestantes que receberam quatro consultas ou mais de atencdo
pré-natal, desagregada por idade, raca/etnia e local de residéncia
[Mudanga]

2.2.2.d Numero de paises e territérios que implementam analises e
auditorias periddicas das mortes maternas e perinatais [Mudanga]

2.2.2.e Numero de paises e territorios que implementam estratégias
ou planos de agao para oferecer cuidados integrados centrados nas
pessoas nas duas primeiras décadas da vida (periodo neonatal,
infancia e adolescéncia) [Mudangal]

2.2.2.f Numero de paises e territdrios que implementam, como
parte de suas estratégias de atencdo primaria a saude, avaliaces
multidimensionais e intervenc¢des para manter a capacidade
funcional das pessoas idosas [Mudanga]

2.2.3 Opg¢oes de politica, ferramentas
e/ou orientac¢des técnicas fornecidas
para aumentar o acesso equitativo a
servicos de saude integrais,
oportunos e de qualidade e prote¢ao
financeira para as populagbes
migrantes

2.2.3.a Numero de paises e territorios que receberam cooperagdo
técnica para aprimorar suas politicas, projetos ou programas
destinados a promover e proteger a saude e o bem-estar das
pessoas migrantes e das popula¢des receptoras [Contribuicao]

2.2.3.b Numero de paises e territérios que implementam
intervengdes e agdes para promover e proteger a saude e o bem-
estar das pessoas migrantes e das populagGes receptoras em
politicas, planos ou programas nacionais de saude [Mudanga]
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Principais intervengoes de cooperagdo técnica

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Fortalecer o desenvolvimento, a elaboracdo e a implementacdo de politicas e estratégias para promover
servicos e cuidados integrados de saude que sejam adaptados as necessidades de saude de mulheres,
recém-nascidos, criancas, adolescentes, homens e pessoas idosas ao longo de todo o curso de vida.
Apoiar intervengoes especificas para acelerar a redu¢ao da mortalidade materna e neonatal,
especialmente nas popula¢des em situacdo de vulnerabilidade, com base na abordagem de atencdo
primaria a saude.

Fortalecer a capacidade de organizacdo e gestao de redes integradas de servicos de saude,
concentrando-se nas necessidades das pessoas de receber atendimento oportuno e satisfatério, em
conformidade com a Politica sobre atengdo integrada para melhorar os desfechos de satde
(Documento CSP30/10).

Desenvolver estratégias para melhorar a resolutividade do primeiro nivel de aten¢do, abordando de
maneira integral as necessidades das pessoas onde elas vivem e levando em consideragdo os
determinantes sociais da saude.

Fortalecer as capacidades dos paises para implementar a Politica e estratégia regionais para garantia da
qualidade da atencdo de satde, inclusive a sequranca do paciente (Documento CSP27/16), com foco nas
populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

Promover e fortalecer uma integracao efetiva dos cuidados sociais e da atencdo a saude de forma a
promover a sustentabilidade da cobertura e assegurar o acesso aos servigcos de salde para as pessoas
idosas, inclusive cuidados de longa duracdo para as pessoas que deles necessitam, em conformidade
com a Politica de cuidados de longa durag¢do (Documento CD61/8).

Apoiar os paises e territorios no planejamento, na implementagdo e na expansao de iniciativas para
promover e proteger a salde e o bem-estar das pessoas migrantes e das populagdes receptoras, em
todo o continuum da mobilidade, por meio de politicas, planos e programas nacionais de saude.

Resultado intermedidrio 2.3: Acesso a tecnologias em saude, inovagdo e produgdo

Resultado intermediario 2.3 Mais acesso equitativo e uso racional de medicamentos, vacinas, insumos para
diagndstico e outras tecnologias e servicos de salde de qualidade, economicamente viaveis e efetivos,
fortalecendo a inovacgdo e a producdo, gerando ecossistemas e abordando as barreiras de acesso ao longo de
todo o ciclo de vida das tecnologias em satde

Resultado imediato proposto Indicador de resultado imediato proposto

2.3.1 Paises e territdrios apoiados para | 2.3.1.a NUumero de paises e territérios que receberam cooperagao
elaborar e implementar politicas, técnica para elaborar politicas, estratégias ou regulamentos em
estratégias e regulamentos em prol do | prol do acesso oportuno e equitativo a tecnologias em saude a
acesso oportuno e equitativo a pregos acessiveis [Contribui¢ao]

tecnologias em saude a precos 2.3.1.b NUmero de paises e territdrios que implementam politicas,
acessiveis estratégias ou regulamentos em prol do acesso oportuno e

equitativo a tecnologias em saude a pregos acessiveis [Mudanga]

2.3.2 Paises e territdrios apoiados para | 2.3.2.a NUumero de paises e territérios que receberam cooperagao
reforcar sua capacidade regulatoria técnica para elaborar ou implementar planos de desenvolvimento
nacional para tecnologias em saude institucional a fim de fortalecer suas capacidades regulatdrias

[Contribui¢ao]

2.3.2.b NUmero de paises e territdrios que estabeleceram um
plano de desenvolvimento institucional para melhorar a
capacidade regulatéria para tecnologias em saude com base na
avalia¢do de suas capacidades regulatdrias nacionais com a
Ferramenta Global de Benchmarking da OMS [Mudanga]




CE176/13 — Anexo

36

Resultado intermediario 2.3 Mais acesso equitativo e uso racional de medicamentos, vacinas, insumos para
diagndstico e outras tecnologias e servicos de salde de qualidade, economicamente viaveis e efetivos,
fortalecendo a inovagdo e a produgao, gerando ecossistemas e abordando as barreiras de acesso ao longo de
todo o ciclo de vida das tecnologias em saude

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

2.3.3 Paises e territdrios apoiados para
melhorar o acesso a servicos
farmacéuticos, de sangue, de
transplante e radioldgicos de qualidade
e fortalecer a seguranca radioldgica
dentro de uma rede integral e
integrada de servicos de saude

2.3.3.a NUmero de paises e territérios que receberam cooperagao
técnica para aumentar o acesso a servigos farmacéuticos, de
sangue, de transplante e radioldgicos e fortalecer a seguranca
radioldgica [Contribuicdo]

2.3.3.b NUmero de paises e territérios que implementam um
plano para aumentar o acesso a servigos farmacéuticos, de
sangue, de transplante e radioldgicos e fortalecer a seguranca
radioldgica [Mudanga]

2.3.4 Paises e territdrios apoiados para
desenvolver estratégias e mecanismos
para fortalecer o uso racional de
tecnologias em saude em nivel nacional
ou local, inclusive o uso racional de
antimicrobianos para a contengdo da
resisténcia aos antimicrobianos

2.3.4.a NUumero de paises e territérios que receberam cooperagao
técnica para desenvolver estratégias para melhorar o uso racional
de tecnologias em saldde, como o uso racional de antimicrobianos
[Contribuigao]

2.3.4.b NUmero de paises e territérios que implementaram
estratégias para melhorar o uso racional das tecnologias em
saude, como o uso racional de antimicrobianos [Mudanga]

2.3.5 Paises e territdrios apoiados para
implementar processos e mecanismos
de avaliacdo, incorporacdo e gestdo de
tecnologias em saude

2.3.5.a NUumero de paises e territorios que receberam cooperagao
técnica para desenvolver e aprimorar estruturas ou estratégias
institucionais de avaliacdo, incorporacdo e gestdo de tecnologias
em saude [Contribuicao]

2.3.5.b NUmero de paises e territérios que implementam
estruturas ou estratégias institucionais de avaliagdo, incorporacgdo
e gestdo de tecnologias em salde [Mudanga]

2.3.6 Paises e territdrios apoiados para
elaborar e implementar politicas,
estratégias e programas para a
inovacgdo e produgao de tecnologias em
saude

2.3.6.a NUumero de paises e territorios que receberam cooperagao
técnica para elaborar e implementar politicas, estratégias ou
programas para a inovagao e producao de tecnologias em saude
[Contribui¢ao]

2.3.6.b Numero de paises e territdrios que implementam politicas,
estratégias ou programas para a inovag¢do e producdo de
tecnologias em saude [Mudanga]

2.3.7 Paises e territdrios apoiados para
melhorar o acesso, a viabilidade
econdmica e a disponibilidade
oportuna de tecnologias em saude de
qualidade assegurada mediante
compras conjuntas e o
desenvolvimento de capacidades de
gestao da cadeia de abastecimento por
meio dos Fundos Rotativos Regionais

2.3.7.a NUumero de produtos para os quais foram celebrados
acordos com fornecedores por meio dos Fundos Rotativos
Regionais e que estdo disponiveis para os Estados Membros
[Contribui¢ao]

2.3.7.b Nimero de programas de salide em paises e territérios para
0s quais sdo adquiridas tecnologias em saude por meio dos Fundos
Rotativos Regionais [Mudangal]
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Principais intervengoes de cooperagdo técnica

a)

b)

c)

d)

e)

Fornecer orientagdes e cooperagdo técnica para apoiar o desenvolvimento e aimplementacdo de politicas,
normas e estratégias atualizadas que assegurem acesso oportuno e uso racional de tecnologias em saude
de qualidade assegurada e custo-efetivas a precgos acessiveis, incluindo produtos farmacéuticos, vacinas,
insumos para diagndstico e dispositivos médicos, entre outras.

Fornecer cooperagdo técnica para fortalecer as capacidades dos paises de gerenciar e supervisionar as
cadeias de abastecimento de tecnologias em saide em todos os niveis, inclusive nos estabelecimentos de
saude, e promover e facilitar o uso de mecanismos regionais de compras para aproveitar melhor a
demanda e aumentar o acesso a tecnologias em salde seguras a pregos acessiveis.

Fornecer cooperacdo técnica para assegurar o acesso a servicos farmacéuticos, de sangue, de transplante
e radioldgicos.

Fomentar redes regionais e cooperagao intersetorial e interdepartamental, bem como outros mecanismos
de colaboragdo, para fortalecer as capacidades, a troca de informacdes e as parcerias a fim de melhorar a
governancga e a supervisdo pelas autoridades reguladoras e de salde nacionais no tocante a avaliagao,
selecdo, incorporacgao, regulamentacdo e uso de tecnologias em saude.

Fornecer cooperagdo técnica para fortalecer as capacidades regionais de inovag¢dao e produgdo de
tecnologias em salude, promovendo o desenvolvimento de ecossistemas favoraveis e fomentando
iniciativas estratégicas para aumentar o acesso.

Resultado intermedidrio 2.4: Transformagdo digital, ciéncia e inteligéncia em saude

Resultado intermediario 2.4 Transformacao digital do setor de salde e institucionalizagdo da ciéncia
aceleradas pela promogdo do desenvolvimento e da integracao de sistemas de informacgao para a saude,
pelo fomento a uma robusta inteligéncia em salde regional, pela tomada de decisdes informada por
evidéncias e pelo fortalecimento do ecossistema cientifico

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

2.4.1 Paises e territdrios apoiados para
fortalecer a capacidade de
implementacdo de roteiros e estratégias
nacionais oficiais para a transformacao
digital do setor de salde, o que inclui a
aceleracao da adocao de tecnologias
emergentes (como a inteligéncia
artificial) e ciberseguranca

2.4.1.a Numero de opgOes de politicas, ferramentas, orientagdes
técnicas e/ou bens publicos digitais elaborados ou adotados pela
RSPA para apoiar a transformacdo digital do setor de saude, o
que inclui a aceleracao da adoc¢ado de tecnologias emergentes,
como a inteligéncia artificial, e ciberseguranga [Contribuigao]

2.4.1.b NUmero de paises e territdrios que implementam
estratégias ou roteiros de saude digital [Mudanga]

2.4.2 Paises e territdrios apoiados para
fortalecer os sistemas de informacgao
para a saude, priorizando a
interoperabilidade transfronteirica e a
adogdo de mecanismos sustentaveis de
governancga de dados

2.4.2.a Numero de normas desenvolvidas ou adotadas pela RSPA
para apoiar a interoperabilidade entre plataformas e bases de
dados em paises e territdrios [Contribui¢ao]

2.4.2.b Numero de paises e territérios que implementam um
plano de acdo atualizado para fortalecer a qualidade, a
cobertura e a interoperabilidade dos conjuntos de dados
relacionados a saide com base no modelo de avaliagdo da
maturidade dos sistemas de informacgdo para a saude da OPAS
[Mudanga]
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Resultado intermediario 2.4 Transformacao digital do setor de salde e institucionalizagdo da ciéncia
aceleradas pela promocdo do desenvolvimento e da integracdo de sistemas de informacao para a saude,
pelo fomento a uma robusta inteligéncia em salde regional, pela tomada de decisdes informada por
evidéncias e pelo fortalecimento do ecossistema cientifico

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

2.4.3 Paises e territdrios apoiados para
fortalecer a capacidade de monitorar e
gerar dados atualizados que incluam
métricas de equidade em saude
referentes a indicadores de salde de alta
prioridade a fim de aprimorar o uso de
dados para produzir inteligéncia em
saude e divulgar com eficdcia mensagens
de saude publica que tenham impacto

2.4.3.a Numero de paises e territdrios que receberam
capacitacdo para implementar monitoramento e analises de
saude orientados pela equidade a fim de avaliar as condi¢des da
saude publica e tomar decisdes baseadas em dados
[Contribuicao]

2.4.3.b Numero de paises e territérios que incorporaram
estruturas de monitoramento e avaliagao as suas estratégias
nacionais de salde para permitir a geracao de dados, o
monitoramento e andlise da equidade em saude e a
apresentacao regular de informes sobre os indicadores de saude
em consonancia com as prioridades nacionais, regionais e
mundiais [Mudanga]

2.4.4 Paises e territdrios apoiados para
desenvolver abordagens baseadas na
aplicacdo da ciéncia de dados e da
inteligéncia geoespacial as solugdes de
saude publica a fim de permitir andlises
mais tempestivas e precisas que apoiem
as ac¢Oes de saude publica

2.4.4.a Numero de ferramentas desenvolvidas pela RSPA para
aplicar abordagens e solucGes de ciéncia de dados a fim de
aprimorar a analise de saude [Contribuigao]

2.4.4.b Numero de paises e territorios que aplicam abordagens
baseadas em ciéncia de dados e inteligéncia geoespacial para
melhorar as a¢des de saude publica [Mudanga]

2.4.5 Paises e territdrios apoiados para
fortalecer ecossistemas cientificos
nacionais que promovam pesquisa ética e
inovacdo responsiva as necessidades de
saude

2.4.5.a Numero de paises e territorios que receberam apoio da
RSPA para implementar uma politica ou agenda nacional de
pesquisa, ciéncia ou inovagdo em saude [Contribui¢do]

2.4.5.b Numero de paises e territérios que contam com uma
autoridade sanitdria nacional que tenha estabelecido
mecanismos eficazes para a supervisdo ética das pesquisas,
como o credenciamento de comités de ética em pesquisa
[Mudanga]

2.4.6 Paises e territdrios apoiados para
elaborar e implementar politicas ou
mecanismos operacionais que promovam
0 acesso equitativo a informagGes
técnicas e cientificas em diversos idiomas

2.4.6.a Numero de mecanismos da RSPA aprimorados para
assegurar um processo efetivo de geragdo, preservagdo e
disseminacgao de informacgdes e evidéncias cientificas e técnicas
em prol da salde em diversos idiomas e para promover a troca
de conhecimentos e o networking [Contribui¢ao]

2.4.6.b Numero de paises e territérios com mecanismos
desenvolvidos e aprimorados para assegurar um processo
efetivo de geragdo e preservacao de informacgdes e evidéncias
cientificas e técnicas em prol da satde em diversos idiomas e o
acesso equitativo a essas informacdes [Mudanga]




CE176/13 — Anexo 39

Resultado intermediario 2.4 Transformacao digital do setor de salde e institucionalizagdo da ciéncia
aceleradas pela promocdo do desenvolvimento e da integracdo de sistemas de informacao para a saude,
pelo fomento a uma robusta inteligéncia em salde regional, pela tomada de decisdes informada por
evidéncias e pelo fortalecimento do ecossistema cientifico

Resultado imediato proposto Indicador de resultado imediato proposto

2.4.7 Paises e territdrios apoiados para 2.4.7.a Numero de paises e territdrios que receberam apoio da
gerar e aplicar evidéncias cientificas em RSPA para desenvolver produtos informados por evidéncias e
prol da saude, o que inclui produtos abordar questdes de ética na tomada de decisdes em salde
normativos de alta qualidade e [Contribuicao]

informados por evidéncias 2.4.7.b Numero de paises e territérios que integram evidéncias

cientificas sobre salide em suas praticas, programas ou politicas,
usando metodologias padronizadas, inclusive em produtos
normativos baseados em evidéncias, como diretrizes clinicas e
de saude publica [Mudanga]

Principais intervengdes de cooperagao técnica

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Desenvolver capacidades para elaborar e implementar roteiros nacionais de saude digital e plataformas
interoperaveis de dados de saude orientados por avaliagdes da maturidade dos sistemas de informacgao
para a saude, assegurando uma governanca robusta, a integracdo de dados, a privacidade e a seguranga
e incluindo as leis e politicas multissetoriais que se fizerem necessarias, para ajudar a reduzir a exclusdo
digital, fortalecer a tomada de decisGes informada por evidéncias e melhorar os resultados de saude.
Aproveitar as inovagGes em saude digital para empoderar individuos, comunidades e trabalhadores da
saude, aprimorando suas competéncias decisdrias em contextos relacionados a saude.

Adotar estratégias para a aplicagdo da ciéncia de dados a salde publica usando inteligéncia artificial e
outras tecnologias emergentes e desenvolver ferramentas de anadlise preditiva, incorporando solugées
geoespaciais, para implementar processos de monitoramento e analise da salde orientados pela equidade.
Aprimorar a inteligéncia em saude publica, desenvolvendo capacidades de coleta, analise, disseminacdo e
utilizacdo de dados desagregados para monitorar o progresso rumo as metas nacionais e regionais de
saude, incluindo o fortalecimento de iniciativas regionais como Saude nas Américas e indicadores basicos.
Fortalecer as capacidades dos paises para a adogdo sistematica e transparente de evidéncias para
informar a formulacgdo de politicas e o processo decisério mediante a criagdo de plataformas especificas
de traducdo de conhecimento e implementar mecanismos padronizados de evidéncia derivados da
ciéncia mundial e regional, de dados locais e de conhecimento contextual especifico.

Aprimorar a governanga e a gestdo da pesquisa, da ciéncia e da inovagao para a saude, incluindo a
definicdo de prioridades e o investimento financeiro em pesquisa na area da saude, e fortalecer os
sistemas de pesquisa em saude para impulsionar a inovagdo, integrando a gen6mica humana,
melhorando a qualidade e a coordenagdo dos ensaios clinicos e avangando em matéria de
monitoramento do horizonte tecnolégico, inteligéncia artificial e bioinformatica.

Avaliar os sistemas de ética em pesquisa, fornecer assisténcia técnica para o desenvolvimento de

uma estrutura para assegurar que a pesquisa atenda as normas éticas, estabelecer mecanismos efetivos
de supervisdo ética e fortalecer as capacidades de analise de ética e tomada ética de decisdes em
saude publica.

Aumentar a disponibilidade e o uso de literatura cientifica e técnica em diversos idiomas para assegurar
0 acesso equitativo a informacdo e ao conhecimento e aproveitar os centros colaboradores da
OPAS/OMS em nivel regional e mundial para apoiar o fortalecimento dos recursos relacionados a
informacao, servicos, pesquisa e desenvolvimento de capacidades.
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Objetivo Estratégico 3: Prevencgao, controle e eliminagdao de doengas

Resultado intermedidrio 3.1: Doengas ndo transmissiveis, problemas de saude mental, violéncia e

lesoes

Resultado intermediario 3.1 A¢des aceleradas e mantidas de prevencdo e manejo otimizado de doengas ndo
transmissiveis, problemas de saide mental, violéncia e lesGes ndo intencionais

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

3.1.1 Paises e territdrios apoiados
para implementar diretrizes
nacionais baseadas em evidéncias
para doencgas nao transmissiveis, a
fim de fortalecer um manejo dessas
doengas centrado na pessoa no
ambito da atengdo primaria

3.1.1.a Numero de paises e territorios que implementam linhas de
cuidado para a hipertensdo arterial em nivel nacional [Mudanga]

3.1.1.b Numero de paises e territérios que receberam apoio da RSPA
para implementar linhas de cuidado para o diabetes em nivel
nacional [Contribuicao]

3.1.1.c Numero de paises e territdrios que implementam testagem
de HPV para melhorar o rastreamento do cancer do colo do Utero na
atencdo primaria [Mudanga]

3.1.2 Paises e territdrios apoiados
para fortalecer seus sistemas de
vigilancia de DNTs a fim de monitorar
e informar sobre os compromissos
mundiais e regionais relacionados as
doencas ndo transmissiveis

3.1.2.a Numero de paises e territdrios que receberam cooperac¢do
técnica para elaborar planos de implementagdo de inquéritos de
base populacional sobre doengas nao transmissiveis [Contribuicao]

3.1.2.b Numero de paises e territérios que contam com um sistema
padronizado para registrar dados em nivel de paciente nos
estabelecimentos publicos de atengao primadria a saude que incluam
fatores de risco para doengas nao transmissiveis [Mudangal]

3.1.3 Paises e territdrios apoiados
para fortalecer os servicos para
pessoas com deficiéncia e de
reabilitacdo

3.1.3.a Numero de paises e territdrios apoiados pela RSPA para
avaliar e fortalecer os servigos de reabilitacao usando a ferramenta
de avaliagdo sistematica da situacdo de reabilitacdo (STARS, na sigla
em inglés) da OMS e ferramentas relacionadas [Contribui¢do]

3.1.3.b Numero de paises e territérios que implementaram medidas
para a inclusdo de pessoas com deficiéncia nos programas ou
estratégias nacionais de saude [Mudanga]

3.1.4 Paises e territdrios apoiados
para elaborar, implementar, expandir
e medir a prestacao de servigos de
saude mental, relacionados ao uso de
substancias psicoativas e
neurolégicos no ambito da atencdo
primaria

3.1.4.a Numero de paises e territérios que receberam cooperagado
técnica para desenvolver ou implementar planos de acdo estratégica
em saude mental baseados em direitos e na comunidade
[Contribuicdo]

3.1.4.b Numero de paises e territérios que integraram o cuidado em
saude mental nos servigos de ateng¢do primaria a saide [Mudanga]

3.1.4.c Numero de paises e territorios que implementam um plano
estratégico nacional para a desinstitucionaliza¢do da atencao
psiquiatrica hospitalar de longa permanéncia [Mudanga]

3.1.5 Paises e territdrios apoiados
para enfrentar a violéncia por meio
de sistemas de saude mais fortes e
acles multissetoriais baseadas em
evidéncias

3.1.5.a Numero de paises e territorios que a RSPA apoiou
diretamente a fim de fortalecer a capacidade do sistema de saude
de enfrentar a violéncia [Contribui¢do]

3.1.5.b Numero de paises e territérios que implementam um
protocolo do sistema nacional de salde sobre a violéncia alinhado
com as recomendac8es da OPAS/OMS [Mudanga]
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Resultado intermediario 3.1 A¢des aceleradas e mantidas de prevencdo e manejo otimizado de doengas ndo
transmissiveis, problemas de saide mental, violéncia e lesGes ndo intencionais

Resultado imediato proposto Indicador de resultado imediato proposto

3.1.6 Paises e territdrios apoiados 3.1.6.a NUumero de paises e territérios que receberam cooperagdo

para implementar roteiros a fim de técnica para avaliar seu sistema de emergéncia e cuidados intensivos

fortalecer o atendimento de usando a ferramenta de avaliacdo desenvolvida pela OMS para esse

emergéncia de traumas por acidentes | fim [Contribui¢ao]

de transito e outras lesdes nao 3.1.6.b Numero de paises e territérios que implementam

intencionais intervengdes baseadas em evidéncias para aprimorar o atendimento
a lesdes por acidentes de transito e outras lesdes nao intencionais,
em consonancia com a estratégia global da OMS para a integracdo
de cuidados de emergéncia, intensivos e cirirgicos [Mudangal]

Principais intervengoes de cooperagdo técnica

a)

b)

Melhorar a capacidade dos paises de implementar diretrizes baseadas em evidéncias para o manejo das
DNTs, o Programa de Acdo para Reduzir as Lacunas em Saude Mental (mhGAP, na sigla em inglés),
fortalecer os servigos de reabilitacdo, aumentar a inclusdo de pessoas com deficiéncia e implementar
outras ferramentas baseadas em evidéncias para melhorar os desfechos de satde das pessoas com DNTs
e problemas de salde mental.

Fornecer orientacOes para a elaboragdo e implementacdo de estratégias que busquem promover a
desinstitucionalizacdo do tratamento psiquiatrico de longa duracdo com base nos principios de direitos
humanos e na estrutura Direito é Qualidade da OMS.

Apoiar os paises na elaboracdo, implementacdo e analise de inquéritos de base populacional e dados
sobre DNTSs e seus fatores de risco e assegurar a integracdo dos dados obtidos aos programas de DNTSs.
Aprimorar a resposta do sistema de salde dos paises a violéncia em todas as suas formas, inclusive
mediante o desenvolvimento de orientagGes e ferramentas baseadas em evidéncias e da capacita¢do dos
trabalhadores da saude, além de promover parcerias multissetoriais alinhadas com intervengdes para a
prevencdo da violéncia, como INSPIRE'® e RESPECT.®

Apoiar os paises na realiza¢do de avaliagdes nacionais da abordagem de sistemas seguros, incluindo a
resposta apds colisdes, mediante o uso da ferramenta da OMS para avaliagdo dos sistemas de
atendimento de emergéncia e cuidados intensivos a fim de identificar prioridades para melhorar a
seguranca vidria e o atendimento de emergéncia de traumas por acidentes de transito e outras lesdes
nao intencionais e fornecer cooperagao técnica para implementar intervencdes, legislagao e politicas
custo-efetivas em conformidade com as recomendacgdes do Plano Global para a segunda Década de Agdo
pela Seguranga no Transito 2021-2030.

15 Organizac3o Pan-Americana da Saude. INSPIRE: Siete Estrategias para Poner Fin a la Violencia contra Nifios y Nifas.
Disponivel em: https://www.paho.org/es/temas/violencia-contra-ninas-ninos/inspire-siete-estrategias-para-poner-fin-
violencia-contra-ninos.

16 Organizac3o Pan-Americana da Satde. RESPETO: Siete Estrategias para la Prevencién de la Violencia contra las Mujeres.
Disponivel em: https://www.paho.org/es/temas/violencia-contra-mujer/respeto-siete-estrategias-para-prevencion-
violencia-contra-mujeres.



https://www.paho.org/es/temas/violencia-contra-ninas-ninos/inspire-siete-estrategias-para-poner-fin-violencia-contra-ninos
https://www.paho.org/es/temas/violencia-contra-ninas-ninos/inspire-siete-estrategias-para-poner-fin-violencia-contra-ninos
https://www.paho.org/es/temas/violencia-contra-mujer/respeto-siete-estrategias-para-prevencion-violencia-contra-mujeres
https://www.paho.org/es/temas/violencia-contra-mujer/respeto-siete-estrategias-para-prevencion-violencia-contra-mujeres
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Resultado intermedidrio 3.2: Doengas transmissiveis, resisténcia aos antimicrobianos e imunizagdo

Resultado intermediario 3.2 A¢des aceleradas e mantidas de prevencgdo, controle e eliminagdo das doencas

transmissiveis e condi¢des relacionadas

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

3.2.1 Paises e territdrios apoiados para
implementar normas, padrdes ou
orientagoes técnica a fim de fortalecer
a inocuidade e a gestdo dos alimentos
e a prevengdo, o controle e a
elimina¢do de doencgas transmissiveis,
inclusive por meio da abordagem de
Saude Unica, quando aplicavel

3.2.1.a NUumero de paises e territorios que receberam cooperagao
técnica para elaborar e implementar normas, padrées e
ferramentas nacionais alinhados com as diretrizes da OPAS e da
OMS de tuberculose, HIV, hepatites virais e infecgdes sexualmente
transmissiveis [Contribuigao]

3.2.1.b Nimero de paises e territérios que implementaram um
programa nacional para acidentes por animais peconhentos
[Mudanga]

3.2.1.c Numero de paises e territdrios que implementaram ag¢des
integradas para priorizar as zoonoses [Mudanga]

3.2.2 Paises e territdrios apoiados para
acelerar, expandir ou manter
intervengdes para a eliminagao de
doencas transmissiveis como
problemas de saude publica no ambito
da Iniciativa de Eliminacao de Doencgas
da OPAS, incluindo doencgas
imunopreveniveis, doencas infecciosas
negligenciadas, zoonoses, infec¢cdo pelo
HIV, infec¢Bes sexualmente
transmissiveis, tuberculose e hepatites
virais, entre outras

3.2.2.a NUmero de paises e territérios que receberam cooperagao
técnica para elaborar planos de implementacdo para a eliminagdo
de multiplas doencgas, em consonancia com a Iniciativa de
Eliminagdo de Doengas da OPAS [Contribuigao]

3.2.2.b NUmero de paises ou territérios previamente endémicos
gue iniciaram o processo para validar ou verificar a eliminacao de
uma ou mais doencgas tropicais negligenciadas com base nos
protocolos de eliminagdo aplicaveis da OPAS/OMS [Mudanga]

3.2.2.c Numero de paises e territorios que ampliaram o acesso ao
diagndstico e tratamento da malaria com a participacdo das
comunidades afetadas ou dos servigos gerais de saude [Mudangal]

3.2.3 Paises e territdrios apoiados para
fortalecer a capacidade de prestar
servicos direcionados, inovadores e
integrados, centrados nas pessoas e em
todos os niveis de atencdo, para
manejo, prevengao, controle e
elimina¢do de doencas transmissiveis

3.2.3.a NUumero de paises e territorios que receberam cooperagao
técnica para a elaboragdo de roteiros de eliminagao da
transmissdao materno-infantil [Contribuigao]

3.2.3.b NUmero de paises que implementam o conjunto de
medidas clinicas para a atengao a pacientes com suspeita de
arboviroses [Mudanga]

3.2.3.c Numero de paises e territdrios que implementaram
estratégias centradas na pessoa e tecnologias no ponto de atengao
(point-of-care) para a eliminagdo do HIV e da tuberculose
[Mudanga]

3.2.4 Paises e territdrios apoiados para
melhorar as informacdes, a vigilancia,
os sistemas laboratoriais e a avaliacao
de riscos para manejar, prevenir,
controlar e eliminar doencas
transmissiveis, inclusive por meio da
abordagem de Saude Unica, quando
aplicavel

3.2.4.a NUumero de paises e territorios que receberam cooperagao
técnica para apoiar a apresentacdo de informes sobre os
indicadores recomendados pela OMS para HIV, tuberculose,
hepatites virais e algumas infeccGes sexualmente transmissiveis
[Contribuigao]

3.2.4.b NUmero de paises e territdrios que implementaram
sistemas de vigilancia de doengas transmitidas por alimentos
[Mudanga]
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Resultado intermediario 3.2 A¢des aceleradas e mantidas de prevencgao, controle e eliminagdo das doencas

transmissiveis e condi¢des relacionadas

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

3.2.5 Paises e territdrios apoiados para
monitorar e conter a resisténcia aos
antimicrobianos mediante a
implementa¢do de um pacote basico
de intervencdes e articulacdo da acao
multissetorial regional

3.2.5.a NUumero de paises e territorios que implementam
intervengdes de conscientiza¢do, educa¢do e mudanca de
comportamento relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos,
com foco em populagbes-chave e envolvimento da comunidade
[Mudanga]

3.2.5.b NUmero de paises e territérios que institucionalizaram
programas nacionais de prevencgao e controle de infec¢des ou uso
racional de antimicrobianos como parte dos esforcos de
contengdo da resisténcia aos antimicrobianos [Mudanga]

3.2.5.c Numero de paises e territorios que receberam apoio da
RSPA para informar dados de qualidade por meio da plataforma
aprimorada da OPAS de vigilancia da resisténcia aos
antimicrobianos [Contribui¢ao]

3.2.6 Paises e territdrios apoiados para
fortalecer e manter servicos de
imunizacdo de qualidade a fim de
atingir popula¢des nao vacinadas e
subvacinadas

3.2.6.a NUmero de paises e territérios que receberam cooperagao
técnica para implementar as ferramentas da OPAS para o
fortalecimento dos programas de imunizagdo [Contribuicdo]

3.2.6.b NUmero de paises e territérios que implementam sistemas
digitais interoperaveis de vigilancia das doengas imunopreveniveis
[Mudanga]

3.2.6.c Numero de paises e territorios que estdao implementando o
microplanejamento, conforme as diretrizes e ferramentas da
OPAS, para alcangar a populagdo subvacinada [Mudanga]

Principais intervengoes de cooperagdo técnica

a) Fornecer orientacGes e cooperacdo técnica para melhorar o acesso a servigos de salde equitativos e
centrados nas pessoas por meio da formulacdo de politicas, mecanismos de governanca e estratégias de
financiamento para prevenir, controlar e eliminar as doencas transmissiveis e manter os ganhos de

eliminacao obtidos.

b) Aumentar o acesso a tecnologias em salde essenciais por meio do fortalecimento dos sistemas
regulatorios nacionais e das cadeias de abastecimento e desenvolver capacidades nacionais relacionadas
a diagndsticos, vacinas, controle de vetores e tratamento.

¢) Aumentar a capacidade dos paises de melhorar os sistemas de vigilancia, os servicos laboratoriais e os
sistemas de informacdo, desenvolvendo e disseminando ferramentas de avaliagdo de risco, vigilancia
integrada e monitoramento da resisténcia aos antimicrobianos a fim de fortalecer o alerta precoce e

a resposta.

d) Liderar a coordenagdo multissetorial e sinergias de rede para apoiar o desenvolvimento de orientagdes,
estratégias e intervenc¢des baseadas na abordagem de Satde Unica entre ministérios, a sociedade civil, o
setor privado e outras partes interessadas, a fim de incorporar a mitigagao da resisténcia aos
antimicrobianos e a inocuidade dos alimentos as estratégias de prevencdo, controle e eliminagdo

de doencgas.

e) Facilitar processos de participacdo inclusiva que empoderem a sociedade civil e as comunidades para
que atuem no planejamento, na implementagdo e no monitoramento da prestacdo de servigos, no
processo decisério e no monitoramento local para manter o progresso em matéria de prevengao,

controle e eliminagdo de doencas.
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Objetivo Estratégico 4: Emergéncias de saude

Resultado intermedidrio 4.1: Prevengdo, mitigagdo, preparagdo e prontiddo para responder a

emergéncias de saude

Resultado intermediario 4.1 Capacidades fortalecidas dos paises para fins de prevencado, mitigacado, preparagao
e prontiddo para responder a emergéncias de saude e desastres causados por qualguer tipo de perigo

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

4.1.1 Mecanismos de colaboragdo e
estratégias de engajamento
desenvolvidos e fortalecidos para
comunicar os riscos de uma maneira
eficiente e apoiar a cocriagao de
iniciativas efetivas e adequadas de
prevencado e resposta de saude publica
para todas as ameacas, adaptadas as
necessidades das comunidades

4.1.1.a Numero de paises e territérios com uma rede de
profissionais capacitados pela RSPA em comunicac¢do de risco e
envolvimento da comunidade para preparagao e resposta a
emergéncias de saude [Contribuigcdo]

4.1.1.b NUumero de paises e territérios com um mecanismo
nacional de comunicagao de risco de emergéncias de salde
vigente e capaz de interagir com o publico e as comunidades
afetadas nos idiomas locais [Mudanga]

4.1.2 Orientagdes, politicas ou
ferramentas fornecidas para aprimorar a
vigilancia, a prevencdo, a preparacdo e a
resposta a patdégenos emergentes e com
potencial epidémico, incorporando uma
perspectiva de Saude Unica, quando
aplicavel

4.1.2.a Numero de ferramentas ou documentos de orientagGes
inovadores publicados pela RSPA para responder a patégenos
emergentes ou de alto risco, incluindo a aquisicao e gestao de
reservas regionais de insumos [Contribui¢ao]

4.1.2.b Numero de paises e territérios que implementam
estruturas, orienta¢des baseadas em evidéncias ou ferramentas
da OPAS ou da OMS para operacionalizar um enfoque de Saude
Unica para prevenir, detectar e conter patégenos zoonéticos
emergentes com potencial epidémico e pandémico [Mudangal]

4.1.3 Avaliagdes de capacidades
realizadas e cooperacdo técnica prestada
para desenvolver perfis de risco
sistematicos e apoiar a implementacdo
de planos nacionais de preparacao,
prontidao e resposta com uma
abordagem de todos os perigos

4.1.3.a Numero de Estados Partes que receberam cooperagdo
técnica para desenvolver planos de a¢do a fim de fortalecer as
capacidades basicas do Regulamento Sanitario Internacional
(2005) [Contribuigao]

4.1.3.b NUumero de Estados Partes que apresentam um relatério
anual referente ao Regulamento Sanitario Internacional (2005)
[Mudanga]

4.1.4 Paises e territérios apoiados para
desenvolver ou implementar estratégias,
politicas ou estruturas de resiliéncia
hospitalar a fim de mitigar o impacto de
emergéncias e desastres nos servicos de
salde essenciais e de rotina e facilitar a
recuperagao precoce

4.1.4.a Numero de paises e territdrios que receberam
cooperacado técnica da OPAS para desenvolver, adaptar ou
atualizar estratégias, politicas ou planos de resiliéncia hospitalar
usando uma abordagem de multiplos perigos [Contribuicao]

4.1.4.b NUumero de paises e territérios que implementam a
estrutura de hospitais resilientes para melhorar a resiliéncia dos
estabelecimentos de saude [Mudanga]

4.1.5 Orientagdes e cooperagao técnica
fornecidas para aprimorar o manejo
clinico e a prevencdo e controle de
infecgBes por ameagas infecciosas de alto
risco

4.1.5.a Numero de paises e territérios que receberam
cooperacado técnica para realizar monitoramento ou auditoria
regular das praticas de prevencado e controle de infecgGes em
estabelecimentos de referéncia [Contribui¢ao]

4.1.5.b NUumero de paises e territérios que implementam
protocolos clinicos nacionais atualizados para o manejo de
doengas com potencial epidémico [Mudanga]
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Principais intervengoes de cooperagdo técnica

a) Fornecer cooperagdo técnica para o desenvolvimento de capacidades com vistas a implementar o
Regulamento Sanitario Internacional (2005) e o Marco de Sendai, bem como para incorporar as licGes
aprendidas com a pandemia de COVID-19 e as avaliacGes de risco as estratégias e planos de emergéncia.

b) Defender o financiamento sustentavel para fortalecer uma preparagdo para emergéncias de saude com

uma abordagem de todos os perigos.

¢) Trabalhar com os paises para fortalecer a resiliéncia dos estabelecimentos de salde a emergéncias de
saude e desastres, buscando assegurar a continuidade dos servicos essenciais e a recuperagdo precoce.

d) Facilitar a coordenacdo multissetorial, estabelecendo parcerias entre o setor de saude e outros setores
importantes para melhorar a redugao de riscos, a preparagao, a prontiddo, a resposta e a

recuperagao precoce.

e) Aprimorar a preparagdo para emergéncias de saude e a resiliéncia, fortalecendo o envolvimento da
comunidade e a comunicag¢do de riscos para assegurar o acesso a informagdes de saude publica
oportunas, acessiveis e baseadas em evidéncias.

f) Prestar cooperacgdo técnica para melhorar a vigilancia de doencas, fortalecer as redes de laboratérios de
salide publica e implementar a abordagem de Satude Unica para detecc3o e resposta precoce.

Resultado intermedidrio 4.2: Detecgdio e resposta rdpidas

Resultado intermediario 4.2 Capacidades regionais e nacionais aprimoradas para detectar, verificar e
responder rapidamente a emergéncias de salde e desastres causados por qualquer tipo de perigo

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

4.2.1 Deteccao, verificacdo, avaliacao de
risco e alerta precoce de ameacas e
emergéncias de saude publica coordenados
e implementados em ambito regional,
permitindo respostas mais ageis

4.2.1.a Porcentagem de sinais para 0s quais o processo de
verificacdo foi iniciado, conforme o Regulamento Sanitario
Internacional (2005), dentro de 24 a 48 horas apods a detecgdo
[Interno da RSPA]

4.2.1.b Porcentagem de eventos agudos de saude publica
notificados e verificados que foram comunicados
diretamente aos Estados Membros pelo Site de Informacgdes
sobre Eventos ou outras comunicagées oficiais dentro de uma
semana a partir da data em que a informacao foi recebida
pela primeira vez [Interno da RSPA]

4.2.2 Redes e parcerias fortalecidas e
orientagdes, politicas ou ferramentas
fornecidas, inclusive para andlises
avancadas, a fim de aprimorar a inteligéncia
epidémica em caso de surtos e emergéncias

4.2.2.a Numero de paises e territdrios com profissionais que
concluiram programas de desenvolvimento de capacidades
em analises avancadas apoiados pela OPAS, incluindo
inteligéncia geografica e modelagem preditiva para
responder a surtos e emergéncias [Contribui¢ao]

4.2.2.b Numero de paises e territérios que integraram
analises avangadas, incluindo inteligéncia geografica e
modelagem preditiva, as suas estratégias de avaliacdo de
risco e intervengdo para informar a resposta a surtos e
emergéncias [Mudanga]
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Resultado intermediario 4.2 Capacidades regionais e nacionais aprimoradas para detectar, verificar e
responder rapidamente a emergéncias de saude e desastres causados por qualquer tipo de perigo

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

4.2.3 Redes de laboratdrios coordenadas,
aprimoradas e fortalecidas para prestar
servicos essenciais para a detec¢ao de
patdgenos emergentes e com potencial
epidémico, promovendo uma abordagem de
Saude Unica, quando aplicavel

4.2.3.a Numero de paises e territdrios apoiados de forma a
ter acesso a redes de laboratdrios regionais estabelecidas e
desenvolver ou implementar politicas laboratoriais para
previsao, detecgao, prevencao, controle e resposta a
patégenos emergentes e de alto risco, inclusive patégenos
zoondticos emergentes [Contribui¢ao]

4.2.3.b Numero de paises e territérios que demonstraram ter
competéncias laboratoriais para testar e sequenciar
patégenos emergentes e de alto risco, incluindo patégenos
zoondticos emergentes [Mudangal

4.2.4 Capacidades permanentes e
mecanismos internos de resposta da RSPA
fortalecidos e prontos para responder a
emergéncias e desastres relacionados com
qualquer perigo, inclusive surtos e conflitos,
e para liderar redes e sistemas em uma agao
humanitdaria efetiva

4.2.4.a Numero de representagées da OPAS/OMS que
atendem aos critérios minimos de prontidao [Interno da
RSPA]

4.2.5 Redes, parcerias ou mecanismos de
articulagdo estabelecidos e fortalecidos para
melhorar a preparac¢do para emergéncias, as
capacidades operacionais, a governanga e a
padronizagdo, assegurando uma resposta
oportuna e a continuidade dos servigos de
saude

4.2.5.a Numero de paises e territdrios que receberam
cooperacgdo técnica para estabelecer ou fortalecer centros de
operacgles de emergéncia em saude [Contribuig¢ao]

4.2.5.b Numero de paises e territérios que estabeleceram
mecanismos nacionais de cadastro de equipes médicas de
emergéncia [Mudanga]

4.2.6 Grupos tematicos de saude e parceiros
articulados e liderados para avaliar as
necessidades de saude e desenvolver,
financiar e monitorar planos de resposta
humanitaria a emergéncias de saude
prolongadas

4.2.6.a Porcentagem das emergéncias prolongadas de grau 2
ou 3 nas quais a RSPA atende as normas de desempenho
[Interno da RSPA]

4.2.7 Operacgdes de resposta coordenadas e
implementadas para otimizar a prestacdo de
cuidados vitais e a manutencao de servicos e
sistemas de saude essenciais em
emergéncias e contextos de vulnerabilidade

4.2.7.a Porcentagem de emergéncias agudas de grau 2 ou 3
nas quais a RSPA atende as normas de desempenho [Interno
da RSPA]
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Principais intervengoes de cooperagdo técnica

estratégica aprimoradas.

modelagem de cendrios.

a) Estabelecer ainteligéncia epidémica como uma funcdo basica dos sistemas de saude publica a fim de
fortalecer o alerta precoce de emergéncias de salde por meio de articulacdo, capacidades e cooperagao

b) Aumentar a capacidade da RSPA de liderar esforgos regionais e contribuir para iniciativas mundiais para
emitir alertas sobre ameacas a salde publica de importancia internacional em tempo habil, permitindo
assim esforgos efetivos de preparac¢do e mitigacao de riscos.

¢) Apoiar os paises para que aprimorem as capacidades nacionais e subnacionais de coleta, gestdo e analise
de dados para emergéncias de salde, com foco em alavancar a analise espacial e analises avangadas
para a previsdo de curtissimo prazo (nowcasting) e de mais longo prazo (forecasting) e para a

d) Fortalecer e coordenar as cadeias de abastecimento de emergéncia, estabelecendo e mantendo
estoques estratégicos, distribuindo rapidamente insumos de emergéncia e criando sistemas de logistica
eficientes a fim de assegurar sua entrega oportuna a areas afetadas por emergéncias.

e) Facilitar uma articulacdo e colaboracdo robusta entre as partes interessadas em ambito mundial,
regional e nacional a fim de fortalecer as respostas a emergéncias, desenvolver planos estratégicos,
mobilizar recursos e estabelecer infraestrutura e redes de saude publica resilientes.

f) Aumentar a capacidade da RSPA de coordenar e liderar as respostas do grupo tematico de saide em
ambito regional, assegurando a colaboracdo entre diversos parceiros, apoiando planos humanitarios,
mobilizando recursos, colaborando com as autoridades locais em zonas de conflito e promovendo uma
inclusdo significativa de atores locais durante emergéncias prolongadas.

g) Coordenar a expansao dos servicos de saude e das fungdes essenciais de saude publica durante
emergéncias, apoiando os paises para que abordem as barreiras de acesso, colaborando com parceiros
mundiais, aprimorando as capacidades logisticas, liderando os esforcos de recuperacdo e incorporando
as licdes aprendidas para fortalecer os sistemas de saude.

Objetivo Estratégico 5: Liderancga, governanga e desempenho da OPAS

Resultado intermedidrio 5.1: Lideran¢a e governan¢a da OPAS

avangar no desenvolvimento da satide com equidade

Resultado intermediario 5.1 Capacidade de lideranga e mecanismos de governanca da OPAS fortalecidos,
reforcando sua resiliéncia e a colaboracdo estratégica para gerar resultados e impactos que permitam

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

5.1.1 Lideranga, governancga e parcerias aprimoradas
para implementar o Plano Estratégico da OPAS
2026-2031 e impulsionar os impactos sobre a salde
em nivel nacional, de acordo com as prioridades de
saude da Regido

5.1.1.a NUumero de resultados intermediarios técnicos
gue atingiram pelo menos 75% de sua meta de
mobiliza¢do de recursos [Interno da RSPA]

5.1.2 Capacidades basicas das representagdes da
OPAS fortalecidas para promover um impacto
mensurdvel em nivel nacional de acordo com a
estratégias de cooperagdo com o pais e as entregas
estratégicas

5.1.2.a Propor¢do de paises e territdrios nos quais a
autoridade sanitdria nacional reconhece a capacidade
da representacdo da OPAS de abordar as prioridades
nacionais de saude [Interno da RSPA]

5.1.3 Comunicagdes externas estratégicas, baseadas
em evidéncias e integradas fornecidas de maneira
eficaz para fortalecer a visibilidade da OPAS, reforcar
sua lideranga como principal autoridade sanitaria da
Regido e apoiar a aceleragao das a¢des em salde

5.1.3.a Porcentagem das entidades da RSPA que
implementaram iniciativas ou campanhas de
comunicac¢do que contribuiram para a visibilidade e a
lideranca da OPAS em matéria de salde publica na
Regido [Interno da RSPA]
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Principais intervengoes

nos paises.

a) Fortalecer a governanga da OPAS, facilitando negociagGes intergovernamentais mais efetivas entre os
Estados Membros e melhorando o intercambio de informacgGes estratégicas para impulsionar a agao coletiva.

b) Fortalecer as parcerias estratégicas e a participacdo externa para melhorar o posicionamento da OPAS
como parceiro preferencial em salde na Regido das Américas e, simultaneamente, contribuir para
esforcos de mobilizagdo de recursos a fim de assegurar um financiamento mais flexivel e previsivel.

¢) Aumentar a capacidade de comunica¢do da OPAS em todos os niveis organizacionais para melhorar a
efetividade, o impacto e a visibilidade de sua missao.

d) Formular e implementar estratégias de cooperagdo com os paises para fortalecer a abordagem centrada

Resultado intermedidrio 5.2: Capacidade institucional da RSPA

Resultado intermediario 5.2 Capacidade institucional da RSPA melhorada para cumprir a missdo da OPAS de
maneira eficiente, transparente e com prestagdo de contas por meio de praticas de gestdo inovadoras e
modernas que promovam uma cultura de compromisso, inclusao e respeito

Resultado imediato proposto

Indicador de resultado imediato proposto

5.2.1 Gestao baseada em resultados simplificada
no trabalho da OPAS para impulsionar um impacto
mensuravel nos paises

5.2.1.a Porcentagem das agdes do plano de agao de
gestao baseada em resultados implementadas a fim de
fortalecer os processos de planejamento,
monitoramento, avaliacdao e tomada de decisdes
[Interno da RSPA]

5.2.2 Politicas, normas e regulamentos formulados
e implementados a fim de atrair, recrutar e reter
uma forga de trabalho engajada e produtiva, com
uma missdo compartilhada, que atue em um
ambiente de trabalho respeitoso, estimulante e
seguro que permita a RSPA cumprir seus mandatos

5.2.2.a NUmero médio de dias para concluir o processo
de sele¢do para um cargo de prazo fixo [Interno da
RSPA]

5.2.3 Prestagdo de contas e transparéncia
aprimoradas por meio de mecanismos reforcados
de gestdo de riscos, fiscalizacdo e integridade,
promovendo o aprendizado organizacional, o
didlogo e uma justica interna eficaz

5.2.3.a Porcentagem de metas-chave de prestagdo de
contas, conformidade e gestdo de riscos atingidas
anualmente [Interno da RSPA]

5.2.3.b Proporc¢ao de tarefas do plano de trabalho de
auditoria interna concluidas [Interno da RSPA]

5.2.3.c Tempo médio para concluir investiga¢des sobre
fraude e corrupgdo, assédio moral, assédio sexual e
exploracao e abuso sexual [Interno da RSPA]

5.2.4 Plataformas e servigos digitais custo-
efetivos, inovadores e seguros aprimorados para
facilitar a colaboracgao, impulsionar a inovacdo e
apoiar tomada de decisdes e programas técnicos
baseados em dados

5.2.4.a Porcentagem de painéis e fontes de dados de
gestdo protegidos e regidos pelo Departamento de
Servicos de Tecnologia da Informacdo que sao
utilizados ativamente pela RSPA [Interno da RSPA]

5.2.5 Préticas financeiras sélidas e fiscalizagdo
geridas por meio de uma estrutura eficiente e
efetiva de controles internos

5.2.5a Parecer de auditoria sem ressalvas emitido em
cada exercicio financeiro [Interno da RSPA]

5.2.6 Politicas, sistemas e capacidades de compras
fortalecidos de modo a permitir que as compras
sejam realizadas com ética, transparéncia e
sustentabilidade

5.2.6.a Porcentagem de entidades da RSPA com
autoridade delegada que aderem as diretrizes de
compras da OPAS e as melhores praticas [Interno da
RSPA]




CE176/13 — Anexo

49

Principais intervengoes

a)

b)

f)

Implementar a politica e a estrutura atualizada de gestdo baseada em resultados, com foco especial no
aprendizado continuo, na adaptagao e na inovagao, a fim de desenvolver uma cultura voltada para o
impacto mensuravel nos paises.

Acelerar a implementacgado da politica de avaliagdao da OPAS para melhorar a eficacia organizacional, o
processo decisério, a gestdao adaptativa e a prestacdo de contas dos resultados por meio do
fortalecimento da governanca, do desenvolvimento da capacidade institucional e da promocdo de uma
cultura de avalia¢do e aprendizado.

Desenvolver e implementar a estrutura de presta¢do de contas da OPAS para esclarecer fungoes e
responsabilidades, otimizar e fortalecer os mecanismos de prestacao de contas existentes e fechar as
lacunas de fiscalizacdo e supervisao em toda a Organizacao.

Assegurar a implementacdo sistematica da Estratégia para o Pessoal 2025-2030 a fim de atrair, reter e
motivar os melhores talentos, assegurando que os recursos humanos estejam alinhados com as
prioridades e metas do Plano Estratégico da OPAS 2026-2031.

Aprimorar a modernizacdo dos sistemas institucionais, promovendo a plena utilizacdo de plataformas
baseadas na nuvem e habilitadas para dispositivos méveis, atualizando a infraestrutura e os
equipamentos essenciais e oferecendo capacitacdes faceis de usar e de facil acesso para aumentar a
eficiéncia da Organizacdo e promover a inovagdo.

Fortalecer a seguranca, a protecdo e a eficiéncia operacional das instalagdes da RSPA por meio da
implementacdo sistematica do Plano Mestre de Investimentos de Capital.
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