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Nota introdutodria para o Conselho Diretor

1. De acordo com o roteiro para a elaboracdo do Plano Estratégico 2014-2019 e do
Programa e Orcamento 2014-2015 da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
aprovado pela 151° Sessdo do Comité Executivo da OPAS em setembro de 2012, o Plano
Estratégico 2014-2019 foi elaborado em trés fases, conforme o ciclo dos Orgéos
Diretores da OPAS para 2013, do seguinte modo:

a) Fase 1: Foi apresentado um esboco a Sétima Sessdo do Subcomité para
Programas, Orcamento e Administracio em mar¢co de 2013, levando em
consideracdo as decisdes tomadas pelo Conselho Executivo da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) em janeiro de 2013 com respeito a versdo preliminar do
12° Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019.

b) Fase 2: Uma versdo preliminar do Plano Estratégico 2014-2019 foi submetida a
consideragdo da 152 Sessdo do Comité Executivo da OPAS em junho de 2013,
tendo como insumo a versdo definitiva do 12° Programa Geral de Trabalho da
OMS, bem como do Programa e Orcamento da OMS 2014-2015, conforme
aprovados pela Assembleia Mundial da Saide em maio de 2013.

C) Fase 3: A versdo final do Plano Estratégico 2014-2019 estd sendo apresentada
para aprovacao pelo 52° Conselho Diretor da OPAS em setembro de 2013.

2. Para assegurar a participacdo dos Estados Membros da OPAS na elaboracdo do
Plano Estratégico 2014-2019 e a sua identificacdo com o Plano, bem como com o0s
mecanismos estabelecidos por seus Orgdos Diretores, o0 Comité Executivo da OPAS
nomeou um Grupo Consultivo dos Paises. A esse Grupo foi atribuida a responsabilidade
de oferecer insumos estratégicos e técnicos para a elaboracdo do Plano Estratégico
2014-2019 e do seu primeiro Programa e Orgamento 2014-2015. Além disso,
a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) facilitou as consultas nacionais de modo a
colher as opinides de todos os paises e territorios da Regido. Os funcionarios da RSPA
em todos o0s niveis também participaram da formulacdo desse Plano.

3. A RSPA tem o prazer de apresentar o documento completo do Plano Estratégico
2014-2019 ao 52° Conselho Diretor para consideracéo e aprovacao.
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PLANO ESTRATEGICO DA OPAS 2014-2019

. Prefacio da Diretora

1. Ao renovar o seu compromisso com a melhoria da satde dos povos da Regido das
Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) tira partido das principais
conquistas até o0 momento, dos pontos fortes dos seus Estados Membros e da competéncia
da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA). Com numerosos e complexos desafios a
frente e muito trabalho a ser feito, tenho grande prazer em apresentar o Plano Estratégico
da Organizacdo para o0 periodo 2014-2019, intitulado “Em prol da salde:
desenvolvimento sustentavel e equidade”. Este ambicioso plano é fruto de um intenso
processo de consultas e colaboragdo com os Estados Membros e com o pessoal de toda a
Organizagdo. Ao mesmo tempo em que assegura o foco nos paises, ele apresenta uma
direcdo clara para os proximos anos, permitindo a Organizacdo manter-se na vanguarda
dos esforgos para melhorar a satde e a qualidade de vida dos povos da Regido.

2. Ao elaborar este Plano, a Organizacdo mantém-se atenta aos Estados Membros e
as prioridades de saude publica da Regido, a0 mesmo tempo em que assegura O
alinhamento programatico com os objetivos mundiais de satde da Organizacdo Mundial
da Saude. Além disso, o Plano define as acBGes aceleradas necesséarias para obter o
impulso final rumo a consecucao dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015
e as novas intervencdes estratégicas necessarias para melhorar a salde na agenda de
desenvolvimento pds-2015.

3. A Regido das Américas obteve avancos sustentados em termos dos determinantes
da saude e da melhoria da satde da sua populacdo. Os indicadores de desenvolvimento
humano estdo melhorando, a renda do emprego estd aumentando, houve progressos
notaveis na reducdo da pobreza e da desigualdade, e foram obtidos avancos significativos
rumo a universalizacdo do ensino fundamental. Todos esses fatores tém um impacto
positivo sobre a salde. Junto com essas conquistas sociais, a Regido viu uma evolucdo
positiva dos indicadores de saude, inclusive reducGes da mortalidade materna e de
lactentes, uma diminuicdo da morbidade e mortalidade do HIV, uma queda das taxas de
tuberculose e a reducdo da carga da maléria em paises onde a doenca é endémica.
A eliminacdo de varias doencas negligenciadas infecciosas esta ao alcance da Regido,
um avango que beneficiara as futuras geragoes.

4. Embora celebremos esses marcos importantes, todos reconhecemos que ainda
resta muito a ser feito. Este plano detalha como a Organizagao, junto com os seus Estados
Membros, tirara partido dos nossos éxitos coletivos e abordara as brechas restantes de
uma maneira equitativa e sustentavel. Por exemplo, a Regido devera enfrentar, nos
proximos seis anos, o importante desafio de deter e reverter a epidemia das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Nossos Estados Membros demonstraram consideravel
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lideranca nesse problema, que tem grande impacto socioeconémico sobre pessoas,
familias, comunidades e servicos de saude, e exige uma resposta integrada e
multissetorial. O enfoque baseado em direitos é fundamental para assegurar a justica e a
equidade desses esforcos. Alcancar a cobertura universal de salde é, portanto, um
compromisso fundamental incorporado ao Plano Estratégico.

5. A lideranca, a participacdo e a sensacdo de propriedade dos Estados Membros
serdo cruciais para o sucesso deste Plano Estratégico. Desse modo, o Plano estabelece a
responsabilidade conjunta e o compromisso dos Estados Membros e da RSPA de apoiar a
gama de intervengdes necessarias para manter o progresso alcancado e enfrentar novos
desafios. O Plano também detalha as metas e indicadores segundo os quais sera avaliado
0 desempenho da Organizacdo (tanto da RSPA como dos Estados Membros). Dessa
forma, o Plano reflete 0 compromisso permanente da OPAS com um enfoque baseado em
resultados, levando a um aumento da eficiéncia, eficicia, prestacdo de contas e
transparéncia.

6. Por meio da colaboracdo e do didlogo permanentes com toda a gama de
interessados diretos, aperfeicoaremos este Plano e o poremos em prética juntos. O nosso
compromisso com o desenvolvimento sustentavel e a equidade em saude depende da
lideranca da Organizacdo e da sua capacidade de construir uma ampla coalizdo com o0s
parceiros envolvidos nos diversos setores. O Plano Estratégico 2014-2019 renova o
compromisso da OPAS de melhorar a salude dos povos da Regido das Américas nos
préximos anos.
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1. Resumo executivo

7. Com o tema “Em prol da saiude: desenvolvimento sustentavel e equidade”,
0 Plano Estratégico (‘o Plano”) da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) define
a direcdo estratégica da Organizacdo com base nas prioridades coletivas dos seus Estados
Membros e na atencdo voltada para os paises, além de estipular os resultados a serem
atingidos durante o periodo 2014-2019. O Plano também estabelece os compromissos por
parte dos Estados Membros da OPAS e da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA),
servindo assim como a base para a elaboragéo do Programa e Orgamento Bienal para por
em prética o Plano.

8. O Plano é fruto de um intenso processo de colaboracdo e consultas entre 0s
Estados Membros e a RSPA. Um Grupo Consultivo dos Paises, nomeado pelo Comité
Executivo da OPAS, ofereceu insumos estratégicos e técnicos para a elaboragdo do Plano
e do seu primeiro Programa e Orcamento (2014-2015). Também foram realizadas
consultas nacionais, permitindo a todos os paises e territorios oferecer as suas opinides
sobre os documentos a serem apresentados ao Conselho Diretor. Participaram mais de
1.100 profissionais de saude de 48 paises e territorios em toda a Regido. Os Estados
Membros e a RSPA trabalhardo em conjunto nos proximos seis anos para alcancar 0s
resultados estabelecidos no Plano.

9. O Plano responde a mandatos regionais e mundiais. Em consequéncia, a sua
agenda estratégica representa um equilibrio entre a resposta da OPAS as prioridades
regionais estabelecidas na Agenda de Salde para as Américas 2008-2017, outros
mandatos regionais estabelecidos pelos Estados Membros da OPAS, as prioridades
nacionais coletivas determinadas nas Estratégias de Cooperacdo nos Paises da OPAS
(ECP) e o alinhamento programatico com o Programa Geral de Trabalho da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). O Plano também é compativel com os parametros dos
principais acordos intergovernamentais para as operacdes de desenvolvimento do sistema
das Nacdes Unidas. A elaboracdo e a implementacdo do Plano sdo orientadas pela viséo,
missao, valores e fungdes centrais da OPAS.

10.  Este Plano permitira a OPAS tirar partido dos ganhos em salde publica na Regido
e das licGes extraidas dos periodos de planejamento anteriores para orientar intervengdes
e fazer face aos desafios atuais e aos que venham a surgir. O Plano apoiara os esforcos
constantes para aumentar a prestacdo de contas, a transparéncia e a eficicia do trabalho
da OPAS de acordo com sua estrutura de gestdo baseada em resultados (GBR) e a nova
Politica do Orcamento da OPAS.

11. O Plano adapta a cadeia de resultados da OMS, identificando claramente a relagdo
entre os instrumentos de planejamento nos diversos niveis, bem como a responsabilidade
pela prestacdo de contas e as respectivas fungdes dos Estados Membros da OPAS e da
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RSPA. Como o Plano € um compromisso conjunto dos Estados Membros e da RSPA,
os resultados véao derivar da implementacdo dos planos e estratégias de cada pais (em
ambito nacional ou subnacional), dos planos operacionais da RSPA e dos esforcos
coletivos da Organizacdo em colaboragdo com outros parceiros.

12. A definicdo da agenda estratégica e das intervencGes correspondentes delineadas
no Plano se baseou em uma analise dos principais ganhos, brechas e tendéncias em
matéria de salde na Regido. Nessa analise, foram examinadas informacfes recentes
constantes do documento Salde nas Américas 2012, da Avaliacdo Intermediaria da
Agenda de Salde para as Américas 2008-2017, de uma andlise das Estratégias de
Cooperacdo nos Paises e de uma analise de relatdrios sobre as estratégias e planos de
acdo da OPAS, entre outras fontes.

13. Com uma visdo centrada na vida saudavel e no bem-estar, o Plano procura
catalisar mudancas na resposta dos sistemas de salde da Regido que transcendem o
enfoque tradicional voltado para as doencas. Para tanto, o Plano aborda os problemas de
salide emergentes vinculados a evolugdo atual na Regido, impulsiona um novo modelo de
desenvolvimento com base na equidade e na sustentabilidade ambiental, e reafirma a
salide como um elemento fundamental para o desenvolvimento sustentavel.

14. O Plano se concentra na redugdo das iniquidades em saude, tanto dentro dos
paises e territorios, como entre eles. Entre as acGes especificas para enfrentar essas
desigualdades, destacam-se as recomendadas pela Comissao sobre Determinantes Sociais
da Salde. Um enfoque multissetorial estd no centro dos esforcos para abordar os
determinantes sociais da saude e é aplicado como um enfoque transversal estratégico no
Plano. A “Saide em Todas as Politicas” € outra estratégia essencial que enfatiza o
planejamento e as intervencfes coordenadas em todos os setores e entre os niveis de
governo, com o objetivo de influir sobre os determinantes sociais que estdo além da
responsabilidade direta do setor da saude. O Plano também delineia as estratégias
essenciais de salde publica, como a promoc¢do da salde, a atencdo primaria a saude e a
protecdo social em saude.

15. Em consonancia com o compromisso da OPAS de promover a cobertura universal
de salde e em vista dos avancos obtidos pelos Estados Membros rumo a consecucdo
dessa meta, o Plano abarca a concretizacdo progressiva da cobertura universal como um
enfoque central. Isso permitira & Regido consolidar os avangos em salde materno-infantil
e no controle de doencas transmissiveis, reduzir a carga de doencgas crénicas com
modelos inovadores de atencdo que incluam a prevencdo e a promocdo da salde, e
diminuir as brechas no acesso aos servigos de saude e no seu uso.

16. O Plano destaca quatro temas transversais: género, equidade, direitos humanos e
etnia. Esses enfoques programaticos serdo aplicados a todas as categorias e areas
programaticas para melhorar os resultados e reduzir as desigualdades em matéria de
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salde. O Plano também aplica, em sua totalidade, a nova Politica do Orcamento da
OPAS e o conceito de “paises-chave”. De acordo com os principios da equidade e
solidariedade pan-americana, o Plano identifica oito paises-chave — Bolivia, Guatemala,
Guiana, Haiti, Honduras, Nicardgua, Paraguai e Suriname — nos quais a Organizacédo
dara mais énfase a sua cooperacao técnica para fechar brechas. Levando em consideracdo
que as situacdes e as necessidades em termos de saude sdo diferentes nos paises e
territorios da Regido, o Plano identifica os paises e territorios previstos nos indicadores
dos resultados intermediarios de modo a concentrar a cooperacao técnica da Organizagéo
em problemas especificos de satde publica.

17. Em consondncia com as metas com respeito ao impacto em escala mundial
(estabelecidas no 12° Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019) e abordando as
metas especificas para a Regido, o Plano delineia nove metas com respeito ao impacto
para o periodo 2014-2019:
I.  Melhorar a satde e o bem-estar com equidade;
Il.  Assegurar que recém-nascidos e lactentes tenham um inicio de vida saudavel,
I1l.  Assegurar uma maternidade segura;

IV.  Reduzir a mortalidade causada pela ma qualidade da atengdo a saude;

V.  Melhorar a saude da populagdo adulta com énfase em doencas nao
transmissiveis e nos fatores de risco;

VI.  Reduzir a mortalidade causada por doengas transmissiveis;
VII.  Conter a mortalidade precoce decorrente da violéncia e de traumatismos,
enfrentando os principais riscos a que estdo sujeitos adolescentes e jovens (15
a 24 anos de idade);
VIIl.  Eliminar as doengas transmissiveis prioritarias na Regido;

IX.  Evitar a morte, as doengas ¢ as deficiéncias decorrentes de situagoes de
emergéncia.

18. A estrutura programatica do Plano estd organizada em seis categorias e 30 areas
de programa (cinco por categoria). As 30 areas programaticas representam as prioridades
para a Organizacdo durante o periodo de seis anos abrangido pelo Plano. Essas areas
programaticas foram identificadas pelos Estados Membros durante a elaboracdo do
12° Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019, com consultas adicionais para
refletir as especificidades regionais. As seis categorias sao as seguintes:

I.  Doengas transmissiveis: Reduzir a carga das doencas transmissiveis, como a
infeccdo pelo HIV/AIDS, as infec¢Bes sexualmente transmissiveis e a hepatite
viral; a tuberculose; a malaria e outras doencas transmitidas por vetores; as



OD345 (Port.)

Pagina 14

VI.

doencas negligenciadas, tropicais e zoonOticas; e as doencas
imunopreveniveis.

Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco: Reduzir a carga das doencas
ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, o cancer, as doencas
pulmonares crbnicas, o diabetes e os transtornos mentais, assim como a
incapacidade, a violéncia e os traumatismos, mediante a promogéo da saude e
a reducéo dos riscos, a prevencgéo, o tratamento e a vigilancia de doengas néo
transmissiveis e dos seus fatores de risco.

Determinantes da salde e promoc¢ao da saude ao longo de todo o ciclo de
vida: Promover a boa saude em fases-chave da vida, levando em conta a
necessidade de abordar os determinantes sociais da salde (as condicGes
sociais em gue as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem),
e adotar enfoques com base na igualdade de género, etnia, equidade e direitos
humanos.

Sistemas de saude: Fortalecer os sistemas de saude com base na atengdo
primaria; orientar a governanca e o financiamento da saude para a
concretizagdo progressiva da cobertura universal de salde; organizar a
prestacdo de servicos de salde integrados, centrados nas pessoas; promover o
acesso a tecnologias em salde e o seu uso racional; fortalecer os sistemas de
informacdo e pesquisa em saude e a integracdo de evidéncias nas politicas de
salde e na atencdo a saude; facilitar a transferéncia do conhecimento e de
tecnologias; e desenvolver os recursos humanos para a saude.

Preparacéao, vigilancia e resposta: Reduzir a mortalidade, a morbidade e a
perturbacdo social resultantes das epidemias, desastres, conflitos e
emergéncias ambientais e relacionadas a alimentacdo, por meio de atividades
visando a reducdo de riscos, preparacdo, resposta e recuperacdo que
aumentem a resiliéncia e apliquem um enfoque multissetorial para contribuir
para a seguranca da saude.

Servigos institucionais e fungdes facilitadoras: Promover e implementar a
lideranca organizacional e 0s servicos institucionais necessarios para preservar
a integridade e o funcionamento eficiente da Organizagdo, para que possa
cumprir 0s seus mandatos com eficacia.

19. Para cada categoria, 0 documento estabelece o alcance, o contexto por area
programatica, a analise dos principais interessados diretos, as estratégias de cooperacao
técnica, os temas transversais, os enfoques estratégicos na salde e 0s pressupostos e
riscos. Em seguida, apresentam-se quadros que mostram os resultados intermediarios e 0s
seus indicadores para cada area programatica dentro da respectiva categoria. Cada
indicador de resultado intermediario & acompanhado por uma lista de paises e territorios
situados na linha de base e previstos na meta, definidos com base em consultas nacionais.
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O ano da linha de base € 2012 ou o0 ano ao qual correspondem os dados mais recentes.
Indica-se 0 ano no caso dos indicadores para 0s quais ndo haja dados referentes a 2012.

20. Reconhecendo que o Plano sera posto em pratica em um contexto de recursos
limitados e em resposta as recomendagdes dos Estados Membros para concentrar o
trabalho da Organizacdo nas prioridades em que a OPAS claramente agrega valor,
0 Plano estabelece uma estrutura de estratificacdo das prioridades para complementar a
Politica do Orcamento da OPAS.

21. A RSPA estipulou nove prioridades mais amplas em termos de lideranca, a fim de
orientar as suas funcbes de convocacdo e intermediacdo com respeito ao Plano
Estratégico 2014-2019:

@ Fortalecer a capacidade do setor da saude para abordar os determinantes sociais
da saude, fazendo uso da estratégia Saude em Todas as Politicas e promovendo o
aumento da participacdo e da autonomia das comunidades.

(b) Catalisar a concretizagdo progressiva da cobertura universal de saude, inclusive
por meio da promocdo e das intervencdes preventivas, sobretudo nos oito
paises-chave.

(© Ampliar a acdo intersetorial e multissetorial para a prevencao e tratamento das
doencas ndo transmissiveis.

(d) Melhorar as capacidades bésicas dos paises para executar o Regulamento
Sanitério Internacional de 2005.

(e) Acelerar as acdes visando a eliminacdo das doencas transmissiveis prioritarias na
Regido.
()] Concluir o trabalho em torno dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

relacionados a salde e influir sobre a incorporacdo da salude a agenda de
desenvolvimento sustentavel pds-2015.

(9) Fortalecer a capacidade do setor da salde para gerar informacGes e evidéncias
para medir e demonstrar os avancos em termos de vida saudavel e bem-estar.

(h) Potencializar o conhecimento e a pericia nos paises da Regido visando a oferta de
cooperacdo técnica e ao intercAmbio das experiéncias bem-sucedidas e das li¢oes
extraidas.

0] Aumentar a prestacdo de contas, a transparéncia, a eficiéncia e a eficacia das
operacdes da Reparticéo.

22. O Plano delineia os diversos fatores que serdo necessarios para assegurar a
eficacia e eficiéncia na sua implementagdo, inclusive as estratégias de cooperacdo
técnica, as funcbes e responsabilidades da RSPA e dos Estados Membros,
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o financiamento do Plano (usando um enfoque programatico para mobilizar recursos
flexiveis) e a gestao de riscos.

23. O Plano também contém a estrutura de monitoramento, avaliacdo e apresentacédo
de relatorios por parte da Organizacdo para 2014-2019. O desempenho da OPAS sera
avaliado medindo o progresso rumo a consecucao das metas de impacto, dos resultados
intermediarios e dos resultados imediatos estipulados no Plano Estratégico 2014-2019,
usando 26 indicadores de impacto e 79 indicadores dos resultados intermediarios, além
das suas respectivas metas.
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1. Introducao

24. O Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
(“o Plano”) ¢ o instrumento de planejamento de mais alto nivel da Organiza¢do uma vez
aprovado pelos seus Orgdos Diretores. Define a direcdo estratégica da Organiza¢do com
base nas prioridades coletivas dos seus Estados Membros e especifica os resultados a
serem alcancados durante o periodo de planejamento. Também enuncia 0S COMpPromissos
pelos Estados Membros da OPAS e pela Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA),
que servem de base para a elaboracdo dos programas e orcamentos bienais para a sua
implementacdo. Centrado nos paises, o Plano é fruto da colaboragdo e consulta com os
Estados Membros e incorpora as contribuicGes do pessoal em todos os niveis da RSPA.

25. O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 responde aos mandatos regionais e
mundiais. Em consequéncia, a sua agenda estratégica representa um equilibrio entre as
respostas da OPAS as prioridades regionais estabelecidas na Agenda de Saude para as
Américas 2008-2017, outros mandatos regionais estabelecidos pelos Estados Membros da
OPAS, as prioridades nacionais coletivas determinadas nas analises das Estratégias de
Cooperacdo nos Paises da OPAS (ECP) e o alinhamento programéatico com o Programa
Geral de Trabalho da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O Plano também é
compativel com os parametros dos principais acordos intergovernamentais para as
operacdes de desenvolvimento do sistema das NacBes Unidas. A sua elaboracdo e
implementacdo sdo orientadas pela visdo, missdo, valores e fungdes centrais da OPAS.
O Plano estabelece a estrutura para promover a satde, o desenvolvimento sustentavel e a
equidade, bem como para avangar rumo a consecucao da meta da cobertura universal de
salde. Ademais, incorpora os determinantes da salide como um tema integral que abrange
todos 0s seus componentes.

26. O Plano Estratégico 2014-2019 permitira a OPAS continuar a tirar proveito dos
avancos obtidos até agora em matéria de salde publica na Regido das Ameéricas
(“a Regiao”). Também lhe permitira orientar as intervengdes para fazer face aos desafios
que afetam ou venham a afetar a Regido. O Plano continuara ter como base as ricas
experiéncias da OPAS e as licdes extraidas durante periodos de planejamento anteriores.
Além disso, apoiara os esforcos constantes para aumentar a prestagdo de contas,
a transparéncia e a eficacia do trabalho da OPAS de acordo com sua estrutura de gestdo
baseada em resultados (GBR) e com a nova Politica do Orcamento da OPAS.

27. O Plano Estratégico 2014-2019 representa um marco importante para melhorar o
alinhamento e a sincronizacdo com 0s processos de planejamento, programacdo e
orcamento, uma vez que, pela primeira vez, o Programa Geral de Trabalho da OMS foi
elaborado antes do Plano Estratégico da OPAS. O Plano também foi enriquecido por
insumos da Avaliacdo Intermediaria da Agenda de Salde para as Américas feita em
2012. Além disso, ¢ balizado pela visdo da nova Diretora da RSPA (“Em prol da saude:
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desenvolvimento sustentavel ¢ equidade”), pelo impulso rumo a consecu¢do dos
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs) e pela funcéo da saude na agenda de
desenvolvimento pds-2015. Entre outros insumos essenciais, destaca-se a analise das
estratégias e planos de acéo regionais de saude pablica. O Plano também contribuira para
o fortalecimento do sistema de desenvolvimento das Nagdes Unidas, de acordo com a
analise quadrienal integral da politica relativa as atividades operacionais do sistema das
Nacdes Unidas para o desenvolvimento (A/67/226).

28. A Figura 1 mostra os elementos principais das estruturas de planejamento da
OPAS e o0 seu alinhamento com a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017, bem
como com as estruturas de planejamento da OMS. O Plano Estratégico 2014-2019 sera
executado ao longo de trés programas e or¢camentos consecutivos (2014-2015, 2016-2017
e 2018-2019). Um aspecto importante da formulagdo e implementacdo do Plano é
aumentar o alinhamento e a harmonizacdo entre o Plano Estratégico e a ECP. Os planos
bienais de trabalho s&o planos operacionais formulados pelas entidades da RSPA para por
em pratica o Programa e o Orcamento e, por extensdo, o Plano Estratégico da OPAS.

Figura 1. Estruturas de planejamento da OPAS e da OMS

Agenda de Saude para as Américas
2008-2017

OPAS

Estratégias de cooperacao
nacionais e sub-regionais

2014-2015 (2016-2017, 2018~ [}

4

29. Cadeia de resultados: O Plano Estratégico 2014-2019 adapta a cadeia de
resultados da OMS, identificando claramente a relacdo entre os instrumentos de
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planejamento nos diversos niveis, bem como a responsabilidade pela prestacdo de contas
e as respectivas funcdes dos Estados Membros da OPAS e da RSPA. Como o Plano é um
compromisso conjunto dos Estados Membros e da RSPA, os resultados vao derivar da
implementacdo dos planos e estratégias de cada pais (em @ambito nacional ou
subnacional), dos planos operacionais da RSPA e dos esforgos coletivos da Organizacao,
conforme indicado na Figura 2. A Secdo VIII apresenta detalhes sobre o monitoramento,
a apresentacdo de relatérios, a prestacdo de contas e a transparéncia no que diz respeito
ao Plano.

30. O Plano Estratégico e o Programa e Orcamento abarcam, em conjunto, a cadeia
completa de resultados. O Plano Estratégico contém os resultados no nivel do impacto e
os resultados intermediarios, com seus respectivos indicadores, enquanto o Programa e
Orcamento delineia os resultados imediatos que os Estados Membros e a RSPA
concordam alcancgar em conjunto em um determinado biénio, bem como as metas bienais
dos indicadores dos resultados intermedidrios.

Figura 2. Cadeia de resultados da OPAS/OMS

Plano Estratégico da OPAS /
Programa Geral de Trabalho da OMS

Reparticao Sanitaria Pan-Americana i ]
Planos Operacionais !
(Prestacdo de contas pela RSPA) Programa e Orcamento da OPAS/OMS
Y j o\ Y J
Resultados
Implementacao (Responsabilidade conjunta dos Estados Membros
= e da RSPA) em colaboragdo com parceiros
: N | [ produtose | [ Resultados | Resultados | _| |
1 NISNN0E L—>: . J servigos ‘ ‘ imediatos intermedidrios ‘_’. Impactos ‘
Recursos Tarefas e Produtos e [~ Mudangas nas  Aumento da Melhoria da
financeiros, acoes servigos politicas, planos, capacidade, salde das
humanos e realizadas fornecidos estratégias, leis, ampliagado do pessoas
materiais com base programas, acesso a
em um servigos, regras, servigos de
orgamento normas ou saude ou
acordado diretrizes reducdo dos
nacionais fatores de risco

Planos operacionais dos paises
(Prestagao de contas pelos paises)

Planos e estratégias nacionais e subnacionais
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31.  Os resultados com respeito ao impacto sdo as mudancas sustentaveis na satde das
populagdes, para os quais contribuem os Estados Membros da OPAS, a RSPA e outros
parceiros. Essas mudangas serdo avaliadas por meio dos indicadores de impacto que
refletem uma reducdo da morbidade ou da mortalidade ou ainda melhorias no bem-estar
da populagdo (por exemplo, 0 aumento da expectativa de vida saudavel do povo). Em
consequéncia, a implementacéo do Plano Estratégico da OPAS também contribuira para a
salde e para o desenvolvimento em escala regional e mundial.

32.  Os resultados intermediarios sdéo mudancas coletivas ou individuais nos fatores
que afetam a saude das populacBes, para os quais contribuira o trabalho dos Estados
Membros e da RSPA. Essas mudancas abrangem, entre outras, 0 aumento da capacidade,
a ampliacdo da cobertura do servico ou do acesso aos servicos, e/ou a reducdo dos riscos
relacionados a saude. Cabe aos Estados Membros, em colaboragdo com a RSPA e outros
parceiros da OPAS, alcancar os resultados intermediarios. Tais resultados contribuem
para as metas com respeito ao impacto estabelecidas no Plano. O progresso rumo a
consecucao desses resultados sera avaliado com indicadores correspondentes que medem
as mudancas no &mbito nacional ou regional.

33.  Os resultados imediatos sdo as mudancas nos sistemas, servicos e ferramentas
nacionais decorrentes da colaboragéo entre a RSPA e os Estados Membros da OPAS,
pelos quais sdo responsaveis em conjunto. Tais resultados abrangem, entre outros,
as mudancas nas politicas, planos, estratégias, leis, programas, servigos, regras, normas
e/ou diretrizes nacionais. Os resultados imediatos serdo definidos no respectivo programa
e orcamento, e serdo avaliados com um conjunto definido de indicadores de resultado que
medirdo a capacidade da RSPA de influir sobre essas mudancas.

34.  Para a Categoria 6 (Servicos institucionais e funcdes facilitadoras), os resultados
imediatos e intermediarios refletirdo as reformas institucionais que apoiam a oferta
eficiente e eficaz de cooperacdo técnica pela Organizacdo nas outras cinco categorias
programaticas.

35.  Os planos operacionais da RSPA compreendem os seguintes componentes:

@ Produtos e servicos, que a RSPA fornece durante um biénio de acordo com o
orcamento acordado e pelos quais ela é diretamente responsavel durante esse
biénio. Os produtos e servicos sdo tangiveis e observaveis.

(b) Atividades: a¢des que transformam insumos em produtos ou Servigos.
(©) Insumos: recursos (humanos, financeiros, materiais e de outros tipos) que a RSPA
alocard as atividades e que geram 0s produtos ou servicos.

36.  Os componentes do planejamento operacional sdo necessarios para alcancar 0s
resultados imediatos e contribuir para os resultados intermediarios e para os resultados do
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impacto. Os componentes do planejamento operacional da RSPA néo estdo incluidos no
Programa e Orcamento da Organizagdo; eles constam dos planos operacionais das
diversas entidades da RSPA (escritdrios, departamentos ou unidades). Os Estados
Membros participam diretamente do processo de planejamento operacional da RSPA por
intermédio das Representacdes da OPAS/OMS.

37. Riscos e pressupostos: A cadeia de resultados completa se baseia em uma série
de riscos e pressupostos. Um exemplo é a premissa de que se conta com 0S recursos e a
colaboracédo de paises para assegurar que as intervengdes contribuam para a obtencéo dos
resultados imediatos e intermediarios delineados no Plano. Isso ajudard a alcancar 0s
resultados com respeito ao impacto e, por extensdo, concretizar a visao estratégica do
Plano.

38. LicOes extraidas: O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 tem como base as
experiéncias e as licdes extraidas de planos, programas e orcamentos anteriores, bem
como de outros instrumentos e processos de planejamento de alto nivel, inclusive os da
OMS. Foi dada atencdo especial as licbes extraidas do Plano Estratégico da OPAS
2008-2013, uma vez que ele foi o primeiro plano a ser implementado usando o enfoque
da gestdo baseada em resultados e o primeiro a ser alinhado com os processos de
planejamento e orcamento da OMS. A aplicacdo dessas licbes serd essencial para
implementar o Plano com sucesso e para continuar a aumentar a eficiéncia e a eficacia da
gestdo da Organizacdo. As principais licdes extraidas sdo descritas em linhas gerais a
seguir, e 0 Anexo | apresenta mais detalhes a esse respeito.

@ E fundamental para o sucesso na execucdo do Plano que haja uma maior
participacdo e sensacdo de propriedade dos Estados Membros na formulacgdo e
implementacao do Plano, sobretudo ao estabelecer as prioridades e metas.

(b) A implementacdo de todos os aspectos da estrutura de GBR € necesséria e deve
ser acompanhada da simplificacdo de processos, de melhorias na qualidade dos
indicadores, da delegacdo de autoridade e de mecanismos para a prestacdo de
contas.

(© Um maior alinhamento programatico com a OMS facilitard uma melhor gestdo
dos programas, otimizard o uso dos recursos e melhorard os processos de
monitoramento e apresentacdo de relatorios.

(d) E necessaria mais coeréncia entre o Plano Estratégico e as diferentes estruturas de
planejamento, inclusive a ECP e os planos e estratégias regionais.

(e) A alocacdo dos recursos deve ser melhorada de acordo com as prioridades
programaticas e usando uma metodologia e critérios de priorizacao objetivos.
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()] A Organizacdo deve garantir um nivel basico de financiamento da presenga em
cada pais, conforme indicado na nova Politica do Orcamento, de modo a executar
com eficécia os programas de cooperacéo técnica com os Estados Membros.

(9) As contribuigcdes voluntarias nacionais devem ser incluidas no Programa e
Orcamento para que se tenha uma perfeita no¢do da contribuicdo dos Estados
Membros para o trabalho da Organizacao.

(h) Devem ser mantidos os esfor¢cos para aumentar a eficiéncia, inclusive por meio de

medidas de contencdo de custos, uso de tecnologia e inovacdo, e novas
modalidades de cooperacdo técnica.
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1V. O contexto

39. Durante a Ultima década, a Regido das Américas obteve avangos sustentados na
melhoria da salde da sua populacdo, mas ainda enfrenta importantes deficiéncias e
problemas emergentes que os paises estdo procurando resolver individualmente e em
conjunto. Esta andlise destaca os principais ganhos, brechas e tendéncias em matéria de
salde na Regido como a base para definir a agenda estratégica e as intervengdes
correspondentes delineadas no Plano Estratégico 2014-2019. Nessa andlise, foram
examinadas informacdes recentes constantes do documento Saude nas Américas 2012, da
Avaliacdo Intermediaria da Agenda de Salde para as Américas 2008-2017, de uma
andlise das Estratégias de Cooperagdo nos Paises e de uma andlise de relatérios sobre as
estratégias e planos de acdo da OPAS, entre outras fontes.

Contexto politico, econdmico, social e ambiental

40. A Regido continua a avangar rumo a uma maior democracia, com um progresso
notavel em varias areas. Os paises estdo fazendo andlises das suas estruturas
constitucionais e iniciando processos eleitorais mais transparentes e participativos.
Nota-se uma tendéncia gradual de transicdo da democracia eleitoral para a democracia
participativa, com uma crescente descentralizacdo, maior poder de decisdo da
comunidade, a redistribuicdo do poder e novos conceitos de cidadania.

41.  Os paises da Regido estdo participando de diversas aliancas, iniciativas e blocos
com base na proximidade geogréafica e/ou em interesses comerciais, culturais ou politicos
comuns. Também estdo desempenhando um papel de mais destaque em blocos
estratégicos globais como a Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento
Econémico (OCDE), o Grupo dos 20 (G-20), o Férum de Cooperacdo Econdmica da
Asia e do Pacifico (APEC) e o grupo dos BRICS (Brasil, Russia, india, China e Africa do
Sul). Além disso, novas parcerias e foruns surgiram recentemente na Regido, como a
Alianca Bolivariana para os Povos de Nossa América (ALBA), a Unido de Nacdes
Sul-Americanas (UNASUL) e a Comunidade de Estados da América Latina e Caribe
(CELAC), que coexistem com entidades regionais e sub-regionais mais antigas.

42.  Com a rapida expansdo do acesso a Internet, o aumento do uso das comunicagdes
moveis e a ampliacdo do acesso a informagdes e servicos on-line, uma mudanca vem
ocorrendo no ambiente das comunicacOes na Regido. As novas e emergentes formas de
comunicacdo enfatizam as plataformas interativas, a comunicagdo reciproca e 0
intercambio de conteudo, noticias e feedback. Cada vez mais tempo é dedicado as redes
sociais, principalmente entre jovens do sexo feminino, e as midias sociais estdo
redefinindo a maneira como pensamos em comunicacdo na area da saude e dos riscos
para a saude. Embora essas tendéncias oferecam novas oportunidades para comunicar,
aprender e trocar informacgoes, elas também estdo influenciando mudangas na cultura,
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estilos de vida, comportamento e padrdes de consumo, com um impacto direto sobre a
saude da populacéo.

43. Desde o0s anos noventa, os paises da América Latina e Caribe fizeram mudangas
estruturais que abrangem ajustes em programas de previdéncia social, comércio,
tributacdo e finangas. Em alguns casos, houve grandes privatizagdes. Essas mudancas
nem sempre foram acompanhadas por investimentos publicos em saude, educacéo,
infraestrutura e protecdo do meio ambiente. Isso salienta a necessidade de empreender
mudancas estruturais que ampliem 0 apoio a esses setores vitais e aumentem a
harmonizacdo entre eles. Embora ainda gerem polémica, os dados sugerem que 0s
investimentos publicos na saude e capital humano dos pobres tém contribuido
substancialmente para reduzir a pobreza em muitos paises latino-americanos.

44.  Os paises da Regido estdo se integrando cada vez mais a economia mundial,
um processo que, segundo opinides, poderia ter beneficios para a América Latina.
Embora os paises latino-americanos ndo tenham escapado dos efeitos da recessdo
mundial, souberam resistir melhor a crise do que outras regides do mundo, mostrando
sinais mais rapidos de recuperacdo. Entre 2008 e 2010, a maioria dos paises da Regido
lancou méo de politicas econdmicas anticiclicas para enfrentar e atenuar o ciclo. Essas
medidas preservaram e, em alguns casos, ampliaram os gastos publicos na area social.
Em especial, cumpre destacar os programas de transferéncia condicional de renda,
0s quais, até 2010, montavam a 3% do total do produto interno bruto (PIB) nos paises
latino-americanos.

45, Em vista do contexto internacional desfavoravel, o crescimento econdmico na
América Latina e no Caribe desacelerou em 2012, embora tenha sido mantida a tendéncia
positiva. O PIB regional cresceu em torno de 3,1% em 2012, cerca de 1 ponto percentual
a menos do que no ano anterior. Essa desaceleracdo afetou a maioria dos paises
sul-americanos, cujo crescimento foi estimado em 2,7% em 2012 (1,8 ponto percentual a
menos do que os 4,5% registrados em 2011). Em contrapartida, os paises da América
Central registraram uma taxa de crescimento semelhante a do ano anterior, ao passo que
0 Caribe teve um crescimento ligeiramente maior. Esse desempenho mais fraco das
maiores economias da América do Sul influiu de forma decisiva na tendéncia regional.
Apesar da desaceleracdo do crescimento do PIB na Regido, a maioria dos paises manteve
uma taxa de crescimento positiva, explicada, sobretudo, pela dindmica da demanda
interna e, em certa medida, pelo desempenho relativamente favoravel dos investimentos e
das exportacGes em alguns paises.

Determinantes sociais da saude
46. A renda, o emprego, a educacdo e a moradia figuram entre os determinantes

sociais mais pertinentes para a saude, com influéncia sobre outros determinantes
intermediarios e proximais da salde.
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47. Os indicadores de desenvolvimento humano estdo melhorando na Regido. Entre
2000 e 2012, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) subiu de 0,683 para 0,741 na
América Latina, de 0,632 para 0,687 no Caribe e de 0,906 para 0,935 na América do
Norte. A América Latina alcancou o que o Programa das NacbGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) considera um alto nivel de desenvolvimento humano (0,711).
Contudo, ainda existem diferencas tanto dentro dos paises, como entre eles, conforme
indicado pelos valores mais baixos de IDH nos paises do Caribe.

48.  Apesar desses indicadores favordveis, a pobreza e as iniquidades ainda
constituem um desafio para a Regido. Alguns dados recentes qualificam a América
Latina e Caribe (ALC) como a regido mais desigual do mundo, com 29% da populacéo
abaixo da linha de pobreza e os 40% mais pobres recebendo menos de 15% do total da
renda. Por outro lado, ha indicios de uma reducdo geral da desigualdade de renda.
Durante a primeira década deste século, essa desigualdade recuou na maioria dos paises
latino-americanos.

49.  Apesar do nivel de estabilizacdo macroeconémica, reconhece-se a necessidade de
intensificar as reformas em certas areas cruciais — financas publicas, trabalho e protecao
social, entre outras.

50. O aumento da renda do emprego e o efeito das politicas de redistribuicdo de
renda implementadas por meio de programas condicionais que oferecem transferéncias
progressivas e sustentadas aos grupos mais vulneraveis vém tendo um impacto positivo
sobre os niveis de pobreza e desigualdade na Regiao.

51. A taxa geral de desemprego diminuiu para mulheres e homens na maioria dos
paises da ALC em 2012. Contudo, as disparidades de género persistem no emprego, pois
a taxa de desemprego entre as mulheres continua a ser 1,4 vez superior a taxa entre 0s
homens. No terceiro trimestre de 2012, a taxa de desemprego regional era de 7,7% para
mulheres e 5,6% para os homens. Observou-se também uma diminuicdo da taxa de
desemprego entre os jovens, que passou de 15,2% para 14,3%. Apesar desse avango,
a exclusdo dos jovens do mercado de trabalho ainda é motivo de preocupacao, pois o
desemprego entre eles é trés vezes maior que o da populacdo adulta.

52. O emprego com carteira assinada continuou a crescer com mais vigor do que o
trabalho autbnomo em algum dos paises, 0 que é um indicio da modernizacdo dos
mercados de trabalho e do crescimento do setor formal nesses paises. Todavia, o trabalho
informal continua a ser importante em muitos paises. E preciso atentar para a qualidade
do emprego e para as condicdes dos locais de trabalho tanto no setor formal como
informal.
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53. A educacdo e a saude sd3o pedras angulares inter-relacionadas do
desenvolvimento. Um aumento dos niveis de escolaridade esta associado a melhorias na
salde da populacdo, a aumentos da produtividade, a mobilidade social, a reducdo da
pobreza e ao aumento da cidadania. Na ALC, foram obtidos avangos significativos rumo
a universalizacdo do ensino fundamental. Em 2010 essa cobertura chegava a 95%, com
alguns paises alcangando 99%. O atraso escolar — medido pelo nimero de meninas e
meninos que abandonam o ensino fundamental ou ndo concluem o ultimo ano do ciclo no
periodo esperado — € muito importante para o setor da saide. A maioria dos casos de
gravidez na adolescéncia esta concentrada entre meninas que abandonaram a escola, e as
taxas de mortalidade e morbidade infantil mais elevadas sdo observadas entre criangas
nascidas de mées adolescentes. Diversos estudos constatam que o ensino médio completo
é a escolaridade minima de que necessita uma pessoa para melhorar as suas condi¢oes de
vida.

54. A equidade de género e a equidade étnica estdo cada vez mais presentes nas
agendas politicas de muitos paises da Regido. Mulheres, populacbes indigenas e
afrodescendentes e grupos de orientacdo sexual diversa, como o0s gays, lésbicas e
transgéneros tém mais autonomia e 0s seus direitos e contribuicbes sdo mais
reconhecidos. Em especial, é cada vez maior o nimero de mulheres que assumem cargos
de lideranca: por exemplo, em 2011, cinco paises da Regido eram governados por
mulheres. Contudo, o nimero de mulheres que ocupam cargos eletivos em todos 0s
niveis continua a ser insuficiente, pois apenas cerca de 20% eram ocupados por mulheres
na ALC, em 2010.

55. Na ALC, as mulheres representam a grande maioria (90%) das pessoas que
cuidam de idosos e assumem uma carga fisica e uma responsabilidade econdémica que
ndo sdo remuneradas nem reconhecidas. Os dados disponiveis indicam que, em vista do
envelhecimento da populacdo, do aumento epidémico das doencas cronicas e da
incapacidade, e da resposta institucional limitada, o volume de trabalho n&o remunerado
das mulheres encarregadas de cuidar dos idosos continuara a crescer.

56.  Os programas de reducdo da pobreza ajudaram as mulheres a ter mais controle
sobre 0s seus recursos, 0 que abrange 0 acesso a salde e a educacdo. Na Regido das
Américas, as mulheres como grupo ultrapassaram os homens em termos de escolaridade.
Contudo, essas conquistas ndo sdo plenamente refletidas no bem-estar econémico,
sobretudo em termos de salarios, um aspecto em que as mulheres continuam atras dos
homens.

57.  Cerca de 1.100 grupos indigenas vivem na Regido. Os indigenas representam
10% da populacdo total na ALC, 4% no Canadé e 1,6% nos Estados Unidos. A despeito
do seu pais de residéncia, os indigenas e demais grupos étnicos, juntamente com o0s
afrodescendentes, sofrem graus variaveis de exclusdo social e vulnerabilidade. Segundo o
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Banco Mundial, algumas dessas populacfes recebem apenas 46% a 60% do que é
percebido pelas populagcbes nao indigenas. Dados os atuais niveis de pobreza e exclusao
social entre grupos étnicos discriminados, a expectativa é que 0s impactos negativos
sobre a saude persistam ao longo de geracgdes.

Tendéncias demograficas

58. Entre 2005 e 2012, a populacdo total da Regido subiu de 886 milhdes para
954 milhdes de habitantes. Contudo, observa-se uma desaceleracdo relativa do
crescimento demografico: entre os periodos 1995-2000 e 2005-2012, o crescimento
demografico anual médio na Regido caiu de 1,3% para 1%.

59. Entre 2005 e 2012, a taxa de mortalidade total da Regido caiu, passando de 6,9
para 5,9 por mil habitantes. No mesmo periodo, a taxa de fecundidade total diminuiu de
2,3 para 2,1 criancas por mulher. As mudancas demograficas mostram diferentes
gradientes evolutivos de um pais para outro.

60. Entre 2005 e 2012, estima-se que a expectativa de vida nas Américas para ambos
0s sexos tenha subido de 72,2 para 76,4 anos — um aumento de quatro anos em uma
década —, e a previsdo é de um aumento adicional de 6,5 anos até 2050. Contudo,
persistem diferencas significativas entre os paises.

61. Em 2012, mais de 100 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade viviam
na Regido. A previsdo é que esse nimero dobre até 2020 e que mais da metade dessas
pessoas esteja vivendo na América Latina e Caribe. Em consequéncia, vém aumentando
as razdes de dependéncia total. Em 2010, estimava-se que a razdo de dependéncia total
era 53,3 na ALC e 49,0 na América do Norte. Até 2050, esses nimeros devem subir para
57,0 e 67,1, respectivamente. Em 2010, a propor¢cdo mais elevada de dependéncia na
Regido era observada entre as populacbes de renda mais baixa, 0 que, em um cenario
pessimista, poderia ajudar a perpetuar o ciclo de pobreza.

62.  Os paises latino-americanos, sem excecdo, tém uma situacdo demogréfica
vantajosa para o desenvolvimento econdmico, o chamado bbénus demogréfico.
A primeira fase desse processo é caracterizada por uma razdo de mais de dois
dependentes para cada trés pessoas economicamente ativas. Na segunda fase, considerada
a mais favoravel, a razdo de dependéncia alcanga um nivel baixo, de menos de dois
dependentes para cada trés pessoas ativas e se mantém constante. Na terceira fase, a razéo
ainda é favoravel, com menos de dois dependentes para cada trés pessoas ativas, mas esta
mudando por causa do numero cada vez maior de pessoas idosas. Em termos gerais,
a América Latina estd na segunda fase. Essa fase comecgou no inicio do seculo XXI e,
conforme se prevé, deve durar até o fim da década de 2011-2020, quando a terceira fase
deve ter inicio e estender-se até os primeiros anos da década de 2041-2050.
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Saude e meio ambiente

63.  Junto com o crescimento demografico, a urbanizacédo vem tendo uma influéncia
direta no meio ambiente e na sua sustentabilidade. Quase 80% da populacdo da ALC vive
em areas urbanas, mas ha consideraveis variagdes na Regido, tanto em sub-regides, como
em paises. Os paises e territorios com populacdes altamente urbanizadas (mais de 77%)
abrangem Anguila, Argentina, Bermuda, Brasil, Canada, Chile, Estados Unidos, Ilhas
Cayman, llhas Virgens dos Estados Unidos, Guadalupe, Meéxico, Peru, Porto Rico,
Uruguai, e Venezuela. Entre os de baixa urbanizacgdo (inferior a 50%), figuram Antigua e
Barbuda, Aruba, Barbados, Granada, Guatemala, Guiana, llhas Virgens Britanicas,
Montserrat, S&o Cristovao e Névis, Santa Ldcia, S&o0 Vicente e Granadinas, e Trinidad e
Tobago.

64. A Regido das Ameéricas ja alcancou o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
referente ao acesso a fontes melhoradas de dgua potavel e a saneamento béasico e esta
no rumo certo para alcancar a meta de saneamento até 2015. No entanto, persistem claras
desigualdades tanto nos paises, como entre eles. Embora esteja equacionando as
desigualdades no acesso a dgua potavel e ao saneamento basico, a Regido também precisa
enfrentar outros problemas ambientais que tém um impacto direto sobre a saude:

(@) O gerenciamento dos residuos solidos continua a ser motivo de preocupacao.
Residuos perigosos e sem tratamento prévio costumam ser descartados junto com
0 lixo comum em muitos paises da ALC.

(b) No tocante a poluicdo do ar no meio ambiente e em locais fechados, calcula-se
que mais de 100 milhdes de pessoas na Regido estejam expostas a concentragdes
de poluentes ambientais que excedem o0s limites recomendados em diretrizes da
OMS sobre a qualidade do ar. A poluicdo do ar em locais fechados causada pela
queima de combustiveis solidos é o risco ambiental com a maior carga de
morbidade na ALC.

(© A contaminacédo por pesticidas é um problema comum na Regido. Ele foi mais
documentado na América Central, onde 33 milhdes de quilogramas de principios
ativos foram importados a cada ano entre 1977 e 2006, com 77% pertencendo ao
grupo de poluentes organicos persistentes que devem ser eliminados, segundo o
estipulado na Convencéo de Estocolmo.

(d) O controle e o gerenciamento dos riscos quimicos estdo relacionados, sobretudo,
ao crescimento da atividade mineradora. Na Ameérica Latina, a participacdo da
mineracdo no PIB regional aumentou de 4,3% em 2001 para 6,1% em 2011.
Embora a expansdo dessa atividade seja positiva do ponto de vista econdmico, ela
tem impactos diretos e indiretos sobre a satde e 0 meio ambiente que podem gerar
custos mais altos para a salde puablica. Isso significa que é essencial fazer
avaliacOes do seu impacto.
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65. A vulnerabilidade a desastres naturais e os efeitos da mudanca climatica séo
um problema mundial. Das 63 cidades com um milhdo de habitantes ou mais na ALC,
38 estdo em é&reas de maior risco de sofrer pelo menos um tipo de desastre natural.
Muitos grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica estdo
assentados em terras que poderiam ser afetadas pela mudanca climéatica. O aumento da
precipitacdo causado por fendmenos climaticos extremos vinculados a mudanca climatica
resulta no aumento dos depdsitos de contaminantes quimicos, como 0s nutrientes e
fertilizantes, nas zonas litoraneas, favorecendo a proliferacdo de algas toxicas. Essas
mudancas tém consequéncias para a seguranca alimentar e nutricional, a &gua potavel e a
prevaléncia das doencas transmitidas por vetores.

Saude na Regido

66. No momento em que ja transcorreu 84% do prazo para a consecu¢do dos ODMSs
em 2015, a Regiédo obteve avangos, mas ainda persistem muitos desafios, a maioria deles
relacionada as iniquidades em saude, tanto dentro dos paises, como entre eles.

@ A mortalidade infantil continua a recuar na Regido. Na América Latina e Caribe,
a Taxa de Mortalidade Infantil caiu de 42 por mil nascidos vivos em 1990 para
16 por mil em 2011, uma reducdo de 62%. Taxas ainda menores sdo observadas
em Barbados, Canadé, Chile, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos e Uruguai (5 a 12
por mil nascidos vivos), enquanto as taxas mais elevadas estdo na Bolivia e no
Haiti (40 a 45 por mil nascidos vivos).

(b) A mortalidade materna também recuou na Regido, mas permanece muito
elevada e muitos paises ndo conseguirdo alcancar a meta dos ODMs até 2015.
A razdo de mortalidade materna regional caiu de 140 por 100 mil nascidos vivos
em 1990 para 80 por 100 mil em 2010, uma reducdo de 41%. Contudo,
as tendéncias diferem entre os paises. As principais causas da mortalidade
materna continuam associadas a qualidade da atencao.

(© As estimativas do numero de novas infeccdes pelo HIV nos paises da Regido
refletem uma reducdo da morbidade e mortalidade. Em 2011, a Regido respondia
por quase 6% do total de novas infeccdes pelo HIV em todo o mundo. Certos
segmentos da populacdo enfrentam um impacto negativo maior, como 0s homens
que fazem sexo com homens, os profissionais do sexo e as populacGes moveis.

(d) Entre 2000 e 2011, a Regido informou uma reducéo de 58% da morbidade e uma
reducdo de 70% da mortalidade em decorréncia da malaria. A maioria dos paises
em que a malaria é endémica conseguiu reduzir a carga da morbidade, mas alguns
desafios ainda persistem.

(e) Os Estados Membros avancaram no controle da tuberculose (TB). Em 2011,
a taxa de deteccéo era de 81% dos casos estimados pela OMS para a Regiédo das
Américas. Apesar desse avango, a tuberculose multirresistente e a tuberculose
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(f)

67.

associada ao HIV constituem grandes desafios que precisam ser enfrentados.
O controle da tuberculose é prejudicado pela persisténcia das desigualdades
sociais e vulnerabilidades, sobretudo a pobreza, a migragéo e o acesso limitado a
servigos de saude, principalmente entre as populacbes vulneraveis, como 0s
usuarios de drogas, 0s sem-teto, os doentes mentais e as minorias étnicas.

No que diz respeito ao acesso sustentavel a agua potavel e a saneamento basico,
0 acesso a fontes melhoradas de &gua tratada na Regido era de 96% em 2010
(99% em areas urbanas e 86% em areas rurais). J& a cobertura de saneamento
bésico melhorado era de 88% (91% em é&reas urbanas e 74% em &reas rurais).
Contudo, persiste a preocupacdo com a qualidade da agua; até 2010, 36 milhdes
de pessoas na Regido ndo tinham acesso a &gua potavel propria para consumo.
Aproximadamente 120 milhdes careciam de melhores servigos de esgotamento de
aguas servidas e de tratamento de esgoto, e quase 25 milhdes de pessoas na ALC
defecam ao ar livre. A baixa cobertura do saneamento e da agua potavel tende a
ser observado entre as pessoas nos quintis de renda inferiores. A 4agua,
0 saneamento e a higiene, sobretudo entre as populacbes mais vulneraveis,
requerem apoio constante.

A Regido enfrenta uma carga importante de doencas ndo transmissiveis (DNTS),

pois cerca de 250 milhGes de pessoas sofrem de pelo menos uma deles. Em 2010, mais de
75% dos custos da satde decorriam de afeccfes cronicas.

(@)

(b)

(©)

(d)

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte por DNTSs.
As mortes prematuras causadas por essas doencas sdo mais frequentes entre 0s
homens do que entre as mulheres e ocorrem na faixa etaria de maior
produtividade, provocando sérios prejuizos econdémicos e sociais.

As neoplasias malignas sdo a segunda causa principal de morte nos paises das
Américas. Os canceres de pulméo, estbmago, colon e mama sdo o0s principais
contribuintes para a mortalidade pelo céancer. A incidéncia do cancer,
especialmente do cancer cervical e de préstata, € mais elevada em paises de baixa
e média renda. A incidéncia das neoplasias malignas depende de complexas
inter-relacdes entre fatores bioldgicos, genéticos e ligados ao estilo de vida.

O diabetes provoca cerca de 242 mil mortes por ano na Regido. Alguns estudos
estimam que 22 mil dessas mortes (8%) poderiam ser evitadas por meio da
deteccdo e tratamento no devido tempo, principalmente nas pessoas com menos
de 50 anos de idade. As projecOes apontam que o nimero de portadores de
diabetes nas Ameéricas subira de 62,8 milhdes em 2011 para mais de 91 milhdes
em 2030.

A doenca renal cronica (DRC), causada principalmente pelas complicacbes do
diabetes e da hipertensdo, aumentou na Regido. De 1990 a 2010, os anos de vida
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ajustados por incapacidade (AVAI) decorrentes da DRC aumentaram 20% nos
Estados Unidos e 58% na ALC. Muitos paises centro-americanos ja reconheceram
a necessidade de compreender melhor e controlar um tipo grave de DRC que néo
estd relacionado ao diabetes nem a hipertensdo. Essa doenca grave afeta
principalmente os homens jovens que trabalham no setor agropecuério, uma
situacdo que vem tendo um grande impacto socioeconémico sobre as familias,
as comunidades e os servicos de saude.

68.  Os fatores de risco comuns & DNTs sdo o consumo de tabaco, o consumo
prejudicial de alcool, a ma alimentacdo e o sedentarismo. A principal fonte de
preocupacdo sao as mudancas rapidas e prejudiciais no consumo de alimentos e nos
habitos alimentares em toda a Regido. Essas mudancas afetam grandes setores da
populacdo, sobretudo as pessoas de baixa renda e as menos instruidas. Devem ser
empreendidas iniciativas importantes para fazer face aos fatores de risco e, assim, apoiar
os esforgos para controlar as DNTS.

69. A violéncia, inclusive a violéncia de género, é um problema crescente e um
grande desafio em matéria de salde publica na Regido. Calcula-se que, entre 1999 e
2009, mais de 5,5 milhdes de pessoas morreram de causas externas (como homicidios,
acidentes e suicidios, que sdo diferentes de causas naturais e consideradas evitaveis).
Entre a populagéo jovem e adulta (de 10 a 49 anos de idade), ocorreram 3,5 milhdes de
mortes desse tipo (64%), uma media de 319 mil por ano; 84% do total de mortes foi de
homens, cinco vezes mais do que entre as mulheres. As causas externas mais frequentes
foram os homicidios (33%) e os acidentes de transporte terrestre (26%).

Resposta dos sistemas de saude

70.  Os sistemas de saude da Regido se caracterizam pela sua segmentacdo, que se
manifesta em uma variedade de mecanismos de financiamento e de filiacdo. A prestacao
dos servicos de saude também é fragmentada, com uma grande diversidade de
instituicdes, estabelecimentos e unidades que ndo estdo integrados a rede de salde. Essas
duas caracteristicas aumentam a iniquidade no acesso e reduzem a eficiéncia na prestacédo
e gestdo dos servicos de saude.

71.  As razbes fundamentais para essa segmentacdo e fragmentacdo sdo complexas.
N&o raro, elas refletem fatores sisttmicos de natureza social, politica e econémica que
foram se acumulando com o passar do tempo. Nesse contexto, 0s proprios servicos de
salde se transformaram em um importante fator para a satde e tém potencial para ajudar
a aumentar a equidade. Para isso, devem ampliar a cobertura universal financiada com
recursos publicos progressivos que reduzam ao minimo os gastos do proprio bolso, bem
como eliminar préticas discriminatdrias e diferencas na qualidade da atencao.
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72. Nos Ultimos anos, 0s paises da Regido avancaram rumo a universalizacdo dos
sistemas de saude por meio de reformas de politicas e mudancas que salientam o direito
a satde e a reafirmacio da atencdo primaria a satide (APS). E amplamente reconhecida
a importancia de implementar com eficacia os valores e 0s principios da estratégia da
APS, sobretudo mediante enfoques integrais e multissetoriais para abordar os
determinantes de saude. Todavia, ainda restam varios desafios, especialmente no que se
refere & melhor maneira de alcancar a cobertura integral do servico, reduzir as parcelas
pagas pelos pacientes e outros gastos do proprio bolso, e garantir beneficios semelhantes
para todos. Outros desafios importantes sdo a melhoria da qualidade da atengéo e a
adaptacdo da capacidade de resposta dos servicos a demanda por saude.

73. A Regido reafirmou a estratégia de atencdo primaria a salde e a meta de Salde
para Todos. Vérios paises da Regido estdo envidando importantes esforcos para
incorporar a APS aos seus modelos renovados de salde. Em alguns paises, porém,
a pratica da APS se limitou a oferecer um primeiro nivel de atencdo, normalmente a
grupos de baixa renda, com apenas algumas poucas atividades para promover a salde e a
prevengdo. Esse enfoque compromete a capacidade de resposta durante as crises no
campo da salde.

74. O periodo mais recente se caracterizou por um dinamismo sustentado na
formulagdo de politicas, estratégias e planos de recursos humanos em sintonia com as
prioridades mundiais, regionais e nacionais. Ha um amplo consenso na Regido quanto a
funcdo de lideranca da autoridade sanitaria para fortalecer os recursos humanos. 1sso
implica buscar a coeréncia estratégica na organizacdo dos sistemas e servi¢cos de salde e,
ao mesmo tempo, estreitar a relagdo com as instituicdes de formacdo. Esse enfoque
produziu uma expansdo efetiva da cobertura por meio das equipes multidisciplinares de
salde comunitaria e da familia, que sdo responsaveis por uma populacdo e um territorio
determinados nas areas rurais, urbanas, afastadas e remotas. Embora os paises da Regido
tenham obtido avancos na &rea dos recursos humanos em saude, eles ainda nao
conseguiram uma composicdo nem uma distribuicdo satisfatdrias da forca de trabalho da
salde.

75. Em toda a historia da ALC, a expansdo da cobertura do servico de satde foi o
objetivo principal para varios paises. No entanto, os dados indicam que a qualidade da
atencdo também é fundamental para manter e melhorar a salde individual e da
populagéo.

76. De 2005 a 2010, o total dos gastos em sauide como porcentagem do PIB na ALC
aumentou de 6,8% para 7,3%. Nesse mesmo periodo, a média dos gastos em saude
publica na ALC passou de 3,3% para 4,1% do PIB. Os gastos foram significativamente
maiores no Canada (8,4% do PIB) e nos Estados Unidos (8,0% do PIB) em 2010.
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77. Em 2010, o total dos gastos em satde por habitante variou de US$ 90" na
Bolivia a $2.711 nas Bahamas, $5.499 no Canada e $8.463 nos Estados Unidos.
Embora os gastos por habitante sejam pertinentes, ndo existe uma relagéo linear entre o
montante gasto e os resultados em termos de saude. Outras variaveis também tém grande
peso, como as politicas de protecdo social (ou a falta delas), a gestdo e organizacao dos
sistemas de saude, o alcance dos programas de salde publica e das atividades de
promocao da salde, e a regulamentacdo do mercado de saude.

78.  Os gastos do proéprio bolso na ALC diminuiram de 3,5% para 3,2% do PIB entre
2005 e 2010. Os gastos diretos do préprio bolso tém um efeito empobrecedor sobre as
familias. A experiéncia indica que a oferta da cobertura universal e o recurso a fundos
comuns constituem as melhores opc¢des para proteger os recursos das familias quando
elas sdo obrigadas a enfrentar gastos médicos catastroficos.

79. Embora os paises da ALC tenham avancado na formulagdo e implementacdo de
politicas farmacéuticas nos cinco Gltimos anos, apenas alguns deles as atualizaram.
Calcula-se que, em 2008, a média anual por habitante de gastos do prdprio bolso em
medicamentos na ALC chegou a $ 97, variando de $ 7,50 na Bolivia a mais de $ 160 na
Argentina e no Brasil. O uso de medicamentos genéricos na Regido ndo avangou tanto
guanto seria aconselhavel, em parte devido a incentivos limitados e a marcos regulatérios
inadequados.

80.  Os paises das Américas apresentam grandes diferencas em termos de cobertura e
qualidade dos seus sistemas de informacdo em satde. Um estudo de 2008 revelou que
sete de 26 paises haviam melhorado os seus registros de estatisticas vitais e conseguido
uma cobertura superior a 85% em ambito nacional. Outros sete paises registram apenas
até 50% desses casos, ou um de cada dois nascimentos ou Obitos. O baixo nimero de
nascimentos nos servicos de salde em alguns paises e as limitacdes dos Orgaos
estatisticos tornam dificil para os paises melhorar o registro das estatisticas vitais.
Em termos de qualidade das informacdes, uma avaliacdo regional recente indicou que
somente 19 dos paises examinados ofereciam dados de boa qualidade. Com respeito as
estatisticas vitais, uma analise recente na Regido mostra que cada vez mais se tem
consciéncia da importancia de registrar todos os eventos vitais e que a cobertura dos
nascimentos tende a subir quando (a) o pais aceita o direito a identidade como um direito
humano e (b) outros setores da sociedade, como o da educacdo e o da saude, exigem o
registro desses eventos vitais. JA& no que diz respeito ao registro dos ébitos,
0 monitoramento dos compromissos feitos pelos paises para alcancar os ODMs,
sobretudo com relagdo a mortalidade materno-infantil, tem motivado os paises a ampliar
a cobertura.

! Salvo indicacdo em contrério, todos os valores monetarios indicados neste documento est&o expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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Situacdo do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013

81.  Conforme observado anteriormente, o Plano Estratégico 2014-2019 tira partido
dos avancos rumo a consecucdo dos objetivos e resultados estabelecidos no Plano
Estratégico 2008-2013. Segundo a avaliacdo intercalar de 2012-2013, feita em dezembro
de 2012 pela RSPA, dos 16 Obijetivos Estratégicos (OEs), 12 estavam no rumo certo e 4
estavam em situacdo de risco, conforme indicado na Figura 3. Dos 90 resultados
esperados no nivel regional (RERs), 74 (82%) estavam no rumo certo e 16 estavam em
situacdo de risco. Dos 256 indicadores dos RERs, 215 (84%) estavam no rumo certo, 33
em situacdo de risco e 8 em dificuldade.

82.  Os 16 RERs considerados em situacéo de risco eram 0s seguintes:

1.3 Prevencdo, controle e eliminacdo das doencas transmissiveis
negligenciadas

1.6 Capacidades basicas requeridas pelo Regulamento Sanitario Internacional
para o estabelecimento e fortalecimento de sistemas de alerta e resposta
para uso em epidemias e outras emergéncias de saude publica de interesse
internacional

2.1  Prevencdo, tratamento e atencdo para o HIV/AIDS, tuberculose e malaria

3.1  Compromisso politico e financeiro a fim de fazer face as doencas cronicas
ndo transmissiveis, transtornos mentais e de comportamento, violéncia,
seguranca rodoviaria e deficiéncias

3.3 Informagdo e andlise sobre as doengas cronicas ndo transmissiveis,
transtornos mentais e de comportamento, violéncia, seguranca rodoviaria e
deficiéncias

4.7  Estratégias e servicos de salde reprodutiva

5.5  Preparacdo nacional e mecanismos de alerta e resposta para emergéncias
em inocuidade dos alimentos e salde ambiental

6.5  Politicas, estratégias, programas e diretrizes para prevencao e reducdo da
alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo e problemas conexos

9.4  Planos e programas de nutri¢do

9.5  Doengas zoonoticas e ndo zoondticas transmitidas por alimentos
11.2  Sistemas de informagdo em saude

11.3 Conhecimentos e evidéncias para a tomada de decisdes

13.2  Contratacéo e retencao de profissionais de saude

13.5 Migracdo internacional de profissionais de satde

14.2  Politicas ou planos de financiamento em saude a fim de reduzir o risco
financeiro associado a doencas e acidentes
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14.5 Alinhamento e harmonizacdo da cooperagdo internacional na area de

salide

83.  Os oito indicadores de RER a seguir eram considerados em dificuldade e talvez
ndo sejam atingidos até o fim de 2013:

16.1

2.15

5.5.2

9.5.2

11.2.2

11.34

12.1.3

13.2.2

Regulamento Sanitario Internacional (meta pouco realista de 25 paises;
Estados Membros solicitaram uma prorrogacao);

Taxa de tratamento bem-sucedido dos pacientes de tuberculose (dois
paises suprimidos da linha de base; sdo necessarios mais sete paises
para atingir a meta de 23 paises);

Planos nacionais para emergéncias quimicas, radiolégicas e ambientais
(séo necessarios mais dois paises para atingir a meta de 28 paises);

Implementacdo de 75% dos planos nacionais de erradicagdo da febre
aftosa na América do Sul (sdo necessarios mais dois paises para atingir
a meta de 11 paises);

Paises que implementaram a Iniciativa Regional de Dados Basicos de
Saude da OPAS (sd0 necessarios mais cinco paises para atingir a meta
de 27 paises);

Paises que monitoram os ODMs relacionados com a saude (séo
necessarios mais trés paises para atingir a meta de 36 paises);

Paises em que 100% das doacdes de sangue sdo voluntérias (meta
pouco realista de 17 paises; nove paises devem atingi-la);

Paises que participam da rede de Observatdrios de Recursos Humanos
em Salde (sdo necessarios mais 10 paises para atingir a meta de 36
paises).
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Figura 3. Classificacdes dos objetivos estratégicos (OES) e resultados
esperados no nivel regional (RERS), 31 de dezembro de 2012

OE 1 Doengas transmissiveis

OE 2 Infeccdo pelo HIV/AIDS, tuberculose, e
malaria

OE 3 Doencas cronicas ndo transmissiveis

OE 4 Saude materna, da crianga, do adolescente e
do idoso

OE 5 Emergéncias e desastres

OE 6 Promocao da satde e prevengdo de fatores de
risco

OE 7 Determinantes socioecondmicos da salde

OE 8 Ambiente mais saudavel

OE 9 Nutrico, inocuidade dos alimentos e
seguranca alimentar

OE 10 Servicos de saltde

OE 11 Lideranca e governanca dos sistemas
de saude

OE 12 Produtos e tecnologias médicas

OE 13 Recursos humanos em satde

OE 14 Protecéo social e financeira

OE 15 Lideranga e governanga da
OPAS/OMS

OE 16 Organizacao flexivel e de
aprendizagem
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V. Agenda estratégica

Panorama estratégico
84. Esta secdo constitui a parte central do Plano Estratégico da OPAS 2014-20109.

Nela se estabelece a direcdo estratégica do Plano para a Organizacdo nos proximos seis
anos, orientada pela visédo, misséo e valores da OPAS.

Visdo, Missao e Valores da OPAS

Viséo
A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) sera o principal
catalisador para assegurar que toda a populacdo das Américas
goze de 6tima saude e para contribuir para o bem-estar das suas
familias e comunidades.

Misséo
Liderar esforcos de colaboragdo estratégicos entre os Estados
Membros e outros parceiros a fim de promover a equidade na
salde, combater doencas, melhorar a qualidade de vida e
prolongar a longevidade das populacdes das Américas.

Valores
Equidade — Lutar pela imparcialidade e justica ao eliminar as
diferencas desnecessarias e evitaveis.

Exceléncia — Alcancar a mais alta qualidade no que fazemos.
Solidariedade — Promover interesses e responsabilidades
compartidas, possibilitando esfor¢os coletivos para alcancar
metas comuns.

Respeito — Aceitar a dignidade e a diversidade dos individuos,
grupos e paises.

Integridade — Garantir um desempenho transparente, ético e
responsavel.
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Funcdes Bésicas da OPAS

1. Exercer lideranga em temas cruciais para a saude e
formar parcerias sempre que a¢des conjuntas forem
necessarias.

2. Determinar as linhas de pesquisa e estimular a
producdo, aplicacdo e divulgacao de
conhecimentos valiosos.

3. Estabelecer normas e critérios, e promover e
monitorar a sua implementacao.

4. Formular opces de politica baseadas em principios
éticos e fundamentos cientificos.

5. Estabelecer cooperacao técnica, catalisar mudancas
e formar capacidade institucional sustentavel.

6. Vigiar a situacao sanitaria e avaliar as tendéncias
em matéria de salde.

85. O Plano Estratégico responde as prioridades definidas na Agenda de Salde para
as Américas 2008-2017 e também esta alinhado com o 12° Programa Geral de Trabalho
da OMS 2014-2019. Além disso, contempla 0s mandatos regionais e as prioridades
coletivas dos paises conforme identificados nas Estratégias de Cooperacdo em Paises e
em outros documentos estratégicos nacionais.

86. Sob o tema “Em prol da satde: desenvolvimento sustentdvel e equidade”, este
Plano se concentra na reducdo das iniquidades em salde na Regido, tanto dentro dos
paises e territérios, como entre eles, de modo a melhorar os resultados em matéria de
saude. Em funcdo disso e com a atencdo voltada para os paises, as principais estratégias
do Plano sdo: (a) promover a saude e o bem-estar; b) defender um enfoque multissetorial
a fim de abordar os determinantes sociais da saude e c) fomentar a colaboracdo com
todos 0s paises e territorios para avangar rumo a concretizacdo progressiva da cobertura
universal de salde. Estratégias especificas sdo delineadas sob cada categoria de acordo
com as funcdes basicas da OPAS.

87. A OPAS tem uma longa trajetoria de compromisso com a equidade em saude, o
que esté explicito na visdo, na missdo, nos valores e nos mandatos da Organizagdo. Além
disso, esta em conformidade com a Agenda de Salde para as Americas 2008-2017. O
termo “iniquidade” tem uma dimensdo moral e ética, referindo-se a desigualdades
injustas e injustificadas que sdo desnecessarias e evitaveis. Para que se possa descrever
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uma determinada situagdo como iniqua, a causa deve ser examinada e considerada injusta
no contexto do que esta ocorrendo no restante da sociedade. A reducdo das iniquidades
em saude é uma questdo de imparcialidade e justica social. O Plano Estratégico
2014-2019 enuncia claramente o compromisso dos Estados Membros e da RSPA de
(a) reduzir as iniquidades em saude; (b) reduzir os diferenciais de salde ao nivel mais
baixo possivel, tanto dentro dos paises, como entre eles, e (c) dessa forma, criar a
oportunidade para que todos consigam alcancar o seu pleno potencial de saude.

88.  As iniquidades em saude estdo no centro dos determinantes sociais da saude. A
Comissdo sobre Determinantes Sociais da Salde foi estabelecida pela OMS para
examinar o que poderia ser feito, se é que seria possivel fazer alguma coisa, para
enfrentar as iniquidades em saude. Esse Plano sucede o conjunto proposto de
recomendagOes abrangentes e se concentra na funcao do setor da saude para abordar
os determinantes sociais da saude. Nesse sentido, a Regido das Américas propés o
conceito da Saude em Todas as Politicas como uma estratégia essencial do Estado que
enfatiza o planejamento coordenado em todos o0s setores e entre 0s niveis de governo,
com o intuito de influir sobre os determinantes sociais que estdo mais além da
responsabilidade direta do setor da saude (por exemplo, educacdo, emprego, moradia).
A estratégia Salde em Todas as Politicas se volta para a equidade, facilita a
concretizacdo progressiva do direito a salde e gera sinergias para aumentar o bem-estar
sustentavel da populacdo. O Plano Estratégico 2014-2019 identifica acdes especificas,
como as recomendadas pela Comissdo da OMS sobre Determinantes Sociais da Saude,
para enfrentar as iniquidades em salude em todas as areas programaticas. O enfoque
multissetorial da saude esta no centro dos esforcos dos sistemas de salde para
abordar os determinantes sociais da saude e é um enfoque estratégico transversal que
fundamenta este Plano.

89. A OPAS estd empenhada em fazer avancar a cobertura universal de salude e
este € um pilar-chave do Plano Estratégico 2014-2019. Esse enfoque oferece a Regido
a oportunidade para consolidar e manter as conquistas realizadas pelos Estados Membros
nos Ultimos anos e, a0 mesmo tempo, reafirma a salde como um elemento fundamental
no desenvolvimento sustentavel. Esse enfoque abordara os desafios existentes na Regido,
a saber: consolidar os avancos em salde materno-infantil e no controle de doencas
transmissiveis, reduzir a carga de doencas crénicas com modelos inovadores de atencédo
que incluam a prevencdo e a promog¢do da saude, e diminuir as brechas no acesso aos
servicos de saude e no seu uso.

90.  Aproveitando os avancos obtidos na Regido, este Plano tem como objetivo
aproximar-se de uma visdo centrada na vida saudavel e no bem-estar. Desse modo,
busca catalisar as mudangas na resposta de salde na Regido para transcender o enfoque
tradicional centrado na doenca. Em sua formulacdo, o Plano sofre a influéncia dos
processos mundiais que abordam a agenda do desenvolvimento e, por sua vez, responde a
esses processos, pois a saude é essencial para o desenvolvimento sustentavel. Nesse
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sentido, o Plano procura abordar as questdes emergentes de acordo com as mudancas
concomitantes na Regido e faz avancar um novo modelo de desenvolvimento com base
na equidade e na sustentabilidade ambiental (Figura 4).

Figura 4. Visdo estratégica e hierarquia de resultados

Vis3o estratégica
Impacic
Malhoria da
saude e do
bem.estar
Elmnacho ou
erradicacho de doencas
Redugao da morbidade
da mortalidade e das brechas
Resuliados

Intermediarics

91. De acordo com 0 exposto acima e aproveitando as experiéncias e as licOes
extraidas, quatro temas transversais sao fundamentais para abordar os determinantes da
salde: género, equidade, direitos humanos e etnia. Além disso, o Plano aplicara as
estratégias essenciais de saude publica, como a promogéo da saude, a atencdo priméria a
salde e a protecdo social em salde. Os temas transversais sao enfoques programaticos
que visam a melhorar os resultados de saude e reduzir as desigualdades em saude, e se
aplicam as Categorias de 1 a 6. As estratégias de saude publica sdo enfoques abrangentes
para alcancar uma saude melhor para todos e por todos, insistindo nas politicas de saude
publica e nas intervengdes no nivel da comunidade ja comprovadas.

92. Este Plano se aproveita plenamente da vantagem estratégica conferida por alguns
dos elementos mais recentes de planejamento, programacéo e orcamento formulados pela
OPAS, como a sua Politica do Orgamento e a identificacdo de “paises-chave”. Esses
elementos reconhecem intrinsecamente um gradiente social de salde e buscam a
progressividade na distribuicdo de recursos e nas acGes de cooperacdo técnica, dando
mais atencdo aos paises mais necessitados e, a0 mesmo tempo, aplicando o principio do
universalismo proporcional. Nesse sentido e de acordo com os principios da equidade e
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solidariedade pan-americana, o Plano identifica oito paises-chave (Bolivia, Guatemala,
Guiana, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguai e Suriname), nos quais a Organizagdo se
compromete a dar mais énfase a sua cooperacao técnica para fechar brechas. Isso abrange
disponibilizar os recursos humanos e financeiros necessarios para fazer face aos diversos
desafios de saude publica enfrentados por esses paises.

93. Levando em consideracdo que as situacdes e as necessidades em termos de salde
sdo diferentes nos paises e territérios da Regido, o Plano identifica os paises e territdrios
previstos nas metas por &rea programatica de modo a concentrar a cooperagdo técnica da
Organizacdo em questdes especificas de salde publica. Os paises e 0s territdrios previstos
nas metas sdo identificados no nivel do indicador de resultado intermediario com base em
uma andlise integral e em consulta com os Estados Membros. Para estabelecer as linhas
de base e as metas, o Plano adota um universo de 51 paises e territorios: 35 Estados
Membros, 4 Membros Associados e 12 Territorios Ultramarinos (seis territérios do Reino
Unido, trés departamentos franceses nas Américas e 3 territérios das Antilhas
Holandesas). A lista completa de paises e territorios pode ser consultada no anexo IlI.

Metas de impacto e enfoque estratégico

94. O sucesso do Plano serd medido pela contribuicdo da Organizacdo para a
consecucdo das metas de impacto delineadas na Tabela 1, medidas com base nos
indicadores correspondentes.

95. Se a implementacdo do Plano for compativel com a direcdo estratégica da
Organizacdo, ao fim do ciclo de planejamento, em 2019, a OPAS poderd mostrar
melhorias tangiveis na satde da populacdo, em particular dos grupos nos niveis inferiores
do gradiente social. Por definigéo, isso deve produzir uma reducdo das iniquidades em
salde mediante a reducdo das brechas tanto dentro dos paises, como entre eles. 1sso
implica um enfoque explicito voltado para a equidade na salde, bem como o
compromisso de medir o impacto sobre a equidade na satde. De acordo com o objetivo
de reduzir as iniquidades em saude, o Plano identifica indicadores e metas especificas de
equidade em salde.

96. A Tabela 1, abaixo, delineia as metas de impacto e os indicadores do Plano, que
estdo em consonancia com as metas de impacto em escala mundial (estabelecidos no 12°
Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019) e refletem as especificidades da
Regido. A taxa de variacdo durante o ciclo deste plano servird de base para medir o
sucesso do Plano, segundo os indicadores de impacto estabelecidos.

97. Os objetivos e os indicadores propostos estdo em conformidade com as
conclusdes do recente documento de consenso intitulado “Health in the Post-2015
Agenda: Report of the Global Thematic Consultation on Health” sobre a satde na agenda
p0s-2015 (abril de 2013). Os indicadores propostos podem ser adaptados a contextos
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regionais e nacionais, bem como as condi¢Ges existentes, de modo a refletir as
necessidades e prioridades nacionais em matéria de saude.

98. De acordo com a visdo do Plano, foram escolhidas nove objetivos com respeito ao
impacto para refletir as varias dimensdes estratégicas do trabalho da OPAS. Destacam-se:
(a) o mandato da OPAS para melhorar a saiude do povo das Américas e reduzir as
iniquidades em salde entre os paises; (b) o apoio da OPAS aos paises para levar a frente
a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017; (c) o compromisso da OPAS com a
consecucgdo das metas de salde dos ODMs nos paises da Regido; (d) o compromisso da
OPAS com a universalidade, a solidariedade e o pan-americanismo; (€) a necessidade de
abordar a carga triplice sobre a Regido representada pela doengas transmissiveis, pelas
enfermidades ndo transmissiveis e pelos traumatismos; e (f) o alinhamento com o
12° Programa Geral de Trabalho da OMS.

Tabela 1: Metas de impacto *

1. Melhorar a satde e 0 bem-estar com equidade
e Aumento dos anos de vida saudavel (a ser determinado).

2. Assegurar gque recém-nascidos e lactentes tenham um inicio de vida saudavel
¢ Reducdo de pelo menos 15% da taxa de mortalidade infantil regional até 2019, em comparagdo
com 2014.

* Reducao relativa de pelo menos 10% da brecha na taxa de mortalidade infantil entre os grupos de
paises situados na parte superior e na inferior do Indice de Necessidades em Salde até 2019, em
comparagdo com 2014.

* Reducdo absoluta de pelo menos trés mortes de menores de um ano em excesso por mil nascidos
vivos entre 2014 e 2019 no gradiente de paises do Indice de Necessidades em Salde.

3. Assegurar uma maternidade segura
¢ Reducdo de pelo menos 11% da razdo de mortalidade materna até 2019, em comparagdo com
2014.

* Reducdo relativa de pelo menos 25% da diferenca na razao de mortalidade materna entre os
grupos de paises situados na parte superior e na inferior do Indice de Necessidades em Saude até
2019, em comparagdo com 2014.

e Reducdo absoluta de pelo menos 18 mortes maternas em excesso por 100 mil nascidos vivos entre
2014 e 2019 no gradiente de paises do indice de Necessidades em Sadde.

4. Reduzir a mortalidade causada pela méa qualidade da atencao a satde
e Reducdo de pelo menos 9% da taxa de mortalidade por causas que poderiam ser tratadas ** até
2019, em comparagdo com 2014.

e Uma brecha relativa ndo superior a um aumento de 6% da taxa de mortalidade por causas que
poderiam ser tratadas entre 0s grupos de paises situados na parte superior e na inferior do Indice
de Necessidades em Salde até 2019, em comparagdo com 2014.

e Uma brecha absoluta ndo superior a mais de oito mortes evitaveis em excesso por 100 mil
habitantes entre 2014 e 2019 no gradiente de paises do Indice de Necessidades em Satde.
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5. Melhorar a saude da populagéo adulta com énfase em doencas ndo transmissiveis e nos fatores de
risco
e Reducdo de pelo menos 9% da taxa de mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis até
2019, em comparagdo com 2014,

e Uma brecha relativa ndo superior a um aumento de 6% da taxa de mortalidade prematura por
doencas nao transmissiveis entre os grupos de paises situados na parte superior e na inferior do
Indice de Necessidades em Saude até 2019, em comparagdo com 2014,

e Uma brecha absoluta ndo superior a 18 mortes prematuras por doengas nao transmissiveis em
excesso por 100 mil habitantes entre 2014 e 2019 no gradiente de paises do Indice de
Necessidades em Saude.

6. Reduzir a mortalidade causada por doencas transmissiveis
e Reducdo de pelo menos 15% da taxa de mortalidade causada pela AIDS até 2019, em comparagdo
com 2014.

e Reducdo de pelo menos 30% das mortes causadas pela dengue até 2019, em comparagdo com
2014,

¢ Reducdo de pelo menos 24% da mortalidade causada pela tuberculose até 2019, em comparacao
com 2014.

e Reducdo de pelo menos 75% da mortalidade causada pela maléria até 2019, em comparacdo com
2014.

7. Conter a mortalidade precoce decorrente da violéncia e de traumatismos, enfrentando os
principais riscos a que estéo sujeitos adolescentes e jovens (15 a 24 anos de idade)
¢ Reducdo de pelo menos 6% da taxa de homicidio até 2019, em comparagdo com 2014.

e Nenhum aumento da taxa de suicidio até 2019, em comparagao com 2014,

¢ Nenhum aumento ou pelo menos uma reducdo de 1% das mortes decorrentes de traumatismos
causados por acidentes de transito até 2019, em comparagdo com 2014.

8. Eliminar as doencas transmissiveis prioritarias na Regido
e Eliminacdo da transmissdo materno-fetal do HIV e da sifilis congénita em 16 paises e territdrios.
e Eliminacdo da oncocercose em quatro paises.

e Interrupgdo da transmissdo da Doenca de Chagas em 21 paises endémicos.
e Eliminacdo da malaria em pelo menos trés paises endémicos.
e Nenhum caso humano de raiva transmitida por cdo em 35 Estados Membros.

9. Evitar a morte, as doencas e as deficiéncias decorrentes de situagdes de emergéncia.
e  70% das emergéncias em que a taxa de mortalidade bruta regressa, nos trés meses seguintes, a
linha de base aceitavel.

*  Essas metas representam o compromisso coletivo regional. Cada pais estabelecera as suas proprias metas.
As definigBes, inclusive as especificagfes técnicas dos indicadores de impacto, constam do compéndio de
indicadores do Plano Estratégico 2014-2019, a disposicdo no website da OPAS. Para melhor medir as metas de
impactos e os seus respectivos indicadores (inclusive o Indice de Necessidades em Salde como estratificador
social para avaliar as iniquidades em saude), tanto nos paises como no nivel regional, e aumentar o nivel de
aceitacdo da comunidade cientifica na Regido, a RSPA estabelecera um processo metodol6gico orientado por um
grupo técnico que informara o Comité Executivo e o Conselho Diretor ao fim do biénio 2014-2015.

** A mortalidade por causas que poderiam ser tratadas diz respeito a mortes que poderiam ter sido evitadas com
atencdo médica apropriada. Séo as “mortes prematuras que ndo deveriam ocorrer na presenga de atengdo a saude
oportuna e eficaz”, pois decorrem de “problemas para as quais existem intervengdes clinicas eficazes”.
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99. De acordo com o enfoque baseado em resultados e conforme assinalado
anteriormente, os resultados institucionais imediatos (RIM) e intermediarios (RIT)
ajudam a atingir os impactos. Ambos os tipos de resultados podem estar situados em
varias categorias diferentes, conforme detalhado abaixo e indicado na Figura 5. Alguns
resultados intermediarios, como as fungdes facilitadoras, podem contribuir para varios
impactos, uma vez que nao ha uma relacdo biunivoca entre os resultados e os impactos.

Figura 5. Exemplo ilustrativo das relacGes entre os resultados imediatos, 0s
resultados intermediérios e 0s impactos

Exemplo llustrativo das relagdes entre os resultados imediatos,
os resultados intermediarios e os impactos
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Além das metas de impacto, o Plano contém seis areas estratégicas de enfoque,

ou categorias, para orientar a sua implementacao:

VI.

Reduzir a carga das doencas transmissiveis, como a infeccdo pelo
HIV/AIDS, as infecgbes sexualmente transmissiveis e a hepatite viral; a
tuberculose; a maléria e outras doencas transmitidas por vetores; as doencas
negligenciadas, tropicais e zoongticas; e as doengas imunopreveniveis;

Reduzir a carga das doencas ndo transmissiveis, como as doencas
cardiovasculares, o cancer, as doencas pulmonares crénicas, o diabetes e 0s
transtornos mentais, assim como a incapacidade, a violéncia e o0s
traumatismos, mediante a promocao da salde e a reducdo dos riscos, a
prevencdo, o tratamento e a vigilancia de doencas ndo transmissiveis e dos
seus fatores de risco.

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

Fortalecer os sistemas de salide com énfase na governanga para a protecao
social em saude; fortalecer os marcos legislativos e regulatorios e aumentar
a protecdo financeira para a concretizagdo progressiva do direito a salde;
organizar a prestacdo de servicos de salde integrados, centrados nas
pessoas; promover 0 acesso a tecnologias em salde seguras, eficazes e de
qualidade, assim como o seu uso racional; fortalecer os sistemas de
informacdo e os sistemas nacionais de pesquisa em salde; fomentar a
pesquisa visando a integracdo de conhecimentos cientificos na atencdo a
salde, nas politicas de saude e na cooperagdo técnica; facilitar a
transferéncia do conhecimento e de tecnologias; e desenvolver 0s recursos
humanos para a salde.

Reduzir a mortalidade, a morbidade e a perturbacéo social resultantes
das epidemias, desastres, conflitos e emergéncias ambientais e
relacionadas a alimentacdo, por meio de atividades visando a reducéo de
riscos, preparacdo, resposta e recuperacdo que aumentem a resiliéncia e
apliguem um enfoque multissetorial para contribuir para a seguranca da
salde.

Promover e implementar a lideranca organizacional e 0s servigos
institucionais necessarios para preservar a integridade e o funcionamento
eficiente da Organizagdo, para que possa cumprir 0s seus mandatos com
eficacia.
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Organizacao do Plano

101. Em conformidade com o 12° Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019,
o Plano Estratégico estd organizado em seis categorias e 30 &reas programaticas,
conforme delineado na Tabela 2. As se¢des a seguir oferecem informacdes sobre cada
categoria e sobre as respectivas areas programaticas. Para cada categoria, 0 documento
apresenta o alcance, o contexto (desagregado em areas programaticas), a analise dos
principais interessados diretos, as estratégias de cooperacdo técnica e o0s temas
transversais e enfoques estratégicos em torno da saude, os quais abrangem oportunidades
para a colaboracdo e coordenacdo interprograméticas. Em seguida, apresentam-se
quadros que mostram os resultados intermediarios e os seus indicadores para cada area
programatica dentro da respectiva categoria. Para cada indicador de resultado
intermediario, define-se uma lista de paises situados na linha de base e previstos na meta.
Salvo indicacdo em contrario, a linha de base é definida como 2012.

Tabela 2. Categorias e Areas Programaticas

Categoria Areas programaéticas
1. Doencas 1.1 Infecgdo pelo HIV/AIDS e ISTs
transmissiveis 1.2 Tuberculose
1.3 Malaria e outras doencas transmitidas por vetores (inclusive a dengue e a
Doenca de Chagas)

1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas
1.5 Doencas imunopreveniveis (inclusive a manutencgdo da erradicacdo da

poliomielite)
2. Doencas ndo 2.1 Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco
transmissivels e 2.2 Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas

fatores de risco 2.3 Violéncia e traumatismos

2.4 Deficiéncias e reabilitacdo
2.5 Nutricdo

3. Determinantes da 3.1 SauUde da mae, do recém-nascido, da crian¢a, do adolescente e do adulto,
salide e promocao e salde sexual e reprodutiva

dasalde aolongo | 3.2 Envelhecimento e satde
d_e todo o ciclo de 3.3 Género, equidade, direitos humanos e etnia
vida . .. ,
3.4 Determinantes sociais da saude
3.5 Salide e meio ambiente

4. Sistemas de salde | 4.1 Governanca e financiamento da sadde; politicas, estratégias e planos
nacionais de saude

4.2 Servigos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa qualidade
4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade reguladora
4.4 InformacGes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude
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Categoria Areas programaticas
4.5 Recursos humanos em saude
5. Preparacéo, 5.1 Capacidades de alerta e resposta (para o RSI)
vigilancia e 5.2 Doencas epidémicas e pandémicas
resposta 5.3 Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises
5.4 Inocuidade dos alimentos
5.5 Resposta a surtos e crises
6. Servicos 6.1 Lideranca e governanca
'”5“[“0'0”3'5 € 6.2 Transparéncia, prestacdo de contas e gestdo de riscos
fungpes 6.3 Planejamento estratégico, coordenacdo de recursos e apresentagdo de
facilitadoras b
relatérios
6.4 Gestdo e administracdo
6.5 Comunicacao estratégica

Nota: Consulte o Projeto do Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 (Documento Oficial 346) para obter
detalhes sobre a previsdo de gastos referentes a poliomielite e a resposta a surtos e crises, que sdo segmentos
orcamentdrios distintos em funcdo da pratica orcamentaria da OMS.

Definicdo de prioridades

102. As 30 éareas programaticas do Plano Estratégico 2014-2019 representam as
prioridades para a Organizacdo durante o periodo abrangido pelo Plano. Essas areas
foram identificadas pelos Estados Membros durante a elaboragdo do 12° Programa Geral
de Trabalho da OMS 2014-2019, com consultas adicionais para refletir as especificidades
regionais.

103. Reconhecendo que o Plano serd posto em pratica em um contexto de recursos
limitados e em resposta as recomendacdes dos Estados Membros para concentrar o
trabalho da Organizacdo nas areas em que a OPAS claramente agrega valor, o Plano
estabelece uma estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas para
complementar a Politica do Orcamento da OPAS. Essa Politica rege a alocacdo dos
recursos do Orcamento Ordinario bienal da OPAS entre os trés niveis da Organizacdo
(regional, sub-regional e nacional). Embora a Politica do Or¢camento seja estruturada de
acordo com o nivel institucional, a estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas esta organizada por area programatica e € um insumo fundamental para
projetar a mobilizacdo de recursos destinados a implementacdo do Plano Estratégico
2014-2019 e dos seus programas e orcamentos. Essa estrutura esta alinhada com a
estrutura de gestdo baseada em resultados da OPAS. Séao estabelecidos principios gerais,
incluidos 0 método cientifico e critérios, para orientar a aplicacdo dessa estrutura de uma
maneira objetiva. O método e os critérios foram aplicados a todas as areas programaticas
de modo a identificar os niveis (ou estratos) de prioridade 1, 2 e 3. A estrutura completa,
inclusive a metodologia e os critérios, pode ser consultada no Anexo II.


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=23069&Itemid=270&lang=es
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104. A estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas tem como base a
experiéncia adquirida no ciclo de planejamento anterior. Ela responde a necessidade de
definir um processo mais transparente, claro e replicavel visando a aplicacdo sistemaética
de um critério de progressividade na alocacdo dos recursos da RSPA, tendo em conta o
principio da igualdade vertical na salde entre as &reas programaticas e, a0 mesmo tempo,
reconhecendo o principio da equidade horizontal em salde aplicado a todas as
prioridades. Na medida do possivel, esse processo de defini¢do de prioridades é orientado
pela ciéncia, pela ética e pelo interesse comum. Em reconhecimento dos desafios
inerentes a essa priorizacdo, € dada atencdo especial ao pluralismo, as evidéncias,
a lideranca, a participacdo do puablico e ao processo. Com respeito a este ultimo,
a metodologia, os critérios e os procedimentos aplicados enfocaram a pertinéncia,
a publicidade, as apelacbes e o cumprimento, considerados os quatro elementos de um
processo de defini¢do de prioridades justo e razoavel.

105. Para assegurar a plena participacdo dos Estados Membros na defini¢do dos niveis
de prioridade, de acordo com a recomendacdo do Grupo Consultivo dos Paises (CCG),
0 exercicio de estratificacdo foi um componente essencial das consultas nacionais para o
Plano Estratégico. A metodologia e os procedimentos foram aplicados em 43 paises e
territérios e envolveram avaliagdes individuais de mais de mil funcionarios de alto
escaldo da area de saude publica.

106. A RSPA reconhece que o processo de definicdo de prioridades inevitavelmente
implica o debate. Embora o processo se baseie em evidéncias e em analises, ele ndo pode
ser resolvido simplesmente por meio da ciéncia ou de regras para a tomada de decisdes.
A RSPA reconhece também que esse processo se fortalece com a capacidade institucional
para analisar as evidéncias, esclarecer as opcbes de politica e promover discussdes
fundamentadas, e que, por sua vez, o préprio processo fortalece essa capacidade.
Os Estados Membros aconselharam sobre a necessidade de refletir melhor as
singularidades institucionais e criar métodos para eliminar ainda mais a subjetividade
residual na metodologia atual da matriz de estratificacdo de prioridades. Em resposta a
essas recomendacdes, o atual ciclo de planejamento contard& com mecanismos
apropriados de monitoramento e exploracdo mais profunda a serem estabelecidos para
atualizar, melhorar e desenvolver maneiras transparentes, claras e replicaveis de informar
melhor a Organizacao sobre a definicdo de prioridades e os fundamentos que orientam a
alocacao dos recursos, de acordo com a recomendacéo do CCG.

107. A Tabela 3 apresenta os resultados regionais do processo de definicdo de
prioridades. Sdo 23 areas programaticas organizadas em trés estratos ou niveis de
prioridade, e a cada area é atribuida uma classificacdo dentro desses estratos segundo a
sua prioridade. Essa estratificacdo servird de base para a alocacdo de recursos nos
programas e orcamentos para o Plano Estratégico 2014-20109.
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#Tabela 3. Estratificacdo das Prioridades Programaticas

N.°  Area programatica Nivel

5.3 Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises 2

1.2 Tuberculose 2

4.5 Recursos humanos em saude 2

4.1 Governanga e financiamento da saude; politicas, estratégias e 2
planos nacionais de saude

4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade 2
reguladora

3.4 Determinantes sociais da salde 2

2.3 Violéncia e traumatismos 2

5.4 Inocuidade dos alimentos 3

4.2 Servigos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa 3
qualidade

3.5 Saude e meio ambiente 3

2.2 Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias 3
psicoativas

4.4 Informacdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude 3

3.2 Envelhecimento e saude 3

2.4 Deficiéncias e reabilitagdo 3

1.4 Doengas negligenciadas, tropicais e zoondticas 3
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VI. Categorias, areas programaticas e resultados

intermediarios

Categoria 1 — Doencas transmissiveis

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

Alcance

108. As doencas infecciosas prevalentes, assim como as doencas transmissiveis que
reapareceram recentemente, resultam em uma carga significativa de morbidade e
mortalidade na Regido das Américas, que pode aumentar drasticamente quando ocorrem
surtos (por exemplo, de dengue). Essas doencas ndo apenas representam uma crise para o
mundo em desenvolvimento, ao exacerbar a pobreza, as iniquidades e a salde precéria,
mas também criam desafios substanciais para os paises desenvolvidos ao impor uma
carga desnecessaria sobre os sistemas sociais e de salde, a seguranca nacional e a
economia. Esta categoria abrange as seguintes areas programaticas: (a) infeccdo pelo
HIV/AIDS e infeccBes sexualmente transmissiveis; (b) tuberculose; (c) malaria e outras
doencas transmitidas por vetores (inclusive a dengue e a Doenca de Chagas); (d) doencas
negligenciadas, tropicais e zoonéticas; e (e) doencas imunopreveniveis (inclusive a
manutencdo da erradicacdo da poliomielite).#

Contexto

1.1 Infeccéo pelo HIV/AIDS e infeccfes sexualmente transmissiveis

109. Em 2011, cerca de 1,4 milhdo de pessoas na América Latina e 230 mil no Caribe
viviam com o HIV. A Regido obteve avancos significativos na reducdo de novas
infeccGes pelo HIV e da mortalidade relacionada a AIDS. Aproximadamente 83 mil
pessoas foram infectadas pelo HIV na América Latina em 2011, em compara¢do com
93 mil em 2001, e o numero de mortes relacionadas a AIDS caiu 10%, de 60 mil para
54 mil. Durante o mesmo periodo, 0 nimero de novas infec¢Ges no Caribe diminuiu de
22 mil para 13 mil e as mortes relacionadas a AIDS foram reduzidas em 50%. Também
foram obtidos avangos significativos na ampliacdo do acesso & terapia antirretroviral
(TARV): calcula-se que a cobertura do tratamento na ALC era de 68% em 2011.
A Regido foi a primeira a comprometer-se formalmente com a eliminagdo da transmissao
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materno-fetal do HIV com um enfoque dual que incorpora 0 compromisso ja existente de
eliminar a sifilis congénita.

110. Contudo, a maioria dos paises da Regido ainda ndo conseguiu universalizar o
acesso ao TARV. A verticalidade persistente e a vulnerabilidade financeira da resposta ao
HIV, sobretudo dos programas de tratamento, pde em risco os esforcos para sustentar
esses avangos e fechar as brechas restantes rumo ao acesso universal. Alguns
grupos-chave, como os homens que fazem sexo com homens, os profissionais do sexo e
0s transgéneros, continuam a ser afetados pela epidemia de forma desproporcional.
O estigma e a discriminacdo, assim como a capacidade limitada do setor da salde para
oferecer servicos adequados a esses grupos, ainda sdo grandes desafios para a formulagéo
de uma resposta adequada. Ademais, o0 progresso rumo ao fortalecimento dos sistemas de
informacdes estratégicas e a sua integracdo aos sistemas de informacdo em salde tem
sido pouco sistematicos, o que continua a dificultar a programacdo baseada em
evidéncias e 0 monitoramento dos avangos.

111. A estratégia de cooperacao técnica relacionada ao HIV tem quatro prioridades ou

pilares:

@) Fortalecimento e ampliagdo dos programas de tratamento por meio da promogéo
das opc¢bes técnicas e programaticas com base nas evidéncias, fundamentadas
pelos principios da salde publica e enunciadas por meio dos cinco pilares da
iniciativa Tratamento 2.0.

(b) Eliminacdo da transmissdo materno-fetal do HIV e da sifilis congénita mediante a
promocdo, fortalecimento e integracdo dos servicos relacionados a infeccdo pelo
HIV, bem como os servicos de salde sexual e reprodutiva e de salde materna,
neonatal e infantil; a inscricdo em tempo habil no atendimento pré-natal; e a
deteccdo e o tratamento no devido tempo no caso das gestantes infectadas pelo
HIV ou sifilis e das criancas expostas.

(© Promocdo da formulacdo de politicas e da definicdo de prioridades, fomento de
um ambiente propicio para um trabalho de sensibilizacdo das popula¢fes-chave,
medidas para combater o estigma e a discriminagdo, promogdo de um enfoque
baseado nos direitos humanos para responder ao HIV, desenvolvimento de
pacotes de servicos (elementos para levar a frente uma atengdo integral),
capacitacdo de prestadores de servico e incentivo a participacdo comunitaria.

(d) Fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude, acOes para promover e
apoiar um enfoque longitudinal mediante a vigilancia de casos e o
acompanhamento do processo continuo de atengdo, a analise e difusdo de
informagdes regionais e a implementacdo de uma estratégia regional para a
prevencdo, vigilancia e acompanhamento da resisténcia do HIV aos
medicamentos. A énfase no fortalecimento dos sistemas de salde e na atengdo
primaria a saude é incorporada a todos os pilares.
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112. Na Regido, ocorrem anualmente cerca de 89 milhdes de novos casos de infec¢bes
sexualmente transmissiveis, como sifilis, clamidia e gonorreia, além das infec¢cbes pelo
papilomavirus humano (HPV), entre pessoas de 15 a 49 anos. Além de poderem provocar
a morte diretamente, essas ISTs contribuem para diversos resultados negativos em
matéria de salde, como a infertilidade, mortes fetais, a gravidez ectopica e o cancer.
Algumas ISTs, em especial as que provocam ulceracdes genitais, aumentam o risco de
contrair ou transmitir o HIV. As limitacGes em termos de dados e a falta de estratégias
nacionais abrangentes para a prevencao, diagnostico e tratamento das ISTs comprometem
a capacidade da Regido para concentrar-se devidamente nas ISTs e trata-las.

113. O alcance e os resultados das medidas de controle das ISTs na Regido variam e,
portanto, é fundamental o apoio da OPAS ao fortalecimento dos programas nacionais.
O apoio técnico da OPAS se concentrara no fortalecimento das fungfes normativas e de
informacao estratégica dos programas nacionais. 1sso passa pelo refor¢o do programa de
vigilancia da sustentabilidade dos gonococos aos agentes antimicrobianos (GASP, na sigla
inglesa). Também abarca o0 apoio aos paises para a formulacdo ou atualizacdo das
estratégias e diretrizes nacionais para a prevencdo e administracdo das ISTs com base nos
dados gerados pelo programa GASP e por outros métodos de vigilancia dessas infecgdes,
e na orientacdo disponivel em nivel mundial ou regional.

114. As pessoas infectadas pelo HIV e outros grupos imunodeprimidos (como
gestantes e pessoas com afeccdes cronicas) sdo afetados de forma desproporcional pela
hepatite viral, que pode causar complica¢cdes hepaticas graves e aumentar o risco de
morte. Aproximadamente um terco da populacdo mundial teve contato com o virus da
hepatite B ou contraiu a infecgdo. Nas Américas, calcula-se que a prevaléncia da infecgédo
pelo virus da hepatite B varie entre menos de 2% e 4%. Além disso, de 7 milhdes a
9 milhGes de adultos na ALC estdo infectados pelo virus da hepatite C. Entre os
profissionais de satde na ALC, calcula-se que de 65% a 80% das infeccBes pelo virus da
hepatite B e cerca de 55% das infeccBes pelo virus da hepatite C decorrem de picadas
acidentais com agulhas. Na regido, também se observam casos de superinfeccdo pelo
virus da hepatite D, sobretudo nos povos indigenas na regido amazénica que apresentam
um risco genético. Além disso, apesar de taxas de prevaléncia de modo geral baixas,
surtos de hepatite A e E tém sido informados em alguns paises, 0 que indica a
necessidade de melhorar os dados e a vigilancia desses grupos de doengas. Estdo sendo
detectados menos casos clinicos da hepatite A entre 0s jovens e mais entre pessoas de
idade media e avancada, 0 que aumenta a probabilidade de que ocorram situages clinicas
mais graves e um ndmero maior de mortes. O trabalho na &area da hepatite viral se
concentrard na educacdo e conscientizacdo, vigilancia e monitoramento, diagnostico,
administracao e tratamento dos casos, e pesquisa prioritaria.
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1.2 Tuberculose

115. Foram obtidos importantes avangos nas Ameéricas desde a implementacdo da
Estratégia Stop TB, da OMS, que permitiu a ampliacdo do diagnostico e tratamento da
tuberculose sensivel e da tuberculose resistente associada ou nédo a infeccdo pelo HIV.
A incidéncia da tuberculose estd diminuindo na Regido, mas a uma taxa de apenas 3% ao
ano. A OMS havia calculado que, na Regido das Américas, haveria 268 mil novos casos
de TB e 21 mil mortes decorrentes da doenca em 2011, com a exclusdo dos casos de
coinfeccdo pelo HIV. Durante esse ano, foram notificados 218 mil novos casos de TB.
Em comparacdo com os calculos, os casos notificados representaram uma taxa de
deteccdo de casos de 81%.

116. A pobreza, a migracgdo e outras vulnerabilidades sociais intensificam a epidemia
de TB. Além disso, 0 aumento dos casos de DNTs, como o diabetes e as doencas
associadas ao consumo de tabaco, significa que mais individuos imunodeprimidos estdo
em risco de contrair a tuberculose. Esses fatores de risco sociais e médicos convergem
nos bairros pobres das cidades, onde as iniquidades sociais limitam o0 acesso aos servigos
de salde, principalmente no caso das mulheres, criancas, idosos e populacdes vulneraveis
(como os usuarios de drogas, os sem-teto, os doentes mentais e as minorias étnicas). E
necessario integrar os programas e os servicos de salde basicos para facilitar o acesso ao
diagndstico e tratamento da TB no devido tempo. Em combinacdo com a crescente
participacdo da comunidade, da sociedade civil e do setor privado, isso pode garantir o
uso mais eficaz de novos meios de diagndstico e medicamentos ora disponiveis ou em
desenvolvimento visando a prevencdo e ao tratamento da tuberculose, da tuberculose
multirresistente e da tuberculose associada a infeccéo pelo HIV.

117. O apoio técnico e normativo da OPAS, assim como 0 seu apoio na vigilancia e o
seu papel na formacdo de parcerias, é essencial para controlar a epidemia de TB. O plano
regional contra a tuberculose se concentra no fortalecimento da capacidade nacional para
por em préatica a estratégia mundial contra a TB nos Estados Membros, com o intuito de
chegar até as populagdes vulneraveis por meio da adogdo das estruturas nacionais para o
controle da doenca. O programa também atualizara e consolidara politicas emergentes e a
orientacdo técnica, buscando adapta-las aos contextos nacionais. Em consequéncia,
a cooperacao técnica para apoiar 0s programas nacionais contra a tuberculose reforcara o
uso de meios rapidos de diagndstico e das melhores praticas laboratoriais, a atencao
médica aos pacientes da TB multirresistente, a administracdo comunitéria integrada da
TB, 0 acesso adequado a novas diretrizes e ferramentas, a ampliacdo do acesso a
medicamentos de primeira e segunda linha de boa qualidade e sistemas de vigilancia mais
fortes e complementados por uma melhor anélise e uso dos dados.
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1.3 Maléaria e outras doencas transmitidas por vetores

118. As taxas de mortalidade causada pela maléria cairam mais de 25% em todo o
mundo desde 2000. Nas Américas, a mortalidade diminuiu 67% entre 2000 e 2011,
enquanto a morbidade (ou seja, o total de casos confirmados) caiu 58%. Contudo, para
alcancar as metas fixadas para 2015, sera necessaria uma ampliacdo macica do acesso a
prevencdo da malaria, principalmente por meio do controle sustentavel de vetores,
a testes de diagnostico com garantia de qualidade e a tratamento antimalarico eficaz.
Existe o risco de ressurgimento da malaria devido ao aumento da resisténcia a
artemisinina e aos inseticidas, bem como a diminuicdo do financiamento internacional
para a prevencao e o controle. Essa situacdo exige investimentos estratégicos sustentados
dos parceiros no desenvolvimento e dos paises onde a maléria é endémica. Urge
fortalecer os sistemas de vigilancia a fim de direcionar os limitados recursos de maneira
apropriada e avaliar o progresso e o impacto das medidas de controle.

119. Em conformidade com a estratégia técnica mundial para o controle e eliminacdo
da maléria (2016-2025), o trabalho da OPAS nessa area orientard 0s paises e outros
interessados diretos para que mantenham os éxitos da década passada e tirem partido
deles. O apoio aos paises onde a malaria é endémica abrangerd a capacitacdo para a
prevencdo, controle e eliminacdo da doenca; o reforco da vigilancia e a identificacdo das
ameacas e novas oportunidades para o controle e a eliminacdo da malaria. A OPAS
também atualizara a orientacdo técnica e em matéria de politicas sobre o controle de
vetores, testes de diagnostico e o tratamento antimaléarico. Além disso, a Organizacao
reforca o seu firme compromisso para prevenir a reintroducdo da transmissao local em
areas declaradas livres da doenga.

120. A dengue é uma doenca endémica com ciclos epidémicos associados aos
determinantes sociais, como o crescimento demografico, a pobreza e o acesso limitado a
servicos béasicos. Desde 2003, 45 paises e territdrios das Ameéricas notificaram
8,6 milhdes de casos e 4.400 mortes. A dengue € uma doenca que sempre redundou em
impactos politicos, econdmicos e sociais amplamente negativos nos paises. Atualmente,
a cooperacdo técnica estd voltada para o fortalecimento das capacidades nacionais de
vigilancia integral, assisténcia aos pacientes e deteccdo, preparacao e controle em tempo
habil dos surtos no ambito da Estratégia de Gestdo Integrada para a Prevencdo e Controle
da Dengue e da Estratégia Mundial da OMS 2012-2020.

121. A Doenca de Chagas é a doenca transmissivel tropical mais prevalente na
América Latina, com uma incidéncia anual de 28 mil casos. Afeta cerca de 8 milhdes de
pessoas e causa, em média, 12 mil mortes por ano. E preciso fazer mais para impedir que
essa doenca se alastre e para encontrar, diagnosticar e tratar os pacientes ja infectados.
Além disso, sera necessario um trabalho técnico e de coordenacéao significativo entre os
paises para sustentar os éxitos alcancados na eliminacdo dessa doenca transmitida por
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vetores em muitos territorios endémicos e para manter a triagem sanguinea de qualidade
em todos os paises. A Estratégia e Plano de Acdo para a Prevencdo, Controle e
Tratamento da Doenca de Chagas, apoiada por iniciativas sub-regionais entre paises, foi
eficaz na reducdo da morbidade, da mortalidade e do sofrimento humano resultantes da
Doenga de Chagas, além de ter se mostrado eficiente na economia dos recursos dos
paises ao reduzir os custos diretos e indiretos associados a essa doenca.

1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoonoticas

122. Na América Latina e no Caribe, as doencas infecciosas negligenciadas afetam as
populacGes pobres vulneraveis, inclusive grupos indigenas e afrodescendentes, bem como
pessoas que vivem em areas rurais e periurbanas que costumam enfrentar dificuldades
para obter acesso aos servicos de salde. Estima-se que a Regido das Américas tem 8,8%
dos casos de doencas infecciosas negligenciadas no mundo, o que corresponde a 40% da
populacéo da ALC (aproximadamente 200 milhdes de pessoas) que vive em situagédo de
pobreza. Algumas dessas doencas também sdo informadas nos Estados Unidos e Canada,
mas com uma prevaléncia geralmente menor.

123. O “roteiro” regional da OPAS para cinco doencas infecciosas negligenciadas
fornece as diretrizes para acelerar o trabalho a fim de superar o impacto das doencas
negligenciadas tropicais na ALC. Ele define um cronograma para o controle e, se for o
caso, a eliminacdo de 12 doencas especificas. Como parte dessa estratégia, a doacdo de
medicamentos e 0 apoio de diferentes parceiros permitiu oferecer a quimioterapia
preventiva e o tratamento adequado de casos em grande escala, 0 que ja estd surtindo
efeitos positivos e quantificaveis nos paises afetados. Para manter o impeto atual e fazer
face a essas doencas, sdo necessarios ndo apenas produtos basicos e financiamento, mas
também apoio politico. A OPAS se concentrard em expandir a administragdo preventiva,
inovadora e intensificada de doencas e de ampliar o0 acesso aos medicamentos essenciais
para as doencas negligenciadas, tropicais e zoonéticas. Além disso, continuaré atenta a
capacidade nacional para fortalecer a vigilancia de doencas, ao acompanhamento
adequado e em tempo habil dos avangos e a documentacao, certificacdo e comprovagao
da eliminacédo de algumas doencas.

124.  Zoonoses ocorrem em todos os paises da Regido e afetam, sobretudo, populacdes
humanas vulneraveis com acesso limitado a servigos de saude de qualidade, bem como
pessoas expostas a animais e produtos de origem animal em condigdes sanitarias
precarias. Como a maioria das doencas zoonoticas € negligenciada, dados sobre a
morbidade sdo limitados. Contudo, as evidéncias atuais indicam que 70% dos casos
registrados de doencas infecciosas nas Américas sdo zoonoses e/ou doencas
transmissiveis comuns a humanos e animais. A maioria das zoonoses dos animais de
producdo é endémica na Regido, ao passo que as zoonoses de animais de companhia e
selvagens estdo sendo detectadas com cada vez mais frequéncia. Um exemplo é a
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propagacdo da raiva humana transmitida pelos morcegos hematofagos. Apesar da
eliminacdo generalizada da raiva humana transmitida pelos cdes na Regido, ainda
permanecem focos da doenga. As intervengfes da OPAS/OMS para prevenir essas
doencas nos seres humanos sdo multissetoriais e requerem atividades eficazes e
integradas de vigilancia e controle no &mbito de programas veterinarios e de inspecao de
alimentos, coordenadas com o setor da saude publica. Também é essencial a participacdo
de organizagOes ndo governamentais, governos e comunidades locais para a deteccdo e 0
tratamento dos casos humanos no devido tempo.

1.5  Doencas imunopreveniveis

125. A Regido é reconhecida pela sua lideranca mundial em matéria de imunizacéo,
0 que assentou as bases para a inovagao e outros avangos nessa area. A grande variedade
de conquistas no ambito de programas abrange a eliminacdo da variola, poliomielite,
sarampo e rubéola; taxas de cobertura de imunizagdo entre as mais elevadas do mundo;
rapidos avancos na adocdo de novas vacinas; a lideranca na promocdo da tomada de
decisfes com base mas evidéncias; a compra de vacinas acessiveis e de boa qualidade por
meio do Fundo Rotativo da OPAS; o desenvolvimento e uso de registros de imunizacao
computadorizados e a ampliacdo da Semana de Vacinacdo nas Américas, que se
transformou na Semana Mundial de Vacinacdo em 2012. O programa de vacinacdo
evoluiu de forma eficaz, passando de um programa direcionado as criancas para um
programa que abarca toda a familia.

126. Apesar disso, muito trabalho ainda precisa ser feito para sustentar essas
conquistas, levar a frente a agenda inconclusa de ampliacdo dos beneficios da imunizacédo
e fazer face a varios desafios novos e emergentes.

127. Os elevados niveis médios da cobertura regional ocultam grandes desigualdades
tanto dentro dos paises, como entre eles. O Haiti continua a ser o Unico pais da Regido
que ainda nédo eliminou o tétano neonatal como problema de saide publica e carece de
um programa nacional de vacinacéo forte e consolidado. O processo de documentacéo e
comprovacdo referente ao sarampo e a rubéola na Regido tem revelado problemas
importantes na vigilancia de doencas imunopreveniveis; tais problemas precisam ser
enfrentados de modo a manter a Regido livre das doencas que ja foram eliminadas.
A adocdo sustentavel de novas vacinas (por exemplo, contra a malaria e a dengue) suscita
um desafio para os programas de vacinacdo, exigindo um aumento consideravel dos seus
orcamentos e uma expansao significativa da cadeia de refrigeracdo. O Haiti também se
viu diante de desafios no tocante a disponibilidade e uso das vacinas para enfrentar
problemas de salde pablica graves e complexos, como o célera.

128.  Apds mais de 20 anos sem casos, a Regido ainda corre o risco de importacdo do
virus selvagem da pélio ou da circulagdo de um virus da polio derivado da vacina.
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O plano de agdo para manter as Américas livres da poliomielite oferece uma estrutura
para as fases anteriores e posteriores a eliminacdo, bem como para a transi¢ao entre essas
fases. O plano apresenta uma estratégia integral para melhorar todos os aspectos da
protecdo das comunidades e da vigilancia epidemioldgica.

Analise dos principais interessados diretos

129. A vigilancia, a promogéo, a prevencéo, o diagnostico, o tratamento, o controle e a
eliminacdo das doencas transmissiveis serdo alcancados por meio da acgdo conjunta
envolvendo novos e antigos parceiros, dentro e fora do setor da salde. A OPAS
continuard a fomentar a colaboracdo com diversos organismos das Nacfes Unidas,
grandes fundagdes, centros colaboradores da OMS, organismos multilaterais e bilaterais,
instituicdes cientificas e outros parceiros estratégicos fundamentais que também tenham
como Visao reduzir a carga das doengas transmissiveis no ambito regional e mundial.
Nesses esforcos, serdo usadas as ferramentas disponiveis para formar aliancas, como 0s
acordos de cooperacdo técnica, comités coordenadores interinstitucionais, parcerias
publico-privadas, cooperacao técnica entre paises, cartas de acordo, etc.

130. A lista atual de parceiros estratégicos abrange a Agéncia Canadense para 0
Desenvolvimento Internacional (ACDI), a Agéncia de Saude Publica do Canada (PHAC),
a Agéncia de Saude Pablica do Caribe (CARPHA), a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), a Agéncia Espanhola de Cooperagdo para o
Desenvolvimento Internacional (AECID), a Alianca GAVI, a Alianca Global para o
Controle de Raiva (GARC), a Associa¢do Internacional de Provedores de Atencdo a
AIDS (IAPAC), o Banco de Desenvolvimento da América Latina (CAF), o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), os Centros para Controle e Prevencgédo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC), o Departamento de Salude e Servicos Humanos dos
Estados Unidos (HHS), a Fundacdo Bill e Melinda Gates, a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), o Fundo das NacBes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Fundo Global de
Combate a AIDS, Tuberculose e Maléria (FMSTM), o Grupo de Trabalho para a Salude
Mundial (TFGH), a Iniciativa do Comité Sinal Verde (Green Light Committee — GLC),
a Iniciativa para o Sarampo e a Rubéola (Measles & Rubella Initiative), o Instituto
Interamericano de Cooperacdo para a Agricultura (IICA), o Mercado Comum do Sul
(Mercosul), o Organismo Internacional Regional de Salde Agropecuéria (OIRSA),
a Organizacgéo das Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO), a Organizacao
Mundial de Saude Animal (OIE), o Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados
Unidos para o Combate a AIDS (PEPFAR), o Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre o HIV/AIDS (UNAIDS), o Programa para Tecnologia Apropriada em Salde
(PATH), o Sabin Vaccine Institute (SVI), a Sociedade Canadense para a Saude
Internacional (CSIH) e a Sociedade Mundial de Protegdo Animal (WSPA).
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Estratégias de cooperacéo técnica

131.

(@)

(b)
(©)
(d)

(€)

(f)

132.

(@)

(b)

(©)

(d)

Apoio ao fortalecimento da capacidade e autossustentabilidade:

Oferecer cooperacgdo técnica e apoio aos Estados Membros em conformidade com
os mandatos e as resolucdes dos Orgdos Diretores da OPAS/OMS, com as
estruturas mundiais e regionais e com as recomendacdes com base em evidéncias
feitas por grupos regionais de assessoria estratégica e técnica reconhecidos.

Dar prioridade a populac6es vulneraveis e aos grupos de alto risco na cooperagédo
técnica.

Ampliar as intervencOes eficazes centradas na vigilancia, promocéo, prevencéo,
diagndstico, tratamento, controle e eliminacdo das doencas transmissiveis;

Dar destaque a capacitacdo nacional e local em todos os niveis, bem como a
colaboracéo eficaz entre os paises, de modo a produzir um impacto sustentavel e
positivo sobre os programas sociais e de saude.

Promover e apoiar a adogdo e uso de tecnologias recém-desenvolvidas, acessiveis
e eficazes que acelerem os esforcos para alcancar os objetivos em matéria de
salde nos paises e na Regido.

Elaborar e implementar estratégias eficazes visando a eliminacdo gradual e a
sustentabilidade de programas conexos no @mbito nacional, como a mudanca do
apoio centrado a paises-chave especificos para a cooperacao técnica regional em
um nivel mais alto.

Formulagédo de normas e padroes:

Aproveitar os conhecimentos técnicos especializados da OPAS, que se baseiem
em evidéncias cientificas e conhecimentos aplicados, ao formular e adaptar
normas e critérios regionais.

Trabalhar em colaboracdo com os Estados Membros para gerar evidéncias que
fundamentem a formulagdo de diretrizes, ferramentas e metodologias regionais.

Incentivar os paises e interessados diretos a adotarem e considerarem como
préprias as normas e 0s critérios regionais estabelecidos no campo das doengas
transmissiveis, facilitando a sua disseminacdo, uso e adaptacdo generalizados em
todos os niveis.

Zelar para que os elementos da supervisdo, monitoramento e avaliagdo sejam
incorporados aos programas em todos 0s niveis.
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133.  Determinar as linhas de pesquisa:

€)) Identificar os principais desafios relacionados a salude para o0s quais s&o
necessarias respostas operacionais ou baseadas no conhecimento.

(b) Promover pesquisa operacional e o uso apropriado dos resultados para reduzir a
morbidade, a mortalidade e a carga decorrente das doencas infecciosas na Regiéo.

(© Apoiar o estabelecimento de mecanismos para compilar, analisar, elaborar,
difundir e usar informacdes estratégicas no intuito de contribuir para o acervo de
conhecimentos sobre as melhores préticas de vigilancia, prevencdo, controle e
eliminacédo das doencas transmissiveis.

Temas transversais e enfoques estratégicos em torno da saude

134. A vigilancia, promog¢do, prevencdo, tratamento, diagnostico, controle e
eliminacdo de doencas transmissiveis na Regido das Ameéricas apresentam muitas
oportunidades para o trabalho interprogramatico com o intuito de assegurar um enfoque
integrado na elaboracdo e execucdo de programas. Essas colaboracBes transversais
ocorrem entre as areas programéticas da Categoria 1, bem como entre as diversas
categorias. Além disso, todas as areas programaticas da Categoria 1 estdo estreitamente
relacionadas com o trabalho feito na Categoria 5 (Preparacédo, vigilancia e resposta),
especificamente no que se refere aos esforcos para oferecer um enfoque integrado a
prevencao, deteccdo no devido tempo, resposta e notificacdo de doencas transmissiveis
gue se enquadram no Regulamento Sanitario Internacional de 2005.

135. Na érea da infeccdo pelo HIV/AIDS e das ISTs, o trabalho contribui para as
seguintes categorias (e também se beneficia delas): Categoria 2 (Doengas nao
transmissiveis e fatores de risco); Categoria 3 (Determinantes da salde e promoc¢édo da
salde ao longo de todo o ciclo de vida), pois a prevencdo da transmissdo materno-fetal
criard oportunidades para que as mulheres tenham acesso a servigos para o tratamento da
infecgdo pelo HIV e a outros servicos de salde em diversas fases da vida; Categoria 4
(Sistemas de saude), por meio da melhoria da infraestrutura sanitaria e da ampliacdo do
acesso a tratamento, e Categoria 5 (Preparacéo, vigilancia e resposta).

136. A éarea da tuberculose esta vinculada as Categorias 2 e 4. No caso do vinculo com
a Categoria 2, as pessoas com determinadas doencas ndo transmissiveis, como o diabetes,
podem ter um sistema imunologico hipoativo que aumenta o risco de contrair a
tuberculose. De maneira analoga, no que se refere a Categoria 4, a criagdo de um
programa eficaz de combate a tuberculose depende do funcionamento adequado do
sistema de atencdo priméria & saude para diagnosticar e tratar os pacientes, seguido de um
sistema seletivo, porém eficiente, de referéncia e contrarreferéncia.
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137. A érea programética das doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas esta
vinculada a Categoria 3, pois as intervencGes para prevenir e tratar a esquistossomose,
o tracoma, as geo-helmintiases e outras doencas negligenciadas terdo um impacto
positivo sobre os resultados em matéria de satde materno-infantil.

138. Na area das doencas imunopreveniveis, as oportunidades para o trabalho
interprograméatico abrangem a Categoria 2, na qual sdo abordadas as questdes
relacionadas a vacinas contra o HPV e a hepatite B; a Categoria 3, em que a
administracdo de vacinas novas e tradicionais ajuda a melhorar a saude ao longo de todo
o ciclo de vida; a Categoria 4, uma vez que a imunizacdo € um meio para levar as
populacBes vulneraveis outras intervencdes de salde e também oferece oportunidades
para vincular os registros de imunizacao e de nascimento, além de outras estatisticas de
salde, a um sistema integral de informacdo em saude, e a Categoria 5, no que se refere ao
acompanhamento cuidadoso da vigilancia das doencas imunopreveniveis para garantir a
detec¢do oportuna de surtos na Regido e a pronta resposta a eles, além do fortalecimento
da capacidade laboratorial.

139. Na Categoria 1, o trabalho relacionado a hepatite viral estd estreitamente
vinculado aos esfor¢os no campo da infeccdo pelo HIV/AIDS e das ISTs por causa da
questdo da coinfeccdo. Além disso, as estratégias com respeito a seguranca do sangue,
a seguranca das injecdes e a promocao de praticas sexuais de menor risco também estéo
relacionadas a ambas as areas. Na Categoria 2, 0s pacientes imunodeprimidos, inclusive
os portadores de doencas cronicas, ttm mais probabilidade de contrair a hepatite. Esta
area programatica também requer oportunidades de colaboracdo interprogramatica com
as Categorias 3, 4 e 5.

140. Os temas transversais do género, equidade, direitos humanos e etnia estdo
incorporados a Categoria 1 para melhorar os resultados em termos de saude.

@ As intervencbes para combater as doencas transmissiveis sdo adaptadas para
responder a questes de género e diversidade cultural, partindo da compreenséo
dos homens e mulheres de todas as idades, do seu patrimonio cultural e dos
fatores que influenciam a sua situacao de salude. Esse trabalho também abrange a
coleta e apresentacdo de dados desagregados por idade, sexo e outras variaveis
pertinentes.

(b) A énfase na prevencdo, no tratamento e no controle das doencas transmissiveis,
sobretudo em areas de maior necessidade, apoia os ideais da equidade na salde e
da reducdo da pobreza para levar as populagdes vulneraveis intervengdes
integradas de salde que previnam infortinios extremos quando ocorre uma
doenca.

(c) O enfoque dos direitos humanos € especialmente pertinente as areas
programaticas da infeccdo pelo HIV/AIDS e das ISTs; tuberculose; doencas
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negligenciadas, tropicais e zoondticas; e hepatite viral. Deve-se dar atencdo
especial a promocao de intervengdes para combater o estigma e a discriminagéo.

Os enfoques estratégicos no campo da salude, como o0s determinantes sociais,

a atencdo priméria a salde, a promocdo da salde e a protecdo social, estdo fortemente
integrados ao trabalho no &mbito da Categoria 1.

(@)

(b)

(©

O crescimento demografico, a pobreza, a migracdo, as condigdes de vida
inadequadas e a falta de servigos bésicos sdo fatores que dificultam os esforgos
para prevenir, tratar e controlar as doencas transmissiveis (por exemplo,
as doencas negligenciadas, tropicais e zoonoticas). Assim, os determinantes
sociais contribuem para resultados negativos em matéria de salde que acentuam
as iniquidades em salde. As intervengdes implementadas pelas é&reas
programaticas tirardo partido das melhores préaticas existentes para abordar
diretamente os determinantes sociais e obter melhores resultados em termos de
salde.

Muitas intervengdes alinhadas com o trabalho nas diversas areas programaticas
ocorrem no nivel da atencdo primaria a saude e constituem um ponto de partida
para que as familias tenham acesso a outros servigos de saude de qualidade
(por exemplo, imunizacBGes), bem como mais oportunidades para receber
orientacOes sobre salde. A incorporacdo dessas intervengdes no nivel primario da
atencdo também facilita o acesso ao diagndstico e tratamento, no devido tempo,
das doencas transmissiveis (por exemplo, a malaria e a tuberculose).

A prevencdo das doencas transmissiveis esta alinhada com os principios da
protecdo social em salde ao limitar a exposicéo a agentes infecciosos que podem
causar doengas, incapacidade ou um agravamento da pobreza, sobretudo entre as
populacBes marginalizadas e vulneraveis.

Pressupostos e Riscos

Pressupostos:

(a)

(b)

(©)

Os paises e territorios da Regido mantém o0s seus compromissos na forma de
recursos politicos, humanos e financeiros para a prevencdo, detec¢do no devido
tempo, diagnostico, tratamento e controle das doengas transmissiveis e para o
acesso universal e equitativo a imunizagé&o.

Os recursos comprometidos sao entregues e usados no momento adequado, e a
dependéncia de recursos externos para implementar as a¢des necessarias diminui.

Os Estados Membros usam plenamente o Fundo Rotativo da OPAS para a compra
de vacinas e o Fundo Estratégico da OPAS para a compra de medicamentos e
suprimentos medicos para doengas infecciosas negligenciadas.
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(d) Sistemas de vigilancia em plena operacdo coletam dados pertinentes para avaliar
0s avancos e as brechas. As principais brechas em termos de conhecimento séo
atacadas e se avanca na formulacgdo de politicas e na implementacdo de programas
com base cientifica.

(e) Os esforgos estdo coordenados, sdo sinérgicos e se otimizam (em vez de estarem
desconectados, serem conflitantes e gerarem duplicidade).

)] O contexto juridico e normativo é propicio & ampliacdo do acesso e ao uso dos
servigos relacionados ao HIV e as ISTs.

(9) Foram adotadas medidas eficazes para mitigar o impacto dos eventos
catastroficos.

Riscos:

@ Uma mudanca nas prioridades de saide em nivel mundial, regional ou nacional
acarreta uma reducdo do apoio financeiro aos programas de vacinacdo e de
combate a doengas transmissiveis.

(b) Agendas paralelas e descoordenadas de salide competem pela prioridade e pelos
recursos.

(© Instrumentos legais e normativos dificultam o acesso aos sistemas de atencdo a
salide e/ou 0 seu uso.

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

(e As emergéncias, desastres e pandemias desviam os recursos alocados para 0s
principais programas de doengas transmissiveis e dificultam ou impossibilitam a
coleta e compilacdo de informacdes estratégicas.

()] Crescem o estigma e a discriminacdo contra as pessoas infectadas pelo
HIV/AIDS.

(9) As doencas infecciosas negligenciadas continuam a ter uma prioridade muito
baixa nas agendas de governo de certos paises e parceiros.

(h) H& uma escassez dos medicamentos usados no tratamento de doencas infecciosas
negligenciadas e de doengas zoondticas na Regido, em funcédo da insuficiéncia de
matéria-prima.

Q) O investimento nas atividades de imunizagdo é baixo ou insuficiente, o que pde
em risco a consecugdo da meta da cobertura universal.
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Categoria 1. Doencas transmissiveis: Areas programaticas e resultados
intermediarios

1.1 Infeccdo pelo HIV/AIDS e pelas ISTs
. . Meta para 2019
Resultado Indicadores do resultado Linha de base para ¢
. A . o * (somada a linha
intermediario intermediério em 2012 *
de base)
RIT 1.1 RIT NUmero de paises e territorios que tém 12 28
Ampliacio do 1.1.1 | uma cobertura de 80% do tratamento éﬁg' ESE' [B)gh':' ﬁz?’ggl_”’fgg'
acesso a antirretroviral (TARV) na populacéao ' ; ' : ' :
intervencdes ue redine os requisitos ~ ECU, GUY, PER, SAB, DOR, ELS, HAI,
venc q q STA, TRT JAM, MEX, NIC,
cruciais para a PAR, SAV, TCA,
prevencgdo e 0 VEN
tratamento da _ _ _ - 5
infeccéo pelo HIV RIT Numero de paises e territdrios com
e das ISTs 1.1.2 | cobertura de pelo menos 95% do ARU, BER, BON, CUR, | ANU, BAR, BLZ,
tratamento profilatico do HIV para SAB, STA BRA, CAN, CUB,
revencgdo da transmissao COL, CHI, DOM,
P ¢ fotal do HIV DOR, ELS, GRA,
materno-fetal do GUY, MEX, PER,
SAV, SCN, USA,
VEN
RIT NUmero de paises e territdrios com ARU. BER GBON CUR ANU |32A4R 5Lz
0, ’ ’ ’ ’ ’ ’ )
1.1.3 pelo menos 95 @_d_e cobertura do SAB. STA CAN. CUB. COL.
tratamento da sifilis em gestantes CHI. DOM. DOR
ELS, GRA, GUY,
MEX, PER, SAV,
SCN, USA, VEN

O ano da linha de base é 2012 ou 0 ano ao qual correspondem os dados mais recentes. Indica-se 0 ano
no caso dos indicadores para os quais ndo haja dados referentes a 2012. As metas para 2019 abrangem a
linha de base em 2012 e as metas propostas para 2015.
A populagio que retine os requisitos em meados de 2013 é formada pelos individuos soropositivos cujo
nimero de linfocitos CD4 é igual ou inferior a 350/ml. E possivel que essa definicdo mude em breve, a
luz da recomendacgéo da OMS para iniciar o TARV no limiar de 500 CD4/ml.
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1.2 Tuberculose

Resultado intermediario

RIT 1.2

Aumento do ndmero de
pacientes com tuberculose
diagnosticados e tratados
€Om sucesso

Ind.

121

Indicadores do resultado

intermediario

Namero acumulado de pacientes com TB

bacteriologicamente confirmada tratados
COm sucesso em programas que tenham
adotado a estratégia recomendada pela
OMS desde 1995

1,34
milh&o

Meta para
2019 (somada
a linha de

2,3 milhdes

RIT
122

Namero anual de pacientes com
tuberculose multirresistente presumida
ou confirmada, inclusive os casos
resistentes a rifampicina, que recebem
tratamento contra a tuberculose
multirresistente em todo o mundo

3.473

4.410

RIT
1.2.3

Porcentagem de novos pacientes com
diagnostico de TB em comparagdo com
0s casos estimados pela OMS de 1995 a
2011

81%

90%

1.3 Maléaria e outras doencas transmitidas por vetores

Resultado intermediario

RIT 1.3
Aumento da capacidade
dos paises para elaborar e
implementar planos,
programas ou estratégias
integrais para a vigilancia,
prevencéo, controle e/ou
eliminacdo da maléria e de
outras doengas transmitidas
por vetores

RIT

Indicadores do resultado

intermediario

Porcentagem de casos de malaria

Linha de

base
em 2012

85%

Meta para
2019 (somada
a linha de

base)
95%

131 confirmados no setor publico que
recebem tratamento antimaldrico de
primeira linha de acordo com a politica
nacional (com base em recomendac6es
da OPAS/OMS)
RIT NUmero de paises e territdrios com ARGHLRU 5Lz Bé?»L coL
1.3.2 capa}c!dade instalada para eliminar a BER COR. | DOR.DSM. ECU.
malaria CUR,ECU, | GUT, GUY, HAI,
ELS, JAM, HON, NIC, PAN,
MEX, PAR VEN
RIT NUmero de paises e territorios com BAH14BER ARG A:;Ou BoL
133 capacidade instalada para administrar BON. BRA COR, DOM.
todos os casos de dengue CUR. COL | DOR, DSM, ECU,
ELS,JAM, | GUT, HON, NIC,
GUY, MEX, | PAN, PAR, PER,
SAB, STA, PUR,
TRT, VEN SCN
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Linha de Meta para

Resultado intermediario Ind. . o base 20‘19. (somada
intermediario a linha de

em 2012
base)

Indicadores do resultado

R

134 0 tgfrlt.orlo ou unld’a(zﬁ te;rltor,lal' ; BER BLZ. DSM, ECU, ELS,

endeémica tem um indice om/es.tlco e BOL BRA, | FRG, GUY, JAM,

infestacdo (pela principal espécie de CHI, COR, PAN, SAB, SCN,

vetor triatomineo ou pelo vetor GUT, HON, | STA SUR, TCA,

substituto, conforme o caso) igual ou MEX, NIC, VEN

SHYS PAR, PER,

inferior a 1% URU

1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoonéticas

Meta para
2019 (somada

Linha de

Resultado intermediario Ind. Indicadores do resultado intermediario base .
em 2012 a linha de

base)

RIT 1.4 Namero de paises e territorios que 19
Aumento da capacidade tenham registrado aumentos anuais de CUEA'E';OR' ARG, ARU, BRA,
do pais para elaborar e casos diagnosticados e do tratamento EE;GCS'; 28$'
implementar planos, etiolégico em decorréncia de um HON. NIC. PAN.
programas ou estratégias aumento da qualidade e da cobertura da P AR,’PER,’ TC A:
integrais para a atencéo medica para a leishmaniose VEN
vigilancia, prevencéo, humana
controle e/ou eliminacdo | RIT 1.4.2 | NUmero de paises e territorios endémicos 0 10
de doencas com elevada carga de hanseniase que ARG, BOL, BRA,
negligenciadas, tropicais reduziram em 35% a taxa de novos casos E‘gb &UE?( 222’
& zoonoticas com grau de incapacidade 2 por 100 mil "VEN

habitantes em comparacdo com 0s

préprios dados da sua linha de base de

2012

RIT 1.4.3 | NUmero de paises e territérios endémicos 4 6

que alcancaram a meta de cobertura JAVSBA BRA, GUY,

recomendada da populacéo em risco de ’

contrair filariose linfatica

RIT 1.4.4 | NUmero de paises e territérios endémicos S 7

que alcancaram a meta de cobertura Sgg' 3RE')“(* COL, VEN

recomendada da populagdo em risco de SCN

contrair oncocercose
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Resultado intermediario

Ind.

Indicadores do resultado intermediario

Linha de
base
em 2012

Meta para
2019 (somada

a linha de

base)

RIT 1.4.5 | NUmero de paises e territorios endémicos 8
que alcangaram a meta de cobertura AR X | BRA SOL DOR
recomendada da populacéo em risco de ’
contrair tracoma
RIT 1.4.6 | NUmero de paises e territdrios endémicos 3 5
que alcangaram a meta de cobertura ARG CUR, VEN
recomendada da populacéo em risco de
contrair esquistossomose
RIT 1.4.7 | NUmero de paises e territdrios endémicos ARugBLZ BRA Blo9L oL
que alcangaram a meta dg cobert_ura GUY HAI | DOM. DOR, ECU,
recomendada da populagdo em risco de MEX. NIC ELS. HON PAR
contrair geo-helmintiases TRT, SCN PER, VEN
RIT 1.4.8 | Namero de paises e territorios com 31 o ?68 o
; ; ANI, ARG, | BRA, BOL, DOR,
ca_pamdade esta_be!euda e processos ARU, BAH. | GUT, GUY. HON,
eficazes para eliminar a raiva humana BAR. BER PER
transmitida pelos cées BLZ, CAN,
CHI, COL,
COR, CUB,
CUR, DOM,
ECU, ELS,
GRA, HAI,
JAM, MEX,
NIC, PAN,
PAR, SCN,
SAL, SAV,
SUR, TRT,
USA, URU,
VEN

1.5

Resultado intermediario

RIT 1.5

Aumento da cobertura da
vacinacdo das populagdes
e comunidades de dificil
acesso e manutencgéo do
controle, da erradicacdo e
da eliminag&o das
doencas
imunopreveniveis

Ind.

RIT 151

Doencas imunopreveniveis

Indicadores do resultado intermediario

Média da cobertura regional com trés
doses da vacina contra difteria, tétano e
coqueluche

Linha de base
em 2012

92%

Meta
para
2019
(somada
a linha
de base)
94%

RIT 1.5.2

NUmero de paises e territorios em que se
restabeleceu a transmissdo endémica dos
virus do sarampo e da rubéola




Resultado intermediario
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Meta

para

. . A Linha de base 2019

Ind. Indicadores do resultado intermediario
em 2012 (somada
alinha

RIT 1.5.3 | NUmero de paises e territérios que ARG A;t BAH ANI5iNU
adotaram uma ou mais novas vacinas BAR. BER. BOL, BLZ, BVI,

BON, BRA, CAN, CuUB,

CAY, CHI, COL, DOM,
COR, CUR, DOR, | DSM, GRA,
ECU, ELS, FRG, HAI JAM,
GUA, GUT, GUY, | MON, PUR,
HON, MAR, MEX, | SAL, SAV,
NIC, PAN, PAR, SCN, SUR,

PER, TRT, SAB, TCA

STA, URU, USA,
VEN
RIT 1.5.4 | NUmero de paises e territorios que

notificaram casos de paralisia devido ao
virus selvagem da p6lio ou a circulacdo
de um virus da pélio derivado da vacina
Nnos seis meses anteriores
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Categoria 2 — Doencas nao transmissiveis e fatores de risco

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

]
Alcance

142. A OPAS, junto com organizacgdes parceiras de diversos setores, fara face a carga
das doengas ndo transmissiveis com énfase nas doencas cardiovasculares (em especial,
a hipertensdo), cancer, diabetes, pneumopatias, e doenca renal cronica. Sera dada atencéo
especial aos fatores de risco comuns como 0 consumo de tabaco, o consumo prejudicial
de alcool, a ma alimentacdo, o consumo de sal, o sedentarismo e a obesidade. Na sua
resposta as DNTs, a OPAS também se concentrara na nutricdo e em outros problemas
relacionados a essas doencas, como a salde mental, a violéncia e traumatismos, as
deficiéncias e a reabilitacdo. Os principais objetivos do trabalho nesta categoria seréo
abordar os determinantes fundamentais das DNTs, como os fatores socioecondmicos,
ambientais e ocupacionais ao longo de todo o ciclo de vida, bem como fortalecer a
resposta da atencao primaria as DNTSs, aos fatores de risco e aos problemas relacionados.
Os enfoques especificos estdo enunciados nos diversos mandatos da OPAS/OMS
relacionados as DNTs, como o Plano de A¢do Regional para a Prevencdo e Controle das
DNTs 2013-20109.

Contexto

2.1  Doencas nado transmissiveis e fatores de risco

143. Mais de 75% de todas as mortes na Regido das Américas sdo causadas por DNTSs,
que, em grande medida, sdo altamente passiveis de prevencdo e podem ser controladas
por meio de politicas e regulamentacdes publicas, servicos de salde e intervencbes nos
estilos de vida. A carga das mortes prematuras causadas por DNTs é de especial
interesse: todos 0s anos, nas Américas, mais de 1,5 milhdo de pessoas com menos de 70
anos de idade morrem de DNTSs, o que tem graves implicagfes para o desenvolvimento
socioecondmico. Uma vez que a epidemia das DNTs é impulsionada pela globalizacéo,
urbanizagdo, tendéncias demograficas e condi¢bes socioecondmicas, Sa0 necessarias
intervencdes ndo apenas do setor da saude, mas também de outros setores do governo,
como agricultura, educacéo, transporte, trabalho, meio ambiente e comercio, assim como
da sociedade civil e do setor privado. As doencas cardiovasculares, o diabetes e o cancer
sdo problemas crescentes na Regido e, em vista do crescimento e envelhecimento da
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populacdo, a expectativa é que a situacdo se agrave. Assim, urge lancar méo de politicas e
servigos para reduzir os principais fatores de risco e promover a saude nas comunidades,
nos locais de trabalho, nas escolas e em outros meios. Além disso, a fim de melhorar o
controle das DNTSs, é necessario fortalecer os sistemas e servigos de saude, sobretudo no
nivel da atencdo primaria, visando a triagem, deteccdo e administracdo das DNTs e dos
fatores de risco no devido tempo, assegurar 0 acesso a medicamentos, tecnologias e
atencdo de boa qualidade e continua.

144. O consumo de tabaco é um dos principais fatores de risco das DNTs. Na Regido,
a prevaléncia do habito de fumar entre os adultos é de 22%, e 16% do total da
mortalidade de adultos é atribuida ao tabaco. A brecha no consumo entre homens e
mulheres esta caindo, sobretudo entre os adolescentes. O consumo de tabaco reflete as
desigualdades sociais, com maior prevaléncia nos grupos populacionais com niveis de
renda e escolaridade mais baixos. Na Regido, 29 paises ratificaram a Conven¢ao-Quadro
da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT). Embora 20 paises tenham aprovado
legislacdo de modo a cumprir pelo menos um dos mandatos do tratado, é necessario
avancar bem mais. A interferéncia da indUstria do tabaco continua a ser um grande
desafio na Regido, retardando o progresso na implementacdo da CQCT da OMS.

145.  Os relatérios indicam que a reducao do consumo de tabaco em 20% e da ingestao
de sal em 15%, aliada ao tratamento dos pacientes com risco elevado de apresentar
doencas cardiovasculares com uma combinacdo de medicamentos apropriados, poderia
prevenir até 3,4 milhdes de mortes na Regido, em 10 anos, a um custo razoavel. Esses
dados reforcam o argumento de que os paises, orientados pela lideranca bem informada
dos ministérios da saude, podem continuar a defender politicas multissetoriais que
promovam o autocuidado responsavel baseado na prevencdo e que aumentem a
disponibilidade de medicamentos essenciais.

146. O consumo de alcool € outro fator de risco importante relacionado com as DNTSs.
Em 2004, ele foi responsavel por pelo menos 347 mil mortes na Regido e pela perda de
mais de 13 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade (AVAI). O consumo
médio por habitante esta estimado em 8,7 litros por ano entre os maiores de 15 anos, em
comparacdo com uma média mundial de 6,1 litros por pessoa por ano. Em 2005, cerca de
17,9% dos homens e 4,5% das mulheres na Regido registravam episodios semanais de
consumo excessivo de alcool. O crescimento da indudstria de bebidas alcoolicas na Regido
e as suas campanhas publicitarias e promocionais agressivas, diante da falta de um
controle regulamentar efetivo, continuam a ser um obstaculo significativo a adocdo de
uma resposta eficaz.

147. Estdo ocorrendo mudancas rapidas e prejudiciais no consumo de alimentos no
ambito regional. Essas mudangas afetam grandes setores da populacdo, sobretudo as
pessoas de baixa renda e as menos instruidas. O consumo de alimentos processados ricos
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em calorias, gorduras, aglcar e sal estd crescendo, enquanto o consumo de frutas e
verduras esta diminuindo. Essa evolucdo dos habitos alimentares vem acompanhada de
uma reducdo da atividade fisica. O resultado é uma epidemia alarmante de sobrepeso e
obesidade. Segundo as estimativas regionais, entre 50% e 60% dos adultos, mais de um
terco dos adolescentes e 7% a 12% das criancas menores de 5 anos estdo acima do peso
(IMC > 25) ou obesos (IMC > 30). O que é ainda mais grave € que as previsdes indicam
que essas porcentagens subirdo rapidamente, chegando a 289 milhdes de pessoas (39% da
populacdo total) até 2015. Em quase todos os paises, 0 problema &€ maior entre as
mulheres.

148. A obesidade estd vinculada a varias DNTs. Uma andlise de 57 estudos
prospectivos destaca que, para cada 5 kg/m? em excesso no indice de massa corporal
(IMC), a mortalidade aumenta quase 30% (40% para as doencas cardiovasculares, 60% a
120% para as complicacdes relacionadas com o diabetes, 10% para o cancer e 20% para
as doengas respiratdrias crénicas).

149. A rapida urbanizacdo da Regido, o aumento dos salarios e o crescimento
econdbmico estdo por tras dos habitos alimentares pouco saudaveis e dos estilos de vida
sedentérios que, por sua vez, resultaram no problema da obesidade. Entre os fatores,
destacam-se a comercializacdo globalizada dos alimentos processados e das bebidas
acucaradas, a extraordinaria popularidade do entretenimento eletrénico e dos
computadores, o papel central do automdvel particular no planejamento e desenho urbano
e o temor crescente da criminalidade nas ruas, que mantém muitas pessoas dentro das
suas casas. Com a adocdo da Estratégia Mundial da OMS sobre Alimentacdo, Atividade
Fisica e Salde, a atencdo se voltou para a importancia fundamental do ambiente
alimentar, pois ele influi sobre as preferéncias, as decisdes sobre o que comprar € 0
comportamento alimentar.

2.2  Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas

150. Os transtornos mentais, neuroldgicos e decorrentes do abuso de substancias
psicoativas constituem uma causa importante de morbidade, mortalidade e incapacidade.
Oito transtornos prioritarios sdo 0s que mais contribuem para a morbidade na maioria dos
paises em desenvolvimento: depressdo, esquizofrenia e outros transtornos psicoticos,
suicidio, epilepsia, deméncia, transtornos decorrentes do consumo de &lcool, transtornos
decorrentes do consumo de drogas ilicitas e transtornos mentais nas criangas. Na Regido,
0s transtornos que exigem atencéo especial sdo a depressao, 0s transtornos decorrentes do
consumo de alcool, a deméncia e o estado de satde mental das criancas e adolescentes,
inclusive a prevencdo do suicidio. Esses sdo os principais determinantes e causas da
morbidade. A OPAS se concentrard em quatro areas: (a) a informacdo e a vigilancia,
ampliando o acervo de evidéncias sobre a saude mental; (b) a formulagédo de politicas,
planos e instrumentos legais, com énfase especial na protecdo dos direitos humanos;
(c) o desenvolvimento e integracdo do componente da saide mental na atencao primaria e
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(d) a prestacdo de servigos de saude mental e apoio psicossocial em casos de desastres e
emergéncias humanitarias. Nesse sentido, a reestruturacdo dos servigos de saude mental
deve continuar a ser uma prioridade na América Latina e Caribe.

2.3 Violéncia e traumatismos

151. A violéncia e os traumatismos sdo uma causa importante de morbidade e
mortalidade nas Américas. Os homicidios sdo a primeira causa de mortalidade entre
homens de 15 a 29 anos e a segunda causa entre as mulheres na mesma faixa etéria.
Os traumatismos causados por acidentes de transito sdo a principal causa de mortes de
criancas de 5 a 14 anos e a segunda causa na faixa dos 15 aos 44 anos. Para cada pessoa
gue morre por causa da violéncia e de traumatismos, muitas outras sofrem consequéncias
de longo prazo para a sua saude fisica e mental. As diversas formas de violéncia afetam
as populacdes de maneira especifica. Enquanto a maioria dos ataques contra homens,
inclusive os jovens, sdo perpetrados por um estranho ou um conhecido, as mulheres tém
mais chance de sofrer violéncia nas maos do marido ou parceiro intimo e € maior a
probabilidade de as criancas sofrerem abusos por adultos proximos a elas.

152. A violéncia resulta em custos diretos e indiretos consideraveis para a sociedade.
Ela consome grande parte do orcamento dos setores da saude, servigos sociais e justica
em gastos para cuidar dos sobreviventes e prender e processar os autores. A violéncia
também reduz a produtividade, aumenta o absentismo e impde custos intergeracionais
consideraveis em funcgdo dos efeitos da violéncia sobre os filhos dos sobreviventes. Além
disso, 0 medo da violéncia pode exacerbar ainda mais as desigualdades ao isolar os
pobres nas suas casas e 0S ricos nos seus espacos segregados, afetando o bem-estar e 0
tecido social das familias e comunidades.

2.4  Deficiéncias e reabilitacédo

153. Na Regido das Américas, calcula-se que entre 140 milhdes e 180 milhdes de
pessoas tinham alguma forma de deficiéncia em 2010. A expectativa € que esse himero
aumente devido a fatores como o crescimento demogréafico, o envelhecimento, 0 aumento
dos casos de DNTSs, os acidentes, os desastres, a violéncia, a ma alimentacédo e o abuso de
substancias psicoativas. Os recursos limitados, politicas inapropriadas, 0 acesso limitado
aos servicos de saude e reabilitagdo, e o transporte inacessivel representam grandes
desafios para os portadores de deficiéncias. E preciso cuidar da satde ocular, auditiva e
bucal, pois cerca de 80% dos casos de cegueira nas Américas sao evitaveis e as caries
dentérias afetam mais de 90% da populacéo da Regido.

154. A OPAS ajudard a melhorar a saude e as condi¢fes de vida dos portadores de
deficiéncias mediante a cooperagéo técnica, a promoc¢do da participacdo comunitaria e
um enfoque baseado nos direitos. O acesso dessas pessoas aos servigos de salde,
inclusive aos servicos de reabilitacdo, sera fortalecido. Isso abrange a geracdo de
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sinergias entre os programas de salde conexos visando a promocdo da salde e a
prevencdo de deficiéncias, o fortalecimento da capacidade do pessoal de salde, a oferta
de protecéo social aos portadores de deficiéncias e a melhoria das informagdes sobre as
deficiéncias no ambito dos sistemas de informacdo em saude.

2.5  Nutricdo

155. A nutricdo deficiente resulta no atraso no crescimento das criangas e contribui
para 0 sobrepeso e a obesidade ao longo de todo o ciclo de vida. Isso, por sua vez,
constitui um importante fator de risco de trés das quatro DNTs graves: as doencas
cardiovasculares, o cancer e o diabetes. As afeccdes relacionadas a desnutricdo e ao
sobrepeso e obesidade representam uma pesada carga para as pessoas, as comunidades e
0 sistema de salde, e prejudicam o desenvolvimento humano e a equidade. Assim,
a prevencdo desses problemas é crucial para a consecucdo das metas de desenvolvimento
regionais e globais. Foram estabelecidas metas regionais para a amamentacgéo exclusiva e
para a reducdo do atraso no crescimento das criangas, do sobrepeso e da anemia nas
mulheres.

156. A OPAS apoiara o fortalecimento da base de evidéncias para a execucdo de
intervencdes eficazes na nutricdo e ajudard na formulacdo e avaliacdo de politicas e
programas, além de exercer a lideranca e oferecer os conhecimento praticos e a
capacidade necessarios para ampliar as acGes. A Organizagdo também oferecera
cooperacdo técnica para melhorar os ambientes — por exemplo, apoiando a
amamentacdo em hospitais e as refeicGes saudaveis e a recreacdo nas escolas. Além
disso, envolvera o setor privado nas areas de fortificacdo de alimentos basicos e
reformulacdo de produtos, e proporcionara estruturas para a regulamentagdo nas areas de
rotulagem e comercializacdo de alimentos e bebidas para criangas. Em todas essas acdes,
serdo aplicados enfoques multissetoriais com a participacdo de atores fundamentais,
como o0s ministérios da educacdo, agricultura e meio ambiente. Por ultimo, a OPAS
monitorard 0S avangos rumo ao cumprimento das metas nutricionais acordadas pelos
Estados Membros.

Analise dos principais interessados diretos

157.  Os principais interessados diretos nesta categoria s&o 0s ministros da saude e as
autoridades sanitarias nacionais responsaveis pelas areas de DNTSs e respectivos fatores
de risco, nutricdo, saude mental, violéncia e traumatismos, deficiéncias e reabilitacio,
incluidos os programas de saude ocular, bucal e auditiva. Uma vez que se faz necessario
um enfoque que abranja a totalidade do governo para abordar as DNTSs e os seus fatores
de risco, outros setores além da saude, como a agricultura, a educagdo, os transportes,
o trabalho, 0 meio ambiente e o comércio, também figuram entre os principais
interessados diretos. A OPAS também estabelece parcerias nessas areas programaticas
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com interessados diretos de fora do governo, como os atores da sociedade civil
(organizacGes ndo governamentais, organizac@es internacionais, associagdes profissionais
e meio académico), assim como do setor privado.

158. A OPAS mantém parcerias solidas com os centros colaboradores da OMS
relacionados a esta categoria e também com numerosas associacfes profissionais,
instituicOes académicas, organizagbes ndo governamentais e organizagOes do setor
privado que atuam na area das DNTs. Essa colaboracdo se da principalmente por
intermédio do Férum Pan-Americano para Acdo contra as DNTs (PAFNCD, na sigla
inglesa), mas esses vinculos também estdo bem estabelecidos em outras iniciativas
vinculadas as areas programaticas especificas desta categoria. A Coalizdo do Caribe
Saudavel, a Coalizdo da América Latina para a Saude e a Alianca da Convencao-Quadro
sdo as principais coalizGes da sociedade civil com as quais a OPAS colabora, visando
especialmente a mobilizacdo e comunicacao social em torno das DNTS, e a prevencdo e
controle dos fatores de risco.

159. A OPAS também colabora com organismos das Nac¢Ges Unidas, como a Unido
Internacional de Telecomunicacdes, o0 UNICEF, o PNUD, o Fundo de Populacdo das
Nacbes Unidas (FNUAP) e o Escritério das Nagdes Unidas contra Drogas e Crimes
(UNODC), para ampliar a programacéo conjunta para as DNTs e os seus fatores de risco
em ambito regional e nacional.

160. Por meio dos seus fortes lacos com os governos, a OPAS tem apoiado as diversas
declaragdes politicas sobre as DNTs. Destacam-se a Declaracdo da Reunido de Alto
Nivel da Assembleia Geral das Na¢des Unidas sobre a Prevencdo e Controle de Doengas
N&o Transmissiveis; a Declaracdo de Porto Espanha sobre as DNTs; a resolucdo dos
ministros da salde da regido andina sobre as DNTs e a sua vigilancia (REMSAA
XXXIV/5 e REMSAA XXXII, 2011); a resolucdo da UNASUL sobre as DNTs e a
Declaracdo de Antigua (Guatemala) dos ministros da saude da Ameérica Central e da
Republica Dominicana sobre as DNTSs, endossada pelos presidentes do Sistema de
Integracdo Centro-Americana.

161. A OPAS continuara a formar e ampliar capacidades nos ministérios da salde para
melhorar a resposta dos diversos interessados diretos, bem como aumentar a eficacia e o
impacto das politicas, programas e servigos nacionais relacionados as DNTSs e aos seus
fatores de risco.

Estratégias de cooperacéo técnica

162.  Nos esforcos rumo a consecucdo das metas e indicadores mundiais estabelecidos
no ambito da estrutura de vigilancia mundial das DNTSs, sera prioritario implementar os
diversos mandatos e resolugbes sobre as DNTSs, os fatores de risco e os problemas
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relacionados, em especial a Convencéo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (um
tratado mundial juridicamente vinculante) e o Plano de A¢do Regional para a Prevencao e
Controle das DNTs. A OPAS se encarregard, junto com os Estados Membros, de dar uma
resposta multissetorial, articulando op¢6es de politica e regulamentacdo para abordar as
condicbes fisicas, ambientais e socioecondmicas mais amplas que apoiam a nutri¢do
saudavel, a reducdo dos fatores de risco, a saude mental, a prevencdo da violéncia,
as deficiéncias e a reabilitacdo, e a administracdo das DNTSs. Isso implicaré a formacéo de
parcerias eficazes e o exercicio de um papel de lideranca e coordenacdo com os fundos,
programas e organismos das Nagdes Unidas pertinentes. O trabalho da OPAS aproveitara
bastante as suas competéncias normativas e de fortalecimento das capacidades.

163. A OPAS apoiara os Estados Membros nos seus esforcos para estabelecer planos
nacionais e fortalecer politicas, programas e servicos, enfatizando o enfoque da atengéo
primaria a saude para as DNTSs, os fatores de risco e os problemas relacionados. O foco
recaird sobre a prevencdo ao longo de todo o ciclo de vida e sobre a triagem e deteccéo,
no devido tempo, do cancer, do diabetes e das doencas cardiovasculares, assim como dos
seus fatores de risco. QOutras prioridades serdo a melhoria da qualidade da atencdo, a
ampliacdo do acesso a diagnostico e tratamento a precos acessiveis, a reducdo do
sofrimento das pessoas que vivem com as deficiéncias e as doencas cronicas, e 0 apoio a
estratégias e tecnologias apropriadas para ambientes de atencdo primaria a saude e locais
de trabalho que contem com recursos limitados. A OPAS também apoiara a informacao,
a vigilancia e a pesquisa, ampliando a base de evidéncias em apoio as politicas,
estratégias e leis nacionais, com énfase na protecdo dos direitos. O trabalho na éarea da
saude mental abrangera a oferta de apoio mental e psicossocial em emergéncias
humanitarias.

Temas transversais e enfoques estratégicos em torno da satde

164. A Categoria 2 e as suas areas programaticas exigirdo um trabalho
interprograméatico com todas as outras categorias, sobretudo a Categoria 1 (Doengas
transmissiveis), a Categoria 3 (Determinantes da salde e promoc¢éo da satde ao longo de
todo o ciclo de vida) e a Categoria 4 (Sistemas de saude). Os vinculos com a Categoria 1
abrangem a comorbidade (por exemplo, tuberculose e diabetes, infeccdo pelo HIV/AIDS
e salde mental) e as vacinas para prevenir alguns tipos de céncer (vacina contra a
hepatite B no caso do cancer hepatico e vacina contra o HPV no caso do cancer cervical).
No que se refere & Categoria 3, ha fortes vinculos entre a mortalidade neonatal e na
primeira infancia e a morbidade e a promocdo da nutrigdo saudavel (sobretudo no tocante
a amamentacdo) como forma de prevenir as DNTs. As estratégias para prevenir e
controlar as DNTs também apoiam o envelhecimento ativo e saudavel. As agdes
multissetoriais necessarias para a prevencdo das DNTs sdo as que abordam os
determinantes sociais da salde, assim como as ameacgas ambientais & salde e a equidade
de género. Os vinculos com a Categoria 4 sdo particularmente fortes, uma vez que séo
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essenciais um enfoque de atencdo primaria, a aten¢do centrada nas pessoas e 0 acesso as
tecnologias médicas para administrar as DNTs. Os temas da Categoria 2 exigem uma
forte colaboragdo multissetorial com vistas a abordar, de uma maneira mais eficaz,
as causas subjacentes das DNTs e os fatores de risco associados.

165. A abordagem dos determinantes sociais da saude tem uma funcdo crucial na
estratégia para responder a carga das DNTs, aos fatores de risco e aos problemas
relacionados. As estratégias de promocao da saude sdo um componente essencial da
prevencao das DNTSs; é especialmente importante a promogdo da saude da crianca e do
adolescente para inculcar, nas primeiras fases da vida, modos de vida saudaveis.
A atencdo priméria a saude é outro componente essencial da administracdo das DNTSs e
dos seus fatores de risco, bem como da saide mental, das deficiéncias e reabilitacdo, e da
prevencdo da violéncia e dos traumatismos. A OPAS incorporara as intervencdes de
administracdo das DNTs e dos fatores de risco aos esfor¢os gerais para fortalecer os
sistemas de salde com base no enfoque da atencdo primaria. A atencéo equitativa para as
DNTSs, os fatores de risco e os problemas relacionados requer a protecdo social em salde;
assim, a prevencdo e o controle das DNTs e dos fatores de risco devem estar incluidos
nos conjuntos de medidas de protecdo social.

166. Os temas transversais do género, equidade, direitos humanos e etnia serdo levados
em consideracdo na consecucdo de todos os resultados intermediarios e dos respectivos
indicadores destacados a seguir.

Pressupostos e riscos
Pressupostos:

@ Os paises e territdrios na Regido reconhecem o conceito da salide como um estado
de total bem-estar fisico, mental e social.

(b) Os Estados Membros mantém e reforcam 0s seus compromissos assumidos no
ambito dos planos de acdo da OMS e da OPAS para as DNTs, levando em
consideracdo também outros mandatos relacionados com essas doencas e com 0s
seus fatores de risco, como as convencdes e mandatos das Na¢6es Unidas sobre o
alcool, o tabaco, a ma alimentacdo, a atividade fisica, a salde mental, a violéncia,
a seguranca vidria, as deficiéncias e a nutricdo. Em especial, cumpre destacar as
obrigacOes dos paises com a Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco.

(© Os paises e territorios priorizam a implementacdo dos planos de acdo nacionais
para abordar as DNTS, a saude mental e os fatores de risco, inclusive com um
aumento dos recursos financeiros e humanos destinados a sua implementacao,
de acordo com as diretrizes da OPAS/OMS.
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(d) S@o estabelecidas relagbes de colaboracdo e parcerias multissetoriais e
multidisciplinares eficazes visando as politicas, mecanismos, redes e acdes, com a
participacdo de todos os interessados diretos em ambito nacional, regional e
internacional.

(e) Os paises e territdrios, assim como a OPAS, melhoram os seus sistemas de
informacdo em saude para medir e monitorar, de forma adequada, as DNTs e 0s
seus fatores de risco.

()] Os sistemas de saude dao uma resposta integrada as DNTSs e aos fatores de risco,
concentrando-se nas intervencdes de atencao primaria a salde.

(9) Os paises e territorios adotam o enfoque comunitario da satde mental.
Riscos:

(@)  Prioridades nacionais conflitantes reduzem a atencdo dada as DNTs e aos seus
fatores de risco, afetando, inclusive, as intervencdes para a salde mental e as
deficiéncias no nivel da atencdo primaria a saude.

(b) O investimento na prevencdo e controle das DNTs é insuficiente nos niveis
nacional e internacional, pondo em risco a implementacdo da estratégia mundial
contra as DNTs e o plano de acdo regional proposto sobre essas doencgas para
2013-20109.

(c) A baixa capacidade reguladora no ambito nacional permite que as indudstrias do
tabaco, das bebidas alcoolicas, dos alimentos processados e das bebidas
acucaradas interfiram e prejudiquem 0s avangos nos paises.

(d) A aplicacdo das leis sobre os fatores de risco das DNTs (como a seguranca Vviaria
e a violéncia) é limitada no &mbito nacional.

() A agregacdo dos dados e a disponibilidade limitada de informacGes sobre as
DNTSs e os seus fatores de risco ocultam aspectos de equidade importantes dessas
doencas e problemas, enfraquecendo as intervenc6es baseadas em evidéncias.

() A complexidade dos sistemas de monitoramento e notificagdo, passando pela
variedade de metodologias usadas, reduz a capacidade dos paises e territdrios para
informar o seu progresso no combate as DNTS e aos fatores de risco.

(g) Os esforgos de prevencdo da violéncia recebem baixa prioridade porque as
consequéncias da violéncia costumam ser invisiveis nas estatisticas de salde
atuais e porque a avaliagdo do progresso e igualmente dificil.
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Categoria 2. Doencas néo transmissiveis e fatores de risco: Areas
programaticas e resultados intermediarios

2.1

Resultado
intermediario

Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco

Indicadores do resultado

Linha de base

Meta para 2019

(somada a linha

RIT 2.1

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

intermediari m 2012 " *
ermediério em 20 de base)
RIT Reduzir o consumo prejudicial de 8,67 litros por pessoa | 7,8 litrOS( pt()jr pgssga
A por ano por ano (reaucao ae
2.1.1 | élcool, confo_rme 0 Caso, dentro do (2003-2005) 10%)
contexto nacional
RIT Prevaléncia do atual nivel de 21% 17%
2.1.2 | consumo de tabaco (15 anos de (2010) (para alcancar a meta
. . mundial de redugéo
idade ou mais) de 30% até 2025)
RIT Prevaléncia da atividade fisica 60% 55%
21.3 insuficiente (em estudo) (para alcancar a meta
mundial de redugéo
relativa de 10%)
RIT Porcentagem de pessoas com 15% 35%
2.1.4 | hipertensdo controlada
(<140/90 mm Hg)
RIT Prevaléncia da 18,8% 188%
2.1.5 | hiperglicemia/diabetes (mesmo nivel, a fim
de contribuir para a
meta global de
conter o crescimento
do diabetes e da
obesidade até 2025)
RIT NUmero de paises e territérios em 3 11
2.1.6 | que se conseguiu conter o0 avango BER, JAM, MEX | COR, COL, PER,
. : . DOR, SCN, TCA,
da obesidade no nivel nacional atual TRT, VEN
RIT Ingestdo média de sal (cloreto de 11,(5;2 g;%r)nas ( 7|gramas
‘' H X para alcangar a meta
2.1.7 | sodio) pela populacdo mundial de reducio
relativa de 30% até
2025)
RIT NUmero de paises e territérios com 9 28

O ano da linha de base é 2012 ou 0 ano ao qual correspondem os dados mais recentes. Indica-se o ano
no caso dos indicadores para 0s quais ndo haja dados referentes a 2012. As metas para 2019 abrangem a
linha de base em 2012 e as metas propostas para 2015.

“ Os paises selecionardo um ou mais indicadores do consumo prejudicial de &lcool conforme apropriado
para o contexto nacional e de acordo com a estratégia mundial da OMS para reduzir o consumo
prejudicial de alcool. Os indicadores podem abranger a prevaléncia de episédios de consumo excessivo,
0 consumo total per capita e a morbidade e mortalidade relacionada ao alcool, entre outros.

“ Ao medir a porcentagem das pessoas com hipertenso controlada, os paises poder&o abordar de forma
integral o principal fator de risco para as DNTs na Regiéo. A hipertensdo causa a mortalidade precoce
por acidentes vasculares cerebrais e doencgas cardiovasculares, e deficiéncias decorrentes da doenca
renal cronica. Ao usar esse indicador, a Regido também podera informar a OMS o indicador relativo a
prevaléncia da pressdo arterial elevada.
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Indicadores do resultado
intermediario

Resultado Ind.

intermediario

Linha de base
em 2012 "

Meta para 2019
(somada a linha

de base) *

2.1.8 | cobertura do exame do colo do BER, BRA, CAN, ARG, ARU, BAH,
Utero para deteccdo do cancer JC:,\'A CS(/)AII_?; Ci}%i: BOL, BON, COR,
cervical de 70% até 2019 em g DOM, DOR, ELS,
mulheres de 30 a 49 anos, pelo GUA, GUY, HON,
menos uma vez ou com mai_or . '\S/'TE:’:Q‘E’%C{TN ‘
frequéncia, e em faixas etarias mais "VEN
baixas e mais altas segundo as
politicas nacionais

RIT NUmero de paises e territérios com ARG A;OU BER BRA céSL cor

2.1.9 | umataxade prevalenmaAdq CAN. CHI. CUR. CUB. DOR, ELS,
tratamento da doenga cronica renal PUR, SAB, URU, GUT, HON, MEX,
terminal de pelo menos 700 USA PAN, PER, SCN,
pacientes por milhdo de habitantes TCA, TRT, VEN

2.2

Indicadores do resultado
intermediéario

Resultado
intermediéario

Ind.

Linha de base em
2012

Saude mental e transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas

Meta para 2019
(somada a linha de

NuUmero de paises e territorios
que aumentaram a taxa de
usuarios tratados em
ambulatérios de salide mental
acima da média regional de
975 por 100 mil habitantes

RIT 2.2

Aumento da
cobertura dos
servicos de salde
mental para o
tratamento dos
transtornos
causados pelo uso
de substancias
psicoativas

RIT
2.2.1

base)

19
ARG, BLZ, BOL,
BON, BRA, BVI, CHI,
COR, CUB, DOM,
HAI, JAM, PAN,
SAB, SCN, SUR,
URU, USA, VEN

30
ARU, BER, COL, CUR,
ELS, HON, MEX, PER,
STA, TCA, TRT

2.3 Violéncia e traumatismos

Indicadores do resultado
intermediario

Resultado Ind.

intermediario

Linha de
base em 2012

Meta para 2019
(somada a linha

de base)

RIT 2.3 RIT NUmero de paises e territdrios com 4 7
Reduczo dos fatores | 2.3.1 | pelo menos 70% de uso do cinto de CAN, COR, ARG, COL, ECU
de risco associados a seguranca por todos os passageiros - (?;;\:orllJosg\a

V|oIenC|_a e aos OMS de 2013)

traumatismos com

énfase na seguranca | RIT NUmero de paises que adotam uma 6 17
viaria, traumatismos | 2.3.2 | perspectiva de saide pablica em um é‘iﬁ* ?EG’ BAH, BER, COL,
infantis e violéncia enfoque integrado para a prevencéao USA. VEN ?A%F;’ f\l"li HPCE)'F:"
contra criangas, de violéncia séN T;?T '
mulheres e jovens '

* Este indicador serd revisto quando a OMS definir o indicador mundial.




2.4

Resultado
intermediario

Deficiéncias e reabilitacéo

Indicadores do resultado

intermediario

Linha de base
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Meta para 2019
(somada a linha

em 2012
de base)
RIT 2.4 NUmero de paises e territorios 3 24
Ampliagéo do 2.4.1 | que alcangam 12% de acesso a ECU, TRT, SAB ARG, BER, BOL,
acesso a servicos servicos sociais e de satide para BON, BRA, CHI,
sociais e de salde, portadores de deficiéncias no 88'; g(s);' CELE'
mcluswg a ambito (:!o_E)Iar)o de acdo mundial HON. GUT, MEX.
prevencao, para para deficiéncias PER. SCN. STA.
portadores de TCA, URU, VEN
deficiéncias
RIT NUmero de paises e territrios 19 27
2.4.2 | cuja taxa de cirurgia de catarata gi& QEX: gﬁn: ?\I?QIISAS\IITPEELRS,’
chega a 2 mil por milhdo de CHI, COR, CUB, SCN, TCA
habitantes ao ano CUR, DOM, MEX,
SAB, SAL, STA TRT,
URU, USA, VEN
2.5  Nutricdo
Resultado Indicadores do resultado Linha de base zloer:?azzr; I?r?ﬁg
intermediario intermedidrio em 2012
de base)
RIT 2.5 RIT Porcentagem de criancgas 13,5% 7,5%
Reducdo dos fatores | 2.5.1 [ menores de 5 anos com atraso no (2010)
de risco nutricionais crescimento
2.5.2 | Porcentagem de mulheres em 22,5% 18%
idade reprodutiva (15 a 49 anos) (2010)
com anemia
2.5.3 | Porcentagem de criancas 6,9% 7%
menores de 5 anos com (2009)
sobrepeso
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Categoria 3 — Determinantes da saude e promoc¢ao da saude ao

longo de todo o ciclo de vida

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

Alcance

167. Esta categoria retine as estratégias para a promocao da salde e do bem-estar desde
antes da concepcdo até a velhice. Estd voltada para (a) a saude como resultado de todas
as politicas; (b) a satde com relacdo ao desenvolvimento, passando pelo meio ambiente;
e (c) os determinantes sociais da saude, com a incorporacdo das perspectivas do género,
da equidade, dos direitos humanos e da etnia, e o fortalecimento das capacidades em
torno desses temas.

168. Esta categoria é transversal por natureza e se mostra fundamental para abordar os
determinantes sociais da salde e a equidade de modo a melhorar os resultados em matéria
de saude na Regido. Contempla as necessidades de saude da populacdo com énfase
especial nas principais fases da vida. Esse enfoque permite formular estratégias
integradas que respondem a evolucdo das necessidades e das caracteristicas
demograficas, aos fatores epidemiol6gicos, sociais, culturais, ambientais e
comportamentais, as iniquidades em termos de salde e as brechas na equidade.
O enfoque na totalidade do ciclo de vida leva em conta a forma como os multiplos
determinantes interagem e afetam a salde ao longo da vida e entre as geracdes. A salde €
considerada um processo continuo e dindmico e ndo uma série de estados de salde
isolados. Esse enfoque destaca a importancia das transi¢des, vinculando cada fase a
seguinte, define os fatores de risco e 0s que protegem a saude, e prioriza o investimento
na atencdo a salde e nos enfogues que incorporam a salde os determinantes sociais,
0 género, a promocao e protecdo dos direitos humanos e 0s aspectos étnicos/raciais. Além
disso, o trabalho empreendido nesta categoria contribui para o cumprimento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, principalmente o ODM 3 (promover a
igualdade de género e a autonomia das mulheres), o ODM 4 (reduzir a mortalidade em
criangcas menores de 5 anos) e o0 ODM 5 (melhorar a saude materna). Também ¢é
compativel com tratados e normas de direitos humanos universais e regionais e responde
a visdo da agenda de desenvolvimento pds-2015.
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Contexto

169. Na Regido das Américas, a expectativa de vida ao nascer aumentou de 69,2 em
1980 para 76,1 em 2011. No entanto, apesar do grande progresso, as marcantes
iniquidades e os indicadores bastante positivos nao raro ocultam diferencas significativas
tanto dentro dos paises, como entre eles. A Regido tem experimentado uma transicao
demogréafica e uma rapida urbanizacdo, além de ter um elevado grau de diversidade
étnica. Os grupos étnicos e raciais minoritarios (indigenas, afrodescendentes e ciganos,
entre outros) apresentam as maiores taxas de pobreza e acesso limitado aos servicos de
salde. O género também interage com outros determinantes da saude e influi no estado
geral de saude. Os grupos que enfrentam as maiores desigualdades com base no sexo,
etnia, idade, local de residéncia, religido, idioma, orientacdo sexual ou outros fatores
tendem a ser mais vulneraveis e apresentar resultados piores em matéria de salde.
E preciso tomar medidas direcionadas para reduzir essas iniquidades no campo da satde.

170. O enfoque baseado nos determinantes sociais da saude considera o panorama
completo de cada pais, abordando os fatores inter-relacionados que afetam a saude e o
bem-estar. Permite aos profissionais da saude publica buscar solucdes fora dos sistemas
de atencdo a salde para abordar as iniquidades em saude. Além disso, proporciona uma
estrutura para melhorar a salde das pessoas e, a0 mesmo tempo, estimula a oferta de
oportunidades equitativas ao longo de todo o ciclo de vida, promovendo a participacdo da
sociedade civil e a autonomia das comunidades.

171. A legislacéo sobre a saude e os direitos humanos, consagrada em convengdes e
normas de direitos humanos universais e regionais, oferece um regime conceitual e
juridico unificador para orientar as estratégias visando aos grupos vulneraveis, bem como
um mecanismo para avaliar o desempenho e tornar mais claras a prestacdo de contas e as
responsabilidades dos diversos interessados diretos.

172. Embora muitos paises tenham avancado bastante na reducdo da mortalidade
materna, as medias nacionais ocultam iniquidades. A cada dia, cerca de 30 mulheres
morrem na Regifo por causas relacionadas & gravidez ou ao parto. E necessario melhorar
a coleta de dados e os sistemas de informacao para melhor acompanhar a salde materna.
Os grupos vulneraveis (populagBes rurais, grupos indigenas, adolescentes) requerem
acOes direcionadas com base no género, na equidade, nos direitos humanos e nos
determinantes sociais da saude. Os esforcos para reduzir a mortalidade materna devem
abranger estratégias para melhorar a qualidade da atencdo e atacar a morbidade materna
grave (“os quase incidentes”).

173. O recurso excessivo as cesarianas tornou-se um problema de saude publica
mundial. Um estudo recente constatou que, das 18,5 milh6es de cesarianas feitas em todo
0 mundo em 2008, 73% (13,5 milhGes) ocorreram em 69 paises, com taxas de cesariana
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iguais ou superiores a 15%. Os estudos ndo encontraram nenhum beneficio adicional para
a méde nem o bebé em paises com taxas de cesariana superiores a 15%; na verdade, taxas
elevadas estiveram associadas a resultados negativos em termos de salde
materno-infantil. Por outro lado, considera-se que taxas de cesariana inferiores a 10%
refletem uma subutilizagéo.

174. S&o necessarios enfoques abrangentes e integrados com relacéo a salde sexual e
reprodutiva na Regido, o que implica uma avaliacdo das necessidades da mulher ao longo
de todo o ciclo de vida, passando por fases como o periodo anterior a concepcao,
o periodo pré-natal, o parto, o pés-parto e a menopausa. Deve-se considerar a
possibilidade de incluir a contracep¢do e o aborto na elaboragdo e implementacdo das
intervencdes de atencdo a salde. Outros desafios que afetam as mulheres na Regido sdo a
feminizacdo da infecgdo pelo HIVV/AIDS, a saide mental, os canceres ginecoldgicos e a
violéncia domeéstica, sexual e a provocada pelo parceiro intimo. Um problema emergente
nas politicas de satde da mulher € a interface com as doengas ndo transmissiveis, como a
obesidade, a hipertensdo e o diabetes, grandes causas da carga da morbidade das
mulheres no momento.

175. As criancas das Américas sdo o seu principal recurso, e o reconhecimento e
protecdo das suas necessidades e direitos humanos distintos sdo essenciais para 0
verdadeiro desenvolvimento. Os Estados Membros progrediram muito na reducdo da
mortalidade e morbidade infantil, e conseguiram melhorar a integracdo dos servicos de
salde infantil nas unidades de saude. Contudo, para tornar essa integracdo ainda mais
eficaz, as politicas, estratégias e planos nacionais de salde, assim como a legislacéo e os
regulamentos, precisam usar um enfoque intersetorial, interprogramético e baseado no
ciclo de vida.

176. Embora tenha havido reducdes significativas da mortalidade infantil, persistem
desafios que precisam ser enfrentados. A mortalidade neonatal é o componente principal
da mortalidade de menores de 1 ano e de menores de 5 anos, e as principais causas sdo
evitaveis. A cada ano, 210 mil criangas morrem na Regido antes de completar cinco anos,
mais de 60% delas durante o primeiro més de vida.

177. As condi¢cBes no nascimento e nas primeiras fases da vida influem bastante na
salude e no desenvolvimento ao longo de todo o ciclo de vida. Diversas condigdes
adversas nos primeiros anos estdo associadas a impactos negativos sobre o crescimento,
desenvolvimento e as capacidades sensoriais, 0 que, por sua vez, afeta a qualidade de
vida da pessoa, a sua capacidade para trabalhar e aprender e, em Ultima andlise, o capital
humano do pais. Também ha dados acerca da contribuicdo de certas afec¢des na infancia
para o surgimento de doengas cronicas na idade adulta.
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178. A exclusdo social e as iniquidades constituem um dos maiores desafios para a
salde da crianca na Regido. A pobreza e a privacdo durante a primeira infancia podem
comprometer o desenvolvimento e a aprendizagem de uma crianga no futuro, pois 80%
da capacidade do cérebro € desenvolvida antes dos 3 anos de idade. Contudo,
0s programas de desenvolvimento da crianga na primeira infancia tém baixa cobertura,
e muitas estratégias de sobrevivéncia infantil ainda usam um enfoque vertical que nédo
leva em consideragdo as condigdes ambientais nem outros determinantes sociais da
saude. Os paises enfrentam desafios tanto na expansdo das estratégias de prestacdo de
servicos de salde, sejam clinicos ou de base comunitéria, para atingir os objetivos de
salde, quanto na estimativa dos recursos necessarios e das implicacdes financeiras dessas
estratégias, especialmente para as populacdes excluidas.

179. A populacdo de adolescentes e jovens atualmente representa 26% da populacéo
total da Regido, a maior proporcao dessa coorte ja registrada em relacdo as demais faixas
etarias. A taxa de fecundidade em adolescentes (73,4 por mil adolescentes de 15 a 19
anos de idade) continua a ser alta em comparacdo com o nivel mundial (52,7 por mil).
Considera-se que 21% dos adolescentes estdo acima do peso e 6% estdo obesos;
ao mesmo tempo, a anemia continua a ser um problema significativo entre as jovens.
Além disso, a violéncia e o consumo de substancias psicoativas entre 0s jovens sao
problemas preocupantes na Regido. O impacto desproporcional desses problemas na
populacdo jovem de baixa renda, transfronteirica e de minorias étnicas sera objeto de
pesquisas e intervencgoes.

180. As pessoas de mais idade saudaveis e independentes contribuem para o bem-estar
das suas familias e para a comunidade. Dentro de dez anos, o nimero de idosos (pessoas
com mais de 65 anos) na Regido terd dobrado em relac¢do ao ano 2000. Embora os adultos
que chegam aos 60 anos tenham uma expectativa de vida adicional de cerca de 21 anos,
normalmente passam 10 desses anos com a salde precaria. As pessoas de mais idade se
deparam com iniquidades socioeconémicas, além de enfrentarem multiplas afecgdes
cronicas e deficiéncias que sdo agravadas pela falta de protecdo social e acesso a salde,
bem como pelo acesso limitado a servicos de boa qualidade. A disponibilidade de
recursos na familia para apoiar os idosos vem caindo rapidamente e, portanto, mais
pessoas nessa faixa etaria ndo poderdo dispor desse tipo de atencdo. Com intervencdes
oportunas e adequadas, sera possivel fazer face a esses desafios e aumentar a contribuicéo
dos idosos para o desenvolvimento socioecondémico.

181. Os fatores ambientais influem na salde das pessoas e da populacdo. Segundo
calculos, os determinantes ambientais da saude sdo responsaveis por até 25% da carga
global de doencas e causam aproximadamente 1 milhdo de mortes nas Américas a cada
ano. Os principais determinantes ambientais da salde na Regido sdo a poluicdo em
ambientes fechados decorrente da queima de combustiveis solidos; as particulas
ambientais e a contaminacdo do 0z6nio; o radoénio residencial; a exposi¢ao perigosa a
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metais nos domicilios, especialmente o chumbo, o mercurio e o metilmercurio;
0s pesticidas; os residuos perigosos; a falta de acesso sustentavel a agua potavel e
saneamento bésico; e os principais fatores de risco ocupacional. Os determinantes
ambientais da saude apresentam uma distribuicdo bastante iniqua, interagindo com outras
desigualdades na satde. A morbidade ambiental e a sua distribuicdo injusta na Regido
representam uma grande ameaca a equidade na salde, a cobertura de saude universal,
aseguranca e crescimento econdmicos, ao desenvolvimento humano sustentavel,
a governanca regional e a consecucdo dos objetivos de desenvolvimento mundiais.

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

182. Existem intervencOes eficazes para melhorar a satde da mulher e das criancas e
para reduzir a mortalidade materna, neonatal e infantil. Os desafios sdo implementar e
ampliar essas intervencdes, tornando-as acessiveis para todos durante o periodo anterior a
concepcao, a gravidez, o parto e os primeiros anos de vida, e assegurando a boa qualidade
da atengdo. A metade das mortes maternas, um terco das mortes neonatais e um terco dos
casos de natimortos, assim como a maioria das complicaces que podem levar a morte da
mae ou do recém-nascido, ocorrem nas 24 horas anteriores ou posteriores ao parto.
E também nesse mesmo periodo que podem ser feitas as intervencdes mais eficazes para
salvar a vida das mées e dos bebés: a conducdo do trabalho de parto, a administracdo de
oxitocina apds o parto, a reanimacdo do recém-nascido, o inicio da amamentacdo no
devido tempo e as intervengdes para criancas com defeitos congénitos. O trabalho nessa
area € objeto de um compromisso de alto nivel em consequéncia da sua inclusdo nos
ODMs 4 e 5; além disso, estd no foco da Comissdo de Informacéo e Prestacdo de Contas
sobre a Saude da Mulher e da Crianca.

183. O planejamento familiar pode evitar até um terco das mortes materna; contudo,
em 2012, as necessidades de mais de 200 milhdes de mulheres em termos de
contracepcdo ndo eram supridas. E preciso consolidar e fortalecer a implementacéo das
politicas de salde sexual e reprodutiva na Regido, como parte do direito a saude
reprodutiva. Os grandes desafios sdo a oferta dos suprimentos para o planejamento
familiar; a universalizagdo da contracepc¢do de emergéncia; a disponibilidade de servigos
de esterilizacdo masculina e feminina; a ampliacdo da capacidade dos servicos de salde
para tratar a infertilidade; a realizacdo do aborto nos casos permitidos por lei, sobretudo
na gravidez decorrente de violéncia sexual, e a integracdo dos programas de saude sexual
e reprodutiva ao tratamento da hipertensdo e do diabetes, e a salde mental, dada a
elevada carga dessas doencas.

184. Durante o periodo 2014-2019, a RSPA continuard a promover intervengdes
eficazes para reduzir as taxas de mortalidade de menores de 5 anos nos paises em
desenvolvimento, buscando aproxima-las das taxas nos paises mais ricos, e reduzir as



OD345 (Port.)
Pagina 85

disparidades entre as criangcas mais pobres e as mais ricas dentro de cada pais. Sera dada
atencdo especial ao tratamento da pneumonia e da diarreia, assim como a coordenacgéo
eficaz com as doencgas imunopreveniveis conexas e 0s programas ambientais.

185. No caso dos adolescentes, o trabalho se concentrard no investimento nos fatores
de protecdo nos niveis individual, familiar e comunitario para promover e proteger 0s
comportamentos saudaveis e prevenir os fatores de risco. A prioridade recaird sobre o0s
adolescentes pobres em situacdo de vulnerabilidade e sobre as areas da salde sexual e
reprodutiva, a violéncia sexual e de parceiros intimos, a saide mental, a nutricéo,
0s acidentes, 0 uso e 0 abuso de substancias psicoativas e as doencas ndo transmissiveis,
dentro de uma estrutura de direitos humanos.

186. Um grande desafio na Regido é implementar servicos preventivos e de promoc¢éo
da satde que mantenham a qualidade de vida e o bem-estar dos adultos (18 a 65 anos),
sobretudo no caso dos homens. O denominador comum durante essa fase da vida é o
trabalho, que constitui a fonte de renda para o sustento das familias, confere um status
social e promove o crescimento pessoal e profissional. E importante dar atencio especial
a essa “idade ativa” para promover estilos de vida saudaveis e controlar fatores de risco
que podem levar a doencas e transtornos em fases posteriores da vida. Uma ampla gama
de fatores de risco afeta a satde dos adultos, como o comportamento, os habitos, a cultura
e 0s determinantes sociais da salde. Alguns riscos estdo relacionados as condi¢des de
trabalho (como a exposicao a perigos fisicos, quimicos ou biolégicos) ou as condi¢bes do
emprego (contratos, salarios, horarios, beneficios sociais, etc.). Além disso, determinados
tipos de trabalho podem promover habitos prejudiciais a satide, como a falta de atividade
fisica ou a ma alimentacdo, entre outros. Os servigos preventivos e clinicos, como 0s
exames de rotina e as vacinagdes programadas, sdo fundamentais para melhorar a saude
dos adultos e evitar a incapacidade e a morte prematura.

3.2 Envelhecimento e saude

187. A promogdo da saude com um enfoque em todo o ciclo de vida leva a um
envelhecimento mais ativo e saudavel. No periodo 2014-2019, a RSPA dara prioridade a
salde dos 150 milhdes de idosos que vivem atualmente na Regido e aos 50 milhGes de
pessoas que atingirdo a velhice até 2025. Esses esforcos se concentrardo na manutencao
da sua capacidade funcional para viver de maneira ativa e independente nas suas
comunidades; na reducdo das taxas de incapacidade e de demanda por atenc¢do de longo
prazo, por servicos de salude e por assisténcia social; na promocdo da satde do idoso nas
politicas publicas; na adaptacdo dos sistemas de saude para fazer face aos desafios
associados ao envelhecimento; no apoio a formacao de recursos humanos para enfrentar
esse desafio e na geracdo das informagdes necessarias para implementar as intervencdes e
avalia-las.
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3.3  Género, equidade, direitos humanos e etnia

188. A igualdade de género na saude é uma meta progressiva para assegurar que
mulheres e homens, em um contexto de diversidade sexual e étnica, tenham as mesmas
oportunidades para obter acesso aos recursos Necessarios para proteger e promover a sua
saude. Entre as condicbes prévias para alcancar essa igualdade, destacam-se o
cumprimento, por parte do Estado, das suas obrigagdes de garantir o direito a satde e de
fazer face as desigualdades de género.

189. A Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga reconhecem como
direitos das criancas gozar do mais alto nivel de saude fisica e mental que se possa atingir
e participar dos assuntos que afetam a sua salde. Esses direitos sdo respeitados na
formulacdo das politicas e programas.

190. Seré usado um enfoque sinérgico na integracdo institucional do género, equidade,
direitos humanos e etnia em todos os niveis da Organizagdo. Isso implica elaborar e
estabelecer mecanismos estruturais que possibilitem o0 sucesso da integragdo
programatica (politicas, planos e leis) e que ajudem os paises a alcancar a igualdade de
género, a equidade, a igualdade étnica e a concretizacao do direito a salde e dos direitos
humanos conexos. Nesse sentido, os desafios para a OPAS e para os Estados Membros
abrangem o desenvolvimento de pericia suficiente no que se refere a legislacao sobre os
direitos humanos e a mecanismos de prestacdo de contas aplicaveis ao ciclo de vida, aos
determinantes sociais, a0 género, a equidade e a diversidade cultural, além da sua
integracdo com os sistemas de salde.

34 Determinantes sociais da saude

191. O trabalho sobre os determinantes sociais da saude afeta todas as &reas de
trabalho da OPAS. Durante o periodo 2014-2019, a OPAS continuara a concentrar-se nos
determinantes sociais e nos seus vinculos com a promoc¢do da saude, abordando a
equidade nas cinco categorias programaticas do Plano Estratégico (com a excecdo da
Categoria 6, Servicos institucionais e funcdes facilitadoras). Além disso, o fortalecimento
da capacidade para integrar o enfoque dos determinantes sociais da saude continuara na
RSPA e nos Estados Membros. Sdo necessarias ferramentas e diretrizes para implementar
a estratégia Saude em Todas as Politicas, com o0 objetivo de aumentar a consciéncia sobre
o valor agregado por meio do enfoque dos determinantes sociais da salude e do seu
vinculo com a promocdo da saude, o que estimula o aumento da participacdo e da
autonomia das comunidades no que tange a saude. A RSPA também elaborard um
conjunto-padrdo de indicadores para acompanhar as agdes relativas aos determinantes
sociais da salde e para implementar e monitorar o plano de trabalho conjunto sobre os
determinantes sociais com o0s parceiros de dentro e de fora do setor da saude. Isso exigira
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a coleta de dados desagregados para aperfeicoar a analise e a compreensdo das
iniquidades e dos gradientes sociais na satde na Regido, assim como nos paises.

192. A estratégia Saude em Todas as Politicas tira partido da evolu¢do nacional e
internacional na area das politicas de salde e da atencdo integral a saude, como a
Declaracdo de Alma-Ata, a Carta de Ottawa, a Declaragdo Universal de Direitos
Humanos e a Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude.
A Declaracdo Politica do Rio, adotada em 2011 pela Conferéncia Mundial sobre
Determinantes Sociais da Salude, expressa o compromisso mundial de adotar o enfoque
dos determinantes sociais no campo da salde. 1sso permite que os paises da Regido
tomem impulso para formular os seus proprios planos de acdo e estratégias
multissetoriais nacionais para reduzir as iniquidades.

193. Por ultimo, conforme enunciado na Declaracdo Politica do Rio, a OPAS se
concentrara na necessidade de melhorar a coordenacéo e orientagdo do nimero crescente
de atores no setor da saude, uma area geralmente denominada governanca da salde.
O enfoque dos determinantes sociais da saude promove a governanga por meio de
parcerias e redes estabelecidas com diferentes setores da sociedade, com o propoésito de
abordar as marcantes iniquidades encontradas na Regido por meio de a¢cbes concretas e
de politicas publicas baseadas no consenso. O objetivo é alcancar o mais alto nivel de
salde que se possa atingir para todos e implementar os tratados e as normas universais e
regionais de direitos humanos aplicaveis a saude.

35 Saude e meio ambiente

194. Urge abordar os determinantes ambientais e sociais da salde para construir
sociedades inclusivas, saudaveis e seguras, em que as pessoas possam realizar o seu
potencial e levar uma vida longa, saudavel, digna e produtiva. Isso exige acles
especificas para fazer face as desigualdades ambientais em torno da salde.
Em conformidade com o grande conjunto de compromissos, acordos e mandatos
mundiais e regionais sobre os temas relativos a salide ambiental, a cooperacao técnica da
OPAS nessa area prioritaria se concentrard: (a) no fortalecimento da gestdo da salde
ambiental pelas autoridades sanitarias nacionais; (b) no aumento das capacidades
institucionais no campo da salde ambiental, inclusive das competéncias profissionais
para avaliar os riscos e impactos da salde ambiental, monitorar as desigualdades
ambientais na salude e gerar uma base de evidéncias para embasar a formulacdo de
politicas; (c) no avanco da manutencdo e promocéo da satde ambiental, com énfase na
implementacdo dos servigos ambientais primarios no ambito local; (d) na promocéo de
acOes para reduzir as desigualdades ambientais e 0 seu impacto na saude por meio de
acbes que abarquem os gradientes ambientais e sociais e visem as populagdes
vulneraveis; e (e) no fortalecimento de programas especificos que tratam de ameacas
ambientais atuais e emergentes que possam produzir impactos sanitarios locais, como a
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mudanca climatica, a perda da biodiversidade, a deplecdo de ecossistemas, a escassez de
agua e a desertificacao.

Analise dos principais interessados diretos

195. O trabalho na Categoria 3 serda feito no contexto da Estratégia Global do
Secretario-Geral das Nac6es Unidas para a Saude de Mulheres e Criancas e da Iniciativa
Todas as Mulheres, Todas as Criancas (Every Woman Every Child). Entre os parceiros e
colaboradores, figuram H4+ (OMS, UNICEF, FNUAP, Banco Mundial, UNAIDS, ONU
Mulheres); a Parceria para a Saude Materna, Neonatal e Infantil; outros organismos das
Nacdes Unidas, como o PNUD e a Divisdo de Populacdo das Nacbes Unidas;
a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA); instituicbes académicas e de pesquisa;
a sociedade civil e organizacdes de desenvolvimento; o Programa Especial de Pesquisa,
Desenvolvimento e Formacdo de Pesquisadores sobre Reprodugdo Humana do
PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial; o Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose
e Maléria; e a Alianca GAVI. Essas parcerias contribuirdo para a complementaridade e
ajudardo a acelerar as a¢Ges no impulso final para alcancar os ODMs 3, 4 e 5.

196. Uma das metas mais amplas da agenda de desenvolvimento pés-2015 é
maximizar a salde em todas as fases da vida. O trabalho nesta categoria, assim como a
universalizacdo da cobertura de salde, é essencial para a consecucdo dessa meta. Nesse
sentido, o enfoque dos determinantes sociais da salde e a promocéo da satde ao longo de
todo o ciclo de vida s&o fundamentais.

197. Com a experiéncia adquirida no biénio 2012-2013 por meio do trabalho da
Plataforma das NacGes Unidas sobre Determinantes Sociais da Salde (Organizacdo
Internacional do Trabalho, UNAIDS, PNUD, FNUAP, UNICEF e OMS), a Organizacédo
esta bem posicionada para defender a acdo nos determinantes sociais, passando pela sua
integracdo na agenda de desenvolvimento p6s-2015, e para prestar apoio técnico aos
Estados Membros nessa area. Além disso, sera estabelecida uma rede de institui¢des para
fortalecer as capacidades dos Estados Membros para trabalhar nas cinco areas de acéo
consagradas na Declaracdo Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude.

198. A OPAS mantera a sua funcdo dentro da ONU-Agua, fortalecerda a sua
colaboracdo com o UNICEF na vigilancia mundial da 4gua e do saneamento, e tomara a
frente de uma iniciativa para garantir a qualidade da agua por meio de uma nova estrutura
de cooperacdo com a ONU-HABITAT nos temas da salide ambiental no meio urbano.
A Organizacdo continuara a participar do Programa Interorganizacional para a Gestéo
Racional de Produtos Quimicos (IOMC) e a atuar como secretaria para esse programa.
A OPAS reforcara ainda mais a representacdo da salde na resposta geral das Nagdes
Unidas @ mudanca climatica por meio dos Comités de Programas de Alto Nivel do
Conselho de Chefes Executivos do Sistema das Nacgdes Unidas para a Coordenagéo.
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Ademais, fara contribuigdes técnicas na area da salde para os programas relacionados a
Convencao-Quadro das Nacdes Unidas sobre Mudanca Climéatica e a parcerias
especificas com outras organizagdes do sistema das Nac¢bes Unidas.

Estratégias de cooperacao técnica

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

(9)

Garantir a disponibilidade de dados para medir as tendéncias relacionadas aos
determinantes sociais da salude, aos direitos humanos e a igualdade étnica e de
género na medida em que se relacionam com a salde na Regiao.

Reforgar os sistemas de vigilancia, monitoramento e avaliagcdo para ampliar a base
de evidéncias e a pesquisa visando ao planejamento e a avaliacdo de politicas por
meio de investimento adequado, fortalecimento da capacidade e parcerias eficazes
entre 0 meio académico e o setor publico.

Defender a causa entre 0s governos para que deem prioridade a satde ao longo de
todo o ciclo de vida, usando uma estrutura de determinantes sociais, direitos
humanos, diversidade cultural e igualdade de género na salde, mediante a
educacdo, politicas e um plano de comunicacéo, enfatizando a acédo intersetorial e
as parcerias publico-privadas.

Fortalecer as estratégias e planos nacionais para abordar a salude em todas as
politicas pablicas, envolvendo a sociedade civil e interessados diretos pertinentes
por meio de iniciativas comunitarias.

Apoiar a incorporacdo das perspectivas de igualdade étnico-racial e de género,
de reducdo da pobreza e de direitos humanos na elaboracdo de diretrizes de salde,
formulacdo de politicas e implementacdo de programas para abordar as causas
fundamentais das desigualdades, da discriminacdo e da iniquidade em salde com
respeito aos grupos mais vulneraveis.

Implementar os planos e estratégias regionais existentes acordados com 0s
Estados Membros, inclusive as resolucdes dos Orgdos Diretores da OPAS, que
estejam relacionados a temas como saude ao longo de todo o ciclo de vida,
determinantes sociais, direitos humanos, diversidade cultural, igualdade de género
na saude e meio ambiente, e que integrem intervengdes nos principais problemas
de saude usando estratégias de promogéo e prevencao.

Contribuir para o fortalecimento dos sistemas de salde ao:

Integrar e harmonizar programas e intervencdes ao longo de um processo
continuo de atencdo durante todo o ciclo de vida que abrange o lar,
a comunidade e diversos niveis dos sistemas e servigos de salde.

Ampliar, integrar e reorientar os servicos a fim de fazer intervengdes que
levem em conta a perspectiva do género e tenham boa relagéo custo—beneficio
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(h)

(i)

1)

(k)
U]

ao longo de todo o ciclo de vida. Isso sera feito por meio de estruturas
relacionadas aos determinantes sociais, aos direitos humanos e a igualdade de
género na saude, e mediante a prevencdo, diagndstico, tratamento, atencéo e
apoio, de modo a assegurar que 0s servicos cheguem as populacdes de dificil
acesso e aos grupos vulneraveis, inclusive as populagdes indigenas.

Fortalecer a capacidade do pessoal de salde publica para que implementem
intervengdes de saude publica e oferecam atencdo a salde de alta qualidade
em resposta a novas exigéncias vinculadas as tendéncias demograficas e
epidemioldgicas.

Promover intervenc@es nas comunidades e apoiar a atencdo apropriada no lar
ao longo de todo o ciclo de vida.

Estabelecer e manter uma coordenacdo eficaz com outros parceiros em todos 0s
setores pertinentes nos niveis nacional, sub-regional e regional, bem como
promover parcerias com organismos bilaterais e das Nagfes Unidas para
harmonizar a¢fes que ampliem as intervencdes e maximizem 0 uso dos recursos,
fortalecendo a rede de centros colaboradores da OMS nas Américas.

Fomentar a transferéncia de tecnologia e novas modalidades de cooperagédo
técnica (por exemplo, Sul-Sul), alavancando e mobilizando os conhecimentos
técnicos especializados em toda a Regido e promovendo o intercambio das li¢cbes
extraidas entre os Estados Membros.

Reforcar a alianca estratégica entre os ministérios da saude e do meio ambiente
para fortalecer os vinculos entre 0s seus respectivos setores no planejamento e
implementacao de politicas nacionais.

Mobilizar recursos para todos o0s enfoques estratégicos a fim de melhorar a satde
ao longo de todo o ciclo de vida.

Zelar para que a cooperacdo técnica seja adaptada as necessidades dos Estados
Membros e das suas populacBes, centrando essa cooperacdo nos paises-chave
definidos neste Plano Estratégico e nos paises prioritarios identificados nesta
categoria.

Temas transversais e enfoques estratégicos em torno da saude

199.

Esta categoria tem muitos vinculos com outras areas do trabalho da OPAS.

Hé relacbes de trabalho especiais com as doengas transmissiveis e vacinas, a nutri¢éo,
a inocuidade dos alimentos e os servigos de saude integrados, centrados nas pessoas, que
oferecem atencdo primaria a saude para reduzir tanto a mortalidade materna e infantil,
como a morbidade ao longo de todo o ciclo de vida. Também h& vinculos entre os
programas que se ocupam dos comportamentos de risco na adolescéncia e com as DNTs
nos adultos. A resposta da RSPA as necessidades de saude das popula¢Ges mais velhas é
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multifacetada e abrange todas as partes da Organizagdo. Serd de especial importancia a
estreita colaboracdo com a analise da situacdo da saude e com as DNTs e a satude mental
ao longo de todo o ciclo de vida, bem como com o acesso dos mais velhos a servigos de
salde, a atencdo de longo prazo e a prevencdo das incapacidades. Igualmente importante
é a ligacdo com os esforgcos para assegurar a satde da mulher, das criangas e dos idosos
em situacOes de emergéncia.

200. Além disso, pela sua prépria natureza, o trabalho nesta categoria — a saber,
os esforcos para apoiar saude ao longo de todo o ciclo de vida e 0s temas transversais
como género, equidade, direitos humanos e etnia — contribui para o trabalho nas demais
categorias e se beneficia do trabalho realizado nelas. Esta categoria servira de nucleo para
assegurar que o trabalho técnico nessas areas transversais seja incorporado a todas as
areas programaticas. Além disso, serd necessario promover a colaboracdo intersetorial
para abordar os determinantes sociais e ambientais da salde.

Pressupostos e riscos
Pressupostos:

@ Os Estados Membros mantém o compromisso de fazer face a brecha da
iniquidade na saude mediante acGes sobre os determinantes sociais da saude,
como a implementacdo da Declaracdo Politica do Rio e 0 monitoramento do seu
progresso.

(b) O setor da saude mantém sua lideranca na implementacdo da iniciativa Saude em
Todas as Politicas para a A¢do dos Paises.

(© Sdo assumidos compromissos politicos nos niveis regional e nacional com
respeito aos direitos a satde sexual e reprodutiva, bem como a saude ao longo de
todo o ciclo de vida, aos temas transversais e aos determinantes sociais da saude.

(d) Enfoques integrais e mecanismos de coordenacdo estdo implementados entre as
categorias e dentro de cada uma delas, bem como com outros organismos das
Nacbes Unidas para melhorar a satde das populacGes vulneraveis.

(e) O trabalho interprogramatico é elaborado de forma a potencializar as intervencgdes
nos sistemas de salde.

() Os sistemas de informacdo em salde estdo dotados da capacidade para monitorar
a situacdo de saude de todos os grupos populacionais.

(9) Os paises estdo dispostos a fazer e manter alteracGes nas leis e politicas destinadas
a derrubar as barreiras ao acesso a aten¢do a saude e a métodos contraceptivos,
sobretudo para os jovens.
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(h) Intervencbes baseadas em evidéncias cientificas estdo disponiveis no ambito
nacional, juntamente com as ferramentas apropriadas para a sua implementacao.

Q) Um enfoque integral ao envelhecimento ativo incorpora ndo apenas a saude fisica
das pessoas de mais idade, mas também os direitos humanos, a saude mental,
o0s determinantes sociais e outros programas em areas pertinentes.

j colaboracdo regional e multissetorial contribui para a elaboracdo de novos
A colab I Itissetorial trib lab d
programas e para o intercambio das melhores praticas entre os Estados Membros.

(K) Os sistemas de saude estdo preparados para oferecer servicos clinicos, preventivos
e de promocdo da salde aos trabalhadores e populagdes em idade ativa.

() Ha colaboracdo com outros organismos das Nacgdes Unidas para abordar o tema
da satde ambiental e dos trabalhadores.

(m)  Os paises fortalecem as suas estruturas legislativas e de politicas em matéria de
salide ambiental e de saude dos trabalhadores.

Riscos:

@ Prioridades conflitantes, desastres e epidemias, turbuléncia politica ou disturbios
civis limitam os recursos para as Aareas programaticas desta categoria,
comprometendo a obtengédo dos resultados.

(b) H& uma erosdo da vontade politica para apoiar o trabalho relacionado aos
determinantes sociais da saude e pouca capacidade para integra-los aos programas
de saude.

(© A rotatividade frequente do pessoal e a falta de uma massa critica de profissionais
de salde solapam as intervencdes no nivel primario de salde.

(d) Os sistemas de informagdes produzem dados desagregados limitados e poucos
dados sobre os determinantes sociais da saude.

(e) A participacdo dos principais interessados diretos em todas as etapas da tomada
de decisbes sobre o planejamento familiar, desde as politicas até a implementacédo
dos programas, é limitada por motivos sociais e religiosos. N&o se usa o enfoque
multissetorial para garantir o acesso ao planejamento familiar. A maioria dos
paises ndo conta com sistemas adequados de avaliagdo e monitoramento para
identificar as principais barreiras ao planejamento familiar e os grupos com
acesso minimo a esses servicos, como 0s adolescentes, os indigenas e 0s
moradores das areas rurais.

()] O pessoal da area de salde ndo esta preparado para elaborar novos programas de
envelhecimento em atividade.

(9) O uso de programas baseados em evidéncias que foram adaptados aos contextos
locais e sdo pertinentes para as populacgdes locais € limitado.
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(h) Embora as prioridades de saide no &mbito mundial, regional e nacional deem
destaque aos temas transversais, eles desaparecem rapidamente ou sdo deixados
de lado quando questionados por grupos de interesse nacionais e internacionais.
Os parceiros tém escasso conhecimento sobre as definicbes, estruturas e
estratégias no que se refere aos temas transversais, e ndo ha consenso em torno
desses temas.

Q) Leis e politicas prejudiciais com base nas identidades e expresses de género,
na idade, na etnia e/ou na orientacao sexual impedem as iniciativas para respeitar,
promover e proteger os direitos humanos no contexto da salde.

() Politicas e leis defasadas e o cumprimento limitado das politicas e leis existentes
dificultam uma abordagem eficaz da salde ambiental e da salde dos
trabalhadores.

Categoria 3. Determinantes da salde e promocao da satde ao longo de todo o
ciclo de vida: Areas programaticas e resultados intermediarios

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

Linha de Meta para

Indicadores do resultado 2019 (somada

Resultado intermediario  Ind. base em

intermediario 2012 " a linha de

base)”

RIT 3.1 RIT Porcentagem de necessidades
Ampliagdo do acesso a 3.1.1 | ndo supridas relacionadas a
intervengdes para métodos modernos de
melhorar a salde da planejamento familiar
mulher, do
recém-nascido, da RIT Porcentagem de nascidos vivos 95% 99%
crianga, do adolescente e | 3.1.2 | assistidos por pessoal da area de
do adulto salde capacitado
RIT Paorcentagem de mées e 40% 65%

3.1.3 | recém-nascidos que recebem
atencdo pds-natal nos sete dias
seguintes ao parto

RIT Porcentagem de lactentes com 43,8% 54,0%
3.1.4 | menos de 6 meses que sdo apenas
amamentados

O ano da linha de base é 2012 ou o0 ano ao qual correspondem os dados mais recentes. Indica-se 0 ano
no caso dos indicadores para o0s quais ndo haja dados referentes a 2012. As metas para 2019 abrangem a
linha de base em 2012 e as metas propostas para 2015.

“ Com base na pesquisa da OMS a ser feita em 2014.

" A OPAS também calculara a porcentagem de médes adolescentes com menos de 15 anos.
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Resultado intermediario

Ind.

Indicadores do resultado

intermediario

Linha de
base em
2012 "

Meta para
2019 (somada
a linha de

- base)
RIT Porcentagem de criancas de 0 a A ser determinada A ser determinada
3.1.5 | 59 meses com suspeita de

pneumonia que recebem

antibiéticos
RIT Taxa de fecundidade especifica 60 52
3.1.6 | emmulheresde 15a19 anos
RIT NUmero de paises e territérios 3 10
3.1.7 | aumentam o acesso e a cobertura | ARG CHI. COL A confirmar

dos exames médicos
ocupacionais para a populagéo de
trabalhadores adultos (18 a 65)

3.2

Resultado

RIT 3.2
Ampliagdo do acesso a
intervencgdes para que 0s
idosos possam manter
uma vida independente

Ind.

RIT
3.2.1

Envelhecimento e salde

Indicadores do resultado

intermediario

NuUmero de paises e territdrios em
que foi ampliado o acesso a
servigos integrados comunitarios
e a programas de autocuidado
para os idosos

Linha de
base em
2012

7
CHI, COR, CUB,
CUR, MEX,
SAB, USA

Meta para
2019 (somada
alinha de
base)

18
ARG, BON, COL,
ELS, DOM, HON,

PER, SCN, STA,
TRT, VEN

3.3

Resultado

intermediario

RIT 3.3
Aumento da capacidade
do pais para integrar o
género, a equidade,

os direitos humanos e a
etnia no ambito da saude

3.3.1

Género, equidade, direitos humanos e etnia

Indicadores do resultado
intermediario

Namero de paises e territorios
com uma resposta institucional as
iniquidades no &mbito da sadde
(g9énero e etnia) e dos direitos
humanos

Linha de
base em 2012

32
ANU, ARG,
ARU, BAR,
BLZ, BOL,
BON, BRA,
BVI, CAN, CHI,
COL, COR,
DOR, ECU,
CUR, DSM,
ELS, GUT,
GUY, HON,
MEX, MON,
NIC, PAN, PAR,
SAB, SUR, STA,

TRT, USA, VEN

Meta para 2019
(somada a linha
de base)

39
BAH, CUB, HAI,
PER, SAL, SCN,
URU




3.4

Resultado intermediario

RIT 3.4
Aumento da lideranca do
setor da salide na
abordagem dos
determinantes sociais da
salide

Ind.

Determinantes sociais da satde

Indicadores do resultado

intermediario

NUmero de paises e territorios

Linha de
base em 2012

6
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Meta para
2019 (somada
a linha de

base)
27

a0 i ARG, BON, BAH, BAR, BLZ,
34.1 que estdo _|mplem_entanc_jo pelo BRA, CHI, COR, | BoOL. COL. CUB,
menos dois gos cinco pilares VEN DOM, DOR, ECU.
da Declaracdo Politica do Rio ELS, GUY, GUT,
sobre Determinantes Sociais MEX, NIC, PAN,
da Sadde PER, SAB, STA,
SUR, TCA, TRT
RIT NUmero de paises e territorios ARGI?ARU BAH éﬁz BOL
3.4.2 que reorientaram o setor da BON. BRA CUB. DSM. ELS,
saude de modo a abordar as CAN, CHI, GUY, PAN, PER,
iniquidades no ambito da COR, COL, SCN, STA, TCA,
salide DOR, MEX, TRT
NIC, SAB, VEN

3.5

Saude e meio ambiente

Indicadores do resultado SR W I
Resultado intermediario Ind. intermediArio base em 2012 (somada a linha
de base)
RIT 35 RIT Ndmero de paises e 14 27
Reducéo das ameagas 3.5.1 | territorios que reduziram a ARG, ARU, | COR, BOL, DOR,
bientais e ocupacionais a brecha entre 0 acesso das BAR, CAN. el oon oY
ambien p T COL, CUR, HAI, HON, MEX,
saude populagées urbana e rural ao DSM, JAM,  [NIC, PER, STA, TRT
abastecimento de agua de SAB, SAV, SCN,
qualidade controlada de TCA, URU, VEN
acordo com as diretrizes da
OMS
RIT Proporcéo da populagdo com 88% 92%
352 acesso a melhores condicdes
de saneamento
RIT NUmero de paises e 22 29
PP, ; ANI, ARG, COL, ECU, ELS,
353 terrltorlos~em que se rec!uzm ARU. BAH, GUT. HAL NIC.
a proporgdo da populagag ) BAR, BON, PER
que depende de combustiveis CAN, DOR,
sélidos DOM, DSM,
ECU, GRA,
JAM, SAB, SAL,
SAV, STA, SCN,
TRT, URU,
USA, VEN
RIT Ndmero de paises e Gll o 24 o
PP ; ARG, BON, ARU, BAH, DOM,
354 territorios com capamdade, BRA. CAN. DOR. DSM, ELS,
para abordar o tema da satde COL. CUR, GUY, HON., JAM.
dos trabalhadores MEX, PER, SCN, TCA, TRT,
(ocupacional) com énfase em | SAB, STA, USA VEN

setores econdmicos cruciais e
doencas ocupacionais
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Resultado intermediario

Ind.

RIT
355

Indicadores do resultado
intermediario

Numero de paises e
territorios com capacidade

para abordar o tema da satde

ambiental

Linha de
base em 2012

11
ARG, BON,
BRA, CAN,
COL, CUR,
MEX, PER,

SAB, STA, USA

Meta para 2019
(somada a linha

de base)
24
ARU, BAH, DOM,
DOR, DSM, ELS,
GUY, HON, JAM,
SCN, TCA, TRT,
VEN
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Categoria 4 - Sistemas de saude

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

Alcance

201. A cobertura universal de saude é uma das ideias de maior peso na saude publica.
Ela combina dois componentes fundamentais: (a) 0 acesso aos servi¢os de boa qualidade
necessarios para que cada pessoa e cada comunidade tenham boa saude, passando pela
promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos ou atengédo de longo
prazo, além de acBes para abordar os determinantes da saude; e (b) os mecanismos,
politicas e regulamentos financeiros exigidos para garantir a protecdo financeira e evitar
que a saude precéria leve a pobreza ou a agrave.

202. A promocao da cobertura universal de satude significa fomentar o acesso universal
a profissionais de saude bem capacitados e motivados, e a tecnologias em saude seguras e
eficazes, inclusive medicamentos e outros produtos médicos, por meio de redes de
prestacdo de servicos bem organizadas. Significa construir e manter sistemas de salde
fortes, baseados na atencdo primaria e com um solido alicerce legal, institucional e
organizacional. O trabalho nessas &reas deve ser orientado pela inovagdo, pelas
evidéncias cientificas e por conhecimentos pertinentes. Os Estados Membros da OPAS
variam em termos de tamanho, recursos e niveis de desenvolvimento; a cobertura
universal de satde constitui um poderoso conceito unificador para orientar a saude e o
desenvolvimento, e para promover a equidade na saide nos proximos anos. A lideranca
da OPAS, tanto técnica como politica, sera crucial para impulsionar a universalizacdo
dessa cobertura e permitir aos paises alcanca-la.

Contexto

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

203. Os sistemas de saude na Regido enfrentam dois grandes desafios institucionais:
a segmentacdo resultante de regimes de financiamento e afiliagdo distintos, e a
fragmentacdo decorrente do fato de a atencdo ser prestada por muitas instituicdes e
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unidades diferentes que ndo costumam estar integradas em redes. Outros problemas séo a
falta de prioridades e objetivos nacionais claros; a falta de dados comparaveis; a gestéo
dos servicos e a capacidade reguladora insuficientes; e as deficiéncias na disponibilidade,
distribuicdo e qualidade do pessoal de salde. Esses problemas contribuem para as
iniquidades em salde, a ineficiéncia nos servicos de salde e as brechas no acesso eficaz
aos servicos de saude de alta qualidade, incluidos os produtos médicos e outras
tecnologias em saude.

204. Embora a Avaliacdo Intermediaria da Agenda de Saude para as Ameéricas feita em
2012 documente avancos importantes no planejamento estratégico da salde na grande
maioria dos paises da Regido, o fortalecimento dessa funcdo no setor da salde é crucial
para a eficacia da lideranca e da governanca. Um dos principais desafios relacionados a
lideranca e & governanca do setor da salde € o acesso insuficiente ao conhecimento
cientifico e o seu pouco uso para melhor entender os efeitos dos programas e servicos de
salde publica.

205. O acesso aos servicos de saude € apenas um dos Varios determinantes da salde.
Existe uma estreita relacdo entre a cobertura universal de saude e os pilares sociais,
ambientais e econdmicos do desenvolvimento sustentavel. Em consequéncia, milhdes de
pessoas na Regido ndo tém o seu direito a saude garantido, e 0s recursos ndo sao usados
de forma eficaz para implementar as intervengdes ja& comprovadas para abordar as
prioridades e melhorar os resultados em matéria de saude. As populacdes mais afetadas
sdo as mais vulneraveis, as historicamente excluidas e os pobres, como os indigenas e 0s
afrodescendentes. Politicas e regimes juridicos que promovem a equidade no acesso a
salde e a tecnologias em salde estdo sendo discutidas em toda a Regido, juntamente com
mecanismos de protecdo social para reduzir ou eliminar as barreiras financeiras.

206. A cobertura universal de salde ndo é concebida como um conjunto minimo de
Servigos, mas como um processo ativo que se concretiza de forma progressiva. Ele deve
ser levado a frente em trés dimensdes: a) a variedade dos servigcos de boa qualidade que
estdo efetivamente a disposicdo das pessoas; b) a proporcdo dos custos desses servigos
que esta coberta e c) a proporcao da populacdo que é abrangida pelos servicos de salde.
Os resultados da Avaliacdo Intermediaria da Agenda de Salde para as Américas revelam
avanc¢os quanto a funcéo de lideranca das autoridades sanitarias nacionais e indicam que
devem ser empreendidos esforcos continuos para fortalecer as trés dimensdes.
O estabelecimento da boa governanca na satde, como um processo para forjar uma viséo
comum e alinhar esforcos, é essencial para a universalizacdo da cobertura. A estratégia
politica proposta, que vincula a salde as metas socioeconémicas mais amplas, implica a
implementacao de politicas de protecdo social baseadas em evidéncias com mecanismos
especificos financeiros orientados para a cobertura sanitaria universal.
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4.2  Servicos de saude integrados, centrados nas pessoas e de boa qualidade

207. Na Regido das Ameéricas, a fragmentacdo dos servicos de saude é uma limitacdo
comum. Os sistemas fragmentados sdo caracterizados pela coordenacdo limitada nos
diversos niveis e pontos de atencdo, duplicacdo de servicos e infraestrutura, capacidade
produtiva ociosa e subutilizada e prestacdo de servicos de salde nos locais menos
apropriados, especialmente nos hospitais. Do ponto de vista das pessoas, a fragmentacao
significa o acesso limitado aos servicos, a perda de continuidade da atencdo e a
incapacidade de os servicos satisfazerem as necessidades dos usuérios.

208. A cobertura universal de saude implica um modelo de atencdo centrado nas
pessoas e 0 estabelecimento de redes integradas de atencdo a salde para suprir as
necessidades e exigéncias de toda a populacdo ao longo de todo o ciclo de vida. A
transformacdo da maneira como a atencdo é prestada garantird o acesso a servicos de
saude eficazes e integrais, inclusive aos programas de salde verticais, ao longo de todo o
processo continuo de atencdo a salde. A prestacdo de servigos integrados, centrados nas
pessoas é estruturada em torno das necessidades de salde e das expectativas das pessoas
e das comunidades, e ndo apenas em torno das doencas. Ao mesmo tempo, as politicas
fundamentadas em evidéncias fazem uso dos melhores dados cientificos e de outras
formas de conhecimento de forma sistematica e promovem enfoques apropriados e
eficazes para aperfeicoar a atencdo a saude e as politicas de saude. Ambos o0s aspectos
desempenham uma fungdo crucial na configuragdo das politicas e dos servicos de satde.

4.3  Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade reguladora

209. As tecnologias em salde, inclusive os medicamentos e outros produtos médicos,
sdo indispensaveis para a prestacdo dos servicos de saude, desde a prevencdo até os
cuidados paliativos. Para alcancar a cobertura universal de satde, um passo fundamental
é melhorar 0 acesso a essas tecnologias em salde, e uma parte imprescindivel desse
processo é a formulacdo e implementacdo de politicas para reforcar a governancga e a
gestdo das tecnologias em saude. Contudo, existem disparidades importantes no acesso
aos medicamentos e outras tecnologias em salde entre os paises da Regido e entre 0s
diversos grupos socioecondmicos dentro de um mesmo pais. Na maioria dos paises de
baixa e média renda, essas tecnologias constituem o principal item dos gastos publicos
em salde, abaixo apenas dos custos de pessoal, e sdo também a maior despesa com saude
no orcamento das familias. O uso inapropriado e irracional de medicamentos e de outras
tecnologias em saude ndo apenas inflaciona os custos da atencdo a satde, mas também
diminui a qualidade da atengédo, pGe em risco a seguranca dos pacientes e compromete 0s
resultados gerais em matéria de salde.

210. Embora alguns paises da Regido tenham fortalecido a sua capacidade de inovagdo
tecnoldgica no campo da saude, muitas prioridades em termos de inovagdo ainda néo
foram abordadas. As tecnologias em salde mais novas estdo comecando a se tornar
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disponiveis, mas costumam custar mais do que as que estdo sendo substituidas. Portanto,
avaliacOes das tecnologias em satde devem orientar as decisfes com respeito a aquisicdo
de novas tecnologias e a sua implementagdo nos servigos de saude. Além disso, diretrizes
praticas devem ser elaboradas para melhorar a qualidade da atencdo e otimizar os
recursos para a satde. E preciso contar com capacidade reguladora suficiente para
garantir a disponibilidade de medicamentos seguros, de qualidade e eficazes, assim como
outras tecnologias em saude. O fortalecimento dessa capacidade tornou-se uma
prioridade para os paises da Regido na sua busca pela cobertura universal de saude.

4.4 Informacoes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude

211. As informacbes sobre a salde constituem um insumo fundamental que apoia
todos os aspectos da acdo na &area da saude, como a pesquisa, o0 planejamento,
as operacdes, a vigilancia, o monitoramento e a avaliacdo, e a definicdo de prioridades e a
tomada de decisdes. Contudo, ainda persistem disparidades entre os paises com respeito a
cobertura, a confiabilidade, a tempestividade e a qualidade das informacdes fornecidas
pelos sistemas de informacdo em salde. Os paises também diferem na sua capacidade
analitica e de pesquisa para produzir dados de salde e usa-los com a finalidade de
analisar as causas dos problemas e as melhores opg¢des a disposicdo para enfrenta-los.
As comunidades precisam desempenhar uma funcdo mais ativa na geracao e difusdo das
evidéncias a fim de melhor orientar as a¢es que visam a melhorar o estado de saude da
populacéo.

212. Para melhorar as condicdes de vida da populacdo e reduzir as iniquidades nos
resultados em matéria de salde, sdo necessarias a¢Oes para fortalecer a capacidade de
analise da situacdo sanitaria, melhorar a producdo e o intercambio de evidéncias e
facilitar a sua traducdo em politicas e a sua aplicacdo na pratica da saude publica.
As evidéncias cientificas e as informacdes sobre a salde precisam ser integradas aos
processos de tomada de decisdes em todos os niveis do sistema de salde para que elas
sirvam de base para a aten¢do a saude e fundamentem a formulacao de politicas. A RSPA
continuara a elaborar diretrizes, ferramentas e produtos de informagdo em mudltiplas
linguas e formatos, promovendo o acesso sustentavel de funcionarios da RSPA e de
profissionais de salde nacionais a conhecimentos cientificos e técnicos atualizados e
contribuindo para a autonomia dos pacientes por meio de informacdes confiaveis. Além
disso, a RSPA administrara e apoiara redes de conhecimento, transformando evidéncias
em politicas e praticas, e promovendo o0 uso apropriado das tecnologias da informacéo e
comunicagéo (TIC).

213. As informacOes sobre a saude sdo consideradas um direito basico das pessoas.
O desenvolvimento e uso das tecnologias da informacgdo e comunicagéo, 0 crescimento
da alfabetizacédo digital e a ampliagcdo do acesso ao conhecimento e a formacéo cientifica
sdo elementos que podem ajudar a ampliar o acesso das pessoas a informacgdes de
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qualidade sobre a satide. Em especial, o desenvolvimento da “satide méovel” (m-Saude ou
mHealth) e da “satde eletronica” (e-Saude ou eHealth), valendo-se dos dispositivos
moveis e das tecnologias da informacdo e da comunicacdo, oferece a possibilidade de
mudar a maneira como 0s servicos de salde sdo prestados. O desenvolvimento e a
implementacdo das estratégias de salde eletrbnica nacionais serdo cruciais para a
otimizacdo dos beneficios para a saude proporcionados pelas novas tecnologias da
informacao.

45 Recursos humanos em salide

214.  Os recursos humanos — profissionais, cientistas, técnicos, auxiliares e agentes de
salide comunitaria — séo a espinha dorsal dos sistemas e servicos de saude. Assim sendo,
sdo fundamentais para a conquista da cobertura universal de satde. No entanto, sem uma
atencdo adequada, a forca de trabalho da salde pode se transformar em um obstaculo
importante ao avanco rumo a essa universalizacdo. Muitos paises da Regido enfrentam
uma grava escassez de pessoal de saude no ambito nacional, definida como menos de
25 profissionais de satde por 10 mil habitantes. Além disso, em praticamente todos 0s
paises faltam profissionais de salde em determinados distritos ou comunidades,
normalmente nas periferias urbanas ou em comunidades rurais habitadas por indigenas ou
por outros grupos com caracteristicas socioeconémicas ou culturais especificas. No
médio prazo, as exigéncias crescentes relacionadas as doengas ndo transmissiveis e ao
envelhecimento da populacdo, combinadas com as press@es financeiras sobre os sistemas
de saude, intensificardo as tensGes em torno da disponibilidade, distribui¢do, composicao,
competéncias, administracdo e desempenho dos recursos humanos em salde. Outro
problema em muitos paises € a emigracao do pessoal da area de salde.

215. O pessoal da area de saude também é um ator politico fundamental, dotado de
poder suficiente para mudar a maneira como as politicas de salde sdo formuladas e
implementadas. A eficacia da atencdo a saude depende enormemente do desempenho da
forca de trabalho e, em consequéncia, do seu financiamento, formacédo, selecéo,
contratacdo e desenvolvimento por meio de sistemas de carreira completos. Servigos de
salde integrados, centrados nas pessoas e de alta qualidade exigem a combinacéo certa de
profissionais de salude com a devida capacitagdo, no lugar certo e no momento certo.
O reforco da gestdo e do desenvolvimento dos recursos humanos em salde deve fazer
parte das politicas publicas de saude. Dos 30 paises que participaram da Avaliacdo
Intermediaria da Agenda de Saude para as Américas em 2012, 20 informaram que
incluem essa area de trabalho nos seus planos nacionais de saude. Uma vez que 0s
recursos humanos podem afetar de maneira significativa o estado de salde da populagéo,
eles devem ser vistos como trabalhadores essenciais € ndo como um recurso flexivel que
pode ser cortado facilmente em resposta a um déficit no orcamento. Pode-se dizer que 0s
profissionais de saude sdo a cabeca, 0 coracdo e as maos do sistema de saude.
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Analise dos principais interessados diretos

216. O setor da saude tem muitos interessados diretos no ambito mundial, regional,
nacional e local. Além disso, nos Gltimos anos, vem surgindo um namero cada vez maior
de atores no campo internacional da satde, o que favorece uma cooperagdo construtiva,
mas também uma concorréncia pelos recursos e pela influéncia sobre a politica de satude.
Para melhorar a salde e a equidade na salde na Regido das Ameéricas, € preciso haver
uma visdo compartida, um enfoque baseado nos direitos e o alinhamento de todos os
esforcos para a consecucéo dos objetivos comuns.

217. Ao promover a cobertura universal de salde e apoiar os Estados Membros nos
seus esforcos para alcangar essa meta, a RSPA continuard a colaborar com o setor
publico, o setor privado e a sociedade civil. No ambito do setor publico, ela continuara a
envolver os seus aliados em acGes de cooperagdo em multiplos setores, como a educacao,
a agricultura, o meio ambiente, o planejamento, as financas, o legislativo e o judiciario.
Para evitar a duplicagdo de esforgos, otimizar o uso dos recursos e aumentar as sinergias,
a Reparticdo continuara a reforcar a coordenacdo com outros organismos das Nacgdes
Unidas e com o sistema interamericano e a melhorar a harmonizagéo e o alinhamento
com os trés niveis da OMS.

218. A RSPA trabalhard com uma série de parceiros estratégicos envolvidos nas
diferentes &reas programaticas desta categoria. Destacam-se a Agéncia Canadense para o
Desenvolvimento Internacional (ACDI), a Agéncia de Saude Publica do Canada (PHAC),
a Agéncia de Saude Publica do Caribe (CARPHA), a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), a Agéncia Espanhola de Cooperacdo para o
Desenvolvimento Internacional (AECID), a Agéncia Reguladora de Alimentos e
Medicamentos dos Estados Unidos (FDA), a Alianca GAVI, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), o Banco Mundial, o Departamento de Saude do Reino Unido,
0 Departamento de Salde e Servicos Humanos dos Estados Unidos (HHS), a Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP), a Fundacdo Bill e Melinda Gates, a Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria
(FMSTM), o Governo do Brasil, Health Canada e RAD-AID International, Por ultimo,
a RSPA fortalecera as suas relacbes e parcerias com o0s centros colaboradores da OMS
relacionados com esta categoria, bem como as suas rela¢cbes com numerosas associagoes
profissionais e académicas, organizagbes ndo governamentais e organizacdes do setor
privado na area dos sistemas de saude.

Estratégias de cooperacéo técnica

@) Estabelecer parcerias e redes com todos os poderes de governo, a sociedade civil,
universidades, centros de pesquisa, centros colaboradores, associagdes
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profissionais, doadores e outras instituigdes para promover a cobertura universal
de salde.

Aplicar o enfoque baseado na atencdo priméria a salde para transformar os
sistemas de salde, conforme a definicdo constante do documento de
posicionamento da OPAS “Renovacdo da atencdo primaria a salde nas
Américas”, de 2007. Um sistema de saude baseado na APS implica a adogdo de
um enfoque amplo no que tange a sua organizacdo e funcionamento, que tenha
como principal objetivo o mais alto nivel de salde que se possa atingir e, ao
mesmo tempo, maximize a equidade e a solidariedade. Um sistema dessa natureza
é orientado pelos principios da capacidade de resposta as necessidades da
populacdo, qualidade, prestacdo de contas pelos governos, justica social,
sustentabilidade, participacao social e coordenacao intersetorial.

Transformar a pesquisa em politicas de saude publica que apoiem a cobertura
universal de satde, implementando a Politica da OPAS para a Pesquisa em Salde
e a Estratégia da OMS para a Pesquisa em Saude, além da Estratégia da OMS
para a Pesquisa em Politicas e Sistemas de Saude. Formar e manter a capacidade
necessaria para fazer pesquisas sobre temas de interesse nacional e regional nas
areas da salde publica, politicas de salde e regulamentacdo, e sistemas de saude,
assim como traduzir os resultados em politicas e praticas.

Aumentar a capacidade para fortalecer a funcdo de lideranca das autoridades
sanitarias nacionais e formar aliancas entre as instituicdes governamentais e
outros interessados diretos e parceiros pertinentes para reforcar a apropriacdo das
metas e dos objetivos nacionais pelo pais.

Reforcar a capacidade das autoridades sanitarias nacionais para definir,
implementar, monitorar e avaliar as estratégias e planos nacionais de satde, com o
apoio de politicas multissetoriais e investimentos nacionais.

Fortalecer a capacidade parlamentar, no &mbito nacional e regional, para elaborar
legislacdo visando a universalizacdo da cobertura de salde.

Promover o desenvolvimento institucional e op¢des de politica embasadas por
evidéncias para construir regimes juridicos e mecanismos financeiros que
aumentem a protecdo social em sadde.

Aumentar o uso das tecnologias da informagdo e comunicagdo, assim como das
midias sociais, visando a colaboracdo virtual e a ampliacdo do alcance dos
esforgos de cooperacdo técnica, fazendo uso de iniciativas regionais como a Rede
Colaborativa de Atencdo Primaria a Saude, a Plataforma Regional sobre Acesso e
Inovagdo para Tecnologias em Saude (PRAIS), o Campus Virtual de Salde
Pablica e 0 Observatorio Regional de Recursos Humanos em Saude.

Levar a cabo atividades de promocdo e apoio aos Estados Membros na
reorganizacdo da atencdo a salde mediante a aplicacdo das Redes Integradas de
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Prestagdo de Servicos de Salde (OPAS, 2010) e fortalecer as capacidades de
gestdo e lideranca.

Fortalecer as instituigdes no ambito nacional, sub-regional e regional e promover
uma estratégia de saude puablica para o desenvolvimento, a inovacéo,
a incorporagéo, a avaliacdo, a regulamentacdo, a administracdo e o uso racional
das tecnologias em satde com o objetivo de garantir a seguranca dos pacientes e a
qualidade da atengdo. Implementar a Estratégia Mundial e Plano de Agdo sobre
Salde Publica, Inovacéo e Propriedade Intelectual, da OMS, e fortalecer a Rede
de Avaliacdo de Tecnologias em Saude das Américas e 0 Fundo Estratégico da
OPAS para a compra de medicamentos e suprimentos de saude publica.

Elaborar e aplicar normas e critérios, métodos, ferramentas analiticas e op¢des de
politica internacionais baseados em evidéncias, para os sistemas de salde, 0S
servicos e as tecnologias em saude, passando pela analise, pesquisa, e concepgdo
e avaliacdo de intervencGes em matéria de saude. Ampliar as plataformas de
traducdo de conhecimento que incorporem um enfoque sistemético a formulacdo
de politicas embasadas por evidéncias. Usar sistemas validados para abordar as
variagOes injustificadas ou indesejadas na atencdo a salde.

Consolidar, manter e ampliar iniciativas regionais para fortalecer os sistemas de
informacdo e o intercdmbio de informacdes, como o Plano Regional de Acao para
o Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Salde e a Iniciativa Regional de
Dados Bésicos de Saude e Perfis de Pais. Promover o mapeamento dos sistemas
nacionais de pesquisa em salde e de outras ferramentas para apoiar a governanca
da pesquisa em salde e a Plataforma de Informacdo em Salde da OPAS.

Implementar as estratégias e os planos de acao regionais sobre a saltde eletrnica
e a gestdo do conhecimento e das comunicagfes para contribuir para a construcao
de sociedades mais informadas, equitativas, competitivas e democraticas.

Formular e implementar op¢des de politica e ferramentas com base cientifica para
abordar os cinco desafios relativos ao desenvolvimento de recursos humanos para
a salde enunciados no Chamado a Acdo de Toronto: Rumo a uma Década de
Recursos Humanos em Saude nas Américas.

Temas transversais e enfoques estratégicos em torno da saude

219.

Os sistemas e servigos de saude sdo o veiculo para combater as doencas,

promover a saude fisica e mental, e prolongar a vida. Devem garantir o direito a salde
sem discriminacdo de classe. Sdo também um meio para promover o desenvolvimento
socioecondmico. O desenvolvimento e a manutencdo de sistemas de salde solidos
baseados na atengdo primaria sdo a maneira de obter e sustentar melhores resultados em
matéria de saude, aumentar a equidade e a protecdo social em saide e melhorar a
satisfacdo do povo com a atengdo a saude. O trabalho interprogramatico e a colaboracéo
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intersetorial sdo partes inerentes a estratégia da APS. As limitagdes do sistema e 0s niveis
de servico podem impedir a melhoria desses resultados; compreender e abordar essas
limitacOes exige dialogo e colaboracdo com os especialistas de todas as demais areas de
trabalho. Para obter resultados em termos de salde melhores e mais equanimes, é preciso
aplicar enfoques baseados nos direitos humanos, no género e na diversidade cultural ao
desenvolvimento dos sistemas de salde e, sobretudo, a avaliacdo do seu desempenho.

220. A integracdo dos servicos em todo o processo continuo de atencdo a salde e a
formacdo de melhores vinculos entre a atencdo médica, social e de longo prazo oferece
beneficios significativos na abordagem das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
da salude materno-infantil e da saude das populacBes que estdo envelhecendo. A carga
cada vez maior das doencas ndo transmissiveis terd consequéncias devastadoras para a
salde das pessoas, familias e comunidades, e ameaca saturar os sistemas de saude.
As emergéncias de saude publica, os desastres, as doencas negligenciadas e as ameacas
emergentes a salde da populacdo exigem sistemas de salde que respondam a essas
situacdes. E necessaria uma acdo multissetorial para abordar essas cargas e ameagcas, bem
como para melhorar, com equidade, os resultados em matéria de salde.

221. O estabelecimento de sistemas de saide robustos visando a cobertura universal de
salide é uma tarefa que compete a todos. E também um meio de alcancar os resultados
esperados nas demais categorias de trabalho — por exemplo, formar capacidades e criar
ferramentas para a coeréncia das politicas de modo a incorporar 0s determinantes sociais
da saude ou desenvolver as capacidades béasicas de que os Estados Membros necessitam
para cumprir o Regulamento Sanitario Internacional (como uma legislacdo nacional,
politicas, financiamento, coordenacdo, recursos humanos e laboratorios, entre outras).

Pressupostos e riscos
Pressupostos:

@ Persiste a estabilidade social e politica na Regido, com a prioridade recaindo
sobre os investimentos pablicos em salde.

(b) Todos os interessados diretos pertinentes no ambito nacional, sub-regional e
regional estdo comprometidos com a busca da equidade na salde.

(© A lideranca dinamica garante um aumento da harmonizacédo e do alinhamento da
cooperagao em salde.

(d) Os Estados Membros e os parceiros no desenvolvimento fazem uso cada vez
maior de dados de qualidade na alocagéo de recursos, definicdo de prioridades e
formulacéo de politicas e programas.
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(e Os paises atualizam as suas politicas, planos, marcos legislativos e regulatorios,
e sistemas de saude para apoiar a universalizacdo da cobertura de saude e
assegurar o direito a salde.

()] Os paises adotam um modelo de atencdo centrado nas pessoas como uma das
reformas principais para melhorar a qualidade dos servicos de saude e aumentar a
satisfacdo dos usuérios.

(9) O acesso a produtos médicos e tecnologias em saude de boa qualidade continua a
ser uma questdo estratégica importante para as autoridades sanitarias nacionais,
com énfase no fortalecimento dos marcos regulatorios e dos sistemas de compra.

(h) Prosseguem os esforgos regionais, sub-regionais e nacionais para promover o
desenvolvimento do pessoal de salde de acordo com o Chamado a Agdo de
Toronto.

Q) As parcerias intersetoriais e interinstitucionais em apoio ao desenvolvimento do
pessoal de salde continuam a promover a participacdo ativa de todos os
interessados diretos, como a sociedade civil, as associa¢fes profissionais e 0 setor
privado.

Riscos:

@ A reducdo do financiamento externo dos doadores e o espaco fiscal nacional
limitado para aumentar os gastos em salde publica comprometem a
sustentabilidade das politicas publicas para melhorar a equidade.

(b) Diminuem os recursos alocados aos enfoques sisttémicos, e a coordenagédo
intersetorial é fraca.

(© Dé-se prioridade a solugdes de curto prazo em vez de investimentos em medidas
de longo prazo e sustentaveis para garantir a cobertura universal de salde e 0s
direitos dos pacientes.

(d) A persisténcia da segmentacdo dos servigos prejudica a eficiéncia do sistema de
atencdo medica e solapa o seu potencial para reduzir a excluséo.

(e) A persisténcia da fragmentacdo nos servicos de salde limita a obtencdo de
resultados em matéria de salde mais equitativos e mais bem alinhados com as
necessidades e expectativas da populacéo.

)] Investimentos em tecnologia e infraestrutura sdo feitos sem as devidas analises e
sem uma avaliagdo das necessidades.

(@) A negociagdo e implementacdo de acordos de livre comércio prejudica 0 acesso a
produtos médicos e tecnologias na Regido.
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Séo feitos poucos investimentos internacionais e nacionais em sistemas de
informacdo em saude, pesquisa e integracdo de evidéncias a pratica, sobretudo
nos paises de média renda, onde reside a maioria dos pobres da Regido.

O financiamento para o desenvolvimento do pessoal de salde cai a um nivel tdo
baixo que afeta os or¢camentos e incentivos para o envio de pessoal a &reas mal
atendidas.

Os paises afetados por uma crise de recursos humanos permanecem incapazes de
tomar a iniciativa e produzir respostas por conta prépria.

As forgas do mercado continuam a exercer presséo, levando a um éxodo dos
profissionais de salde para outros paises (a chamada “fuga de cérebros™), para as
areas urbanas e até mesmo para outras profissoes.

Categoria 4. Sistemas de Saude:
Areas programaticas e resultados intermediarios

4.1

Resultado intermediario Ind.

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

Meta para
2019 (somada
a linha de
base) *

Linha de base
em 2012 "

Indicadores do resultado

intermediéario

RIT 4.1 NUmero de paises e territérios ARG A%eeu son. | BaH BéBL DSM
Aur_nentlo da caraudade 4.1.1 que a,urnentaram_ a cobertura BRA. CHI.COL, | ECU, GUY. HAI
nacional para alcangar a sanitaria por meio de ) . COR, CUR, DOR, | HON.JAM. PER.
cobertura universal de mecanismos de protecdo social | ELS, MEX, SAB, PAR, SCN, TCA
salde STA, TRT, URU,
VEN
RIT NUmero de paises e territérios 16 34
4.1.2 | que comprometem pelo menos gﬁﬁ' QES' Qgﬁ' é“g‘RU' SQEA’ %Oolﬁ
5% do PI,B em gastos publicos | can cHi cus, | ECU,ELS, GUY,
para a saude CUR, DSM, HON, NIC, PAN,
MON, SAB, STA, | PAR, PER, SCN,
TRT, USA TCA, URU, VEN

O ano da linha de base é 2012 ou 0 ano ao qual correspondem os dados mais recentes. Indica-se 0 ano
no caso dos indicadores para os quais ndo haja dados referentes a 2012. As metas para 2019 abrangem a
linha de base em 2012 e as metas propostas para 2015.
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4.2

Resultado intermediario

Ind.

Indicadores do resultado
intermediario

Linha de base

em 2012

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

Meta para
2019 (somada
a linha de

base)
RIT 4.2 RIT Numero de paises e territérios ARG BESL BRA ARU35|'>3AH
Ampllagao do,acesso a 421 em que houv_e um aumento do CAN. CHI. COR. BON. DOR.
servigos de salde uso dos servigos do/prlmelro CUR, ELS, HAI. | DSM. ECU, GUT,
integrados, centrados nas nivel de atengdo apds a MEX, NIC, PAN, | GUY, HAI, JAM,
pessoas e de boa implementac&o do novo PER, ?/Aélii STA, ;’CANR» ;’52, ?él&,
qualidade modelo de atengdo centrado TRT URU, USA
nas pessoas
4.3  Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade reguladora

Resultado intermediario

RIT 4.3
Ampliagdo do acesso e
do uso racional de
medicamentos, produtos
médicos e tecnologias
em saude seguros,
eficazes e de boa
qualidade

Indicadores do resultado

intermediario

Namero de paises e territorios

Linha de
base em 2012

25

Meta para
2019 (somada
a linha de

base)

35

ARG, AN, BAH, BOL, CHI,
43.1 que mglhoraram os ARU. BAR, DSM. GUT. HAL
mecanismos de protecao BON, BRA. PAR. SUR, TCA,
financeira para garantir o COR, COL, URU,
acesso aos medicamentos CUB, CUR,
constantes da lista nacional de DE%'\S* E&R*
medicamentos essenciais GUY. HON,
JAM, MEX,
NIC, PAN, PER,
SAB, STA, TRT,
VEN
RIT NUmero de paises e territrios Gll o 303 c
ARG, BON, BAH, BOL, CHI,
4.3.2 que aumentaram asua BRA COL, COR. DOM. DOR,
capacidade regulaqo[a afim CUB, CUR, ECU, ELS, GUT,
de alcancar a condicéo de HAI, MEX, GUY, HON, JAM,
autoridade reguladora SAB, STA, USA | PAN, PAR, PER,
SCN, SUR, TCA,

funcional dos medicamentos e
de outras tecnologias em
saude

TRT, URU, VEN




4.4 Informacdes e evidéncias em apoio aos sistemas de saude

Resultado intermediario

RIT 4.4

Todos os paises contam
com sistemas de
informacdo e pesquisa em
salide em funcionamento

Ind.

Indicadores do resultado
intermediario

Linha de
base em 2012
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Meta para
2019 (somada
a linha de
base)

Namero de paises e territrios 17 46
4.4.1 que ampliaram a cobertura e CA/?\IR%’H%R(':A\@L ﬁﬁg' BARIL» Aé’\ll_%
melhpraram a q_ualldade do DOR, ECU. BOL. BON. BV,
seu sistema nacional de ELS, GUT, HAI, | CUB, CUR, DOM,
informagdo em saude MEX, NIC, DOR, DSM, ECU,
PAN, PAR, PER, | GRA, GUY, HON,
SAB, USA JAM, MON, SAL,
SAV, SCN, STA,
SUR, TCA, TRT,
URU, VEN
RIT NUmero de paises e territorios 8 26
4.4.2 com um mecanismo funcional @f\ﬁ’ SSX~ CBSFL-y Sg’{h CD%RR'
de,governanga da pesquisa em COL. MEX. ECU, ELS, GUT,
salde PER, STA GUY, HON, JAM,
PAN, PAR, SAB,
TCA, TRT, VEN

45 Recursos humanos em satde

Resultado intermediario

RIT 4.5
Disponibilidade
adequada de pessoal de
salide competente,
culturalmente
apropriado, bem
regulamentado e
distribuido, e tratado de
maneira justa

Ind.

RIT
451

Indicadores do resultado
intermediéario

NUmero de paises e territorios
que ndo enfrentam uma
escassez grave de pessoal na
area de salde

Linha de
base em
2012

ANU, ARG,
BAH, BAR,
BRA, CAN,
CAY, CHI,
COR,CUB,
DSM, FRG,
GRA, GUA,
MAR, MEX,
MON, PAN,
SAL, SAV,
SUR, TRT,
USA, URU,
VEN,

Meta para
2019 (somada
a linha de
base)

34
BLZ, COL, DOM,
DOR, ECU, ELS,
PAR, PER, SCN
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Resultado intermediario Ind. Indicadores do resultado Linha de Meta para
intermediario base em 2019 (somada
2012 a linha de
e base
RIT Namero de paises e territdrios BON7COR ARG Bi7Z ERA
0, ’ 3 ’ 1 )
452 ém q:’ﬁ 100% dos x CUB, GRA, CHI, CUR, COL,
trabalhadores da atencéo NIC, SAB, SAL | DSM, DOR, ECU,
priméria a satde tém ELS, GUT, HON,
competéncias interculturais e JAM, MEX, PAN,
; g PER, STA, TCA,
de saude publica comprovadas TRT, VEN
RIT Namero de paises e territorios 12 24
; ARG, ARU, ANI, BLZ, BOL,
453 que reduzwgm _pelfal [netade a BAR, CHI. COL. ECU, ELS.
brecha na dlst'rlbuu;ao de DOM. JAM, GRA. PAN. PAR,
pessoal de salde entre as zonas MON, NIC, PER, TCA, VEN
urbana e rural SAB, SAL,

SCN, TRT
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ilancia e resposta

Reduzir a mortalidade, a morbidade e a perturbagdo social resultantes das epidemias,
desastres, conflitos e emergéncias ambientais e relacionadas a alimentagdo, por meio de
atividades visando a reducdo de riscos, preparacdo, resposta e recuperacdo que
aumentem a resiliéncia e apliguem um enfoque multissetorial para contribuir para a
seguranca da saude.

Alcance

222. Esta categoria esta centrada no fortalecimento das capacidades dos paises para
prevencdo, reducdo de riscos, preparacdo, vigilancia, resposta e recuperacdo rapida em
relacdo a todos os tipos de riscos para a salde humana que possam resultar de
emergéncias ou desastres. Dedica-se atencdo especial as capacidades especificas exigidas
no Regulamento Sanitario Internacional (RS1 2005). O trabalho nesta categoria tem como
objetivo fortalecer a formacdo de capacidades para fazer face a riscos especificos
relacionados a uma variedade de doengas que podem causar surtos, epidemias ou
pandemias e também com respeito a eventos relacionados a inocuidade dos alimentos,
as zoonoses, a resisténcia aos antimicrobianos, as emergéncias quimicas e radioldgicas,
as ameacas naturais e aos conflitos. O enfoque da seguranca humana é levado em conta
para formular politicas intersetoriais coerentes que protejam as pessoas e lhes permitam
aumentar a resiliéncia das comunidades a ameacas graves e generalizadas. Além disso,
esta categoria abrange a prestacdo de assisténcia internacional adequada e coordenada em
matéria de salde para ajudar os Estados Membros a responder a situagcdes de emergéncia
quando necessario.

Contexto

5.1 Capacidades de alerta e resposta (para o RSI)

223. Até junho de 2012, 29 dos 35 Estados signatarios do RSI (2005) na Regido das
Américas haviam solicitado e obtido uma prorrogacao do prazo para implementar as suas
capacidades basicas relacionadas aos componentes de vigilancia e resposta do
RSI (2005). A situacdo das capacidades béasicas na Regido € muito heterogénea nos
paises, mas os pontos fracos mais graves identificados nos relatorios apresentados a 65°
Assembleia Mundial da Saude dizem respeito as situacdes de emergéncia radiologica,
incidentes de natureza quimica, pontos de entrada, recursos humanos e preparagéo.

224. O objetivo desta area programatica € assegurar que todos os paises da Regido
contem com as capacidades basicas necessdrias para cumprir com as suas
responsabilidades no ambito do RSI (2005) até 2016, quando se encerra 0 prazo. Elas
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dizem respeito a legislagdo, politicas e financiamento; & coordenagdo e comunicagdes
com o0s centros de coordenacdo nacionais; a vigilancia e comunicacdo de riscos;
a preparacgdo e resposta; a prevencgdo e controle das infec¢des; aos recursos humanos e a
criacdo de redes e fortalecimento da capacidade em matéria de laboratorios. A OPAS
prestara apoio aos paises da Regido nos seus esforgos para implementar os seus planos
nacionais relativos ao RSI e manter as suas capacidades.

225. Alem disso, a OPAS, na qualidade de ponto de contato regional para o RSI,
continuara a aperfeigoar a sua capacidade para detectar e verificar os riscos, e coordenar a
avaliacdo de riscos; disseminar informacGes exatas e oportunas sobre 0s possiveis
eventos de saude publica de importancia internacional e coordenar a resposta aos surtos
quando eles surgirem. Isso abrange 0 acesso a assessoramento e apoio técnicos por meio
da Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN) e de outros mecanismos.

5.2  Doencas epidémicas e pandémicas

226. As doencas epidémicas e pandémicas constituem uma ameaga permanente e
constante para a seguranca da salde e para o0 desenvolvimento socioecondmico
sustentavel em escala mundial e regional. A necessidade de uma vigilancia integral e uma
resposta coletiva rapida na Regido, sobretudo no caso da possibilidade de pandemias e
surtos, € um grande desafio devido ao grande nimero de deslocamentos da populagéo e
as mudancas no meio ambiente, como o desmatamento e a mudanca climatica, entre
outros fatores. As doengas de origem animal podem causar epidemias ou pandemias,
criando a necessidade de uma gestdo eficaz dos riscos de zoonoses emergentes e de
doencas de animais de grande impacto que podem acarretar emergéncias de salde
publica.

227. O trabalho nesta area programatica se concentrara em (a) melhorar o intercambio
do conhecimento e das informac@es disponiveis sobre as doengas infecciosas emergentes
e reemergentes; (b) melhorar a vigilancia das doencas epidémicas de possivel
importancia internacional, como a gripe, a febre amarela, as febres hemorragicas virais, a
SARS, o colera, a peste pneumdnica e a doenca meningocdcica, assim como a resposta a
elas, e a vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos; (C) apoiar 0s paises na preparacao,
resposta e resiliéncia frente as epidemias, passando pela criacao de redes e fortalecimento
da capacidade em matéria de laboratorios; (d) oferecer orientagdo sobre a administracéo
clinica com base em evidéncias cientificas e o controle de infeccbes para reduzir a
morbidade e mortalidade durante os surtos; (e) contribuir para 0S mecanismos e processos
mundiais destinados a administrar a dimensdo internacional das doencgas epidémicas,
como a Estrutura de Preparacdo para a Pandemia de Influenza e o Grupo de Trabalho
Mundial para o Controle do Célera.
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5.3  Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises

228. Entre 2006 e 2010, quase um quarto dos desastres mundiais ocorreu nas Americas
(442 de 1.915), afetando 48 milhdes de pessoas na Regido. O impacto econdmico desses
desastres na Regido ultrapassou os $ 157 bilhdes, o correspondente a 34% do total das
perdas mundiais. Entre 2000 e 2009, mais de 45 milhdes de pessoas nas Américas
ficaram sem atencdo a salde por meses e, as vezes, anos por causa dos danos causados
por fendmenos naturais a hospitais e outras unidades de saude.

229. O setor da saude tem a responsabilidade de vigiar, prever e mitigar as
consequéncias das situacdes de emergéncia e desastres para a salde. Para tanto, precisa
fortalecer a sua capacidade para responder com intervencdes eficazes e oportunas.
Um grande desafio é a preparacdo: a infraestrutura operacional regular, o pessoal e a
organizacdo dos servigos de saude devem ter a flexibilidade e a capacidade para passar,
de imediato, para a resposta a emergéncias, levando em consideracdo os laboratdrios,
0 monitoramento, 0s equipamentos de protecdo pessoal, os recursos humanos e a
participacdo da comunidade, entre outros aspectos.

230. O Plano de Acdo para Hospitais Seguros tem como objetivo proteger a vida dos
pacientes e dos profissionais de salde, assim como 0s equipamentos e suprimentos de
salde, contra desastres, e assegurar que 0s servi¢cos de satde continuem a funcionar com
eficacia durante e ap6s emergéncias e desastres, de modo a salvar vidas, reduzir as
incapacidades e permitir que o setor de salde cumpra as suas responsabilidades.

231. A incorporagdo do conceito da seguranca humana nos planos dos paises para a
salde procura abordar as causas fundamentais das multiplas ameacas generalizadas e
inter-relacionadas que pdem em risco a sobrevivéncia, os meios de subsisténcia e a
dignidade das pessoas. Busca-se aumentar a congruéncia intersetorial entre as medidas de
protecdo no nivel nacional e outras politicas de Estado, a atencdo a saude local e a
autonomia das pessoas e comunidades, sobretudo as que se encontram em situacdo de
maior vulnerabilidade.

232. O trabalho nesta area programatica tem como objetivo reforcar a capacidade dos
paises para proteger o bem-estar mental e social dos seus habitantes e possibilitar uma
rapida recuperacdo apos situacbes de emergéncia e desastres. Isso exige uma lideranca
nacional adequada e capacidade sustentada do setor da saude para aumentar a resiliéncia
dos paises e territorios.

54 Inocuidade dos alimentos
233. Recentemente, tanto nos paises em desenvolvimento como nos industrializados,

houve uma crescente demanda por conhecimentos especializados no controle da
inocuidade dos alimentos e das doengas zoondticas nas situacdes de emergéncia e
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desastres. Esses conhecimentos, que fazem parte do campo da salde publica veterinaria,
sdo fundamentais para a preparacdo, a vigilancia e a resposta eficaz frente as emergéncias
de saude publica relacionadas a inocuidade dos alimentos.

234. A contaminacdo dos alimentos por agentes microbianos e produtos quimicos
(inclusive os antimicrobianos) representa um risco importante para a saude publica,
abarcando desde as doencas diarreicas até diversos tipos de cancer. Desde 1993, a OPAS
conta com um sistema de informac&o regional sobre surtos de doencas transmitidas por
alimentos na Ameérica Latina e no Caribe. Um estudo sobre os surtos dessas doencas
notificados por 22 paises entre 1993 e 2010 constatou que, dos 9.180 surtos em que 0
agente causador havia sido identificado, 69% foram de origem bacteriana e 9,7% de
origem viral; 9,5% foram causados por toxinas maritimas, 2,5% por contaminantes
quimicos, 1,8% por parasitas e 0,5% por toxinas vegetais. Embora os dados sobre as
doencas transmitidas por alimentos na ALC sejam limitados em decorréncia da
notificacdo insuficiente, esses ndmeros mostram a importancia do problema. S6 os
Estados Unidos respondem por 47,8 milhdes dos casos de doencas transmitidas por
alimentos por ano. A OMS também calcula que, dependendo do pais, entre 15% e 79%
de todos os casos de diarreia em todo o mundo se devem a alimentos contaminados.
Os estudos na Regido das Américas revelam que a frequéncia relativa das doencas
diarreicas atribuiveis aos agentes patogénicos transmitidos pelos alimentos varia entre
26% e 36%.

235. E necessario um enfoque multissetorial e transdisciplinar para assegurar a
inocuidade dos alimentos e, ao mesmo tempo, controlar, de forma eficaz os riscos em
termos de salde para os seres humanos, os animais, as plantas e 0 meio ambiente.
As politicas puablicas, estratégias e planos intersetoriais para a saude, a agricultura e o
meio ambiente sdo cruciais para fortalecer os sistemas que zelam pela inocuidade dos
alimentos, a fim de garantir alimentos seguros e saudaveis, desde a producdo até o
consumo. Isso passa pela protecdo dos consumidores, com énfase nas populacGes pobres
e vulneraveis.

55 Resposta a surtos e crises

236. A pandemia da influenza A (H1IN1) em 2009 e o terremoto devastador no Haiti
em 2010, seguido da epidemia de célera naquele pais, resultaram em enormes operacdes
de resposta a emergéncias que figuram entre as mais complicadas e desafiadoras ja
empreendidas pelos paises afetados, pelos primeiros a responder e por toda a comunidade
internacional.

237. De modo geral, os paises na Regido agora podem responder aos desastres
menores de uma maneira autossuficiente, embora a assisténcia externa sempre se faca
necessaria quando se trata de grandes desastres. Portanto, a Organizagdo continuard a
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desempenhar uma funcdo importante na ajuda aos paises e territérios durante a resposta a
grandes desastres, orientada pelo documento Resposta Institucional a Emergéncias e
Desastres, da RSPA. Assim, a OPAS deve melhorar constantemente a sua capacidade
para iniciar a assisténcia no prazo mais curto possivel. Deve-se dedicar atencéo especial
para que as populagdes mais vulneraveis, como as criangas, os idosos e as comunidades
indigenas e as gestantes, tenham acesso equitativo aos servicos de saude.

Analise dos principais interessados diretos

238. A participacdo dos interessados diretos, sobretudo os ministérios da saude e as
instituicdes nacionais de gerenciamento de emergéncias, é essencial para implementar as
atividades planejadas e obter resultados imediatos e intermediarios nesta categoria. Todas
as instituicBes nacionais e internacionais relacionadas a saude desempenham uma funcéo
crucial para fortalecer as capacidades dos paises para reduzir os riscos, preparar-se para
emergéncias de salde publica e desastres, responder a esses eventos e recuperar-se.

239. A Estratégia Internacional das Nac¢des Unidas para a Reducdo de Desastres, 0
Escritorio das Nacgdes Unidas para a Coordenacdo de Assuntos Humanitarios e o Comité
Interinstitucional Permanente sdo responsaveis pela coordenacgdo das iniciativas mundiais
para reduzir a mortalidade, a morbidade e a perturbacdo social decorrentes de desastres.
As prioridades relacionadas a saude sdo incluidas regularmente nas suas deliberagoes,
decises e diretrizes. As atividades atuais que fazem parte das estruturas e mecanismos
multilaterais, internacionais e regionais existentes serdo plenamente implementadas, em
especial as do Regulamento Sanitario Internacional (2005), da Estrutura de Preparacédo
para a Pandemia de Influenza, do Plano de A¢do Mundial para Vacinas contra a Gripe,
do Marco de Acdo de Hyogo 2005-2015, da Agenda Transformativa das Nagdes Unidas,
da Comissdo do Codex Alimentarius, da Rede Internacional de Autoridades de
Inocuidade dos Alimentos, da iniciativa tripartite “Uma Satude” (One Health) da OMS,
FAO e OIE, da Associacgdo Internacional de Administracdo de Conflitos e da Iniciativa
Global para a Erradicacdo da Poliomielite, assim como as conven¢des quimicas e
plataformas mundiais e regionais para a reducdo dos riscos de desastres. Serdo mantidas e
fortalecidas as grandes redes, como a Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos
(GOARN), o Sistema Mundial de Vigilancia e Resposta a Gripe, 0 Grupo de Acédo
Sanitaria Mundial e as equipes regionais de resposta do Comité Interinstitucional
Permanente.

240. Os interessados diretos na inocuidade dos alimentos abrangem todos 0s grupos
com interesse em usar as informacgOes sobre esse tema para a tomada de decisdes,
pesquisa e promog¢do da causa com respeito as diferentes partes da cadeia alimentar.
Destacam-se os Estados Membros, as organizacOes bilaterais e multilaterais, as Nagoes
Unidas e outros organismos internacionais, as fundacOes, as redes cientificas,
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as instituicdes de pesquisa, 0s grupos de consumidores, 0s meios de comunicagdo comuns
e cientificos, bem como as industrias alimenticia, agricola e farmacéutica.

241. Muitas universidades, centros de exceléncia e associacdes profissionais, entre
outros, implementam atividades de pesquisa e formacdo em gestdo das emergéncias de
saude publica. Assim, ajudam a formular, difundir e aplicar as politicas, estratégias,
planos de acéo, diretrizes técnicas e publicacGes dos Estados Membros da OPAS e da
RSPA.

Estratégias de cooperacéo técnica

242. O enfoque do gerenciamento de riscos em casos de emergéncia deve ser amplo,
eficiente e eficaz. O aumento da resiliéncia e a protegdo das populagdes exigem um
enfoque holistico, coordenado e capaz de fazer face a maultiplos riscos, que deve ser
aplicado tanto na RSPA, como nos Estados Membros e na comunidade de saude
internacional. Para obter um impacto 6timo, esse enfoque deve ser incorporado aos
planos nacionais integrais para a gestéo de riscos em casos de emergéncia que abrangem
todos os setores. Além disso, serd necessario formular politicas multissetoriais e medidas
baseadas em dados cientificos para prevenir a exposicdo aos contaminantes ao longo da
cadeia alimentar e garantir a seguranca das novas tecnologias.

243. A funcédo de lideranca dos ministérios da salde sera reforcada por meio de uma
maior énfase no fortalecimento da capacidade para incorporar os critérios de preparacao,
vigilancia e resposta as politicas, planos, normas e orcamentos nacionais. Serd dada uma
atengdo renovada a criacdo de vinculos com as instituigdes académicas e de pesquisa para
melhor entender os possiveis impactos de riscos especificos, como a pandemia de
influenza, os terremotos, as inundagdes, os furacBes, as emergéncias quimicas e
radioldgicas, as doencas transmitidas por alimentos e a mudanca climatica. A inclusao da
reducdo dos riscos de desastres no setor da saude é essencial para proteger os servicos de
saude (com respeito tanto a infraestrutura fisica, como as suas fungdes) e assegurar a sua
continuidade durante e ap6s as emergéncias.

244. Sera enfatizado o uso das parcerias em favor da salde e das redes de
gerenciamento de desastres novas e ja existentes no setor da satde e fora dele, como em
outros organismos do setor publico e no setor privado. As atividades colaborativas
abrangerdo a promocéo de causa, a gestdo das informacdes, a mobilizacdo de recursos e
o0s acordos nacionais e internacionais para reduzir os riscos de desastres e de emergéncias
e garantir intervengdes oportunas e eficazes em matéria de salde durante e apds esses
eventos. A RSPA promovera a colaboracdo entre os paises, tirando partido das suas
experiéncias e capacidades especificas. Além disso, aumentara a consciéncia politica da
pertinéncia de contar com programas de prevencéo e controle de infec¢des no ambito das
capacidades basicas do Regulamento Sanitario Internacional.
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245. A RSPA fortalecerd a sua capacidade interna para aprimorar ainda mais 0s seus
mecanismos de resposta coordenada para preparar-se para desastres e emergéncias,
e ajudar os paises de forma eficiente quando necessario. Além disso, implementara (a) os
procedimentos operacionais padronizados da OMS para 0 gerenciamento de graves
ameacas a saude publica em toda a Organizacdo, o que implica fortalecer o sistema de
gerenciamento de eventos da OMS em toda a Organizacdo e assegurar a capacidade
operacional em todos os momentos, e (b) as politicas e os procedimentos estabelecidos no
documento Resposta Institucional a Emergéncias e Desastres, da OPAS. Sera adotado
um enfoque baseado nas licGes extraidas para revisar e atualizar as normas,
0s procedimentos, as diretrizes técnicas e outras ferramentas da Organizagdo relacionadas
as situacOes de emergéncia e desastres, bem como para ajustar as suas estratégias quando
necessario.

Temas transversais e enfoques estratégicos em torno da saude

246. O planejamento e a execucdo conjunta entre todas as areas programaticas da
Categoria 5 é essencial para implementar o Plano Estratégico. As referéncias especificas
aos temas transversais e enfoques estratégicos estdo refletidas nas descricBes abaixo
sobre os vinculos com as demais categorias de trabalho e as suas areas programaticas
especificas.

247. Esta categoria tem um vinculo especialmente estreito com a Categoria 1, que se
ocupa da reducdo da carga das doencas transmissiveis, cuja vigilancia e controle € um
dos aspectos principais da resposta da OPAS as emergéncias humanitarias e das suas
responsabilidades no ambito do RSI (2005). A contribuicdo da Organizagdo abrange a
orientacdo especializada sobre o tratamento da pneumonia, das doencas diarreicas,
das doencas imunopreveniveis, da maléria, da dengue, das hepatites virais, da tuberculose
e da infeccdo pelo HIV nessas circunstancias.

248. Com respeito a Categoria 2, relacionada as doencas ndo transmissiveis,
a coordenacdo com a area programatica sobre a salude mental é necessaria para a
preparacdo e resposta referente as necessidades psicossociais e em matéria de salde
mental das populacGes afetadas por desastres e emergéncias. Como 0s traumatismos e a
violéncia costumam aumentar nas situacGes de emergéncia, a Categoria 5 mantém um
estreito vinculo com essa area programatica para a oferta de atengdo traumatoldgica e a
prevencdo dos traumatismos e da violéncia. Uma resposta adequada aos desastres
diminuira as incapacidades no longo prazo quando estratégias adequadas estiverem
implementadas. As estratégias para prevenir as doencgas transmitidas por alimentos
também ajudardo a evitar incapacidades cronicas, como a artrite reativa ou a sindrome
hemolitica urémica, assim como o atraso no crescimento associado a diarreia, um fator
importante que atrasa o crescimento das criangas menores de 5 anos. A inocuidade dos
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alimentos e a nutricdo estdo estreitamente ligadas no contexto da preparacdo para
situacOes de emergéncia.

249.  Os principios da Categoria 3 — direitos humanos, equidade, género e igualdade
étnica, desenvolvimento sustentivel, seguranca humana e prestacdo de contas —
embasam todo o trabalho da Organizacéo referente as emergéncias. Nos desastres, faz-se
necessaria a colaboracdo com &reas programaticas que abordem o ciclo de vida,
sobretudo no que se refere a protecéo e atencdo continua a gestantes, criancas e idosos.
As populacdes de idosos, em particular, podem ter a mobilidade reduzida e pouca
capacidade para adaptar-se. E preciso considerar as funcdes de género de maneira
explicita nos planos e programas de emergéncia. Além disso, os riscos sao distribuidos ao
longo de um gradiente social, e as intervencdes devem levar em conta, sobretudo,
as populagdes que sejam marginalizadas, apresentem diferencas culturais ou se
encontrem em situacdo de vulnerabilidade. O acumulo de recursos da comunidade para
fazer face as emergéncias faz parte do processo participativo que deve servir de base para
a adocdo de medidas coerentes de protecdo por parte do Estado. A resposta as
emergeéncias requer a capacidade institucional para identificar e administrar o saneamento
ambiental, as ameacas quimicas e radioldgicas, e 0 impacto da mudanca climatica.

250. As capacidades exigidas para a reducdo dos riscos, a preparacdo para casos de
desastre, a resposta e a recuperagdo, assim como para o cumprimento do RSI, séo
componentes fundamentais da Categoria 4 (Sistemas de salude). Faz-se necessaria uma
solida ligacdo com as politicas, estratégias e planos nacionais de saude para facilitar a
implementacao das resolucdes e mandatos com respeito ao RSI (2005), ao Plano de Acao
para Hospitais Seguros, as politicas e regulamentagdes sobre a inocuidade dos alimentos
e a reforma das Nac¢des Unidas na area do gerenciamento de desastres. A convergéncia
plena com o enfoque dos servicos de salde integrados e centrados nas pessoas é
fundamental para prestar ajuda humanitaria e responder aos surtos. O acesso aos produtos
médicos e o fortalecimento da capacidade reguladora, especialmente com relacdo as
emergéncias radiologicas e aos laboratorios, sdo aspectos fundamentais relacionados a
preparacdo para situaces de emergéncia, ao RSI e a resposta a crises. As informacdes e
evidéncias dos sistemas de saude fornecerdo dados cruciais para elaborar avaliacdes de
riscos, monitorar os avancgos, gerar medidas de intervencgdo baseadas em dados cientificos
e responder as emergéncias. Um dos pilares da preparacdo para situacdes de emergéncia €
o refor¢o das capacidades dos recursos humanos em saude a fim de levar a cabo uma
resposta oportuna e adequada as consequéncias das emergéncias e desastres para a salde
publica.

251. Com respeito a Categoria 6, a RSPA se valera de parcerias para prestar apoio aos
paises na melhoria das suas capacidades para o gerenciamento de riscos em casos de
emergéncia. A OMS reforcard a sua interagdo com outras organiza¢fes no sistema das
Nacdes Unidas e com organismos multilaterais, bilaterais e regionais. A resposta frente a
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situacdes de emergéncia exige uma estratégia especifica para a comunicacao de riscos,
concebida pelos responsaveis pela gestdo da resposta, assim como um conjunto bem
definido de canais de comunicagdo, mensagens e métodos para chegar aos grupos-alvo.
Grande parte do trabalho na Categoria 5 depende dos processos de lideranca
organizacional relacionados ao planejamento estratégico e & mobilizacdo e gestdo dos
recursos (sobretudo visando ao acesso a recursos extraorcamentarios). Portanto,
o desenvolvimento, a negociacdo e a implementacdo de novos enfoques para o
financiamento, com vistas a aumentar a previsibilidade, a flexibilidade e a
sustentabilidade do financiamento da OPAS, é primordial para o trabalho nesta categoria.
Para que a Categoria 5 funcione de forma eficaz e eficiente, é fundamental que existam e
sejam aplicados processos administrativos flexiveis e voltados para a obtencdo dos
resultados, sobretudo no que tange ao trabalho em situacGes de emergéncia.

Pressupostos e riscos

Pressupostos:

@ Informa-se, de maneira transparente, a situacdo real das capacidades basicas dos
paises exigidas no RSI, a despeito de qualquer influéncia politica.

(b) Hé& pessoal, financiamento e capacidades suficientes nos paises, na Regido e na
sede da OPAS/OMS para que a Organizacdo possa expandir e incorporar um
enfoque integral, eficiente, eficaz e baseado em mdltiplos riscos a capacidade de
preparacdo, alerta e resposta no que se refere a situagdes de emergéncia.

(© Os principais parceiros e redes dentro e fora do setor da salde prestam apoio para
implementar a colaboragédo entre os paises e aumentar a consciéncia politica sobre
a importancia da estrutura do RSI e da prevencdo da exposi¢do a contaminantes
na cadeia alimentar.

(d) O gerenciamento dos riscos de emergéncias e desastres continua a ser uma
prioridade do setor da salude, e 0s ministérios da salde e demais parceiros estdo
dispostos a trabalhar com a OPAS nessa area.

(e) Os gestores de alto escaldo nos escritdrios nacionais, regionais e mundiais dao
prioridade suficiente ao trabalho nesta categoria, permitindo que a OPAS monte a
sua capacidade interna para os paises de forma eficiente no gerenciamento das
graves ameacas a saude publica.

() Os departamentos tecnicos nacionais e regionais participam da elaboracdo de
listas de nomes para o reforco do pessoal e de outras atividades de preparagéo,
e mostram que estdo dispostos a cumprir um conjunto basico de normas
necessarias para ter ou superar as capacidades minimas para controlar os riscos
para a salde publica associados a situa¢fes de emergéncia.
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Os paises ou a Organizacgdo atribuem prioridade insuficiente a esta categoria de
trabalho, o que leva a perda de financiamento.

N&o se consegue estabelecer parcerias fortes com outros organismos envolvidos
em mecanismos no nivel nacional de preparacéo, alerta e resposta no que se refere
a situacdes de emergéncia

Os pontos fracos nos mecanismos de verificacdo dificultam a avaliacdo do
cumprimento efetivo dos requisitos quanto as capacidades bésicas previstas no
RSI, e sdo limitadas as possibilidades de os Estados signatarios manterem essas
capacidades.

N&o se consegue contratar pessoal técnico competente no ambito nacional e
subnacional para implementar os planos e aplicar as ferramentas necessérias de
coleta de informacdes.

A falta de consenso dificulta a finalizagdo de uma estrutura de gerenciamento dos
riscos de emergéncias e desastres para a area da saude.

A instabilidade politica e a deterioragdo da seguranca restringem as operacoes
dentro do setor da saude.

E limitada a contribui¢do de outras categorias de trabalho e dos departamentos
técnicos para as atividades visando a prontiddo e ao aumento da resposta.

Categoria 5. Preparac&o, vigilancia e resposta: Areas programaticas e
resultados intermediarios

5.1  Capacidades de alerta e resposta (para o RSI)
Indicadores do Linhade  Meta para 2019
Resultado intermediério Ind. resultado base em (somada & linha
intermediario 2012 de base)
RIT5.1 RIT NUmero de paises que BF?A ARG ANI3gAH BAR
Todog 0s paises .contarp comas 511 tém e_mantem’ag CAN, CHI, BLZ BOL,CUB,
capacidades basicas minimas de capacidades bésicas COL. COR, | DOM, DOR, ECU, ELS,
alerta e resposta para todo tipo de previstas no USA GRA, GUT, GUY, HAI,
perigo previstas no Regulamento Regulamento Sanitario ';2“ in'\é’ IEAEERXYS’\:E,
Sanitario Internacional (2005) Internacional 2005 SAV. SCN. SUR. TRT.
URU, VEN

O ano da linha de base é 2012 ou 0 ano ao qual correspondem os dados mais recentes. Indica-se 0 ano

no caso dos indicadores para os quais ndo haja dados referentes a 2012. As metas para 2019 abrangem a
linha de base em 2012 e as metas propostas para 2015.
“ O denominador deste indicador é 35 Estados signatarios do RSI.



5.2  Doencas epidémicas e pandémicas

Indicadores do resultado

Resultado intermediario Ind.

intermediario

Linha de base
em 2012
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Meta para
2019 (somada
a linha de

RIT 5.2 NUmero de paises e territérios 9
Aumento da resiliénciados | 5.2.1 | com capacidade instalada para | ARG BRA, CAN,| ANI, ARU, BAH,
. L : CHI, COL, COR, | BAR, BON, BLZ,
paises e da prontidéo para responder de forma eficaz a CUR, SCN, USA | BOL., CHI, CUB.
iniciar uma resposta rapida, epidemias e pandemias graves DOM, DSM,
previsivel e eficaz a gg:gﬁ?gbi
epidemias e pandemias HAI. HON. JAM.
graves MEX, NIC, PAN,
PAR, PER, SAB,
SAL, SAV, STA,
SUR, TCA, TRT,
URU, VEN
5.3  Gerenciamento de emergéncias, riscos e crises

Indicadores do resultado

Resultado intermediario - o
intermediario

Linha de
base em 2012

Meta para
2019 (somada
a linha de

base)

RIT 5.3 NUmero de paises e territérios Glﬁ 43
: 2 ARG, ARU, ANI, BAH, BAR,
Os paises contam com um 5.3.1 | que rednem ou,egcedem as BON, BRA BLZ. BOL. COL.
programa de gerenciamento capacidades minimas para CAN. CHI COR. CUR. DOM
de riscos para emergéncias gerenciar 0s riscos para a satde CUR, ECU, DOR, DSM, ELS,
provocadas por todo tipo de publica associados as FRG, GUA, GRA, GUY, HON,
ameagas para a satde, emergéncias, levando em conta | GUT. MAR, 1 JAM, PAN, SAL,
A , . o MEX, NIC, PER, | SAB, SAV, SCN,
dirigido a um setor de saude as comunidades vulneraveis USA STA SUR. TCA,
capaz de resistir aos efeitos TRT, URU, VEN

dos desastres, com énfase RIT NUmero de paises e territorios Gl4 41
nas populagdes vulneraveis 3. 30 i ARG, BAR, | ANI, ARU, BLZ,
populag 5.3.2 que estao~|mplementand0~ BON. CAN. BOL. BRA COR,
intervencOes para a reducédo dos | ¢y cOL DOR. | CUB. CUR. DOM
riscos de desastres no setor da ECU, ELS, GUT, | DSM, GRA, GUY,
salde e gue aumentam a MEX, NIC, PER, | HAI, HON, JAM,
A ; USA PAN, PAR, SAB,
resiliéncia das comunidades SAL. SCN. SAV.
STA, SUR, TCA,

TRT, URU, VEN
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5.4 Inocuidade dos alimentos

Meta para
2019 (somada
alinha de

Linha de
base em
2012

Indicadores do resultado

Resultado Ind. . o
intermediario

7
Todos 0s paises tém a 5.4.1 | que contam com mecanismos BON, CAN, | ARG, ARU, COR,
. . . CHI, COL, DOR, ELS, GUY,
capacidade para mitigar os adequados para prevenir ou CUR, USA, HON. PAN. PAR.
riscos para a inocuidade dos mitigar os riscos para a VEN PER, SAB, STA,
alimentos e responder a inocuidade dos alimentos e TRT
surtos responder a surtos, inclusive

entre as populagdes
marginalizadas

5.5 Resposta a surtos e crises

Meta para
Indicadores do resultado Linha de 2019 (somada

Rzl © e sl ki Lz intermediario base em 2012 a linha de

base)

RIT 5.5 RIT Porcentagem de paises e Nao se aplica
Todos os paises respondem | 5.5.1 | territdrios que tenham

de forma adequada as demonstrado uma resposta

ameacas e emergéncias que adequada a uma situacgéo de

tém consequéncias para a emergéncia provocada por

salde publica qualquer tipo de risco, com

uma avaliacdo coordenada
inicial e um plano de resposta
do setor da salde no prazo de
72 horas ap6s o inicio da
emergéncia
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Categoria 6 — Servicos institucionais e funcoes facilitadoras

Promover e implementar a lideranca organizacional e o0s servigos institucionais
necessarios para preservar a integridade e o funcionamento eficiente da Organizagéo,
para que possa cumprir os seus mandatos com eficécia.

Alcance

252. Esta categoria contempla func@es e servicos que contribuem para o fortalecimento
da lideranca e da governanca da OPAS, bem como para a transparéncia, a prestacdo de
contas e a gestdo de riscos. Também busca reforcar o planejamento estratégico,
a coordenacdo de recursos, a mobilizacdo de recursos e a apresentacdo de relatorios,
a gestdo e a administracdo, e a comunicacdo estratégica. O trabalho nesta categoria
continuaré a fortalecer a funcéo de lideranga da OPAS na Regido para permitir que os
numerosos atores desempenhem uma funcéo ativa e eficaz para contribuir para a saude de
todas as pessoas. Também resultard em uma Organizacao transparente e com capacidade
de resposta e melhorara o trabalho da RSPA no apoio a oferta de cooperagdo técnica em
todas as categorias de maneira eficaz e eficiente. O trabalho nesta categoria seré
importante para aprimorar a coordenacdo com as autoridades nacionais, com 0S
organismos das Nacgdes Unidas e outras organizacfes intergovernamentais, com as
parcerias publico-privadas e com a sociedade civil em conformidade com a analise
quadrienal integral da politica relativa as atividades operacionais do sistema das Nacgdes
Unidas para o desenvolvimento.

Contexto
6.1 Lideranca e governanca

253. Nos esforcos da Organizagdo para promover a sadude e abordar as iniquidades em
salde na Regido, a RSPA deve exercer uma importante lideranca na colaboragdo com os
paises e parceiros. Em consequéncia, esta area programatica aborda as seguintes funcdes:
(a) reforgar a lideranca na area da satde para apoiar os Estados Membros na sua funcéo
de governanca no ambito da reforma da OMS e das Nac¢des Unidas; (b) coordenar e
convocar os interessados diretos pertinentes no ambito da salde para assegurar a boa
governanga e prestacdo de contas aos Estados Membros; (c) aprofundar os esforgos dos
Estados Membros para cumprir as prioridades regionais em saude, conforme indicadas
neste Plano, bem como na Agenda de Saude para as Americas 2008-2017, e (d) reforcar a
presenca nos paises com vistas a atender as necessidades de saude nacionais de forma
eficaz e eficiente. Esses esforgos devem levar a uma acéo intersetorial cuja énfase passe
das doencas para o bem-estar e 0 desenvolvimento sustentavel, usando um enfoque
baseado nos direitos.
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254. A lideranca e a gestdo politicas continuardo a ser necessarias para administrar de
maneira eficaz as relagdes cada vez mais complexas com o numero crescente de atores e
interessados diretos no contexto da sadde internacional. Esse nUmero cada vez maior de
atores na salde € uma tendéncia constante que ndo deve diminuir no futuro proximo,
tendo gerado novas parcerias, aliancas, canais financeiros e fontes de apoio técnico.
Ao mesmo tempo, isso cria desafios relacionados a duplicagdo de esforcos, custos de
transacdo elevados, requisitos variaveis na prestacdo de contas e alinhamento pouco
uniforme com as prioridades nacionais e regionais aprovadas, como as definidas na
Agenda de Saude para as Américas 2008-2017. Nesse contexto complexo, 0 acesso a
servicos e produtos de salde de boa qualidade exigira, necessariamente, a compreensao
das leis nacionais e locais, além da formulacdo de leis de modo a abarcar fatores
econémicos, sociais e culturais (como educacdo, moradia, previdéncia social,
conservacdo de alimentos, trabalho, aproveitamento do progresso cientifico, etc.).
Ao mesmo tempo, é preciso zelar pela coeréncia com as obrigacfes previstas no Direito e
tratados internacionais.

255. Algumas economias emergentes estdo aumentando o seu apoio financeiro e
técnico a salde, indo além dos seus programas nacionais como parte de uma tendéncia
crescente de reforco da cooperacdo Sul-Sul e de outros modos de cooperagdo
semelhantes. Reconhecendo a rica experiéncia que pode ser encontrada nos Estados
Membros, a OPAS estd cada vez mais lancando médo desse recurso para apoiar a
cooperacdo técnica. Esse enfoque pan-americano é crucial para reforcar o trabalho dos
Estados Membros e da Organizacao.

256. A OPAS deve estar apta a responder a evolucdo das necessidades dos paises e a
adaptar-se as mudancas externas, como as decorrentes da reforma da OMS e das Nac¢des
Unidas. Portanto, precisa manter os esforcos para aumentar a eficacia do seu
envolvimento com outros interessados diretos, fortalecer a capacidade de negociacdo dos
atores na area da salde, investir na diplomacia da salude e valer-se da sua posicao de
lideranca para aumentar a coeréncia entre 0os muitos atores envolvidos na saide no
ambito global, regional, sub-regional e nacional. Essa coeréncia pode estar evidente,
conforme apropriado, dentro da Matriz de Cooperacdo das NacOes Unidas para o
Desenvolvimento (MANUD) ou de outras iniciativas semelhantes. Nesse sentido, a
Organizacdo precisara reforcar e refinar o seu trabalho nos trés niveis funcionais —
nacional, sub-regional e regional — e melhorar a harmonizagéo e a coordenagdo com a
OMS.

257.  As nove prioridades gerais da lideranca da RSPA apresentadas abaixo assegurardo
que seja atribuida a devida importéncia as areas cruciais do Plano Estratégico 2014-2019,
abrindo espaco para que o Plano alcance os resultados previstos, de maneira eficaz e
eficiente. A RSPA defendera essas prioridades, as quais serdo tratadas nos niveis
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politicos mais elevados, e as agBes necessdrias no &mbito nacional, sub-regional e
regional. Assim, a Reparticdo refinard as estratégias existentes, inclusive a
implementacdo de novas modalidades de cooperagdo técnica, e formara capacidades na
diplomacia da saude e na governanca da salde. Serd dada atencdo especial ao
fortalecimento das capacidades dos Estados Membros para estabelecer aliancas e
parcerias estratégicas de modo a incorporar a estratégia Salide em Todas as Politicas e
administrar a cooperagdo horizontal na satde. A eficacia dessas prioridades de lideranga
sera medida por meio do progresso feito rumo a consecucdo dos resultados e das metas
com respeito ao impacto fixadas no Plano Estratégico.

@ Fortalecer a capacidade do setor da saude para abordar os determinantes sociais
da saude, fazendo uso da estratégia Saude em Todas as Politicas e promovendo o
aumento da participacdo e da autonomia das comunidades;

(b) Catalisar a concretizagdo progressiva da cobertura universal de saude, inclusive
por meio da promocdo e das intervencdes preventivas, sobretudo nos oito
paises-chave;

(© Ampliar a acdo intersetorial e multissetorial para a prevencdo e tratamento das
doencas ndo transmissiveis;

(d) Melhorar as capacidades bésicas dos paises para executar o Regulamento
Sanitério Internacional de 2005;

(e) Acelerar as a¢des visando a eliminacdo das doencas transmissiveis prioritarias na
Regido;
()] Concluir o trabalho em torno dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

relacionados a salde e influir sobre a incorporacdo da salude a agenda de
desenvolvimento sustentavel pds-2015;

(9) Fortalecer a capacidade do setor da salde para gerar informacdes e evidéncias
para medir e demonstrar os avancos em termos de vida saudavel e bem-estar;

(h) Potencializar o conhecimento e a pericia nos paises da Regido visando a oferta de
cooperacdo técnica e ao intercambio das experiéncias bem-sucedidas e das licGes
extraidas;

Q) Aumentar a prestacdo de contas, a transparéncia, a eficiéncia e a eficacia das
operacdes da Reparticéo.

258. O fortalecimento da governanca da Organizacdo € uma prioridade constante, a fim
de assegurar que a OPAS mantenha a sua importancia como uma organizacdo lider no
campo da saude publica e receptiva aos seus Estados Membros. Isso exige a participacdo
e vigilancia continua dos Estados Membros por meio dos mecanismos formais dos
Orgéos Diretores da OPAS e da estreita colaboragdo no ambito nacional.
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259. A missdo da Organizacdo sera fortalecida e promovida ao mesmo tempo em que
séo protegidas as suas prerrogativas, imunidades e status como organizacdo internacional
de saude publica. A promogdo da boa gestdo e a garantia do respeito e cumprimento da
Constituicdo da Organizacdo, assim como das suas regras e regulamentos, servirdo para
proteger o nome e a integridade da Organizagéo.

6.2  Transparéncia, prestacao de contas e gestdo de riscos

260. A transparéncia na gestdo, a prestacdo de contas e a gestdo de riscos séo aspectos
fundamentais para uma administracdo eficaz e eficiente, e inspiram fé e confianca no
trabalho da Organizagao por parte dos Estados Membros, doadores, interessados diretos e
parceiros. Para isso, a OPAS fortalecera os mecanismos existentes e lancara mao de
novas medidas concebidas para assegurar que a Organizacdo continue a prestar contas e
ser transparente e habil na gestdo eficaz dos riscos.

261. A avaliacdo é um aspecto essencial quando se abordam a transparéncia e a
prestacdo de contas, e facilita a conformidade com as melhores praticas. A OPAS/OMS
trabalhard para fomentar a cultura da avaliacdo e do seu uso preventivo em toda a
Organizacgdo. Isso implica oferecer uma estrutura institucional consolidada para a
avaliacdo nos diversos niveis, de acordo com as normas e os critérios do Grupo de
Avaliagdo das Nacfes Unidas. A OPAS tratara das suas necessidades especificas nessa
area dentro do contexto da politica de avaliacio da OMS. Além disso, continuara a
reforcar a cultura da avaliagdo como componente integral do planejamento operacional,
apoiado em um sistema de garantia da qualidade para promover as melhores praticas.
Em todos os niveis da Organizacao, se promovera um enfoque coordenado para a funcéo
de avaliacdo e a identificacdo com esse enfoque. Em conformidade com a proposta de
politica de avaliacdo da OPAS, a avaliacdo objetiva sera facilitada e terd o respaldo de
ferramentas, como diretrizes claras.

262. A funcdo de auditoria interna na OPAS foi fortalecida consideravelmente nos
altimos anos; continuardo a ser feitas auditorias das operacGes da Sede e das
Representacdes da OPAS/OMS, levando em consideracdo fatores de risco especificos.
O Escritério de Etica continuard a se concentrar no fortalecimento das normas de
comportamento ético do pessoal e fara avaliacdes de riscos para identificar toda
vulnerabilidade que possa afetar a imagem e a reputacdo da Organizagdo. Sera dada
atencdo especifica a elaboragdo de um novo programa de declaracdo de conflitos de
interesses e situagéo financeira. Como coordenador do Sistema de Integridade de Gestdo
de Conflitos da OPAS, o Escritério de Etica também estara a frente dos esforgos para
fortalecer ainda mais o sistema interno de justica na OPAS.

263. A gestdo dos riscos € uma area de particular interesse. A OPAS esta exposta
continuamente a riscos de diversas natureza, como 0s relacionados ao seu trabalho
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técnico na satde publica; ao seu financiamento; as suas atividades de compra em nome
dos Estados Membros; as suas relacbes com o setor privado, as organizacbes nao
governamentais e outras instituicdes; e ao contexto politico e de governancga. Todos esses
riscos podem afetar a eficicia e a reputacdo da Organizacdo. Esse enfoque requer a
implementacdo e 0 acompanhamento de processos estabelecidos para assegurar que todos
0s riscos sejam devidamente identificados e controlados, além de informados
regularmente a alta direcdo da OPAS para que sejam tomadas decisdes e medidas
fundamentadas no devido tempo.

264. Para que o sistema de gestdo de riscos e as atividades de conformidade e controle
funcionem com eficicia, a OPAS pord em operacdo um sistema de Gestdo de Riscos
Corporativos (ERM) em todos os niveis da Organizacdo. Esse sistema esta alinhado com
o trabalho que vem sendo feito pelo Comité Consultivo de Peritos Independente da OMS.

6.3  Planejamento estratégico, coordenacdo de recursos e apresentacdo de
relatorios

265. Esta area programatica abarca a formulacdo de politicas; o planejamento
estratégico e operacional; a gestdo, o desempenho, 0 monitoramento e a avaliagdo do
orcamento; e a apresentacdo de relatérios em todos os niveis. Também abrange o
financiamento e a gestdo dos recursos para assegurar a coeréncia, a sinergia e a
harmonizacdo entre as diversas partes da Reparticdo em resposta as prioridades
estabelecidas no Plano Estratégico. A RSPA continua impulsionando e consolidando a
gestdo baseada em resultados como estrutura operacional central para melhorar a
Organizacdo em termos de eficacia, eficiéncia, convergéncia com os resultados e
prestacdo de contas. E especialmente importante formular, negociar e implementar novos
enfoques para mobilizar recursos e estabelecer parcerias, destinadas a aumentar a
previsibilidade, a flexibilidade e a sustentabilidade do financiamento da OPAS, usando
um enfoque programatico e, ao mesmo tempo, respeitando o arcabouco juridico e
normativo da Organizacéo.

6.4  Gestdo e administracéo

266. Esta area programatica abarca os servicos centrais administrativos que apoiam o
funcionamento eficaz e eficiente da OPAS: finangas, recursos humanos, tecnologia da
informagdo, compras e apoio de operacGes. A Reparticdo procurard implementar um
moderno sistema de informacdo para a gestdo que possa simplificar os processos
administrativos e melhorar os controles e indicadores de desempenho. Isso resultara em
aumento da eficiéncia, transparéncia, prestacdo de contas, descentralizacdo e delegacgéo
de autoridade. Além disso, assegurard que a tomada de decisdes e a alocagdo de recursos
ocorram mais proximo de onde os programas sdo implementados. Ademais,
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as capacidades e competéncias gerenciais e administrativas serdo fortalecidas em todos os
niveis da RSPA.

267. A adequacdo da estrutura financeira de controle, como aspecto especifico da
gestdo de risco, € uma prioridade particular. A OPAS melhorard e reforcard os
mecanismos que Ihe permitirdo declarar, com confianca e em tempo habil, a forma como
todos os recursos investidos na Organizagdo estdo sendo usados para alcangar oS
resultados previstos estabelecidos no Plano Estratégico e no Programa e Orcamento
correspondente.

268. A énfase nos recursos humanos também estd alinhada com a reforma geral da
gestdo, que busca garantir que a OPAS possa contratar o pessoal adequado e colocar
esses profissionais onde eles sejam necessarios; administrar os contratos de pessoal de
acordo com as regras existentes e de modo a promover a mobilidade e o desenvolvimento
profissional; usar o planejamento da sucessdo para promover a continuidade das funcées
essenciais e assegurar que a Organizacdo tenha politicas e sistemas de recursos humanos
implementados que permitam a ela responder rapidamente a evolugdo das circunstancias
e das necessidades em termos de saude publica.

269.  As compras sdo um dos principais componentes da missdo da Organizacao. Entre
outras coisas, apoiam a cooperacdo técnica por meio da aquisicdo de bens e servicos em
nome dos Estados Membros, garantindo-lhes o acesso a medicamentos, vacinas e outros
suprimentos de salde publica a precos acessiveis. A OPAS tem normas e procedimentos
na area de compras e sistemas de planejamento institucional para assegurar a gestdo
apropriada das atividades estratégicas e das relacionadas a transacdes, bem como para
permitir uma rapida resposta em situacdes de emergéncia.

270. A OPAS garantira um ambiente de trabalho seguro e saudavel para o seu pessoal
mediante a prestacdo eficaz e eficiente de apoio operacional e logistico, a manutencéo da
infraestrutura e a gestdo do seu patriménio, o que abrange o cumprimento das Normas
Minimas de Seguranca Operacional das Nagdes Unidas e das Normas Minimas de
Seguranca Residencial para as Operacoes.

271. Por ultimo, a formulacdo e a implementacdo das politicas e servicos em matéria
de tecnologia da informacgdo continuardo a garantir a disponibilidade de infraestrutura,
aplicativos, redes e comunicagOes plenamente funcionais, bem como o suporte aos
usuarios e a continuidade das operacoes.

6.5  Comunicacao estratégica

272. O trabalho na area da comunicacdo estratégica se baseara em dois objetivos
interligados. Por um lado, a OPAS desempenha uma fungéo crucial para proporcionar ao
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publico informacBes sobre salde oportunas e exatas, inclusive durante as situacfes de
emergéncia. Por outro lado, a OPAS precisa melhorar a comunicagdo sobre o seu proprio
trabalho e impacto, especialmente sobre os avangos regionais quanto aos diversos temas
de salde e as necessidades regionais constantes, a fim de aumentar a sua visibilidade e
melhorar o seu posicionamento estratégico como organizacao lider no campo da salde.

273. A demanda cada vez maior por informacgdes sobre salde exige que a OPAS se
comunique internamente e externamente de uma maneira oportuna e uniforme. Também
exige a oferta de conhecimentos essenciais de salde e material para a promog¢do de
causas aos Estados-Membros, parceiros na esfera da salde e outros interessados diretos,
como a sociedade civil.

274. A OPAS adotard uma abordagem mais proativa no trabalho com o seu pessoal e
com os meios de comunicacdo para melhor explicar a funcdo desempenhada pela
Organizacdo e o seu impacto na salde das pessoas. Isso serd alcangado por meio da
implementacdo da Estratégia de Gestdo do Conhecimento e Comunica¢do em todos 0s
niveis da Organizacdo. Além disso, a OPAS reforcara a sua capacidade para fornecer
informacdes sobre salde ao usar ferramentas de comunicagdo inovadoras para atingir um
publico mais amplo.

275. Entre os principais elementos desta &rea programatica estdo a elaboracao, a gestdo
e o intercambio de informacgdes com base em evidéncias e 0s conhecimentos produzidos
pelos Estados Membros da OPAS e pela RSPA; a cooperagdo técnica em matéria de
gestdo do conhecimento e comunicacdo; a facilitacdo das comunicacdes entre a OPAS,
0s seus parceiros e o0s interessados diretos, como as Nacdes Unidas e o sistema
interamericano, o publico em geral e o publico especializado; a melhoria da imagem da
Organizacdo e a preservacdo da sua reputacdo; e o uso das comunicagdes para promover
as mudancas individuais, sociais e politicas necessarias para melhorar e manter a salde e
0 bem-estar.

Analise dos principais interessados diretos

276. A participacdo e 0 compromisso de uma ampla gama de interessados diretos sdo
necessarios para alcangar muitos dos resultados imediatos e dos resultados intermediarios
nesta categoria, bem como para apoiar a implementacdo do Plano Estratégico. A RSPA
deve assegurar a interacdo e a comunicagdo constante com as autoridades sanitarias,
os setores do governo além do setor da salde, os parceiros no desenvolvimento,
a sociedade civil, os meios de comunicacdo e os demais interessados diretos dos setores
publico e privado. Ao mesmo tempo, deve lhes oferecer informagdes claras e
convincentes sobre a fungédo, os avancos e a prestacdo de contas da OPAS. Isso € crucial
para motiva-los e permitir a eles que efetivamente apoiem a Organizagdo e colaborem
com ela. Além disso, esses interessados diretos confiam na lideranga da RSPA para
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definir, explicar e promover os principios e as metas da saude publica, 0 que, por sua vez,
Ihes aumentara a propria capacidade para apoiar € promover esses principios e metas.

277. Em vista da funcdo da Organizacdo dentro da OMS e das Nacgdes Unidas,
aexpectativa € que haja um aumento continuo da coordenacdo, harmonizagdo e
comunicagdo com esses sistemas. A OPAS fara contribuicdes positivas para o éxito na
implementacdo das reformas institucionais ora empreendidas na OMS e nas Nagoes
Unidas. Com esforgos especificos ja em andamento visando a definicdo das prioridades
programaticas e a reforma da gestdo, as interagdes da Organizacdo com a OMS e com 0s
organismos do sistema das NacOes Unidas serdo de especial importancia. No ambito
nacional, isso abrangera o envolvimento ativo com a equipe de coordenacdo das NacGes
Unidas; no ambito regional, havera também uma colaboracdo constante entre 0s
organismos das Nac¢des Unidas para prestar apoio sinérgico; e no ambito global, a OPAS
continuard a tomar partes nos frutiferos dialogos técnicos e sobre politicas. De modo a
impulsionar os resultados coletivos em matéria de salde, sera importante continuar a
fortalecer as relagdes com as entidades sub-regionais de integracdo e com outras
instituicdes e organismos especializados do sistema interamericano.

278. Com vistas a implementar novas modalidades de cooperagdo técnica,
a colaboracdo e as parcerias nos paises e entre eles promoverao enfoques intersetoriais e
multissetoriais. Tais enfoques envolverdo ndo apenas os ministérios da salde, mas
também os principais interessados diretos dos setores publico e privado fora do setor da
salde. As atividades para aproximar-se desses outros atores serdo cruciais para assegurar
que os determinantes sociais da saude recebam atencdo suficiente e para respaldar os
esforcos rumo a cobertura universal de salde.

279. As atividades da OPAS sdo executadas em uma conjuntura econdmica dificil,
em que ha grande concorréncia pelos recursos. Ndo obstante, a Organizacao continua a
apresentar resultados importantes aos parceiros, 0 que contribui para a participacdo e
colaboracdo permanentes, ajudando a garantir recursos de fontes sustentaveis para a
implementacdo do Plano Estratégico da OPAS, de acordo com a estrutura de gestdo
baseada em resultados (GBR). Nesse sentido, a Organizacdo deve estar posicionada para
ampliar a colaboracdo nos paises e entre eles, fomentar novas parcerias e reforcar as
aliancas existentes em prol da agenda regional de satde publica.

280. Em vista das persistentes iniquidades em matéria de saude entre os paises da
Regido e dentro de cada um deles, a Organizagdo continuara a reforcar e desenvolver
modalidades de financiamento com os Estados Membros. A intencdo é ndo apenas apoiar
a colaboracdo em cada pais, mas também concentrar a atencdo estratégica em problemas
de satde publica regionais. Nesse processo, serd importante contar com a participacao
das principais institui¢des financeiras regionais e sub-regionais.
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281. A RSPA deve manter o envolvimento com os Estados Membros para assegurar
que eles se beneficiem plenamente dos servicos de compras da Organizacao, no ambito
da cooperacdo técnica da OPAS. Nesse processo, é preciso zelar para que haja um
entendimento da estratégia, das regras e dos procedimentos relativos as compras,
inclusive da funcdo da Organizacdo como interlocutor estratégico na elaboracdo dos
programas nacionais relacionados a salde e as compras. Ao mesmo tempo, a OPAS deve
manter 0 seu apoio ao sistema das Nagdes Unidas e o seu envolvimento por meio da
colaboracgdo continua em iniciativas e projetos conjuntos, como a participacao na reforma
administrativa global da ONU; a harmonizagdo dos processos e melhores préaticas para a
compra de produtos e servicos; e o cumprimento da colaboracdo dos organismos das
Nacdes Unidas no ambito nacional por meio da adocdo de diretrizes comuns para as
compras.

Estratégias para os servicos institucionais e funcdes facilitadoras

282.  As principais estratégias para 0s servicos institucionais e as func@es facilitadoras
séo:

@ Liderar, orientar e coordenar o trabalho com a OMS, os Estados Membros e as
Nacdes Unidas e sistemas interamericanos, bem como com outros parceiros,
interessados diretos e o publico em geral, para garantir uma maior capacidade de
resposta as necessidades dos Estados Membros em termos de salde e, a0 mesmo
tempo, continuar a avangar no cumprimento dos mandatos regionais e mundiais
no campo da saude.

(b) Continuar a apoiar e coordenar a formulacdo de Estratégias de Cooperacdo nos
Paises estreitamente alinhadas com as politicas, estratégias e planos nacionais de
salde e com as Matrizes de Cooperacdo das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, a fim de refletir uma maior harmonizacao.

(© Promover enfoques intersetoriais e multissetoriais que fortalecam a capacidade
institucional e a lideranca entre os Estados Membros para que desempenhem a sua
funcéo na governanca da saude.

(d) Garantir que os Estados Membros e demais parceiros estejam plenamente
comprometidos com o esforco para obter recursos sustentveis para a
implementacdo do Plano Estratégico da OPAS mediante um enfoque
programatico centrado na GBR.

(e) Fortalecer as competéncias apropriadas dos funcionérios da OPAS para lancar
novos enfoques relacionados a diplomacia da salde e novas parcerias.

() Assegurar a implementacdo de um moderno sistema de informacgéo para a gestao
para que 0s processos administrativos sejam simplificados e os indicadores e
controles de desempenho sejam aprimorados, 0 que resultara em um aumento da
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eficiéncia, transparéncia, prestacdo de contas, descentralizacdo e delegagdo de
autoridade.

(9) Reforgar a capacidade institucional para implementar o sistema de Gestdo de
Riscos Corporativos (ERM).

(h) Fortalecer as capacidades e competéncias gerenciais e administrativas em todos 0s
niveis da RSPA.

Q) Fortalecer o planejamento estratégico dos recursos humanos, com atencdo para o
planejamento da sucessdo, a colocacao de pessoal com base na competéncia e nas
necessidades, e a mobilidade e desenvolvimento do pessoal.

() Formar e manter a capacidade da Reparticdo para implementar estratégias de
comunicagéo interna e de gestdo do conhecimento.

Temas transversais

283. Tirando partido das politicas e praticas existentes, os temas transversais do
género, equidade, direitos humanos e etnia serdo aplicados a todo o trabalho desta
categoria conforme necessario, mas especialmente aos assuntos relacionados com a
gestdo dos recursos humanos e o sistema de justica interno. Ademais, a Organizagédo
aplicara o plano de acdo para todo o sistema sobre igualdade de género e a autonomia das
mulheres adotado recentemente pelas Na¢des Unidas.

284.  Por meio do trabalho incluido nesta categoria, a Reparti¢do apoiara o trabalho das
demais categorias para facilitar a consecucdo dos seus resultados. Dessa forma,
a Categoria 6 esta vinculada a todas as demais categorias.

Pressupostos e riscos
Pressupostos:

@ A Organizacdo consegue mobilizar as contribui¢cbes necessarias dos Estados
Membros e dos parceiros tradicionais e ndo tradicionais em tempo habil. O nivel
do financiamento recebido da OMS esta de acordo com o orgcamento aprovado.

(b) Existem politicas e regras claras em matéria de governancga, responsabilidade e
prestacdo de contas para efetivamente implementar os programas de maneira cada
vez mais descentralizada.

(c) As reformas institucionais da OMS e das Nagdes Unidas sdo implementadas e ha
um aumento da coordenacdo e harmonizacdo com esses sistemas no ambito
mundial, regional e nacional.
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(d) Existem convénios e acordos claros com os Estados Membros e os interessados
diretos para evitar conflitos de interesses, custos de transacdo elevados e riscos
juridicos para a Organizagdo, 0s governos, as organizacBes internacionais,
0s parceiros e os doadores, e, a0 mesmo tempo, garantir a prestacdo de contas.

(e H& uma percepcdo cada vez mais positiva da funcdo da OPAS como lider e
parceiro essencial para o desenvolvimento da saude na Regido.

()] A prestacdo de contas pela Organizacgdo continua a ser reforgada no contexto da
estrutura de gestdo baseada em resultados.

Riscos:

@ Novas reducdes na destinacdo de recursos da OMS comprometam bastante a
capacidade da OPAS para obter os resultados estipulados no Plano Estratégico.

(b) Ocorre uma diminuicdo continua do nivel da assisténcia internacional a Regiao.

(© N&o ha vontade politica suficiente para implementar o Plano Estratégico na
Regido.

(d) A presenca limitada da OPAS nos foruns estratégicos solapa a coordenagcdo com
as autoridades nacionais, com o0s organismos das NacOes Unidas e outras
organizacOes intergovernamentais, com as parcerias publico-privadas e com a
sociedade civil em conformidade com a andlise quadrienal integral de politicas
das Nacdes Unidas.

(e) Os recursos mobilizados tém flexibilidade limitada, comprometendo a capacidade
da Organizacdo para concentrar-se nas prioridades acordadas pelos Estados
Membros no Plano Estratégico.

()] Possiveis conflitos de interesses com os parceiros privados afetam a imagem e a
reputacao da Organizacéo.

(9) A incapacidade de implementar um moderno sistema de informacéo para a gestao
atrasa a simplificagdo dos processos administrativos e impede a aplicacdo de
medidas mais eficazes que levem a cortes de custos.

(h) A pouca disponibilidade e confiabilidade das informacgdes impede a tomada de
decisbes em tempo habil.
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Categoria 6. Servicos institucionais e funcdes facilitadoras: Areas

programaticas e resultados intermediarios

6.1 Lideranca e governanca

Resultado

intermediério

RIT 6.1
Maior coeréncia no
campo da saude
regional, com a
OPAS/OMS
desempenhando uma
funcéo de lideranga ao
permitir que os diversos
€ Numerosos atores
contribuam
efetivamente para a
salde de todas as
pessoas nas Américas

Ind.

Indicadores do resultado
intermediario

Linha de base
em 2012"

Meta para
2019
(somada a
linha de
base)”

RIT Nivel de satisfacdo dos Alto (com base na Pelo menos alto
6.1.1 interessados diretos com a classificado (pesquisa com
~ X composta da pesquisa interessados
funcdo de lideranca da ] com interessados diretos em 2015)
OPAS/OMS em temas de saude | diretos de novembro
mundiais e regionais de 2012)
RIT NUmero de planos ou o220 26
6.1.2 estratégias nacionais de saide | (@ Partir da Avaliago [a confirmar]
o . . Intermediéaria da
que incorporam as areas de Agenda de Satde
acdo da Agenda de Salde para para as Américas)
as Américas 2008-2017
RIT Porcentagem das declaragdes 12% Pelo menos 12%
6.1.3 da Cdpula das Américas que (com base na

refletem as prioridades do
Plano Estratégico da OPAS

porcentagem dos
temas de salde
incluidos na Sexta
Clpula das
Américas, 2012)

O ano da linha de base é 2012 ou 0 ano ao qual correspondem os dados mais recentes. Indica-se 0 ano
no caso dos indicadores para os quais ndo haja dados referentes a 2012. As metas para 2019 abrangem a
linha de base em 2012 e as metas propostas para 2015.
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6.2  Transparéncia, prestacao de contas e gestdo de riscos

Meta para
. . 2019
Resultado Indicadores do resultado | Linha de base .
. ., Ind. . L (somada a
intermediario intermediario em 2012 .
linha de
base)
RIT 6.2 RIT Proporcao de riscos 0 100%
A OPAS funcionacom | 6.2.1 institucionais com planos de
responsabilidade e resposta aprovados e
transparéncia e dispde implementados

de estruturas de gestéo e
avaliacéo de riscos que
funcionam de maneira
adequada

6.3  Planejamento estratégico, coordenacao de recursos e apresentacao de
relatorios

Meta para
. o Indicadores do resultado Linha de base 2019 (somada
Resultado intermediario | Ind. : o o
intermediario em 2012 a linha de
base
RIT 6.3 RIT Porcentagem do or¢amento 80% 100%
: : 5 : a ser atualizada com
Financiamento e alocagdo | 6.3.1 | aprovado da OPAS que foi base na avaliagdo a0
de recursos alinhados com financiado fim do biénio
as prioridades e 2012-2013
necessidades de saude dos | RIT Porcentagem dos indicadores 89% 90%
Estados Membros em uma | 6.3.2 | dos resultados intermediarios | 25" alizada com
estrutura de gestéo alcangados fim do biéﬁio
baseada em resultados 2012-2013

6.4  Gestdo e administracéo

Meta para
. o Indicadores do resultado Linha de base 2019 (somada
Resultado intermediario | Ind. . o s
intermediario em 2012 a linha de
base)
RIT 6.4 RIT | Proporcéo das métricas de Estes dados nao séo 95%
Gestdo e administracéo 6.4.1 | gestio e administragdo medidos atualmente
eficazes nos trés niveis da alcancadas (conforme
Organizacéao desenvolvido nos acordos de

nivel de servigo)
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6.5 Comunicacdo estratégica

Resultado

RIT 6.5

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

Ind.

RIT
6.5.1

Indicadores do resultado

intermediario

Porcentagem dos Estados
Membros e de outros
representantes dos
interessados diretos que
avaliam o desempenho da
OPAS/OMS como excelente
ou bom

Linha de base
em 2012

1%

Meta para
2019 (somada
a linha de
base)
100%
(pesquisa da OMS
sobre a percepcéo
dos interessados
diretos, novembro
de 2019)
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garantir a implementacao eficiente e eficaz do plano

285. Esta secdo destaca vérios fatores gerais que poderiam influir na implementacédo
eficiente e eficaz do Plano: estratégias de cooperacdo técnica, funcdes e
responsabilidades da OPAS e dos Estados Membros, financiamento e gestéo dos riscos.

286. Com o propdsito de manter-se pertinente e receptiva aos Estados Membros e,
ao mesmo tempo, continuar a desempenhar uma funcdo de lideranca na Regido,
a Organizagdo lancara méo de enfoques inovadores na sua colaboracdo com os Estados
Membros e parceiros. O Plano Estratégico 2014-2019 é a estrutura de referéncia que
orientard as intervencfes da OPAS visando ao avanco da agenda de saude publica da
Regido. De modo a alcancar os resultados previstos no Plano Estratégico, a Organizacao
explorara novas modalidades de cooperacdo técnica e ampliara a sua base de parceiros no
ambito nacional, sub-regional e regional. Serd dispensada atencdo especial a criacdo e
potencializacdo dos conhecimentos técnicos em paises da Regido e ao intercdmbio das
experiéncias bem-sucedidas e das licGes extraidas. A OPAS promovera e apoiard a
implementacdo das intervencGes com boa relacdo custo—beneficio, das melhores opgoes e
das ferramentas apropriadas, de acordo com o contexto dos paises.

287. Conforme delineado na cadeia de resultados, o0 compromisso e a colaboracdo dos
Estados Membros, da RSPA e dos parceiros serdo necessarios para alcancar os resultados
estabelecidos no Plano Estratégico 2014-2019. Sera dada atencdo especial ao
esclarecimento das a¢fes conjuntas necessarias para obter os resultados intermediarios do
Plano e produzir os impactos previstos.

288. Com base no nivel historico do financiamento disponivel para o Plano Estratégico
2008-2013 e em projecdes, o envelope de recursos para a implementacdo do Plano
Estratégico 2014-2019 foi calculado em $ 1,8 bilh&o. Esse calculo é apresentado para que
os Estados Membros e os parceiros tenham uma ideia da magnitude dos recursos que
serdo necessarios durante o periodo de seis anos abarcado pelo Plano para possibilitar que
os resultados previstos sejam atingidos. De modo a obter 0s recursos necessarios para
implementar o Plano, a OPAS precisara conceber uma estratégia robusta de mobilizacao
de recursos. Com esse objetivo, sera dada atencdo especial ao enfoque programatico da
OPAS, conforme as orienta¢des do Plano, com o intuito de obter 0s recursos necessarios
com flexibilidade suficiente para permitir a consecucdo dos resultados intermediarios
previstos no Plano.

289. Recursos advindos do orgcamento ordinario, contribui¢cbes voluntarias,
contribuigdes voluntarias nacionais e recursos da OMS ser&o incluidos no programa e nos
orcamentos. Cumpre notar que o Plano Estratégico 2014-2019 esta sendo implementado
no ambito da nova Politica do Orcamento da OPAS, que incorpora 0s principios da
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equidade e da solidariedade pan-americana e dé énfase especial a presenca no pais e ao
orcamento baseado em resultados. Uma consideracao importante é a forma de incorporar
contribui¢bes voluntarias nacionais e administra-las na destinacdo de recursos para as
categorias e resultados intermediarios do Plano.

290. A RSPA aplicara sua estrutura de Gestdo de Riscos Corporativos (ERM) para
identificar os riscos e implementar medidas de mitigagdo que aumentem a probabilidade
de alcancar os resultados previstos no Plano Estratégico 2014-2019. A estrutura de ERM
se baseia na norma internacional 1ISO 31000 e abrange uma metodologia para incorporar
a gestdo de riscos a todos os niveis da Organizacdo em um processo proativo, continuo e
sistematico. O objetivo € permitir a Organizagdo identificar e gerir 0s riscos em tempo
habil e aproveitar as oportunidades que venham a surgir. A estrutura de ERM sera
aplicada ao Plano Estratégico 2014-2019, ao Programa e Orcamentos 2014-2015,
2016-2017 e 2018-2019, e ao planejamento operacional em todos os escritorios da RSPA.
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VIII. Monitoramento e apresentacao de relatérios, avaliacao,

prestacao de contas e transparéncia

291. O desempenho da OPAS sera avaliado medindo o progresso rumo a consecucao
das metas de impacto e dos resultados intermediarios estipulados no Plano Estratégico
2014-2019 durante o periodo abrangido pelo plano.

292. O desempenho global do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 sera avaliado
usando os indicadores definidos para os resultados intermediérios. Essa avaliacdo exigira
que tanto os Estados Membros da OPAS como a RSPA se ocupem do monitoramento e
da apresentacdo de relatdrios. Portanto, é importante definir indicadores dos resultados
intermediarios que sejam mais pertinentes e factiveis, levando em conta a disponibilidade
de informacdes e a capacidade dos Estados Membros para informar sobre eles.

293. Para medir os avancos, foram definidas linhas de base e metas para os indicadores
de impacto, dos resultados intermediarios e dos resultados imediatos, em consulta com
todos os paises e territérios da Regido. Para quase todos os indicadores dos resultados
intermediarios, foi identificada uma lista de paises na linha de base e na meta para avaliar
0 avanco especifico nos paises e concentrar-se nas intervengdes necessarias. 1sso
contribuird para a transparéncia e para a prestacao de contas e responsabilidade conjuntas
dos Estados Membros e da RSPA no tocante a consecucdo dos resultados previstos no
Plano.

294. Para monitorar os impactos, resultados intermediarios e resultados imediatos do
Plano Estratégico 2014-2019 e informar a esse respeito, serd usado o sistema de
informacdo em saude da OPAS (a Iniciativa Regional de Dados Bésicos de Saude e Perfis
de Pais). Isso exige o fortalecimento e a ampliacdo do atual conjunto de dados. Sera
preciso que todos os paises e territorios se comprometam a informar os resultados
intermediarios e imediatos para efetivamente monitorarmos a implementacdo do Plano
Estratégico. O monitoramento dos indicadores no nivel do impacto sera feito usando os
Dados Basicos de Saude da OPAS e ndo serdo necessarias acdes especificas de
monitoramento nem apresentacdo de relatdrios por parte dos paises.

295. Foi elaborado um compéndio dos indicadores a fim de padronizar o
monitoramento e a apresentacdo de relatorios. A RSPA prestara apoio técnico direto aos
paises e territdrios no processo de monitoramento e apresentacdo de relatdrios, conforme
necessario.

296. O monitoramento e a avaliacdo do desempenho no ambito do Plano serdo feitos
anualmente, e sera apresentado um relatorio aos Orgéos Diretores ao fim de cada biénio.
A avaliagdo do desempenho do Programa e Orgamentos ao fim de cada biénio constituird
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uma andlise integral do desempenho da OPAS e conterd uma avaliacdo dos avangos
obtidos rumo a consecucdo dos resultados intermediarios declarados e dos resultados
imediatos. As avaliagdes de fim do biénio servirdo de base para informar os Estados
Membros do progresso feito na implementacao do Plano Estratégico.

297. Considerando os cronogramas da agenda do desenvolvimento p06s-2015,
propde-se uma avaliacdo intercalar do Plano, na metade do percurso, para fundamentar os
ajustes necessarios em resposta aos aspectos da saude na nova agenda. Uma avaliacédo
também sera feita no fim do periodo do Plano Estratégico.



OD345 (Port.)
Pagina 141

Siglas e abreviaturas

Agéncia Espanhola de Cooperacao para o Desenvolvimento
Internacional

sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Sigla

AECID

AIDS
ALBA
TARV

1\ [e
BRICS
CAF
CARPHA

Alianca Bolivariana para os Povos de Nossa América
terapia antirretroviral
indice de massa corporal

Brasil, RUssia, India, China e Africa do Sul

Banco de Desenvolvimento da América Latina

Agéncia de Saude Publica do Caribe

Grupo Consultivo dos Paises

Estratégia de Cooperacao nos Paises

Centros para Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos
Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional

doenca renal crénica

Sociedade Canadense para a Saude Internacional

anos de vida ajustados por incapacidade

Escuela Andaluza de Salud Publica

O Ol ml O
Py, ol O] O
(@) O 9 @

Organizacao das Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentagéo

FDA

Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos dos Estados
Unidos

Fiocruz Fundagédo Oswaldo Cruz

GARC Alianca Global para o Controle da Raiva

produto interno bruto

Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria

@
—
(@)

Comité Sinal Verde (Green Light Committee)
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Sigla

Descricéo

GOARN Rede Mundial de Alerta e Resposta a Surtos

IDH indice de Desenvolvimento Humano

Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos
HIV
INS
HPV

IAPAC

virus da imunodeficiéncia humana

indice de Necessidades em Salde

I
wn

papilomavirus humano
Associagdo Internacional de Provedores de Atencdo a AIDS

Banco Interamericano de Desenvolvimento

RSI Regulamento Sanitério Internacional
IICA Instituto Interamericano de Cooperacao para a Agricultura

L América Latina e Caribe

@)
O

>
@)

\Y Objetivo de Desenvolvimento do Milénio

Mercosul Mercado Comum do Sul

DNT doenga ndo transmissivel

RIT resultado intermediério

OCDE Organizacao para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico
OIE Organizagdo Mundial de Satude Animal

OIRSA Organismo Internacional Regional de Satde Agropecuaria

RIM resultado imediato

OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

RSPA Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

PATH Programa para Tecnologia Apropriada em Saude

PEPFAR Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o
Combate a AIDS

Agéncia de Saude Publica do Canada

atencdo primaria a saude
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Descricéo

Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA

Sigla

PMIS
Gestdo baseada em resultados

REMSAA Reunido de Ministros da Satde da Area Andina

(@)
o
I ;UII

RER Resultado esperado no nivel regional (Plano Estratégico 2008-2013)
IST infeccdo sexualmente transmissivel
SVI Sabin Vaccine Institute

tuberculose
TFGH Grupo de Trabalho para a Saude Mundial (Task Force for Global
ONU Organizacao das Nacdes Unidas
UNAIDS Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o HIV/AIDS
UNASUL Unido de Nag6es Sul-Americanas
MANUD Matriz de Cooperacdo das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
PNUD Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento
FNUAP Fundo de Populacéo das Nacdes Unidas
UNICEF Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
USAID Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional

>

M
\Y Organizagdo Mundial da Saude

WSPA Sociedade Mundial de Prote¢do Animal

CELAC Comunidade dos Estados Latino-americanos e Caribenhos
CQCT Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco

w

Assembleia Mundial da Saude

®)
»

UNODC Escritdrio das Nac¢Bes Unidas contra Drogas e Crimes
ERM Gestdo de Riscos Corporativos (ERM)

objetivo estratégico (Plano Estratégico 2008-2013)

i
f
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Anexos

Anexo |. Principais licbes extraidas dos planos anteriores

1. O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 tem como base a experiéncia e as licbes
extraidas de planos, programas e orcamentos anteriores, bem como de outros
instrumentos e processos de planejamento de alto nivel, inclusive os processos de
planejamento e orcamento da OMS. Foi dada atengdo especial a analise das licOes
extraidas do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013, uma vez que ele foi o primeiro plano
a ser implementado usando o enfoque da gestéo baseada em resultados

2. As principais li¢des consideradas na elaboracdo do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 estdo delineadas a seguir. Para orientar a sua aplicacdo a aspectos
fundamentais do Plano, elas foram classificadas em trés categorias: (a) politicas e
estratégicas, (b) programaticas e técnicas e (c) gerenciais e administrativas. A aplicacdo
dessas licdes serd essencial para implementar o Plano com sucesso e para continuar a
aumentar a eficiéncia e a eficacia da gestdo da Organizacéo.

LicOes politicas e estratégicas

3. O Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 foi o primeiro plano a estar em
conformidade com os processos de planejamento e orcamento da OMS (especificamente
o Plano Estratégico de Médio Prazo da OMS 2008-2013 e 0s seus respectivos or¢camentos
por programas). Embora tenha sido tomada a deciséo de, pela primeira vez, harmonizar o
trabalho da Organizacdo com o Programa Geral de Trabalho da OMS, essa harmonizacéo
ndo ocorreu por inteiro, em todos 0s objetivos estratégicos. Essas variagdes com respeito
ao Programa Geral de Trabalho da OMS criaram alguns desafios quanto a apresentacdo
de informagdes no ambito mundial. O Plano Estratégico 2014-2019 esta alinhado com o
12° Programa Geral de Trabalho da OMS e, ao mesmo tempo, conserva as
especificidades regionais. Além disso, esse alinhamento deve facilitar o monitoramento e
a apresentacdo de relatorios sobre os indicadores mundiais constantes do 12° Programa
Geral de Trabalho. Ademais, facilitard a gestdo dos recursos recebidos da OMS e a
contribuicdo da Regido para a agenda mundial de saude.

4. O Plano Estratégico 2014-2019 deve ser flexivel o bastante para adaptar-se
facilmente a evolucdo das circunstancias. O processo de modificacdo do Plano
Estratégico 2008-2013 exigiu que os Estados Membros aprovassem todas as mudancas,
com a definicdo de linhas de base e metas para o periodo completo de implementacéo.
O novo Plano define de forma mais clara as fungdes e responsabilidades dos Estados
Membros e da RSPA. Nesse sentido, incorporara mecanismos para fazer os ajustes
necessarios nos diferentes componentes do Plano durante a sua implementacao.
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5. Embora um documento estratégico deva indicar as areas prioritarias para as quais
a Organizacdo direcionara os seus recursos, também devem ser definidas as prioridades
dentro das &reas para que os principais temas possam ser efetivamente abordados.
Quando o Plano Estratégico 2008-2013 foi formulado, os critérios para a definicdo de
prioridades ndo se baseavam em evidéncias cientificas nem haviam sido elaborados por
meio de uma ampla consulta, o que limitou a aceitacdo do plano posteriormente.
No Plano Estratégico 2014-2019, os critérios foram elaborados com base em um método
cientifico e com a participacdo das equipes de toda a RSPA. Os critérios e a metodologia
foram também examinados e aplicados pelos Estados Membros por intermédio do Grupo
Consultivo dos Paises (CCG).

6. A consecucao dos resultados do Plano Estratégico deve ser uma responsabilidade
conjunta da RSPA e dos Estados Membros. E necessaria uma participagdo mais forte dos
Estados Membros em todas as fases, desde o inicio do Plano, passando pela sua
implementacdo, até a avaliacdo final. Nesse sentido, o Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 deve ser implementado no ambito de outras estruturas estratégicas, como o
Programa Geral de Trabalho da OMS e a Agenda de Saude para as Américas, além de
outras estruturas pertinentes na Regido.

7. As contribui¢fes voluntarias nacionais (ou seja, as contribui¢es voluntarias dos
Estados Membros exclusivamente para cooperacdo técnica no seu proprio pais)
constituiram uma parcela significativa das contribui¢cbes voluntérias recebidas pela
Organizacdo durante a implementacdo do Plano Estratégico 2008-2013. Embora tenha
sido empreendido um esfor¢o para assegurar a devida vinculacdo com as prioridades
estratégicas estabelecidas pelos Estados Membros, é necessario identificar explicitamente
essas contribuicGes para a consecucdo global dos resultados. O Programa e Orgamento
2014-2015 indicardo as contribui¢cGes voluntarias nacionais em cada categoria e 0 seu
efeito sobre outras fontes de financiamento da Organizacédo, assim como no saldo global
entre os niveis de recursos e 0s avangos programaticos.

LicBes programaticas e técnicas

8. A Organizacao obteve avangos ao promover e apoiar o trabalho interprogramatico
entre diferentes categorias, sobretudo no ambito nacional. Restam desafios no d&mbito
regional, onde uma estrutura fixa funcional parece dificultar a colaboracdo horizontal.
A reducdo do numero de objetivos estratégicos — agora categorias — e um enfoque
gerencial mais flexivel ttm como objetivo fazer face a esse desafio. Outras mudancas
serdo necessarias no nivel operacional para incentivar o trabalho entre as categorias.

9. A estratégia de cooperar por meio de redes para melhorar a governanca e a
lideranca foi considerada apropriada e teve uma boa relacdo custo—beneficio. Contudo,
ela requer um compromisso institucional para ser sustentavel no médio e longo prazo.
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A criagdo de redes deve abranger mecanismos de sustentabilidade para garantir o seu
éxito no longo prazo.

10.  Os projetos de cooperagdo técnica entre paises usando fontes de financiamento
flexiveis, como a parcela varidvel do or¢camento destinada aos paises, mostrou-se mais
eficaz do que projetos equivalentes sem essa flexibilidade. S&o muitos os fatores proprios
de cada pais (vontade politica, limitagcGes econdmicas e prioridades em matéria de salde)
que afetam a viabilidade desses projetos. Assim, 0s recursos precisam ser adaptados as
necessidades especificas dos Estados Membros. Contudo, isso também exige a defini¢do
de critérios para garantir um enfoque equitativo na alocacdo de recursos entre 0s paises.
Os Estados Membros manifestaram a necessidade de melhorar o intercambio de
conhecimentos entre os profissionais de salde publica e entre os organismos de
cooperacgdo internacional, o que levou a um esforgo interinstitucional para criar uma
plataforma para o intercdmbio de conhecimentos na Internet onde podem ser trocadas
experiéncias e as melhores praticas em saude publica. A importancia cada vez maior da
cooperacdo Sul-Sul e da cooperacdo triangular no dialogo internacional levou a
Organizacdo a desenvolver uma estrutura politica para facilitar a cooperagdo entre os
paises, que sera examinada pelos Orgdos Diretores em 2013 e, caso seja aprovada, podera
ser incorporada ao novo Plano Estratégico.

11. O ambito sub-regional da cooperacdo técnica foi instituido com a Politica do
Orcamento Regional por Programas em 2006 e concebido de modo a permitir a
Organizacdo apoiar os planos em matéria de salde dos processos sub-regionais de
integracdo nas Ameéricas, criando um espaco adicional para a cooperacdo e promocao
dessa causa na Regido. Com o trabalho nesse nivel, a OPAS ganhou flexibilidade para
responder as demandas dos Estados Membros e, a0 mesmo tempo, promover a
cooperacdo entre paises, um tema de importancia cada vez maior entre 0s paises da
Regido. A cooperacdo técnica no ambito sub-regional também facilita o debate sobre
politicas de saude no ambito sub-regional, regional e mundial ao criar uma variedade de
féruns diplomaticos em que os paises podem contribuir para o dialogo e a diplomacia
supranacionais em torno das politicas de saude. Cada processo sub-regional oferece uma
plataforma para os interesses e preocupag@es comuns, bem como um espaco em que
politicas e praticas inovadoras podem surgir por meio do dialogo e do intercdmbio
coletivo.

LicOes gerenciais e administrativas

12. A quantidade, a qualidade e a mensurabilidade dos indicadores suscitaram
desafios ao longo do processo de implementacdo do Plano Estratégico 2008-2013.
Na maioria dos casos, a avaliacdo centrou-se nos indicadores quantitativos, ao passo que
a andlise qualitativa foi limitada. A melhoria obtida com o decorrer dos anos em termos
de monitoramento e avaliacdo do desempenho no &mbito do Plano Estratégico 2008-2013
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evidenciou a vantagem de fazer uma analise integral qualitativa para demonstrar melhor
os resultados. Contudo, o processo foi considerado muito oneroso. Em consequéncia, ele
foi simplificado: o nimero de indicadores foi reduzido e a sua qualidade, melhorada.
Com os indicadores do Plano Estratégico 2014-2019, busca-se medir os avangos rumo a
melhoria do estado de satde em relacdo aos indicadores de impacto, em vez de avaliar 0s
processos.

13. Embora o processo de monitoramento e avaliacdo do desempenho no &mbito do
Plano Estratégico 2008-2013 tenha sido conduzido no nivel da RSPA, ele também
abrangeu os avancos obtidos pelos Estados Membros. O novo processo de avaliagdo
definird claramente os diversos niveis da prestacao de contas. Os impactos e 0s resultados
intermediarios serdo avaliados com base nos sistemas oficiais de informacdo dos Estados
Membros, e cabera & RSPA a responsabilidade pelos resultados imediatos e produtos e
servigos. A RSPA examinou o processo de monitoramento e avaliagdo e encontrou um
novo processo que combina a eficiéncia com a flexibilidade para identificar desafios e
fazer ajustes. Também deve ser incorporado um processo para a realizacdo de avaliagdes
independentes periddicas para garantir a melhoria continua da programacao e contribuir
para a prestacdo de contas, com as informacGes sendo postas a disposicdo de todos os
niveis da direcdo e dos interessados diretos.

14. O Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 foi o primeiro plano a ser implementado
na sua totalidade usando a estrutura de gestdo baseada em resultados (GBR). A aplicagédo
da GBR permitiu a Organizacdo melhorar a demonstragdo dos resultados e o foco da
alocacao de recursos, a0 mesmo tempo em que aumentou a transparéncia e a prestacao de
contas. Esse enfoque foi institucionalizado em grande medida na OPAS, conforme
refletido no mais recente relatério da Unidade de Inspecdo Conjunta das Nacdes Unidas.
A OPAS buscara aumentar a capacitacdo para continuar a consolidar a sua estrutura de
GBR com vistas a reforcar a transparéncia e a prestacdo de contas e, a0 mesmo tempo,
simplificar o planejamento, o orgamento e os processos de monitoramento e avaliagao.
O novo Sistema de Informacdo para a Gestdo da RSPA (PMIS) melhorara ainda mais a
aplicacdo da GBR em toda a RSPA. O sistema produzird e usard informacGes sobre o
desempenho para a prestacdo de contas, apresentando informacgfes aos interessados
diretos externos e fornecendo dados a direcdo interna para fins de monitoramento,
aprendizagem e tomada de decis0es.
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Anexo 1. Estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas

1. O Plano Estratégico estabelece esta estrutura para que sirva de instrumento-chave
para orientar a alocacdo de todos os recursos disponiveis para a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, incluidos os recursos humanos e financeiros, e para projetar a
mobilizacdo de recursos destinados a implementacdo do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019. Esta estrutura estd em conformidade com os principios da Politica do
Orcamento da OPAS e com a sua estrutura de gestdo baseada em resultados. Séo
estabelecidos principios gerais, inclusive critérios e um método cientifico, para orientar a
aplicacdo da estrutura de uma maneira objetiva.

2. A estrutura se baseia no processo de estratificacdo de prioridades programaticas
do Plano Estratégico da OPAS 2008-2013 e no processo usado projeto do 12° Programa
Geral de Trabalho da OMS 2014-2019.

3. A metodologia da estrutura estd alinhada com a estrutura de GBR da OPAS e,
portanto, deve contribuir para a melhoria da prestacdo de contas e da transparéncia na
alocacao e mobilizacdo de recursos usando um enfoque programatico.

4. Os critérios e 0 método se aplicardo a todas as areas programaticas (aprovadas
pela Dire¢do Executiva e pelo Grupo Consultivo dos Paises) para identificar os niveis de
prioridade (por exemplo, niveis de prioridade 1, 2 e 3).

5. Como a Categoria 6 (Servicos institucionais e func@es facilitadoras) apoia a oferta
de cooperacdo técnica nas Categorias de 1 a 5, inclusive a presenca nos paises, e depende
do orcamento ordinario, é importante assegurar que os fundos necessarios estejam
disponiveis para custear essas funcdes. O nivel do financiamento para esta categoria sera
determinado com base nas andlises dos custos essenciais, nas eficiéncias e nas medidas
com boa relacdo custo—beneficio, entre outros fatores (a RSPA se encarregara dessas
analises). Uma vez que os temas transversais da area programatica 3.3 (género, equidade,
direitos humanos e etnia) se aplicam a todas as categorias, 0s critérios usados para 0
financiamento dessa area programatica sdao os mesmos aplicados as areas programaticas
na Categoria 6.

6. Levando em conta que a Organizacdo ja estabeleceu as areas programaticas,
representando as prioridades do Plano Estratégico 2014-2019, deve ser fixado um piso do
orcamento ordinario para cada area programatica. Isso garantird uma cobertura minima
da Organizagéo para manter os avangos e a capacidade de resposta institucional. O gasto
histérico com base no orcamento ordinario nos dois ultimos biénios sera um dado
fundamental para determinar o piso do or¢camento por area programética (média a ser
determinada pela RSPA).
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7. Apos os elementos dos paragrafos 5 e 6 terem sido custeados, a aloca¢do dos
recursos restantes sera orientada pelo método de estratificacdo das prioridades e pelos
critérios definidos nesta estrutura. 1sso sera complementado pelos critérios estabelecidos
no mecanismo de coordenacdo de recursos, incluida a brecha dos indicadores dos
resultados intermediarios (a distancia entre a linha de base e a meta esperada a ser
alcancada até o fim de um biénio), com base no célculo dos custos do Programa e
Orcamentos. A alocacdo dos recursos flexiveis mobilizados sera feita segundo o nivel de
prioridade e a brecha programatica. Essa metodologia oferece um meio para comparar 0s
diversos temas em salde usando uma estrutura relativa, e ndo absoluta, do modo mais
equitativo possivel e de uma maneira algo objetiva.

8. A metodologia € de natureza qualitativa e, nesse sentido, envolve juizos de valor
individuais usados para chegar ao consenso. Os resultados refletem a percepcao coletiva
dos temas, aspectos ou problemas avaliados. Assim, a sua aplicacéo é beneficiada por um
enfoque multidisciplinar.

Metodologia

9. A metodologia se baseia no Método de Hanlon para a definicao de prioridades em
saude, gue é bastante conhecido e amplamente aceito.

10. O método se baseia nos seguintes componentes: (a) magnitude, (b) seriedade,
c) eficacia e d) viabilidade (as defini¢cbes de cada componente sdo apresentadas a seguir).
A ponderacdo ¢ feita de acordo com o método modificado de Hanlon para a definicéo de
prioridades (APEXPH/NACHO, 1991). Esses quatro componentes levam em
consideracdo o setor publico, em especial o setor da saude. Além disso, o posicionamento
estratégico institucional da Organizacdo € considerado um quinto componente,
abrangendo os critérios propostos por Musgrove (1999).

Magnitude da questdo (tamanho da questao/problema)

@ Contribuicdo relativa para a carga regional de doencas ou importancia relativa
para a agenda regional da saude (com base na Iniciativa Regional de Dados
Basicos de Saude e Perfis de Pais, na publicacdo Saude nas Américas 2012 e nos
resultados principais do estudo sobre a carga global de doencas de 2010)

(b) Contribuicdo relativa para a carga global de doengas ou importancia relativa para
a agenda mundial da saude (com base na Iniciativa Regional de Dados Bésicos de
Saude e Perfis de Pais, na publicacdo Saude nas Américas 2012 e nos resultados
principais do estudo sobre a carga global de doencas de 2010)

(© Bens publicos (fundamentais para melhorar a salde publica e néo
necessariamente atraentes para os mercados)
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Seriedade da questéo (gravidade e urgéncia da questao/problema)

(a)
(b)
(©)
(d)
(€)
(f)

(9)
(h)

Natureza emergente do problema

Carga para 0s servicos de saude

Possibilidade de causar morte precoce e incapacidade

Contribuicdo para a seguranca em matéria de saude regional e mundial
Ameagca ao desenvolvimento humano sustentavel

Impacto desproporcional sobre grupos populacionais que vivem em condicGes de
vulnerabilidade

Ameagca ao acesso universal a satde
Possibilidade de perdas econémicas para a pessoa ou comunidade

Eficacia das intervencbes para abordar a questdo (é possivel resolver bem o
problema, se é que é possivel resolvé-lo?)

(a)
(b)

(©)

Disponibilidade de intervengbes com boa relacdo custo—beneficio (incluidas as
melhores préticas e as melhores opgdes)

Possibilidade de colaboracdo com outros setores, organizacdes e interessados
diretos para causar um impacto significativo sobre a satde

Demanda publica (abrange os aspectos politicos, a opinido publica, as pressdes
sobre os gastos publicos, entre outras questdes)

Viabilidade de abordar a questdo (conjunto de critérios conhecidos em inglés pela

sigla PEARL)

@ Procedéncia: A questdo se enquadra no mandato ou na responsabilidade do setor
da satde?

(b) Economicidade: Do ponto de vista econdmico, faz sentido abordar a questdo?
Quais as consequéncias econdmicas se a questdo ndo for abordada? (abrange a
proximidade da eliminag&o ou erradicacdo de uma doenga ou infecgéo)

(© Aceitabilidade: Os Estados Membros ou a populacdo-alvo aceitara que a questao
seja abordada? (abrange a existéncia de conhecimento com base em evidéncias,
de ciéncia e de tecnologia para melhorar a saude e a capacidade para aplica-los)

(d) Recursos: Existem recursos disponiveis para abordar a questdo? (abrange a

capacidade institucional nacional, a participagdo de outros organismos ou
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parceiros que estejam abordando a questdo e a disponibilidade de recursos
financeiros de fontes nacionais ou estrangeiras)

(e Legalidade: As leis, regulamentos e mandatos em vigor (em ambito mundial,
regional ou nacional) permitem que a questdo seja abordada?

Posicionamento estratégico institucional

@ Valor agregado da OPAS (abrange a relacdo custo—beneficio da cooperacao
técnica da OPAS para alcancar os resultados em matéria de saude definidos no
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019)

(b) Fundamental para a governanca e a lideranca da OPAS

(© Capacidade da OPAS para contribuir para o fortalecimento da capacidade nos
Estados Membros

(d) Questdo indicada explicitamente como uma prioridade nas Estratégias de
Cooperacdo nos Paises da OPAS (ECP) ou nas estratégias ou planos nacionais de
salude (estratégias ou planos provinciais ou estaduais no caso dos paises
federativos)

Aplicagéo

11. Uma matriz de estratificacdo de prioridades do tipo Hanlon adaptada para a OPAS
foi usada por avaliadores para atribuir pontuacGes em iteracGes inicialmente
independentes. Em seguida, foi definida uma pontuacdo geral para cada éarea
programatica computando a média aparada da distribuicdo das pontuacGes individuais
(ou seja, excluindo os valores minimos e maximos). O CCG validou a metodologia em
um exercicio-piloto feito em conjunto com a RSPA. Essa metodologia foi aplicada pelos
Estados Membros como parte das consultas nacionais para o Plano Estratégico
2014-2019. Foi usada uma matriz de estratificacdo de prioridades como ferramenta para
captar as pontuacOes de cada Estado Membro. Todas as pontuagdes foram integradas para
obter as pontuacbes médias regionais para cada area programatica (aparando os valores
extremos), 0 que resultou nos trés estratos ou niveis de prioridade descritos na
metodologia acima.

12. As Representacbes da OPAS/OMS facilitaram as consultas nacionais em
colaboragdo com a autoridade sanitaria.

13.  Os resultados foram incluidos no Plano Estratégico 2014-2019 e a sua aplicagéo
no Programa e Orgcamento foi submetida & aprovacao dos Estados Membros.
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Anexo I11. Lista de paises e territdérios com as respectivas siglas

Pais Sigla Pais Sigla

Estados Membros 35 Membros associados 4
1 Antigua e Barbuda ANI 36 Aruba ARU
2 Argentina ARG 37 Curagao CUR
3 Bahamas BAH 38 Porto Rico PUR
4  Barbados BAR 39 Sint Maarten DSM
5 Belize BLZ
6 (Estado Plurinacional da) Bolivia BOL
7  Brasil BRA Franca 3
8 Canada CAN 40 Guiana Francesa FRG
9 Chile CHI 41 Guadalupe GUA
10 Colémbia coL 42 Martinica MAR
11 Costa Rica COR
12 Cuba CUB Reino dos Paises Baixos 3
13 Dominica DOM 43  Bonaire BON
14 Republica Dominicana DOR 44 Saba SAB
15 Equador ECU 45 Santo Eustaquio STA
16 El Salvador ELS
17 Granada GRA Reino Unido da Gra-Bretanha e 6

Irlanda do Norte

18 Guatemala GUT 46 Anguila ANU
19 Guiana GUY 47 Bermuda BER
20 Haiti HAI 48 llhas Virgens Britanicas BVI
21 Honduras HON 49 llhas Cayman CAY
22 Jamaica JAM 50 Montserrat MON
23 México MEX 51 Turks e Caicos TCA
24  Nicaragua NIC
25 Panamd PAN
26 Paraguai PAR
27 Peru PER
28 Sdo Cristévdo e Névis SCN
29 Santa Lucia SAL
30 S3o Vicente e Granadinas SAV
31 Suriname SUR
32 Trinidad e Tobago TRT
33 Estados Unidos USA
34 Uruguai URU

35 (Republica Bolivariana da) Venezuela VEN
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Anexo V. Mandatos, resolucdes, estratégias e planos de acdo da OPAS

Categoria e drea programatica

1
1.1

1.2

1.3

1.4

Doengas Transmissiveis

Infecgdo pelo HIV/AIDS e
ISTs

Tuberculose

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

Doengas negligenciadas,
tropicais e zoondticas

Mandatos, resolugoes, estratégias e planos de agdao da OPAS

Plano Estratégico Regional da Organizagdo Pan-Americana da Salde para
HIV/AIDS e IST, para o Periodo de 2006 a 2015 (Resolugdo CD46.R15
[2005])

Estratégia e Plano de Agdo para a Eliminagao da Transmissao Materno-
infantil do HIV e da Sifilis Congénita [2010-2015] (Resolugdo CD50.R12
[2010])

Hepatitis virales (Resolugdo WHA63.18 [2010]) [em espanhol]

Prevencidn y control de las hepatitis virales: Marco para la accion
mundial (OMS, 2012)) (em espaiiol)

Estratégia Regional para o Controle da Tuberculose para o Periodo de
2005-2015 (Resolugdo CD46.R12 [2005])

Plan de expansidn del manejo programatico de la tuberculosis resistente
a medicamentos: Hacia el acceso universal de la TB-D/M/XDR en las
Américas, 2010-2015 (OPAS, 2011) (em espafiol)

Estratégia e Plano de Agdo para a Malaria [2012-2015] (Resolucdo
CD51.R9 [2011])

Prevencdo e Controle da Dengue nas Américas (Resolugdo CSP27.R15
[2007])

Estratégia e Plano de Agdo para Prevencgdo, Controle e Atengdo a Doenga
de Chagas [2010-2013] (Resolugdo CD50.R17 [2010])

Controle Integrado de Vetores: Resposta Integral as Doengas
Transmitidas por Vetores (Documento CD48/13 [2008])

Rumo a Eliminagdo da Oncocercose (Cegueira dos Rios) nas Américas
(Documento CD48.R10 [2008])

Eliminacdo de Doengas Negligenciadas e Outras Infec¢Ges Relacionadas
a Pobreza (Documento CD49.R9 [2009])

Control y eliminacién de cinco enfermedades desatendidas en América
Latina y el Caribe [2010-2015] (OPS, 2010) (em espairiol)

Enfermedades tropicales desatendidas (Resolugdo WHA66.12 [2013])
(em espanhol)
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Categoria e drea programatica

1.5 Doengas imunopreveniveis
(inclusive a manutengdo da
erradicagdo da poliomielite)

2 Doengas nao Transmissiveis e

2.1 Doencgas ndo transmissiveis
e fatores de risco

2.2 Saude mental e transtornos
causados pelo uso de
substancias psicoativas

Mandatos, resolugoes, estratégias e planos de agdao da OPAS

Plan de acciéon mundial sobre vacunas (Resolugdo WHA65.17 [2012])
(em espanhol)

Vacinas e Imunizagdo (Documento CSP26.R8 [2002])

Fortalecimento dos Programas de Imunizagdo (Resolugdo CD50.R5
[2010])

Plano de Agdo para Manter a Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e
Sindrome de Rubéola Congénita na Regido das Américas, 2012-2014
(Documento CSP28.R16 [2012])

Poliomielitis: intensificacion de la iniciativa de erradicacion mundial
(Resolugdo WHABG5.5 [2012]) (em espanhol)

Fatores de Risco

Estratégia para a Prevencdo e o Controle de Doengas ndo Transmissiveis
(Resolugdo CSP28.R13 [2012])

Plano de Agdo para Reduzir o Uso Prejudicial de Alcool [2012-2021]
(Documento CD51/8, Rev. 1 [2011])

Estratégia e Plano de Ag¢ao Regionais para Prevengao e Controle de
Cancer do Colo Uterino [2008-2015] (Documento CD48/6 [2008])

Estratégia e Plano de Agdo Regional para um Enfoque Integrado a
Prevencdo e Controle das Doengas Cronicas, inclusive Regime Alimentar,
Atividade Fisica e Saude [2006-2015] (Documento CD47/17 [2006])

Enfoques Populacionais e Individuais da Prevengdo e Tratamento de
Diabetes e Obesidade (Resolugdo CD48.R9 [2008])

Convengdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (CQCT) (OMS,
2003)

Fortalecimento da Capacidade dos Estados Membros para Implementar
as Disposi¢des e Diretrizes da Convengdo-Quadro da OMS Para o
Controle do Tabaco (Resolugdo CD50.R6 [2010])

Convénio Basico da OMS para Controle do Tabaco: Oportunidades e
Desafios Para sua Implementagdo na Regido das Américas
(Resolugdo CD48.R2 [2008])

Estratégia e Plano de Agdo sobre Epilepsia [2012-2021] (Documento
CD51/10[2011])

Estratégia e Plano de Agdo para Saude Mental [2009-2019] (Resolugdo
CD49.R17 [2009])

Plano de Acdo sobre Uso de Substancias Psicoativas e Saude Publica
[2012-2021] (Resolugdo CD51.R7 [2011])



Categoria e drea programatica

2.3

2.4

2.5

3.2

33

3.4

3.5

Violéncia e traumatismos

Deficiéncias e reabilitacdo

Nutrigao

OD345 (Port.)
Pagina 155

Mandatos, resolugoes, estratégias e planos de agdao da OPAS
Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020 (Resolugdo
WHAG66.8 [2013]) (em espanhol)

Plano de Agdo sobre Seguranca Viaria [2012-2017] (Resolugdo CD51.R6
[2011])

Prevencgdo de Violéncia e LesGes e Promocgdo da Seguranca: Apelo a
Acdo na Regido (Resolugdo CD48.R11 [2008])

Plano de Agdo na Prevencgdo da Cegueira Evitavel e Deficiéncia Visual
[2009-2013] (Resolugdo CD49.R11 [2009])

Discapacidad (Resolucion WHA66.9 [2013])

A Incapacidade: Prevencdo e Reabilitagdo no Contexto do Direito de
Gozar o Mais Alto Padrao Possivel de Saude Fisica e Mental e Outros
Direitos Relacionados (Resolugdo CD47.R1 [2006])

Estratégia e Plano de Acdo Regionais sobre a Nutricdo na Saude e o
Desenvolvimento [2006-2015] (Resolugcdo CD47.R8 [2006])

Estratégia e Plano de A¢do para a Redugdo da Desnutri¢do Crénica,
[2010-2015] (Resolugdo CD50.R11 [2010])

Determinantes da Saude e Promog¢ao da Satide ao Longo de todo o Ciclo de Vida

Saude da mae, do recém-
nascido, da crianga, do
adolescente e do adulto,
e saude sexual e
reprodutiva

Envelhecimento e saude

Género, equidade, direitos
humanos e etnia

Determinantes sociais da
saude

Saude e meio ambiente

Plano de Agdo para a Saude do Adolescente e do Jovem [2010-2018]
(Resolugdo CD49.R14 [2009])

Plano de Agdo para Acelerar a Redugao da Mortalidade Materna e da
Morbidade Materna Grave [2012-2017] (Resolu¢do CD51.R12 [2011])

Estratégia Regional para Melhorar a Saude do Adolescente e da
Juventude [2008-2018] (Resolugdo CD48.R5 [2008])

Estratégia e Plano de Agdo Regionais sobre a Saude do Recém-nascido
no Contexto do Processo Continuo da Atencgdo a Mae, ao Recém-nascido
e a Crianga [2008-2015] (Resolugdo CD48.R4, Rev. 1 [2008])

Estratégia e Plano de Agdo para a Saude Integral na Infancia [2012-2017]
(Resolugdo CSP28.R20 [2012])

Plano de Agdo Sobre a Saude dos Idosos, Incluindo o Envelhecimento
Ativo e Saudavel [2009-2018] (Resolugdo CD49.R15 [2009])

Plano de Agdo para a Aplicacdo da Politica de Igualdade de Género
[2009-2013] (Resolugdo CD49.R12 [2009])

Estratégia e Plano de Agdo sobre a Saude Urbana [2013-2021]
(Documento CD51.R4 [2011]).

Estratégia e Plano de Acdo sobre a Mudanca Climatica [2012-2017]
(Resolugdo CD51.R15 [2011])
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Categoria e drea programatica Mandatos, resolugoes, estratégias e planos de agdao da OPAS

4 Sistemas de Saude

4.1 Governangae - Atengdo Primaria de Saude nas Américas: as Licdes Aprendidas em 25
financiamento da saude; Anos e Futuros Desafios (Resolugdo CD44.R6 [2003])
politicas, estratégias e

. . , - Ampliagdo da Prote¢do Social em Matéria de Sadde: Iniciativa Conjunta
planos nacionais de saude

da Organizagdo Pan-Americana da Saude da Organizagdo Internacional
do Trabalho (Resolugdo CSP26.R19 [2002])

- FungGes Essenciais de Saude Publica (Documento CD42.R14 [2000])

- Asaude e as Relag8es Internacionais: Seu Vinculo com a Gestdo do
Desenvolvimento Nacional da Saude (Resolugdo CD48.R16 [2008])

4.2 Servigcos de saude - Politica e Estratégia Regionais para Garantia da Qualidade da Atengdo de
integrados, centrados nas Saude, Inclusive a Seguranga do Paciente [2007-2013] (Resolugdo
pessoas e de boa qualidade CSP27.R10 [2007])

- Redes Integradas de Servicios de Salud: conceptos, opciones de politica y
hoja de ruta para su implementacion en las Américas (OPAS, 2011) (em
espafiol)

- Redes Integradas de Servigos de Saude Baseadas na Ateng¢do Primaria de
Saude (Resolugdo CD49.R22 [2009])

- Assegurar a Qualidade da Atencdo a Saude, Incluindo a Seguranga do
Paciente (Resolugcdo CE140.R18)

4.3 Acesso a produtos médicos
e fortalecimento da
capacidade reguladora

Acesso a Medicamentos (Resolugdo CD45.R7 [2004])

- Fortalecimento das Autoridades Reguladoras Nacionais de
Medicamentos e Produtos Biolégicos (Resolugdo CD50/R.9 [2010])

- Dispositivos Médicos (Documento CD42.R10 [2000]) (em espanhol)

- Harmonizagdo de Regulamentos Farmacéuticos (Resolugdo CD42.R11
[2000])

- Saude Publica, Pesquisa em Saude, Producdo e Acesso aos
Medicamentos Essenciais (Resolugdo CD47.R7 [2006])

- Melhoria de Disponibilidade de Sangue e Seguranca da Transfusdo nas
Américas (Resolugdo CD48.R7 [2008])

- Saude Publica, Inovagao e Propriedade Intelectual: Uma Perspectiva
Regional (Resolugdo CD48.R15 [2008])

- Diretrizes para uma Politica de Doag&o e Transplante de Orgéos
Humanos (Resolugdo CD49.R18 [2009])

- Avaliacdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude nos Sistemas de
Saude (Resolugdo CSP28.R9 [2012])

- Protecdo Radioldgica e Seguranca das Fontes de Radiagdo: Normas
Basicas Internacionais de Seguranca (Resolugdo CSP28.R15 [2012])



Categoria e drea programatica

4.4

4.5

5
5.1

Informagdes e evidéncias
em apoio aos sistemas de
saude

Recursos humanos em
saude
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Mandatos, resolugoes, estratégias e planos de agdao da OPAS
Plano de Agdo Regional para o Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de
Saude, 2008-2013 (Resolugdo CD48.R6 [2008])

Estratégia para Fortalecimento das Estatisticas Vitais e de Saude dos
Paises das Américas, 2008-2013 (Resolugdo CSP27.R12 [2007])

Estratégia e Plano de A¢do para eSaude (2012-2017) (Resolugdo CD51.R5
[2011])

Estratégia e Plano de Agdo sobre Gestdo de Conhecimento e
ComunicagGes, 2013-2018 (Resolugdo CSP28.R2 [2012])

Saude Publica, Pesquisa em Saude, Producgdo e Acesso aos
Medicamentos Essenciais (Resolugdo CD47.R7 [2006])

Politica de Pesquisa para a Saude (Resolugdo CD49.R10 [2009])

Chamado a Agdo de Toronto: Rumo a uma Década de Recursos Humanos
em Saude nas Américas (2006-2015)

Desenvolvimento e Fortalecimento da Gestdo dos Recursos Humanos no
Setor da Saude (Resolugdo CD43.R6 [2001])

Observatorio de Recursos Humanos em Saude (Resolugdo CD45.R9
[2004])

Estratégia para o Desenvolvimento das Competéncias dos Profissionais
da Sadde nos Sistemas de Saude Baseados na Atengdo Primdria a Saude
(Resolugdo CD50.R7 [2010])

Metas Regionais em Matéria de Recursos Humanos para a Saude 2007-
2015 (Resolugdo CSP27.R7 [2007])

Programa Ampliado de Livros de Texto e Materiais de Instrugdo (PALTEX)
(Resolugdo CSP28.R3 [2012])

Preparagao, Vigilancia e Resposta

Capacidades de alerta e
resposta

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (Resolugdo
WHAG64.1 [2011]) (em espanhol)

Revisidn del Reglamento Sanitario Internacional (Resolu¢do WHA58.3
[2005]) (em espanhol)

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (Resolugdo
WHAS59.2 [2006]) (em espanhol)

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (Resolugdo
WHAG61.2 [2008]) (em espanhol)

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (Resolucdo
WHAG5.23 [2012]) (em espanhol)

Seguranca Sanitaria Internacional: Implementa¢do do Regulamento
Sanitdrio International (Resolugdo CSP27.R13 [2007])
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Categoria e drea programatica

5.2

5.3

5.4

5.5

Doengas epidémicas e
pandémicas

Gerenciamento de
emergéncias, riscos e crises

Inocuidade dos alimentos

Resposta a surtos e crises

Mandatos, resolugoes, estratégias e planos de agdao da OPAS

Regulamento Sanitario Internacional (2005), Segunda Edigdo (OMS,
2008)

Plano de Agdo para Hospitais Seguros (2010-2015) (Resolugdo CD50.R15
[2010])

Hospitais Seguros: Uma Iniciativa Regional para Instalagdes de Saude
Resistentes a Desastres (2008-2015) (Resolugdo CSP27.R14 [2007])

Coordenacgdo da Assisténcia Humanitaria Internacional em Sadde em
Caso de Desastres (Resolugdo CSP28.R19 [2012])

Furacdes Katrina e Rita e Preparativos para Desastres na Regido das
Américas (Resolugdo CD46.R14 [2005])

Capacidade de Preparagdo e Resposta a Desastres (Resolugdo CD45. R8
[2004])

Huracanes Georges, Mitch y Floyd (Resolugdo CD41.R6 [1999]) (em
espanhol)

Preparativos de salud para los desastres provocados por el fendmeno “El
Nifio” (Resolugdo CD40.R13 [1997]) (em espanhol)

Preparativos para situaciones de emergencia y coordinacion del socorro
en casos de desastre (Resolugdo CD31.R23 [1985]) (em espanhol)

Programa de preparativos para situaciones de emergencia (Resolucdo
CD27.R40 [1980]) (em espanhol)

Programa de preparativos para situaciones de emergencia y de
coordinacion del socorro en casos de desastre en las Américas
(Resolugdo CD26.R36 [1979]) (em espanhol)

Fomento de las iniciativas en materia de inocuidad de los alimentos
(Resolugdo WHA63.R3 [2010]) (em espanhol)

Coordenagao da Assisténcia Humanitaria Internacional em Sadde em
Caso de Desastres (Resolugdo CSP28.R19 [2012])

Capacidade de Preparacdo e Resposta a Desastres (Resolu¢do CD45. R8
[2004])

Preparativos para situaciones de emergencia y coordinacion del socorro
en casos de desastre (Resolugdo CD32.R10 [1987]) (em espanhol)

Servigos institucionais e fungoes facilitadoras

Lideranga e governanga

El proceso de reforma de las Naciones Unidas y el papel de la OMS en la
armonizacion de las actividades operacionales para el desarrollo en los
paises (Resolugdo WHAS58.25 [2005]) (em espafiol)

Parceria de Busan para uma Cooperacao Eficaz para o Desenvolvimento
(2011)



Categoria e drea programatica

6.2

6.3

6.4
6.5

Transparéncia, prestagdo de
contas e gestao de riscos

Planejamento estratégico,
coordenacgado de recursos e
apresentacdo de relatorios

Gestdo e administracao

Comunicagao estratégica
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Mandatos, resolugoes, estratégias e planos de agdao da OPAS

Reforma de la OMS (Documento A66/4 [2013]) (em espanhol)
Declaragdo do Milénio das Nagbes Unidas (Documento A/55/L.2 [2000])

Revision trienal amplia de la politica relativa a las actividades
operacionales del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo
(Documento A/62/208 [2008]) (em espafiol)

Cooperagao entre Paises para o Desenvolvimento da Saude nas
Américas (Documento CE152/15 [2013])

Marco de la gerencia basada en resultados en la OPS (Documento
SPB4/5, Rev.2 [2010]) (em espafiol)

Agenda de Saude para as Américas 2008-2017
Politica do Orgamento da OPAS (Resolugdo CSP28.R10 [2012])

Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS 2014-2019
(Documento A66/6 [2013])

Orcamento por Programas 2014-2015 da OMS (Documento A66/7
[2013])

Estratégia e Plano de Agdo sobre Gestdo de Conhecimento e
Comunicagbes (Documento CSP28/12, Rev. 1 [2012])



