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Nota Introdutéria para o Conselho Diretor

1. O Orgamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Satde 2022-2023
(OP22-23) é 0 segundo a ser elaborado e implementado no &mbito do Plano Estratégico da
Organizacdo Pan-Americana da Satde 2020-2025. O OP22-23 expde 0s resultados e metas
institucionais da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para os préximos dois
anos. Apresenta o orcamento de que a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (doravante,
“RSPA” ou a “Repartigdo”) precisara para atingir estes resultados bienais e ajudar os
Estados Membros a melhorar desfechos de salde, enquanto contribui para o cumprimento
das metas de satde definidas em outros instrumentos regionais e globais existentes.

2. O Orcamento por Programas segue a mesma estrutura programatica do Orgamento
por Programas da OPAS 2020-2021. A estrutura de resultados proposta para o OP22-23
responde aos principais mandatos estratégicos do periodo: o 13° Programa Geral de
Trabalho da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), o Orcamento por Programas da OMS
2022-2023, Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 e o Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025. A implementacdo do OP22-23 proposto também
contribuird para o progresso rumo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Além
disso, este é o primeiro Orcamento por Programas a ser elaborado durante o periodo da
COVID-19. As consequéncias desta emergéncia prolongada e as licdes dela extraidas
moldam muitos aspectos deste documento.

3. Como nos ciclos de planejamento anteriores, 0 OP22-23 proposto oferece uma
oportunidade de reanalisar as prioridades e definir os resultados para o biénio, visando
assegurar que a cooperacao técnica da OPAS continue a responder aos desafios de salude
publica nacionais e regionais em evolugdo. A pandemia de COVID-19 e seu impacto
socioeconémico representam um desafio Gnico que desencadeou uma revisdo completa das
prioridades e enfoques da Organizacdo, para assegurar que sua cooperagdo técnica
permaneca alinhada com o contexto atual e com as necessidades dos paises.
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4. Este documento contém varias atualizacGes, inclusive aportes recebidos durante o
1682 Sessdo do Comité Executivo.

Acéo pelo Conselho Diretor

5. Solicita-se ao Conselho Diretor que analise o Orcamento por Programas da
Organizacdo Pan-Americana da Salde 2022-2023 e apresente a RSPA seus comentarios
sobre o teor e a forma do documento. O Conselho talvez deseje também fazer observacgdes
sobre a adequacéo do nivel global de recursos do orgamento.
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Resumo Executivo

1. Os dois principais instrumentos de planejamento institucional da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) sdo o Plano Estratégico de seis anos e o Orcamento por
Programas de dois anos. Juntos, esses dois documentos estabelecem as prioridades e
objetivos que orientam o trabalho da OPAS. Também constituem o principal meio de
prestacdo de contas pelos resultados e pelo uso dos recursos da Organizacao.

2. A elaboracdo do Orgamento por Programas da OPAS para 2022-2023 (OP22-23)
se deu em meio a maior crise de saude publica do nosso tempo. Os paises das Américas
estdo combatendo a COVID-19 ao mesmo tempo em que abordam muitos desafios de
salde, tanto continuos quanto emergentes. A pandemia continua sendo uma situacao
altamente fluida, com imenso impacto econdmico e social e um efeito desproporcional
sobre os grupos populacionais que vivem em condicGes de vulnerabilidade. A distribuicéo
das vacinas continua sendo uma das maiores prioridades e maiores desafios na maioria de
nossos paises e territorios. O relatorio do Painel Independente para Preparacédo e Resposta
em caso de Pandemias (sigla em inglés, IPPPR)? e o Relatério do Comité de Revisdo sobre
o Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) durante a resposta a
COVID-19? foram recursos-chave.

3. Embora o0 mundo e a Regido ainda estejam no meio da pandemia, a OPAS
trabalhard com os paises e parceiros para proteger os ganhos em saude publica e recolocar
o foco nos mandatos globais e regionais, onde for possivel. Com este Orcamento por
Programas, a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou Reparticdo) e os Estados
Membros reafirmam seus compromissos existentes com:

a) A Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 (ASSA2030) e o
Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 (PE20-25), em nivel regional,

b) A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, o 13° Programa Geral de
Trabalho (13° PGT) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Orcamento por
Programas da OMS para 2022-23 (OP22-23), em nivel global.

4. Estima-se que esta pandemia causou uma reducdo de 9,1% no produto interno
bruto (PIB) da Amerlca Latina e Caribe ao longo do ano de 2020, fazendo a Regido
retroceder 10 anos.® Uma atualizacdo da situacio da satde nas Américas também mostra
gue a pandemia teve um grande impacto na expectativa de vida, que deve diminuir pela

! Independent Panel for Pandemic Preparedness & Response, COVID-19: Make It the Last Pandemic (May
2021). Disponivel em inglés em: https://theindependentpanel.org/mainreport/.

2 QOrganizacdo Mundial da Satde. Report of the Review Committee on the Functioning of the International
Health Regulations (2005) during the COVID-19 Response (2021). Disponivel em inglés em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA74/A74 9Add1-en.pdf.

3 Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). Enfrentar los efectos cada vez mayores
del COVID-19 para una reactivacion con igualdad: nuevas proyecciones. Série de relat6rios especiais sobre
a COVID-19, No. 5. Santiago, 15 de julho de 2020. Disponivel em espanhol em:
https://repositorio.cepal.org//handle/11362/45782.



https://theindependentpanel.org/mainreport/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_9Add1-en.pdf
https://repositorio.cepal.org/handle/11362/45782
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primeira vez em décadas. Além disso, uma andlise inicial de indicadores de impacto
selecionados do PE20-25 revela que, embora a Regido estivesse progredindo bem em
alguns aspectos antes da pandemia (por exemplo, satde neonatal e infantil, eliminacdo de
doencas transmissiveis), outras areas precisardo de esforgos sustentados e acelerados para
atingir as metas regionais estabelecidas no PE20-25 (por exemplo: HIV, tuberculose,
maléria, suicidio, mortalidade materna e por doencas ndo transmissiveis). A interrupcao
dos servicos essenciais de salde esta colocando em risco as conquistas de satde publica
obtidas a tanto custo na Regiao.

5. Nesse contexto, 0 OP22-23 aqui proposto foi desenvolvido por meio de um
processo de planejamento consultivo que considerou as prioridades definidas individual e
coletivamente pelos Estados Membros para o PE20-25 e incorporou ajustes em vista da
continuacdo da pandemia de COVID-19. Uma analise estratégica das prioridades
considerou a situacéo atual na Regido e a necessidade de fazer ajustes para assegurar que
a cooperacdo técnica permaneca responsiva e alinhada com as necessidades dos Estados
Membros. Até 15 de julho de 2021, 87% dos paises e territdrios da Regido das Américas
haviam concluido essa analise estratégica. A maioria dos Estados Membros continua
priorizando a cooperacao técnica em matéria de doencas nao transmissiveis e salde mental;
preparacdo, prevencdo e resposta a emergéncias de salde; fatores de risco para doencas
ndo transmissiveis e transmissiveis; capacidade de resposta para doencgas transmissiveis e
acesso aos servicos de saude, enquanto no contexto da COVID-19 e a atual conjuntura da
Regido, as funcbes de reitoria e governanca, a promocao da salde e a acdo intersetorial
aumentaram em prioridade.

6. Durante a implementacdo do OP22-23, a RSPA aplicara as licdes aprendidas de
2020-2021 para assegurar a melhoria continua. A Regido e a Organizacdo enfrentaram
desafios sem precedentes durante o biénio atual, e o aprendizado extraido dessas
experiéncias pode orientar intervengdes futuras.

7. Em consonéancia com o PE20-25, o contexto atual da saude e a necessidade de um
direcionamento claro para a acdo, 0 OP22-23 aqui proposto é norteado por trés abordagens
estratégicas e seis areas de enfoque, que juntas constituem a direcao estratégica para 0 novo
biénio, alicercadas sobre os principios da equidade e da solidariedade. As trés abordagens
estratégicas sao:

a) Proteger os ganhos em saude publica e simultaneamente assegurar uma resposta
eficaz a COVID-19;

b) Recuperar-se do impacto da pandemia, acelerando as a¢Oes para tirar o atraso rumo
as metas de 2030; e

C) Construir para fortalecer, aproveitando a inovacao em prol da saude universal e do
desenvolvimento sustentavel da saude, de maneira centrada nas pessoas.
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8. As seis areas de enfoque destacam os principais topicos e acdes que requerem
atencdo especial durante o biénio 2022-2023. Em todas as abordagens estratégicas e areas
de enfoque, a OPAS continuaré a se empenhar em direcdo a visao da ASSA2030 e ao tema
do PE20-25: Equidade, o coracdo da salde. E importante observar que as abordagens
estratégicas e areas de enfoque ndo substituem a estrutura de resultados existente definida
no PE20-2025 e no Orcamento por Programas 2020-2021 (OP20-21), mas sim servem para
agrupar tépicos comuns que emanaram da analise da situacdo, da andlise estratégica das
prioridades dos Estados Membros e de outras consideragdes para o proximo biénio.

9. Levando em consideracdo 0 acima exposto, 0 or¢camento geral proposto para o
biénio 2022-2023 ¢ de US$ 688 milhdes no total.* Desse montante, $640 milhdes sio para
programas de base e $48 milhdes para programas especiais (inclusive emergéncias). Este
projeto representa um aumento de 5,8% no orcamento geral e um aumento de 3,2% para
0s programas de base em relacdo a 2020-2021. O aumento proposto em ambos 0S
segmentos equilibra as necessidades programaticas novas e existentes, perspectivas de
financiamento realistas, o espaco or¢camentario da OMS para a Regido das Américas e
esforcos internos de aumento da eficiéncia. Esse aumento modesto do orgamento permite
uma énfase adicional nos resultados que foram priorizados no processo de planejamento
de baixo para cima (bottom-up) e na revisao estratégica das prioridades.

10. O OP22-23 aqui proposto inclui a alocacdo orcamentéria da OMS para o Escritério
Regional para as Américas (AMRO), que atualmente é de $252,6 milhdes para programas
de base e $17,3 milhGes para programas especiais. Essa alocagdo orcamentaria para o
AMRO reflete um aumento de $36,8 milhdes (ou 17%) para programas de base com
relacdo a 2020-2021. Se aprovado, o componente da OMS representaria 39% dos
programas de base da OPAS para 2022-2023.

11. A OPAS continua implementando e refinando seus processos de avaliacdo e
mitigacdo de riscos, essenciais para a implementagdo do Orcamento por Programas ao
longo do biénio 2022-2023.

12.  Este Org¢amento por Programas constitui um “contrato” baseado em resultados
entre a RSPA e os Estados Membros, cada qual realizando os esforgos necessarios para
executar as respectivas acOes exigidas para alcancar os resultados imediatos e
intermediarios relacionados a sadde contidos no documento. Por meio do OP22-23, a
OPAS continuara a demonstrar responsabilidade pelos resultados, com foco em impactos
no nivel de pais. A aprovacdo, implementacdo e divulgacdo deste Orgcamento por
Programas sdo os principais meios de prestacdo de contas pelo trabalho programatico e
pelos recursos financeiros confiados a RSPA para esse fim. O aspecto orcamentario do OP
Programas constitui um dos dois pilares da responsabilidade financeira da Organizagéo,
juntamente com o Relatorio Financeiro Anual da Diretora e o Relatorio do Auditor

4 Salvo indicagdo em contrario, todas as cifras monetarias citadas neste relatorio estao expressas em délares
dos Estados Unidos.
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Externo. Com algumas excec¢des notaveis,® o somatério do trabalho da Reparticdo para os
proximos dois anos esta representado neste Orcamento por Programas.

13. A cadeia de resultados do OP22-23 segue a estrutura dos 28 resultados do Plano
Estratégico 2020-2025. H& 102 resultados imediatos, medidos por meio de 146
indicadores. A maioria dos resultados imediatos e seus indicadores correspondentes
permanecem inalterados do biénio anterior, salvo alguns ajustes. Isso ir4 garantir a
continuidade da medicdo e implementacdo de intervencbes comprovadas e eficazes. Ao
mesmo tempo, em reconhecimento & mudanca de conjuntura, as abordagens estratégicas e
areas de enfoque do OP22-23 serdo implementadas de maneira interprogramatica em todos
os resultados intermediarios e imediatos, e em todos os niveis funcionais da Organizagéo.
Nesse sentido, as intervencdes chave também foram atualizadas.

14. Em consonancia com o compromisso da OPAS com o foco nos paises e com uma
maior transparéncia, e com base na experiéncia com o OP20-21, as Péginas de Pais
fornecem uma sinopse das prioridades, indicadores principais, intervencdes programaticas
e orcamento de cada pais.

15. O Orgamento por Programas aqui proposto estd harmonizado com as necessidades
prioritarias de salde das Américas e com as expectativas expressas pelos Estados Membros
quanto a cooperagdo técnica da RSPA. Ele da continuidade ao enfoque da Organizacéo em
resultados no nivel de pais e na busca de melhorias tangiveis na sadde por meio de
cooperacdo técnica integrada e implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias.
O OP22-23 é uma proposta ambiciosa, porém realista, que permitird a OPAS continuar
servindo de catalisadora da resposta regional 8 COVID-19 ao mesmo tempo em que renova
seus compromissos com mandatos de salude de médio e longo prazo.

5> As excecdes incluem os fundos de compras coletivas (o Fundo Rotativo para Acesso a Vacinas, o Fundo
Rotativo Regional de Provisfes Estratégicas para Saude Publica e o Fundo de Compras Reembolsaveis em
Nome dos Estados Membros) e as contribui¢des voluntarias nacionais, que sdo administrados fora do
Orgcamento por Programas. A prestacdo de contas financeiras para estes € feita por meio do Relatério
Financeiro do Diretor anual.
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Contexto programatico e direcao estratégica

16. Durante a elaboragéo deste Orcamento por Programas, a RSPA fez um balanco da
situacdo efetiva na Regido e quais sdo os enfoques mais eficazes para enfrentar os desafios
atuais e emergentes. Esta secdo analisa a situagéo atual, aborda as prioridades externadas
pelos Estados Membros, examina as licdes aprendidas até o momento em 2020-2021 e
propde uma direcdo estratégica para 2022-2023.

Saude nas Américas: Qual a situacao atual?

17. A pandemia de COVID-19 continua a impactar nossa Regido, com consequéncias
que afetam os desfechos de satde imediatos e de longo prazo para a populacdo da Regido.
A pandemia esta ocorrendo no contexto de varias questdes politicas, econdmicas, sociais e
de saude subjacentes e estd expondo e agravando os desafios impostos pelas desigualdades
de saude, as dificuldades de acesso aos servicos de salde e a continuidade do cuidado para
doencas agudas e crénicas. Estima-se que a reducdo media projetada de 9,1% no PIB da
América Latina e do Caribe durante 2020 como resultado da pandemia tenha feito a regido
retroceder 10 anos.® Enquanto isso, foi relatado um aumento da pobreza extrema em
17 paises, de menos de 11% da populacdo em 2019 para 15,5% em 2020.” Esta crise
econémica aumentou sobremaneira o énus sobre as familias para garantir servigos basicos
relacionados ndo apenas a salide mas também a todos os determinantes sociais da salde,
como habitacdo, seguranca alimentar, educacdo e emprego. Além disso, a crise da
COVID-19 exacerbou os niveis ja inaceitaveis de desigualdade e iniquidade na Regido.

A pandemia de COVID-19 ameaca 0s ganhos de salde da regido

18. A expectativa de vida na Regido tem aumentado constantemente nas ultimas
décadas. Chegou a 77,2 anos em 2019, e a expectativa de vida ajustada pela salde a
66,2 anos.® A pandemia ameaca 0s ganhos na expectativa de vida bruta e ajustada pela
salde: estima-se que, pela primeira vez em décadas, sera observada uma diminui¢do neste
indicador. Até 21 de maio de 2021, mais de 65 milhGes de casos cumulativos de
COVID-19 e quase 1,6 milhdes de dbitos cumulativos haviam sido notificados pelos
54 paises e territorios da Regido.’

& Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e Organizagdo Pan-Americana da Salde.
Health and the Economy: A Convergence Needed to Address COVID-19 and Retake the Path of
Sustainable Development in Latin America and the Caribbean (julho de 2020). Disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52535.

" Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). Enfrentar los efectos cada vez mayores
del COVID-19 para una reactivacion con igualdad: nuevas proyecciones. Série de relatérios especiais sobre
a COVID-19, No. 5. Santiago, 15 de julho de 2020. Disponivel em espanhol em:
https://repositorio.cepal.org//handle/11362/45782.

8 Organizacdo Mundial da Satde. Global Health Observatory Data Repository, Life Expectancy and Health
Life Expectancy: Data by WHO Region (Gltima atualizagdo em 7 de dezembro de 2020). Disponivel em
inglés em: https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG2016L EXREGv?lang=en.

% Geo-Hub COVID-19 - Information System for the Region of the Americas [consultado em 21 de maio de
2021]. Disponivel em inglés em: https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com.

10


https://iris.paho.org/handle/10665.2/52535
https://repositorio.cepal.org/handle/11362/45782
https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG2016LEXREGv?lang=en
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/

0OD363

19. Uma andlise dos dados de mortalidade de 2020 mostra que a Regido das Américas
teve 0 maior nimero de mortes excedentes estimadas (1.230.000) entre as seis regides da
OMS naquele ano (Figura 1). O painel & esquerda na figura apresenta uma estimativa do
excesso de mortes em geral, que consiste no excesso de mortes devido a COVID-19 e a
outras causas. O painel & direita mostra 0 nimero de mortes excedentes que s&o diretamente
atribuiveis a casos confirmados de COVID-19 (parte laranja de cada barra) e mortes
excedentes nas quais a COVID-19 teve um impacto indireto (parte azul de cada barra).
Embora as principais causas de morte na Regido continuem sendo as doencas nao
transmissiveis (DNTs), como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas
respiratorias cronicas e cancer, prevé-se que a COVID-19 sera a segunda principal causa
de morte na Regido para o ano de 2020. A Figura 2 mostra que a pandemia alterou a
distribuicdo relativa das 20 principais causas de morte.

Figura 1. Mortes excedentes em 2020, por regido da OMS
(milhares)
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Fonte: Apresentagdo na reunido do Grupo Técnico Assessor da OMS e do Departamento de Assuntos
Econdémicos e Sociais das Na¢des Unidas sobre Avaliacdo da Mortalidade por COVID-19, 12 de margo de
2021. Dados preliminares de mortalidade da OMS.
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Figura 2. Principais causas de morte na Regido das Américas, 2020

2020, excluindo COVID-19 2020, incluindo COVID-19 (previsao)
Porcentage| Porcentage|
Nimero| m (%) Nimero| m (%)
\Causas 7.225.073 100,0f |Causas 8,115073 100,0|
1 ICardiopatia isquémica 1.101.131] 15,2 1 |Cardiopatia isquémica 1.101.131) 13,6
2 |Acidente vascular cerebral 481,933 6,7 2 |COVID-19 890.000| 11,
3 Doenca de Alzheimer e outras deméncias 393,987 5,5 3 |Acidente vascular cerebral 481.933] 5,9
4 [Doenca pulmonar obstrutiva cronica 381.710| 5,3 4 Doenca de Alzheimer e outras deméncias 393.987| 4,9|
5 Infecgdes das vias respiratdrias inferiores 319.730| 4,4 5 Doenca pulmonar obstrutiva crénica 381.710| 4,7]
6 Diabetes mellitus (excluindo nefropatia 6 Infecc@es das vias respiratérias inferiores
diabética) 286.605) 4,0 319.730) 3,
7 Céncer de traqueia, brénquio, pulméo 7 Diabetes mellitus (excluindo nefropatia diabética)
258.414 3,6 286.605) 3,5
8 Doengas renais 256,314 3,5 8 [Cancer de traqueia, brénquio, pulmdo 258.414 3,2|
9 Doengas renais 256.314] 3,2
12 ICirrose hepatica 144,343 T
13 ICancer colorretal 134.939 1,9 13 [Cirrose hepatica 144.343) 1,8
14 ICancer de mama 110.446| 1,5 14 |Cancer colorretal 134.939| 1,7|
15 Cancer de prostata 98.415) 1,4 15 [Cancer de mama 110.446] 1,4
16 |Cancer de prostata 98.415| 1,2|
17 |AfecgOes neonatais 87.112 1,2
18 [Transtornos por uso de substancias 86.758] 1,2 18 Afeccdes neonatais 87.112 iy
19 ICancer de pancreas 82.65 1,1 19 [Transtornos por uso de substancias 86.758| 1,1
20 [Cancer de pancreas 82.659 1,0
Doengas transmissiveis, maternas,
perinatais e nutricionais
Doencas ndo transmissiveis
ausas externas

Fonte: Banco de dados de mortalidade da OMS.

Obs.: Previsao baseada em 2019, incluindo o nimero de mortes estimadas devidas a COVID-19 e assumindo
uniformidade de morte por causas ndo COVID-19 ao longo do ano (efeito direto do COVID-19 como causa
basica de morte).

20.  Agora ja se sabe que ter uma ou mais DNTs aumenta o risco de ter um caso grave
de COVID-19. Como a morbimortalidade por DNTs continua a aumentar na Regido, a
pandemia criou pressdo adicional nos sistemas de salde. A Figura 3 mostra que cerca de
um quarto da populacéo da Regido (24%) tem uma ou mais DNTs subjacentes. As mulheres
(27%) tém maior probabilidade de sofrer DNTs do que os homens (22%). Por sub-regido,
o Caribe ndo latino tem uma porcentagem mais alta da populagdo com comorbidades do
que a América Latina (29% em comparagdo com 22%). Um quarto da populacdo em idade
ativa (15-64 anos) na América Latina e no Caribe tem comorbidades.*® Essa faixa etaria é
essencial para o PIB nacional e para garantir uma economia estavel para o futuro. Uma
abordagem para lidar com as DNTs ao longo da vida serd fundamental no futuro, com
acOes que promovam a salde e 0 bem-estar desde a gestacdo até a idade adulta.

10 COVID-19 Comorbidities Tool desenvolvida conjuntamente pela OPAS (NMH-PHE) e pela London
School of Hygiene and Tropical Medicine. Estimativas geradas usando prevaléncia média para 14
afeccBes, 16 de novembro de 2020.
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Figura 3. DNTs e aumento do risco de COVID-19 grave na Regido das Américas,
por sub-regido e sexo, 2020

Por sub-regido

Distribuicdo percentual da populagdo

por nimero de comorbidades .
Aumento do risco de COVID-19 grave

o
Regido das Américas
o @
Ameérica Latina
Caribe n#o latino
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40%
® Sem comorbidades Umacomorbidade  m Duas ou mais comorbidades

Por sexo (Américas)

Distribuigdo percentual da populagdo
por nimero de comorbidades

Sem comorbidades Uma comorbidade

Ambos os sexos 771.8 (76%) 183.8 (18%) 65.3 (6%) Ambos 0s sexos 249.1 (24%)

Aumento do risco de COVID-19 grave

(pelo menos uma comorbidade}

Homens 394.0 (78%) 83.3 (17%) 26.0 (5%) Homens 109.3 (22%)
Mulheres 377.8(73%) 100.5 (19%) 39.3 (8%) Mulheres 139.8 (27%)

Fonte: COVID-19 Comorbidities Tool desenvolvida conjuntamente pela OPAS (NMH-PHE) e pela London
School of Hygiene and Tropical Medicine.

Obs.: Estimativas geradas usando prevaléncia média para 14 afeccdes, 16 de novembro de 2020.

* Devido ao arredondamento, o total é superior a 100%.

A saude da regido no contexto das iniquidades persistentes

21.  Por pior que fossem as iniquidades antes da pandemia, e por mais que a pandemia
as tenha exposto e exacerbado nos sistemas de satde, 0 mundo p6s-pandemia pode sofrer
iniquidades ainda maiores a menos que abordemos estrategicamente as barreiras existentes
a salide e ao acesso a servicos de salde, bem como as causas subjacentes de problemas de
saude. A Figura 4 mostra como as desigualdades socioecondmicas (estratificadas por
quintis de renda — mais baixa, media e mais alta) se correlacionam com as barreiras ao
acesso, inclusive localizacdo geografica, questdes financeiras, disponibilidade de servigos,
aceitabilidade cultural e outras. E notavel que quase metade das pessoas tenha barreiras
relacionadas a cobertura efetiva e ao contato com os servicos de saude, independentemente
da renda. No geral, 30% da populacdo da Regido (0 que equivale a aproximadamente
279 milhdes de pessoas) ndo tem acesso a servigos de salde apropriados no momento em
que sio necessarios. !

11 Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e Organizacdo Pan-Americana da Salde.
Health and the Economy: A Convergence Needed to Address COVID-19 and Retake the Path of
Sustainable Development in Latin America and the Caribbean (julho de 2020). Disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52535.
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22.  As iniquidades de saude existentes e as desigualdades sociais subjacentes devem
ser consideradas ao abordarmos as consequéncias da COVID-19. Essas incluem os
determinantes sociais da satde, como as condicGes de vida e de emprego, bem como a rede
de proteco social. E preciso haver politicas e programas que promovam o acesso universal
a salde e 0 acesso a protecao social, aos direitos trabalhistas, a seguranca alimentar, a 4gua
potavel e a conectividade, entre outros fatores.

Figura 4. Regido das Américas (17 paises): Desigualdades e barreiras ao acesso a
servicos de saude, por quintil de renda, 2020

(porcentagens)
Aceitabilidade ‘ .
Acomodagao ‘, ¥.
Cobertura efetiva @ : o
Contato ® .
Disponibilidade ©e 3 ; ;
Financeiras ' 7 : Y
: ; ‘ ‘ @ Quintil | (menor renda)
Geogréficas | @—@! ® | Média
1] 1 : ] ] | | l : ; @ Quintil V (maior renda)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Fonte: Comissdo Econ6mica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e Organizacdo Pan-Americana da
Saude. Health and the Economy: A Convergence Needed to Address COVID-19 and Retake the Path of
Sustainable Development in Latin America and the Caribbean, 2020. Disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52535.

Obs.: Os paises incluidos sdo Bolivia (Estado Plurinacional da), Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica,
El Salvador, Equador, Estados Unidos da América, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana e Uruguai.

Interrupcdes dos servigos de saude

23. Na primeira rodada do inquérito pontual sobre a continuidade dos servicos
essenciais de saude durante a pandemia da COVID-19, realizado pela OMS entre julho e
dezembro de 2020, 24 paises na Regido relataram interrup¢des de servico e continuidade
limitada de servicos para programas prioritarios. Estes incluiam saude mental, atencéo a
salde do idoso, saude materno-infantil, DNTs, imunizagdes e tuberculose, HIV e outras
doencas transmissiveis. O acesso para populagcdes vulnerdveis (indigenas,
afrodescendentes e habitantes de comunidades rurais remotas) foi ainda mais
comprometido pela disponibilidade limitada desses programas no primeiro nivel de
atencdo. A Figura 5 mostra que, no pais de baixa renda avaliado, 80% dos servicos de satde
foram interrompidos.
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Figura 5. Interrupc¢des dos servigos de saude por faixa de renda em 24 paises
da Regido das Ameéricas, 2020

100
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80%
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40 35% 35%

30 24%
20
0

Altarenda (n =5) Renda média alta Renda média baixa Baixa renda (n=1)
(n=15) (n=3)

Porcentagem de servigos interrompidos

Fonte: Inquérito pontual sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a pandemia da
COVID-19, primeira rodada, julho a dezembro de 2020.

24.  Aproximadamente metade dos paises da Regido que responderam a segunda rodada
do inquérito pontual da OMS, realizada entre janeiro e marco de 2021, relataram
interrupgdes nos servigos de satde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente
e nos servicos de nutricdo. Foram relatadas interrupgdes particularmente graves nos
programas de planejamento familiar, atencdo pré-natal, parto hospitalar, imunizacéo,
puericultura e nutricdo (Figura 6). Por exemplo, 28 paises da América Latina e do Caribe
relataram uma reducdo de 10% a 29% no numero de terceiras doses da vacina triplice
bacteriana (DPT3) e uma reducédo de 16% a 23% no numero de primeiras doses da vacina
triplice viral (SCR1) aplicadas em 2020 em comparacdo com o nimero de doses aplicadas
em 2019.%2

12 OPAS (FPL/EIH), a partir de dados fornecidos por 28 Estados Membros (cobertura populacional de 70%).
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Figura 6. Porcentagem de paises que relataram interrupg¢des nos servigos de saude
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente e nutricdo: Comparacao
entre as rodadas 1 e 2, inquérito pontual da OMS, 2020 e 2021, Regido das Américas

Interrupgao parcial  EInterrupgao grave

14% 4%
5%
48% 9 9
ToM% A% g sy A% % a4 8% o a0y 37%

26%
17%

Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada Rodada

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Contracepcdo/ Atencdo pré- Parto hospitalar Imunizacdo de Imunizacdo de Atencao a Ma nutricao
planejamento natal rotina (em rotina (fora de crianga doente
familiar unidades de = unidades de
saude) saude)

Fonte: Inquérito pontual sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a pandemia da
COVID-19, 2020 e 2021. Dados preliminares pendentes de validacéo e analise final.

25.  Os paises relataram interrupcGes em mais de um terco dos servicos de saude. Em
geral, a atencdo primaria e os servicos de reabilitacdo, cuidados paliativos e longa
permanéncia foram os mais gravemente afetados: 48% dos paises relataram interrupcdes
nos servigos essenciais de atencdo primaria e 41% nos servicos de reabilitacdo, cuidados
paliativos e de longa permanéncia. Isso provavelmente tem repercussdes para as
populagcbes mais vulnerdveis, como idosos e pessoas com doengas cronicas e
deficiéncias.®* Também houve interrupcdes significativas nos servicos relacionados ao
diagnostico e tratamento do céncer e outras DNTs. A maioria dos paises relatou
interrupcdes nos servicos de atendimento odontologico urgente e tratamento para
transtornos mentais (Figura 7).

13 Inquérito pontual sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a pandemia da
COVID-19: Resultados de informantes chave em 135 paises e territorios. Resultados mundiais em 16 de
abril de 2021.
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Figura 7. Porcentagem de paises que relataram interrupc¢des nos servigos de atengao
a DNTs e saude mental: Comparacéao entre as rodadas 1 e 2, inquérito pontual da
OMS, 2020 e 2021, Regido das Américas

Interrupgao parcial B Interrupgdo grave

36%
20% i 41%
33% 33% 9
25% 30%
Rodada 1 Rodada 2 Rodada 1 Rodada 2 Rodada 1 Rodada 2 Rodada 1 Rodada 2
Diagndstico e tratamento de = Diagndstico e tratamento do Atendimento odontoldgico Tratamento de transtornos
doengas ndo transmissiveis cancer urgente mentais

Fonte: Inquérito pontual sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a pandemia da
COVID-19, 2020 e 2021. Dados preliminares pendentes de validag&o e analise final.

26.  Conforme mostra a Figura 8, metade dos paises da Regido relataram interrupcdes
parciais ou graves na prevencao do HIV (59%) e nos servigos de testagem do HIV (50%).
Sessenta e cinco por cento dos paises relataram interrupgdes no diagnostico e tratamento
da tuberculose (TB). Metade dos paises relatou interrupcbes em seus programas de
prevencdo, diagnostico e tratamento da malaria.

Figura 8. Porcentagem de paises que relatam interrupgdes nos servicos de HIV, TB
e malaria: Inquérito pontual sobre a continuidade dos servigos essenciais de saude
durante a pandemia da COVID-19, 2020, Regido das Américas

Interrupgao parcial B Interrupcdo grave

18%
21%
.

50% 50%
53% 34% 36%
28% 33% 28% 28%

Continuagdo Inicio de novo Servigos de Servigos de Diagnostico e Diagnostico e Telas mosquiteiras Quimioprofilaxia Borrifagdo
do tratamento tratamento testagem prevencao tratamento tratamento tratadas com sazonal residual
antirretroviral antirretroviral do HIV do HIV daTB da malaria inseticida da malaria intradomiciliar

estabelecido

Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) TB Malaria Campanhas de prevengdo da malaria

Fonte: Inquérito pontual sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a pandemia da
COVID-19, 2020. Dados preliminares pendentes de validagao e analise final.
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27. Essas interrupcbes nos servicos de salde comprometem os ganhos que a Regido
obteve nos programas de imunizacéo, controle de doencas transmissiveis e DNT por meio
de vigilancia, deteccdo, diagnostico e tratamento. Ameagam aumentar as taxas de
incidéncia de HIV e TB, a mortalidade materna e outros indicadores-chave de saude.

Atualizacdo provisdria sobre os indicadores de impacto do Plano Estratégico 2020-2025

28.  Umaanalise interna provisdria dos indicadores de impacto do PE20-25 foi realizada
pela RSPA em fevereiro de 2021, usando os dados mais recentes disponiveis.*
E importante notar que os dados para os indicadores de impacto disponiveis neste momento
ndo refletem o impacto da COVID-19. Ainda néo esta claro como a pandemia afetara esses
indicadores, embora, com base nas interrupcdes de servigo descritas acima, as perspectivas
ndo sejam promissoras. No entanto, as informag6es apresentadas aqui fornecem algumas
evidéncias sobre a situacdo da Regido em 2019 e o0 que se pode esperar daqui para frente,
uma vez que esses indicadores sdo monitorados e avaliados regularmente. Por exemplo, a
taxa de mortalidade neonatal era de 7,9 mortes por 1.000 nascidos vivos, e a taxa de
mortalidade em menores de 5 anos era de 14,0 mortes por 1.000 nascidos vivos.®

29. Uma anélise dos indicadores de impacto revela que, mesmo antes da pandemia de
COVID-19, as tendéncias sugeriam que a Regido teria dificuldades para alcancar as metas
regionais estabelecidas no PE20-25, a menos que um enfoque muito diferente e estratégico
fosse implementado. Particularmente preocupantes foram os indicadores de impacto para
a mortalidade materna, mortalidade por suicidio, incidéncia de HIV, incidéncia de TB e
incidéncia de maléaria. Por exemplo, embora uma tendéncia decrescente tenha sido
observada para a taxa de mortalidade materna (estimada em 59,4 mortes por 100.000
nascidos vivos em 2019), a reducdo anual de 1,4% ficou aquém da reducdo anual de
4,0% que seria necessaria para cumprir a meta de 2025 (35 mortes por 100.000 nascidos
Vivos).

30. Uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade por suicidio (8,8 mortes por
100.000 habitantes em 2018), com uma variacao percentual anual de 0,8%, continua a se
distanciar da meta regional de 7 por 100.000 habitantes em 2025, que exigiria uma reducéo
anual de 1,0%. A chave para esse desafio é fortalecer as politicas e servicos de saide mental
e as intervencOes de prevencao do suicidio. Os transtornos mentais e o suicidio sdo as
principais causas de deficiéncia e mortalidade na Regido, responsaveis por um terco do
total de anos vividos com deficiéncia e um quinto do total de anos de vida ajustados por

14 As fontes de dados para a analise provisoria do Plano Estratégico 2020-2025 em fevereiro de 2021
incluiram estimativas da OMS, da pesquisa da Carga Global de Doengas do Institute of Health Metrics and
Evaluation (IHME GDB), grupos interagéncias da ONU, dados de varios inquéritos e dados
epidemiolégicos nacionais relatados a OPAS. As estimativas regionais foram padronizadas para facilitar a
comparabilidade dos dados do pais, e foram calculadas médias ponderadas por populagdo para a Regido.

15 United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME). Levels & Trends in Child
Mortality: Report 2020, Estimates developed by the United Nations Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation. UNICEF: Nova York; 2020. Disponivel em inglés em:
https://www.unicef.org/media/79371/file/lUN-IGME-child-mortality-report-2020.pdf.pdf.

18


https://www.unicef.org/media/79371/file/UN-IGME-child-mortality-report-2020.pdf.pdf

0OD363

deficiéncia.’® A Organizagdo precisa trabalhar com os Estados Membros para identificar
obstaculos e também aceleradores para reverter a tendéncia crescente da taxa de
mortalidade por suicidio.

31. A probabilidade incondicional de morrer entre os 30 e 70 anos de idade por DNTs
— 15,3% em 2018 — é outro indicador desconcertante. A reducéo anual foi de 1,5%,
aquem da reducdo de 2,6% que seria necessaria para cumprir a meta de 11,9% em 2025. A
morbimortalidade por DNTs e seus fatores de risco — principalmente tabagismo, uso
nocivo de alcool, alimentacdo pouco saudavel e sedentarismo — continuam a desempenhar
um papel importante na transicdo epidemioldgica das Américas, conforme observado
acima. A reducdo da carga de DNTSs requer priorizacdo da prevencdo e fortalecimento de
servicos baseados na atencdo primaria para melhorar o diagndstico, tratamento e atencao
as pessoas que vivem com DNTS.

32. Ao analisar as tendéncias dos dados para doencas transmissiveis como HIV e TB,
observa-se que, embora haja uma tendéncia de reducéo da incidéncia, a variagao percentual
anual ndo é suficiente para reduzir as taxas as metas desejadas para 2025. A taxa de
incidéncia de HIV mais recente é de 0,17 novas infec¢bes por 1.000 habitantes no ano
2020. Seria necessaria uma reducédo percentual anual de 17,3% para atingir a meta de 0,04
novas infeccbes por HIV por 1.000 habitantes até 2025. Tendéncias semelhantes s&o
observadas para a incidéncia de TB, cuja estimativa mais recente é de 27,7 novas infecgdes
por 100.000 habitantes em 2020. A taxa anual de reducdo, atualmente em 0,3%, precisaria
acelerar muito (pelo menos para 6,9%) para cumprir a meta ambiciosa de 14 novas
infecgdes por TB por 100.000 habitantes até 2025.

33. A pandemia deixou claro que os sistemas de salde precisam ser inovadores e
adaptativos, especialmente nos momentos mais dificeis, quando correm o risco de ficar
sobrecarregados. Os paises precisam fortalecer e ampliar o0 que funciona bem e identificar e
abordar adequadamente o que ndo esta funcionando. Isso significa ir além do que foi feito no
passado e do status quo. Acima de tudo, requer a ado¢do de novos paradigmas de atencéo a
saude que incluam os determinantes sociais da salde e que atuem para reduzir as iniquidades
em salde. O financiamento adequado da saude é essencial para aliviar a pobreza.

34. O esforgo para desenvolver as vacinas contra a COVID-19, no mais curto espago
de tempo da historia para o desenvolvimento de vacinas, representa um sucesso incrivel da
pesquisa e desenvolvimento em biotecnologia. Ao mesmo tempo, a distribuicdo das
vacinas representa um desafio significativo. Cinquenta paises e territorios da Regido
iniciaram a vacinagéo contra a COVID-19, com um total de mais de 442 milhdes de doses
aplicadas (168 milhdes com o esquema completo)!’ até 21 de maio de 2021. No entanto,

16 Organizacéo Pan-Americana da Salde. Estado de salud de la poblacién: La salud mental en la Region de las
Américas. Disponivel em espanhol em: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/ro-mental-es.html.
17 Este nimero representa o nimero de pessoas que receberam a Gltima dose recomendada de qualquer vacina
ou completaram o esquema vacinal. Isso inclui a segunda dose em esquemas de duas doses e a dose Unica
em um esquema de dose Unica. Organizacdo Pan-Americana da Saude. COVID-19 Vaccination in the

Americas [consultado em 23 de abril de 2021]. Disponivel em inglés em:
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp.
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isso representa apenas uma fragdo do que € necessario para alcangar a cobertura vacinal
adequada na Regido. Além disso, as vacinas aplicadas muitas vezes foram distribuidas de
forma desigual.

35. E preciso transformar a cooperacdo técnica para abordar estrategicamente os
desafios de saude emergentes, mudar o status quo e construir um ambiente que elimine as
iniquidades em salde. Esta é a Unica maneira de recuperar o terreno perdido e retomar o
progresso rumo a reducao das maiores forcas que impulsionam a morbimortalidade na
Regido. Para apoiar o monitoramento desses esforcos, a Reparticdo desenvolveu cenéarios
de modelagem adaptados as situacdes especificas de cada pais, incluindo indicadores de
equidade em satde. A RSPA continuard a capacitar os Estados Membros para melhorar o
uso eficaz de dados no que se refere a analise de salde, modelagem preditiva e analise de
dados. Mais atualizagdes sobre os indicadores do PE20-25 seréo fornecidas na Avaliacéo
de Fim de Biénio 2020-2021.

Revisdo estratégica das prioridades

36. Em 2019, foram realizadas consultas regionais com as autoridades nacionais de
salde de 47 paises e territorios para identificar os resultados intermediarios técnicos
prioritarios do PE20-25 usando o método de Hanlon adaptado pela OPAS. Os resultados
regionais consolidados foram entéo agrupados em trés niveis de prioridade—alta, média e
baixa—para identificar as areas onde os esforcos da Organizacdo sdo mais necessarios e
onde a cooperacdo técnica da OPAS agrega mais valor.

37. De acordo com a Estrutura de Estratificacdo das Prioridades Programaticas
(Documento CD55/7), os resultados consolidados do exercicio de priorizacao regional sdo
fundamentais para a implementacdo do PE20-25 e seus Orgamentos por Programas,
subsidiando a alocacdo de recursos e os esforcos de mobilizacdo de recursos. Os resultados
individuais em nivel de pais sdo os principais subsidios para o planejamento e a
implementacao dos planos de trabalho bianuais de cada pais e territorio. As paginas de pais
constantes do Anexo A destacam as prioridades maximas conforme relatado pelas
autoridades nacionais, e as intervencdes chave da RSPA para aborda-las. De acordo com o
método de Hanlon adaptado pela OPAS aprovado, os niveis de prioridade ndo indicam a
importancia de um resultado especifico, mas sim o nivel de cooperagdo técnica que 0s
paises e territorios podem esperar da RSPA. A Reparticdo trabalha para alcancar todos 0s
resultados intermediarios e imediatos que fazem parte dos mandatos aprovados pelos
Estados Membros. No entanto, os resultados intermediarios que se enquadram nos dois
niveis superiores (alta e média prioridade) sdo reconhecidos como os maiores desafios em
toda a Regido, aqueles para os quais a cooperacdo técnica da RSPA é mais necessaria
durante o biénio.

38. Desde a publicagdo do PE20-25 em 2019, o contexto regional de salde e as
prioridades dos Estados Membros evoluiram devido ao impacto continuo da pandemia
COVID-19 na Regido. A Organizacdo adaptou seu trabalho para responder as multiplas
demandas de cooperacdo técnica ao mesmo tempo em que se esforca para proteger 0s
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ganhos regionais de salde publica e alcancar as metas estabelecidas no PE20-25.
O OP22-23 apresenta uma oportunidade de reavaliar as prioridades estratégicas a luz da
atual situacdo socioeconémica, politica e de salude na Regido e fazer os ajustes necessarios
para ajudar a assegurar que a cooperacao técnica da OPAS seja responsiva e alinhada as
necessidades dos Estados Membros. Com isso em mente, as Representacdes da
OPAS/OMS nos paises realizaram uma revisao estratégica das prioridades do PE20-25 e
identificaram areas onde um novo enfoque se faz necessario para 2022-2023. Os resultados
agregados desta analise sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados agregados do exercicio de reanélise das prioridades
estrategicas (15 de julho de 2021)

. Resultado
Prioridade . . . .
. intermediario Resultado intermediario
Nivel NP
5 Acesso a servicos de satde para DNTSs e problemas de satide
mental

24 Prevencdo e controle de epidemias e pandemias

- 25 Deteccdo de emergéncias de salde e respectiva resposta

g 13 Fatores de risco das DNTs
23 Preparacdo para situacdes de emergéncia e reducao de riscos
1 Acesso a servigos de salde abrangentes e de qualidade
14 Capacidade resolutiva para as doengas transmissiveis
12 Fatores de risco para doencas transmissiveis
20 Sistemas integrados de informacéo para a satde
2 Saulde ao longo de todo o ciclo de vida
i 4 Desnutricéo

© 10 Aumento do financiamento pablico para a satde

D 16 Acéo intersetorial em satde mental

= 8 Acesso a tecnologias em salde
7 Forca de trabalho em saude
oA Fortalecimento da gestdo e governanca
194 Promocao da salde e acdo intersetorial
1y Eliminacdo de doencas transmissiveis
3 Atencéo de qualidade para os idosos
1v Fortalecimento da protecédo financeira

8 18 Determinantes sociais e ambientais

e 21 Dados, informacéo, conhecimento e evidéncia
22 Pesquisa, ética e inovagdo para a saude
6 Capacidade resolutiva para a violéncia e 0s traumatismos
15 Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos

Obs.: As setas indicam a mudanca do resultado intermediario de um nivel de prioridade para outro. Os
resultados 26, 27 e 28 foram excluidos devido a seu carater meramente institucional.
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39. A revisédo considerou as prioridades identificadas pelas autoridades nacionais, 0s
desafios emergentes da pandemia de COVID-19 e seu impacto na salude e nos sistemas de
salide, a necessidade de proteger os ganhos em saude e o valor agregado pela cooperacao
técnica da OPAS. As Representacdes estdo realizando um processo de validacdo com as
autoridades nacionais para verificar as mudancas estratégicas nas prioridades. Até 15 de
julho de 2021, 87% dos paises e territérios haviam confirmado sua concordancia com as
mudancas propostas pelas Representagdes. A medida que a Organizacdo avanca no
desenvolvimento dos planos de trabalho bienais, a RSPA continuara a apoiar 0s paises e
territérios que ainda ndo validaram os resultados da priorizagdo para o proximo biénio.

40.  Os resultados da anélise interna de prioridades estratégicas mostram que 0s paises
e territorios continuam a priorizar a cooperacao técnica principalmente em areas voltadas
para a) doencas ndo transmissiveis e salude mental; b) preparacdo, prevencao e resposta a
emergéncias de saude; c) fatores de risco (para doencas ndo transmissiveis e
transmissiveis); d) capacidade resolutiva para doengas transmissiveis; e €) acesso a servigos
de satde. A pandemia de COVID-19 e a situacdo da Regido destacaram a importancia do
fortalecimento das funcdes de gestdo e governanca (RIM 9) e da promocéo da salde e acéo
intersetorial (RIM 19). Por conseguinte, esses resultados intermediarios passaram de baixa
para média prioridade.

LicOes extraidas de 2020-2021

41. A Regido e a Organizacdo enfrentaram desafios sem precedentes durante o atual
biénio, devido principalmente & pandemia de COVID-19 e a situacdo financeira da
Organizacdo em 2020. As licdes aprendidas durante o biénio sdo importantes para orientar
futuras intervencdes. A Regido estd lutando para mitigar e se recuperar do impacto da
COVID-19, buscando proteger os ganhos existentes em satde publica enquanto se recupera
das perdas. O objetivo é retomar o eixo em direcdo as metas globais e regionais.

42. A pandemia de COVID-19 ampliou os desafios impostos pela capacidade
insuficiente dos sistemas de salde da Regido para abordar as necessidades de salde nédo
atendidas e superar barreiras de acesso, fragmentacdo e segmentacdo. 1sso ameaca 0
alcance da salde universal, principalmente pelas populaces em condi¢Bes de
vulnerabilidade. Para encontrar solugdes sustentaveis, a cooperacdo técnica deve se
concentrar em aumentar a conscientizagdo sobre as barreiras ao acesso e os determinantes
de saude associados e em formular e implementar politicas para identifica-las e aborda-las.
As principais prioridades de investimento incluem fortalecer os sistemas de satde em prol
da saude universal com base em um enfoque de atencdo primaria a salde, recuperar 0s
ganhos perdidos em saude, enfrentar as desigualdades exacerbadas e incorporar a
preparacgéo e resposta a pandemias.

43. A pandemia destacou a necessidade de um enfoque integrado e multidisciplinar
para a cooperacdo técnica da Organizacdo. A RSPA deve apoiar os Estados Membros na
aceleracdo de agdes multissetoriais e intersetoriais e uma abordagem de toda a sociedade
para proteger e promover a saude e o bem-estar. Uma abordagem de promocdao da saude e
Saude em Todas as Politicas, com participacdo da comunidade e engajamento da sociedade
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civil, é essencial em tempos de crise e contribui significativamente para construir
resiliéncia a surtos. O fortalecimento e a capacitacdo dos governos nacionais e
subnacionais, inclusive por meio de redes e da participacdo da comunidade, séo essenciais
para 0 progresso no combate a COVID-19 e na reconstrucdo com equidade, com atengéo
especial as realidades e necessidades locais.

44. O fortalecimento dos recursos humanos para a saude é essencial para garantir a
expansdo dos servigos e a resiliéncia dos sistemas de saude. O investimento em
profissionais de saude deve ser priorizado para assegurar uma resposta abrangente as
pandemias atuais e futuras.

45.  Ademais, a Regido pode enfrentar perdas adicionais significativas na protecéo
financeira das familias, que se tornardo mais dificeis de superar a medida que avan¢amos
rumo a 2030. E muito provavel que as despesas do proprio bolso aumentem, pelo menos
nos grupos mais vulneraveis. 1sso ameaca causar mais perda de renda e impactar
negativamente os orcamentos familiares, levando a uma catéstrofe financeira e pobreza
cada vez maiores e, portanto, aprofundando a lacuna de equidade.

46. O ritmo de inovacdo na gestdo dos servicos de salde acelerou durante o biénio
2020-2021. Isso incluiu uma reorganizacdo em direcdo a redes integradas de servigos de
salide com énfase no fortalecimento da atengdo primaria, e resultou em avancos positivos
que precisam ser mantidos. Também incluiu maior uso de servicos de telemedicina.
Embora ainda ndo esteja amplamente disponivel, a telemedicina esta desempenhando um
papel fundamental no atendimento das necessidades de cobertura de servico no contexto
da pandemia. Esses servigos parecem ser uma alternativa promissora aos servicos de satde
convencionais, inclusive para grupos populacionais de dificil acesso.

47. A interrupgdo dos servicos de saide devido a pandemia de COVID-19 teve um
impacto tremendo na salde mental das pessoas e das sociedades. O investimento em saude
mental € um componente essencial para reconstruir melhor.

48. A vasta experiéncia que a Organizagdo acumulou na avaliacdo da qualidade de
medicamentos e vacinas foi rapidamente adaptada a outras tecnologias em salde, como 0s
dispositivos médicos, diagnosticos in vitro e equipamentos de protecdo individual. Isso
possibilitou a avaliacdo oportuna de tecnologias de saude criticas para a resposta a
COVID-19 na Regiéo.

49, O relatorio do Grupo Independente para Preparacdo e Resposta em caso de
Pandemias (sigla em inglés, IPPPR)!® e o Relatorio do Comité de Revisdo sobre o
Funcionamento do Regulamento Sanitario Internacional (2005) durante a resposta a
COVID-19%° estdo recursos-chave que foram publicados no momento em que este

18 Independent Panel for Pandemic Preparedness & Response, COVID-19: Make It the Last Pandemic (May
2021). Disponivel em inglés em: https://theindependentpanel.org/mainreport/.

19 Organizacdo Mundial da Satde. Report of the Review Committee on the Functioning of the International
Health Regulations (2005) during the COVID-19 Response (2021). Disponivel em inglés em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’sWHAT74/A74 9Add1-en.pdf.
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documento estava sendo finalizado. No entanto, a pandemia de COVID-19 p6s a prova
praticamente todas as disposi¢cGes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005.
As experiéncias nacionais, regionais e mundiais estdo oferecendo oportunidades sem
precedentes para identificar, fazer balancos e introduzir mudancas legais, institucionais e
operacionais com base em aspectos da preparacdo e resposta que provaram ser essenciais
para acdes nacionais eficazes. E preciso institucionalizar os programas de gestdo de riscos
de emergéncia e desastres e fortalecer as capacidades de reducdo de riscos e preparagéo.
Isso inclui a manutencéo de funcBes essenciais de sadde publica para fornecer servicos de
salde publica qualificados que sejam simultaneamente capazes de lidar com epidemias e
avancar em direcdo a saude universal.

50.  Aresposta a COVID-19 também proporcionou uma oportunidade para construir e
fortalecer sistemas regionais de vigilancia, incluindo redes de laboratérios, que
sobreviverdo a pandemia em si. A vigilancia laboratorial, inclusive com capacidade de
sequenciamento genético, é fundamental para a capacidade de detectar e notificas o
surgimento precoce de patdgenos e para avaliar mudangas abruptas na transmissao ou
gravidade de doencas.

51. A Regido foi mais uma vez lembrada de uma licdo tangivel: os dados e as
informacdes precisam ser exatos, razoavelmente desagregados, oportunos, acessiveis e
utilizados. Os sistemas de informacdo para a salde, bem como aqueles fora do setor
tradicional da saude mas que tém impacto na sadde, requerem melhorias imediatas e planos
para assegurar sua sustentabilidade, crescimento e manutencdo ao longo do tempo. Isso
exige governanca e lideranca nessas areas. As iniciativas de transformacao digital e ciéncia
de dados no setor da satde precisam enfrentar esses desafios, em coordenacdo com todos
0s aspectos da cooperacdo técnica, usando informacdes para prever cenarios e tomar
decisdes mais bem informadas.

52. A interrupcdo dos servicos essenciais de salde teve amplas repercussdes
econémicas e sociais. Manter intervencfes essenciais e mais integradas e multissetoriais,
fortalecer a vigilancia de dados e desenvolver ferramentas mais eficazes sdo essenciais para
mitigar esse impacto negativo.

53.  Também houve uma reducdo consideravel na atencdo e outras atividades
relacionadas ao alcool, tabaco, alimentacdo saudavel e atividade fisica, bem como a
seguranca no transito, lesdes ndo intencionais, deficiéncias e prevencao e resposta de longo
prazo a violéncia. Isso reflete em parte a dificuldade em obter compromisso politico para
implementar politicas e programas eficazes nessas areas. Sera necessario um foco maior
para garantir que o progresso continue. Além disso, sdo necessarias acdes decisivas de
promocao da salde para criar condi¢des que permitam as pessoas viver uma vida saudavel.
Isso significa criar ambientes saudaveis, fornecer informagfes de salde corretas e
oportunas e garantir que a comunidade tenha participacdo ativa no estabelecimento de
prioridades e na formulacéo e implementacéo de politicas de promocéo da saude.
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54. A adogdo de ferramentas e plataformas virtuais inovadoras e colaborativas tem
apoiado a oferta continua de cooperacdo técnica, ajudando a mitigar alguns dos desafios
durante impostos pela pandemia. Tais tecnologias devem ser promovidas e aprimoradas no
futuro. As plataformas virtuais oferecem uma oportunidade de interagir com as populagdes
mais remotas, melhorando os vinculos e o didlogo em todos os niveis.

Abordagens estratégicas e areas de enfoque

55.  Tendo em vista a situacdo acima exposta, incluindo as esmagadoras consequéncias
politicas, sociais e econémicas da pandemia de COVID-19, a RSPA esta adaptando suas
formas de trabalhar para atender as necessidades dos Estados Membros. A pandemia
destacou o papel vital do multilateralismo e da acdo multissetorial, bem como a
necessidade de desenvolver capacidades nos niveis nacional, sub-regional e regional. As
Representacdes da OPAS nos paises reanalisaram as prioridades da Organizacao e as licdes
aprendidas foram aplicadas para tracar um novo caminho a seguir: um caminho que
respeita 0s mandatos existentes enquanto se adapta a nova realidade do mundo COVID e
p6s-COVID.

56. A fim de reunir e sintetizar esses fatores dispares, este Or¢camento por Programas
concentra-se em trés abordagens estratégicas: proteger, recuperar e construir para
fortalecer. Essas abordagens estdo diretamente alinhadas com a declaracdo de viséo da
ASSA2030, permitindo assim que a resposta de curto prazo da Organizacgéo se alinhe com
a visdo de longo prazo para a Regiéo.

Declaracdo de Visao da ASSA2030

Até 2030, a Regido como um todo e 0s paises gque a integram se
propdem obter o grau mais alto de saide com equidade e bem-estar para
todas as pessoas em todo o curso da vida, com acesso universal a saide e
cobertura universal de saude, sistemas de salde resilientes e servicos de

salde de qualidade.

57. Enquanto a Organizacgdo se prepara para o novo biénio — o terceiro de vigéncia da
ASSA2030 e 0 segundo do PE20-25 — a OPAS deve permanecer comprometida com esses
mandatos, a0 mesmo tempo em que garante que a Organizacdo esteja na vanguarda para
responder a desafios de saude publica novos e emergentes. A fim de refletir as prioridades
dos Estados Membros e a necessidade de adaptacdo em face da pandemia, o OP22-23
incorpora uma direcdo estratégica geral com trés abordagens e seis areas de enfoque,
conforme mostra a Figura 9. Ao tomar ac¢fes concretas alinhadas com essas abordagens
estratégicas e areas de enfoque, a OPAS estard se esfor¢cando ndo apenas para se recuperar
da crise atual, mas também para implementar a visdo da ASSA2030 e o tema do PE20-25.

25



0OD363

Figura 9. Abordagens estratégicas e areas de enfoque do Orgcamento por Programas
da OPAS 2022-2023
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58.  As abordagens estratégicas e areas de enfoque estdo interconectados e alicercados
sobre os principios da equidade e solidariedade. S&o vinculados aos resultados
intermediarios do PE20-25; ndo substituem a cadeia de resultados existente da OPAS, mas
servem para articular as areas que requerem énfase no biénio 2022-2023. As abordagens e
areas de enfoque sintetizam o seguinte:

a) A andlise da situacdo de saude e a revisdo estratégica de prioridades descritas
acima;
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b) Uma revisdo estratégica da implementagcdo do OP20-21 junto a direcdo executiva
da RSPA;

C) As éreas de enfoque estratégico no Orgcamento por Programas proposto pela OMS
para 2022-2023%; e

d) Mandatos atuais propostos e recentemente aprovados pelos Orgéos Diretores da
OPAS e da OMS durante 2021.

59.  As principais intervencOes necessarias para implementar as areas de enfoque séo
abordadas na secao “Resultados intermediarios e imediatos” deste documento.

60.  As areas de enfoque sdo elaboradas da seguinte forma:

a) Construir sistemas e servicos de saude resilientes com uma abordagem de
atencdo primaria a satde? e equidade: Acgles nesta area buscam aproveitar a
oportunidade da resposta a COVID-19 para avancar na transformacéo dos sistemas
de saide rumo a saude universal e a um setor de satde mais resiliente, orientado
para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Da-se especial atencéo
a0 aumento do acesso equitativo a servicos de satde integrados e qualificados.??
Vinculada aos Resultados intermediarios 1 (Acesso a servicos de salde integrais e
de qualidade), 2 (Saude ao longo de todo o ciclo de vida), 3 (Atencdo de qualidade
para 0s idosos), 4 (Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis), 5 (Acesso
a servicos de salde para DNTs e problemas de saude mental), 6 (Capacidade
resolutiva para a violéncia e os traumatismos), 9 (Fortalecimento da gestdo e
governanca), 10 (Aumento do financiamento publico para a salde),
11 (Fortalecimento da protecdo financeira) e 19 (Promocdo da salde e acgdo
intersetorial).

b) Acabar com a pandemia de COVID-19, proteger os servicos essenciais de
salde e assegurar 0 acesso equitativo a vacinas, medicamentos e tecnologias
em saude: Até que a pandemia seja controlada, a OPAS mantera sua resposta
intensiva, a0 mesmo tempo em que mitiga o impacto sobre 0s servicos essenciais
de salide e apoia 0s paises no processo de recuperacdo. A OPAS continuara a apoiar
a distribuicdo das vacinas contra a COVID-19, defendendo a igualdade e a

20 As quatro areas de enfoque estratégico no OP22-23 da OMS s&o: a) repensar a preparacéo e prontidéo para
emergéncias de saude e reforcar as capacidades de resposta as emergéncias de salde; b) criar resiliéncia
por meio de um fortalecimento dos sistemas de salide, orientado para a atencdo primaria a saide, e do nexo
de seguranca da satde; c) promover a lideranca da OMS em ciéncia e dados e d) retomar o rumo e acelerar
0 progresso em dire¢do as trés metas do bilhdo e as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

2L A atencdo primaria a satde (APS) atende a maioria das necessidades de satde do individuo ao longo da
vida. Ela inclui o bem-estar fisico, mental e social, e é centrada nas pessoas e ndo na doenga. A APS é uma
abordagem de toda a sociedade que inclui promocdo da salde, prevencdo de doengas, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Organizagcdo Mundial da Sadde. Primary health care. Disponivel em
inglés em: https://www.who.int/health-topics/primary-health-care.

2 QOrganizacdo Pan-Americana da Salide. Estratégia para a construgdo de sistemas de salde resilientes e
recuperacdo pds-pandemia de COVID-19 para manter e proteger os ganhos em salde publica
(documento CD59/11).
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d)

solidariedade na disponibilidade dos imunizantes. Os paises devem aproveitar ao
maximo esta oportunidade Unica de posicionar a imunizacdo como um programa
de saude prioritario?® e expandir o acesso equitativo a outros medicamentos e
tecnologias em salde essenciais, inclusive por meio do Fundo Rotativo Regional
para ProvisGes Estratégicas de Salde Publica da OPAS e do aumento da capacidade
produtiva na Regido.?* Vinculada aos Resultados intermediarios 1 (Acesso a
servicos de salde integrais e de qualidade), 2 (Saude ao longo de todo o ciclo de
vida), 3 (Atencao de qualidade para os idosos), 4 (Capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis), 5 (Acesso a servicos de salde para DNTSs e problemas de
saude mental), 6 (Capacidade resolutiva para a violéncia e o0s traumatismos),
12 (Fatores de risco das doencas transmissiveis), 13 (Fatores de risco das DNTS),
14 (Ma nutricdo), 15 (Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos), 16 (Ac¢édo
intersetorial sobre a saide mental), 17 (Eliminacdo de doencas transmissiveis) e
25 (Deteccédo de emergéncias de salde e respectiva resposta).

Reforcar a preparacdo e a vigilancia para prevenir e responder a futuras
pandemias e outras emergéncias de saude: A RSPA trabalhard com os paises
para aumentar sua prontiddo, fazer os investimentos necessarios e melhorar sua
preparacédo e capacidade de resposta a futuras pandemias e outras emergéncias de
saude. Vinculado aos Resultados intermediarios 23 (Preparacdo para situacdes de
emergéncia e reducdo de riscos), 24 (Prevencdo e controle de epidemias e
pandemias) e 25 (Deteccao de emergéncias de salde e respectiva resposta).

Avancar na transformacéo digital e nos sistemas de informacao para a saude,
assegurando o uso de dados oportunos, confiaveis e desagregados para a
tomada de decisdes: A pandemia de COVID-19 destacou a importancia de um
melhor acesso e compartilhamento de dados e informacGes com base em
evidéncias, a fim de apoiar a formulacéo de politicas e tomada de decisdo com base
em evidéncias. A lideranca da OPAS e da OMS em ciéncia e dados sera essencial
para o0 avanco dessa area de enfoque estratégica. Nesse sentido, a implementacao
das estratégias propostas pela OPAS sobre transformacdo digital do setor da
salide,? aplicagdo da ciéncia de dados na satide publica?® e sistemas de informagcéo
para a salde sera fundamental. Vinculado aos Resultados intermediarios
20 (Sistemas de informacdo integrados para a saude), 21 (Dados, informacdes,
conhecimento e evidéncias) e 22 (Pesquisa, ética e inovacgdo para a saude).

Implementar acOes intersetoriais para abordar os fatores de risco,
determinantes e necessidades dos grupos vulneraveis: Isso inclui acelerar a
abordagem de todo o governo e aumentar o envolvimento entre o setor da salde e

2 QOrganizacédo Pan-Americana da Salide. Revigoramento da imunizagdo como um bem publico para a satde
universal (documento CD59/10).

% QOrganizacdo Pan-Americana da Salde. Aumento da capacidade de producdo de medicamentos e
tecnologias em saude essenciais (documento CD59/8).

% QOrganizacdo Pan-Americana da Salde. Roteiro para a transformagcéo digital do setor da salide na Regido
das Américas (documento CD59/6).

% QOrganizacdo Pan-Americana da Salide. Politica sobre a aplicacdo da ciéncia de dados na sadde publica
usando inteligéncia artificial e outras tecnologias emergentes (documento CD59/7).
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outros setores para abordar os principais fatores de risco e determinantes que afetam
a saude e o bem-estar das pessoas. Ao trabalhar para enfrentar desafios complexos,
a RSPA deve trabalhar com os paises para adotar abordagens abrangentes, como
Saude em Todas as Politicas e Satide Unica.?” A RSPA continuard a atuar junto aos
Estados Membros para intensificar o enfoque na equidade em salde e promover
intervencdes com boa relacdo custo-beneficio para atender as necessidades de
salde de grupos em condigdes de vulnerabilidade. Vinculado aos Resultados
intermediarios 12 (Fatores de risco das doencas transmissiveis), 13 (Fatores de risco
das DNTs), 14 (Ma nutricdo), 15 (Resposta intersetorial a violéncia e
traumatismos), 16 (Acdo intersetorial sobre a saude mental), 18 (Determinantes
sociais e ambientais), 19 (Promoc¢do da saude e agdo intersetorial) e 26 (Temas
transversais: equidade, género, etnia e direitos humanos).

f) Aumentar a eficacia organizacional e a modernizacéo do trabalho da OPAS.
A pandemia e a situagdo financeira da Organizagao estimularam maneiras novas e
inovadoras de trabalhar para prestar cooperacdo técnica. O trabalho virtual se
expandiu enormemente e as despesas com viagens e custos administrativos foram
reduzidas. A capacidade de comunicacdo da OPAS e sua presenca na midia
aumentaram significativamente durante o periodo da pandemia de COVID-19,
melhorando a capacidade da Organizacao de defender e promover prioridades de
salde em toda a Regido. No futuro, a OPAS buscara aproveitar esses sucessos
enquanto continua a aumentar sua transparéncia e prestacdo de contas aos Estados
Membros. Vinculado aos Resultados intermediarios 27 (Lideranca e governanca) e
28 (Gestdo e administracao).

27 Organizagio Pan-Americana da Satde. Saude Unica: um enfoque integral para a abordagem de ameacas
na interface homem-animal-ambiente (documento CD59/9).
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Projeto de Orcamento
Projeto de Orcamento Geral

61.  Consoante ao Contexto programatico e direcdo estratégica e considerando uma
abordagem balanceada as necessidades, capacidades de financiamento, o Or¢camento por
Programas da OMS 2022-2023 e os esforcos internos de aumento da eficiéncia, a RSPA
estd propondo um Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude
para 0 biénio 2022-2023 no valor total de $688 milhdes. Desse montante, $640 milhdes
sdo para programas de base e $48 milhdes para programas especiais (inclusive
emergéncias). Este projeto representa um aumento de 5,8% no orcamento geral e um
aumento de 3,2% para 0s programas de base em relacdo a 2020-2021.

62. O OP22-23 aqui proposto inclui a aloca¢do orcamentaria da OMS para o Escritorio
Regional para as Américas (AMRO), que atualmente é de $252,6 milhGes para programas
de base e $17,3 milnhdes para programas especiais.?® Essa alocacdo orcamentaria para o
AMRO reflete um aumento de $36,8 milhdes (17%) para programas de base com relacao
a 2020-2021. Com este aumento, o componente da OMS representaria 39% dos programas
de base da OPAS para 2022-2023.

63. O OP22-23 aqui proposto reflete as abordagens estratégicas e areas de enfoque
tanto da OPAS quanto do Orcamento por Programas da OMS para 2022-23 (vide
paragrafo 58). O aumento proposto do or¢camento regional também esta de acordo com as
necessidades prioritarias de salide nas Ameéricas, com as demandas e expectativas de
cooperacdo técnica dos Estados Membros, com o compromisso da Organizacéo de alcancar
resultados em nivel de pais e com o financiamento aprimorado (maior montante e maior
flexibilidade).

64.  Considerando o aumento na alocacdo do orgcamento do AMRO de $36,8 milhdes
para programas de base e que o0 aumento do orcamento basico proposto para a OPAS é de
$20 milhdes, o componente do orcamento financiado exclusivamente pela OPAS
diminuiria, conforme mostra a Figura 10.

28 Este montante reflete o Orgamento por Programas da OMS para 2022-2023, que foi apresentado e aprovado
durante a 74% Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio de 2021.
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Figura 10. Orgamento proposto da OPAS
para programas de base por componente do orgamento,
2022-2023 em comparacao com 2020-2021
(em milhdes de US$)
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65. O OP22-23 aqui proposto incorpora uma série de eficiéncias de custo. Muitas
iniciativas para alcancar essas eficiéncias ja foram implementadas no ano corrente. Ao
mesmo tempo, a Organizacdo estd empenhada em uma avaliacdo completa das
oportunidades para assegurar que a OPAS esteja adequada para seus propositos e
posicionada para maximizar seus recursos limitados em prol dos Estados Membros.

66. Durante o biénio 2020-2021, a RSPA aproveitou os recursos do Sistema de
Informacdo de Gerenciamento (PMIS) e a tecnologia de nuvem do Microsoft Office 365
para implementar uma ampla gama de iniciativas de simplificacdo administrativa. Essas
inovacOes reduziram significativamente a carga horaria de pessoal administrativo
necessaria para realizar tarefas administrativas de rotina de apoio aos controles internos e
as fungdes habilitadoras da cooperacao técnica. Essas inovagdes incluem, dentre outras:

a) eliminacdo de documentos em papel para transagdes internas por meio de assinatura
eletronica;
b) digitalizacdo das comunicacdes internas através do SharePoint para eliminar a

impresséo e digitalizacdo repetitiva de correspondéncia;

C) estabelecimento de uma estratégia paperless de gerenciamento e arquivamento de
documentos, eliminando o0s custos associados a impressdo, arquivamento e
recuperagdo manual de documentos;
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d) criagdo de um portal online para os Estados Membros e fornecedores de vacinas
para agilizar as comunicac@es de rotina sobre a logistica de distribuicdo de vacinas;

e) automatizacao da entrada de dados para transa¢6es administrativas no PMIS, como
transacdes de cartdo de crédito, pedidos de compra e faturas de fornecedores;

f) eliminacéo de alguns postos administrativos de Representacfes com baixo volume
de trabalho administrativo e transferéncia de suas fungdes para o Centro de Servi¢cos
Compartilhados na Representacdo da OPAS no Brasil,

9) Terceirizacdo de funcGes de suporte de T1 e eliminacdo de postos de Tl dedicados.

67.  As areas de oportunidade que foram identificadas e continuardo a ser avaliadas
estdo relacionadas a otimizacdo funcional estratégica, incluindo simplificacdo,
consolidacBes e reorganizacdes visando uma maior eficidcia por meio de eficiéncias
operacionais e melhorias administrativas.

68. Isso ajudara a garantir a sustentabilidade da OPAS, fortalecendo o desempenho em
todos os niveis da Organizacdo. A RSPA continuara a desenvolver um organograma que
se alinhe efetivamente com suas prioridades estratégicas para que a Reparticdo funcione
de maneira otimizada com relagdo a administracdo e as operacdes. Isso inclui o
fortalecimento continuo do talento humano da Reparticdo por meio de ambientes de
trabalho favoraveis, desenvolvimento de carreira e reforco do foco nos paises.

Orcamento por resultados intermediarios

69.  Os resultados intermediarios do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 sdo o nivel
mais alto de resultados programaticos apresentados no projeto do OP22-23. Os resultados
intermediarios sdo o primeiro nivel de alocacdo do orcamento.

70.  Adistribuicdo do orcamento proposto entre os diferentes resultados intermediarios
foi definida por um processo combinado de planejamento de baixo para cima e de cima
para baixo que considerou as prioridades definidas individual e coletivamente pelos
Estados Membros para o PE20-25, incorporando ajustes em vista da continuacdo da
pandemia de COVID-19. A RSPA também aplicou as licdes aprendidas durante a fase de
implementacdo do OP20-21, com atencdo especial as acdes relacionadas a preparacéo,
prevencao, controle e resposta a pandemia de COVID-19.

71. O processo de alto nivel para a elabora¢do do Orgcamento por Programas 2022-2023
pode ser resumido da seguinte forma:

a) A Reparticdo propés um nivel de orcamento geral que equilibra as necessidades
programaticas com os niveis de financiamento e implementacdo passados e
esperados. Posteriormente, distribuiu o orcamento geral entre os niveis regional,
sub-regional e nacional.
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b) A Politica do Orcamento da OPAS, aprovada em 2019, foi a fonte priméaria de
orientac&o sobre a distribuicdo do orcamento em nivel de pais.?® As Representacoes
nos paises definiram e custearam o trabalho a ser realizado no proximo biénio e
distribuiram seus orcamentos entre os desfechos de salde aprovados. Esta
distribuicdo foi orientada pelas prioridades que os Estados Membros definiram
durante as consultas para o PE20-25 e pela respectiva Estratégia de Cooperacao
com o Pais, quando aplicavel. Também levou em consideracdo quaisquer
prioridades emergentes de consultas estratégicas com os Estados Membros como
parte do processo de desenvolvimento do OP22-23.

C) Os niveis regional e sub-regional também propuseram a distribuicdo de suas
alocacdes orcamentarias gerais entre os resultados intermediarios com base na
priorizacdo programaticas, nas necessidades técnicas, nas perspectivas de
mobilizac¢do de recursos e nos compromissos regionais e mundiais. Essas propostas
incorporam licdes aprendidas durante a implementacdo do OP20-21 no contexto da
COVID-19.

d) Os resultados para os trés niveis foram consolidados para produzir o primeiro
orcamento completo. A Reparti¢cdo entdo avaliou e ajustou os valores para garantir
que as prioridades corporativas fossem adequadamente representadas e que o
orgamento fosse realista e completo.

72. A Tabela 2 apresenta os resultados revisados da priorizagéo e 0 OP22-23 proposto
por resultado intermedidrio, mostrando como estes se comparam aos resultados da
priorizacdo atual e ao OP20-21 aprovado.

73.  Como os valores por resultado intermediario ndo sdo predefinidos, as propostas do
exercicio de baixo para cima podem resultar em um alto grau de variabilidade nas
mudancas em relacdo ao biénio 2020-2021. As mudancas propostas ao orcamento foram
guiadas pelos seguintes principios: Para os resultados de alta prioridade, deve-se no
minimo manter o espaco orcamentario anterior; qualquer aumento nos resultados de média
ou baixa prioridade precisa ser justificado por esforcos de mobilizacdo de recursos; e
qualquer reducdo em qualquer resultado deve ser compensada com acdes
interprogramaticas em outros resultados intermedidrios.

74. E importante observar que os resultados estdo inter-relacionados e, portanto,
durante a implementacéo, as atividades e 0s recursos para resultados de escopo mais amplo
também podem abranger aqueles com escopo mais especifico. Por exemplo, as
intervencgdes relacionadas as doencas transmissiveis sdo distribuidas entre trés resultados
intermediarios: 4 (Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis), 12 (Fatores de
risco para doencas transmissiveis) e 17 (Eliminacao de doencas transmissiveis). Desses trés
resultados intermediarios, 4 e 12 sdo considerados de alta prioridade pelos Estados
Membros, e o 17 foi classificado como sendo de baixa prioridade. Levando em
consideracéo as projecoes de mobilizacdo de recursos, e como resultado da abordagem de

2 QOrganizacdo Pan-Americana da Salde. Politica do Orgamento da OPAS (Documento CD57/5, 2019).
Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51610/CD57-5-p.pdf.
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baixo para cima, os Resultados intermediarios 4 e 17 foram aumentados e o Resultado
intermediario 12 foi mantido no mesmo nivel. Em geral, os esfor¢os para combater as
doencas transmissiveis estdo recebendo uma parcela maior do orgamento.

75. O orcamento proposto para os resultados intermediarios que permaneceram no
nivel mais alto de prioridade ou foram transferidos para este nivel foi mantido ou
aumentado conforme apropriado. Conforme esperado, os resultados intermediarios
23 (Preparacéo para situacdes de emergéncia e reducdo de riscos), 24 (Prevencao e controle
de epidemias e pandemias) e 25 (Deteccdo de emergéncias de salde e respectiva resposta)
continuaram sendo de alta prioridade para os Estados Membros. Esses trés resultados
intermediarios estdo mais intimamente relacionados as seguintes areas de enfoque da
OPAS: a) Acabar com a pandemia de COVID-19, proteger 0s servigos essenciais de satde
e assegurar 0 acesso equitativo a vacinas, medicamentos e tecnologias em salde e
b) Reforgar a preparacéo e a vigilancia para prevenir e responder a futuras pandemias e
outras emergéncias de salde. Considerados conjuntamente, esses trés resultados
intermediarios foram os que receberam o maior nivel absoluto de aumento no or¢camento:
$15 milhdes, ou 75% do aumento geral do orgamento para 2022-2023. Considerando as
licoes aprendidas com a COVID-19, o OP22-23 da mais énfase a preparacdo dos paises
para se tornarem operacionalmente prontos para avaliar e gerenciar riscos identificados e
implementar estratégias de prevencdo comprovadas para doencas pandémicas/epidémicas
prioritarias. Ao mesmo tempo, busca manter a capacidade dos paises de responder a
emergéncias e desastres relacionados a qualquer perigo, inclusive surtos e conflitos.

76.  Os resultados intermediarios 1 (Acesso a servicos de salde abrangentes e de
qualidade), 4 (Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis), 5 (Acesso a servigos
de salde para DNTs e problemas de saude mental), 12 (Fatores de risco das doencas
transmissiveis) e 13 (Fatores de risco das DNTs) também continuam sendo de alta
prioridade, pois sdo essenciais para sistemas de saude fortes e resilientes, capazes de
responder a emergéncias de salde publica como a COVID-19. Eles estdo alinhados com
trés areas de enfoque da OPAS: a) Construir sistemas e servicos de saude resilientes com
uma abordagem de aten¢do primaria a salde e equidade; b) Acabar com a pandemia de
COVID-19, proteger os servicos essenciais de saude e assegurar 0 acesso equitativo a
vacinas, medicamentos e tecnologias em saude e ¢) Implementar acdes intersetoriais para
abordar os fatores de risco, determinantes e necessidades dos grupos vulneraveis.
Consequentemente, 0 orcamento proposto para esses resultados intermediarios foi mantido
ou ligeiramente aumentado em relagéo a 2020-2021.

77. Identificou-se  um aumento subito da demanda relacionada ao resultado
intermediario 20 (Sistemas integrados de informagc&o para a satide)*® durante o periodo da
pandemia, refletindo a necessidade de construir capacidade para melhorar o monitoramento
e a divulgacdo de informagOes de alta qualidade para subsidiar a tomada de melhores
decisdes. Este resultado intermediario certamente recebera maior destaque na agenda

30 Como resultado da analise estratégica das prioridades pelos Estados Membros, o Resultado intermediario
20 caiu do nivel de prioridade alta para o primeiro lugar do nivel de prioridade média, entre a versdo desde
documento apresentada ao Comité Executivo e a apresentada ao Conselho Diretor.
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global de saude publica, consoante com a discussdo em andamento dentro da OMS sobre
a Estratégia Global de Saude Digital, que foi aprovada na 74% Assembleia Mundial da
Saude, bem como o Roteiro para a transformacéo digital do setor da satde na Regido das
Américas, a ser apresentado simultaneamente a este Conselho Diretor. O principal desafio
com relag&o ao resultado intermediario 20 é o seu financiamento, j& que tradicionalmente
é financiado com fundos flexiveis. No entanto, esse resultado esta intimamente relacionado
aos resultados intermediédrios 21 e 22, e isso pode servir para complementar seu
financiamento, uma vez que os dados e a inovacado sdo essenciais para o fortalecimento dos
sistemas de informacdo para a salde. Juntos, esses trés resultados abordardo a area de
enfoque da OPAS Avancar na transformacéo digital e nos sistemas de informacéo para a
saude, assegurando o uso de dados oportunos, confiaveis e desagregados para a tomada
de decisoes.

78.  Os aumentos nos resultados intermediarios 8 (Acesso a tecnologias em salde) e
16 (Acdo intersetorial sobre a saude mental) também sdo consoantes com as licGes
aprendidas com a pandemia e refletem éareas onde se espera uma maior demanda por
cooperacdo técnica. Acdes relacionadas a medicamentos e tecnologias em saude sdo em
grande parte abrigadas no resultado intermediario 8. A salde mental (Resultado
intermediario 16) como tema concernente a salde puablica tem sido constantemente
destacada durante as discussfes com os Estados Membros. Esses resultados intermediarios
estdo harmonizados com a area de enfoque da OPAS Acabar com a pandemia de
COVID-19, proteger os servigos essenciais de salde e assegurar 0 acesso equitativo a
vacinas, medicamentos e tecnologias em saude.

79.  Quatro resultados intermediarios tiveram seu espaco no or¢camento reduzido em
comparac¢do ao biénio anterior: 2 (Saude ao longo de todo o ciclo de vida), 7 (Forca de
trabalho em saude), 19 (Promocéo da salde e acdo intersetorial) e 21 (Dados, informacao,
conhecimento e evidéncia). No caso do Resultado intermediario 2, as areas de trabalho e
0s mandatos por ele cobertos tradicionalmente tém tido prioridade elevada, mas sofreram
com grandes lacunas de financiamento. No momento da preparacdo deste documento, 0
financiamento para esse resultado ndo atingia 45% do orcamento total aprovado para o
biénio 2020-2021; portanto, manter esse mesmo nivel orcamentério no préximo biénio foi
considerado irreal.

80. No caso dos resultados intermediarios 7, 19 e 21, embora seu orcamento seja
reduzido em relacdo ao biénio anterior, eles se beneficiam de a¢6es interprogramaticas em
outros resultados mais bem financiados que compensam as redugdes. Aspectos
relacionados & forca de trabalho em saude (Resultado intermediério 7) também sdo
incluidos nos resultados referentes a sistemas e servicos de saude. No caso do resultado
intermediario 19, a promocéo da salde e a acdo intersetorial sdo abordagens aplicadas em
outros resultados. Dados, informagdes e evidéncias (Resultado intermediario 21) também
sdo aspectos essenciais abrangidos por todos os resultados intermediarios técnicos.
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81.  Por ultimo, os aumentos nos resultados intermediérios 17 (Eliminagdo de doencas
transmissiveis), 18 (Determinantes sociais e ambientais) e 22 (Pesquisa, ética e inovacao
para a saude) foram avaliados a luz das perspectivas de mobilizacdo de recursos, que
excederam os niveis orcamentarios aprovados até mesmo para 2020-2021.

Tabela 2. Projeto de Orgcamento por Programas 2022-2023 por resultado

RESULTADO
INTERMEDIARIO 1

RESULTADO
INTERMEDIARIO 2
RESULTADO

INTERMEDIARIO 3

RESULTADO
INTERMEDIARIO 4

RESULTADO
INTERMEDIARIO 5

RESULTADO
INTERMEDIARIO 6
RESULTADO
INTERMEDIARIO 7
RESULTADO
INTERMEDIARIO 8
RESULTADO
INTERMEDIARIO 9
RESULTADO
INTERMEDIARIO 10
RESULTADO
INTERMEDIARIO 11
RESULTADO
INTERMEDIARIO 12
RESULTADO
INTERMEDIARIO 13
RESULTADO
INTERMEDIARIO 14

RESULTADO
INTERMEDIARIO 15

RESULTADO
INTERMEDIARIO 16
RESULTADO
INTERMEDIARIO 17
RESULTADO
INTERMEDIARIO 18
RESULTADO
INTERMEDIARIO 19
RESULTADO
INTERMEDIARIO 20

intermediério, em comparagao com 2020-2021
(em milhdes de US$)

Acesso a servicos de saude
integrais e de qualidade

Saude ao longo de todo o ciclo
de vida

Atencao de qualidade para os
idosos

Capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis

Acesso a servicos de salde para
DNTs e problemas de satde
mental

Capacidade resolutiva para a
violéncia e 0s traumatismos

Forca de trabalho em satide

Acesso a tecnologias em salde

Fortalecimento da gestdo e
governanga

Aumento do financiamento
publico para a saude
Fortalecimento da protecéo
financeira

Fatores de risco das doencas
transmissiveis

Fatores de risco das DNTs

Desnutri¢do

Resposta intersetorial a violéncia
e traumatismos

Acdo intersetorial sobre a satde
mental

Eliminacéo de doencas
transmissiveis

Determinantes sociais e
ambientais

Promocéo da salde e acdo
intersetorial

Sistemas integrados de
informacdo para a saide

Alta

Média

Baixa

Média

Alta

Baixa

Média

Média

Baixa

Média

Média

Alta

Alta

Alta

Baixa

Média

Média

Baixa

Baixa

Média

Alta

Média

Baixa

Alta

Alta

Baixa

Média

Média

Média

Média

Baixa

Alta

Alta

Média

Baixa

Média

Baixa

Baixa

Média

Média

25.500.000

42.000.000

4.000.000

68.000.000

19.500.000

3.000.000

14.000.000

35.400.000

10.000.000

4.000.000

4.100.000

26.000.000

27.000.000

6.000.000

3.000.000

4.500.000

21.000.000

13.000.000

7.000.000

16.000.000

25.500.000

35.000.000

4.000.000

70.000.000

20.300.000

3.000.000

12.500.000

36.400.000

10.100.000

4.400.000

4.100.000

26.000.000

27.000.000

6.000.000

3.000.000

5.000.000

26.000.000

17.000.000

6.000.000

16.400.000

0%

-17%

0%

3%

4%

0%

-11%

3%

1%

10%

0%

0%

0%

0%

0%

11%

24%

31%

-14%

2%
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RESULTADO
INTERMEDIARIO 21

RESULTADO
INTERMEDIARIO 22

RESULTADO
INTERMEDIARIO 23

RESULTADO
INTERMEDIARIO 24

RESULTADO
INTERMEDIARIO 25

RESULTADO
INTERMEDIARIO 26

RESULTADO
INTERMEDIARIO 27

RESULTADO
INTERMEDIARIO 28

Dados, informacao,
conhecimento e evidéncia

Pesquisa, ética e inovagdo para a
saude

Preparacdo para situagdes de
emergéncia e reducao de riscos

Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias

Deteccdo de emergéncias de
salde e respectiva resposta

Temas transversais: equidade,
género, etnia e direitos humanos

Lideranca e governanga

Gestdo e administracao

Subtotal - Programas de base

Programa de eliminacéo da febre
aftosa

Hospitais inteligentes
Resposta a surtos e crises

Manutencéo da erradicagdo da
pélio

Subtotal - Programas especiais

TOTAL - Orgamento por programas

Baixa

Baixa

Alta

Alta

Alta

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

Orcamento por objetivos da ASSA2030

Baixa

Baixa

Alta

Alta

Alta

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

19.000.000

3.000.000

21.500.000

16.500.000

25.000.000

7.000.000

78.500.000

96.500.000
620.000.000
9.000.000

8.000.000
13.000.000

0

30.000.000
650.000.000

16.500.000

3.800.000

27.000.000

26.000.000

25.000.000

7.000.000

78.500.000

98.500.000
640.000.000
11.000.000

5.000.000
31.000.000

1.000.000

48.000.000
688.000.000

82.  Assim como o OP20-21, o OP22-23 aqui proposto reflete a contribuicdo do
Orcamento por Programas para as 11 metas da Agenda de Saude Sustentavel para as
Américas 2018-2030. O vinculo é apenas aproximado, uma vez que tanto os resultados do
PE20-25 como os objetivos da ASSA2030 sdo intrinsecamente interprogramaticos, o que
significa que ndo hd uma associacdo direta entre esses objetivos e a distribuicdo do
orcamento. Por esse motivo, a Reparticdo estimou a proporcdo da contribuigdo de cada
resultado para cada meta da ASSA2030, com base no escopo do trabalho e no custo
correspondente proposto para cada resultado intermediario (Tabela 3).

-13%

27%

26%

58%

0%

0%

0%

2%

3%

22%

-38%

138%

0%
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Tabela 3. Projeto de Orgcamento por Programas da OPAS para 2022-2023:
Contribuicéo Estimada do Orcamento de Base para os Objetivos da Agenda

Objetivo da
ASSA2030

OBJETIVO 1

OBJETIVO 2

OBJETIVO 3

OBJETIVO 4

OBJETIVO 5

OBJETIVO 6

OBJETIVO 7

OBJETIVO 8

OBJETIVO 9

OBJETIVO 10

OBJETIVO 11

Nao contidos na
ASSA2030

de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
(em milhdes de US$)

Nome do objetivo da ASSA2030

Ampliar 0 acesso equitativo a servicos de salde integrais, integrados, de
qualidade, centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, com énfase
na promocao da salde e prevencao de doencgas

Fortalecer a zeladoria e governanga da autoridade sanitaria nacional,
enguanto se promove a participacéo social

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

Conseguir financiamento para a salde adequado e sustentavel, com
equidade e eficiéncia, e avancar na protecao contra riscos financeiros para
todas as pessoas e suas familias

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

Fortalecer os sistemas de informacdo em salde para apoiar a formulacdo
de politicas e a tomada de decisfes baseadas em evidéncias

Desenvolver capacidade de geragdo, transferéncia e uso da evidéncia e do
conhecimento em matéria de salude, promovendo a pesquisa, a inovagao e
0 uso da tecnologia

Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparagdo, prevencao,
detecgdo, vigilancia e resposta a surtos de doencas e as emergéncias e
desastres que afetam a saude da populacéo

Reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de

doencas ndo transmissiveis, lesfes, violéncia e transtornos de salde
mental

Reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doencas
negligenciadas

Reduzir a desigualdade e a iniquidade na salde mediante enfoques
intersetoriais, multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes
sociais e ambientais da salde

Lideranca e fungdes habilitadoras

Programas de base da OPAS, 2022-2023

Orgamento
estimado

64,5

16,1

12,5

8,5

53,9

29,6

7,1

78,0

64,3

104,5

24,0

177,0
640,0

Obs.: Os valores estimados sdo baseados na contribuicdo dos produtos e servicos selecionados de cada
resultado intermediario para cada objetivo da ASSA2030.
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Implementacdo da Politica de Orgcamento da OPAS: or¢camentos por pais e nivel
funcional

83. A OPAS continua a fortalecer estrategicamente seu trabalho no nivel dos paises.
Para distribuir a alocagdo orgamentaria em nivel de pais de maneira transparente e
equitativa, os Estados Membros aprovaram a Politica de Orcamento da OPAS no 57°
Conselho Diretor, em setembro de 2019.

84. Este documento apresenta 0 OP22-23 proposto para os paises e territdrios da OPAS,
conforme mostra a Tabela 4, de acordo com a dire¢&o das alteragdes proposta pela Politica
de Orcamento da OPAS.3!

85. Em alguns casos, o intervalo de alteracdo para alocacGes orcamentérias em relacao
ao espaco orcamentario atual resultante da Politica de Orcamento foi ajustado por razdes
especificas:

a) Para a Nicardgua e Trinidad e Tobago, a politica sugeriu reducdes do orgcamento
para 2022-2023. Em vez disso, 0 OP22-23 propde manter seu orgamento no mesmo
nivel de 2020-2021. Isso efetivamente reduz seu peso relativo em relacdo a todos
0s outros paises. Isso esta de acordo com a direcdo sugerida pela Politica de
Orcamento, que se baseava na premissa de que o or¢camento basico geral da OPAS
permaneceria constante durante o periodo do Plano Estratégico.

b) A dotacdo orcamentaria para a Guatemala, classificada como um dos paises com
maiores necessidades de acordo com o Indice de Salde Sustentavel Ampliado +
(SHIle+), teria sido mantida em niveis constantes de acordo com a politica. Em
reconhecimento ao aumento das oportunidades de mobilizacdo de recursos
disponiveis para a Guatemala no proximo biénio, a clausula da Politica de
Orgamento sobre ajuste manual foi aplicada no montante de 5%.%2

c) Para os paises ou territorios que, de acordo com a politica, apresentavam aumento
de zero a 5%, seus orgcamentos foram calculados de acordo com o aumento
recomendado pela politica. Para os paises cuja dotacdo deveria aumentar de 5% a
10%, de acordo com a politica, foi calculado um fator para reduzir o impacto do
aumento em seus or¢camentos.

86. A distribuicdo do espaco or¢camentario nem sempre pode vir acompanhada de uma
distribuicdo semelhante de recursos, visto que nem todos os paises tém as mesmas
capacidades e oportunidades de mobilizagdo de recursos, e a RSPA limitou os fundos
flexiveis para compensar. A Reparti¢cdo continua atenta a manter um equilibrio realista
entre orcamentos e recursos.

3L A aplicagdo da Politica de Orgamento ao longo dos biénios esta disponivel no Anexo D do Documento
CD57/5.
32 politica de Orcamento da OPAS, paragrafo 29.
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87.  Deacordo com a Politica de Orcamento, os niveis nacional, sub-regional e regional
mantém suas parcelas da alocacdo orcamentaria (40%, 3% e 56%, respectivamente). 1sso
foi obtido enquanto o Orgamento por Programas geral aumentou em $20 milhdes para
programas de base. Em termos de aumentos percentuais em relacdo ao OP20-21,
considerando que o nivel sub-regional depende em grande parte de financiamento flexivel,
seu aumento é modesto, de 1%. Os niveis regional e nacional apresentam aumentos de 3%
em relacdo a alocagdo or¢camentaria atual.

Tabela 4. Projeto de Orcamento por Programas da OPAS para 2022-2023:
Orgcamento indicativo por pais/territério e nivel funcional
(em milhares de US$)

Orcamento Projeto de

Pais/territdrio Codigo aprovado para  Orcamento  Diferenca Var(:/:zl)qao
20-21 22-23

Estado Membro (a) (b)  (c)=(b)—(a) (d)=(c)/(a)
Antigua e Barbuda ATG 700 760 60 9%
Argentina ARG 6.500 6.990 490 8%
Bahamas BHS 2.890 2.890 - 0%
Barbados BRB 700 760 60 9%
Belize BLZ 5.000 5.380 380 8%
Bolivia BOL 11.320 11.460 140 1%
Brasil BRA 18.600 18.600 - 0%
Canada CAN 500 500 - 0%
Chile CHL 4.700 5.060 360 8%
Coldémbia COL 11.500 12.370 870 8%
Costa Rica CRI 3.600 3.870 270 8%
Cuba cuB 6.900 6.900 - 0%
Dominica DMA 660 710 50 8%
El Salvador SLV 5.600 6.020 420 8%
Equador ECU 7.700 8.060 360 5%
Estados Unidos USA 500 500 - 0%
Granada GRD 600 650 50 8%
Guatemala GTM 13.000 13.650 650 5%
Guiana GUY 6.800 7.020 220 3%
Haiti HTI 32.500 32.500 - 0%
Honduras HND 14.000 15.050 1.050 8%
Jamaica JAM 5.500 5.500 - 0%
México MEX 9.500 10.050 550 6%
Nicaragua NIC 12.500 12.500 - 0%
Panama PAN 5.700 6.130 430 8%
Paraguai PRY 9.400 9.400 - 0%
Peru PER 11.600 11.600 - 0%
Republica Dominicana DOM 6.700 7.080 380 6%
Santa Lucia LCA 660 710 50 8%
Sao Cristévao e Névis KNA 590 640 50 8%
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Orcamento Projeto de Variagio
Pais/territorio Cdédigo  aprovado para  Orcamento Diferenca %
20-21 22-23

Estado Membro (@) (b)  (c)=(b)—(a) (d)=(c)/(a)
S&o Vicente e Granadinas VCT 700 760 60 9%
Suriname SUR 5.280 5.680 400 8%
Trinidad e Tobago TTO 4.500 4.500 - 0%
Uruguai URY 4.200 4.520 320 8%
Venezuela VEN 8.500 9.110 610 7%
Caribe Oriental
Esc_rltorlo dos Paises do Caribe ECC 7000 7 350 350 506
Oriental
Membros associados
Aruba ABW 350 350 - 0%
Curagao Cuw 250 250 - 0%
Porto Rico PRI 500 500 - 0%
Sint Maarten SXM 350 350 - 0%
Estados participantes
Departamentos franceses nas Ameérici 350 350 - 0%
Territorios dos Paises Baixos 200 200 - 0%
Territorios do Reino Unido 1.500 1.500 - 0%

Total - Nacional 250.100 258.730 8.630 3%
Total - Sub-regional 20.400 20.600 200 1%
Total - Regional 349.500 360.670 11.170 3%
Total - Programas de Base 620.000 640.000 20.000 3%
Programas Especiais 30.000 48.000 18.000 60%
ORCAMENTO POR
PROGRAMAS 650.000 688.000 38.000 6%
TOTAL GERAL

Alinhamento do Orgamento com os resultados intermediarios da OMS

88. O OP22-23 esta alinhado com o 13° PGT da OMS e com o Orgamento por
Programas proposto da OMS para 2022-2023. O alinhamento programatico facilita a
colaboracéo técnica, 0 monitoramento e a prestacdo de contas entre os niveis mundial e
regional. Do ponto de vista orcamentario, o alinhamento facilita a transferéncia, a
implementacdo e a prestacdo de contas sobre os recursos e simplifica 0s processos de
relatoria.

89.  Os resultados imediatos propostos para 0 OP22-23 foram estruturados de maneira
gue nenhum resultado imediato da OPAS corresponda a mais de um resultado imediato na
estrutura do 13° PGT da OMS. Isso possibilita agregar o orcamento do AMRO de baixo
para cima e ter um orcamento que encontre facilmente correspondéncia para a cadeia de
resultados programaticos da OMS.
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90.

Os aumentos propostos pelo orcamento em nivel global sdo, portanto, distribuidos

por todo o orcamento da OPAS. As quatro areas principais do Or¢camento por Programas
da OMS para 2022-2023 sdo refletidas no OP22-23 da seguinte forma:

a)

b)

d)

Repensar a preparacéo e prontiddo para emergéncias de saude e reforcar as
capacidades de resposta as emergéncias de salde: Representada por aumentos
gerais nos Resultados intermediarios 23, 24 e 25 da OPAS.

Criar resiliéncia por meio de um fortalecimento dos sistemas de saude,
orientado para a atencdo primaria a saude, e do nexo de seguranca da saude:
O resultado 1.1 da OMS (Melhor acesso a servigos essenciais de saude de
qualidade) estd vinculado a varios resultados imediatos dentro da estrutura de
resultados intermediarios da OPAS, especialmente os Resultados intermediarios 1
a7,9,12al15e17.

Promover a lideranca da OMS em ciéncia e dados: Embora esta area de enfoque
se relacione mais intimamente com os Resultados intermediarios 20 a 22 da OPAS,
elementos importantes da implementacdo da estratégia digital de saude ocorrerdo
em outros resultados intermediarios técnicos relacionados.

Retomar o rumo e acelerar o progresso em dire¢do as trés metas do bilhéo e
as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: Esta area de enfoque
ser abordada principalmente por meio dos Resultados intermediarios 12 a 19 da
OPAS.
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Financiamento do Orgamento por Programas
Programas de base
91.  Os programas de base do OP22-23 serdo financiados por meio de:

a) contribuigdes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros
Associados;

b) receitas diversas orgadas;

C) outras fontes de financiamento da OPAS, incluindo contribui¢des voluntarias e
fundos especiais; e

d)  fundos alocados pela Organizacdo Mundial da Salde para a Regido das Américas
(financiamento flexivel da OMS e contribui¢des voluntarias).

92. O artigo 4.4 do Regulamento Financeiro da OPAS estabelece que as contribuigdes
fixas e as receitas diversas orcadas serdo disponibilizadas para implementacéo no primeiro
dia do exercicio orcamentario a que se referem, com base no pressuposto de que os Estados
Membros pagardo suas cotas em tempo habil. As outras fontes de financiamento da OPAS,
como as contribui¢des voluntérias, sdo disponibilizadas quando da execucdo (assinatura)
do respectivo acordo. O financiamento da OMS é disponibilizado ap6s o recebimento das
subvencdes alocadas ou mediante comunicagdo por escrito do Diretor-Geral da OMS.

93. A Tabela 5 mostra a expectativa de financiamento do OP22-23 em comparagao
com o OP20-21, bem como a contribuicdo de cada fonte de financiamento como parcela
do todo.

Tabela 5. Projeto de Orgcamento por Programas da OPAS 2022-2023
por fontes de financiamento em comparacgdo com o Orgamento por Programas da
OPAS 2020-2021, somente programas de base (US$)

Fonte de financiamento PB20-21  PB22-23 AINENLD

(diminuicao)
Contribuicdes fixas liquidas 194.400.000  194.400.000 - 30,4%
da OPAS

Receitas diversas orgadas da 17.000.000 14.000.000 (3.000.000) 2,2%
OPAS

Contribuigdes voluntérias da 192.800.000  179.000.000  (13.800.000) 28,0%
OPAS e outras fontes

Alocacao da OMS para as 215.800.000 252.600.000 36.800.000 39,5%
Américas
TOTAL 620.000.000  640.000.000 20.000.000 100%
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milhdes de USS

94, Quanto as fontes de financiamento:

a) Contribuicdes fixas: Em 2020-2021, foram aprovadas contribuicfes fixas dos
Estados Membros, Estados Participantes e Membros Associados no valor de $
194,4 milhdes. Conforme mostra a Figura 11, as contribuicdes fixas da OPAS néo
aumentam desde 2012-2013. Conforme a demanda por coopera¢do técnica dos
Estados Membros aumenta e se diversifica, o crescimento nominal zero das
contribuicOes liquidas dos Estados Membros efetivamente implicou em redugéo
dos recursos flexiveis da Organizacdo, pois 0s custos de pessoal e das atividades
aumentaram, enquanto as contribuicdes fixas permaneceram as mesmas. Essa
situacdo limitou gravemente a disponibilidade de fundos previsiveis e aumentou a
dependéncia das contribui¢cdes voluntarias, restringindo assim a capacidade da
Reparticdo de fechar os déficits de financiamento, sobretudo em &reas prioritarias.

Figura 11. Orcamento por Programas da OPAS: Niveis aprovados para programas
de base e contribuicdes fixas em varios biénios

700
626.1 643.0 613.4

563.1 612.8 619.6 620.0

2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019 2020-2021

M Orgamento total (base) M Contribuices fixas liquidas

b) Receitas diversas orcadas: Esse montante corresponde ao rendimento estimado
obtido no biénio anterior na forma de juros sobre os investimentos da Organizacéo.
Com base nas projeces mais atualizadas, espera-se que 0 montante das receitas
diversas seja de US$14 milhdes.

C) Contribuigdes voluntarias da OPAS e outras fontes: Este componente abrange
contribui¢Oes voluntérias mobilizadas diretamente pela OPAS, bem como receitas
dos custos de apoio a programas e outras rendas que financiam o Orcamento por
Programas.® Espera-se que cerca de US$59 milhdes sejam financiados por outras
fontes (menos que os US$81 milhdes em 2020-2021); o valor restante viria dos
esforcos de mobilizacdo de recursos. O valor geral foi ajustado para baixo para

33 O principal componente das “outras fontes” da OPAS é a receita gerada dos encargos sobre as contribuicdes
voluntéarias, conhecidos como custos de apoio ao programa, bem como a receita do Fundo Mestre de
Investimento de Capital e varios fundos menores, como vendas e servigos da BIREME e do CLAP, vendas
de vacinas e medicamentos pelo PROMESS, vendas de publicacdes da OPAS, o Fundo Especial para
Promogdo da Salde, software de traducdo automatica e servigos do Campus Virtual.
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d)

refletir a menor quantia esperada de outras fontes e para acomodar o0 maior
componente do or¢camento da OMS para 0 AMRO.

Alocacdo da OMS para as Ameéricas: Durante a 148 Sessdo do Conselho
Executivo da OMS, foi proposta uma alocacdo de $276,5 milhGes do Orgamento
para Programas para programas de base na Regi&o das Américas em 2022-2023.%
Apds intervencdo dos Estados Membros durante essa reunido, o orcamento geral
da OMS para 2022-2023 foi reduzido e o montante para 0 AMRO foi revisto para
$252,6 milhdes, o que ainda representa um aumento de 17% em relagdo a
2020-2021 ($215,8 milhdes). Essa alocacao corresponderia a 39% do or¢camento da
OPAS para os programas de base, e so6 pode ser financiada por fundos flexiveis da
OMS e contribuicdes voluntarias captadas pela OMS. Cabe ressaltar que, no
momento da redacdo deste documento, a OMS havia distribuido mais de
$287 milhdes para 0 AMRO em 2020-2021; no entanto, mais de $105 milhdes
desse montante consistiam em fundos para financiar programas especiais (Figura
12). Os programas de base ainda enfrentam uma lacuna de financiamento para
2020-2021 no valor de $56 milhdes.

Figura 12. Orcamento por Programas do AMRO: aprovado e financiado
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Obs.: Montante financiado para 2020-2021 em 30 de junho de 2021.

34 Organizacdo Mundial da Saude. Proposed Programme Budget 2022-2023 (Documento EB148/25, 8 de
janeiro de 2021). Disponivel em inglés em:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148 25-en.pdf.
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Programas Especiais

95. Este segmento do orcamento chega a US $ 48 milhdes e consiste em quatro
programas especiais: resposta a surtos e crises, manutencédo da erradicacdo da poliomielite,
a iniciativa Hospitais Inteligentes e o Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre
Aftosa. Estes sdo totalmente financiados por contribui¢fes voluntarias e possuem prazo
limitado. O componente de resposta a surtos e crises, em especial, depende da ocorréncia
de tais eventos e, portanto, a alocacdo de orgcamento para esses programas especiais €
considerada apenas um espaco reservado.

96.  Para resposta a surtos e crises, total de US$31 milhGes, propde-se um aumento de
US$18 milhdes. Isso cobre a totalidade do aumento do orcamento de resposta a surtos e
crises proposto pela OMS para o AMRO ($17,3 milhdes). A maioria dos fundos
mobilizados ou redirecionados para responder diretamente a pandemia de COVID-19
durante o biénio 2020-2021 estao sendo orcados e relatados neste segmento, inclusive mais
de $105 milhdes da OMS. A emergéncia prolongada da COVID-19 deve continuar no
biénio 2022-2023, com a maior parte do financiamento recebido a ser programado no
segmento de resposta a surtos e crises.

97. A manutencdo da erradicacdo da poliomielite é tradicionalmente financiada pela
OMS. No entanto, como a poliomielite foi erradicada na Regido das Américas e apds as
mudancas no planejamento da OMS para esta doenca, espera-se que a maior parte do
financiamento para este programa chegue a OPAS para financiar programas de base.
Consequentemente, o valor incluido neste segmento ($1 milh&o) é apenas uma reserva
indicativa.

98. Hospitais Inteligentes e a erradicacdo da febre aftosa séo iniciativas regionais com
financiamento dedicado. As atividades esperadas e as projecOes de contribuigdes
voluntarias especificas determinaram envelopes orcamentarios de $5 milhGes e
$11 milhGes para esses programas, respectivamente.

Perspectivas sobre a captacédo de recursos: Desafios e oportunidades

99.  Para financiar integralmente os programas de base do Orcamento por Programas
2022-2023, a OPAS precisard mobilizar contribuicdes voluntarias no total de
$270,6 milhdes. Isso inclui contribuicdes voluntarias da OMS para financiar o orcamento
do AMRO.*®

100. Diante dos desafios do financiamento da saude publica, planejar e analisar opcoes
para mobilizar recursos para a salude € mais premente do que nunca. Depender de
mecanismos convencionais de financiamento para cumprir as metas relacionadas a satde
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030 ndo serad suficiente.
Enquanto o controle de doengas transmissiveis ocupar o centro das atencdes (apesar da

% Isso pressupde que a alocagéo flexivel de fundos da OMS para o AMRO permanega constante em $108,3
milhdes, conforme esperado para 2020-2021.
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carga avassaladora de morbidade devida as DNTSs), encontrar maneiras de sustentar outros
avancgos importantes rumo ao cumprimento dos ODS, particularmente em areas que ja eram
subfinanciadas, se tornaré ainda mais desafiador.

101. Embora a pandemia de COVID-19 seja um desafio para a mobilizacdo de recursos
ndo emergenciais e seu impacto nas necessidades programaticas e na ajuda ao
desenvolvimento ainda esteja em evolugdo, a COVID-19 aumentou a importancia da satde
global e a atencédo dada a ela. Com a pandemia no centro das atencdes, os doadores parecem
estar priorizando a salde em relacdo a outras questdes de desenvolvimento. Ao mesmo
tempo, o aumento no financiamento por doadores novos e existentes estd destacando a
crescente competicdo por recursos entre as organizacdes que trabalham no setor da salde.
A OPAS continuara a redobrar seus esforcos para se posicionar estrategicamente como o
parceiro de escolha para a salde nas Américas.

102. Em uma época de incerteza econdmica e pandemia global, é fundamental que a
Organizacdo seja capaz de sustentar financeiramente seu apoio aos Estados Membros.

Contribuicdes voluntarias nacionais

103. As contribuicBes voluntarias nacionais sdo recursos fornecidos por governos
nacionais para financiar iniciativas especificas em cada pais alinhadas com as atribui¢des
existentes da OPAS. Normalmente, tais contribuicbes sdo fornecidas como parte de
acordos nacionais de cooperacdo técnica. Como sdo em sua grande maioria planejadas,
implementadas e tém sua prestacdo de contas em nivel nacional, estdo fora da governanca
do Orgamento por Programas da OPAS, embora sejam geridas rigorosamente conforme o
regulamento financeiro e as regras financeiras da OPAS e contabilizadas nos relatorios
financeiros. Os resultados programaticos dos acordos nacionais de cooperagao técnica sao
incorporados como parte das conquistas estratégicas da Organizacéao.

104. Embora enfrente os desafios econdmicos relacionados a crise da COVID-19, a
Regido das Américas é composta em grande parte por paises com economias de renda
média-alta. Consequentemente, ha potencial para contribui¢bes nacionais na Regido. Ao
mesmo tempo, ha cada vez mais interesse em e capacidade de atender as necessidades
nacionais de saude. Portanto, a RSPA continuara a fortalecer seu relacionamento com as
autoridades nacionais, subnacionais e municipais para aumentar a mobilizacdo de
contribui¢des voluntarias nacionais para financiar programas nacionais de salde com
financiamento local, em total alinhamento com os objetivos de salde estabelecidos neste
Orcamento por Programas.

105. O nivel de contribui¢bes voluntarias nacionais variou nos ultimos anos,
dificultando a previséo do montante exato dessa modalidade de financiamento para 2022-
2023. Esses recursos continuardo sendo relatados nos relatdrios financeiros relevantes e na
avaliacdo de fim do biénio.

47



0OD363

Riscos e acdes de mitigacao para 2022-2023

106. A funcdo de gerenciamento de risco faz parte do modelo de controle interno
adotado pela RSPA.%® A Reparticdo continuara seus esforgos de melhoramento para apoiar
a primeira linha de defesa, representada por gerentes e outros funcionarios, e aprimorar de
forma proativa a segunda linha de defesa, que consiste principalmente em gerenciamento
de risco e compliance. Ambas s&o complementadas pela terceira linha, que inclui as
funcbes de supervisdo da RSPA (auditoria), bem como avaliacédo, investigacdo e analise
independentes.

107. O programa de Gestéo de Riscos Institucionais da RSPA continuou a amadurecer
e a demonstrar sua utilidade, conforme demonstrado durante a reforma de governanca da
OPAS empreendida em 2020.3” A politica de gestdo de risco da RSPA prevé a identificagio
e mitigacdo de riscos que podem impactar negativamente a implementacao dos programas
de cooperacgdo técnica da OPAS. Os gestores tém um papel crucial a desempenhar para
garantir que a analise de risco seja integrada ao processo de tomada de decisdes no nivel
da diregéo.

108. Os riscos no nivel dos centros de custos sdo capturados no registro de riscos
institucional.® Com a incorporacdo da gestdo de riscos ao novo processo de anélise das
propostas de projetos de contribuicdo voluntaria, a RSPA foi capaz de alavancar o
progresso feito nos ultimos trés biénios rumo a plena institucionalizacdo da Gestdo de
Riscos Institucionais. Com base na experiéncia em avaliagdo de riscos institucionais que
afetam toda a gama de operac¢es institucionais, bem como a experiéncia acumulada pelo
Comité Permanente de Gestdo do Risco Institucional e Conformidade e pela equipe da
Direcdo Executiva, a RSPA foi capaz de formular um catalogo padronizado de riscos
associados a projetos financiados por contribui¢6es voluntérias. Essas melhorias agregardo
valor ao processo de tomada de decisdo para aprovacdo desses projetos, bem como a
qualidade da gestdo dos projetos e aos resultados dos projetos concluidos.

109. Com base na experiéncia de 2020-2021, e por entender que 0s riscos também
oferecem oportunidades para a Organizacdo enfrentar ameagas potenciais, a equipe da

36 Com base no novo modelo de governanca e gestdo de risco divulgado pelo Instituto de Auditores Internos
(IA) em julho de 2020, que traz grandes atualiza¢des ao modelo das Trés Linhas de Defesa. Disponivel
em inglés em:
https://global.theiia.org/about/about-internal-auditing/Public%20Documents/Three-L ines-Model-
Updated.pdf.

37 Organizacdo Pan-Americana da Satde. Reforma da Governanca da OPAS (Resolucdo CE166.R9, 2020).
Disponivel em inglés em:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=52032-ce166-6-e-
paho-governance-reform&category slug=cel66-en&Itemid=270&lang=en.

% Terminologia chave da fase 1 do PMIS: Os centros de custo sio usados para rastrear as transagdes
financeiras (documento interno da OPAS, 2015).

48


https://global.theiia.org/about/about-internal-auditing/Public%20Documents/Three-Lines-Model-Updated.pdf
https://global.theiia.org/about/about-internal-auditing/Public%20Documents/Three-Lines-Model-Updated.pdf
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=52032-ce166-6-e-paho-governance-reform&category_slug=ce166-en&Itemid=270&lang=en
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=52032-ce166-6-e-paho-governance-reform&category_slug=ce166-en&Itemid=270&lang=en

0OD363

Direcdo Executiva revisou e priorizou diversos riscos, definindo niveis de tolerancia.*® O
conceito de tolerancia foi incorporado como parte da analise de riscos institucionais com o
objetivo de reforcar o vinculo entre controles internos e riscos, considerando 0s riscos
como oportunidades potenciais, com foco em riscos novos e emergentes, aplicando dados
de riscos para apoiar iniciativas de mudanga e fortalecimento da cultura de risco
institucional. Os riscos institucionais sdo monitorados regularmente pelo Comité
Permanente de Gestdo do Risco Institucional e Conformidade e pela equipe da Dire¢do
Executiva, e as conclusdes sdo apresentadas durante o processo de avaliacdo de
desempenho e monitoramento institucional a cada seis meses.

110. A Tabela 6 resume 0s riscos e as a¢Oes de mitigacéo.

Tabela 6. Principais riscos para o biénio 2022-2023

Dependéncia e necessidade de
garantir o financiamento dos
compromissos financeiros
pelos Estados Membros

Capacidade de apoiar as
necessidades dos Estados
Membros por meio da
mobilizac&o de recursos, uso
de parceiros e doadores e
velocidade de resposta

Capacidade de atrair e reter
talentos com habilidades e
competéncias para atender a
novas modalidades de
trabalho

% Sistema das NacGes Unidas. Chief Executives Board for Coordination, Guidelines on Risk Appetite
Statements (final), 38th Session of the High-Level Committee on Management (Documento

Descumprimento dos compromissos financeiros
(contribuicbes fixas) por alguns Estados Membros
Recursos insuficientes ou reducéo no investimento para
implementar e alcancar o Plano Estratégico da OPAS,
inclusive fundos obtidos por meio de contribui¢des
voluntérias

Colapso ou crise de governanga que possa atrasar o
cumprimento das obrigacdes financeiras ou inviabilizar
o0 desenvolvimento programatico

Falha em responder rapidamente as necessidades dos
Estados Membros em situacdes de emergéncia (surtos e
desastres naturais)

Falta de diversificacdo de parceiros e doadores

Falha em desenvolver e implementar planos de
mobilizagéo de recursos

RestricGes de tempo ou recursos que tornem dificil
manter e atualizar continuamente as habilidades e
competéncias necessarias da equipe existente
Incapacidade de atrair e reter funcionarios com
competéncias e habilidades necesséarias para apoiar 0s
COMpPromissos programaticos

CEB/2019/HLCM/26, 15-16 de outubro de 2019). Disponivel em inglés em:
https://unsceb.org/sites/default/files/imported files/2019.HLCM .26%20-

%20Guidelines%200n%20Risk%20Appetite%20Statements%20-%20Final _1.pdf.
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Prioridades nacionais
concorrentes que reduzem a
atencdo as prioridades de
saude

Prontiddo da infraestrutura de
sistemas/tecnologia para
apoiar a transformacao digital

Dever de cuidar dos
funcionarios e continuidade
operacional dos negocios
durante a pandemia

Reputacdo da PASB

111.

Escala cada vez maior da emergéncia da COVID-19 e
novas crises humanitarias que podem afetar os
resultados de salde

Sistemas de informac&o com dados desagregados
limitados e dados escassos sobre 0s determinantes
sociais da satde

Insuficiéncia de recursos para desenvolvimento de
aplicativos para modernizacao do local de trabalho e
continuidade de negécios

N&o cumprimento dos protocolos de seguranca no local
de trabalho para garantir a saide e o bem-estar do
pessoal

Falta de planos de continuidade de negdcios atualizados
nos postos de trabalho da OPAS

Potencial de fraude/conflito de interesse/mau
comportamento

Entre as varias acbes de mitigacdo, as seguintes sdo as mais significativas:

9)

Manter canais de comunicacdo abertos e manter os publicos internos e externos
continuamente informados sobre avancos e desafios.

Consultar regularmente os Estados Membros e promover o didlogo para encontrar
solucdes para a Regido, respeitando as necessidades e prioridades especificas dos
paises.

Monitorar a coleta de contribuicdes fixas*° e continuar a explorar mecanismos para
aumentar a arrecadacdo oportuna das contribuicées fixas.

Identificar outros recursos e mecanismos de financiamento disponiveis para a
Organizacao.

Defender o financiamento da satde em nivel nacional.
Continuar gerando eficiéncias na execucao orgamentéria.

Monitorar para garantir que os acordos com doadores sejam implementados
plenamente e dentro do prazo, e criar capacidade interna em gestdo de projetos e
engajamento de doadores.

40 Por exemplo, algumas medidas foram incluidas em Organizacdo Pan-Americana da Salde. Arrecadagdo
das contribui¢des fixas (Resolugdo CD57.R1, 2019). Disponivel em:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50576-cd57-r1-p-

arrecadacao-assessed-contribuicoes&category slug=cd57-pt&Itemid=270&lang=pt.
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h)

)

K)

p)

q)

Gerenciar os saldos bancérios em moeda local de modo a minimizar o impacto das
taxas de cambio.

Aumentar o papel das RepresentacOes e diretores de departamentos regionais no
apoio ao didlogo politico de alto nivel para garantir o compromisso dos Estados
Membros e parceiros, dando prioridade aos programas de saude com foco na
equidade em saude.

Criar e promover oportunidades de colaboracdo conjunta entre os Estados
Membros, agéncias das Nacdes Unidas (ONU) e outras organizacdes ndo
governamentais.

Defender o fortalecimento e financiamento continuo em nivel nacional da primeira
linha de resposta a emergéncias.

Monitorar a implementacdo do RSI em nivel nacional.

Assegurar que os procedimentos operacionais padrdo da PASB estejam em vigor
para organizar equipes de apoio em casos de surtos, desastres ou outras emergéncias
declaradas.

Monitorar, aprender e adaptar a gestdo da continuidade de negdcios para todos 0s
postos de servico da OPAS, visando apoiar o dever de cuidado e a resposta a
COVID-19 e manter a presenca de cooperacdo técnica da Organizacao.

Continuar a defender o investimento e aprimoramento dos sistemas de informacéo
integrados para a saude, com capacidade de gerar e analisar dados desagregados de
salde.

Manter e atualizar o programa de seguranca da informacédo e treinar o pessoal da
OPAS visando a conscientizacdo e cumprimento dos procedimentos de seguranca
da informacéo.

Monitorar o cumprimento do modelo de controle interno da OPAS em diferentes
niveis, como programas, financeiro, compras e recursos humanos, a fim de detectar
e prevenir atividades disfuncionais, inclusive fraude.

Praticar a resolucdo e gestdo de conflitos e assegurar a rigida aplicacdo e
fiscalizacéo das politicas relacionadas ao envolvimento com agentes ndo estatais,
compras e protecdo de denunciantes.
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Responsabilidade pelos resultados e recursos financeiros

112. O monitoramento e a avaliagdo sdo essenciais para a gestdo adequada do
Orcamento por Programas e para orientar as revisdes necessarias das politicas e programas.
A OPAS continuard a monitorar, avaliar e divulgar a implementacdo do OP22-23 de acordo
com a estrutura de resultados definida no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025, que
consta do Anexo B deste documento. A Organizacdo continuara a se basear em sua rica
experiéncia e nas licdes aprendidas ao longo mais de duas décadas de implementacéo de
uma abordagem de gestdo baseada em resultados. Isso inclui a avaliagdo conjunta dos
resultados com os Estados Membros e esforcos para garantir a transparéncia e a
responsabilidade pelos resultados ao longo da implementacdo do Orgamento por
Programas e dos planos operacionais.

113. O OP22-23 possui 28 resultados intermediarios, de acordo com a estrutura do
PE20-25. As principais intervencOes identificadas em cada resultado intermediario
destacam as areas que exigirdo énfase adicional durante o biénio 2022-2023. Estas incluem
areas de trabalho novas e emergentes, bem como aquelas que estdo sendo reorientadas e
ampliadas, reconhecendo que nio ¢é viavel continuar trabalhando “como de costume”.
Esses resultados intermediarios, que tém uma duracdo de seis anos, serdo apoiados por
102 resultados imediatos, os quais tém duracdo de dois anos e sdo especificos para este
Orcamento por Programas. Os resultados imediatos sdo implementados por meio da
colaboragéo conjunta entre os Estados Membros e a RSPA, com o apoio de parceiros.
Os planos operacionais desenvolvidos nos trés niveis funcionais da RSPA refletirdo os
produtos e servicos especificos de cada resultado imediato pelos quais a RSPA é
responsavel.

114. O desempenho em relacdo aos resultados imediatos serd medido por meio de
146 indicadores, com a linha de base correspondente a 2021 e metas para 2023.
Os indicadores serdo monitorados e avaliados usando um conjunto de descri¢des técnicas
conhecido como compéndio de indicadores de resultados imediatos. E importante ressaltar
que os valores de linha de base e meta sdo baseados nas projecoes da Reparti¢do. De acordo
com as licGes aprendidas em biénios anteriores, as linhas de base e metas precisardo ser
validadas apoés a avaliacéo de final de biénio do OP20-21. O processo de validagdo serve
para construir o compromisso entre os Estados Membros e a RSPA de divulgar os
indicadores no final do biénio, e permite uma avaliacdo mais precisa dos resultados do
OP22-23.

115. O monitoramento e a avaliagdo da implementacdo do OP22-23 serdo realizados
por meio dos mecanismos descritos na Figura 13, de maneira harmonizada com a
abordagem de gestdo baseada em resultados da Organizacdo. Além de apoiar o
monitoramento e avaliagdo do Orcamento por Programas, esses quatro mecanismos
apoiardo o monitoramento do progresso rumo aos compromissos firmados no PE20-25 da
OPAS. O relatorio de avaliacio de final de biénio para os Orgdos Diretores da OPAS é o
principal meio de prestacdo de contas aos Estados Membros pela implementacdo do
Orcamento por Programas e fornece uma avaliagcdo provisoria do PE20-25 da OPAS,
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inclusive o progresso rumo aos indicadores de impacto e resultado. O Portal do Orgamento
por Programas da OPAS é um mecanismo publico de prestacdo de contas e fornece
atualizacBes trimestrais sobre a implementacdo do orcamento.*’ Na RSPA, o
monitoramento mensal da implementacdo do orcamento e 0 monitoramento de
desempenho e andlises de avaliagdo semestrais facilitam a analise e a tomada de decisdes
para uma implementacéo eficaz do Orcamento por Programas durante o biénio.

Figura 13. Visao Geral dos Mecanismos de Monitoramento
e Avaliacédo do Orgamento por Programas 2022-2023

Relatérios e analises de
implementacao de orgamento

o A dire¢do executiva da RSPA monitora o
financiamento e a implementac&o por nivel e fonte
de financiamento, bem como os esforcos de
mobilizacdo e alocacdo de recursos

@ Os relatdrios facilitam a identificagdo de areas que
exigem acdo e informam as decisdes por parte da

EXM e dos gerentes
mensal

Portal do Orcamento por

Programas da OPAS
https://open.paho.org

® O portal aprimora o compartilhamento de
informagdes com os Estados Membros e parceiros
sobre o financiamento e implementagdo do OPF, por
pais e estrutura de resultados

trimestral

No nivel de pais, a OPAS continuard a melhorar a responsabilidade pelos resultados

Monitoramento e avaliagdo
de desempenho (PMA)

® A fungdo de PMA € usada para rastrear e avaliara
implementagdo do OP (financeira e programatica) e
os planos operacionais, bem como o progresso rumo
ao alcance dos resultados institucionais

® A PMA inclui uma analise de impedimentos e riscos
e identificagdo de agBes corretivas necessarias para

atingir os resultados
semestral

Avaliagao de fim de biénio
® Avalia o desempenho durante o biénio, inclusive o
progresso rumo aos compromissos do PE e do OP

® O processo de avaliag8o conjunta com os Estados
Membros é baseado nas licdes aprendidas e nas
melhores praticas

® A avaliagdo para o biénio 2022-2023 sera
apresentada aos Orgdos Diretores da OPAS em 2024

bienal

por meio dos quatro mecanismos mencionados acima, bem como por meio da atualizagéo,
monitoramento e avaliacdo regulares das estratégias de cooperacdo da OPAS/OMS com 0s
paises. A OPAS continuara a implementar a avaliacdo conjunta do progresso dos paises
quanto aos resultados intermediarios e imediatos, usando as linhas de base e metas
validadas dos indicadores, enquanto aprende com as experiéncias anteriores e implementa
boas praticas para melhorar este importante mecanismo de responsabilidade conjunta.
O relatério de avaliacdo de final de biénio também destacara as historias de sucesso dos
paises. Além disso, as Paginas de Pais no Anexo A deste Orcamento por Programas

4L As informacGes financeiras apresentadas no portal do Orcamento por Programas sdo apenas para
referéncia. As informacdes ndo sdo auditadas, e como sua periodicidade é menor que a do cronograma de
auditorias de rotina, podem estar sujeitas a alteragdes.
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oferecem uma oportunidade de mostrar as principais areas de trabalho a ser realizado em
nivel de pais pela RSPA durante o biénio.*

117.  Além de demonstrar responsabilidade pelos resultados do OP22-23, 0s processos
de monitoramento e avaliacdo da OPAS servirdo de base para informar a OMS sobre a
implementacéo da por¢do do Orgamento por Programas da OMS que cabe & AMRO. Estes
processos incluem o relatorio intermediario que sera apresentado a Assembleia Mundial da
Saude em 2023 e o relatorio de resultados final para a OMS que sera apresentado a
Assembleia em 2024. Em particular, a OPAS contribuird com os relatorios globais,
fornecendo dados regionais por meio da Estrutura de Impacto e do Scorecard de Produtos
do 13°PGT, contribuindo com estudos de caso que mostram o impacto da Organizacéo em
nivel de pais e enviando relatdrios financeiros mensais regulares.

118. Consoante com o compromisso da OPAS em aumentar a responsabilidade e
transparéncia, durante o biénio 2020-2021 a funcdo de avaliacdo foi revisada para
fortalecer o aprendizado organizacional. A RSPA esta empenhada em fortalecer sua cultura
de avaliagdo, orientada e informada pela Politica de Avaliacdo da OPAS de 2021 e outras
orientacdes normativas sobre avaliacdo na OPAS que aproveitam as melhores préaticas de
todo o sistema das Nagdes Unidas. A funcdo de avaliagdo na OPAS foi projetada para
promover e contribuir ainda mais para a responsabilidade, bem como para subsidiar a
tomada de decisbes e o aprendizado organizacional, com vistas a assegurar a
implementacdo bem-sucedida do OP22-23. As recomendacdes da avaliacdo serdo
implementadas com o aprendizado e a melhoria continuos em mente, e as licGes aprendidas
serdo usadas para subsidiar a formulacdo de politicas e a tomada de decisdes durante o
biénio 2022-2023 e além.

119. Os Estados Membros podem encontrar informagfes mais completas sobre todo o
espectro dos mecanismos de responsabilidade da OPAS no Anexo E do Plano Estratégico
da OPAS 2020-2025.

420 Anexo A contém as Paginas de Pais, que apresentam o or¢camento para cada pais junto com um resumo
da situacdo de salde usando indicadores basicos, intervencdes-chave a serem realizadas pela RSPA e o
nivel mais alto de prioridade dos paises.
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Resultados intermediarios e imediatos

120. A secdo a seguir apresenta os resultados imediatos e seus respectivos indicadores e
as linhas de base e metas correspondentes para o biénio 2022-2023, estratificados pelos
resultados intermediérios do PE20-25, bem como as intervenc6es chave a serem realizadas
em prol de cada resultado intermediario, em colaboracéo estreita som os Estados Membros

e parceiros.

Resultado intermediario 1: Acesso a servicos de saude integrais e de qualidade

Orcgamento

Resultado intermediario Prioridade
proposto
Aumento da capacidade resolutiva*® das redes
integradas de servicos de saude (RISS), com énfase no
primeiro nivel da atencéo, a fim de ampliar o acesso a
$25.500.000 Alta

servicos de salde integrais e de qualidade* que sejam
equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em
direitos e se centrem nas pessoas, familias e

comunidades, rumo a saude universal

Resultados imediatos (RIM)

1.1 | Opcdes de politica, ferramentas e orientag6es técnicas fornecidas aos paises para melhorar
a prestagdo de servicos integrais, equitativos e centrados nas pessoas, inclusive de satde
publica
Indicador de RIM 1.1.a: Ndmero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram o marco das redes integradas de servigos de saude (RISS) | de base | [2023]

[2021] 10
10
Indicador de RIM 1.1.b: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram um plano de agdo para melhorar a capacidade resolutiva de base | [2023]
da atencédo priméria, no &mbito das RISS [2021] 10
10

1.2 | Paises e territdrios habilitados a melhorar a qualidade da atencéo na prestacdo de servigos
de saude
Indicador de RIM 1.2.a: Nimero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram estratégias e/ou planos de agdo para melhorar a qualidade | de base | [2023]
da atengdo na prestagdo de servicos de salde [2021] 15

8

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

4 Servicos de salde integrais, apropriados, oportunos e de qualidade s&o agdes dirigidas a populages e/ou
individuos que sejam apropriadas dos pontos de vista cultural, étnico e linguistico, com uma abordagem
de género, e que levem em conta as necessidades diferenciadas para promover a salde, prevenir doengas,
prestar atendimento no caso de doengas (diagnoéstico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacdo) e

oferecer os cuidados necessérios de curto, médio e longo prazo.
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Intervencdes chave de cooperagdo técnica

Implementar ferramentas para a organizacao e gestdo de redes integrais de servicos de salde centradas
nas pessoas, familias e comunidades.

Desenvolver estratégias para melhorar o acesso e a capacidade resolutiva da atencdo primaria, a
atencdo ao longo de todo o ciclo de vida e as func¢des essenciais de satde publica.

Fortalecer as capacidades das redes de prestacdo de servi¢os de saude para preparagdo e resposta a
emergéncias de saude.

Fortalecer as capacidades para a implementacdo da estratégia regional de qualidade proposta para
servicos de salde integrais, com foco nas populagdes em condicdes de vulnerabilidade.

Fortalecer a coordenacdo e articulagdo interprogramaética para abordar problemas de satde na rede de
servicos de salde.

Desenvolver estratégias que visem melhorar o desempenho geral e os resultados da rede de servigos
de saude.

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

Resultado intermediario O;fgg:;?;o Prioridade
Promocé&o de vidas mais saudaveis por meio do acesso

universal a servicos de salide integrais e de qualidade

para todas as mulheres, homens, criancas e $35.000.000 Média
adolescentes na Regido das Américas, com foco nos

grupos em condi¢Oes de vulnerabilidade

Resultados imediatos (RIM)

2.1 | Paises e territorios habilitados a implementar o Plano de A¢do para a Saude da Mulher,
da Crianga e do Adolescente 2018-2030

Indicador de RIM 2.1.a: Numero de paises e territorios que estao Linhade | Meta

implementando um plano nacional alinhado com o Plano de Acéo para a base [2023]

Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente 2018-2030 [2021] 18
14

2.2 | Paises e territérios habilitados a ampliar o acesso e a cobertura para mulheres, homens,
criancas e adolescentes com servigos de satde integrais e de qualidade, centrados nas
pessoas, na familia e na comunidade

Indicador de RIM 2.2.a: NUmero de paises e territérios que medem a Linhade | Meta
porcentagem de mulheres em idade reprodutiva cuja necessidade de base [2023]
planejamento familiar € satisfeita com métodos modernos, desagregada [2021] 8
por idade, raca/etnia, local de residéncia e nivel de renda 3
Indicador de RIM 2.2.b: Numero de paises e territérios que medem a Linha Meta
porcentagem de gestantes que receberam quatro ou mais consultas de de base [2023]
atencdo pré-natal, desagregada por idade, etnia e local de residéncia [2021] 14
9
Indicador de RIM 2.2.c: NUmero de paises e territorios que realizam Linha Meta
com regularidade anélises e auditorias das mortes maternas e perinatais de base [2023]
[2021] 12
5
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Indicador de RIM 2.2.d: Numero de paises e territorios que realizam Linha Meta

avaliagdes periddicas de desenvolvimento como parte de seus servigos de base [2023]

para criancas [2021] 23
19

Indicador de RIM 2.2.e: NUmero de paises e territorios que Linha Meta

implementaram estratégias para aumentar 0 acesso a servicos de salde de base [2023]

responsivos e de qualidade para adolescentes [2021] 22
16

2.3 | Paises e territérios habilitados a implementar estratégias ou modelos de atencdo com foco
nas populacdes que vivem em condicdes de vulnerabilidade

Indicador de RIM 2.3.a: Numero de paises e territorios que definiram Linha Meta
metas de acesso e cobertura baseadas em equidade para pelo menos uma | de base [2023]
populagéo que vive em condi¢des de vulnerabilidade [2021] 10

6

Intervencdes chave de cooperacdo técnica

e Atualizar planos de acdo nacionais para promover a integracdo de intervencdes para a salde da
mulher, crianca e adolescente com base no Plano de A¢do para a Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente 2018-2030 e o trabalho com aliangas estratégicas.

e Apoiar aimplementacéo e avaliacdo da cobertura de intervenc6es baseadas em evidéncias para reduzir
a morbimortalidade evitavel e promover a saude e o bem-estar, e defender a aplicagdo da abordagem
do ciclo de vida nas politicas e na legislag&o.

e Melhorar a qualidade e o uso de informacGes estratégicas, com énfase no acesso universal e cobertura
para mulheres, criancas e adolescentes, mediante promog&o da implementacdo de diretrizes e normas
e fortalecimento das competéncias dos recursos humanos. Fortalecer os sistemas de informagao para
monitorar e avaliar a qualidade da atencdo e o uso de intervencGes custo-efetivas, com énfase especial
na medicdo e reducdo efetiva das iniquidades nos grupos desatendidos e mais vulneraveis. Promover
a pesquisa operacional através de redes locais e regionais para melhorar a vigilancia epidemiol6gica
de eventos sentinela e a gestdo de planos, estratégias e programas.

e Melhorar a acessibilidade e a qualidade da atengdo nas intervencdes essenciais com foco em grupos
vulneraveis (por exemplo, recém-nascidos pequenos e doentes) por meio do desenvolvimento de
diretrizes, informacdes para a tomada de decisdes e materiais de treinamento.

e Desenvolver e implementar acdes integradas e multissetoriais para a saide de mulheres, maes, recém-
nascidos, criancas, adolescentes e adultos, de acordo com 0s mandatos globais e regionais.
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Resultado intermediario 3: Atencao de qualidade para os idosos

Resultado intermediario OIS Prioridade
proposto
Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas de
salde para oferecer atencdo integral, integrada e de .
US$ 4.000.000 Baixa

gualidade aos idosos, a fim de superar as barreiras ao
acesso, prevenir a dependéncia de cuidado e
responder as demandas atuais e futuras

Resultados imediatos (RIM)

3.1 | Paises e territorios capacitados a fornecer servicos integrados e centrados nas pessoas, ao

longo de toda a continuidade do cuidado, que atendam as necessidades dos idosos

Indicador de RIM 3.1.a: NUmero de paises e territorios que

implementaram a avaliacdo integral do idoso no primeiro nivel de

atencao

Linha Meta
de base | [2023]
[2021] 8
4

Intervencdes chave de cooperacéo técnica

e Auxiliar os Estados Membros a desenvolverem a capacidade de avaliar e melhorar a resposta do
sistema de satde ao envelhecimento e prestar atencdo de qualidade, integral e integrada aos idosos.
e Promover uma integracdo efetiva da assisténcia social e de salde que ajude a assegurar a
sustentabilidade da cobertura e 0 acesso universal a satde para idosos, inclusive cuidados de longo

prazo para aqueles que deles precisam.

o Fortalecer os servigos de salide para pessoas idosas no primeiro nivel de atencdo e como componente
de redes integradas de servicos de salde para proporcionar acesso equitativo a cuidados integrais,
continuos e de qualidade que atendam as necessidades dos idosos, com foco especial na manutencao
de sua capacidade funcional e prevencdo da dependéncia de cuidados.

Resultado intermediario 4: Capacidade resolutiva para as doencgas transmissiveis

Orcgamento

Resultado intermediario Prioridade
proposto
Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de salde (RISS) para a .
$70.000.000 Média

prevencao, a vigilancia, a detecgdo precoce, 0
tratamento e a atencdo as doencas transmissiveis,
incluidas as doencgas imunopreveniveis

Resultados imediatos (RIM)

4.1 | Sistemas nacionais de salde habilitados a fornecer e ampliar a cobertura de servicos e

intervencdes essenciais de qualidade para HIV, infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTSs),
tuberculose (TB) e hepatites virais (HV), por meio de politicas sustentaveis, orientac6es
normativas e ferramentas atualizadas e geracao e uso de informacdes estratégicas

Indicador de RIM 4.1.a: Nimero de paises e territorios que

implementaram normas, padrdes e ferramentas nacionais alinhados com

as diretrizes da OPAS e da OMS sobre TB, HIV, IST e HV

Linha

de base

[2021]
3

Meta
[2023]
8
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4.2 | Paises e territdrios habilitados para o manejo eficaz de casos de arboviroses
Indicador de RIM 4.2.a: Nimero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram as novas diretrizes para atendimento de pacientes com de base | [2023]
arboviroses na Regido das Américas [2021] 11
7
4.3 | Paises e territorios habilitados a implementar intervencgdes integradas visando reduzir a
carga de doencas infecciosas negligenciadas (DIN) por meio de seus sistemas de satde
Indicador de RIM 4.3.a: Numero de paises e territorios com DIN Linha Meta
endémicas que implementam as recomendag6es da OPAS sobre de base | [2023]
intervengdes integradas para reduzir a carga de DIN através de seus [2021] 10
sistemas de salde 7
4.4 | Paises e territdrios habilitados a fortalecer sua plataforma politica, técnica, operacional e
regulatéria para reduzir ou eliminar a incidéncia da malaria
Indicador de RIM 4.4.a: NUmero de paises e territérios que adotaram Linha Meta
politicas de malaria recomendadas pela OPAS/OMS de base | [2023]
[2021] 18/18
18/18
4.5 | Implementacdo e monitoramento do novo Plano de A¢do de Imunizacéo para as
Américas alinhado com o novo plano global de imunizagdo (em desenvolvimento) para
atingir populagdes néo vacinadas e subvacinadas
Indicador de RIM 4.5.a: Nimero de paises e territdrios com cobertura | Linha Meta
vacinal de DPT3 de pelo menos 95% que estdo implementando de base | [2023]
estratégias para alcancar populag6es ndo vacinadas e subvacinadas [2021] 27
22
Indicador de RIM 4.5.b: NUmero de paises e territérios que geram Linha Meta
evidéncias para apoiar decisdes sobre a introducdo ou pos-introdugdo de base | [2023]
de novas vacinas [2021] 10
5
4.6 | Paises e territorios apoiados na implementacdo da Estratégia de Gestdo Integrada das
Arboviroses
Indicador de RIM 4.6.a: Nimero de paises e territdrios que realizaram | Linha Meta
avaliacdes no marco da Estratégia de Gestdo Integrada das Arboviroses | de base | [2023]
[2021] 4
2

Intervengdes chave de cooperagéo técnica

e Proporcionar orientacdo e cooperacgdo técnica para fortalecer a capacidade das redes integradas de
servicos de saude em prevencao, vigilancia, deteccdo precoce, tratamento, controle e atengdo ao
HIV, ISTs, hepatites, tuberculose, doengas de transmissao vetorial, doengas tropicais negligenciadas
e doencas imunopreveniveis, com foco no primeiro nivel de atencéo.

e Promover abordagens intersetoriais e multiniveis para melhorar o acesso equitativo a cuidados de
salde de qualidade através da prevencdo, vigilancia, deteccdo precoce, tratamento, controle e
atencdo ao HIV, ISTs, hepatites, tuberculose, doencas de transmissdo vetorial, doengas tropicais
negligenciadas e doengas imunopreveniveis.
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Defender e apoiar a incorporacdo de abordagens inovadoras para a preven¢do, deteccdo, tratamento
e atencdo ao HIV, TB, ISTs e hepatites virais, em linha com as recomendagfes da OMS, inclusive
aquelas introduzidas em resposta a pandemia de COVID-19.

Fornecer cooperacdo técnica para apoiar os Estados Membros no desenvolvimento de estratégias e
planos voltados para uma resposta sustentdvel ao HIV, TB, ISTs e hepatites virais, usando
abordagens integradas e centradas na pessoa.

Melhorar a capacidade dos paises para coleta, analise e monitoramento de dados sobre HIV, ISTs,
hepatites, TB, doencas de transmissdo vetorial, doencas tropicais negligenciadas e doengas
imunopreveniveis.

Apoiar os paises na elaboracao de protocolos de pesquisa e na implementacéo de estudos de impacto
e eficacia para novas vacinas.

Manter as imunizagdes como prioridade de saude publica no contexto da pandemia de COVID-19.
Fortalecer as capacidades dos Estados Membros no que diz respeito & vacinagdo contra a

COVID-109.

Resultado intermediario 5: Acesso a servi¢os de saude para DNTs e problemas de

saude mental

Orcamento

Resultado intermediario
proposto

Prioridade

Ampliacéo do acesso equitativo a servicos de saude
integrais e de qualidade visando a prevencao, a
vigilancia, a detecgdo precoce, o tratamento, a
reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de
doencas ndo transmissiveis (DNTs)* e problemas de
salde mental®

$20.300.000

Alta

Resultados imediatos (RIM)

5.1 | Paises e territorios habilitados a fornecer servicos de satde de qualidade e centrados nas

saude e pacotes integrais de servicos essenciais

pessoas para doengas ndo transmissiveis, com base em estratégias de atengdo primaria a

Indicador de RIM 5.1.a: NUmero de paises e territérios que
implementaram diretrizes/protocolos/normas nacionais baseadas em
evidéncias para 0 manejo (diagndstico e tratamento) de doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas

Linha Meta

de base [2023]
[2021] 20

17

5.2 | Paises e territérios habilitados a fortalecer seus sistemas de vigilancia de DNTSs, visando

monitorar e informar sobre os compromissos globais e regionais relacionados as DNTs

Indicador de RIM 5.2.a: NUmero de paises e territérios que contam
com sistemas de vigilancia que permitam a elaboragéo de informes sobre
0s compromissos globais e regionais relacionados as DNTs

Linha Meta

de base [2023]
[2021] 15

12

4 Qs quatro principais tipos de DNTs sdo as doengas cardiovasculares, o cancer, o diabetes e as doencas

respiratorias cronicas.

46 Os problemas de salide mental abrangem os transtornos mentais, os neuroldgicos e os decorrentes do uso

de substancias.
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5.3 | Paises e territorios habilitados a fornecer servicos de saide mental de qualidade e

centrados nas pessoas, com base em estratégias de atencdo primaria a satde e pacotes
integrais de servicos essenciais de saide mental

Indicador de RIM 5.3.a: NUmero de paises e territorios com servicos Linha Meta

integrais de salde mental integrados a atencdo primaria em pelo menos de base [2023]

50% dos estabelecimentos de saude [2021] 16
12

5.4 | Paises e territérios habilitados a fortalecer seus sistemas de informacdo em salde mental,

visando monitorar e informar sobre os indicadores basicos de salide mental

Indicador de RIM 5.4.a: Numero de paises e territorios que coletam, Linha Meta

analisam e informam os indicadores basicos de satde mental nos seus de base [2023]

sistemas nacionais de informacdo em salde [2021] 15
10

5.5 | Paises e territorios habilitados a melhorar o acesso a satde e a equidade em saude para

pessoas com deficiéncia e a fortalecer os servicos de reabilitacéo e tecnologias assistivas

Indicador de RIM 5.5.a: Nimero de paises e territdrios que definiram Linha Meta
uma lista prioritaria de dispositivos e produtos assistivos de base [2023]
[2021] 6
3

Intervencdes chave de cooperacéo técnica

Fortalecer os sistemas de salide, melhorar a prestacdo de servicos integrados, ampliar as intervengoes
apropriadas e melhorar a vigilancia de doengas ndo transmissiveis, saide mental, incapacidade e
transtornos relacionados ao uso de substancias. Manter a equidade, o0 acesso e a qualidade como
fatores impulsionadores para assegurar que todos se beneficiem da triagem e deteccdo precoce,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, especialmente as populagfes mais
desfavorecidas, marginalizadas e de dificil acesso.

Fortalecer abordagens integradas para implementar, ampliar e avaliar intervengdes baseadas em
evidéncias e com boa relagdo custo-beneficio para doengas nao transmissiveis, deficiéncias, saude
mental e uso de substéncias. 1sso deve incluir, entre outros, o pacote de intervencdes essenciais para
doencas ndo transmissiveis na aten¢do primaria a saude e pacotes técnicos como o “HEARTS” e o
Programa de Acdo para Reduzir as Lacunas em Saude Mental (mhGAP) da OMS, inclusive oferecido
via servicos de telessatide mental.

Melhorar o acesso aos servicos de salde por pessoas com deficiéncia, inclusive 0 acesso a servicos
de reabilitacdo/habilitacdo e tecnologias assistivas. 1sso deve incluir pessoas que enfrentam as
consequéncias de longo prazo da COVID-19.

Melhorar a capacidade dos paises para a coleta de dados, anélise, vigilancia e monitoramento de DNTs
e seus fatores de risco, incapacidades e reabilitacdo e problemas de satide mental (inclusive distarbios
neuroldgicos e transtornos por uso de substancias).
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Resultado intermediario 6: Capacidade resolutiva para a violéncia e 0s

traumatismos

Resultado intermediario LT Prioridade
0 proposto

Melhoria da capacidade resolutiva dos servicos de US$

salde integrais e de qualidade para a violéncia e 0s 3.000.000 Baixa

traumatismos

Resultados imediatos (RIM)

6.1 | Paises e territérios habilitados a aumentar a capacidade resolutiva dos servicos de satide

para lesdes no transito

Indicador de RIM 6.1.a: NUmero de paises e territérios que
possuem um numero Unico de telefone para atendimento de
emergéncia com cobertura nacional completa

Linha Meta
de base [2023]
[2021] 22
18

6.2 | Paises e territdrios capacitados no desenvolvimento de procedimentos operacionais

a violéncia

padrao, protocolos e/ou diretrizes nacionais para fortalecer a resposta do sistema de satide

OMS

Indicador de RIM 6.2.a: NUmero de paises e territérios que
estdo implementando procedimentos operacionais padréo,
protocolos e/ou diretrizes nacionais para a resposta do sistema de
saude a violéncia, alinhados com as diretrizes da OPAS e da

Linha Meta
de base [2023]
[2021] 18
16

Intervencdes chave de cooperacao técnica

o Fortalecer a resposta do sistema de salde as vitimas de violéncia em todas as suas formas, lesdes no

transito e outras lesdes ndo intencionais.

e Fortalecer o atendimento de emergéncia e o atendimento ao trauma para vitimas de acidentes de
transito e outras lesdes ndo intencionais, com foco no emprego de boas praticas, como ter um nimero
unico de atendimento emergéncia, registro de trauma e certificagdo formal para prestadores de atencéo

pré-hospitalar.

e Capacitar os profissionais de salde para prevenir e responder as vitimas de violéncia, mitigar suas
consequéncias e reduzir sua recorréncia, com enfoque especial na violéncia contra as mulheres,

juvenil e em populagdes migrantes.
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Resultado intermediario 7: Forca de trabalho em saude

Resultado intermediario QLTS Prioridade
proposto

Disponibilidade e distribuicdo adequadas de -

profissionais de salde competentes $12.500.000 Média

Resultados imediatos (RIM)

7.1 | Paises e territdrios formalizaram e iniciaram a implementacdo de uma politica nacional de

recursos humanos para a saude

Indicador de RIM 7.1.a: NUmero de paises e territérios que estdo Linha Meta
implementando uma politica nacional de recursos humanos para a saide | de base [2023]
[2021] 22
7

7.2 | Paises e territérios desenvolveram equipes multiprofissionais no primeiro nivel de atencao,

com capacidades combinadas de atencédo integrada

Indicador de RIM 7.2.a: NUmero de paises e territorios com uma Linha Meta
norma que define as capacidades e o alcance das praticas das equipes de base [2023]
multiprofissionais no primeiro nivel de atencao [2021] 21

9

Intervencdes chave de cooperacéo técnica

Trabalhar com os paises para articular mecanismos de coordenacdo de alto nivel entre saude,
educacéo, trabalho e outros setores para reforcar o planejamento estratégico e a regulamentacéo dos
recursos humanos para a sadde para atender aos requisitos do sistema de salde e as necessidades da
populagéo.

Promover maior investimento publico e eficiéncia financeira em recursos humanos para a saude
(como parte da meta de dedicar pelo menos 30% do orgamento publico para a salide & atencéo primaria
até 2030) e fortalecer os sistemas de informacdo em recursos humanos para a salde para subsidiar
melhor o planejamento e a tomada de decisdes.

Implementar estratégias para maximizar, aprimorar e regular as competéncias das equipes de
profissionais de saude para assegurar sua utilizacdo ideal, especialmente no primeiro nivel de atengdo
e incluindo agentes comunitérios de salde e cuidadores.

Desenvolver ferramentas, capacidades e evidéncias para promover a transformagéo da educagdo dos
profissionais de satde rumo aos principios da responsabilidade social e da educagdo interprofissional,
com énfase especial no treinamento para especialidades prioritarias, atencao primaria a sadde e satde
publica.
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Resultado intermediario 8: Acesso a tecnologias em saude

Resultado intermediario Orgamento Prioridade
proposto

Ampliacao do acesso equitativo a medicamentos

essenciais, vacinas e outras tecnologias em saude

seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa

relacdo custo beneficio e de qualidade garantida, bem $36.400.000 Média

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

Resultados imediatos (RIM)

8.1 | Paises e territdrios habilitados a desenvolver/atualizar, implementar, monitorar e avaliar
politicas e regulamentos nacionais para 0 acesso oportuno e equitativo a medicamentos e
outras tecnologias em salde
Indicador de RIM 8.1.a: NUmero de paises e territorios com politicas Linha Meta
e/ou estratégias nacionais atualizadas sobre acesso, qualidade e uso de de base | [2023]
medicamentos e outras tecnologias em salde [2021] 15

10
Indicador de RIM 8.1.b: Numero de paises e territérios com politicas Linha Meta
e/ou estratégias de pesquisa e desenvolvimento, inovagdo e/ou fabricacéo de base | [2023]
visando promover o acesso a produtos de salde a precos acessiveis [2021] 12

6

8.2 | Paises e territérios habilitados a fortalecer sua capacidade reguladora nacional de
medicamentos e produtos de salide
Indicador de RIM 8.2.a: NUmero de paises e territérios que Linha Meta
estabeleceram um plano de desenvolvimento institucional para melhorara | de base | [2023]
capacidade reguladora de produtos de saude com base na avaliagdo de suas | [2021] 18
capacidades reguladoras nacionais pela Global Benchmarking Tool 15

8.3 | Paises e territdrios habilitados a melhorar o acesso a medicamentos e outras tecnologias em

saude a precos razoaveis

Indicador de RIM 8.3.a: Numero de paises e territérios com uma Linha Meta
estratégia integral para medicamentos similares/genéricos de base | [2023]
[2021] 11
5
Indicador de RIM 8.3.b: Numero de paises e territérios com estratégias Linha Meta
para a precificacdo de medicamentos e outras tecnologias em saude de base | [2023]
[2021] 8
7
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8.4 | Paises e territdrios habilitados a melhorar o acesso a servicos radioldgicos, farmacéuticos,
diagnosticos, de transplantes e de sangue de qualidade, dentro de uma rede integral e
integrada de servicos de saude
Indicador de RIM 8.4.a: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram um plano nacional para fortalecer o acesso a servicos de de base | [2023]
radiologia e/ou seguranca radiologica [2021] 25

13
Indicador de RIM 8.4.b: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram um plano nacional para fortalecer o acesso a servicos de base | [2023]
farmacéuticos [2021] 8

5
Indicador de RIM 8.4.c: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram estratégias/mecanismos nacionais para melhorar o acesso, | de base | [2023]
qualidade, seguranca ou uso racional do sangue em seus servicos [2021] 15

10
Indicador de RIM 8.4.d: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram um plano ou estratégias nacionais para fortalecer o acesso | de base | [2023]
a servicos de transplante [2021] 12

8

8.5 | Paises e territdérios habilitados a melhorar a gestdo da cadeia de suprimento de produtos de
saude, com garantia de qualidade e seguranca
Indicador de RIM 8.5.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram planos para gerenciar e supervisionar a cadeia de de base | [2023]
suprimento de medicamentos essenciais, inclusive planejamento, previséo [2021] 11
e disponibilidade 3

8.6 | Paises e territdrios habilitados a aprimorar o uso e 0 monitoramento de antibi6ticos
visando apoiar a implementacéo de planos nacionais de contencéo da resisténcia aos
antimicrobianos
Indicador de RIM 8.6.a: NUmero de paises e territorios que contam com Linha Meta
uma estratégia/mecanismo de estimativa de vendas de antibioticos e que de base | [2023]
exigem receita médica para a compra de antibiéticos [2021] 9

5
8.7 | Paises e territdrios habilitados a implementar processos e mecanismos de avaliagéo,

incorporacao e gestdo de tecnologias em salude, e para o uso racional de medicamentos e

outras tecnologias em salde

Indicador de RIM 8.7.a: NUmero de paises e territdrios com mecanismos
de avaliacéo de tecnologias em salde e incorporacdo, selecdo, gestdo e uso
racional de medicamentos e outras tecnologias em salde, todos baseados
em evidéncias

Linha

de base

[2021]
4

Meta
[2023]
7
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Intervencdes chave de cooperagdo técnica

Promover e atualizar politicas, normas e estratégias que garantam o acesso oportuno e o uso racional
de tecnologias de salde seguras, acessiveis, qualificadas e econémicas, inclusive mas ndo somente
produtos farmacéuticos, vacinas, diagndsticos e dispositivos médicos.

Proporcionar cooperacédo para fortalecer os sistemas regulatérios nacionais e sub-regionais, bem como
a capacidade de gerenciar e supervisionar as cadeias de suprimento de produtos médicos e garantir a
gualidade das tecnologias de salde acessiveis, por meio de estratégias nacionais e regionais, como 0s
mecanismos regionais de compras.

Trabalhar com os paises para garantir 0 acesso a servicos radiologicos, farmacéuticos, diagnosticos, de
transplantes e de sangue de qualidade e seguros, dentro de uma rede integral e integrada de servigos de
salde.

Promover redes regionais e outros mecanismos de colaboracdo para fortalecer capacidades,
compartilhamento de informac®es e divisdo de trabalho para melhorar a governanca e a supervisdo das
autoridades reguladoras e de satide nacionais no tocante a selecao, incorporacao, regulamentacao e uso
de medicamentos e outras tecnologias em salde.

Resultado intermediario 9: Fortalecimento da gestdo e governanca

Resultado intermediario OIS Prioridade
proposto

Fortalecimento da gestao e governanga por parte das

autoridades nacionais de saude, possibilitando que

liderem a transformacé&o dos sistemas de salde e $10.100.000 Média

implementar as funcdes essenciais de satude publica

visando a saude universal

Resultados imediatos (RIM)

9.1 | Paises e territérios habilitados a implementar as fungdes essenciais de satde publica

Indicador de RIM 9.1.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram uma estratégia e/ou plano de acao para melhorar as de base [2023]
funcgdes essenciais de satde publica [2021] 10
4
Indicador de RIM 9.1.b: Numero de paises e territorios cuja autoridade Linha Meta
nacional de salde estéa habilitada a abordar questdes éticas em saude de base | [2023]
publica [2021] 9
7

9.2 | Paises e territérios habilitados a monitorar e avaliar as estratégias de transformacao dos

sistemas de salide rumo a saude universal

Indicador de RIM 9.2.a: NUmero de paises e territorios com Linha Meta
mecanismos de monitoramento e avaliacdo do progresso rumo a sadde de base [2023]
universal que usam o marco da OPAS [2021] 13

7
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9.3 | Oferecimento de op¢Ges de politica, ferramentas e orientacdo técnica aos paises para
melhorar a regulamentacao da prestacao e financiamento de servicos de saude
Indicador de RIM 9.3.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram marcos regulatorios para a prestagdo e financiamento de de base [2023]
servicos de salde [2021] 10

5

9.4 | Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar marcos legislativos para o
acesso universal a saude e cobertura universal de satde
Indicador de RIM 9.4.a: Numero de paises e territorios que Linha Meta
estabeleceram, revisaram e/ou atualizaram seus marcos legislativos e de base [2023]
regulatorios relacionados a salide em apoio ao acesso universal a satde e [2021] 12
a cobertura universal de salde, direitos humanos e outras questdes 4
relacionadas a satde

9.5 | Oferecimento de opcGes de politica, ferramentas e orientacéo técnica aos paises e territérios

para aumentar o acesso equitativo a servigos de saude integrais, oportunos e de qualidade e

protecdo financeira para as populagdes migrantes

Indicador de RIM 9.5.a: NUmero de paises e territorios que
implementaram intervencgdes e acbes para promover e proteger a saude e
0 bem-estar da populagdo migrante nas politicas, planos e programas
nacionais de saude

Linha Meta
de base [2023]

[2021] 12
7

Intervencdes chave de cooperacdo técnica

e Adaptar e implementar ferramentas para 0 monitoramento e avaliagdo das barreiras ao acesso e fatores
gue influenciam o acesso a assisténcia médica nas Américas.
e Apoiar os paises no desenvolvimento de politicas e intervencfes que abordem os determinantes
institucionais e organizacionais do acesso aos cuidados de salde.
e Fornecer cooperacdo técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de saude de entregar acdes
integradas e abrangentes de salde publica.
e Desenvolver e implementar uma ferramenta para avaliar as funcGes essenciais da satde publica e
desenvolver roteiros para melhoramento.

Resultado intermediario 10: Aumento do financiamento publico para a salude

. s Orgamento -
Resultado intermediario Droposto Prioridade
Aumen"co e melhoria (,jo fmanuamgnto publ!cg - $4.400.000 Meédia
sustentavel para a satde, com equidade e eficiéncia

Resultados imediatos (RIM)

10.1

Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar estratégias financeiras para o

acesso universal a sadde e saude universal

Indicador de RIM 10.1.a: Numero de paises e territorios que
implementaram estratégias e reformas de financiamento equitativo da
salide para sustentar o progresso rumo a satde universal

Linha Meta
de base [2023]

[2021] 12
8
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Indicador de RIM 10.1.b: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram sistemas para melhorar a alocagdo de recursos para a de base [2023]
salde universal [2021] 12
8
Indicador de RIM 10.1.c: Numero de paises e territorios com Linha Meta
capacidade institucional para produzir contas de satde utilizando a de base [2023]
metodologia System of Health Accounts (2011) [2021] 15
12

Intervencdes chave de cooperacao técnica

Desenvolver espaco fiscal para investir em salde e avancar rumo a meta de referéncia para o gasto
publico em saude de 6% do PIB.

Priorizar os investimentos no primeiro nivel de atencdo dentro das RISS, com uma abordagem centrada
nas pessoas, na familia e na comunidade.

Priorizar os investimentos nas fungdes essenciais de salde publica para melhorar a resiliéncia, a
preparacdo e a resposta a emergéncias de saude.

Estabelecer acordos de agrupamento solidario (pooling) para o uso eficiente e equitativo de fontes
diversas de financiamento publico.

Desenvolver sistemas de formulacdo de orgamentos, alocacdo or¢camentéria, compras e pagamento a
fornecedores que promovam a eficiéncia e a equidade na alocagdo de recursos estratégicos.
Desenvolver ferramentas e capacidades em economia da salde e financiamento da saude, inclusive
indicadores financeiros para rastreamento de recursos e tomada de decisdes relativas a politicas.

Resultado intermediario 11: Fortalecimento da protecéo financeira

Resultado intermediario OIS Prioridade
proposto

Fortalecimento da protecéo contra riscos e

dificuldades de natureza financeira relacionados a $4.100.000 Baixa

salide para todas as pessoas

Resultados imediatos (RIM)

11.1 | Paises e territdrios habilitados a implementar estratégias para fortalecimento da protecéo

financeira em saude

Indicador de RIM 11.1.a: Ndmero de paises e territdrios que Linha Meta

implementaram estratégias especificas para eliminar o pagamento direto de base [2023]

no local da atencéo [2021] 14
11

Intervencdes chave de cooperagdo técnica

Desenvolver estratégias de financiamento para eliminar os pagamentos diretos, que constituem uma
barreira ao acesso aos servigos de salide no ponto de servico, aumentando assim a equidade.
Desenvolver protecdes financeiras contra gastos empobrecedores ou catastroficos mediante novo
financiamento publico para a salde.

Implementar ou avancar nas reformas rumo a mecanismos de agrupamento solidario (pooling) para
substituir o pagamento direto como mecanismo de financiamento, combater a segmentacdo e aumentar
a solidariedade e a eficiéncia.
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Resultado intermediario 12: Fatores de risco das doencas transmissiveis

Resultado intermediario Orgamento Prioridade
proposto

Reducdo dos fatores de risco das doencas

transmissiveis ao abordar os determinantes da satde $26.000.000 Alta

por meio da acdo intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

12.1 | Paises e territorios habilitados a melhorar a conscientiza¢éo e a compreensao da resisténcia
aos antimicrobianos por meio de comunicacéo, educacédo e treinamento eficazes
Indicador de RIM 12.1.a: Namero de paises e territérios que realizam Linha Meta
campanhas sobre resisténcia aos antimicrobianos e uso racional de de base [2023]
antimicrobianos destinadas ao publico em geral e a setores profissionais [2021] 25
21
12.2 | Paises e territorios habilitados a fortalecer a capacidade de normatizacédo e implementagéo
de politicas para reduzir a incidéncia de infecgbes multirresistentes por meio de medidas
eficazes de saneamento, higiene e prevencgao de infeccdes
Indicador de RIM 12.2.a: Numero de paises e territorios com Linha Meta
programas ativos para controlar a resisténcia aos antimicrobianos de base [2023]
mediante ampliac@o da prevencéo e controle de infecgdes e suprimento [2021] 20
de 4gua, saneamento e higiene nas unidades de satde 18
12.3 | Compromisso politico sustentado de alto nivel e coordenacao eficaz em vigor nos niveis
nacional e regional para combater a resisténcia aos antimicrobianos, visando apoiar os
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Indicador de RIM 12.3.a: Numero de paises e territérios com um Linha Meta
mecanismo de coordenacdo multissetorial estabelecido para de base [2023]
supervisionar as estratégias nacionais de combate a resisténcia aos [2021] 21
antimicrobianos 19
12.4 | Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar sistemas integrados de
vigilancia e pesquisa para fortalecer o conhecimento e a base de evidéncias sobre resisténcia
aos antimicrobianos
Indicador de RIM 12.4.a: Numero de paises e territorios que divulgam Linha Meta
dados laboratoriais anuais sobre resisténcia aos antimicrobianos de base [2023]
[2021] 22
18
12.5 | Paises e territorios habilitados a identificar e abordar os determinantes sociais e os fatores

de risco para HIV, TB, ISTs e HV por meio a¢des multissetoriais, com participagdo dos
setores publico e privado e envolvimento da sociedade civil

Indicador de RIM 12.5.a: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementam a abordagem “Engage-TB” de base [2023]
[2021] 16
8

69




0OD363

12.6 | Paises e territorios habilitados a desenvolver capacidades para integrar a Estratégia
Mundial sobre Agua, Saneamento e Higiene, visando acelerar e sustentar o progresso em
matéria de doencas tropicais negligenciadas nas suas intervencdes para DNI
Indicador de RIM 12.6.a: NUmero de paises e territdrios onde DNI séo Linha Meta
endémicas que usam o marco da estratégia WASH da OMS como parte de base [2023]
de sua abordagem nacional ou subnacional as DNI [2021] 5

2

12.7 | Paises e territorios habilitados a implementar normas e estratégias internacionais de
inocuidade alimentar para prevenir e mitigar as doencas transmitidas por alimentos,
inclusive as infecgBes por patdgenos resistentes, com uma abordagem de Satde Unica.
Indicador de RIM 12.7.a: NUmero de paises e territorios que tém em Linha Meta
vigor ou em implementacdo mecanismos reguladores intersetoriais de base [2023]
obrigatdrios baseados em riscos, monitoramento de alimentos e sistemas [2021] 18
de vigilancia de alimentos, ou qualquer outra préatica para proteger a 5
salde publica contra as doencas transmitidas por alimentos, com uma
abordagem de Satde Unica

12.8 | Paises e territorios habilitados a implementar intervenc¢des contra zoonoses, especialmente
para prevenir a transmissdo de animais infectados para pessoas, com uma abordagem de
Satde Unica
Indicador de RIM 12.8.a: Numero de paises e territorios que possuem Linha Meta
programas para prevenir ou mitigar zoonoses de base [2023]

[2021] 35
21

12.9 | Paises e territorios habilitados a implementar ac¢fes para eliminar a transmissao vetorial do
T. cruzi pelo vetor principal ou secundério
Indicador de RIM 12.9.a: NUmero de paises e territorios com agdes Linha Meta
territoriais integradas de prevencdo, controle e/ou vigilancia da de base [2023]
transmissdo vetorial do Trypanosoma cruzi [2021] 21

17

Intervengdes chave de cooperagéo técnica

Implementar e/ou ampliar intervencdes para aumentar a participacdo da sociedade civil na prevengéo
e controle da TB com base em projetos regionais e experiéncias nacionais recentes.

Implementar estratégias para o controle da infestacdo doméstica pela espécie principal de vetor
triatomineo ou pelo vetor substituto. Além disso, continuar a fomentar a capacidade em nivel nacional
para a prevencao da transmissdo sanguinea da doenca de Chagas e para 0 manejo e atendimento clinico
de pacientes cronicos.

Desenvolver e fortalecer as capacidades dos paises para monitorar a resisténcia aos antimicrobianos
nas infeccBes da corrente sanguinea; promover a implementacdo de programas de uso racional de
antimicrobianos e de prevencdo e controle de infecgdes, visando conter a resisténcia; e promover a
mudanga de comportamento com base em um melhor conhecimento da resisténcia aos antimicrobianos
sob um enfoque de Sadde Unica.

Fornecer cooperacdo técnica e apoiar os Estados Membros na elaboracdo e implementacdo de
estratégias eficazes para aumentar a cobertura vacinal, especialmente em populacfes e comunidades
dificeis de alcancar, e continuar atividades existentes para controlar, erradicar e eliminar doencas
imunopreveniveis.
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o Desenvolver e implementar intervencBes para fortalecer os sistemas nacionais de inocuidade dos
alimentos, com enfoque multissetorial, para prevenir as doengas transmitidas por alimentos, inclusive
aquelas provocadas por patdégenos resistentes.

e Aumentar 0 acesso a intervencdes contra zoonoses, especialmente para prevenir a transmissdo de
animais infectados para pessoas, com uma abordagem de Satide Unica.

Resultado intermediario 13: Fatores de risco das DNTs

: . Orgamento -
Resultado intermediario proposto Prioridade
Reducdo dos fatores de risco das doencas nao
transmissiveis ao abordar os determinantes da $27.000.000 Alta
saude por meio da acéo intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

131

Paises e territdrios habilitados a desenvolver e implementar pacotes técnicos para abordar
os fatores de risco por meio de a¢Ges multissetoriais, com salvaguardas adequadas para

prevenir potenciais conflitos de interesse

Indicador de RIM 13.1.a: NUmero de paises e territorios que
implementaram medidas de politica de base populacional para
reduzir o0 uso nocivo do alcool, de acordo com as resolugdes da
OPAS e da OMS

Linha de base Meta
[2021] [2023]
8 11

Indicador de RIM 13.1.b: Numero de paises e territorios que

Linha de base Meta

implementaram politicas para reduzir a inatividade fisica e [2021] [2023]
promover a atividade fisica 25 30
Indicador de RIM 13.1.c: NUmero de paises e territérios que Linha de base Meta
implementaram politicas para reduzir o consumo de sal/sédio [2021] [2023]
pela populacéo 15 27
Indicador de RIM 13.1.d: NUmero de paises e territdrios que Linha de base Meta
implementaram politicas fiscais e/ou marcos regulatérios sobre [2021] [2023]
publicidade e propaganda de alimentos e/ou normas de 17 22

rotulagem frontal de alerta para evitar obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer

Indicador de RIM 13.1.e: NUmero de paises e territérios que
implementaram politicas para regulamentar a propaganda,
comercializacdo e disponibilidade de alimentos e bebidas n&o
saudaveis nas escolas

Linha de base Meta
[2021] [2023]
25 29

Indicador de RIM 13.1.f: NUmero de paises e territorios que
implementaram politicas para limitar o teor de &cidos graxos
saturados e eliminar por completo os acidos graxos trans
produzidos industrialmente dos alimentos

Linha de base Meta
[2021] [2023]
6 25

Indicador de RIM 13.1.g: Numero de Estados Membros que
implementaram as quatro principais medidas de reducéo de
demanda da Conveng&o-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT) da OMS no mais alto nivel

Linha de base Meta
[2021] [2023]
13 17
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Intervencdes chave de cooperacdo técnica

Capacitar os paises a melhorar a legislacao e as politicas multissetoriais que abordam os principais fatores
de risco para as DNTs, aumentando a capacidade de promogéo de causa e gestdo de conflitos de interesse.
Apoiar a redacdo, promulgacéo, elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de politicas de controle do
tabagismo compativeis com a CQCT da OMS, com énfase nas quatro best buys da OMS (aumentar o0s
impostos sobre tabaco, posicionando tais medidas como parte dos planos para recuperacdo pés-pandemia
de COVID-19; estabelecer ambientes livres de fumo em todos os locais publicos fechados e locais de
trabalho; estabelecer adverténcias de saude grandes e gréficas obrigatorias na embalagem e etiquetagem
dos produtos de tabaco e proibir a publicidade, a promocéao e o patrocinio do tabaco), e fortalecer os
sistemas de vigilancia do tabaco. Essas medidas serdo implementadas considerando as opg¢des
regulatorias existentes para produtos de tabaco e nicotina novos e inovadores.

Implementar o pacote SAFER da OMS para reduzir o uso nocivo do alcool; simultaneamente, reforcar o
ativismo, a base de evidéncias e o monitoramento do consumo de alcool, seus danos e politicas
relacionadas.

Apoiar o desenvolvimento e implementacdo de politicas, protocolos e ferramentas técnicas para
implementar metas regionais atualizadas de redugdo do teor de sal em alimentos processados e
ultraprocessados, bem como outras politicas e intervencdes para reducao do consumo sal que fazem parte
do pacote SHAKE da OMS e best buys.

Apoiar os paises na implementacdo de politicas multissetoriais para promover a atividade fisica, em
harmonia com o plano de agéo global para atividade fisica 2018-2030 (GAPPA).

Apoiar politicas, intervencGes e vigilancia para eliminar os acidos graxos trans produzidos
industrialmente, de acordo com o Plano de Acéo para Eliminar os Acidos Graxos Trans de Producéo
Industrial 2020-2025 e o0 pacote REPLACE da OMS.

Resultado intermediario 14: M4 nutricao

Resultado intermediéario OIS Prioridade
proposto
If?edugao da méa nutricdo em todas as suas $6.000.000 Meédia
ormas

Resultados imediatos (RIM)

14.1 | Paises e territorios habilitados a desenvolver e monitorar a implementagdo de politicas e

planos para combater a méa nutri¢cdo em todas as suas formas e alcangar as metas globais de
nutricdo para 2025 e os componentes nutricionais dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel

Indicador de RIM 14.1.a: NUmero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram politicas nacionais consistentes com as Metas [2021] [2023]
Globais para 2025 da OMS para a nutri¢cdo de maes, bebés e 30 32

criancas pequenas e 0s componentes nutricionais dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentével

Indicador de RIM 14.1.b: NUmero de paises e territdrios que Linha de base Meta
implementaram politicas para proteger, promover e apoiar boas [2021] [2023]
praticas de amamentacdo e alimentacdo complementar 8 12
Indicador de RIM 14.1.c: Nimero de paises e territorios que Linha de base Meta
implementaram politicas para prevenir o atraso no crescimento em [2021] [2023]
criangas menores de 5 anos 24 30
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Intervencdes chave de cooperagdo técnica

Capacitar os paises para abordarem a ma nutricdo em todas as suas formas, fortalecendo politicas de
nutricdo intersetoriais e aplicando uma abordagem de sistemas & alimentag&o e nutricéo, visando atingir
as Metas Globais da OMS para 2025 e as metas nutricionais dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel.

Desenvolver orientacBes e ferramentas atualizadas para avaliagdo, manejo e aconselhamento sobre
alimentacdo e nutricdo de bebés e criancas pequenas e sobrepeso infantil.

Fornecer orientacdo aos paises sobre a realizacdo de pesquisas para a avaliacdo do estado nutricional
de criancas menores de 5 anos.

Orientar os paises no desenvolvimento de programas sustentaveis para a implementagdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca de acordo com a orientacdo revisada da OMS/UNICEF e a abordagem dos
sistemas de saude e no monitoramento da aplicacdo do Cddigo Internacional de Comercializa¢do de
Substitutos do Leite Materno.

Resultado intermediario 15: Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos

Resultado intermediario Orcamento Prioridade
proposto

Melhor|~a da ag_aoAlnt_ersetorlaI para contribuir para $3.000.000 Baixa

a reducdo da violéncia e traumatismos

Resultados imediatos (RIM)

15.1 | Paises e territorios habilitados a fortalecer politicas e legislagcdes multissetoriais que

promovam a seguranga no transito e reduzam os fatores de risco associados

Indicador de RIM 15.1.a: Numero de paises e territrios que contam Linha Meta
com leis ou regulamentos de seguranca viaria que abordem os cinco de base [2023]
principais fatores de risco: velocidade, embriaguez ao volante, uso de [2021] 4
capacetes por motociclistas, uso de cintos de seguranga e uso de 0

dispositivos de retencdo para criangas

15.2 | Capacidade dos setores chave fortalecida para prevenir a violéncia através da colaboracao

multissetorial

Indicador de RIM 15.2.a: NUmero de paises e territorios que possuem Linha Meta

uma coalizdo/forca-tarefa multissetorial nacional que inclui o setor de de base [2023]

salide para prevenir e responder a violéncia [2021] 30
28

Intervencdes chave de cooperacdo técnica

Promover préaticas baseadas em evidéncias para a prevencdo da violéncia, seguranca no transito e
prevencgéo de traumatismos.

Melhorar a legislacéo que reduza os fatores de risco para a segurancga no transito (por exemplo, limites
de velocidade, limites de alcoolemia, leis sobre 0 uso de cintos de seguranca, capacetes e dispositivos
de retencdo para criangas) e para a violéncia (por exemplo, leis que limitem o acesso as armas de fogo
e leis contra castigos corporais, entre outras).

Implementar intervengdes custo-efetivas de seguranga no transito, inclusive o pacote técnico “Save
LIVES” da OMS (um conjunto de intervengdes prioritdrias para reduzir as mortes e lesdes no trénsito).
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Apoiar o estabelecimento de agéncias nacionais multissetoriais de seguran¢a no transito com
autoridade e responsabilidade para tomar decisdes, administrar recursos e coordenar acdes nos setores
governamentais relevantes.

Melhorar a colaboragdo multissetorial e fortalecer os planos multissetoriais para abordar a violéncia
em todas as suas formas, com énfase na violéncia juvenil, na violéncia contra as mulheres e na violéncia
contra as criangas.

Melhorar a qualidade e o uso de dados sobre violéncia para gerar politicas e programacado baseadas em
evidéncias.

Implementar e avaliar intervengdes baseadas em evidéncias e custo-efetivas para abordar a violéncia
contra criancas, usando o INSPIRE (um conjunto de estratégias que comprovadamente reduzem a
violéncia contra criancas).

Resultado intermediario 16: Ac¢do intersetorial sobre a salide mental

Resultado intermediario CUEEMEND Prioridade
proposto

Aumento da promocao da satide mental, reducgéo

dos transtornos causados pelo uso de substancias,

prevencdo dos problemas de satide mental*’ e $5.000.000 Média

suicidio, e reducao do estigma, por meio da agéo

intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

16.1 | Paises e territorios habilitados a fortalecer politicas multissetoriais e legislacdo para a

salilde mental em consonancia com as politicas da OPAS/OMS

Indicador de RIM 16.1.a: NUmero de paises e territorios que Linha de base Meta

implementaram politicas e marcos legislativos para promover e [2021] [2023]

melhorar a salde mental 18 22
16.2 | Paises e territorios habilitados a desenvolver planos de prevencéo do suicidio

Indicador de RIM 16.2.a: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta

politicas multissetoriais nacionais voltadas para a prevengdo do [2021] [2023]

suicidio ao longo do ciclo da vida e que abordem seus fatores de 15 25

risco e determinantes sociais

Intervencdes chave de cooperacdo técnica

Capacitar os paises para que abordem as condig¢des de sade mental (inclusive o suicidio e o abuso de
substancias) por meio de uma abordagem multissetorial, apoiando o desenvolvimento de colaboragdes
entre os setores da salde mental, servicos sociais, educacdo e outros setores do governo.

Fortalecer as politicas e planos sobre satide mental e uso de substancias com o objetivo de integrar os
cuidados de saide mental na atencdo geral & saude. Isso inclui planejamento operacional, capacitacéo
e atencdo a programas especiais, como prevenc¢do do suicidio e protecdo e promocao dos direitos
humanos das pessoas com problemas de satde mental.

Fortalecer as intervencdes de prevencdo do suicidio, apoiando os paises no desenvolvimento e
implementacéo de atividades multissetoriais baseadas em evidéncias (por exemplo, o programa LIVE
LIFE da OMS).

47 Os problemas de satide mental abrangem os transtornos mentais, os neurolégicos e os decorrentes do uso
de substancias.
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Resultado intermediario 17: Eliminacéo de doencas transmissiveis

. o Orcamento .
Resultado intermediario DrOpOSto Prioridade
Fortalecimento dos sistemas de salde para alcancar ou
manter a eliminacgao da transmissdo de doencas $26.000.000 Média
priorizadas

Resultados imediatos (RIM)

17.1 | Paises e territérios habilitados a realizar diagndstico precoce, o tratamento, a investigacéo
de casos e resposta rumo a eliminacédo da malaria e a prevencao do seu restabelecimento
Indicador de RIM 17.1.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram intervencgdes recomendadas pela OPAS/OMS em focos de base [2023]
ativos e areas com risco de restabelecimento da maléaria [2021] 30/37

23/37

17.2 | Paises e territorios habilitados a acelerar, expandir ou manter intervencdes para a
eliminacao de DNIs, HIV, ISTs, TB e hepatites virais como problemas de satde publica
Indicador de RIM 17.2.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram politicas e marcos da OPAS para doengas a serem de base [2023]
eliminadas conforme recomendado na Iniciativa de Eliminacéo [2021] 2

0

17.3 | Implementac&o do plano de agédo para eliminar a transmisséo perinatal da hepatite B
Indicador de RIM 17.3.a: Numero de paises e territorios que Linha Meta
administram a vacina contra hepatite B a recém-nascidos durante as de base [2023]
primeiras 24 horas de vida [2021] 32

31

17.4 | Implementacé@o do Programa Hemisférico para a Erradicacédo da Febre Aftosa (PHEFA)
Indicador de RIM 17.4.a: NUmero de paises e territérios com status Linha Meta
oficial de livres de febre aftosa (FA) livre, com ou sem vacinagéo, de de base [2023]
acordo com o cronograma e os resultados esperados estabelecidos no [2021] 12
Plano de Acdo do PHEFA 2011-2020 12

17.5 | Manutencdo do sistema regional de vigilancia para monitoramento da paralisia flacida aguda
Indicador de RIM 17.5.a: NUmero de paises e territdrios que atingiram Linha Meta
pelo menos trés dos indicadores de monitoramento de qualidade da de base [2023]
vigilancia epidemioldgica de casos de paralisia flacida aguda [2021] 5

2
17.6 | Implementacéo do Plano de a¢do para assegurar a sustentabilidade da eliminagdo do

sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023

Indicador de RIM 17.6.a: Numero de paises que atingiram o indice
anual minimo estabelecido de casos suspeitos de sarampo/rubéola, mais
pelo menos trés dos cinco indicadores de vigilancia definidos no Plano de
acdo para assegurar a sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, rubéola
e sindrome da rubéola congénita nas Américas 2018-2023.

Linha

de base

[2021]
6/33

Meta
[2023]
15/33
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17.7 | Paises e territorios endémicos habilitados a implementar a estratégia para a eliminacao da

doenca de Chagas congénita (EMTCT-PLUS)

Indicador de RIM 17.7.a: NUmero de paises e territdrios endémicos Linha Meta
com rastreio e diagnostico da doenca de Chagas implementado para todos | de base [2023]
0s recém-nascidos de gestantes que positivam para doenca de Chagas [2021] 3
durante o atendimento pré-natal 1

17.8 | Paises e territorios habilitados a implementar planos de acéo para a prevencao, profilaxia,

vigilancia, controle e eliminacéo da raiva transmitida por caes

Indicador de RIM 17.8.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta

implementaram planos de acdo para fortalecer a prevencdo, profilaxia, de base [2023]

vigilancia, controle e eliminagéo da raiva transmitida por caes [2021] 35
31

Intervencdes chave de cooperagéo técnica

Fortalecer a vigilancia inovadora e intensificada de doengas, o diagndstico e 0 manejo (inclusive o
tratamento) de casos clinicos de DNIs, visando multiplas doencas que afetam populages em risco que
vivem em condigdes de vulnerabilidade, tendo como propdsito Gltimo o controle sustentavel e a
eliminacéo.

Elaborar planos de agdo integrados para o controle e eliminacdo de multiplas DNIs e da malé&ria como
parte da nova Iniciativa da OPAS para a Eliminacdo de Doencas Transmissiveis e AfeccOes
Relacionadas.

Fortalecer a colaboragdo com as plataformas de salde materno-infantil e assisténcia pré-natal para a
eliminacdo da transmissdo materno-infantil do HIV, sifilis, virus da hepatite B e doenca de Chagas
(EMTCT-PLUS) e possivel expansao para outras doencas transmissiveis.

Aumentar 0 acesso de pessoas expostas e em risco a imunoglobulina antirrdbica humana e a vacina
contra a raiva de qualidade.

Ampliar as intervencgdes eficazes com base na vigilancia, resposta rapida e obtencdo de cobertura
vacinal homogénea para manter os esfor¢os de eliminacdo de doencas imunopreveniveis, como
sarampo, rubéola e poliomielite.

Resultado intermediario 18: Determinantes sociais e ambientais

Resultado intermediéario OIS Prioridade
proposto

Aumento da capacidade dos atores do setor da satde

para abordar os det_ermmante_zs sociais e ambientais da $17.000.000 Baixa

satde com um foco intersetorial, priorizando os

grupos em condicgdes de vulnerabilidade

Resultados imediatos (RIM)

18.1 | Paises e territorios habilitados a abordar os determinantes sociais da satde

Indicador de RIM 18.1.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
desenvolveram politicas, planos, programas e projetos de satde [2021] [2023]
nacionais, subnacionais ou locais que abordem os determinantes 7 9
sociais da saude e as desigualdades

76




0OD363

18.2 | Paises e territorios habilitados a abordar os determinantes ambientais da satde, inclusive

gualidade do ar, seguran¢a quimica, mudancas climaticas e agua e saneamento

Indicador de RIM 18.2.a: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta
planos, politicas e/ou programas de seguranca hidrica em vigor e [2021] [2023]
alinhados com as diretrizes da OMS 14 16
Indicador de RIM 18.2.b: Numero de paises e territérios com Linha de base Meta
planos, politicas e/ou programas de seguranca sanitaria em vigor [2021] [2023]
e alinhados com as diretrizes da OMS 16 18
Indicador de RIM 18.2.c: NUmero de paises e territérios que Linha de base Meta
incorporaram intervengdes para prevencao e prote¢do da satde [2021] [2023]
em seus planos, politicas e/ou programas de qualidade do ar, 9 14
conforme as diretrizes da OMS

Indicador de RIM 18.2.d: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
incorporaram intervengdes para prevencao e prote¢do da salde [2021] [2023]
em seus planos, politicas e/ou programas de gestdo de produtos 7 15

guimicos, conforme o Roteiro de Produtos Quimicos da OMS,
inclusive implementando a Convengdo de Minamata

Indicador de RIM 18.2.e: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta
planos em vigor para a adaptagdo da satde as mudangas [2021] [2023]
climéticas 3 16
Indicador de RIM 18.2.f: NUmero de paises e territérios que Linha de base Meta
incorporaram intervengdes para prevencao e prote¢do da salde [2021] [2023]
em seus planos, politicas e/ou programas de qualidade do ar 7 11

interno e/ou programas visando reduzir as emissdes de poluentes
de cozinha, conforme as diretrizes da OMS

18.3 | Paises e territorios habilitados a para prevenir as doengas ocupacionais essenciais

Indicador de RIM 18.3.a: Numero de paises e territorios que Linha de base Meta
aplicam diretrizes e implementam sistemas de vigilancia para [2021] [2023]
prevenir, diagnosticar e registrar a doenca renal cronica de causas 7 12

ndo tradicionais e/ou as pneumoconioses essenciais

Intervencdes chave de cooperacdo técnica

Capacitar os paises nos niveis nacional, subnacional e local para implementar politicas que abordem
0s determinantes sociais da saude, avaliar o impacto das politicas fora do setor da salde e monitorar
e avaliar os determinantes sociais da saude e o trabalho intersetorial.

Fortalecer os mecanismos de governanga nacionais e subnacionais para abordar os determinantes
ambientais da salde usando a estrutura de funcBes essenciais de salde publica em quatro areas
técnicas: qualidade do ar, seguranca quimica, mudanca do clima e &4gua, saneamento e higiene. 1sso
sera implementado através de trés iniciativas abrangentes: a) melhorar o desempenho dos programas
e instituicGes de saude publica ambiental; b) construir sistemas de salde resilientes a mudanca do
clima e ambientalmente sustentaveis e c) construir cidades e comunidades resilientes a mudanca do
clima e ambientalmente saudaveis.

Capacitar os paises para prevenir, diagnosticar e registrar as doengas ocupacionais. 1sso inclui suporte
aos paises para que utilizem abordagens de salde e seguranca ocupacional para proteger a forca de
trabalho regional no contexto da resposta a COVID-19 e recuperacdo pds-pandemia.
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Resultado intermediario 19: Promocéo da saude e acéo intersetorial

Resultado intermediario Ol Prioridade
proposto

Fortalecimento da promocéo da salde e reducao das

iniquidades mediante o enfoque da salide em todas as $6.000.000 Baixa

politicas, a diplomacia da saude e a a¢do intersetorial

Resultados imediatos (RIM)

19.1 | Paises e territérios habilitados a adotar, analisar e revisar leis, regulamentos e politicas
visando criar ambientes saudaveis, inclusive escolas, instituicdes de ensino superior,
domicilios e locais de trabalho
Indicador de RIM 19.1.a: NUmero de paises e territérios que produzem Linha Meta
relatérios anuais de progresso sobre a promocao da saude em pelo menos | de base | [2023]
duas categorias de ambientes saudaveis [2021] 16

15

19.2 | Paises e territdrios capacitados para desenvolver e/ou fortalecer as capacidades dos
governos municipais para incluir a promocgao da satde como prioridade
Indicador de RIM 19.2.a: NUmero de paises e territorios que possuem Linha Meta
programas de capacitagdo para permitir que os governos locais integrem a | de base | [2023]
promog&o da salde em seu planejamento [2021] 19

17

19.3 | Mecanismos de governanga nacionais, subnacionais e locais usados para abordar os
determinantes da saluide, mediante aplicacao do enfoque de Saude em Todas as Politicas
Indicador de RIM 19.3.a: Numero de paises e territorios que Linha Meta
estabeleceram um mecanismo intersetorial nos niveis de governo de base | [2023]
nacional ou subnacional e local para abordar os determinantes da salde, [2021] 12
mediante aplicacdo do enfoque de Satde em Todas as Politicas 10

19.4 | Paises e territérios habilitados a aplicar a promocao da salde de maneira sistematica

dentro e fora do setor da saude

Indicador de RIM 19.4.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram uma politica nacional de promogcéo da salide*® de base | [2023]
[2021] 12
11
Indicador de RIM 19.4.b: Numero de paises e territorios que Linha Meta
implementaram mecanismos para facilitar a participacéo de organizagdes | de base | [2023]
e lideres comunitarios em programas de saude publica [2021] 17
14

48 No caso de pafses federativos, isso também pode incluir politicas subnacionais de promogéo da salde.
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Intervencdes chave de cooperagdo técnica

Implementar a abordagem de Saude em Todas as Politicas em todos os niveis de governo para
promover a salde e o bem-estar, incluindo orientacdo e apoio para fortalecer a governancga urbana
em prol da salde e o bem-estar nas cidades e no nivel local.

Desenvolver e implementar critérios e orientacdes regionais para Escolas Saudaveis e Municipios
Saudaveis.

Fortalecer a capacidade do pais para incorporar a promogdo da salde nos servicos e sistemas de
salide, com base nos principios da atencdo primaria a salde.

Apoiar os paises no fortalecimento de mecanismos que permitam a participacdo da comunidade e 0
engajamento da sociedade civil.

Fornecer orientagdo e apoio aos paises para que incluam a abordagem de promocéo da saude no
contexto da resposta a COVID-19 e recupera¢do pos-pandemia.

Resultado intermediario 20: Sistemas integrados de informacé&o para a satde

Resultado intermediéario QLTSI Prioridade
proposto

Desenvolvimento e implementac&o de sistemas de

informacéo integrados para a saude, com o

fortalecimento das capacidades nos Estados $16.400.000 Alta

Membros e na Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana

Resultados imediatos (RIM)

20.1 | Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar planos nacionais de

fortalecimento dos sistemas de informac&o para a satde baseados em avaliagdes

Indicador de RIM 20.1.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta

realizaram uma avaliacdo e elaboraram um plano para fortalecer os de base [2023]

sistemas de informacéo para a satde [2021] 30
26

20.2 | Paises e territorios habilitados a adotar e implementar planos nacionais de ac¢éo para

fortalecer a qualidade e a cobertura das estatisticas vitais

Indicador de RIM 20.2.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta

implementaram um plano de acao atualizado para fortalecer a de base [2023]

qualidade e a cobertura das estatisticas vitais [2021] 48
47

20.3 | Paises e territorios habilitados a adotar e implementar estratégias de satde digital

Indicador de RIM 20.3.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta

implementaram uma estratégia de satde digital alinhada com a de base [2023]

estratégia mundial da OMS [2021] 24
16
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Intervengdes chave de cooperagao técnica

Colaborar com os Estados Membros para fortalecer os sistemas de informacdo para a saude e
posicionar o setor da satde no processo de transformacdo digital dos governos.

Desenvolver e/ou reforcar os sistemas de informacao para a salde e estratégias de salde digital dos
Estados Membros, assegurando a coleta de dados criticos e a interoperabilidade em todos os
processos, inclusive, entre outros, a governanca de dados; a coleta e armazenamento de dados; o
intercAmbio interinstitucional de dados; a eSalde; o monitoramento e avaliacao; e relatérios, politicas
e leis relativos ao uso de dados relacionados a salde.

Desenvolver capacidade de transformacdo digital, alfabetizacdo digital e intercAmbio
interinstitucional de dados; modelos de governanca e lideranca de sistemas de informacdo para a
salide; mecanismos de coleta de dados; dados de salide padronizados que incluam dados desagregados
nos niveis nacional e subnacional; e normas e processos que permitam a medi¢do, monitoramento e
melhoria continua de informagdes de alta qualidade, bem como a politica e a tomada de decisbes por
elas informadas.

Resultado intermediério 21: Dados, informacé&o, conhecimento e evidéncia

Resultado intermediario OIENED Prioridade
proposto

Aumento da capacidade dos Estados Membros e da

Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para gerar,

analisar e disseminar evidéncias no ambito da salde e $16.500.000 Baixa

traduzir o conhecimento para a tomada de decisdes

nos niveis nacional e subnacional

Resultados imediatos (RIM)

21.1 | Paises e territorios habilitados a gerar e aplicar evidéncias cientificas para a salde

Indicador de RIM 21.1.a: NUmero de paises e territdrios que integram Linha Meta

evidéncias cientificas sobre salde em suas praticas, programas ou de base | [2023]

politicas, usando metodologias padronizadas [2021] 16
12

21.2 | Paises e territorios habilitados a gerar e disseminar informag6es multilingues e a

desenvolver normas, politicas e ferramentas para compartilhar conhecimentos em sadde

Indicador de RIM 21.2.a: Nimero de paises e territérios com Linha Meta
mecanismos (politicas, normas, ferramentas etc.) em vigor para a de base | [2023]
geracdo, disseminagdo, preservacao e acesso a dados cientificos e [2021] 30
técnicos, informagoes e evidéncias para a saude 15
Indicador de RIM 21.2.b: Numero de politicas, normas, ferramentas etc. | Linha Meta
da RSPA para a geracao, disseminacgdo, preservagdo e acesso a dados de base | [2023]
cientificos e técnicos, informacdes e evidéncias para a salde [2021] 11

8
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21.3 | Paises e territorios habilitados a gerar, analisar e apresentar informacdes relacionadas a
saude, inclusive sobre o ODS 3

Indicador de RIM 21.3.a: NUmero de paises e territorios que geram e Linha Meta

divulgam relatérios sobre os indicadores do ODS 3, desagregados por de base | [2023]

estratificadores relevantes [2021] 18
8

Intervencdes chave de cooperacao técnica

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

e Desenvolver capacidade para coleta, analise, divulgacdo e uso de dados desagregados por niveis
regionais, nacionais e subnacionais visando monitorar 0 progresso rumo as metas regionais de
prioridades de salde.

e Aumentar a disponibilidade e o uso de literatura cientifica e técnica multilingue, facilitando um acesso
mais equitativo a informacéo e ao conhecimento entre os Estados Membros e reduzindo as lacunas da
exclusdo digital.

Resultado intermediario 22: Pesquisa, ética e inovacgao para a saude

Orgamento

proposto Prioridade

Resultado intermediario

Fortalecimento da pesquisa e inovacao a fim de gerar
solugdes e evidéncias para melhorar a saude e $3.800.000 Baixa
reduzir as desigualdades em salde

Resultados imediatos (RIM)

22.1 | Paises e territorios habilitados para realizar pesquisa em salude com base nas prioridades
nacionais de saude

Indicador de RIM 22.1.a: NUmero de paises e territdrios com uma Linha Meta

estrutura de politica definida para pesquisa em saude, inclusive de base [2023]

pesquisa em salde publica e sistemas de salde [2021] 11
10

22.2 | Paises e territorios habilitados para abordar questfes éticas prioritarias relacionadas a
pesquisa em salde

Indicador de RIM 22.2.a: Numero de paises e territorios cuja Linha Meta
autoridade nacional de salde esta habilitada a abordar questdes éticase | de base [2023]
estabelecer mecanismos eficazes para a fiscalizacdo da ética em [2021] 16
pesquisa 14

22.3 | Paises e territorios capacitados para aumentar a producao e divulgacao de pesquisas em
saude relevantes

Indicador de RIM 22.3.a: Numero de paises e territorios que Linha Meta

aumentaram o nimero de publicacdes de pesquisa em salde que de base [2023]

respondem as agendas prioritarias de pesquisa e aos ODS [2021] 13
7
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22.4 | Paises e territorios capacitados para construir capacidades institucionais e redes e equipes
de pesquisa competentes, com aumento do financiamento para pesquisas relevantes para a
salde publica e fortalecimento dos sistemas de salde

Indicador de RIM 22.4.a: NUmero de paises e territorios que Linha Meta
informam dados atualizados sobre fluxos de financiamento para o de base [2023]
Observatorio Mundial de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude da [2021] 13
OMS 13

Intervencdes chave de cooperacgdo técnica

e Realizar uma avaliacdo do sistema de ética em pesquisa de cada pais, fornecer assisténcia técnica
para o desenvolvimento de um marco para garantir a ética da pesquisa com seres humanos,
estabelecer mecanismos eficazes de supervisdo ética e fortalecer as capacidades de analise de ética e
tomada de decis0es relativas a ética em salde publica.

e Desenvolver capacidades institucionais de pesquisa em salde publica para fortalecer a
implementacdo, o monitoramento e a avaliagdo de politicas, programas e préaticas para melhorar a
salde e reduzir as desigualdades em saude.

e Apoiar e avaliar inovacdes nacionais para a satde voltadas para o fortalecimento dos sistemas de
salde e 0 avanco rumo a saude universal; monitorar e avaliar a governanca da pesquisa em salde,
inclusive mediante avaliacdes de investimento e retorno; e desenvolver e implementar normas,
padrdes e recomendacdes para esses fins.

Resultado intermediario 23: Preparacdo para situacdes de emergéncia e reducao
de riscos

. ., . Orcamento . .
Result intermediari Priori
esultado intermediario Droposto oridade
Fortalecimento da capacidade dos paises para o
gerenplamento do risco de desas_tres e emergeéncias $27.000.000 Alta
de salide que abarque todos os tipos de ameagca, para
tornar o setor de saude resiliente aos desastres

Resultados imediatos (RIM)

23.1 | Avaliacdo e elaboracéo de relatorios sobre as capacidades de prontidao dos paises e
territorios para emergéncias relacionadas a todos 0s riscos

Indicador de RIM 23.1.a: Numero de Estados Partes que apresentam Linha Meta
seu relatdrio anual sobre 0 Regulamento Sanitario Internacional (2005) | de base [2023]
[2021] 35
35
Indicador de RIM 23.1.b: Numero de paises e territorios que Linha Meta
avaliaram as capacidades de prontidao para desastres e emergéncias no | de base [2023]
setor da satde [2021] 35
29

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

Indicador de RIM 23.2.a: Numero de Estados Partes que Linha Meta

desenvolveram planos de ac¢do nacionais para fortalecer as capacidades | de base [2023]

basicas do Regulamento Sanitario Internacional (2005) [2021] 35
24
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Indicador de RIM 23.2.b: Numero de paises e territérios com pessoal Linha Meta
em tempo integral designado para emergéncias de saude de base [2023]
[2021] 42
40
23.3 | Paises e territorios com prontiddo operacional para avaliar e gerenciar riscos e
vulnerabilidades identificados
Indicador de RIM 23.3.a: NUmero de Estados Partes que realizaram Linha Meta
exercicios de simulacéo ou analises pds-acdo de base [2023]
[2021] 28
28
23.4 | Paises e territorios habilitados a melhorar a seguranca e a protecdo de redes integradas de
servigos de saude
Indicador de RIM 23.4.a: Numero de paises e territorios que incluem Linha Meta
critérios de Hospitais Seguros no planejamento, projeto, construgao e de base [2023]
operacdo de servicos de saude [2021] 32
29
23.5 | Paises e territorios habilitados a implementar as normas de seguranca e climaticamente
inteligentes mais factiveis em estabelecimentos de salude selecionados para melhorar sua
resiliéncia e reduzir seu impacto sobre 0 meio ambiente
Indicador de RIM 23.5.a: Numero de paises e territorios que incluem Linha Meta
critérios para mitigagao de desastres e adaptagéo as mudangas de base [2023]
climéticas no planejamento, projeto, construgéo e operagédo de servicos [2021] 20
de saude 15

Intervengdes chave de cooperagéo técnica

Fornecer cooperacao técnica aos paises para garantir que eles tenham as capacidades necessarias para
a gestdo de riscos de desastres e emergéncias sanitérias, abrangendo todos os perigos possiveis,
inclusive as capacidades basicas necessarias para cumprir suas responsabilidades sob o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), bem como abordar as prioridades de a¢cdo do Marco de Sendai para
Reducdo do Risco de Desastres e as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionadas a seguranca em saude. Grande énfase sera colocada no fortalecimento das areas de baixa
capacidade destacadas pela pandemia de COVID-19.

Trabalhar com os paises no fortalecimento do papel de lideranga das autoridades nacionais de saude
no que diz respeito a preparagdo, monitoramento e resposta; apoiar o desenvolvimento e
implementacdo de planos nacionais de preparacdo e resposta a multiplos riscos; identificar e
implementar estratégias inclusivas, particularmente para grupos em condi¢fes de vulnerabilidade;
manter as fungdes essenciais de salde publica para fornecer servigos de saude publica de qualidade
capazes de enfrentar epidemias e, a0 mesmo tempo, avancar em direcdo a salde universal; e
intensificar a preparacdo em contextos especiais, incluindo ambientes urbanos, pequenos estados
insulares em desenvolvimento, territérios ultramarinos e ambientes de conflito, entre outros.
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e Apoiar os paises na adocdo e monitoramento de pontos de referéncia em prontiddo para emergéncias
de salde e desastres; coordenar com os Estados Partes em seus esfor¢os para preparar e apresentar o
Relatério Anual do Estado Parte do RSI a Assembleia Mundial da Salde; e realizar exercicios de
simulacdo, analise pos-acdo e avaliacdo voluntaria das capacidades essenciais dos paises. A RSPA
trabalhara com os paises para desenvolver e aplicar avaliacBes quantitativas e qualitativas que
complementem/reforcem a estrutura de monitoramento e avaliagcdo do RSI para iluminar as lacunas e
pontos fracos dos sistemas nacionais, inclusive nas areas de governancga, preparacdo e prontidao nos
niveis subnacional e nacional. A RSPA também fornecera apoio para traduzir esse conhecimento em
acOes para melhor proteger os paises e comunidades contra o impacto de futuras crises de saude
publica e defender um maior investimento nacional na preparagdo com base nas boas praticas de paises
gue responderam efetivamente a COVID-19 e a emergéncias anteriores.

e Promover e facilitar a implementacgéo de acfes de reducéo de risco de desastres, inclusive a iniciativa
Hospitais Seguros e a futura expansdo da iniciativa Hospitais Inteligentes para outros Estados
Membros, a fim de reduzir as consequéncias sanitarias de emergéncias, desastres e crises e mitigar
seu impacto social e econdmico, especialmente em popula¢es em condigdes de vulnerabilidade.

e Apoiar o desenvolvimento e implementacdo de ferramentas de avaliacdo e abordagens padronizadas
para avaliar, mapear e priorizar os riscos de emergéncias de salde de acordo com o contexto e
aumentar a prontiddo operacional dos paises e territérios para responder a esses riscos, por meio de
acbes como a atualizacdo e estabelecimento de procedimentos de coordenagdo baseados nos atuais
sistemas e parcerias sub-regionais, regionais e globais para a assisténcia humanitaria a saude. 1sso
inclui a criagdo de equipes de resposta eficientes e eficazes, Sistemas de Gestdo de Incidentes e
ferramentas adaptadas para a coordenacgdo da assisténcia humanitéria internacional no setor da saude,
bem como a resposta interoperavel a emergéncias de saude mediante expansdo e fortalecimento de
equipes médicas de emergéncia e outros mecanismos.

Resultado intermediario 24: Prevencao e controle de epidemias e pandemias

Resultado intermediéario Ol Prioridade
proposto

Fortalecimento das capacidades dos paises para

prevenir e controlar epidemias e pandemias

causadas por patogenos de alto impacto ou de $26.000.000 Alta

graves consequéncias

Resultados imediatos (RIM)

24.1 | Disponibilidade de agendas de pesquisa, modelos preditivos e ferramentas, produtos e
intervencdes inovadores para riscos com grande potencial de ameaca a saude
Indicador de RIM 24.1.a: Numero de ferramentas Linha Meta
implementadas para modelagem e previsao do risco de patdgenos de base [2023]
emergentes com grande potencial de ameaca, inclusive agqueles na [2021] 4
interface humano-animal 3
Indicador de RIM 24.1.b: NUmero de estratégias em vigor na Linha Meta
OPAS para implementagdo e uso do pacote mais eficaz de de base [2023]
medidas de controle, inclusive gestdo e logistica de estoques [2021] 15
estratégicos 11
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24.2 | Estratégias de prevencdo comprovadas para doencgas possivelmente

pandémicas/epidémicas prioritarias, implementadas em escala

Indicador de RIM 24.2.a: NUmero de paises e territdrios com Linha Meta

estratégias e/ou planos para detectar e responder a patdgenos de base [2023]

infecciosos com grande potencial de ameaca [2021] 28
28

24.3 | Paises e territorios habilitados a mitigar o risco do surgimento/ressurgimento de

patdgenos infecciosos com grande potencial de ameaca

Indicador de RIM 24.3.a: Nimero de paises e territdrios com Linha Meta

acesso a redes de especialistas ja estabelecidas e politicas de base [2023]

laboratoriais nacionais para apoiar a previsao, deteccao, [2021] 25

prevencdo, controle e resposta a patdgenos emergentes e com 19

grande potencial de ameaca

Indicador de RIM 24.3.b: Numero de paises e territorios que Linha Meta

realizam monitoramento/auditoria regular das praticas de de base [2023]

prevencéo e controle de infecgdo em unidades de referéncia [2021] 25
19

Indicador de RIM 24.3.c: NUmero de paises e territdrios com Linha Meta

sistema de vigilancia operacional e resposta a gripe e outros virus de base [2023]

respiratorios [2021] 29
29

Intervencdes chave de cooperacdo técnica

Melhorar o compartilhamento de conhecimento e informacdes sobre prevencdo e manejo de riscos
infecciosos emergentes e reemergentes com grande potencial de ameaga; melhorar a vigilancia e
resposta a doencas epidémicas, inclusive mediante estabelecimento de e/ou trabalho em redes (por
exemplo, redes de laboratério, biosseguranca, manejo clinico, capacidade de prevencgdo e controle de
infeccOes e vigilancia epidemioldgica) para fortalecer as capacidades dos paises e contribuir para
mecanismos e processos globais, conforme as disposi¢es do RSI. A RSPA também administrara os
mecanismos regionais para enfrentar a dimensdo internacional das doencgas epidémicas, com énfase
especial no Quadro de Preparagdo para a Influenza Pandémica.

Apoiar 0s paises na preparagao e resposta a patdgenos com grande potencial de ameaca e riscos de
biosseguranga, fortalecendo os componentes relevantes de seus planos de preparacdo nacional para
multiplos riscos projetados para responder a grandes epidemias causadas por patégenos com grande
potencial de ameaga com contramedidas tanto conhecidas como atualmente desconhecidas. Isso inclui
vigilancia epidemioldgica, fortalecimento laboratorial e redes de laboratérios, manejo de casos,
prevencdo e controle de infeccbes e coordenacdo intersetorial para atender as necessidades das
populagdes em condicdes de vulnerabilidade.

Melhorar as capacidades de modelagem e previsdo do risco de surgimento e ressurgimento de
patégenos com grande potencial de ameaca, inclusive aqueles na interface humano-animal, para
monitorar seu nivel de ocorréncia e possibilitar uma resposta mais efetiva. Visando a prontidao para
ameacas futuras, a RSPA apoiara o refinamento, formalizacdo e institucionalizacdo de ferramentas e
sistemas que foram rapidamente ampliados e adaptados na resposta a COVID-19, conforme aplicavel.
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e Construir capacidades mais fortes para a preparacdo da seguranca sanitaria na interface humano-
animal, a fim de abordar os riscos identificados, incluindo doengas zoonoéticas de origem conhecida e
desconhecida, por meio da abordagem da Satde Unica. Esse trabalho sera realizado com parceiros da
area de saude animal, principalmente a Organizacdo das Nacbes Unidas para Agricultura e
Alimentacdo (FAOQ) e a Organizacdo Mundial de Sadde Animal (OIE).

e Apoiar os paises no desenvolvimento e implementacdo de abordagens inovadoras para enfrentar a
ameaca da desinformacéo e fake news, como a construgdo de uma nova forga de trabalho de
“infodemiologistas” e especialistas em gestdo da “infodemia”. Promover o envolvimento da
comunidade antes, durante e depois das emergéncias.

Resultado intermediario 25: Detec¢cao de emergéncias de salde e respectiva
resposta

Resultado intermediario O Prioridade
proposto

Deteccdo, avaliacdo e resposta rapidas as $25.000.000 Alta

emergéncias de saude AR

Resultados imediatos (RIM)

25.1 | Emergéncias de salde potenciais detectadas com rapidez e riscos avaliados e comunicados

Indicador de RIM 25.1.a: Nimero mediano de dias entre o inicio Linha Meta

comprovado de um evento de saude pUblica e a data de recebimento da | de base [2023]

deteccdo da informacéo pela OPAS pela primeira vez [2021] 25 dias

30 dias

Indicador de RIM 25.1.b: Proporcdo de respostas do Ponto Focal Linha Meta

Nacional do RSI a solicitacdes de verificagdo de eventos recebidas de base [2023]

dentro de 24 horas [2021] 80%
70%

Indicador de RIM 25.1.c: Porcentagem de riscos/eventos/crises Linha Meta

agudas de saude publica para os quais as informacGes operacionais e de base [2023]

epidemioldgicas relevantes estdo publicamente disponiveis para 0s [2021] 90%

responsaveis pela tomada de decisdes, em qualquer formato, no 90%

maximo uma semana apos a classificacdo ou publica¢do no Event

Information Site (EIS)

25.2 | Resposta rapida as emergéncias agudas de saude, alavancando capacidades nacionais e
internacionais relevantes

Indicador de RIM 25.2.a: Porcentagem de emergéncias de Grau 2 e Linha de Meta

Grau 3 (independentemente do perigo gerador) com consequéncias base [2023]
para a salde publica, inclusive qualquer ameaca emergente de [2021] 90%
epidemia, nas quais a RSPA atende as normas de desempenho 90%

25.3 | Manutencao e fortalecimento dos servicos essenciais e sistemas de salde em ambientes
frageis, vulneraveis e de conflito

Indicador de RIM 25.3.a: Porcentagem de paises com emergéncias Linha de Meta
prolongadas nos quais a RSPA atende as normas de desempenho base [2023]
[2021] 90%
90%
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25.4 | Capacidade permanente de resposta a emergéncias e desastres relacionados com qualquer
perigo, inclusive surtos e conflitos, e de lideranca de redes e sistemas para uma acao
humanitéria eficaz

Indicador de RIM 25.4.a: NUumero de Representa¢Ges da OPAS/OMS | Linha de Meta
nos paises que atendem aos critérios minimos de prontidao base [2023]
[2021] 30
27

Intervencdes chave de cooperagdo técnica

e Apoiar os paises no fortalecimento da capacidade nos niveis nacional e subnacional para a
implementacdo, monitoramento e avaliacdo de alertas (inclusive alertas precoces) e resposta e para
melhorar a conformidade com o Regulamento Sanitério Internacional (2005) nas areas de detecgdo,
verificacéo, avaliacdo e comunicagdo por meio da plataforma Event Information Site (EIS).

e Assegurar andlise de situacdo, avaliacao de risco e monitoramento de resposta oportunos e conclusivos
para todos 0s eventos agudos e emergéncias de salde publica. Em casos de emergéncias classificadas
e prolongadas, a RSPA fornecera plataformas de gerenciamento de dados, andlises e relatérios para
produzir e divulgar oportunamente produtos de informacdo padronizados para todos esses eventos,
inclusive analises de situacdo atualizadas, avaliacBes de risco e mapeamento dos recursos de saude e
capacidades de resposta disponiveis. A RSPA também trabalhara para melhorar a base de evidéncias,
a fim de informar a tomada de decisGes nacionais e internacionais, contribuindo assim para avaliagdes
de risco, monitoramento de respostas e investiga¢des de campo oportunas. 1sso seré alcancado através
do desenvolvimento de indicadores de salde publica para emergéncias e desastres e cooperacgao
técnica para construir capacidades de gestdo de dados e epidemiologia para tais eventos.

¢ Monitorar sinais de ameagas em potencial e coordenar redes de vigilancia para estabelecer sistemas
de alerta antecipado. Para todos os sinais envolvendo patdgenos com grande potencial de ameaca ou
aglomerados de mortes inexplicaveis em paises de alta vulnerabilidade, a RSPA iniciard uma
avaliacdo de risco no local no maximo 72 horas apds a deteccdo. A RSPA também publicara avaliacdes
de risco para todos 0s eventos de salde publica que exijam publicagdo para uso pelos Pontos Focais
Nacionais do RSI no Event Information Site no maximo 48 horas ap6s a concluséo da avaliagdo. Ao
mesmo tempo, a RSPA trabalhard para melhorar continuamente os sistemas e processos de
inteligéncia de saude publica, inclusive tomando proveito de novas tecnologias para detectar, verificar
e avaliar possiveis eventos de salde publica.

o Melhorar a capacidade da RSPA de liderar, monitorar, coordenar e gerenciar a resposta de emergéncia,
com forte énfase em garantir a operagdo continua e ideal do Centro de OperacOes de Emergéncia
(COE) da OPAS e na capacidade de estabelecer e operar Sistemas de Gerenciamento de Incidentes
em nivel nacional, sub-regional e regional. Também serdo realizados esforgos sincronizados e
direcionados ao fortalecimento da capacidade de resposta da OPAS em todos os niveis funcionais,
inclusive mecanismos de resposta a capacidade de retaguarda, como a equipe regional de resposta em
salde e a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), bem como sistemas de gestdo e
resposta a emergéncias, para permitir a implementacdo das funces criticas da OMS em emergéncias
humanitéarias. A RSPA também assegurara que as politicas, processos e mecanismos relevantes sejam
implementados para garantir que o suporte e a logistica essenciais das operacdes sejam estabelecidos
e 0s suprimentos de emergéncia sejam distribuidos aos locais de atendimento no maximo 72 horas
apos a classificacdo de todos 0s riscos e eventos classificados.
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e [Fornecer apoio técnico e operacional eficiente e eficaz aos paises, em tempo habil, para garantir que
as populacdes afetadas pela emergéncia tenham acesso a um pacote essencial de servicos de satde que
salvam vidas. Isso inclui, entre outros, o estabelecimento de um Sistema de Gerenciamento de
Incidentes integral e coordenacdo dos parceiros de emergéncia no local dentro de 72 horas da
classificacdo para todos os riscos e eventos classificados; desenvolvimento e implementacdo de um
plano de resposta estratégica e operagdes conjuntas; e fornecimento de suporte operacional e logistico
em servicos de saude especializados e essenciais, conforme necessario (inclusive veiculos,
acomodacdes, instalacBes, seguranca, tecnologia da informacdo e comunicagfes e gestdo eficaz da
cadeia de suprimentos), bem como prestacdo de assisténcia técnica por meio da elaboragdo de
diretrizes estratégicas e procedimentos operacionais padrdo, com base nas necessidades de salde
publica em evolucdo, para todas as emergéncias classificadas e prolongadas.

e Apoiar os paises para aumentar a resiliéncia dos sistemas de salde em ambientes frageis, vulneraveis
e afetados por conflitos e reduzir os riscos de emergéncias de salde para as populagdes afetadas. A
RSPA trabalhard com parceiros para mitigar o impacto de emergéncias prolongadas e interrupcdes
prolongadas dos sistemas de salde em ambientes frageis, vulneraveis e afetados por conflitos,
melhorando o acesso a servi¢os de salde sustentaveis e de qualidade com base na expansdo dos
servicos de atencdo primaria a saude. A Reparticdo também contribuira para o desenvolvimento de
planos de resposta humanitaria para paises afetados por emergéncias humanitérias prolongadas e
fortalecera a execugdo de operagdes emergenciais de salvamento e manutencao da vida, ao mesmo
tempo em que continuara a fornecer programas com enfoque de género e inclusivos para pessoas com
deficiéncia.

Resultado intermediario 26: Temas transversais: equidade, género, etnia e
direitos humanos

Resultado intermediario Orgamento proposto

Fortalecimento da lideranca e da capacidade dos paises para promover
equidade na salde e a igualdade étnica e de género na saude, dentro de $7.000.000
um marco de direitos humanos S

Resultados imediatos (RIM)

26.1 | Promogéo e monitoramento da equidade em saude, igualdade de género e etnia e direitos
humanos em todos os trabalhos da RSPA
Indicador de RIM 26.1.a: Namero de resultados intermediarios Linha Meta
nos quais a RSPA esta promovendo a equidade em salde, de base [2023]
igualdade de género e etnia e os direitos humanos [2021] 15
9
Indicador de RIM 26.1.b: Mecanismos implementados para Linha Meta
permitir e monitorar avancgos rumo a equidade em satde, de base [2023]
igualdade de género e etnia e direitos humanos na RSPA. [2021] 20
16
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26.2 | Paises e territdrios habilitados a implementar politicas, planos e estratégias para

promover a equidade em saude

Indicador de RIM 26.2.a: NUmero de paises e territdrios que Linha de base Meta
implementaram politicas, planos e estratégias para promover a [2021] [2023]
equidade em salde 34 35

26.3 | Paises e territdrios habilitados a implementar politicas, planos e estratégias para

promover a igualdade de género em salide

Indicador de RIM 26.3.a: NUmero de paises e territdrios que Linha de base Meta
implementaram politicas, planos e estratégias para promover a [2021] [2023]
igualdade de género em saude 32 34

26.4 | Paises e territdrios habilitados a implementar politicas, planos e programas para

promover a igualdade de etnia em satude

Indicador de RIM 26.4.a: NUmero de paises e territrios que Linha de base Meta
implementaram politicas, planos e estratégias para promover a [2021] [2023]
igualdade de etnia em saude 23 26

26.5 | Paises e territorios habilitados a estabelecer e implementar politicas, planos e/ou leis

relacionadas a saude para promover o direito a sadde e outros direitos relacionados a

saude

Indicador de RIM 26.5.a: NUmero de paises e territrios que Linha de base Meta
usam normas e padr@es de direitos humanos na formulagéo e [2021] [2023]
implementacdo de politicas, planos, programas e leis 20 25
relacionados a satde

26.6 | Paises e territorios habilitados a estabelecer mecanismos formais de prestacio de contas

para promover a equidade em saude, igualdade de género e etnia em salde e os direitos

humanos

Indicador de RIM 26.6.a: NUmero de paises e territdrios que Linha de base Meta
implementaram mecanismos formais de prestagdo de contas para [2021] [2023]
a equidade em saude, igualdade de género e etnia em salde e 0s 1 5
direitos humanos

Intervengdes chave de cooperagéo técnica

Assegurar a integracdo dos componentes de equidade, género, etnia e direitos humanos da resposta a
COVID-19 (incluindo distribuig&o de vacinas) e recuperacao pés-pandemia.

Fortalecer a lideranca do setor da saude para a equidade em satde, com definicdo de prioridades no
mais alto nivel de tomada de decisdo do setor; defesa de estruturas normativas e politicas que
promovam a equidade e a igualdade na saude, nas quais os direitos humanos desempenhem um papel
primordial; institucionalizacdo de estruturas de governanca inclusivas e transparentes; criagdo de
ambientes propicios para ampla colaboragdo intersetorial; e alocacdo adequada e sustentavel de
recursos humanos e financeiros para a equidade em saude.

Fortalecer a capacidade em todos os niveis para identificar e abordar as iniquidades e desigualdades
na saude e os fatores que as impulsionam, e aborda-las no planejamento e implementacdo de todas as
acOes do setor da saude, bem como através do envolvimento intersetorial, a fim de promover
abordagens a salide equitativas e sensiveis ao género e cultura, no marco dos direitos humanos.
Promover a governanga inclusiva e transparente, assegurando uma participacao social robusta e efetiva
de todos os grupos relevantes em todos os niveis.

Implementar monitoramento e avaliacdo baseados em evidéncias que sejam focados na equidade,
sensiveis a género e cultura e baseados no respeito aos direitos humanos.
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Resultado intermediario 27: Lideranca e governanca

Resultado intermediario

Orcamento proposto

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

$78.500.000

Resultados imediatos (RIM)

27.1 | Aprimoramento da lideranca, governanca e das relacdes exteriores para implementar o
Plano Estratégico da OPAS 2020- 2025 e impulsionar impactos sobre a satde em nivel
nacional, com base em comunicac@es estratégicas e de acordo com a ASSA2030
Indicador de RIM 27.1.a: Numero de paises e territorios com Linha de base Meta
uma Estratégia de Cooperacgao em vigor [2021] [2023]

18 41
Indicador de RIM 27.1.b: Proporgao dos temas da agenda dos Linha de base Meta
Orgdos Diretores da OPAS alinhados com o Plano Estratégico [2021] [2023]
2020-2025 95% 95%
Indicador de RIM 27.1.c: Numero de Representacdes da Linha de base Meta
OPAS/OMS nos paises e Centros Pan-Americanos que [2021] [2023]
implementaram um plano de comunicacéo alinhado com o Plano 10 20
Estratégico de Comunicacao 2018-2022 da OPAS

27.2 | Funcionamento da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana de maneira responsavel,

transparente, em conformidade e orientada para a gestao de riscos, com aprendizado

organizacional e cultura de avaliagdo

Indicador de RIM 27.2.a: Propor¢éo dos riscos corporativos para | Linha de base Meta

0s quais ha planos de mitigacdo aprovados [2021] [2023]
50% 90%

Indicador de RIM 27.2.b: Proporcao de tarefas do plano de Linha de base Meta

trabalho de auditoria interna concluidas [2021] [2023]
90% 95%

Indicador de RIM 27.2.c: Tempo dedicado ao combate as Linha de base Meta

fraudes e corrupcdo e aos atos de improbidade do pessoal [2021] [2023]
7,5 meses 7,5

meses

Indicador de RIM 27.2.d: Proporcdo do pessoal que acredita que | Linha de base Meta

a OPAS tem integridade organizacional e mantém uma forte [2021] [2023]
cultura ética 70% 85%

Indicador de RIM 27.2.e: Despesas com avaliagdo como parcela | Linha de base Meta

das despesas totais da OPAS [2021] [2023]

0,1% 0,25%

90




0OD363

27.3 | Prioridades estratégicas financiadas de maneira previsivel, adequada e flexivel por meio
de parcerias fortalecidas
Indicador de RIM 27.3.a: Proporc¢do de resultados intermediarios | Linha de base Meta
classificados como de prioridade “alta” (nivel 1) que se encontram [2021] [2023]
mais de 90% financiados no final do biénio 4/8 6/8
Indicador de RIM 27.3.b: NUmero de resultados intermediarios Linha de base Meta
de caréter técnico com pelo menos 50% do teto orcamentario ndo [2021] [2023]
flexivel coberto por contribuicdes voluntarias 14 20
27.4 | Consolidacdo do marco de gestao baseada em resultados da OPAS, com énfase no sistema
de prestacdo de contas para planejamento institucional, monitoramento de desempenho e
avaliacdo e resposta as prioridades dos paises
Indicador de RIM 27.4.a: Proporcéo de paises e territorios onde | Linha de base Meta
os indicadores de resultados intermediarios e imediatos sdo [2021] [2023]
avaliados em conjunto com as autoridades nacionais de saude 75% 90%
27.5 | Fortalecimento da cultura institucional e engajamento do pessoal da OPAS mediante
melhores estratégias de informacao, inteligéncia e comunicacao interna
Indicador de RIM 27.5.a: Pontuacdo geral da OPAS na pesquisa | Linha de base Meta
de engajamento de pessoal [2021] [2023]
3,69/5,0 4,0/5,0

Intervencdes chave de cooperagéo técnica

o Defender e promover a satde universal, apoiando os Estados Membros através de presenca reforgada

nos paises, envolvimento multissetorial, diplomacia em saide global e cooperacdo Sul-Sul e
triangular, com uma abordagem focada nos paises.

Fortalecer a estrutura de governanca da OPAS, apoiando negociacdes intergovernamentais eficazes
entre os Estados Membros e expandindo o intercdmbio de informagdes de inteligéncia.

Aumentar a transparéncia gerencial, a prestacdo de contas e o0 gerenciamento de riscos; promover e
reforcar o comportamento ético e uma cultura de ades&o aos controles internos em todos os niveis da
Organizagéo.

Reforcar a gestéo de risco para projetos financiados por contribui¢des voluntéarias, a fim de reduzir os
riscos reputacionais, juridicos, operacionais e/ou programaticos.

Aumentar a capacidade da RSPA de monitorar a implementacdo dos controles internos, usando o
modelo de trés linhas de defesa.

Fortalecer as areas de acdo da Politica de Avaliacdo da OPAS: a) ambiente propicio para a avaliacéo
e governanca; b) capacitacdo e networking; c) implementacao; e d) uso da funcdo de avaliacéo.
Implementar mecanismos, processos e procedimentos para consolidar ainda mais uma abordagem de
gestdo baseada em resultados em toda a organizacdo.

Reforcar as parcerias estratégicas para garantir que a salde esteja posicionada em lugar de destaque
nas agendas politicas e de desenvolvimento em todos os niveis e implementar novas abordagens para
as relacdes exteriores e a captacdo de recursos.

Fortalecer a eficicia e o impacto da missdo da OPAS e aumentar sua visibilidade, integrando as
comunicacgdes em todos os niveis da cooperacdo técnica, melhorando a capacidade de comunicacéo e
monitorando e avaliando as comunicagdes em toda a Organizagé&o.

Realizar acBes de comunicagdo publica proativas para construir uma agenda regional em torno do
fortalecimento da resposta & pandemia de COVID-19 nas Américas.
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Resultado intermediario 28: Gestédo e administracéo

Resultado intermediario Orgamento proposto
Uso cada vez mais transparente e eficiente dos recursos, com a melhoria da

gestdo dos recursos financeiros, humanos e administrativos pela $98.500.000
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana

Resultados imediatos (RIM)

28.1 | Préticas financeiras solidas e fiscalizagéo geridas através de um marco de controle interno
eficiente e eficaz

Indicador de RIM 28.1.a: Parecer de auditoria sem ressalvas Linha de base Meta
emitido em cada exercicio financeiro [2021] [2023]
Sim Sim

28.2 | Gestéo e desenvolvimento eficaz e eficiente de recursos humanos para atrair, recrutar e reter
talentos para a execugdo bem sucedida dos programas

Indicador de RIM 28.2.a: Porcentagem de descri¢des de cargos Linha de base Meta
gue foram reorganizadas ou atualizadas nos ultimos cinco anos [2021] [2023]
40% 60%

28.3 Plataformas e servigos digitais eficazes, inovadores e seguros, alinhados com as necessidades
dos usuarios, funges institucionais, programas técnicos e operacdes de emergéncias de satde

Indicador de RIM 28.3.a: Porcentagem de entidades da RSPA que | Linha de base Meta
armazenam 100% de seus documentos em plataformas [2021] [2023]
institucionais seguras baseadas na nuvem 80% 100%

28.4 | Ambiente seguro e protegido com manutencao eficiente da infraestrutura, servicos de suporte
custo-efetivos e cadeia de suprimentos responsiva, inclusive no tocante ao dever de cuidado

Indicador de RIM 28.4.a: Porcentagem de vacinas e insumos Linha de base Meta
encomendados e entregues aos Estados Membros dentro do prazo [2021] [2023]
previsto 65% 75%

Intervencdes chave de cooperacao técnica

o Reduzir 0s processos manuais no gerenciamento de transagdes e contabilidade por meio da utilizacdo mais
completa das funcdes recém do Sistema de Informacéo para a Gestdo da RSPA (PMIS).

e Expandir de maneira sistematica o uso do Centro de Servigos Compartilhados da OPAS para otimizar a
prestacdo de fungdes administrativas no nivel das Representacfes nos paises.

e Expandir o uso de trabalhadores contingentes virtualizados fora dos Estados Unidos da América para dar
suporte temporario as entidades da Sede.

e Assegurar a implantacdo sistematica da Estratégia de Pessoas da OPAS, inclusive por meio do
fortalecimento do alinhamento dos recursos humanos com as metas estabelecidas no Plano Estratégico
2020-2025, por meio de otimizacdo funcional, inovagéo e agilidade.

o Continuar aimplementar e promover novas modalidades de trabalho para facilitar a prestacdo de cooperagéo
técnica e operagdes por meio de plataformas virtuais, com base nas licdes e experiéncias de 2020-2021.

e Promover a utilizagdo plena de sistemas institucionais baseados na nuvem e habilitados para dispositivos
maveis, inclusive com atualizacdo sistematica da infraestrutura e equipamentos necessarios e treinamento
de facil acesso e fécil de usar para 0s USU&rios.

o Simplificar a gestdo de compras para automatizar plenamente 0s processos mecanicos de rotina e melhorar
o foco na compreensdo das necessidades do cliente e no atendimento das expectativas dos clientes.

e Melhorar a seguranga, protecéo e eficiéncia das instalagdes da RSPA por meio da implementacéo do Plano
Mestre de Investimentos de Capital.
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ANnexos

Anexo A: Paginas de Pais

1.

Esta nova secao oferece uma visdo geral resumida de cada pais e territério, em linha

com a meta da OPAS de trabalhar em prol de impactos em nivel de pais. Cada resumo de
uma pagina inclui os seguintes elementos:

a)
b)

9)

h)

)

Orcamento da OPAS alocado ao pais ou territdrio para o biénio 2022-2023.
Indicadores-chave.

Links uteis.

Principais intervengdes da OPAS/OMS para o biénio 2022-2023.
Prioridades de nivel superior para o biénio 2022-2023.

Segue-se um resumo das principais fontes de dados usadas para os indicadores-

Populagdo: Banco Mundial, World Development Indicators.

PIB per capita (em US$ de 2010): Banco Mundial, World Development
Indicators.

indice de Saude Sustentavel Ampliado+ (SHle+): Politica de Orcamento da
OPAS, paragrafos 15-22 e Anexo B; Plano Estratégico da OPAS 2020-2025,
paragrafos 89-93.

Despesas com salde como porcentagem do PIB: OMS, repositério de dados do
Observatorio de Saude Global.

Média de anos de escolaridade completos: Institute for Health Metrics and
Evaluation, pesquisa Global Burden of Disease, 2020.

Expectativa de vida ajustada pela saude: Institute for Health Metrics and
Evaluation, pesquisa Global Burden of Disease, 2020.

Taxa de mortalidade neonatal: Grupo Interinstitucional das Nac¢des Unidas para
Estimacdo da Mortalidade Infantil, 2020.

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos: Grupo Interinstitucional das Nagoes
Unidas para Estimacdo da Mortalidade Infantil, 2020.

Razéo de mortalidade materna: Grupo Interinstitucional das Na¢6es Unidas para
Estimacdo da Mortalidade Materna, 2019.

Prevaléncia de diabetes: OMS, repositorio de dados do Observatorio de Saude
Global.
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K)

Proporcdo de partos assistidos por profissionais de satude qualificados: OMS,
repositorio de dados do Observatorio de Saude Global.

Porcentagem de consultas poés-natais realizadas dentro de 2 dias apds o
nascimento: Grupo Interinstitucional das Nacdes Unidas para Estimacdo da
Mortalidade Materna, 2019.

Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de idade por DNTs (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou doencas respiratorias cronicas): OMS,
repositorio de dados do Observatorio de Saude Global.
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=l ANTIGUA E BARBUDA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 760.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacao: 97.115 (2019

PIB per capita (US$ constantes de 2010):

$15.445 (2019)

SHle+: 0,796 (2019

Despesas com saude como porcentagem do PIB:
5,2% (2018

Média de anos de escolaridade completos: 12,7
anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela salude: 66,6
anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 3,6 mortes por
1.000 nascidos vivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos: 6,6
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

Razao de mortalidade materna: 42 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017

Proporcéo de partos assistidos por profissionais
de salde qualificados: 100% (2017

Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de
idade por DNTs (doencgas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
crdnicas): 17,5% (o19)

Prevaléncia de diabetes: 11,5% (2014)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/antigua-and-barbuda
Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/ATG

Fortalecer enfoques integrados para a implementacéo de
intervencdes de DNT baseadas em evidéncias e custo-efetivas,
como os modulos da Iniciativa Global HEARTS (pacote técnico
HEARTS, SHAKE, REPLACE, MPOWER).

Melhorar a qualidade dos servicos de salde para triagem e
deteccéo precoce de cancer do colo do utero, visando a promover
a Iniciativa da OPAS de Eliminag&o de doencas.

Desenvolver e implementar mecanismos de financiamento da
salde para aumentar o espaco fiscal para a saude.

Estabelecer acordos de compartilhamento baseados na
solidariedade para o uso eficiente e equitativo de diversas fontes
de financiamento publico.

Fortalecer a resposta a satde mental mediante a proviséo de
apoio a salde mental e psicossocial.

Fortalecer politicas, planos e legislagcao sobre obesidade para
promover acesso equitativo a intervengdes relativas a alimentagéo
saudavel e atividade fisica.

Desenvolver e fortalecer politicas nacionais e sistemas
regulatérios que possam assegurar a qualidade, a seguranca e a
eficdcia de medicamentos, vacinas e tecnologias de saude.
Implementar estratégias de prevencdo de doencas pandémicas e
epidémicas.

Fortalecer a capacidade do pais para a rapida deteccéo, avaliacao
e resposta a emergéncias de salde.

Ajudar o pais a atingir e manter uma cobertura de imunizagao
acima de 95% e gerar evidéncias para novas vacinas (inclusive
para a COVID-19).

Apoiar a resposta a pandemia de COVID-19 em conformidade
com os 10 Pilares do Plano Estratégico de Preparacgéo e
Resposta da OMS.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

Resultado intermediario 5.
Acesso a servicos de salde
para DNTs e problemas de
saude mental

Resultado intermediario 8.
Acesso a tecnologias em
saude

Resultado intermediério 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude
Resultado intermediério 11.
Fortalecimento da protecéo
financeira

Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

Resultado intermediario 14.
Ma nutrigao

Resultado intermediério
24. Prevencdao e controle de
epidemias e pandemias

Resultado intermediério
25. Deteccgéo de
emergéncias de saude e
respectiva resposta
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ARGENTINA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 6.990.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagéo: 44.780.675 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$9.742 (2019)

e SHle+: 0,713 (2019)

e Despesas com saude como porcentagem
do PIB: 9,6% (2018)

e Média de anos de escolaridade
completos: 11,9 anos (2019)

o Expectativa de vida ajustada pela saude:
66,8 anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 13,4 mortes
por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5
anos: 9,3 mortes por 1.000 nascidos vivos
(2019)

e Razdo de mortalidade materna: 39 mortes
por 100.000 nascidos Vivos (2017)

e Proporc¢édo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:
99,5% (2018)

e Probabilidade de morte entre os 30 e 0s
70 anos por DNTs (doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencas respiratorias cronicas): 15,7%
(2019)

e Prevaléncia de diabetes: 9,7% (2014

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/argentina

e Portal do Orcamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-

21/country/ARG

o Fortalecer a capacidade resolutiva das redes integradas de servigos de saude, a

acao intersetorial e a governancga para avangar rumo a saude universal.

¢ Fortalecer as capacidades, politicas, estratégias e planos em relagéo a vigilancia e

ao monitoramento das hepatites B e C, da tuberculose, da doenca de Chagas, da
infeccéo pelo HIV e da sifilis, e melhorar as estratégias de pesquisa, produgdo e
acesso equitativo as vacinas.

o Fortalecer as capacidades na abordagem integral e intersetorial das doencas ndo

transmissiveis e da saide mental, assim como dos consumos probleméaticos, com
um enfoque de direitos humanos, género e equidade.

e Fortalecer as politicas, normas, estratégias e capacidades para assegurar 0 acesso

oportuno e o uso racional de tecnologias de salde acessiveis e de qualidade, com
énfase no sistema regulatorio e de fiscalizagéo.

o Contribuir para a definicdo de estratégias para assegurar a sustentabilidade do

sistema de salde.

o Fortalecer as capacidades para prevenir e reduzir a morbidade e a mortalidade por

doencas transmissiveis e doencas negligenciadas, e enfrentar a resisténcia aos
antimicrobianos.

o Fortalecer as capacidades nacionais para prevenir a ma nutricdo na populagao.
o Fortalecer a capacidade para prevenir e controlar as epidemias e as pandemias

causadas por agentes patogenos de grande impacto ou de graves consequéncias.

e Contribuir para a implementacéo de estratégias nacionais de seguranga no transito

para reduzir a mortalidade e a morbidade neste ambito.

e Contribuir para garantir o acesso equitativo a satde ao longo de todo o ciclo de vida,

abordando os direitos sexuais e reprodutivos, a violéncia e a saide materno-infantil.

o Fortalecer os sistemas de informag&o proporcionando acesso aberto, universal e

oportuno a dados e informag8es estratégicas para a adogéo de politicas e decisdes,
bem como a medigdo e 0 acompanhamento das desigualdades em saude.

o Fortalecer as capacidades para a abordagem dos determinantes sociais e

ambientais da saude.

o Fortalecer os processos de cooperagdo com outros paises no ambito sub-regional,

bem como a coordenagéo de a¢bes na area de salde nas fronteiras.

o Fortalecer os processos de participagdo social no ambito da salde, a fim de
contribuir para o cumprimento da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

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

e Resultado intermediario
4. Capacidade resolutiva
para as doencas
transmissiveis

e Resultado intermediario
5. Acesso a servigos de
saude para DNTs e
problemas de saude
mental

e Resultado intermediario
8. Acesso a tecnologias em
saude

e Resultado intermediario
10. Aumento do
financiamento publico para
a saude

e Resultado intermediario
12. Fatores de risco das
doencas transmissiveis

e Resultado intermediario
14. Ma nutrigdo

e Resultado intermediario
24. Prevencao e controle
de epidemias e pandemias
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E= BAHAMAS

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 2.890.000

PRINCIPAIS INDICADORES
e Populacéo: 389.486 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$28.908 (2019)

e SHle+: 0,719

o Despesas com salide como porcentagem
do PIB: 6,3 % (2018)

13,4 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela salde:
64,2 anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 14,4 mortes
por 1.000 nascidos vivos (2019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5
anos: 12,6 mortes por 1.000 nascidos
VIVOS (2019)

e Razédo de mortalidade materna: 70 mortes
por 100.000 nascidos Vivos (2017

e Proporgao de partos assistidos por
profissionais de salude qualificados:
99% (2016)

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70
anos de idade por DNTs (doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencas respiratorias cronicas):

19,9% (2019)
e Prevaléncia de diabetes: 12,5% (2014)

e Média de anos de escolaridade completos:

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/bahamas

e Portal do Orcamento por Programas da
OPAS: https://lopen.paho.org/2020-
21/country/BHS

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

« Fortalecer a governanca dos sistemas de saude, melhorar a prestagéo de servigos
integrados, ampliar as intervencdes apropriadas e melhorar a vigilancia de doengas ndo
transmissiveis, salde mental, deficiéncias e disturbios do uso de substancias.

o Proporcionar cooperacao técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de salde
de fornecer agdes e servigos de saude publica integrados e abrangentes.

¢ Trabalhar com a autoridade nacional para articular mecanismos de coordenacao de alto
nivel entre saude, educacdao, trabalho e outros setores, refor¢cando o planejamento
estratégico e a regulacdo para assegurar que 0s recursos humanos para a saude
atendam os requisitos do sistema de salde e as necessidades da populacéo.

« Colaborar com a autoridade nacional para avaliar os sistemas de informac¢éo para
saude, utilizando o Marco IS4H e suas ferramentas, e facilitar o monitoramento dos
indicadores de saude mediante a gest@o dos sistemas de informac¢&o para a saude.

« Desenvolver e/ou reforcar os sistemas de informacgéo para a salide dos Estados
Membros para assegurar interoperabilidade em todos os processos, incluindo, entre
outros, governanca de dados, coleta e arquivamento de dados, intercambio
interinstitucional de dados, eSaulde, monitoramento e avaliagdo, relatorios, politicas e
leis sobre o uso de dados relativos a salde.

« Construir capacidade para coletar, analisar, disseminar e utilizar dados desagregados
no ambito nacional e subnacional para monitorar o progresso na consecucédo das metas
regionais das prioridades de saude e proporcionar evidéncias para a tomada de
decisdes e formulagdo de politicas, e avaliar o impacto das politicas, sistemas e
praticas.

¢ Incentivar acdes intersetoriais envolvendo todo o governo e toda a sociedade, liderada
pelo Ministério da Saude, para reduzir os fatores de risco de DNTs, implementar a
Convencgdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (FCTC), fortalecer a promogao
da saude durante o curso da vida, reduzir os riscos ambientais & saude, realizar

campanhas de comunicagao e implementar programas nas escolas e locais de trabalho.

« Fortalecer enfoques integrados para a implementagéo, ampliagéo e avaliagéo de
intervengBes baseadas em evidéncias e custo-efetivas para doengas nao
transmissiveis, deficiéncias, sallde mental e uso de substancias, incluindo, entre outros,
o0 pacote de intervencdes essenciais para doengas ndo transmissiveis na atengao
priméria & saude e pacotes técnicos, como o HEARTS.

o Assegurar andlise de situagdo, avaliagdo de riscos e monitoramento da resposta
oportunos e confidveis para todos os eventos e emergéncias graves de saude publica.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

e Resultado intermediario 7.
Forca de trabalho em saude

¢ Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestao e
governanca

e Resultado intermediario
10. Aumento do
financiamento publico para a
salde

e Resultado intermediario
13. Fatores de risco das
DNTs

¢ Resultado intermediario
14. Ma nutricdo

e Resultado intermediario
20. Sistemas de informacédo
integrados para a saude

e Resultado intermediario
21. Dados, informacoes,
conhecimento e evidéncias
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Il BARBADOS

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 760.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacdo: 287.021 (2019

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$16.100 (2019)

e SHle+: 0,622 (2019

e Despesas com salde como porcentagem do PIB:
6,6% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos: 13,5 anos
(2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude: 66,7 anos (2019)

e Taxade mortalidade neonatal: 8,4 mortes por 1.000
nascidos Vivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5 anos: 12,7
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razao de mortalidade materna): 27 mortes por 100.000
nascidos vivos (2017

e Proporcéo de partos assistidos por profissionais de
saude qualificados: 99,1% (o1s)

e Porcentagem de consultas p6s-natais realizadas
dentro de 2 dias ap6s o0 nascimento: 96,9% (2012

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de
idade por DNTs (doencgas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doencas respiratdrias cronicas): 16% (2019)

e Prevaléncia de diabetes: 12,2% (2014)

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/barbados-and-eastern-
caribbean-countries

e Portal do Or¢camento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/ECC

¢ Reduzir os fatores de risco de doencgas ndo transmissiveis
(DNTs) implementando os mddulos da Iniciativa Global
HEARTS (pacote técnico HEARTS, SHAKE, REPLACE,
MPOWER), visando a atingir as metas globais de DNTs até
2025.

¢ Melhorar a qualidade dos servicos de saude para triagem,
detecc¢do precoce e diagnostico do cancer do colo do utero
visando a impulsionar a Iniciativa da OPAS de Eliminagéo
de doencas.

¢ Desenvolver e implementar mecanismos de financiamento
da saude a fim de aumentar o espaco fiscal para a saude.

¢ Fortalecer a capacidade de implementacéo e
monitoramento da Convenc¢éo-Quadro da OMS para o
Controle do Tabaco (FCTC).

¢ Fortalecer a capacidade de melhorar os ambientes de
alimentos e desenvolver politicas para promover uma
alimentacéo saudavel.

¢ Fortalecer a capacidade dos sistemas de saude para a
eliminagdo de doengas transmissiveis.

¢ Desenvolver e implementar um sistema integrado de
informacéo para a saude baseado na avaliacao da
maturidade dos Sistemas de Informacao para a Saude
(IS4H).

e Fortalecer a preparacao para emergéncias e avaliar a
capacidade de cumprimento do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI).

¢ Melhorar a capacidade do pais para a rapida deteccéao,
avaliacdo e resposta a emergéncias de saude.

e Apoiar a resposta a pandemia de COVID-19 em
conformidade com os 10 Pilares do Plano Estratégico de
Preparacéo e Resposta da OMS.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 5.

Acesso a servicos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

Resultado intermediario
10. Aumento do
financiamento publico para a
saude

Resultado intermediario
13. Fatores de risco das
DNTs

Resultado intermediario
14. M& nutricéo

Resultado intermediéario
17. Eliminag&o de doencas
transmissiveis

Resultado intermediério
20. Sistemas de informacao
integrados para a saude

Resultado intermediério
23. Preparacao para
situacdes de emergéncia e
reducédo de riscos

Resultado intermediério
25. Deteccéo de
emergéncias de salde e
respectiva resposta
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BELIZE

ORCAMENTO 2022-2023: US$5.380.000

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagdo: 390.351 (2019

e PIB per capita (US$ constantes de 2010): $4.246 (019

e SHile+: 0,472 (2019)

e Despesas com saude como porcentagem do PIB: 5,7% (2018

e Média de anos de escolaridade completos: 9,8 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela satde: 65,1 anos (2019

e Taxa de mortalidade neonatal: 15,4 mortes por 1.000 nascidos
VIVOS (ano)

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos: 12,3 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

e Raz&o de mortalidade materna: 36 mortes por 100.000 nascidos
VIVOS (2017)

e Proporcéo de partos assistidos por profissionais de salde
qualificados: 94% (2017

e Porcentagem de consultas pds-natais realizadas dentro de 2
dias apés o nascimento: 96,4% (2016

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de idade por
DNTs (doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes ou doengas
respiratorias cronicas): 16,5% (2019

e Prevaléncia de diabetes: 12,7% (014

e Taxa de mortalidade infantil: 12,6 mortes por 1.000
nascidos Vivos (2018/PaHO)

e indice de cobertura universal de saide: 64 poi7/oms)

. Densidade de profissionais de saude: 3,35 por 1.000 habitantes
(2020/0MS)

e Taxade mortalidade por DNT: 711,9 por
1.000 habitantes (o16/raH0)

e Proporcdo de mortes por DNT: 69,6% (o1empLisa)

e Taxa de mortalidade por HIV: 32,6 por
1.000 habitantes @o16/pLisA)

LINKS UTEIS

e Sijte da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/belize

e Portal do Orgamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BLZ

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Apoiar o desenvolvimento de um modelo integrado de atencao e fortalecer
0s servigos no primeiro nivel de atencgao, utilizando um enfoque de cuidados
primérios de salde para a saude universal que inclua equipes moveis,
salde digital, fortalecimento da lideranca e gestdo de equipes regionais de
saude.

e Reorganizar redes integradas de servicos de saude utilizando estratégias
inovadoras para prevenir, controlar e eliminar doengas transmissiveis
(incluindo infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, hepatites virais,
tuberculose, zoonoses, doencas transmitidas pelos alimentos, pela agua e
por vetores, doencas negligenciadas e doencas imunopreveniveis) e
combater a resisténcia antimicrobiana.

e Apoiar a integracéo e expanséo da prevencéo e controle de doengas nédo
transmissiveis (DNTSs) nos servi¢os de salde para melhorar 0 acesso e a
gualidade dos servigos de saude para a triagem e detecgéo precoce,
diagnostico, controle e cuidado paliativo de DNTSs prioritarias, inclusive
disturbios de satude mental e violéncia.

® Reavaliar os requisitos de recursos humanos para a reforma do setor da
salde baseada na salde universal, modelo de cuidado, redes integradas de
servigos no contexto do tamanho da populagao, perfil epidemioldgico e de
saude, demanda de servicos, fortalecimento da capacidade e estratégias de
retencéo.

® Apoiar a defesa de politicas e ac¢des intersetoriais para desenvolver uma

estratégia de bem-estar que crie um ambiente favoravel para abordar os
determinantes sociais e ambientais das DNTSs.

e Melhorar o financiamento publico da saude identificando espago fiscal,
mobilizando recursos para a satde e promovendo acordos de
compartilhamento baseados na solidariedade.

e Fortalecer a capacidade e o financiamento no &mbito nacional, subnacional
e local para abordar todos os riscos, fortalecer a gestéo de riscos de
desastres e construir instalages de salde resilientes ao clima.

e Melhorar a capacidade do pais para prevencao, vigilancia, detec¢éo precoce
e resposta a pandemias e patdgenos emergentes e reemergentes, incluindo
redes descentralizadas de laboratérios, no contexto do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI).

PRIORIDADES DE ALTO
NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

e Resultado intermediério 4.
Capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis

e Resultado intermediario 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
saude mental

e Resultado intermediario 7.
Forca de trabalho em saude

e Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude

e Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediario 23.
Preparacao para situacdes de
emergéncia e reducéo de
riscos

e Resultado intermediario 24.

Prevencéao e controle de
epidemias e pandemias

99



https://www.paho.org/en/belize
https://open.paho.org/2020-21/country/BLZ

OD363 — ANEXO A

==¢ BOLIVIA

ORCAMENTO PARA 2022-2023: US$11.460.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

INDICADORES CHAVE

e Populagdo: 11.353.142 (2018

e PIB per capita (em US$ de 2010): $2.560 (2018

e SHle+: 0,499

e Despesas com saude como porcentagem do PIB:
6,3% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos: 10,4 (2019

e Expectativa de vida ajustada pela saude: 63,1 anos (019

e Taxa de mortalidade neonatal: 14,6 mortes por 1.000
nascidos vivos (2019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos: 26,0
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 155 mortes por 100.000
nascidos vivos (2017

e Prevaléncia de diabetes: 8,0% (2014

e Proporc¢ao de partos assistidos por profissionais de
saude qualificados: 71,3% (2017)

e Porcentagem de consultas pés-natais realizadas
dentro de 2 dias apds 0 nascimento: 56,4% (2016)

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de idade
por DNTs (doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes
ou doengas respiratérias cronicas): 17,9% (2019)

LINKS UTEIS

e Representacdo da OPAS/OMS no pais:
https://www.paho.org/bol/

e Portal do Orgamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BOL

o Prestagéo de cooperacao técnica para implantacéo do Sistema
Unico de Saude, contribuindo para a preparacao e resposta a
COVID-19.

e Apoio & administracéo e governanca de servigos de salde
departamentais e locais, gerando estruturas bipartites e tripartites,
inclusive servigos de saude departamentais (SEDES), e apoio a
coordenacao de redes e municipios.

o Fortalecimento da articulag@o e coordenacao interprograméatica e
intersetorial para expandir a promogé&o da saude e abordar os
problemas de saude nas redes de servigos de saude.

o Prestagdo de cooperacao técnica para melhorar a gestéo de
hospitais, conectando-os a redes, e monitorar investimentos em
hospitais.

e Apoio ao desenvolvimento de capacidade nacional para melhorar a
qualidade da atencdo em programas de salde materno-infantil.

e Aumento da capacidade resolutiva do sistema de salde para
fornecer cuidados de saulde integrados, integrais e qualificados para
os idosos, eliminando barreiras de acesso.

o Expansdo do acesso equitativo a atencéo qualificada para prevencéo,
vigilancia, detecgéo precoce, tratamento, reabilitacéo e cuidados
paliativos para doengas nédo transmissiveis e atencao a fatores de
risco, salide mental, deficiéncia e seguranca no transito.

o Participacdo no processo de fortalecimento da politica do Sistema
Unico de Saude da Familia e Comunidade Intercultural (SAFCI).

o Fortalecimento da capacidade nacional e subnacional de reducao de
risco e de preparagdo e resposta a emergéncias de salde.

e Apoio ao projeto e implementagdo de campanhas de vacinagdo
contra a COVID-19 e a esforgos para fortalecer a cobertura vacinal
nos esguemas nacionais, recuperando e até melhorando os niveis
pré-pandémicos.

o Fortalecimento das capacidades basicas do Regulamento Sanitario
Internacional e da coordenacgéo entre os niveis de atencao para a
prevencgéo e controle de eventos com potencial epidémico e
pandémico.

PRIORIDADES DE ALTO
NIVEL PARA 2022-2023

¢ Resultado intermediario 1.
Acesso a servicos de salde
abrangentes e de qualidade

e Resultado intermediario 2.
Saude ao longo de todo o ciclo
de vida

e Resultado intermediario 3.
Atencao de qualidade para os
idosos

¢ Resultado intermediario 5.
Acesso a servicos de saude para
DNTs e problemas de saude
mental

e Resultado intermediéario 13.
Fatores de risco das DNTs

¢ Resultado intermediario 19.
Promocgdo da saude e acéo
intersetorial

o Resultado intermediério 23.
Preparacéo para situacdes de
emergéncia e reducéo de riscos

e Resultado intermediario 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias
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BRASIL

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 18.600.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacédo: 211.049.519 (2019)

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$11.203 (2019)

SHle+: 0,518 (2019)

Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 9,5% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:
10,3 anos (2019)

Esperanca de vida ajustada pela salde: 65,2
anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 7,9 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
13,9 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)
Razéo de mortalidade materna: 60 mortes
por 100.000 nascidos Vivos (2017)

Proporcéo de partos assistidos por
profissionais de salude qualificados:

99,1% (2017)

Probabilidade de morte entre os 30 e 0os 70
anos por DNTs (doencgas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 15,5% (2019

Prevaléncia de diabetes: 8,3% (2014)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/pt/brasil

Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BRA

Contribuir para o desenvolvimento da capacidade nacional de governanca e gestao das
trés esferas do Sistema Unico de Saude, por meio de redes integradas de atengéo
baseadas em uma atengdo priméaria forte e ampliacéo do acesso e da cobertura, com
equidade e qualidade, incluindo os aspectos de financiamento publico e participacéo social.

Atuar na definicdo de politicas, programas de servicos e intervencdes focadas na familia e
no curso de vida com um enfoque de género, raca e etnia, em uma agenda de recuperagéo
da pandemia de COVID-19.

Fortalecer as capacidades para o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional e a
prevencdo e resposta as emergéncias de salde publica, bem como de vigilancia e
elaboracéo, interpretacéo e uso permanente dos produtos da andlise de situacéo da saude,
das licbes aprendidas para a tomada de decisdes e da gestao nos diferentes niveis do
Sistema Unico de Saude.

Desenvolver uma agenda de cooperagédo para o fortalecimento das fungdes essenciais de
salde publica na qual se priorizem os estados da regido Norte e Nordeste do pais e se
aproveitem as capacidades préprias do pais para o intercambio de experiéncias.

Promover o desenvolvimento da capacidade nacional de prevencéo e controle das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como dos fatores de risco de interesse nacional e
internacional, para avancar especialmente nos programas prioritarios e na agenda de
doencas sujeitas a eliminagao.

Contribuir para a implementagdo da Convencéao-Quadro para o Controle do Tabaco da
OMS, a agenda da Década de Acao pela Seguranca no Transito das Nagdes Unidas e o
desenvolvimento das relacdes entre os diversos setores relacionados aos determinantes
sociais e ambientais da saude, a fim de controlar os riscos que afetam a salude e a
gualidade de vida das populagdes.

Promover a elaboracéo de diretrizes, estratégias e mecanismos para a implementagéo
efetiva das politicas de gestdo do trabalho e da educacao na salde, em conformidade com
as necessidades do Sistema Unico de Salde, promovendo sinergias intersetoriais e
interfederativas.

Fortalecer a agenda de inovacao, produgéo e geracao de evidéncias que fortalecam o
acesso equitativo a medicamentos, vacinas e tecnologias de saude seguras, eficazes e de
qualidade.

Realizar a direcédo e a coordenacéo programatica, técnica e administrativa da cooperagao
técnica, com énfase na gestao baseada em resultados, no monitoramento e na avaliacao.

PRIORIDADES DE
ALTO NIVEL PARA
2022-2023

Os resultados do
exercicio de priorizacéo
n&o foram apresentados.

101



https://en.wikipedia.org/wiki/File:Flag_of_Brazil.svg
https://www.paho.org/pt/brasil
https://open.paho.org/2020-21/country/BRA

OD363 — ANEXO A

Bem CHILE

ORGCAMENTO 2022-2023: US$ 5.060.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populagéo: 18.952.035 (2019)

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$15.040 (2019)

SHIle+: 0,688 (2019)

Despesas com salde como porcentagem
do PIB: 9,1% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:
12,7 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude
(EVAS): 69,2 anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 18,4 mortes
por 1.000 nascidos Vivos (019

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:

7 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019
Raz&o de mortalidade materna: 13 mortes
por 100.000 nascidos Vivos (2017)

Proporcgéo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:

99,8% (2017)

Probabilidade de morte entre os 30 e 0os 70
anos por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 10% (2019)

Prevaléncia de diabetes: 10,5% (2014

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/chile

Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-

21/country/CHL

Proporcionar opgdes de politica, ferramentas e assessoramento técnico
ao pais para a abordagem dos determinantes sociais da saude e
melhorar 0 acesso a servi¢os equitativos e centrados nas pessoas, com
énfase em populagbes em condicédo de vulnerabilidade, tais como os
migrantes, as pessoas LGTBI, as pessoas que vivem com HIV, as
pessoas com deficiéncia e as pessoas idosas.

Proporcionar orientacéo técnica para melhorar as taxas de cobertura de
controle de doencas crbnicas e seus fatores de risco, e da saide mental.

Apoiar a reitoria e a governancga dos servicos de saude, aportando
evidéncias e opgdes de politica para a definigdo de um modelo mais
efetivo e equitativo e para a superacdo de barreiras ao acesso universal a
salde.

Proporcionar orientacéo técnica e facilitar a troca de experiéncias para o
fortalecimento da capacidade de regulagdo e a promogéo de politicas que
favorecam o acesso equitativo a medicamentos e outras tecnologias
sanitarias.

Proporcionar orientacéo técnica e promover a troca de experiéncias e o
dialogo intersetorial para impulsionar politicas publicas a favor da saude
mental.

Proporcionar cooperagéo técnica para a resposta a COVID-19 e a
recuperacao dos programas nacionais de salde dos efeitos da epidemia
da COVID-19 pandemia.

Proporcionar orientacao técnica para consolidar mecanismos
intersetoriais que permitam mitigar o risco de aumento da resisténcia
antimicrobiana e prevenir esse aumento.

Apoiar a implementacdo da politica nacional para o envelhecimento
saudavel.

Fortalecer as capacidades para a prevencao e a redugdo da morbidade e
da mortalidade das doencas negligenciadas e das transmitidas por agua e
por vetores.

Facilitar a contribui¢cdo do Chile para a saide mundial, apoiando
iniciativas de cooperacao entre paises e blocos de integragéo.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

Resultado intermediério 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de boa qualidade

Resultado intermediério 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

Resultado intermediério 9.
Fortalecimento da gestéo e
governanga

Resultado intermediario
11. Fortalecimento da
protecéo financeira

Resultado intermediario
16. Acao intersetorial sobre
a saude mental

Resultado intermediério
23. Preparacgéo para
situacdes de emergéncia e
reducéo dos riscos

Resultado intermediério
24. Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias

Resultado intermediério
25. Detecgéo de
emergéncias de saude e
respectiva resposta
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== COLOMBIA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 12.370.000

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacéo: 50.339.443 (2019)

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$7.844 (2019)

SHle+: 0,558 (2019)

Despesas com saude como
porcentagem do PIB: 7,6% (201g)

Média de anos de escolaridade
completos: 10,7 anos (xo19)

Expectativa de vida ajustada pela
saude: 69,6 anos (x19)

Taxa de mortalidade neonatal: 7,5
mortes por 1.000 nascidos Vivos (219

Taxa de mortalidade em menores de 5
anos: 13,8 mortes por 1.000 nascidos
Vivos (2019)

Raz&o de mortalidade materna: 83
mortes por 100.000 nascidos Vivos (2017

Proporcéo de partos assistidos por
profissionais de salde qualificados:
98,8% (2019)

Probabilidade de morte entre os 30 e
0s 70 anos por DNTs (doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doengas respiratoérias cronicas):
9,7% (2019

Prevaléncia de diabetes: 8,5% (2014

LINKS UTEIS

Site da Representagdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/colombia

Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-
21/country/COL

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

o Oferecer cooperacdo na gestéo para o fortalecimento do primeiro nivel de atengdo e a integragdo das
redes de salde para assegurar 0 acesso e a continuidade, a qualidade e a seguranca na atencdo a
saude de toda a populacao, inclusive o acesso e uso racional de medicamentos e tecnologias para
tratar a COVID-19 e a atencgéo integral a sindrome pés-COVID-19.

e Promover estratégias para fortalecer as capacidades de resiliéncia dos servigos de salde por meio da
inovagao sustentavel, da integracdo das redes de servicos de salude e do fortalecimento das
capacidades de resposta do primeiro nivel de atencao.

e Melhorar a qualidade e o uso das informag8es estratégicas, enfatizando o acesso e a cobertura de
saude das mulheres, criancas e adolescentes.

e Fortalecer as capacidades nacionais e territoriais para melhorar o acesso oportuno e de qualidade aos
servigos de atencao primaria a salde, com uma resposta intersetorial, institucional e comunitaria,
aplicando os enfoques de equidade, género e etnia para a reducéo de desigualdades de saude no
curso da vida.

e Promover estratégias para fortalecer as capacidades e melhorar o desempenho dos recursos humanos
para a salde, em particular no primeiro nivel de ateng&o, incluindo os agentes comunitarios de satude e
os cuidadores. Promover intervengfes para a certificacdo e a mobilizagéo de recursos humanos em
regibes afastadas.

e Contribuir para o acesso equitativo e oportuno as vacinas, a fim de manter as conquistas no ambito da
salde publica atribuiveis a vacinagao, priorizando as populagfes de maior risco e em condi¢Oes de
maior vulnerabilidade.

e Cooperar para a reducdo dos fatores de risco das doengas transmissiveis ao abordar os determinantes
da saude por meio da agdo intersetorial e do enfoque da saude em todas as politicas.

e Apoiar o pais no fortalecimento das leis e politicas multissetoriais que abordam os principais fatores de
risco das doengas nao transmissiveis, incluindo as politicas de controle do tabaco compativeis com a
Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS.

e Fortalecer a funcao diretora das autoridades sanitarias na sallde ambiental e na implementagéo da
Estratégia e Plano de Agao sobre Mudanga Climéatica da OPAS.

¢ Reforgar os sistemas nacionais de vigilancia, integrando a vigilancia da COVID-19, a gripe e outras
doencas causadas por virus respiratdrios, assim como o sistema de alerta precoce e resposta a
eventos importantes de saude publica. Gerar capacidade para implementar e monitorar as operagdes
de resposta a emergéncias de saude similares.

¢ Fortalecer as capacidades do setor da saude na reducgéo do risco, preparagao para a resposta e
recuperacdo em casos de emergéncia ou desastres. Contribuir para o fortalecimento dos mecanismos
de articulagdo e coordenacao, a fim de reunir esforgos para abordar lacunas e prioridades humanitarias
no ambito da saude.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

Resultado intermediério 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

Resultado intermediario 2.
Saude ao longo de todo o ciclo
de vida

Resultado intermediéario 7.
Forca de trabalho em salde

Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

Resultado intermediario 18.
Determinantes sociais e
ambientais

Resultado intermediéario 23.
Preparacéo para situacdes de
emergéncia e reducao dos
riscos

Resultado intermediéario 25.
Deteccdo de emergéncias de
salde e respectiva resposta
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=== COSTA RICA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 3.870.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagdo: 5.047.561 (2019

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$10.170 (2019)

e SHle+: 0,659 (2019

e Despesas com salude como porcentagem do
PIB: 7,6% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos: 10,8
anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude: 69,4
anos (2019)

e Taxade mortalidade neonatal: 19,4 mortes por
1.000 nascidos vivos (2019) s

e Taxade mortalidade em menores de 5 anos:
8,6 mortes por 1.000 nascidos Vvivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 27 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

e Proporgao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados: 98,5% (2018

e Porcentagem de consultas pds-natais realizadas
dentro de 2 dias apds 0 nascimento: 91,6% (2018)

e Probabilidade de morte entre os 30 e os 70
anos por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 9,5% (2019)

e Prevaléncia de diabetes: 8,9% (2014)

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/cri

e Portal do Or¢camento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/CRI

Apoiar o Ministério da Saude na elaboracdo e implementacéo de um processo
de fortalecimento das fungfes essenciais de salde publica, com base na
avaliacdo dessas funcdes de 2021 a 2022.

Aprofundar o desenvolvimento de capacidades das equipes de dire¢éo de
servigos de saude e da autoridade reguladora nacional de medicamentos e
tecnologias de salde, bem como de outras fungdes importantes do Ministério
da Saude.

Promover um trabalho coordenado com o Ministério da Saude e a Caixa
Costarriquense de Seguro Social para o desenvolvimento da atengdo primaria
a saude e a integracdo com as redes de servicos de saude, fortalecendo o
vinculo com as comunidades.

Promover o investimento em saude e apoiar a geracédo e o uso de evidéncias
sobre sustentabilidade e fontes de financiamento, bem como seu impacto nas
pessoas e na sociedade.

Promover a implementacdo da Estratégia Nacional para a Abordagem Integral
das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis e Obesidade.

Promover a atualizagéo e a implementagdo da Politica Nacional de Saude
Mental no contexto pandémico e pds-pandémico.

Fortalecer as capacidades nacionais para a gestéo integral da vigilancia,
prevencdo e eliminacdo das dez doengas transmissiveis priorizadas pelo pais,
incluindo a implementacéo da Iniciativa Regional de Eliminacdo da Malaria.

Promover o fortalecimento e a integracdo dos sistemas de informacéo para a
saude, com orientacdo a transformacao digital e a aplicacdo das tecnologias
emergentes.

Apoiar a elaboragéo e a implementacéo do Plano Nacional de Gestéo do
Risco no &mbito da saude, baseado em agdes intersetoriais com enfoque de
multiplas ameacas.

Fortalecer as capacidades basicas de vigilancia e resposta para a gestdo
integral e integrada de eventos de importancia em relacéo a salde publica.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario
9. Fortalecimento da
gestdo e governanga.

e Resultado intermediéario
10. Aumento do
financiamento publico para
a saude.

e Resultado intermediario
14. Ma nutrigdo.

e Resultado intermediario
16. Acdo intersetorial sobre
a saude mental.

e Resultado intermediario
17. Eliminagdo de doencas
transmissiveis.

e Resultado intermediério
20. Sistemas integrados de
informacao para a saude.

e Resultado intermediario
23. Preparacao para
situacdes de emergéncia e
reducédo dos riscos.

e Resultado intermediario
25. Deteccéo de
emergéncias de saude e
respectiva resposta.
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BE= cuBA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 6.900.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagéo: 11.333.484 (2019)

o PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$6.805 (2019)

SHie+: 0,798 (2019)

e Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 11,2% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos:
12,8 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saide: 68,4
anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 2,2 mortes por
1.000 nascidos vivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5 anos:
5,1 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 36 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

e Proporc¢ao de partos assistidos por
profissionais de salude qualificados:

100% (2019)

e Porcentagem de consultas pos-natais
realizadas dentro de 2 dias apés o
nascimento: 99,8% (2019)

e Probabilidade de morte entre os 30 e os 70
anos por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 16,6% (2019)

e Prevaléncia de diabetes: 8,4% (2014

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/cub

e Portal do Orgamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-

21/country/CUB

o Fortalecer a gestéo de redes integradas de servi¢os de salde publica com um
enfoque de saude universal, com base na atencéo primaria, insistindo na
gualidade da atencéo a todos 0s grupos e populag@es, especialmente 0s grupos
em situacao de vulnerabilidade.

Apoiar a prote¢@o dos avangos no acesso universal a servi¢os de salde
integrais e de qualidade focados nas pessoas, familias e comunidades, com
equipes multidisciplinares, trabalho intersetorial e participacdo das
comunidades, e enfoque de género e do direito a salde.

Fortalecer a lideranga do sistema de salde para manter um primeiro nivel de
atencdo com acesso equitativo e servigos integrais e de qualidade, coordenados
COm servigos sociais e comunitarios que garantam a atengdo as pessoas idosas.

o Promover 0 aumento da capacidade das redes de servigos de saude a fim de
prevenir e reduzir a morbidade, a deficiéncia e a mortalidade relacionadas as
doencas transmissiveis. Abordar os determinantes ambientais e sociais, 0
fortalecimento dos sistemas para a vigilancia das doencas transmissiveis e o
aumento da cobertura de vacinacéao.

Contribuir para a reducdo da mortalidade prematura com o fortalecimento da
prevencdo e atencdo a doengas ndo transmissiveis, e promover a saude mental
e a atencgdo as pessoas com deficiéncia. Apoiar a formulagdo de diretrizes e
orientagBes com base em evidéncias e a melhoria da qualidade da atengéo as
pessoas afetadas pelas doencas ndo transmissiveis.

Fortalecer o acesso equitativo aos medicamentos e outras tecnologias de
saude, seu uso racional, sua qualidade e sua efetividade e eficacia em funcao
do custo, com base na avaliacdo dessas tecnologias, incluindo os
medicamentos e vacinas que assegurem a capacidade de prevenir,
diagnosticar, tratar, eliminar e paliar as doencgas e outros problemas.

Fortalecer a gestdo das emergéncias com a aplicacdo do Regulamento Sanitario
Internacional e o Quadro de Sendai para a Redug¢éo do Risco de Desastres
2015-2030. Como se fez na resposta a COVID-19, fortalecer as capacidades no
ambito nacional, subnacional e local para reduzir e controlar as emergéncias de
saude, com o estabelecimento de sistemas, instituicdes e redes sélidas.

Apoiar a vigilancia, a prevenc¢éo, a preparacao e o controle das doencas
pandémicas e com potencial epidémico. Como na atual resposta a COVID-19,
apoiar as estratégias de prevencao e controle de agentes patégenos de grande
impacto ou de graves consequéncias. Melhorar a difusdo de conhecimentos e
informacdes.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

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

e Resultado intermediario
2. Saude ao longo de todo
o ciclo da vida

e Resultado intermediéario
3. Atencao de qualidade
para os idosos

e Resultado intermediério
4. Capacidade resolutiva
para as doengas
transmissiveis

e Resultado intermediéario
5. Acesso a servigos de
salde para DNTs e
problemas de saude
mental

e Resultado intermediario
8. Acesso a tecnologias
em salde

e Resultado intermediério
23. Preparacao para
situacdes de emergéncia
saude e reducéo dos
riscos

e Resultado intermediério
24. Prevencgdao e controle
de epidemias e
pandemias
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aaias DOMINICA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 710.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacéo: 71.625 (2o1s)
e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$6.911 (2019)

e SHile+: 0,661 (2019)

e Despesas com salde como porcentagem
do PIB: 6,6 % (018

e Média de anos de escolaridade
completos: 14,3 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
63,1 anos (2019

e Taxa de mortalidade neonatal: 28,1 mortes
por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5
anos: 34,7 mortes por 1.000 nascidos
VIVOS (2019)

e Proporcéao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:
100% (2017)

e Prevaléncia de diabetes: 11,1% (2014)

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/dominica

e Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-
21/country/DMA

¢ Fortalecer a coordenacdo e a articulagdo interprogramatica para abordar
os problemas de salde na rede de servigos de salde.

o Fortalecer enfoques integrados de implementacao de intervencdes para
DNTs baseadas em evidéncias e custo-efetivas, como os mddulos da
Iniciativa Global HEARTS (pacote técnico HEARTS, SHAKE, REPLACE,
MPOWER).

¢ Melhorar a qualidade dos servigos de salde para triagem e deteccéo
precoce e diagnéstico do cancer de colo do Gtero, visando a impulsionar
a Iniciativa da OPAS de Eliminag&o de doencas.

o Fortalecer a capacidade de abordar os fatores de risco das doencas
transmissiveis.

o Fortalecer a capacidade de implementacdo e monitoramento da
Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (FCTC).

o Fortalecer programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos e
prevencéo e controle de infec¢des, inclusive mediante o projeto AMR.

e Fortalecer a capacidade do sistema de salde para atingir e manter a
eliminagdo de doencas transmissiveis.

¢ Avaliar e fortalecer a capacidade do pais de preparacao para
emergéncias e cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI).

¢ Fortalecer a capacidade do pais para prevencédo de doencas
pandémicas e epidémicas.

¢ Aumentar a capacidade do pais para a rapida detecc¢édo, avaliacao e
resposta a emergéncias de saude.

e Apoiar a resposta a pandemia de COVID-19 em conformidade com os 10

Pilares do Plano Estratégico de Preparacao e Resposta da OMS.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

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

e Resultado intermediario 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
saude mental

o Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

e Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediério 17.
Eliminacdo de doencgas
transmissiveis

e Resultado intermediério 23.
Preparacgéo para situagbes de
emergéncia e reducdo de
riscos

e Resultado intermediério 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias

e Resultado intermediério 25.
Deteccdo de emergéncias de
salde e respectiva resposta
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=== EL SALVADOR

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 6.020.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacé&o: 6.453.550 (2019)

PIB per capita (US$ constantes de 2010):

$3.581 (2019

SHle+: 0,548 (2019)

Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 7,1% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:

8,8 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude: 65,5
anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 22,4 mortes por
1.000 nascidos Vvivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
13,3 mortes por 1.000 nascidos vivos (2019)

Razdo de mortalidade materna: 46 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017

Proporcéo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados: 99,9% (2018
Porcentagem de consultas p6s-natais realizadas
dentro de 2 dias apds o nascimento: 93,6% (2014
Probabilidade de morte entre os 30 e os 70 anos
por DNTs (doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doencgas respiratérias cronicas):
10,7% (2019)

Prevaléncia de diabetes: 10,1% (2014)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/salvador

Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/SLV

Facilitar a consolidagéo e a sustentabilidade do sistema nacional
de saude nos aspectos de qualidade da atencéo, continuidade,
cobertura, acesso, financiamento solidario e sustentavel, e
articulagdo entre os niveis.

Apoiar a adogdo, a implementacao e a vigilancia de politicas
reguladoras relativas aos acidos graxos trans produzidos
industrialmente.

Impulsionar a adogao do Programa de a¢do mundial para reduzir
as lacunas em saude mental (mMhGAP) da OMS como estratégia
de ampliacéo de cobertura dos servigos de sadde no nivel basico
de atencéo.

Apoiar o fortalecimento da transformacéo digital no ambito da
saude no que diz respeito ao Sistema Nacional Integrado de
Saude e a modernizacéo da capacidade do Laboratério Nacional
de Saude Publica para a detecgdo e resposta a multiplas ameacas
bioldgicas.

Apoiar a avaliagéo e o fortalecimento das fungdes essenciais de
saude publica para melhorar o exercicio da gestéo e a governanga
do Ministério da Saude.

Apoiar a formulag¢&o de politicas nacionais com abordagem
integral das doengas néo transmissiveis e da satde mental, além
de uma perspectiva intersetorial.

Apoiar a manuteng¢édo da funcionalidade das redes de servigos de
saude para a atencao a doencgas transmissiveis e ndo
transmissiveis, o risco e os danos com perspectiva de curso de
vida, equidade, género e etnia.

Apoiar a implementagéo da transformacéo digital e a definicdo da
rota digital como ferramentas para a gestéo e o fortalecimento do
sistema integrado de informacg&o para a saude.

Apoiar a preparacdo e a resposta intersetorial a eventos de
emergéncia de miltiplas ameagas no ambito da saude, com
énfase no nivel subnacional.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

Resultado intermediario 1. Acesso
a servigcos de saude integrais e de
qualidade

Resultado intermediario 5. Acesso
a servicos de saude para DNTs e
problemas de saude mental
Resultado intermediario 8. Acesso
a tecnologias em saude

Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestéo e
governanca

Resultado intermediario 14. Ma
nutricao

Resultado intermediario 16. A¢édo
intersetorial sobre a saude mental
Resultado intermediario 21.
Dados, informacdes, conhecimento
e evidéncias

Resultado intermediario 24.
Prevengéo e controle de epidemias
e pandemias

107



https://www.paho.org/es/salvador
https://open.paho.org/2020-21/country/SLV
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Flag_of_El_Salvador.svg

OD363 — ANEXO A

== EQUADOR

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 8.060.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacdo: 17,4 milhdes (2019)

e PIB per capita (US$ constantes de 2010): $5.095 (2019)

e SHile+: 0,624 (2019

e Despesas com saude como porcentagem do PIB:
8,14% (2018)

e Meédia de anos de escolaridade completos:
11,8 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude: 66,7 anos (2019

e Taxa de mortalidade neonatal: 7,1 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5 anos: 14,0 mortes
por 1.000 nascidos Vivos (2019)

o Razdo de mortalidade materna: 59 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

e Proporc¢do de partos assistidos por profissionais de
salde qualificados: 96,0% (2o018)

e Porcentagem de consultas pds-natais realizadas dentro
de 2 dias apds o nascimento: 96,0% (2018)

e Probabilidade de morte entre os 30 e 0os 70 anos por
DNTs (doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencas respiratorias cronicas): 11,0% (2019

e Prevaléncia de diabetes: 8,0% (2014

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/ecuador

e Portal do Orgamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.orq/2020-21/country/ECU

e Desenvolver ferramentas técnicas e metodologias para a
integracdo de redes de servigos de salde.

e Apoiar a implementacéo do modelo de atencéo a salide em
areas prioritarias.

e Fortalecer os servigos de tratamento de problemas de saude
mental e problemas devido ao consumo de substancias
psicoativas.

e Apoiar a implementacéo da iniciativa HEARTS.

¢ Fortalecer a autoridade reguladora nacional.

¢ Colaborar na implementacéo da politica nacional de saude.

¢ Apoiar a formulacao e a implementacao de politicas, estratégias
e ferramentas para a reducéo dos fatores de risco nutricionais.

¢ Atualizar o mapa do sistema de informagéao conforme o quadro
da iniciativa sobre sistemas de informagéo para a satde (IS4H)
da OPAS.

¢ Colaborar na implementacéo do plano de vacinagdo contra a
COVID-19.

¢ Fortalecer o programa de prevencao e controle de infecgfes na
rede de servigos, em todos os niveis de atencéo.

e Fortalecer a continuidade da proviséo de cuidados para os
casos de COVID-19, de acordo com sua gravidade, na rede de
servicos de saude.

e Aumentar as capacidades de acesso ao diagnoéstico da
COVID-19.

e Colaborar para o fortalecimento da participagdo comunitaria nas
redes de promocéo da saude para o desenvolvimento das
estratégias de promocao da saude.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 1. Acesso
a servigcos de salde integrais e de
qualidade

e Resultado intermediério 5. para
Acesso a servicos de salde para
DNTs e problemas de satude mental

e Resultado intermediario 7. Forca
de trabalho em Saude

e Resultado intermediario 8. Acesso
a tecnologias em salde

e Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestdo e
governanca

e Resultado intermediario 14. Ma
nutricdo

e Resultado intermediario 19.
Promocao da salde e agéo
intersetorial

e Resultado intermediario 20.
Sistemas integrados de informagéo
para a saude
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GRANADA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 650.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacgédo: 112.002 (2019)
PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$9.227 (2019)

SHle+: 0,617 (2019)

Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 4,5% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:
10,8 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude:

64 anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 23,4 mortes por
1.000 nascidos vivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
16,5 mortes por 1.000 nascidos Vvivos (2019)

Raz&o de mortalidade materna: 25 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017)

Proporgao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados: 100% (2017)
Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos
de idade por DNTs (doencgas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 23,3% (2019

Prevaléncia de diabetes: 11,1% (2014)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/grenada

Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/GRD

Fortalecer os servicos de atencéo priméria para a redugdo de riscos
cardiovasculares mediante a implementacéo do pacote técnico HEARTS,
visando a atingir as metas globais de doengas ndo transmissiveis (DNTs) até
2025.

Melhorar a qualidade dos servicos de salde para triagem, deteccéo precoce e
diagndstico do cancer de colo do Utero, visando a impulsionar a Iniciativa da
OPAS de Eliminacgéo de doencas.

Fortalecer a capacidade de implementacéo de estratégias integradas de
controle de vetores.

Fortalecer a vigilancia de DNTSs.

Fortalecer a resposta a saide mental mediante a provisédo de apoio a saude
mental e psicossocial.

Fortalecer politicas e leis sobre fatores de risco de DNTs (tabaco, obesidade)
para promover acesso equitativo a intervencdes sobre DNTSs.

Fortalecer redes integradas de servigos de saude para prestar servi¢os de
saude abrangentes e de qualidade, particularmente no primeiro nivel de
atencao.

Aumentar a capacidade do pais para desenvolver e implementar programas de
prevengéo e tratamento de HIV, tuberculose e hepatites virais.

Desenvolver politicas de financiamento da saude e estabelecer mecanismos de
compartilhamento baseados na solidariedade para fortalecer a prote¢édo contra
riscos financeiros

Fortalecer a capacidade de abordar fatores de risco das doencgas
transmissiveis.

Apoiar o desenvolvimento e implementacdo do programa de agéo para reduzir
as lacunas em saude mental (MhGAP).

Fortalecer a capacidade de preparacdo para emergéncias e avaliagcao do
cumprimento do RSI.

Apoiar a resposta a pandemia de COVID-19 em conformidade com os 10
Pilares do Plano Estratégico de Preparacao e Resposta da OMS.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

¢ Resultado intermediario 4.
Capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis

¢ Resultado intermediario 5.
Acesso a servigos de saude para
DNTs e problemas de saude
mental

e Resultado intermediério 11.
Fortalecimento da protegéo
financeira

e Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doengas
transmissiveis

e Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediario 16.
Acéo intersetorial sobre a salde
mental

e Resultado intermediario 23.
Preparacgéo para situacdes de
emergéncia e redugéo de riscos
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B:BGUATEMALA

ORCAMENTO 2022-2023: US$
13.650.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populago: 17.581.476 (019

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$3365 (2019)

e SHie+: 0,333 (2019)

e Despesas com saide como
porcentagem do PIB: 6,3% (015

e Meédia de anos de escolaridade
completos: 10,4 anos (o9

e Expectativa de vida ajustada pela
salude: 63,1 anos (x19)

e Taxade mortalidade neonatal: 14,6
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019

e Taxade mortalidade em menores de 5
anos: 26,0 mortes por 1.000 nascidos
vivos (2019)

e Razado de mortalidade materna: 155
mortes por 100.000 nascidos Vivos (2017

e Proporgéo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:
71,3% (2017)

e Porcentagem de consultas p6s-natais
realizadas dentro de 2 dias apds o
nascimento: 56,4% (x16)

e Probabilidade de morte entre os 30 e
os 70 anos por DNTs (doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencas respiratérias crénicas):
17,9% (2019)

e Prevaléncia de diabetes: 8,0% (o014

LINKS UTEIS

https://www.paho.org/es/quatemala

. Portal do Orgamento por Programas
da OPAS: https://open.paho.org/2020-

. Site da Representacdo da OPAS/OMS:

21/country/GTM

e Apoiar a implementacéo do modelo de atengdo e a rede integrada de servigos de salide para melhorar a
capacidade resolutiva do primeiro nivel de atengdo mediante a transformacéo digital dos servigos de salde, bem
como fortalecer a resposta dos hospitais & pandemia de COVID-19 no ambito das redes integradas de servigos
de saude.

e Apoiar tecnicamente a atencéo de qualidade nos ambitos da satide materna, neonatal e reprodutiva, para reduzir
a mortalidade materna e perinatal.

o Oferecer acompanhamento técnico ao Ministério de Salde Publica para incorporar o enfoque de curso de vida e
promogado da satde como estratégias para a continuacdo da atencao, incluindo a saude integral dos
adolescentes e o envelhecimento saudavel.

* Reforgar a manutengéo da eliminacéo do sarampo e da poliomielite mediante o fortalecimento da vigilancia e dos
comités nacionais, bem como a sensibilidade da vigilancia de eventos supostamente associados a vacinagéo ou
imunizacgéao.

e Continuar o apoio especializado e a orientagéo técnica para obter a eliminagdo da malaria.

e Fortalecer a capacidade do Ministério de Saude Publica para o manejo clinico da dengue e outras arboviroses.

o Oferecer acompanhamento técnico para a implementacéo da estratégia de eliminacédo do tracoma e a prevencéo
de novos casos.

¢ Intensificar a prevencao de doengas, a expansdo e a consolidagao da cobertura de vacina¢do e 0 acesso ao
tratamento de doengas transmissiveis, incluindo a tuberculose, a infecgéo pelo HIV, a AIDS e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis.

o Fortalecer a capacidade do Ministério de Saude Publica na resposta as doengas néo transmissiveis e aos
fatores de risco, mediante a estratégia de atencéo primaria a saide com enfoque de redes integrais de servigos
de saude para oferecer atengédo integral, integrada e continua as pessoas durante o curso da vida.

e Proporcionar cooperagao técnica para fortalecer as fun¢des essenciais de sadde publica, em particular nas
areas de vigilancia, aumento da capacidade de prestagdo de servigos e controle e analise dos determinantes da
saude, bem como seu impacto na sadde publica e os mecanismos de governanga para seu desempenho.

e Promover a implementagéo das intervengdes consideradas como melhores opg¢ées (best buys da OMS),
especialmente a alimentacéo saudavel, o controle do tabaco e a redugéo do consumo de alcool, mediante
opgOes de politicas, legislacéo e abordagens multissetoriais, bem como a aplicagdo do enfoque de sadde em
todas as politicas, incluindo a seguranga no transito e a mobilidade, a deficiéncia e a reabilitagdo, o controle da
qualidade do ar e da agua, o saneamento e a higiene.

o Oferecer assisténcia técnica para a melhoria da resposta a emergéncias de saide mental e apoio psicossocial
em todos os niveis do Ministério de Saude Publica, utilizando abordagens de colaboragéo intersetorial.

e Oferecer apoio técnico para a diminuicdo da ma nutricdo, com énfase nos menores de 5 anos.

e Apoiar o Ministério de Saude Publica, no ambito nacional e subnacional, na preparacéo e resposta a
emergéncias de saude e desastres, incluindo a gestdo de ameagcas infecciosas, com énfase na gripe e outras
doencas causadas por virus respiratérios, inclusive a COVID-19.

e Apoiar a implementacéo do sistema de emergéncias médicas pré-hospitalares.

e Apoiar a gestao dos riscos de desastres, projetos especiais e operacdes de resposta a emergéncias, incluindo
as equipes médicas de emergéncia, o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE de Saude) e mecanismos de
coordenacao, entre outros.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

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

. Resultado
intermediario 2. Saude
ao longo de todo o ciclo
de vida

. Resultado
intermediario 4.
Capacidade resolutiva
para as doengas
transmissiveis

. Resultado
intermediario 5. Acesso
a servicos de saude
para DNTs e problemas
de salde mental

. Resultado
intermediério 14. Ma
nutricdo

. Resultado
intermediario 18.
Determinantes sociais e
ambientais

. Resultado
intermediario 23.
Preparacéo para
situagbes de
emergéncia e reducéo
dos riscos

. Resultado
intermediario 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias
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P2 GUIANA

ORCAMENTO PARA 2022-2023: US$7.020.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

INDICADORES CHAVE

Populagéo: 779.004 (2018)

PIB per capita (em US$ de 2010): $3.966 (201s)
SHle+: 0,548

Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 5,9% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:
11,1 (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude: 56,3
anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 18,6 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos: 29,3
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

Raz&o de mortalidade materna: 169 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017)

Prevaléncia de diabetes: 10,9% (2014
Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos
de idade por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratdrias
crénicas): 29,2% (x019)

Proporc¢ao de partos assistidos por profissionais
de saude qualificados: 85,7% (2014)

LINKS UTEIS

Representacdo da OPAS/OMS no pais:
https://www.paho.org/quy/

Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/GUY

Fortalecimento das redes integradas de servicos de saude, concentrando-se
na organizagéo de servicos de saude de qualidade e centrados nas pessoas
em todos os niveis de ateng¢do, com base nas necessidades, com um forte
enfoque no acesso ao nivel da comunidade e na resposta adequada a
pandemia de COVID-19.

Fortalecimento das intervencdes para a saude ao longo de todo o ciclo de
vida, visando reduzir a morbimortalidade materna, infantil e na adolescéncia.

Capacitacdo para aumentar o acesso a intervengdes visando a eliminacao
de doengas infecciosas negligenciadas, doencas zoonéticas, COVID-19 e
outras ameacas emergentes.

Contribuicdo para a realizagdo da nova Estratégia Nacional de Saude (Visao
de Saude 2030), mediante adog¢édo de um novo modelo de sistema de saude,
modelo de prestagdo de servigos, arquitetura de financas em satde e plano
de recursos humanos para saude, com base nos principios de equidade,
acesso para todos, sustentabilidade, eficiéncia e prote¢éo contra riscos
financeiros.

Melhoramento da vigilancia e manejo de doencgas por meio de triagem e
deteccao, verificacdo, gerenciamento de informacdes e vacinacdo de
populacdes em risco para abordar o controle e prevencgéo de doencas em
todas as faixas etéarias.

Prestagédo de apoio técnico para a implementacéo do Plano Estratégico de
DNTs da Guiana, visando reduzir os fatores de risco mais comuns para as
principais doencas ndo transmissiveis e fortalecer o manejo de doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

Colaboracédo com as principais partes interessadas para implementar
politicas e planos intersetoriais que enfoquem a promogédo da saude mental
e 0 apoio psicossocial, especialmente no contexto da COVID-19, incluindo
prevencéo, deteccéo precoce, tratamento e vigilancia em sadde mental e
transtornos por uso de substancias e seus fatores de risco ao longo de todo
o ciclo de vida.

Capacitar o Centro de Operagdes de Emergéncias de Salde e o Programa
de Gestao de Risco de Desastres do Ministério da Saude, com foco na
preparacgéo, resposta e gestdo de desastres e

COVID-19.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 1.
Acesso a servicos de salde
abrangentes e de qualidade

e Resultado intermediério 2.
Saude ao longo de todo o ciclo
de vida

e Resultado intermediério 4.
Capacidade resolutiva para as
doengas transmissiveis

e Resultado intermediério 7.
Forca de trabalho em saude

e Resultado intermediério 12.
Fatores de risco para doengas
transmissiveis

e Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediério 16.
Acdo intersetorial em saude
mental

e Resultado intermediario 25.
Deteccgdo de emergéncias de
saude e respectiva resposta
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EN HAITI

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 32.500.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacéo: 11.263.079 (2019

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$1.245 (2019

SHie+: 0,000 (2019)

Despesas com salde como porcentagem
do PIB: 7,7% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:
7,5 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude:
55,4 anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 25,3 mortes
por 1.000 nascidos Vivos (2019

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:

62,8 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

Razédo de mortalidade materna: 480 mortes
por 100.000 nascidos Vivos (2017

Proporcéo de partos assistidos por
profissionais de salde qualificados:
41,6% (2016-2017)

Porcentagem de consultas pdés-natais
realizadas dentro de 2 dias apds o
nascimento: 31% (2017

Probabilidade de morrer entre os 30 e 70
anos de idade por DNTs (doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencas respiratérias cronicas): 31,3% (2019)
Prevaléncia de diabetes: 8,7% (2014

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/fr/haiti

Portal do Orgamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-

21/country/HTI

Suporte técnico para:

Expandir/fortalecer o modelo nacional de salide comunitaria e forga de trabalho em satde com
base em uma estratégia de aten¢do priméaria a satde e uma rede integrada de servicos de saude.
Desenvolver uma estratégia abrangente, equitativa e sustentavel de financiamento da salde para
obter a salde universal.

Atualizar politicas, normas e estratégias para aumentar o acesso oportuno e o uso racional de
tecnologias de salde seguras, acessiveis, de qualidade, clinicamente eficazes e custo-efetivas,
incluindo medicamentos e vacinas.

Melhorar 0 acesso a servigos de prevengao e tratamento de HIV e tuberculose, bem como
eliminagao da maléaria e doengas tropicais negligenciadas.

Eliminar/controlar doengas imunopreveniveis prioritarias e COVID-19 mediante a vacinagéo.
Estabelecer uma célula de informacéo e coordenacao médica (CICOM) durante emergéncias de
salde.

Incorporar doengas néo transmissiveis prioritarias e cancer no sistema nacional de informacao
sobre saude.

Avaliar o programa nacional de nutricdo, incluindo a gestdo da desnutricdo aguda, para orientar o
desenvolvimento de um novo plano nacional.

Desenvolver um plano de agao nacional sobre cancer pediatrico.

Integrar o capitulo da saude no plano nacional de adaptacéo a mudancga do clima.

Fortalecer a capacidade para:

Responder a pandemia de COVID-19.
Implementar a preparacéo para emergéncias e resiliéncia do setor da saude de acordo com o
Plano Nacional de Resposta a Emergéncias de Salde.

Manter/recuperar servigos de saude essenciais durante e apds emergéncias de salde, como a
COVID-19.

Estabelecer servicos ambulatoriais de emergéncia na area metropolitana de Port-au-Prince.

Fortalecer a gestédo das tecnologias de salde e da cadeia de suprimentos farmacéuticos para
assegurar a disponibilidade de medicamentos essenciais em todos 0s niveis.

Melhorar a aten¢éo materna e infantil; manter a vigilancia e resposta a mortalidade materna para
abordar as causas da mortalidade materna.

Prevenir/tratar a desnutricdo grave, especialmente durante emergéncias.
Prevenir e responder a casos de violéncia baseada no género.
Detectar e tratar casos de distirbios mentais e psicolégicos.

Aquisicdes:

Assegurar a aquisigdo oportuna de medicamentos e outras tecnologias de saude como parte da
preparacao para emergéncias e rapida mobilizagdo durante emergéncias de saude.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

¢ Resultado intermediério
1. Acesso a servigos de
salde integrais e de
qualidade

e Resultado intermediario
7. Forca de trabalho em
saude

e Resultado intermediario
8. Acesso a tecnologias
em saude

e Resultado intermediéario
9. Fortalecimento da
gestéo e governanca

e Resultado intermediario
10. Aumento do
financiamento publico para
a saude

e Resultado intermediério
17. Eliminagéo de doencas
transmissiveis

e Resultado intermediario
23. Preparacao para
situacOes de emergéncia e
reducao de riscos

e Resultado intermediério

24. Prevengao e controle
de epidemias e pandemias
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=== HONDURAS

ORCAMENTO PARA 2022-2023:
US$15.050.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

INDICADORES CHAVE
e Populagéo: 9.587.522 (2018

e PIB per capita (em US$ de 2010): $2.204 (01s)
e SHie+: 0,396

¢ Despesas com satde como porcentagem do PIB:
7,0% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos: 7,2 (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
62,8 anos (2019

e Taxa de mortalidade neonatal: 9,2 mortes por 1.000
nascidos Vvivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5 anos: 16,8
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 65 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

e Prevaléncia de diabetes: 9,3% (2014

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de
idade por DNTs (doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doencas respiratdrias cronicas):
18,7% (2019)

e Proporcgéo de partos assistidos por profissionais
de saude qualificados: 74,0% (2014)

LINKS UTEIS

e Representagcdo da OPAS/OMS no pais:
https://www.paho.org/hon/

e Portal do Orgamento por Programas da OPAS:
https://lopen.paho.org/2020-21/country/HND

Prestacéo de cooperacéo técnica para implementar a nova ferramenta de
fungBes essenciais de salde publica e priorizar investimentos em agdes
baseadas em diagndsticos.

Promocéo da transicéo de intervengdes no primeiro nivel de atengdo em
resposta ao SARS-CoV-2.

Promocéo e fortalecimento das capacidades de gestdo de desastres e
emergéncias de salde dentro da estrutura do Regulamento Sanitario

Internacional e do Marco de Sendai para Redugéo do Risco de Desastres.

Promocéo e fortalecimento das iniciativas de Hospitais Seguros e
Hospitais Inteligentes para mitigar o impacto socioecondmico de
emergéncias, desastres e crises nas populagdes em condicdes de
vulnerabilidade.

Implementagao das ferramentas desenvolvidas pela iniciativa “Con
Calidad Salvando Vidas” para a gestdo integral da saude com uma
abordagem centrada nas pessoas, familia e comunidade.
Fortalecimento da coordenacéo e articulagdo interprogramatica para
abordar problemas de salde nas redes integradas de servicos de saude.
Apoio & identificacdo e reducéo de barreiras ao acesso a servigos
integrais de saude, gerando estratégias e um plano de acéo.

Apoio ao desenvolvimento de um sistema de informacgé&o confiavel e
integrado ao sistema de saude.

Promocéo da articulagdo e coordenagao de alto nivel entre saide,
educagéo, trabalho e outros setores para o planejamento estratégico e
regulacdo dos recursos humanos em saude, de modo a atender aos
requisitos do sistema de salde e as necessidades da populagao.

Fortalecimento da qualidade da informacao estratégica e promogao do
aprimoramento das competéncias da for¢a de trabalho em saude
necessérias para a implementacao de a¢des multissetoriais voltadas para
um enfoque integral & satde da mulher, do recém-nascido, da crian¢a, do
adolescente e do adulto.

Fortalecimento das capacidades do pais, desde o nivel nacional até o
local, para a promogéo da saude com base na atencéo primaria a satde
nos sistemas e servigos de salide e em mecanismos que promovam o
envolvimento da sociedade civil na tomada de decisges.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 1.
Acesso a servicos de salde
abrangentes e de qualidade

e Resultado intermediério 2.
Saude ao longo de todo o
ciclo de vida

e Resultado intermediério 7.
Forca de trabalho em saude

e Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestdo e
governanga

e Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude

e Resultado intermediario 19.
Promocéo da saude e agdo
intersetorial

e Resultado intermediario 20.
Sistemas integrados de
informacéo para a saude

e Resultado intermediério 23.
Preparacéo para situa¢des de
emergéncia e reducao de
riscos
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d JAMAICA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 5.500.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagao: 2.948.277 (2019

e PIB per capita (US$ constantes de 2010): $4.874 (2019)

e SHle+: 0,603 (2019)

e Despesas com salde como porcentagem do PIB:
6,1% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos:
12,5 anos (2019

e Expectativa de vida ajustada pela saude : 66,5 anos
(2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 25,4 mortes por 1.000
nascidos Vvivos (2019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos: 13,9
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 80 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017

e Proporcédo de partos assistidos por profissionais de
salde qualificados: 99,7% (2018

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de
idade por DNTs (doencgas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doencas respiratdrias crénicas):

16,9% (2019)

e Prevaléncia de diabetes: 11,9% (2014

LINKS UTEIS
e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/jamaica

e Portal do Orcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/JAM

e Proporcionar suporte técnico para fortalecer estratégias de
prevencdo, vigilancia, detec¢éo precoce, tratamento e
controle de doencgas infecciosas.

e Proporcionar suporte técnico a politicas, estratégias e planos
do pais para a prevencao e o controle de doencas
transmitidas por vetores.

o Fortalecer a capacidade do pais para detec¢éo de potenciais
emergéncias e provisao de servigos de salude essenciais.

e Proporcionar orientagao técnica para o desenvolvimento de
planos nacionais de adaptacédo que abordem o impacto da
mudanca do clima na saude.

o Fortalecer os mecanismos nacionais de coordenag&o para
emergéncias de salde e aumentar a resiliéncia do sistema de
salide a desastres naturais.

e Proporcionar orientagdo técnica para fortalecer a resposta do
setor da saude a pessoas que buscam atendimento para
lesBes e violéncia.

e Fortalecer a governanca para impulsionar sistemas de
informac&o para a saude; apoiar a implementagédo de
sistemas de informag&o integrados sobre salide com dados
interoperaveis de varias fontes, utilizando tecnologias de
informag&o e comunicacao eficazes.

¢ Proporcionar cooperacéo técnica para melhorar a vigilancia e
a prevencdo de patégenos resistentes a antibiéticos na
comunidade e nos servi¢gos de saude.

e Proporcionar suporte técnico para promover a saide mental e

reduzir o estigma e a discriminacdo em torno da saude mental
e do abuso de substancias, utilizando enfoques intersetoriais.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

¢ Resultado intermediario 4.
Capacidade resolutiva para
as doengas transmissiveis

e Resultado intermediéario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

e Resultado intermediério 15.
Resposta intersetorial &
violéncia e traumatismos

e Resultado intermediéario 16.
Acdo intersetorial sobre a
salude mental

e Resultado intermediéario 20.
Sistemas de informacao
integrados para a saude

e Resultado intermediério 23.
Preparacao para situagcfes de
emergéncia e reducao de
riscos

¢ Resultado intermediéario 24.
Prevencdo e controle de
epidemias e pandemias

¢ Resultado intermediério 25.
Deteccdo de emergéncias de
salde e respectiva resposta
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-0 MEXiICO

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 10.050.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagéo: 127.575.529 (2019)

¢ PIB per capita (US$ constantes do 2010):
10.268 (2019

e SHie+: 0,587 (2019)

e Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 5,4% (2018)

¢ Média de anos de escolaridade completos: 10
anos (2019)

¢ Expectativa de vida ajustada pela saude: 65,4
anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 26,4 mortes por
1.000 nascidos Vvivos (2019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
14,2 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2o19)

¢ Razéo de mortalidade materna: 33 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017

e Proporcéo de partos assistidos por
profissionais de salde qualificados: 96,6% (2017)

¢ Porcentagem de consultas pés-natais realizadas
dentro de 2 dias apds o nascimento: 95,2% (2015)

e Probabilidade de morte entre os 30 e os 70 anos
por DNTs (doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doencas respiratdrias crénicas):
15,6% (2019)

¢ Prevaléncia de diabetes: 11,2% (2014

LINKS UTEIS
e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://lwww.paho.org/es/mexico

e Portal do Orcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/MEX

o Apoiar a tomada de decisBes para um acesso mais
eficiente e transparente a medicamentos e vacinas.

« Proporcionar orientacéo técnica na implementacao da
transformacédo do sistema de salde para 0 acesso
universal e a adogdo de um modelo de atencéo focado
nas pessoas, familias e comunidades, com servigos
integrais, de qualidade e oportunos organizados em
redes integradas de servicos de salde, e com a atencao
primaria a salde como um primeiro nivel forte e
articulador de referéncias e contrarreferéncias, incluindo
a producéo de informagfes e o desenvolvimento de
competéncias no financiamento.

e Proporcionar orientagdo técnica para a preparacao e a
resposta a emergéncias de saude.

« Mobilizar cooperacéo técnica para que as autoridades
possam enfrentar a resisténcia aos antimicrobianos com
uma visao intersetorial.

o Apoiar a definicdo de politicas publicas para enfrentar os

fatores de risco, como o trabalho intersetorial para uma
rotulagem frontal eficiente e transparente, a salude
escolar, etc., e o fortalecimento e a implementacao da
promogéo da saulde.

e Proporcionar apoio técnico para a formulagdo e
implementacao de politicas para uma resposta oportuna
as necessidades de salude materno-infantil, satde dos
adolescentes e salde dos idosos.

e Apoiar a articulacéo intersetorial para enfrentar os
determinantes sociais e ambientais da salde (qualidade
do ar, agua potavel, saneamento, etc.).

« Desenvolver a capacidade nacional para enfrentar as
doencgas transmissiveis e imunopreveniveis.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

e Resultado intermediério 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

e Resultado intermediério 2.
Salde ao longo de todo o ciclo
de vida

e Resultado intermediério 4.
Capacidade resolutiva para as
doengas transmissiveis

e Resultado intermediério 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

e Resultado intermediério 7.
Pessoal de saude

e Resultado intermediario 23.
Preparacgéo para situagfes de
emergéncia e reducdo dos
riscos

e Resultado intermediario 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias

o Resultado intermediario 25.
Deteccéo de emergéncias de
salide e respectiva resposta
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== NICARAGUA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 12.500.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populagéo: 6.545.503 (2019)

PIB per capita (US$ constantes do 2010):
$1.778 (2019

SHle+: 0,482 (2019)

Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 8,6% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:

8 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude:
65,8 anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 27,4 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
16,6 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)
Razéo de mortalidade materna: 98 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

Proporcéo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados: 96% (2017)
Probabilidade de morte entre os 30 e os 70
anos por ENT (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 15,3% (2019)

Prevaléncia de diabetes: 10,1% (2014

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/nicaragua

Portal do Orgamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-

21/country/NIC

« Promover mecanismos efetivos e eficientes de gestao e governanga no

ambito da salde, com visao integrada e consensuada, a fim de
aumentar a capacidade reguladora, de gestéo de recursos criticos
(orcamentarios, humanos, financeiros, tecnolégicos, de planejamento,
pesquisa e conhecimento para a saude, e fisicos) e de coordenacédo
para a formulagéo, atualizagcdo e implementacéo de politicas vinculadas
a saude que eliminem barreiras no acesso a saude e melhorem a
capacidade de resposta do sistema de saude.

Fortalecer as redes integradas de servigos de saude com énfase na
ampliag&o da capacidade resolutiva de forma intersetorial (subsetor
publico e subsetor de prote¢do social), com o objetivo de aumentar o
acesso e a promogado aos servigos de saude integrais, bem como a
melhoria continua da qualidade dos servi¢os de salde e da atencéo
focada nas pessoas, familias e comunidades.

Implementar o modelo integrado da saude publica para desenvolver a
capacidade intersetorial, interinstitucional e com os governos locais
sobre prevencao, vigilancia, detec¢ao precoce, tratamento,
monitoramento, acompanhamento, controle, cuidados paliativos e
reabilitacdo face as ameacgas epidémicas e pandémicas e as doencas
ndo transmissiveis, e em relagcdo a gestao do risco de emergéncias e
desastres.

Desenvolver novos conhecimentos e habilidades para o trabalho
intersetorial, utilizando plataformas virtuais educativas e gerando
evidéncias do acompanhamento de politicas e estratégias a partir de
dados de qualidade e sistematizados, gerados pelos sistemas de
informacao e estatisticas de salde. Aumentar o acesso a
medicamentos essenciais, vacinas, medicina tradicional e terapias
complementares e outras tecnologias de salde acessiveis e
integradoras, clinicamente efetivas e custo-efetivas.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

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

Resultado intermediario 2. Saude
ao longo de todo o ciclo de vida

Resultado intermediario 3.
Atencéo de qualidade para os
idosos

Resultado intermediario 8. Acesso
a tecnologias em saude

Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

Resultado intermediéario 13.
Fatores de risco das DNTs

Resultado intermediario 24.
Prevengéo e controle de epidemias
e pandemias

Resultado intermediario 25.
Deteccdo de emergéncias de saude
e respectiva resposta
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PANAMA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 6.130.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacéo: 4.246.440 (2019)

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$11.902 (2019)

SHle+: 0,617 (2019)

Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 7,3% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:
12,1 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude:
69,2 anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 8,6 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
14,9 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)
Razéo de mortalidade materna: 52 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017)

Proporgao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados: 92,9% (2018
Porcentagem de consultas pds-natais
realizadas dentro de 2 dias ap6s o
nascimento: 91,8% (2013

Probabilidade de morte entre os 30 e os 70
anos por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 10,7% (2019

Prevaléncia de diabetes: 9,3% (2014)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/panama

Portal do Or¢gamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/PAN

Fortalecer o planejamento e a gestao do pessoal do sistema de salde,
apoiando a elaboragé&o de politicas publicas que contribuam para o
fortalecimento de capacidades, o desenvolvimento da carreira na saude e a
gestao do trabalho.

Promover a producao, a andlise regular, a difusdo e o uso das contas nacionais
de salde para a modulagdo do financiamento do sistema de salde e a protecéo
financeira da populagéo.

Promover o desenvolvimento do sistema nacional de custos e produtividade dos
servigos de saude, bem como o fortalecimento das capacidades de analise para
melhorar a eficiéncia, a qualidade e a produtividade dos servigos de saude.

Promover a andlise, a atualizacéo, a ado¢éo e o uso padronizado de protocolos
clinicos de atencao pelas instituicbes prestadoras de servigos de saude.

Apoiar o fortalecimento da capacidade resolutiva do primeiro nivel de atencéo,
com base na estratégia de atencao priméria a saude, sob a logica de redes
integradas de servigos de salde.

Promover a aquisicdo de medicamentos e outras tecnologias de saude por meio
do Fundo Estratégico da OPAS, e assessorar tecnicamente a gestdo integral de
suprimentos e insumos sanitarios.

Assessorar tecnicamente a Dire¢do Nacional de Farmacia e Drogas para
fortalecé-la como autoridade reguladora nacional, mediante o desenvolvimento
de processos de gestdo da qualidade e apoio a automatizagdo dos processos
reguladores.

Promover a atualizagdo dos planos estratégicos nacionais sobre doencas
transmissiveis prevalentes no pais e apoiar sua implementagéo programatica.

Promover o fortalecimento do sistema de informacéo de saude para as doengas
nao transmissiveis.

Fortalecer a capacidade institucional para a gestao do risco de desastres e
emergéncias de saude publica.

Apoiar a implementagdo dos planos nacionais de doengas ndo transmissiveis,
com énfase nas doencgas cardiovasculares (iniciativa HEARTS), cancer e
diabetes.

Fortalecer a rede intersetorial de salilde mental e apoiar sua orientagdo para
intervengBes que promovam a salide mental, previnam problemas mentais e
reduzam o estigma.

PRIORIDADES DE ALTO
NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 6.
Capacidade resolutiva para a
violéncia e os traumatismos

e Resultado intermediério 7.
Forca de trabalho em saude

e Resultado intermediério 8.
Acesso a tecnologias em
salde

e Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude

¢ Resultado intermediario 11.
Fortalecimento da protegéo
financeira

e Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

e Resultado intermediario 14.
Ma nutricao
e Resultado intermediario 16.

Acdao intersetorial sobre a
saude mental
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=== PARAGUAI

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 9.400.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacédo: 7.044.639 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$5.280 (2019)

SHle+: 0,483 (2019)
Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 6,7% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos:
11 anos (2019)

o Expectativa de vida ajustada pela saude:
66,4 anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 28,4 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
19,4 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 84 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017)

e Proporc¢ao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:

97,7% (2018)

¢ Porcentagem de consultas pés-natais
realizadas dentro de 2 dias apdés o
nascimento: 94,4% (2016)

e Probabilidade de morte entre 0os 30 e 0s 70
anos por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 16,0% (2019)

o Prevaléncia de diabetes: 8,1% (2014

LINKS UTEIS
e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/paraguay

https://open.paho.org/2020-21/country/PRY

e Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:

¢ Desenvolver capacidades e proporcionar orientacdo técnica na
elaboracéo, revisdo, ajuste e implementacdo de politicas, estratégias e
ferramentas para melhorar a prestacdo integrada e de qualidade de
servigos de saude equitativos e focados nas pessoas.

¢ Proporcionar orientagao técnica e melhorar as competéncias para a
formulacéo e implementacgédo de politicas, planos e estratégias baseadas
em evidéncias, incluindo a politica de imunizacéo, que melhorem a saude
das mulheres, criangas e adolescentes, com énfase nos grupos
vulneraveis.

e Proporcionar assessoria técnica e desenvolver capacidades para a
implementacdo e o monitoramento de planos nacionais de prevencao,
vigilancia e atengéo de qualidade as doengas nédo transmissiveis e a
salde mental, incluindo a abordagem dos fatores de risco associados.

e Proporcionar orientacdo técnica para o desenvolvimento e a
implementacédo de politicas, planos, estratégias e leis, bem como para a
promocao da participagdo multissetorial, orientados a reduzir a violéncia
em todas as suas formas e os traumatismos associados aos acidentes de
transito.

e Proporcionar orientacdo técnica para a atualizagdo e a aplicagdo de
politicas e estratégias nacionais sobre acesso oportuno e equitativo a
medicamentos e tecnologias de salde. Apoiar a implementacao do plano
de desenvolvimento institucional para melhorar a capacidade reguladora
nacional.

e Proporcionar assessoria técnica para a implementagéo de estratégias
baseadas em evidéncias orientadas a reduzir os fatores de risco de
doencas transmissiveis, incluindo as imunopreveniveis, com énfase nos
determinantes ambientais, prevencgao da resisténcia antimicrobiana e
inocuidade dos alimentos, com o enfoque da iniciativa Uma Saude.

e Desenvolver capacidades para a formulagéo e implementacéo de planos
de resposta rapida, previsiveis e eficazes ante emergéncias de saude,
incluindo as epidemias e pandemias.

e Apoiar a implementacgédo de planos para a erradicagdo, manutengdo da
eliminacéo e eliminacdo de doengas imunopreveniveis e potencialmente
epidémicas.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

Resultado intermediério 1.
Acesso a servicos de saude
integrais e de qualidade

Resultado intermediario 2.
Saulde ao longo de todo o ciclo
de vida

Resultado intermediario 5.
Acesso a servicos de saude para
DNTs e problemas de saude
mental

Resultado intermediario 6.
Capacidade resolutiva para a
violéncia e os traumatismos

Resultado intermediario 8.
Acesso a tecnologias em saude

Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs
Resultado intermediario 24.

Prevencao e controle de
epidemias e pandemias
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§ § PERU

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 11.600.000

PRINCIPAIS INDICADORES

Populagéo: 32.510.462 (2019

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$6.490 (2019

SHle+: 0,630 (2019)

Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 5,2% (2018)

Média de anos de escolaridade completos:
10,7 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude: 70,0
anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 6,4 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
13,2 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)
Razao de mortalidade materna: 88 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017)

Proporgéo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:

94,4% (2019)

Porcentagem de consultas pds-natais
realizadas dentro de 2 dias apdés o
nascimento: 95,7% (2014

Probabilidade de morte entre os 30 e os 70
anos por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
cronicas): 9,7% (2019)

Prevaléncia de diabetes: 7,7% (2014)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/peru

Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:

https://open.paho.org/2020-21/country/PER

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Proporcionar cooperagao técnica para a implementacéo de redes integradas de salde
em regides prioritarias, fortalecer as estratégias para melhorar a capacidade resolutiva
do primeiro nivel de atencéo e fortalecer os planos nacionais e estratégias para
melhorar a gestéo da qualidade nos sistemas e servi¢os de salde, incluindo aspectos
como a seguranca do paciente e a humanizacgao da atengéo.

« Apoiar a implementacdo do modelo de cuidado integral de satde durante o curso
da vida para as pessoas, familias e comunidades, mediante protocolos adequados ao
contexto cultural e com enfoque de género e direitos humanos, com énfase na saude
materna e neonatal, infantil e do adolescente.

e Apoiar intervencdes no dmbito politico e normativo da salide sexual e reprodutiva, com
énfase na reducéo da mortalidade e da morbidade materna e perinatal.

¢ Desenvolver instrumentos, estudos e estratégias inovadores para aumentar o
financiamento do gasto publico em salde até alcancar ao menos 6% do produto interno
bruto e investir ao menos 30% desses recursos no primeiro nivel de atengdo, no ambito
do Pacto 30/30/30. Proporcionar cooperagao técnica para atualizar as contas nacionais
de saude, de acordo com a metodologia SHA 2011.

o Fortalecer os sistemas de informagédo para a satde com ferramentas custo-efetivas
para a adogédo de politicas, a tomada de decisdes e 0 monitoramento das
desigualdades; fortalecer as capacidades para o registro, a disponibilidade sustentada
de dados e a andlise de situagdo da saude; e apoiar a adogdo e a aplicagdo de
estratégias de saude digital.

e Promover a pesquisa e a inovacgao a fim de gerar solugfes e evidéncias para melhorar
a saude e reduzir as desigualdades na salude. Fortalecer a ética na pesquisa.

o Fortalecer a capacidade dos servicos de salude para a detecgéo precoce, o diagndstico
e o tratamento das doencgas ndo transmissiveis por meio de intervencdes baseadas em
evidéncias e as melhores praticas para a abordagem de doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e problemas mentais, no primeiro nivel de atencgao.

e Promover o desenvolvimento de politicas, estratégias e planos para assegurar 0
acesso a medicamentos essenciais, tecnologias de salde, vacinas, insumos e servigos
de sangue, e transplante de 6rgédos. Apoiar o fortalecimento da autoridade nacional de
medicamentos para sua certificagdo como autoridade reguladora regional de nivel IV.

o Reforcar as capacidades de detecgéo, alerta e resposta a surtos no pais com potencial
epidémico, incluindo o fortalecimento da rede nacional de laboratérios.

e Fortalecer as capacidades nacionais para enfrentar novos surtos e apoiar a
recuperacao dos servi¢os essenciais de saude no contexto da pandemia de COVID-19.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediéario 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

e Resultado intermediario 2.
Saude ao longo de todo o ciclo de
vida

e Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude

e Resultado intermediario 20.
Sistemas integrados de
informacéo para a saude

¢ Resultado intermediério 22.
Pesquisa, ética e inovacéo para a
saude

¢ Resultado intermediério 5.
Acesso a servicos de salde para
DNTs e problemas de salde
mental

e Resultado intermediario 8.
Acesso a tecnologias em saude
e Resultado intermediario 24.

Prevencao e controle de
epidemias e pandemias
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== REPUBLICA DOMINICANA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 7.080.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagdo: 10.738.957 (2019)

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$8.002 (2019

e SHile+: 0,601 (2019)

e Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 5,7% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos:
10,1 anos (2019

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
64,2 anos (2019)

e Taxade mortalidade neonatal: 21,4 mortes por
1.000 nascidos vivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5 anos:
28 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 95 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017)

e Proporgao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados: 99,8% (2017)

e Porcentagem de consultas pds-natais realizadas
dentro de 2 dias apds o nascimento: 94,5% (2014

¢ Probabilidade de morte entre os 30 e 0s 70
anos por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratorias
cronicas): 19,1% (2019

e Prevaléncia de diabetes: 10,1% (2014

LINKS UTEIS

e Site da Representacao da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/republica-dominicana

e Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/DOM

Apoiar o fortalecimento de estratégias para a organizacéo e a gestdo de um
primeiro nivel de atencgéo resolutivo com a criagdo de mecanismos para a
formacéao das redes integradas de servigos de salde.

Fortalecer a qualidade da atengdo materna, neonatal e infantil e a
aderéncia a protocolos nacionais.

Desenvolver intervencdes baseadas em evidéncias, bem como ferramentas
e estratégias para ampliar e melhorar o acesso, a cobertura e a utiliza¢éo
de servigos de saude integrais e de qualidade para os adolescentes.
Proporcionar orientacéo técnica e apoiar as atividades referentes a
implementacao do Plano Estratégico Nacional de Seguranca no Transito.
Impulsionar estratégias para oferecer servigos de saude de qualidade e
focados nas pessoas para as doengas nao transmissiveis, incluindo cancer,
hipertensao e diabetes.

Consolidar a reforma da salde mental no pais, promovendo servigos de
saude mental de qualidade, focados nas pessoas e baseados na atencdo
priméaria & saude.

Promover a atividade fisica e a educacéo fisica de qualidade, bem como a
reducéo do consumo nocivo de alcool, e acelerar a implementacéo do
pacote MPOWER para o controle do tabaco.

Fortalecer as capacidades do pais ha medicao das novas funcdes
essenciais de saude publica no ambito da saude universal.

Fortalecer as capacidades da autoridade reguladora de medicamentos e
produtos para a salde com énfase no plano de desenvolvimento
institucional.

Impulsionar mecanismos e estratégias para avangar no aumento do gasto
publico em salde e no aumento do financiamento do primeiro nivel de
atencao.

Fortalecer as estratégias de planejamento, execucao e avaliacdo do
Regulamento Sanitario Internacional, com enfoque multissetorial.
Fortalecer as capacidades técnicas institucionais para a gestéo do risco de
emergéncias e desastres de saude.

Apoiar o pais na resposta a pandemia de COVID-19, incluindo a vacinacéo,
e na recuperacgéo pés-COVID-19.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

Resultado intermediario 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade.

Resultado intermediario 2.
Saude ao longo de todo o ciclo
de vida.

Resultado intermediério 5.
Acesso a servicos de saude
para DNTs e problemas de
saude mental.

Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestdo e
governanca.

Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude.
Resultado intermediério 13.
Fatores de risco das DNTSs.
Resultado intermediario 23.
Preparagéo para situagdes de
emergéncia e reducéo dos
riscos.

Resultado intermediario 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias.
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A SANTA LUCIA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 710.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacao: 182.795 (2019

PIB per capita (US$ constantes de 2010):

$9.350 (2019)

SHIle+: 0,702 (2019

Despesas com saude como porcentagem do PIB:
4,4% (2018

Média de anos de escolaridade completos:

10,7 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela saude:

65,1 anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 12,4 mortes por
1.000 nascidos Vvivos (2019)

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:

22,3 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

Razao de mortalidade materna: 117 mortes por
100.000 nascidos Vvivos (2017)

Proporcédo de partos assistidos por profissionais
de salde qualificados: 100% (2017

Porcentagem de consultas pds-natais realizadas
dentro de 2 dias ap6s 0 nascimento: 90,2% (2012)
Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de
idade por DNTs (doencgas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratérias
crdnicas): 17,7% (o19)

Prevaléncia de diabetes: 14,5% (2014)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/saint-lucia

Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/LCA

e Fortalecer a capacidade do pais para reduzir os fatores de risco
de doencas néo transmissiveis (DNTs), implementando
médulos da Iniciativa Global HEARTS (pacote técnico HEARTS,
SHAKE, REPLACE, MPOWER), visando a atingir as metas
globais de DNTs até 2025.

o Fortalecer a resposta a salde mental mediante a provisédo de
apoio a salde mental e psicossocial.

e Melhorar a qualidade dos servigos de saude para triagem,
deteccédo precoce e diagndstico do cancer de colo do utero,
visando a impulsionar a Iniciativa da OPAS de Eliminacdo de
doencas.

o Fortalecer politicas e leis sobre os fatores de risco de DNTs
(tabaco, obesidade) para promover acesso equitativo a
intervencdes sobre DNTSs.

o Apoiar a implementacao de estratégias para melhorar a satde
de mulheres, criancas, recém-nascidos e adolescentes.

o Fortalecer a capacidade de promover uma alimentacéo
saudavel.

e Proporcionar apoio ao desenvolvimento e implementacéo de um
sistema integrado de informagé&o sobre saude baseado na
avaliacdo da maturidade dos Sistemas de Informacéo para a
Saulde (IS4H).

e Avaliar e fortalecer a capacidade de preparacéo para
emergéncias e cumprimento do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI).

e Melhorar a implementacao de estratégias de prevencgédo para
doencas pandémicas e epidémicas.

e Aumentar a capacidade do pais para a rapida detecgéo,
avaliagdo e resposta a emergéncias de salde.

e Apoiar a resposta a pandemia de COVID-19 em conformidade
com os 10 Pilares do Plano Estratégico de Preparagéo e
Resposta da OMS.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 2:
Saude ao longo de todo o
ciclo de vida

e Resultado intermediério 5.
Acesso a servicos de saude
para DNTs e problemas de
saude mental

e Resultado intermediério 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediario 14.
Ma nutricdo

e Resultado intermediario 20.
Sistemas de informacéo
integrados para a saude

e Resultado intermediario 23.
Preparacgéo para situagfes de
emergéncia e reducéo de
riscos

e Resultado intermediario 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias

e Resultado intermediério 25.
Deteccdo de emergéncias de
salde e respectiva resposta
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224 SAINT KITTS E NEVIS

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 640.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacao: 52.411 (2018

e PIB per capita (US$ constantes de
2010): $17.162 (2019)

e SHile+: 0,783 (2019)

e Despesas com saude como
porcentagem do PIB: 5,3 % (2018)

e Expectativa de vida ajustada pela
salde: 63,1 anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 10,3
mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5
anos: 15,4 mortes por 1.000 nascidos
VIVOS (2019)

e Proporcéao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:
100% (2015)

e Prevaléncia de diabetes: 14,5% (2014)

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/saint-kitts-and-
nevis

e Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS:
https://lopen.paho.org/2020-
21/country/KNA

Melhorar a qualidade dos servicos de salde para triagem, deteccdo precoce
e diagnostico do cancer de colo do Utero, visando a impulsionar a Iniciativa
da OPAS de Eliminacédo de doencas.

Fortalecer a vigilancia de doencas nao transmissiveis (DNTSs).

Intensificar a redug&o de fatores de risco de DNTs, implementando modulos
da Iniciativa Global HEARTS (pacote técnico HEARTS, SHAKE, REPLACE,
MPOWER), visando a atingir as metas globais de DNTs até 2025.
Fortalecer politicas e leis sobre fatores de risco de DNTs (tabaco,
obesidade), a fim de promover acesso equitativo a intervengfes para DNTSs.
Fortalecer a resposta a salde mental mediante a provisédo de apoio a saude
mental e psicossocial, e melhorar a conscientizagdo e o controle da
violéncia doméstica e do abuso de substancias.

Apoiar o desenvolvimento e a implementacéo de programas de prevencgéo e
tratamento de HIV, tuberculose e hepatites virais.

Fortalecer a capacidade de implementacéo de estratégias integradas de
controle de vetores.

Fortalecer a capacidade do pais de atingir e manter uma cobertura de
imunizacéo acima de 95% e gerar evidéncias para novas vacinas.
Fortalecer a capacidade de abordar os fatores de risco das doencas
transmissiveis.

Apoiar a capacidade de implementar e monitorar a Convencao-Quadro para
Controle do Tabaco (FCTC).

Apoiar a atualizacédo e implementacéo do Plano de A¢éo para DNTSs.
Fortalecer e avaliar a capacidade de preparagéo para emergéncias e
cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Apoiar a implementacao de estratégias de prevencao das doencas
pandémicas e epidémicas.

Aumentar a capacidade do pais para a rapida deteccao, avaliacéo e
resposta a emergéncias de salde.

Apoiar a resposta a pandemia de COVID-19 em conformidade com os 10
Pilares do Plano Estratégico de Preparacdo e Resposta da OMS.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

¢ Resultado intermediario
4. Capacidade resolutiva
para as doencas
transmissiveis

¢ Resultado intermediario
5. Acesso a servicos de
salde para DNTs e
problemas de salde
mental

¢ Resultado intermediario
12. Fatores de risco das
doencas transmissiveis

¢ Resultado intermediario
13. Fatores de risco das
DNTs

¢ Resultado intermediario
16. Acao intersetorial
sobre a salude mental

e Resultado intermediario
23. Preparacao para
situacdes de emergéncia e
reducéo de riscos

e Resultado intermediario
24. Prevencdo e controle
de epidemias e pandemias

¢ Resultado intermediario
25. Deteccdo de
emergéncias de saude e
respectiva resposta
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l«H SAO VICENTE E GRANADINAS

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 760.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagdo: 110.593 (2019

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$6.863 (2019)

e SHle+: 0,634 (2019)

e Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 4,5% (2018

e Média de anos de escolaridade completos:
10,2 anos (2019

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
63,6 anos (2019

e Taxa de mortalidade neonatal: 9,1 mortes por
1.000 nascidos Vivos (019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
14,6 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 68 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

e Proporcéo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:

98,6% (2016)

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos
de idade por DNTs (doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencas respiratérias cronicas): 20,7% (2019

e Prevaléncia de diabetes: 10,6% (2014

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/saint-vincent-and-

grenadines
e Portal do Orcamento por Programas da

OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/VCT

e Fortalecer a resposta a saude mental mediante a provisdo de apoio a
salde mental e psicossocial.

e Apoiar a implementac&o do Programa de Autogestdo de Doencas Crbnicas
para melhorar o autocuidado e diminuir o risco de doencas
cardiovasculares.

e Melhorar a qualidade dos servigos de saude para triagem, deteccao
precoce e diagnostico do cancer de colo do Utero, visando a impulsionar a
Iniciativa da OPAS de Eliminacdo de doencas.

e Fortalecer politicas e leis sobre os fatores de risco de doengas nédo
transmissiveis (tabaco, obesidade) para promover o0 acesso equitativo a
intervencdes para DNTSs.

¢ Aumentar a capacidade do pais para atingir e manter uma cobertura de
imunizacdo acima de 95% e gerar evidéncias para novas vacinas.

¢ Desenvolver e implementar programas de prevencao e tratamento de HIV,
tuberculose e hepatites virais.

e Fortalecer a capacidade de implementacao de estratégias integradas de
controle de vetores.

e Apoiar a implementacédo da politica e plano de acdo nacional de recursos
humanos em saude e capacitacdo da equipe interprofissional no primeiro
nivel de atencéo, incluindo trabalhadores de satde comunitarios e
cuidadores.

e Fortalecer a capacidade de abordar os fatores de risco das doencas
transmissiveis.

¢ Avaliar e fortalecer a capacidade de preparacao para emergéncias e o
cumprimento do Regulamento Sanitério Internacional (RSI).

e Apoiar a implementacédo de estratégias de prevencado de doencas
pandémicas e epidémicas.

e Aumentar a capacidade do pais para a rapida detecgéo, avaliagdo e
resposta a emergéncias de salde.

e Apoiar a resposta a pandemia de COVID-19 em conformidade com os 10
Pilares do Plano Estratégico de Preparacao e Resposta da OMS.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

¢ Resultado intermediario 4.
Capacidade resolutiva para
as doencas transmissiveis

e Resultado intermediario 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

e Resultado intermediéario 7.
Forca de trabalho em saude

e Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

e Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediario 23.
Preparacgéo para situacdes
de emergéncia e reducao de
riscos

e Resultado intermediario 24.
Prevencdo e controle de
epidemias e pandemias

e Resultado intermedirio 25.
Deteccéo de emergéncias de
salde e respectiva resposta
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SURINAME

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 5.680.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populagdo: 581.363 (2019

¢ PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$8.342 (2019)

e SHle+: 0,416

e Despesas com saude como porcentagem do PIB:
8,0% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos:
10,1 anos (2019

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
62,9 anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 14,4 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
18,0 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

¢ Razado de mortalidade materna: 120 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

e Proporcao de partos assistidos por profissionais
de saude qualificados: 98,4% (2018

e Porcentagem de consultas pds-natais realizadas
dentro de 2 dias apds o nascimento: 91,1% (xo1s)

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70 anos de
idade por DNTs (doencas cardiovasculares,
cancer, diabetes ou doencas respiratorias
crénicas): 22,7% (2019

e Prevaléncia de diabetes: 12,3% (2014

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/suriname

e Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/SUR

Promover e proporcionar orientagéo técnica para atualizacao de
politicas, normas e estratégias, incluindo a revisédo do marco legal e do
ambiente regulatério, para apoiar 0 acesso oportuno e o uso racional
das tecnologias de salude e medicamentos.

Apoiar a atualizagéo de politicas e estratégias que aumentem o acesso
a intervengdes custo-efetivas para reduzir os fatores de risco de
doencas nao transmissiveis.

Proporcionar orientagdo técnica para fortalecer a vigilancia
epidemioldgica e o desenvolvimento de informagdes estratégicas para
melhorar a detecgéo, gestéo e cobertura no continuum de atencgéo,
prevencdo e controle de doencas transmissiveis prevalentes.

Fortalecer a capacidade de monitoramento e uso de sistemas de
informacé&o da ateng&o priméaria & saude para melhorar o controle de
DNTs e 0 acesso a intervencdes e servigos baseados em evidéncias.

Fortalecer o planejamento, a previsao e a capacitacao para habilitar os
recursos humanos em saudde a responder adequadamente no primeiro
nivel de ateng&o.

Promover e apoiar a implementacdo de um marco de monitoramento
para a saude universal, utilizando sistemas de dados e informagéo
para informar politicas, planejamento e programacao.

Proporcionar orientacéo técnica e normativa para fortalecer a
capacidade do setor da salde de promover equidade e igualdade,
fortalecer e transformar a organizacéo e a gestao dos servigos de
saude, abordar o acesso aos servicos de salde, e exercer e reforcar
as funcdes essenciais de saude publica.

Fortalecer a capacidade nacional de identificar e avaliar os eventos de
salide publica de importancia internacional e orientar as decisfes
sobre preparacao, resposta e recuperacao de surtos e emergéncias.

Fortalecer a capacidade nacional de manter vigilancia ativa de
doencas e eventos de saude publica, rapidamente investigar eventos
detectados, informar e avaliar os riscos para a saude publica,
intercambiar informacgé&o e implementar medidas de controle de saude
publica.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PARA 2022-2023

e Resultado intermediario 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

e Resultado intermediério 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
saude mental

e Resultado intermediério 7.
Forca de trabalho em salde

¢ Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestdo e
governanga

e Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediério 20.
Sistemas de informagéo
integrados para a saude

e Resultado intermediério 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias

e Resultado intermediério 25.
Deteccdo de emergéncias de
saulde e respectiva resposta
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BN TRINIDAD E TOBAGO

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 4.500.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacdo: 1.394.969 (2019

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$14.921 (2019)

e SHile+: 0,699 (2019)

e Despesas com salde como porcentagem do
PIB: 6,9% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos:
12,5 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
65,2 anos (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 11,5 mortes
por 1.000 nascidos Vivos (2019

e Taxa de mortalidade em menores de 5 anos:
17,5 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

e Razado de mortalidade materna: 67 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017

e Proporc¢ao de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados:

100% (2017)

e Porcentagem de consultas pés-natais
realizadas dentro de 2 dias apds o
nascimento: 92% (2011)

e Probabilidade de morrer entre os 30 e 70
anos de idade por DNTs (doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou
doencas respiratérias cronicas): 17,1% (o19)

e Prevaléncia de diabetes: 11,7% (2014

LINKS UTEIS

e Site da Representagdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/trinidad-and-tobago

e Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-

21/country/TTO

Proporcionar orientacéo técnica para fortalecer o sistema de sadde em resposta a desafios
relacionados as fungdes essenciais de salde publica.

Proporcionar orientagdo técnica para implementar estratégias de financiamento da salde que
apoiem o0 acesso a servigos de salude apropriados, necessarios e de qualidade suficiente.
Proporcionar orientagdo técnica para fortalecer o sistema de gestédo da cadeia de
suprimentos para assegurar a disponibilidade de produtos de qualidade em todos os niveis
do sistema de salde e evitar escassez e desperdicio de recursos.

Continuar a proporcionar orienta¢ao técnica para facilitar a eliminagdo de doencas mediante
fortalecimento da capacidade, diretrizes e politicas.

Aumentar a colaboragdo para fortalecer sistemas, servicos e métodos de prevencéao,
vigilancia, detecgéo precoce e tratamento de todas as doengas transmissiveis, inclusive
doencas infecciosas imunopreveniveis, transmitidas por vetores e negligenciadas.

Apoiar o fortalecimento e a implementacdo das 13 capacidades basicas do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), incluindo a capacidade de detectar, avaliar e responder a
eventos de salde publica de importancia internacional, emergéncias e gestédo do risco de
desastres.

Proporcionar orientacéo técnica para expandir e fortalecer o acesso equitativo a todos os
niveis de atengdo com foco na atencéo primaria a doengas ndo transmissiveis e satde
mental, mediante o fortalecimento da capacidade, o desenvolvimento de diretrizes baseadas
em evidéncias e a melhoria da qualidade da atencéo.

Apoiar a implementacgéo de intervengdes para abordar os fatores de risco das doengas néo
transmissiveis utilizando Best Buys da OMS e outras estratégias multissetoriais que
promovem um estilo de vida saudavel.

Apoiar um enfoque multissetorial para promover e fortalecer ambientes e politicas inclusivos
de deficiéncias, em conformidade com a Convencao das Nagdes sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncias (UNCRPD) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Proporcionar orientagdo técnica para fortalecer a capacidade do sistema de salde de
prevengdo, atencéo, tratamento e apoio para a violéncia baseada no género, especialmente no
contexto de emergéncias de salde como a COVID-19.

Apoiar as autoridades nacionais na implementacéo da vacinac¢éo contra a COVID-19 no pais.
Apoiar o desenvolvimento e a implementag¢édo de mensagens de comunicagéo destinadas a
reduzir as dividas sobre a vacina contra a COVID-19, e aumentar a conscientizagao sobre a
aplicacéo continua de medidas sociais e de salde publica, bem como testes de COVID-19.

PARA 2022-2023

Resultado intermediério 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

Resultado intermediério 4.
Capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis

Resultado intermediério 5.
Acesso a servigos de salde
para DNTs e problemas de
salde mental

Resultado intermediario 6.
Capacidade resolutiva para a
violéncia e os traumatismos

Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude

Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

Resultado intermediario 20.
Sistemas de informacéo
integrados para a salde

Resultado intermediario 25.

Deteccao de emergéncias de
salde e respectiva resposta
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URUGUAI

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 4.520.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

. Populacéo: 3.461.731 (2019)

. PIB per capita (US$ constantes de
2010): $14.300 (2019)

° SHie+: 0,723 (2019

. Despesas com saude como porcentagem do
PIB: 9,20% (2018)

. Média de anos de escolaridade
completos: 10,7 anos (2019)

. Expectativa de vida ajustada pela
saude: 67,4 anos (2019)

° Taxa de mortalidade neonatal: 4,2 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

. Taxa de mortalidade em menores de 5
anos: 7,1 mortes por 1.000 nascidos Vivos (2019)

. Raz&o de mortalidade materna: 17 mortes por
100.000 nascidos Vivos (2017)

. Proporcgéo de partos assistidos por
profissionais de saude qualificados: 100% (2017)

. Probabilidade de morte entre os 30 e 0s 70 anos
por DNTs (doencgas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doencas respiratorias
cronicas): 16,5% (2019

. Prevaléncia de diabetes: 9,5% (2014)

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/uruguay

e Portal do Or¢gamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/URY

« Apoiar na elaboracéo e disseminagéo de normas nacionais, diretrizes
técnicas e protocolos de atengdo e sistematizagdo de iniciativas para a
melhoria do acesso, cobertura e qualidade da atengdo, bem como para a
melhoria ou complementagéo das capacidades resolutivas das redes
integradas de servigos de salide baseadas na estratégia de atengéo
priméria a saude.

Apoiar a elaboracgéo de diversos documentos destinados a orientar os
desenvolvimentos em telemedicina de acordo com as evidéncias e as
melhores praticas.

Colaborar para a sistematizacao das inovag6es na formacéo dos recursos
humanos para a saude e na aten¢éo integral focada nas pessoas, familias
e comunidades, e nas redes prestadoras.

Facilitar e colaborar para a geracado de capacidades para o fortalecimento
das redes comunitérias e promoc¢ao da saude.

Facilitar o fortalecimento dos sistemas de vigilancia no &mbito da saude e
seus nodos no territorio.

Colaborar em ac¢des intersetoriais e campanhas de comunicacao dirigidas
a um publico diverso para abordar os determinantes sociais das doencas
ndo transmissiveis.

Apoiar as op¢des de politica para avangar as metas nacionais de saude
até 2030, de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

¢ Apoiar a medicao das funcdes essenciais de saude publica, a identificacéo
de lacunas e o fortalecimento de capacidades.

Contribuir para a sistematizacdo e o intercambio de iniciativas de uso
racional dos antimicrobianos e vigilancia da resisténcia antimicrobiana.
Facilitar os insumos técnicos para a preparagdo de documentos sobre a
gestédo intersetorial em relagéo aos determinantes e atencao as doencas
ndo transmissiveis e problemas de saude mental.

Apoiar a implementacéo de planos de resposta as doengas transmissiveis
emergentes e reemergentes.

Contribuir para a consolidagédo de um centro coordenador de emergéncia
nacional, com amplo acesso a informag¢des oportunas e de qualidade, com
énfase na resposta a pandemia de COVID-19.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

Resultado intermediério 1.
Acesso a servicos de saude
integrais e de qualidade

Resultado intermediario 2.
Saude ao longo de todo o ciclo
de vida

Resultado intermediario 4.
Capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis

Resultado intermediério 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
saude mental

Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestao e
governanca

Resultado intermediério 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs
Resultado intermediario 24.

Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias
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== VENEZUELA

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 9.110.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacéo: 28.515.829 (2019)

¢ PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$14.026 (2014

e SHle+: 0,601 (2019)

e Despesas com salide como porcentagem do PIB:

3,6% (2018)

e Média de anos de escolaridade completos:
10,4 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
65,4 anos (2019)

e Taxade mortalidade neonatal: 16,4 mortes por
1.000 nascidos Vivos (2019)

e Taxade mortalidade em menores de 5 anos:
24,2 mortes por 1.000 nascidos vivos (2019)

e Razdo de mortalidade materna: 125 mortes por
100.000 nascidos vivos (2017

e Proporcgao de partos assistidos por profissionais
de saude qualificados: 99,1% (2017)

e Probabilidade de morte entre os 30 e os 70 anos
por DNTs (doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou doencas respiratérias cronicas):
14,8% (2019)

e Prevaléncia de diabetes: 9,5% (2014)

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/es/venezuela-republica-
bolivariana

e Portal do Orgamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/VEN

o Promover medidas para garantir a funcionalidade dos servigos hospitalares e
abordar as lacunas na atengdo primaria a saude para responder aos desafios
prioritarios.

o Desenvolver e assessorar a execu¢do do plano integral para a abordagem de
saude da mulher, materna, neonatal, infantil e do adolescente, sob um enfoque
do curso de vida, com base na estratégia de aten¢do primaria a saude e com
énfase na diminui¢cdo da morbidade grave e da mortalidade materna e
perinatal.

o Desenvolver a segunda fase do plano-mestre para fortalecer a resposta a
infeccéo pelo HIV e tuberculose a partir de uma perspectiva de saude publica,
e continuar com a implementacéo da primeira fase.

o Assessorar aimplementacao de intervengdes tecnicamente sélidas
relacionadas ao controle de vetores, prevencao, diagnostico e tratamento da
malaria.

o Assessorar a execuc¢do de um plano nacional para prevenir, controlar e
eliminar as doengas negligenciadas, de acordo com o mapa da OMS.

o Fortalecer a campanha de vacinagdo contra a COVID-19, bem como a
vacinacao de rotina nas 24 entidades federais.

o Desenvolver intervengfes nos servigcos de salde para incidir nas doencas nao
transmissiveis e nos problemas de saude mental, com énfase no impacto da
pandemia de COVID-19, ao longo do curso de vida.

o Fortalecer os sistemas de saude para obter ou manter a eliminagéo da
transmisséo de doengas prioritarias.

e Promover a andlise, a medigcao e o acompanhamento da vigilancia sanitaria e
da gestéo da informag¢do mediante a criagdo de capacidades.

o Fortalecer a capacidade de prevenir e controlar as epidemias e pandemias
causadas por agentes patégenos de grande impacto associados a atencao a
saude, com énfase na pandemia de COVID-19.

o Apoiar as a¢@es de fortalecimento do Regulamento Sanitario Internacional e da
equipe que integra os centros nacionais de enlace nesse ambito.

o Implementar operacdes de resposta iniciadas para emergéncias prolongadas
de acordo com a agdo humanitéria e os padrées da Estrutura de Resposta a
Emergéncias da OPAS.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

e Resultado intermediério 2.
Saude ao longo de todo o
ciclo de vida

¢ Resultado intermediario 4.
Capacidade resolutiva para
as doencas transmissiveis

e Resultado intermediério 5.
Acesso a servigos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

e Resultado intermediério 8.
Acesso a tecnologias em
salde

e Resultado intermediario 17.
Eliminagc&o de doencas
transmissiveis

e Resultado intermediério 20.
Sistemas integrados de
informacéo para a saude

e Resultado intermediario 24.
Prevencéo e controle de
epidemias e pandemias

e Resultado intermediéario 25.
Detecgdo de emergéncias de
saude e respectiva resposta
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ARUBA

Membro Associado da OPAS e membro autbnomo do Reino dos Paises Baixos, servido pelo site da Representacdo da OPAS/OMS em Trinidad e Tobago

ORCAMENTO 2022-2023: US$
350.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacéo: 105.845 (2o1s)
e PIB per capita (US$
constantes de 2010):
$26.631 (2017
e SHie+: 0,848

Nota: Em 2020 a economia de
Aruba sofreu um choque econdémico
pela forte queda do turismo devido
as medidas de ‘lock-down”
instituidas para prevenir e controlar
a pandemia de COVID-19. O PIB
real estimado para 2020 diminuiu
22,3% em comparacdo com 2019.
Fonte: Centrale Bank van Aruba, 23
de junho de 2021.

LINKS UTEIS

e Site da Representacao da
OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/aruba

e Portal do Orcamento por
Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-
21/country/ABW

Implementar atividades e interven¢des para doencas nao transmissiveis no Plano
Operacional de DNTs e no Plano de Acdo Multissetorial 2020. O Plano de Acao
Multissetorial esta sendo usado como ferramenta de defesa de causas em
negocia¢gdes com os Paises Baixos para a implementac¢éo de acdes apropriadas
para atender as necessidades especificas do pais.

Continuar a proporcionar orientacdo técnica para apoiar a implementacgéo e
intervencdes que abordem a obesidade e o excesso de peso e promovam o
aleitamento materno.

Continuar a construir capacidade nacional para estabelecer e implementar padrdes
e diretrizes para fortalecer a vigilancia, o monitoramento e a avaliacdo de DNTSs.

Proporcionar assisténcia para implementar as recomendagfes do relatorio sobre
salde mental e uso de substancias. A aplicacéo do relatério foi concluida em 2020.
Isso facilitard a integracao da saude mental na atengdo priméaria mediante o
desenvolvimento de politicas e diretrizes intersetoriais que reduzam os distlrbios
do uso de substancias e previnam problemas de salde mental e suicidio.

Proporcionar assisténcia para facilitar a integracdo da satde mental na atencao
priméria mediante o desenvolvimento de politicas e diretrizes intersetoriais que
reduzam os disturbios de uso de substancias e previnam problemas de saude
mental e suicidio, conforme recomendado pelo relatério sobre satde mental e uso
de substéncias de 2020.

Construir capacidade em promocao da salde para abordar importantes questdes
de salde publica em Aruba.

Avaliar a maturidade do sistema de informacao para salde e implementar
recomendacdes.

Fortalecer a defesa de causas para o desenvolvimento de politicas publicas em
varios setores, utilizando o enfoque de Salde em todas as Politicas.

Proporcionar orientacdo técnica com a implementacao de intervengdes importantes
alinhadas com o Marco Nacional Estratégico para Salude que apoiem a governanga
e lideranga durante a reforma do setor da saude.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

¢ Resultado intermediario 1.
Acesso a servigos de saude
integrais e de qualidade

¢ Resultado intermediério 5.
Acesso a servicos de saude
para DNTs e problemas de
salude mental

¢ Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestéo e
governanca

¢ Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude

¢ Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

¢ Resultado intermediario 16.
Acdo intersetorial sobre a
saude mental

¢ Resultado intermediario 19.
Promocgéo da saude e agéo
intersetorial

¢ Resultado intermediario 25.
Deteccéo de emergéncias de
salde e respectiva resposta
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CURACAO

Membro Associado da OPAS e membro autbnomo do Reino dos Paises Baixos, servido pelo site da Representacdo da OPAS/OMS em Trinidad e Tobago.

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 250.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacéo: 159.849 (201s)

e PIB per capita (US$ constantes de
2010): $19.204 (2017

e SHie+: 0,827 (2019)

e Taxa de mortalidade neonatal: 20,4
mortes por 1.000 nascidos vivos

Note: No terceiro trimestre de 2020, o PIB
real de Curacao registrou uma contragcéo de
20,4%. A pandemia de COVID-19 continuou
a afetar severamente a atividade econdmica.
O PIB real diminuiu significativamente devido
principalmente a um nivel substancialmente
menor de atividade turistica do que o
registrado antes da crise do virus.

Fonte: Centrale Bank van Curacao

en Sint Maarten

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/curacao

e Portal do Or¢gamento por Programas
da OPAS: https://open.paho.org/2020-
21/country/CUW

e Construir capacidade nacional para implementar interveng8es sobre
DNTs para abordar os determinantes sociais e ambientais que afetam
fatores de risco das doencgas transmissiveis.

e Proporcionar orientacdo técnica mediante a implementacéo de
intervencdes importantes alinhadas com o Marco Nacional Estratégico
para Salde que apoiem a governanca e a lideran¢a durante a reforma
do setor da saude.

e Proporcionar orientacao técnica para apoiar a formulacdo e a
implementacéo de leis, politicas e/ou marcos regulatérios congruentes
com o acesso a saude universal, com foco na atengéo primaria.

¢ Apoiar interveng8es que defendam o aumento das despesas publicas
em saude, priorizando investimentos na promoc¢ao, prevencgao e
primeiro nivel de atencdo com uma rede de servicos integrada e focada
nas pessoas.

e Envolver as partes interessadas em didlogos para construir diplomacia
em salde e implementar o enfoque de Salde em todas as Politicas nos
diversos setores em apoio a salde universal.

e Fortalecer a capacidade nacional de apoiar a implementacgéo das
recomendacdes da avaliacdo do modelo de maturidade dos Sistemas
de Informacao para Saude (IS4H) para uma Plataforma de Bem-Estar
IS4H.

e Apoiar a implementacéo de intervencdes sobre salide mental e uso de
substancias.

e Continuar a construir resiliéncia no setor da salde para que possa
responder a futuras pandemias.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

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

e Resultado intermediério 5.
Acesso a servicos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

e Resultado intermediério 9.
Fortalecimento da gestéo e
governanca

e Resultado intermediario 10.
Aumento do financiamento
publico para a saude

e Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

e Resultado intermediario 16.
Agéo intersetorial sobre a
saude mental

e Resultado intermediario 20.
Sistemas de informacédo
integrados para a saude

e Resultado intermediario 25.
Deteccdo de emergéncias de
saulde e respectiva resposta
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PORTO RICO

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 500.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Populacéo: 3.659.000 (2018

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$27.915 (2019)

SHle+: 0,499 (2019)

Média de anos de escolaridade

completos: 14,0 anos (2019)

Expectativa de vida ajustada pela

saude: 69,6 anos (2019)

Taxa de mortalidade neonatal: 29,4 mortes por
1.000 nascidos vivos (2019)

LINKS UTEIS

Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://lwww.paho.org/es/puerto-rico

Portal do Orgcamento por Programas da OPAS:

https://open.paho.org/2020-21/country/PRI

« Fortalecer a capacidade nacional para executar a vigilancia e o
controle de vetores com o fim de prevenir surtos e epidemias de
arboviroses, mediante capacitacdo das equipes de controle e
vigilancia da Departamento de salde.

« Fortalecer as capacidades no manejo clinico das arboviroses
mediante a implementacgé&o das diretrizes clinicas estabelecidas
pela OMS e pela OPAS e o intercAmbio de experiéncias bem-
sucedidas com outros paises da Regiéo.

o Facilitar a implementacgao de intervencgdes para a prevencéo da
obesidade mediante o uso de estratégias que promovam a
lactacéo, a alimentacdo saudavel e a atividade fisica, e o uso de
sistemas de vigilancia que ajudem a medir 0 excesso de peso e a
obesidade na populagéo.

o Desenvolver a capacidade nacional para melhorar a atengdo aos
idosos, com um enfoque de envelhecimento saudavel, promogéo
dos direitos humanos e atengéo primaria.

e Promover a integracgao sisteméatica da ética no campo da saude
publica mediante o fortalecimento das capacidades dos
tomadores de deciséo e o estabelecimento de um grupo de
trabalho assessor em bioética.

o Facilitar a distribuicdo de informacgdes e materiais educativos
sobre prevencéo e comunicacao de riscos sobre a COVID-19
para que as unidades programaticas e os tomadores de decisao
contem com informacao oportuna e dados de carater cientifico.
Isso inclui a participacdo e a integracdo de Porto Rico nas
reunides regionais ou sub-regionais.

PRIORIDADES DE ALTO NIVEL PARA

2022-2023

e Resultado intermediario 3. Atengdo de
qualidade para os idosos

e Resultado intermediario 4. Capacidade
resolutiva para as doencas transmissiveis

e Resultado intermediéario 12. Fatores de
risco das doengas transmissiveis.

e Resultado intermediéario 14. Ma nutricdo
e Resultado intermediério 9. Fortalecimento
da gestéo e governanga

e Resultado intermediéario 23. Preparacao
para situacdes de emergéncia e reducao
dos riscos

e Resultado intermediario 24. Prevengéo e
controle de epidemias e pandemias

e Resultado intermediéario 25. Deteccao de
emergéncias de saude e respectiva
resposta
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2 SINT MAARTEN

Membro Associado da OPAS e membro autbnomo do Reino dos Paises Baixos, servido pelo site da Representacdo da OPAS/OMS em Trinidad

e Tobago.

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 350.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

e Populacéo: 40.654 (201s)

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$28.221 (2015)

e SHle+: 0,901

Note: A pandemia de COVID-19 afetou
severamente a atividade econdmica durante o
terceiro trimestre de 2020. O PIB real
diminuiu significativamente devido
principalmente a um nivel substancialmente
menor de atividade turistica do que o
registrado antes da crise do virus. Como
resultado, no terceiro trimestre de 2020, Sint
Maarten registrou uma contragéo de 29,9%
no PIB real.

Fonte: Centrale Bank van Curacgao

en Sint Maarten

LINKS UTEIS

¢ Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/sint-maarten

e Portal do Orgcamento por Programas da
OPAS: https://open.paho.org/2020-
21/country/SXM

e Proporcionar orientacao técnica mediante a implementacédo de

intervencdes importantes alinhadas com o Marco Nacional Estratégico
para Saude que apoiem a governanca e a lideranca durante a reforma
do setor da saude.

Proporcionar orientacdo técnica para a formulagéo e a implementacéo
de interven¢des que promovam uma vida saudavel para mulheres,
homens, criancas e adolescentes, utilizando o enfoque do curso da
vida.

Implementar atividades e interven¢fes sobre doencas ndo
transmissiveis (DNTs) no Plano Operacional de DNTs alinhadas com o
Plano de Acdo Multissetorial para DNTs. Esse plano visa a reduzir os
fatores de risco e abordar os determinantes da saude.

Construir capacidade nacional para estabelecer e implementar padrdes
e diretrizes para fortalecer a vigilancia, o monitoramento e a avaliacédo
de DNTs.

Proporcionar orientacao técnica para apoiar a implementagéo de
intervencdes que abordem a obesidade e o excesso de peso e
promovam o aleitamento materno.

Construir capacidade nacional em diplomacia da saude e
implementacéo do enfoque de Saude em todas as Politicas nos
diversos setores, realizando didlogos intersetoriais que promovam a
cobertura universal de saude.

Continuar a construir capacidade nacional para facilitar a integracdo da
salude mental na aten¢éo primaria, mediante o desenvolvimento de
politicas e diretrizes intersetoriais que reduzam os disturbios do uso de
substancias e previnam problemas de salde mental e suicidio.

Continuar a construir resiliéncia no setor da saude para habilitar uma
resposta robusta a futuras pandemias.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

Resultado intermediério 1.
Acesso a servicos de saude
integrais e de qualidade
Resultado intermediério 2.
Saude ao longo de todo o ciclo
de vida

Resultado intermediério 5.
Acesso a servicos de saude
para DNTs e problemas de
saude mental

Resultado intermediario 9.
Fortalecimento da gestéo e
governanca

Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

Resultado intermediério 16.
Acdo intersetorial sobre a
saude mental

Resultado intermediério 19.
Promogéo da saude e agédo
intersetorial

Resultado intermediario 23.
Preparacgéo para situagbes de
emergéncia e reducéo de
riscos
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DEPARTAMENTOS FRANCESES NAS AMERICAS

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 350.000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Média dos Departamentos
e SHle+: 0.878

Guiana Francesa

o Populacdo: 296.711 (2016

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$18.300 (2017

Guadalupe

o Populacdo: 395.700 (2016

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
25.479 (2014)

Martinica

o Populacdo: 376.482 (2016

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
27.688 (2012

LINKS UTEIS

https://www.paho.org/en/french-guiana
https://www.paho.org/en/guadeloupe
https://www.paho.org/en/martinigue

e Portal do Orcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/FDA

e Sites das Representacdes da OPAS/OMS:

Fortalecer a capacidade de vigilancia, prevencéo, controle
e eliminacdo da malaria e outras doencas transmitidas por
vetores.

Fornecer assisténcia técnica para aumentar a capacidade
nacional de prevenir a disseminacao de infec¢des
multirresistentes.

Apoiar os territorios nos esforgos para melhorar os
programas de gestao de riscos de emergéncias de salde
para todos os perigos.

Fornecer suporte técnico para avaliar as necessidades das
populacdes idosas e desenvolver estratégias para
assegurar o envelhecimento saudavel.

Apoiar o desenvolvimento de materiais e ferramentas
educacionais para promover a saude e os direitos sexuais
e reprodutivos dos adolescentes.

Fornecer suporte técnico para prevencao, atencéo e
tratamento de doencas ndo transmissiveis.

PRIORIDADES DE
ALTO NIVEL PARA
2022-2023

Os resultados do
exercicio de priorizacao
nao foram
apresentados.
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TERRITORIOS ULTRAMARINOS DOS PAISES BAIXOS

Bonaire, Saba e Sint Eustatius, “municipios especiais” do Reino dos Paises Baixos, sdo servidos pelo site da Representacdo da OPAS/OMS em Trinidad e
Tobago.

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 200,000

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Média para os territorios
e SHle+: 0,876 (2019

Bonaire

e Populagéo: 19.408

¢ PIB per capita (US$ constantes de 2010): $21.600 (2014)

e Taxa de mortalidade neonatal: mortes por 1.000
nascidos vivos: 16,4

Saba

e Populagéo: 2.000

¢ PIB per capita (US$ constantes de 2010): 25.100 (2014)

e Taxa de mortalidade neonatal: mortes por 1.000
nascidos vivos: 11,4

Sint Eustatius

e Populacgdo: 3.200

e PIB per capita (US$ constantes de 2010): 25.300 (2014)

e Taxa de mortalidade neonatal: mortes por 1.000
nascidos vivos: 13,4

LINKS UTEIS

e Site da Representacdo da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/netherlands-antilles

e Portal do Orcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/BES

¢ Construir capacidade nacional para implementar intervengfes
sobre doengas ndo transmissiveis (DNTs) para abordar os
determinantes sociais e ambientais que exacerbam os fatores
de risco dessas doencas.

e Proporcionar orientacdo técnica para apoiar a implementagéo
de intervencdes que abordem a obesidade e o excesso de
peso e promovam o aleitamento materno.

¢ Apoiar a implementacao de intervenges efetivas sobre salude
mental e uso de substancias mediante o desenvolvimento de
politicas e diretrizes intersetoriais.

e Proporcionar orientacdes para apoiar um maior acesso a
servigos de saude e intervengdes abrangentes e de qualidade
para doencas transmissiveis, utilizando um enfoque de
atencdo primaria e cobertura universal da saude.

e Construir capacidade no ambito territorial para estabelecer e
implementar padrdes e diretrizes para fortalecer a vigilancia, o
monitoramento e a avaliagdo de DNTs como parte da
melhoria dos sistemas de informacao para saude.

¢ Fortalecer mecanismos para gerar informagdes estratégicas
de saude publica para politicas e planejamento nas trés ilhas.

¢ Construir capacidade de atividades de promocao da salde
para abordar questdes importantes de salde publica.

e Continuar a construir resiliéncia no setor da saude para
habilitar uma resposta robusta a futuras pandemias.

PRIORIDADES DE ALTO

NIVEL PARA 2022-2023

o Resultado intermediario 4.
Capacidade resolutiva para as
doencas transmissiveis

e Resultado intermediério 5.
Acesso a servicos de saude
para DNTs e problemas de
salde mental

¢ Resultado intermediario 12.
Fatores de risco das doencas
transmissiveis

¢ Resultado intermediario 13.
Fatores de risco das DNTs

¢ Resultado intermediario 14.
M@ nutricdo

¢ Resultado intermediario 16.
Acdo intersetorial sobre a
salude mental

¢ Resultado intermediario 19.
Promocgéo da sadde e agéo
intersetorial

¢ Resultado intermediario 20.
Sistemas de informacéo
integrados para a saude
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TERRITORIOS ULTRAMARINOS DO REINO UNIDO

Anguila, Bermudas, Ilhas Virgens Britanicas, llhas Cayman, Montserrat e Turcas e Caicos

ORCAMENTO 2022-2023: US$ 1.500.000 (Total)

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

PRINCIPAIS INDICADORES

Média dos territérios
e SHle+: 0,885 (2019)

Anguilla

e Populacdo: 14.764 (2016

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
$29.493 (2014)

e Taxa de mortalidade neonatal: 12,4 mortes por
1.000 nascidos vivos

Bermudas

e Populagéo: 63.968 (2018

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
94.274 (2019)

e Média de anos de escolaridade completos:
1,4 anos (2019)

e Expectativa de vida ajustada pela saude:
71,1 anos (2019)

Ilhas Virgens Britanicas

e Populagéo: 29.802 (2018

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
34.000 (2017

e Taxa de mortalidade neonatal: 17,4 mortes por
1.000 nascidos vivos

Ilhas Cayman

e Populagéo: 64.174 (2018

e PIB per capita (US$ constantes de 2010):
80.756 (2019)

e Apoiar o desenvolvimento de politicas e intervengdes que abordem
determinantes institucionais e organizacionais do acesso a aten¢do de saude.

e [Fornecer cooperagao técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de
saude de entregar agdes e servi¢os de salde publica integrados e abrangentes.

e Desenvolver e/ou reforcar sistemas de informagédo do Estado Membro para
assegurar a interoperabilidade em todos os processos, incluindo, mas néo se
limitando a, governanca de dados, coleta e arquivamento de dados, troca de
dados interinstitucionais, eHealth, monitoramento e avalia¢éo, notificagcéo,
politicas e leis relacionadas ao uso de dados de saude.

e Desenvolver e/ou ampliar as capacidades institucionais para a adogao
sistematica e transparente de evidéncias para informar a formulag&o de politicas
e a tomada de decisfes, e implementar mecanismos de evidéncia padronizados
derivados de ciéncia mundial, dados locais e conhecimento contextual
especifico para melhorar a politica, os sistemas e 0s servigos.

e Formar capacidade para coletar, analisar, disseminar e utilizar dados,
desagregados por niveis nacionais e subnacionais, para monitorar o0 progresso
em direcdo aos objetivos regionais para prioridades de salde.

e Oferecer suporte técnico para fortalecer a emergéncia de salde e a gestéo de
desastres e reduzir ameagas e riscos ambientais.

e Implementar estratégias para a prevencao e o controle de doengas com
tendéncias epidémicas e pandémicas.

e Formar capacidade no nivel territorial para assegurar a detecgéo antecipada de
potenciais emergéncias, incluindo as que resultam de surtos de doencas, e
oferecer servigos essenciais de salde que salvam vidas para populagfes
afetadas por emergéncias e desastres.

e Assegurar analise oportuna e fidedigna da situacéo, avaliacéo de risco e
monitoramento da resposta para todos 0s eventos e emergéncias graves de
saude publica.

e Apoiar a resposta a pandemia da COVID-19, de acordo com os 10 Pilares do
Plano de Resposta e Preparagdo Estratégica da OMS.

PRIORIDADES DE NIVEL

SUPERIOR 2022-2023

(média dos territérios do
Reino Unido“°)

Resultado intermediario
12. Fatores de risco das
doencas transmissiveis

Resultado intermediario
14. Ma nutrigdo

Resultado intermediario
20. Sistemas de
informag&o integrados
para a saude

Resultado intermediario
21. Dados, informacdes,
conhecimento e
evidéncias

Resultado intermediario
22. Pesquisa, ética e
inovacé@o em saude

Resultado intermediario
23. Preparacéo para
emergéncias de saude e
reducao de riscos

Resultado intermediario
24. Prevencdao e controle
de epidemias e pandemias

49 Desde julho de 2021, as prioridades para 2022-23 n&o foram confirmadas com as autoridades nacionais das Ilhas Cayman.
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TERRITORIOS ULTRAMARINOS DO REINO UNIDO (continuacao)

Anguila, Bermudas, Ilhas Virgens Britanicas, llhas Cayman, Montserrat e Turcas e Caicos

PRINCIPAIS INDICADORES

Montserrat

e Populacdo: 5.215 (2018

e PIB per capita (US$ constantes de 2010): 12.384
(2014)

Turcas e Caicos

e Populagéo: 37.665 (2018

e PIB per capita (US$ constantes de 2010): 21.030
(2010)

e Taxade mortalidade neonatal: 15,4 mortes por
1.000 nascidos vivos

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

LINKS UTEIS

e Sites das Representa¢gdes da OPAS/OMS:
https://www.paho.org/en/anguilla
https://www.paho.org/en/bermuda
https://www.paho.org/en/british-virgin-islands
https://www.paho.org/en/cayman-islands
https://www.paho.org/en/montserrat
https://www.paho.org/en/turks-and-caicos-
islands

e Portal do Orcamento por Programas da OPAS:
https://open.paho.org/2020-21/country/AlA
https://lopen.paho.org/2020-21/country/BMU
https://open.paho.org/2020-21/country/VGB
https://lopen.paho.org/2020-21/country/CYM
https://open.paho.org/2020-21/country/MSR
https://open.paho.org/2020-21/country/TCA

e Contribuir para a redugdo da mortalidade prematura devido a doengas néao
transmissiveis (DNT) por meio do desenvolvimento e da implementacéo de
planos estratégicos de DNT que cumprem com as metas globais de DNT para
2025.

e Fortalecer enfoques integrados a implementagéo, ampliacéo e avaliagéo de
intervengfes com base em evidéncia e eficazes em funcao do custo para DNT,
deficiéncias, saude mental, uso de substancias, incluindo, entre outros, o pacote
de intervencdes essenciais de DNT para a atencao primaria de saude e pacotes
técnicos, como o “HEARTS”.

e Desenvolver estratégias de prevencéo e controle do cancer, incluindo o cancer
cervical.

e Melhorar a capacidade do pais de coleta, analise, vigilancia e monitoramento de
dados de DNT e seus fatores de risco, deficiéncias e reabilitacdo, e condi¢cdes de
salde mental (incluindo distirbios neuroldgicos e disturbios de uso de
substancias).

e Desenvolver e implementar estratégias de satde mental e apoiar a
implementacdo do mhGAP e da MHPSS.

e Capacitar profissionais de salude para prevenir e responder a vitimas de
violéncia, mitigar consequéncias e reduzir a recorréncia, com foco especial na
violéncia contra as mulheres, a violéncia juvenil e a violéncia nas populacdes
migrantes.

e Fortalecer a capacidade de administracdo das autoridades nacionais apropriadas
para abordar determinantes ambientais da satde por meio de avaliacdo,
desenvolvimento de politicas e garantia em quatro areas técnicas: polui¢édo do ar,
seguranga quimica, mudanca do clima, e agua, saneamento e higiene.

e Facilitar o desenvolvimento e a implementagdo de um plano de seguro de saude
que fortaleca a protegdo contra riscos e dificuldades financeiras relativas a saude
para todas as pessoas e avancgar rumo a saude universal.

e Desenvolver politicas de financiamento de saude e estabelecer mecanismos
compartilhados com base na solidariedade para fortalecer a protecao contra
riscos.

e Capacitar o territério no &mbito nacional e local (isto €, Family Islands) para
implementar politicas que abordem os determinantes sociais da saude por meio
do trabalho intersetorial.

PRIORIDADES DE NIVEL
SUPERIOR 2022-2023

e Resultado intermediario
25. Deteccéo e resposta a
emergéncias de saude.
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OD363 - ANEXO B

Anexo B: Cadeia de Resultados e Estrutura de Responsabilidade da OPAS

Alcangar o mais alto padrao possivel de satde,
2030 com equidade e bem-estar para todas as pessoas

Melhoria da saude e
bem-estar; reducdo da

Ampliagao da cobertura ou acesso dos

Resultados servigos; maior capacidade dos sistemas
intermediari de satde; redugio dos riscos
relacionados a satde

Resultados Politicas, estratégias, leis, programas,
imediatos servigos, regras, normas e diretrizes

Produtos e servigos, e suas respectivas atividades e tarefas, sdo
Produ.tos e definidos em Planos de Trabalho Bienais e, juntos, apoiam a consecugdo
SERMIGRS de todos os elementos da Estrutura de Resultados.

Plano Estratégico da OPAS /
Programa Geral de Trabalho da OMS
)

[ l
Planos Operacionais da Reparti¢do
Sanitaria Pan-Americana Orgamento por Programas da

I OPASIIOMS

Responsabilidade conjunta dos Estados Membros e RSPA,
em colaboragdao com parceiros

abilidade da RSPA

Insumos Atividades Produ.tos !
Servigos
Recursos financeiros, Tarefas ¢ agdes Produtos e servigos Mudangas nas Maior cobertura de Melhor saide e bem-
humanos e materiais realizadas selecionados dos politicas, estratégias,  servigo ou acesso a estar; redugio das
planos de trabalho leis, programas, servigos; aumento da lacunas de
bienais servigos, normas, capacidade dos morbidade,
padrdes e diretrizes sistemas de satde; mortalidade e
nacionais redugdo de riscos equidade

relacionados a saide
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