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METODOLOGIA PARA A FORMUL'AC;AO DO PLANO ESTRATEGICO 2008-
2012 PARA A REPARTICAO SANITARIA PAN-AMERICANA E UM PROJETO
DE AGENDA DE SAUDE PARA AS AMERICAS 2008-2017

Em setembro de 2007, a Secretaria apresentara ao mais alto Orgéo Diretor da Organizacio, a
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, um Plano Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA) no periodo 2008-2012. Este documento descreve uma metodologia para a
elaboracéo desse Plano.

A Secretaria também prop&e um novo instrumento de planejamento de 10 anos, a “Agenda de
Saude para as Américas 2008-2017”. A Agenda de Salde incluird objetivos de salde estratégicos na
Regido determinados pelos Estados Membros e partes interessadas e para 0os mesmos. A Agenda
enquadrara a acdo coletiva de todos os paises e territdrios para que os povos das Américas alcancem o
nivel mais alto possivel de satide. O Plano Estratégico responderd a Agenda de Salde definindo
objetivos para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana: resultados esperados na regido (RER). Os RER
representardo 0s compromissos da Secretaria em resposta ao apelo dos Estados Membros.

Este documento descreve uma metodologia proposta para assegurar que a Agenda de Salde e
o0 Plano Estratégico sejam elaborados de maneira participativa. O documento também esta alinhado
com o Programa Geral de Trabalho e o Plano Estratégico de Médio Prazo da Organizagdo Mundial da
Saude. A Secretaria da OPAS terd um papel duplo: apoiar os Estados Membros na definicdo da
Agenda de Saude e contribuir para seus resultados dentro do interesse manejavel da OPAS.

A 40* Sessdo do Subcomité de Planejamento e Programacdo (SPP40) examinou este
documento e endossou suas recomendacGes principais. Desde o SPP40, o trabalho progrediu em
termos da elaboracdo e refinamento dos termos de referéncia para os Grupos Diretivos
supervisionarem a formulacdo da Agenda de Salde e do Plano Estratégico. A primeira reunido do
Grupo Diretivo da Agenda esta planejada para 15 e 16 junho de 2006.

Solicita-se que o Comité Executivo examine este documento, apresente comentarios a
Secretaria e recomende que o Conselho Diretor aprove uma resolucéo sobre o assunto.
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Antecedentes

1. A existéncia desde 1979 de um Subcomité de Planejamento e Programacdo do
Comité Executivo € uma indicacdo da importancia que os Estados Membros atribuem ao
planejamento na Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS). E agora pratica
estabelecida que os planos de médio prazo sejam enviados a Conferéncia Sanitaria Pan-
Americana (CSPA) para aprovacdo. O periodo de planejamento de quatro anos anterior
foi alterado para cinco anos a partir do plano atual (2003-2007). A énfase continua no
planejamento dentro da Regido esta refletida nas recomendagfes do Grupo de Trabalho
sobre Simplificacdo dos Mecanismos de Gestao da OPAS (veja Documento SPP40/6).

2. O Plano Estratégico para a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana no Periodo 2003-
2007 (Documento CSP26/10) apresentou varias inovagdes. O processo de planejamento
foi muito participativo e 0 uso de métodos antecipatorios melhorou o pensamento
estratégico em toda a Secretaria.' O esclarecimento da visdo, missdo e valores da
Secretaria focou e orientou o produto final. O Plano Estratégico 2003-2007 vai alem das
estratégias para programas técnicos proporcionando orientagdo ao desenvolvimento
organizacional necessaria para uma implementacao programatica eficaz.

3. A Avaliacdo Intermediaria da Implementacdo do Plano Estratégico para a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana no Periodo 2003-2007 (Documento CD46/8) foi
endossada pelo 46° Conselho Diretor em setembro de 2005 (Resolucdo CD46.R7). As
principais recomendacfes para a formulacdo do préximo Plano Estratégico foram as
seguintes:

. As categorias do Quadro de Cooperacdo Técnica existente devem ser utilizadas
para determinar as prioridades estratégicas da Secretaria. Esse quadro classifica
areas de trabalho e resultados esperados em trés categorias: Abordar a Agenda
Inacabada, Enfrentar Desafios e Proteger as Realizages.

. Deve haver uma clara responsabilizacdo pela consecucao dos objetivos.

. Os dados devem estar disponiveis para medir as realiza¢6es: o Plano Estratégico
utilizard objetivos e indicadores para 0s quais 0s dados ja estiverem disponiveis
no inicio do periodo de planejamento. Todos os objetivos e indicadores conterdo
pontos de referéncia e alvos.

. A fim de assegurar que o proximo Plano Estratégico seja realista e alcancavel,
deve incluir estratégias de recursos, isto €, uma analise das fontes e niveis de
financiamento necessarios para alcancar os objetivos da Secretaria.

! Os termos “Secretaria” e “Reparticdo Sanitaria Pan-Americana” sdo utilizados alternadamente; ambos se
referem a Diretora e a todos os funcionarios sob sua diregdo.
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. Para assegurar que a OPAS alavanque seus recursos limitados e alcance o maior
impacto no setor da salde, os objetivos estratégicos da Organizacdo devem ser
elaborados em vista das atividades de todos os atores do setor da saude nas
Américas.

4. Em concordancia com a Resolucdo CE136.R3, aprovada pelo Comité Executivo
em sua 1362 Sessdo em junho de 2005, o préximo Plano Estratégico para a Reparticdo
Sanitaria Pan-Americana 2008-2012 deve levar em conta os resultados do relatorio e as
recomendag¢fes do Grupo de Trabalho sobre a OPAS no Século 21, as mudancas
institucionais dentro da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) e as recomendacdes
do Relatério Especial do Auditor Externo.

Novos Instrumentos de Planejamento
Proposta de Agenda de Saude para as Americas

5. A Secretaria propds um novo instrumento de planejamento de longo prazo, a
Agenda de Saude para as Américas. Em margo de 2006 o SPP examinou e endossou essa
proposta para consideracdo pela 1382 Sessdo do Comité Executivo. A Agenda de Salde
sera:

. Uma visdo de alto nivel do desenvolvimento da salde nos paises das
Américas com base em uma avaliacdo da atual situacéo da salde e das tendéncias
futuras. A Agenda também se tornard o documento de referéncia de nivel mais
alto para o processo de planejamento interno da OPAS.

. Para todos os Estados Membros e por eles. As metas estratégicas da Agenda
serdo determinadas pelos Estados Membros e outros importantes atores do setor
da satde, em um processo facilitado pela Secretaria. Uma vez finalizadas, as
metas ajudardo a orientar o trabalho dos Estados Membros e outras partes
interessadas, incluindo a RSPA, durante a década de 2008 a 2017. A Agenda
incorporara todas as declarac@es regionais e sub-regionais relevantes, politicas e

mandatos.

. Um plano de 10 anos que enquadrard a acdo coletiva de todos os paises e
territdrios para que os povos das Américas alcancem o nivel mais alto possivel de
salde.

6. A formulacéo e a implementacao da Agenda ajudardo a OPAS e sua Secretaria a:

. Efetuar uma implementacdo programatica de longo prazo em um prazo que

permitird a obtencdo de um impacto mensuravel. Muitos dos programas da OPAS
no nivel nacional e regional foram elaborados para ter um impacto muitos anos
apos o inicio do programa. Essa € a natureza da maior parte do trabalho realizado
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no setor do desenvolvimento da satde. A ferramenta de planejamento da nova
Agenda reconheceria essa realidade e estabeleceria as metas de maneira
correspondente.

. Manter consisténcia programatica por um longo periodo, assim como coeréncia
entre atores internacionais no setor da saude.

. Proporcionar um quadro coletivo para o planejamento e mobilizagdo de recursos
no a&mbito regional, sub-regional e nacional.

. Alinhar a OPAS com as praticas de planejamento padrdo dos organismos das
Nacbes Unidas. (Observagdo: O relatorio da Unidade de Inspecdo Conjunta
também recomenda o estabelecimento de um plano de longo prazo.)

7. A utilizacdo de um instrumento de planejamento de 10 anos nédo é algo novo
na OPAS. O instrumento anterior, chamado Plano de Salude de 10 Anos para as Américas
da OPAS, assinado por todos os ministérios da salde da Regido, foi usado pela dltima
vez no periodo de 1973 a 1982. Experiéncias subsequentes mostraram que de fato um
plano de longo prazo para o setor da saude refletindo as preocupacgdes coletivas dos
Estados Membros € Util e necessario para orientar o trabalho da Organizagdo e seus
parceiros.

Plano Estratégico Revisado

8. O novo Plano Estratégico respondera a Agenda de Salde para as Ameéricas,
mostrando claramente a contribuicdo da Secretaria para a consecucdo das metas da
Agenda. Enquanto a Agenda especificara metas para todos os atores no setor da saude, o
Plano estratégico se aplicara somente a Secretaria. A partir de 2008-2012, o Plano
Estratégico tera as seguintes caracteristicas:

. O elemento-chave do planejamento do Plano Estratégico serdo os resultados
esperados na regido (RER). Os RER definirdo a contribuicdo da Secretaria para as
metas da Agenda e estardo dentro do interesse manejavel da Secretaria.

. Os resultados esperados na regido serdo totalmente elaborados no Plano
Estratégico (antes isso era feito nos documentos do Orcamento por Programas),
incluindo indicadores e estimativas de recursos.

. Os RER do Plano Estratégico serdo usados literalmente nos orcamentos bienais
por programas respectivos para o periodo de planejamento, facilitando assim a
agregacao de resultados e simplificando os relatérios aos Orgaos Diretores.

9. O seguinte diagrama apresenta a relacdo entre instrumentos de planejamento e
resultados operacionais no novo cenario:
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Cadeia de
Instrumento de planejamento wgdos. Entidade aprovadora
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10 anos saude xS
\_ J
e \?
Plano estratégico da RER‘e necessidade CSPA
RSPA 5 anos de recursos
\_ J
4 N
Orgamento por RER com . -
programas da RSPA 2 orgamento Conselho Diretor <5
- anos Z Ao E
N o
REEE* E
OBFgoIs anos Atividades Diretor/EXM
(plano de trabalho)
Insumos (pessoal
\ € recursos) J
* REEE = resultados esperados especificos do escritério (nivel da unidade)

Principios do Planejamento Estratégico

10.  Todos esses principios se aplicam ao Plano Estratégico. Alguns ou todos também
podem ser aplicados a Agenda de Saude, conforme os Estados Membros acharem
apropriado.

Responsabilidade

11. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana € acima de tudo responsavel perante seus
Estados Membros. Essa relagdo é formalizada através da nomeagdo de um Diretor da
RSPA para implementar as prioridades e programas da Organizacio. Os Orgdos Diretores
determinam essas prioridades e programas. A Conferéncia Sanitaria Pan-Americana é a
autoridade dirigente suprema da Organizacdo, conforme descrito na Constituicdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saltde. Assim, em termos de planejamento estratégico e
notificacdo dos resultados programaticos, a Secretaria (na pessoa do Diretor) deve prestar
contas a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, mediante atualizacfes e relatorios sobre
0s resultados.
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12. Para fins de esclarecimento, o seguinte diagrama retrata as principais relacoes de
responsabilidade.

Marco de responsabilidade da OPAS

Cuerpos directivos de la OPS ‘ Organos deliberantes

Paises de la OMS

(Ministérios de
Salud) ¢
.

., : I
’s I ‘ W‘ Director General
° >

i | M
Director de la OPS | delaOMS
(Director Regional de AMRO)

Representaciones Oficina Regional
(Representantes OPS/OMS) || Gestién Ejecutiva
Gerentes de area

Planejamento e Gestdo com Base nos Resultados

13.  Os principios do planejamento e gestdo com base nos resultados serdo manifestos
na elaboracdo do Plano Estratégico. Em seu papel de facilitador, a Secretaria incentivara
os Estados Membros a determinar as metas estratégicas da Agenda de Satde com vistas a
resultados no nivel do impacto. A consecucdo das metas sera resultado das acdes
combinadas dos paises, da Secretaria e uma variedade de outros atores no setor da salde.
A Secretaria, contudo, tera a responsabilidade de informar sobre o progresso coletivo.

14.  Os RER, focando nos interesses manejaveis da Secretaria, serdo descritos em
termos concisos, mensurdveis, com relagcBes causais explicitas entre RER e metas
estratégicas. Os RER também serdo definidos através de indicadores especificos,
mensuraveis, alcancaveis, realistas e oportunos.

15. A Secretaria sera responsavel pelo planejamento, implementacdo, monitoramento
e notificacdo de todos os resultados no nivel dos RER e abaixo, conforme indicado nesse
diagrama:
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16.  Os Estados Membros podem consultar o Plano de A¢éo para a Implementacdo da
Gestdo Baseada nos Resultados na Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Documento
SPP40/9, enviado ao Subcomité de Planejamento e Programacéo em margo de 2006), que
inclui uma secédo sobre planejamento baseado nos resultados na Organizacao.

Maximizacgao da Participacao

17. O processo de planejamento procurard maximizar a participacdo e autoria das
partes interessadas. As consultas serdo realizadas da forma mais ampla possivel e
estruturadas de forma que a Organizagé@o possa se beneficiar das opinides e experiéncias
de uma ampla gama de individuos e organizacdes. A esse respeito:

. Um Grupo Diretivo especial sera estabelecido (veja abaixo) para orientar a
formulacdo da Agenda de Saude e do Plano Estratégico.

. As consultas serdo organizadas em grande parte através de reunides existentes e
comunicag0es eletronicas para minimizar os custos.
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. Os funcionéarios da RSPA serdo encorajados a dar contribuigdes individuais ao
Plano Estratégico.

18. O processo de planejamento visa a fomentar um sentimento de identificacdo e
compromisso com a Agenda de Salde para as Américas e 0 Plano Estratégico pelas
instituicdes e individuos responsaveis por sua implementacdo. O resultado deve ser uma
Agenda e Plano Estratégico que reflitam as opinibes, preocupacfes e aspiragdes dos
Estados Membros e partes interessadas, incluindo os funcionarios da RSPA.

Foco no Pais

19. O Plano Estratégico sera focado no pais, de acordo com as orientacdes contidas
no Documento CD46/19, Cooperacdo Focada no Pais e Desenvolvimento Nacional da
Saude. No processo de planejamento, as Estratégias de Cooperacdo do Pais existentes
serdo analisadas e utilizadas como insumos para assegurar que as necessidades dos paises
sejam identificadas e priorizadas. Ao mesmo tempo, deve-se tomar cuidado para manter a
perspectiva multinacional da OPAS, ja que o impacto maior da Organiza¢do muitas vezes
se da sobre questdes de saude que ultrapassam fronteiras e regides. Assim, o Plano ira
abordar brechas de salde entre paises e em cada pais.

Relevancia Operacional

20. O Plano Estratégico serd operacionalmente relevante para os paises e para 0S
funcionarios da RSPA. Além disso, a Secretaria espera que os Estados Membros
considerem as metas estratégicas na Agenda de Sadde como um quadro Util para seus
proprios planos de desenvolvimento da salde. Para a Secretaria, 0s resultados esperados
contidos no Plano Estratégico estardo diretamente vinculados ao orgcamento por
programas do periodo de planejamento respectivo, possibilitando o monitoramento
regular do desempenho e facilitando a notificacdo através da agregacdo de dados no
sistema AMPES (planejamento e informag&o).

Contexto do Planejamento

21. Essa secdo ressalta fatores e questdes no ambiente da OPAS a serem abordados
no processo de planejamento em 2006 e 2007.

Organizacdo Mundial da Saude

22. A relacdo da OPAS com a OMS possibilitou que a Regido fortalecesse sua
participacdo no desenvolvimento da saide em todo o mundo, uma modalidade essencial
devido as crescentes dimensGes globais da saude puablica. As sinergias e a
complementaridade entre as duas organiza¢des aumentaram nos ultimos anos, permitindo



CE138/9 (Port.)
Pagina 10

que a OPAS alavancasse recursos internacionais para o beneficio de seus Estados
Membros.

23. Ao mesmo tempo, a relacdo da OPAS com a OMS possui implicagcdes amplas
para 0 planejamento estratégico, implementacdo programética e fungdes e sistemas
gerenciais. Deve-se ter em mente 0s seguintes pontos contextuais:

. O maior alinhamento da OPAS com a OMS possui implicacfes importantes para
o planejamento financeiro e programatico e respectivos relatérios.

. O Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho da OMS (GPW) 2006-2015
fornece uma andlise da situacdo global da saude, define quatro dominios da
agenda global de saude e recomenda acdo coletiva. O GPW sera fornecido aos
Estados Membros ao definirem a Agenda de Salde para as Américas.

. De acordo com a implementacdo da gestdo baseada nos resultados, a OMS esta
preparando pela primeira vez um plano estratégico de médio prazo (MTSP) para
2008-2013 que descrevera objetivos estratégicos da OMS e resultados esperados
na organizacdo (REQO). O Plano Estratégico da OPAS devera levar em conta 0s
REO no desenvolvimento dos resultados esperados da prépria Regido. Os RER
serdo a contribuigdo das Américas para a consecucéo dos REO.

24. A Secretaria busca harmonizar os programas e objetivos da OPAS e da OMS,
mantendo ao mesmo tempo a especificidade regional que permite que a OPAS aborde as
preocupacOes e prioridades de seus Estados Membros. A manutencdo do valor agregado
da OPAS para seus Estados Membros como organizacdo de salde do sistema
interamericano, assim como o Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Saude, é
parte integral da Constituicdo da OPAS.

Os proximos passos: trabalhar com a OMS no nivel programatico

25. O Plano Estratégico de Médio Prazo da OMS contera objetivos estratégicos (OE).
A contribuicdo da Secretaria da OMS para esses OE sera definida em resultados
esperados na organizacao, também contidos no plano estratégico. Considera-se que 0s
RER da RSPA serdo formulados de modo que a notificacdo dos REO possa ser feita
diretamente (isto é, indicadores idénticos) ou indiretamente (isto é, através de uma
abordagem comparativa). Assim, os administradores da Secretaria deveriam notificar
unicamente os resultados esperados na regido da RSPA e ndo notificar duplamente (como
acontece agora). Eis uma representacdo grafica da relacdo de planejamento e notificacdo
entre a OMS e a OPAS:
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Relacéo de planejamento e notificacdo da OPAS com a OMS

f OMS \

GPW 10 anos
* Agenda global
* 4 dominios

Z N

~N

MTSP 6 anos
* Metas. Estrat.
* REO -]

l

Orcamento
por programas
2 anos

Atores da salude nas Américas

Relatérios
bienais sobre
REO/RER

Agenda para as Américas 10 anos

k » Agenda regional — metas estratégicas

RSPA |

-

Plano estratégico 5 anos

» RER: vinculados a metas estratégias e
unidades organizacionais especificas
» Necessidades e estratégia de recursos

I

Orcamento por programas 2 anos

» RER: determinacdo de custos mediante
orcamento de cadaunidade

dos RER

OBP da Unidade AMPES 2 anos

» REO: resultados esperados da unidade
ligados diretamente a gasto
orcamentario e RER. Agregacao dos
REO permite monitoracao/notificacao

26.

Essa abordagem tem os seguintes beneficios:

Assegura a contribuicdo da OPAS a OMS no nivel programatico, sem perder a
flexibilidade da OPAS de definir suas prioridades e operagdes para atender as
necessidades especificas da regido (por exemplo, salde publica veterinaria,
assisténcia de satde primaria e promocéo da saude).

Possibilita criatividade e inovacdo que podem beneficiar a Organizacéo global.

Permite tempo suficiente para consulta e insumo de paises e Representantes da

OPAS/OMS.

Permite o desenvolvimento de baixo para cima e focado no pais de resultados
esperados na regido, possibilitando vinculagdo direta com resultados operacionais.

Reduz as demandas de planejamento e notificacdo em areas técnicas, eliminando
a duplicacdo de relatorios.
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Ambiente Externo

27. O ambiente externo da OPAS pode ser dividido nas seguintes categorias
principais: organizacdes relacionadas estreitamente — Organizacdo dos Estados
Americanos e OMS (examinada anteriormente); parceiros multilaterais, incluindo outros
orgdos das Nacbes Unidas e as instituices financeiras internacionais; e 6rgdos sub-
regionais. As estratégias e programas de todas essas organizac¢@es figuram no processo de
planejamento estratégico da RSPA e provavelmente informaréo a formulacdo da Agenda
de Salde. As questdes indicadas adiante visam a ser um catalisador para exploracao e
discussdo mais extensas.

Organizacao dos Estados Americanos (OEA)

28.  Serd importante assegurar que a Agenda de Saude para as Américas e o Plano
Estratégico incorporem os mandatos da Reunido de Cupula das Américas. Objetivos
relacionados a saude tém sido enunciados nesse forum e atribuiu-se & OPAS
responsabilidade direta pela coordenagdo da implementacdo de varios desses objetivos.
Com base nisso, planos conjuntos de acdo serdo desenvolvidos com a OEA e seus
respectivos 6rgdos especializados, como o Instituto Interamericano de Cooperacgdo para a
Agricultura, a Comissdo Interamericana de Mulheres, a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos e a Comissdo Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas
(publicacgbes técnicas conjuntas).

Nacdes Unidas (ONU)

29. No nivel multinacional, os Objetivos de Desenvolvimento da Declaragcdo do
Milénio (ODM) sdo os objetivos da ONU de mais alto nivel para os quais a OPAS
contribui. Os RER explicitardo a contribui¢do dos programas da OPAS para a consecucéo
dos ODM.

30. Exames dos quadros estratégicos das agéncias da ONU e da Matriz de
Cooperacdo das NagOes Unidas para o Desenvolvimento (UNDAF) disponiveis para
paises na Regido ajudardo a assegurar coeréncia e complementaridade com os esforcos
em andamento dos nossos parceiros da ONU.

Org&os Sub-regionais

31. A Politica Regional de Orgamento por Programas formalizou o apoio da OPAS
aos processos de integracdo sub-regional. O Plano Estratégico respondera as prioridades e
necessidades das sub-regiGes. Planos sub-regionais de salde serdo elaborados e um
diadlogo continuo sera iniciado com as entidades sub-regionais de salde para assegurar a
implementacao desses planos e formular a cooperacgdo técnica exigida.
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InstituicGes Financeiras e Parcerias Globais

32. Os maiores contribuintes financeiros no setor da saude publica hoje sdo as
instituicbes financeiras multilaterais e novas parcerias globais (por exemplo, o Fundo
Global de Luta contra a AIDS, Tuberculose e Maléria e a Alianca Global para Vacinas e
Imunizacdo). A Agenda de Saude deve levar em conta essa realidade. O Plano
Estratégico incluira estratégias e orientacdes para a RSPA de modo a ajudar a orientar 0s
investimentos no setor da saude e alavancar seus proprios recursos limitados através de
acordos cooperativos e programas conjuntos.

Ambiente Interno

33. O processo de planejamento estratégico aproveitara as varias pesquisas e analises
empreendidas dentro das atuais Iniciativas do Mapa de Transformacdo. A definicdo da
resposta da Secretaria sera liderada pela recém-criada Unidade de Desenvolvimento
Institucional que coordena as recomendacdes das equipes do Mapa da Transformagéo,
incluindo as recomendacgdes sobre reorientacdo dos planos regionais de saude publica,
estratégia de mobilizacdo de recursos, estratégia de comunicacéo e estratégia de recursos
humanos. Ademais, a anélise do ambiente interno levard em consideracdo as agOes
incluidas na Gestdo Baseada em Resultados: Plano de Acédo para a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (veja Documento SPP40/9).

Processo para o Desenvolvimento de Contetdo

34, Foram propostos dois Grupos Diretivos para orientar a elaboracdo da Agenda e do
Plano Estratégico.Dando seguimento aos debates do 40° SPP, planeja-se uma consulta
aos Estados Membros imediatamente antes do 138° Comité Executivo para determinar a
composicdo e as funcBes desses Grupos Diretivos. Apds essa consulta, os Termos de
Referéncia resultantes para os Grupos Diretivos serdo distribuidos como adendo deste
documento.

Grupos Diretivos

35. Dois Grupos Diretivos foram propostos para orientar a formulagdo da Agenda e
do Plano Estratégico. Com base nas discussées do SPP40, a composicdo e o plano de
trabalho dos Grupos Diretivos propostos foram refinados nos Termos de Referéncia,
incluidos como Anexo 1 deste documento.

Alinhamento dos Instrumentos de Planejamento

36. Na situacdo atual, a cada 10 anos um orcamento por programas é “dividido” em
dois periodos de planejamento estratégico (veja o diagrama no paragrafo 36). O relatério
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da Unidade de Inspecdo Conjunta (Documento CD46/23, Ad. I) sugere a extenséo do
periodo coberto pelo Plano Estratégico de cinco para seis anos a fim de resolver esse
problema. Embora essa sugestéo seja coerente com 0 novo MTSP de seis anos da OMS e
facilite as tarefas de planejamento e notificacdo permitindo que cada Plano Estratégico
cubra exatamente trés ciclos bienais do orcamento por programas, € impraticavel devido
ao ciclo da Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, que se reune a cada cinco anos e
aprova o Plano Estratégico. Embora ndo seja uma estipulagdo constitucional, a Secretaria
ndo recomenda mudar a pratica sem consideracdo plena pelos Estados Membros.

37. A solugcdo proposta aos periodos do orcamento por programas Versus
planejamento estratégico é designar RER nos orcamentos por programas conforme
indicado no seguinte diagrama.

2006' 2007 2008 2009’ 2010' 201112012 2013 12014 12015 2016 ' 2017 ' 2018 | 2019

Agenda de salde para as Américas AA 18-27 /

2008-2017
Metas estratégicas

AN

xsp 03-07 Plano estratégico da RSPA Plano estratégico da RSPA | gp 18.22

2008-2012 2013-2017
RERs RERs
Orcamento por Orcamento Orcamento por] Orgamento por] Orgcamento por| Orcamento por | Orcamento por
programas por programas programas programas programas programas programas

06-07 08-09 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19
OBP da OBP da OBP da OBP da OBP da OBP da OBP da
unidade unidade unidade unidade unidade unidade unidade

06-07 08-09 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19

38.  Assim, cada orcamento por programas (e, portanto OBP no nivel da unidade,
conforme incluido no sistema AMPES) esta claramente vinculado aos RER em um Plano
Estratégico que, por sua vez, estd vinculado aos objetivos estratégicos estabelecidos na
Agenda. Em consequiéncia dessa proposta, os RER contidos nos Planos Estratégicos irdo
de fato cobrir periodos alternados de quatro e seis anos. Os Orgéos Diretores precisariam
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reconhecer e aceitar essa modalidade ao considerarem os documentos de planejamento e
notificacao.
Agenda de Saude para as Américas

39. A secdo seguinte lista elementos sugeridos da Agenda de Saude para as Ameéricas,
a entidade responsavel pelo desenvolvimento e datas importantes.

Principios do Planejamento

Tarefa

40. Formular principios orientadores que contem com o consenso de todos os Estados
Membros. Esses principios servirdo para determinar a adequacao das metas estratégicas
propostas.

Parte Responsavel

41.  Grupo Diretivo da Agenda de Saude.

Prazo

42. A ser determinado na primeira reunido do Grupo Diretivo da Agenda de Saude
em 15-16 de junho de 2006.

Andlise da Situacdo Externa
Tarefa

43. Executar andlise da situacdo inicial do ambiente externo, a ser revisada conforme
necessario durante 2006, incluindo:

. A situacdo da saude nas Ameéricas.
. Fatores do ambiente externo que influenciam o desenvolvimento da salde e o
trabalho da OPAS.

Partes Responsaveis

44. A Unidade de Planejamento e a Unidade de Sistemas de Andlise e Informacéo da
Saude executardo a maior parte da pesquisa necessaria. A analise sera fornecida ao Grupo
Diretivo da Agenda de salde. Espera-se que uma versdo resumida seja incluida na
Agenda final.
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Prazo

45.  Concluséo: 30 de maio de 2006.
Metas Estratégicas

Tarefa

46. Elaborar metas estratégicas para o setor da satde nas Américas, conforme descrito
na secdo Novos Instrumentos de Planejamento.

Parte Responsavel

47.  Grupo Diretivo da Agenda de Saude.

Prazos

48.  Conclusao das metas estratégicas: 1° de agosto de 2006.
Exame pelo Comité Executivo: setembro de 2006.

Plano Estratégico

49. A secdo seguinte lista cada elemento importante do Plano Estratégico, a entidade
responsavel por seu desenvolvimento e datas importantes.

Analise da Situacdo Interna
Tarefa

50. Executar uma analise do ambiente interno, incluindo:

. Resultados com referéncia ao Plano Estratégico 2003-2007 e relevancia continua
dos objetivos contidos no mesmo.

. Outros fatores internos, incluindo a OPAS no Século 21 e as Iniciativas do Mapa
da Transformacéo.

Partes Responsaveis

51. A Unidade de Planejamento executara a maior parte da pesquisa necessaria. O
Grupo Diretivo do Plano Estratégico revisara a analise.
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Prazo
52.  Concluséo: 15 de setembro de 2006.
Resultados Esperados na Regido
Tarefa
53. Elaborar RER, incluindo indicadores e requisitos de recursos. Os RER mostram a
substancia programatica das metas estratégicas e representam o contrato da OPAS com
seus Estados Membros. Uma vez aprovados, o monitoramento e notificacdo dos RER
formardo o nucleo das responsabilidades de notificacdo da Secretaria aos Orgédos
Diretores por todo o periodo de planejamento (além de ajustes periddicos mutuamente
acordados).

Partes Responsaveis

54, Unidade de Planejamento com Coordenadores dos RER.

Prazos

. Conclusao da versdo preliminar dos RER: 15 de outubro de 2006.

. Consideracdo na Reunido Anual dos Gerentes: novembro de 2006.

. Revisdo/aprovacdo final pela Administragdo Executiva: dezembro de 2006.
. Exame pelo Grupo Diretivo: dezembro de 2006.

Estratégia de Implementacéo

Tarefa

55. Formular uma estratégia que assegure a implementacdo programatica dos RER.
Partes Responsaveis

56. Unidade de Planejamento com o Grupo Diretivo.

Prazo

57. Conclusao: 30 de dezembro de 2006.
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Estratégia de Recursos
Tarefa

58. Com base principalmente na estratégia de mobilizacdo de recursos (veja
Documento SPP40/4), elaborar uma estratégia de recursos de alto nivel, incluindo:

. Estimativas de custo para se alcancgar os RER
. Fontes de financiamento projetadas (regulares e voluntarias)
. Estratégia para cobrir déficits projetados.

Partes Responsaveis

59. Unidade de Planejamento e Unidade de Mobilizacdo de Recursos.

Prazo

60.  Concluséo: 15 de janeiro de 2007.

Monitoramento e Avaliagdo

Tarefa

61.  Determinar como a implementacdo dos RER serd monitorada de forma continua e
avaliada periodicamente. Esse sistema utilizara ferramentas existentes do sistema de
informagdo (notadamente AMPES), se possivel, com o propdsito de simplificar os
requisitos de notificacdo. O sistema visard acomodar as necessidades das partes

interessadas da OPAS e, assim, ser analitico e estar amplamente disponivel.

Observagdo: Essa secdo se refere ao monitoramento e avaliagdo do desempenho
programatico; os sistemas de rastreamento financeiro ja estdo em funcionamento.

Partes Responsaveis
62. Unidade de Planejamento com o Grupo Diretivo.
Prazo

63.  Concluséo: 15 de janeiro de 2007.
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Estrategia de Comunicacao

64. A estratégia de comunicacgdo a ser elaborada cobrira todo o periodo de elaboracédo
e implementacdo da Agenda e do Plano Estratégico. O objetivo da estratégia é informar a
todas as partes interessadas (Estados Membros, Orgdos Diretores, funcionarios e
parceiros externos) seus papeis e insumos nos processos de planejamento e
implementacdo, bem como encorajar sua plena participagdo. A estratégia deve também
informar sobre os processos de consulta e fornecer informacGes aos participantes e partes
interessadas. No periodo de implementacdo, a estratégia de comunicacdo fornecera
informacdo oportuna e relevante sobre os éxitos e questdes que surgirem através do
monitoramento da implementacdo. A estratégia utilizara todos os mecanismos de
comunicacéo e sistemas de informacdo da Organizacao:

. Processos de consulta do CCS
. Consultas anuais com paises

. Boletim da OPAS

. Site da internet

. Intranet

. Outros, conforme apropriado

Revisdo e Aprovacgdo da Agenda de Saude para as Américas e do Plano Estratégico
da RSPA

65. A tabela seguinte mostra o cronograma de envio aos Orgdos Diretores para
exame, endosso e aprovacao.

Acéo Data Resultado

12 versdo da Agenda de Salde para as Américas setembro de 2006 | Comentarios

(analise da situacdo e metas estratégicas) enviada ao recebidos

Comité Executivo

22 versdo da Agenda e 12 versdo do Plano Estratégico marc¢o de 2007 Endosso para

enviadas ao Subcomité de Planejamento e Programacéao aprovacao pelos
Estados Membros

Agenda Final enviada aos ministros da satide meados de 2007 | Aprovagdo

22 versdo do Plano Estratégico enviada ao Comité junho de 2007 Endosso para

Executivo aprovacéo pela
CSPA

Plano Estratégico Final enviado a Conferéncia Sanitaria | setembro de 2007 | Aprovacédo

Pan-Americana
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Acéo do Comité Executivo
66.  Solicita-se que o Comité Executivo examine este documento, apresente

comentarios a Secretaria conforme apropriado e recomende que o Conselho Diretor
aprove uma resolucéo a esse respeito.



