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METODOLOGIA PARA A ESTRUTURA DE ESTRATIFICACAO DAS
PRIORIDADES PROGRAMATICAS DO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

Introducao

1. O Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) 2014-2019
estabeleceu a estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas (Resolugédo
CD52.R8 [2013]). Essa estrutura pretende servir de instrumento chave para orientar a
alocacao dos recursos humanos e financeiros disponiveis para a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana (RSPA) e concentrar esfor¢os para captar 0S recursos necessarios a
implementacdo do Plano Estratégico e de seus respectivos programas e orcamentos. A
estrutura complementa a Politica de Or¢camento da OPAS (2012) e a Estrutura da Gestdo
Baseada em Resultados da Organizacdo (RBM, sigla em inglés) (2010).

2. Este documento atende a Resolugdo CD53.R3 (2014), que solicitou a Diretora que
“continue a consultar os Estados membros para aperfeicoar o marco de estratificacdo das
prioridades programaticas e aplicad-lo aos programas e orgamentos futuros”. O Grupo
Assessor para o Plano Estratégico (SPAG, sigla em inglés)* é constituido por 12 Estados
Membros e foi estabelecido para participar das consultas e assessora a RSPA.

3. Apds examinar diversos métodos de estabelecimento de prioridades, a RSPA e o
SPAG chegaram a conclusdo de que as melhorias introduzidas na primeira iteracdo do
método de Hanlon adaptado a OPAS abordaram as questbes principais. Portanto, a
metodologia aprimorada apresentada neste documento é considerada a mais apropriada e
atende & finalidade e aos objetivos da Estrutura de Estratificacdo das Prioridades

! A pedido dos Estados Membros, a Diretora criou 0 SPAG, em outubro de 2014, para oferecer assessoria
e contribuicdes a respeito da implementacdo do processo conjunto de monitoramento e avaliagdo e do
aperfeicoamento da estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 (Resolugdo CD53.R3). Fazem parte do grupo 12 membros indicados pelos Ministérios
da Saude das Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, ElI Salvador, Equador, Jamaica, México,
Paraguai, Peru e Estados Unidos. O grupo é presidido pelo México e copresidido pelo Equador. O
Canada lidera o aspecto técnico da analise da metodologia.
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Programaticas do Plano Estratégico da OPAS. Este é 0 produto da estreita colaboragéo
entre a RSPA e 0 SPAG.

4. Um relatorio de progresso sobre o trabalho empreendido com o SPAG em 2015
foi apresentado em mar¢co de 2016 ao Subcomité para Programas, Orcamento e
Administracdlo. O Subcomité reconheceu o0s importantes aperfeicoamentos a
metodologia, em particular a inclusdo de novos componentes na formula, como a
iniquidade e o posicionamento institucional da OPAS. Os Estados Membros destacaram a
importancia que esta metodologia terd para orientar a alocacdo e a mobilizacdo de
recursos na Organizagdo. Também reconheceram o trabalho colaborativo empreendido
pela RSPA e pelos membros do SPAG. O Subcomité observou a sélida abordagem
cientifica e inovadora da metodologia para o estabelecimento de prioridades em salde
publica. O Subcomité acolheu a proposta de publicar a metodologia aprimorada,
observando que seria uma grande contribuicdo a comunidade cientifica regional e
mundial, destacando o papel da OPAS de liderar a inovacao nesta area.

5. A proposta de documento de politica foi submetida a revisdo e consideracdo da
1582 Sessdo do Comité Executivo em junho de 2016. A proposta incorporava as
contribuicdes e os acordos do terceiro encontro presencial dos membros do SPAG, em
abril de 2016. O Comité elogiou o trabalho do SPAG e da equipe da RSPA que resultou
na metodologia robusta, cientifica e inovadora. Os Estados Membros endossaram
entusiasticamente a proposta de documento de politica e a respectiva resolucdo com
modificacfes minimas. Foi observado o possivel impacto e os beneficios da metodologia
aprimorada para o trabalho da OPAS e o planejamento da satde publica na Regido e em
outras regides da OMS.

6. Ha exercicios nacionais planejados com os Estados Membros da 158% Sessdo do
Comité Executivo para aplicar a metodologia. Serdo realizados exercicios em toda a
Regido, com todos os Estados Membros, como parte do processo de elaboracdo do
Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019, ap6s a aprovacdo da metodologia pelo
Conselho Diretor, em setembro de 2016.

Antecedentes

7. Reconhecendo que o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 seria executado em
um contexto de recursos limitados e atendendo as recomendac@es dos Estados Membros
no sentido de concentrar o trabalho da Organizacdo em &areas em que a OPAS agrega
claramente valor, foi elaborada uma estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas para orientar a alocagdo dos recursos disponiveis @ RSPA e direcionar 0s
esforcos de captacdo de recursos. A estrutura incluia a adaptagdo do método de Hanlon
para que classificasse objetiva e sistematicamente as areas programaticas do Plano
Estratégico da OPAS.

8. A primeira iteracdo do método de Hanlon adaptado a OPAS foi desenvolvida e
testada por uma equipe de peritos em planejamento e salde publica da RSPA e um Grupo
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Consultor de Paises (CCG, sigla em inglés) estabelecido para a elaboracdo do Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. Foram realizados exercicios de estratificacdo de
prioridades programaticas como parte das consultas nacionais para o Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019, usando-se 0 metodo de Hanlon adaptado a OPAS. Um total de 43
paises e territorios, envolvendo mais de 1.000 funcionarios de satde publica em toda a
Regido das Américas, participaram.

9. Com a aprovagéo do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 pelo 52° Conselho
Diretor e em conformidade com a Resolucdo CD52.R8 (2013), a 153% Sessdo do Comité
Executivo estabeleceu um Grupo de Trabalho de Paises (CWG, sigla em inglés)
encarregado de trabalhar com a RSPA para revisar e aprimorar os indicadores de impacto
e de resultado e revisar a Estrutura de Estratificacdo das Prioridades Programaticas do
Plano Estratégico.

10. De fevereiro a agosto de 2014, o CWG trabalhou com a RSPA para concluir todas
as tarefas solicitadas pelos Estados Membros. O CWG comegou a analise do método de
Hanlon adaptado a OPAS, mas ndo pdde concluir uma analise minuciosa e apresentar
recomendacgdes para 0 seu aprimoramento. O grupo determinou que seria necessario mais
tempo para a analise, a fim de que todas as op¢bes possiveis pudessem ser consideradas
para a elaboracdo de uma metodologia robusta e integral que abordasse as questfes
expressadas pelos Estados Membros.

11. Em 1° de outubro de 2014, o 53° Conselho Diretor aprovou a versdo com
emendas do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, incluindo os indicadores de resultado
intermediario e impacto aprimorados. O Conselho reconheceu a contribuicdo valiosa do
CWG para o aperfeicoamento dos indicadores do Plano Estratégico da OPAS, inclusive
com o desenvolvimento de um compéndio de indicadores. Também aceitou a
recomendacdo do CWG de continuar a colaborar com a RSPA na capacidade de
assessoria, a fim de concluir o aprimoramento da estrutura de estratificacdo das
prioridades programaticas e proporcionar contribuices para a implementacdo do
processo conjunto de monitoramento e avaliacdo do Plano Estratégico da OPAS
(Resolucéo CD53.R3).

12. Em resposta a Resolucdo CD53.R3, e dada a colaboracdo com o0 CWG, a Diretora
convidou os membros do CWG a fazerem parte do Grupo Assessor para o Plano
Estratégico da OPAS.

Anélise da situacéo

13. O estabelecimento de prioridades € um importante componente do planejamento
estratégico? e da tomada de decisdo, pois se tudo fosse prioridade, nada o seria. Isso fica
especificamente evidente quando as organizacdes se veem diante de maltiplas exigéncias,

2 Neiger BL, Thackeray R, Fagen MC. Basic priority rating model 2.0: current applications for priority
setting in health promotion practice. Health Promotion Practice. 2011; 12:166-171.
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mas tém recursos limitados. Reconhece-se que o0 processo de estabelecimento de
prioridades inclui consideracfes técnicas, estratégicas e politicas. Embora informado por
evidéncias e andlises, 0 processo nao pode ser resolvido por meio da ciéncia, de formulas
ou de regras de tomada de deciséo por si S0s.

14. H& diversas metodologias de estabelecimento de prioridades, de métodos simples
e subjetivos a outros mais objetivos e cientificos. O desafio, porém, é a selecdo e a
adaptacdo do método que melhor responde ao escopo, finalidade e contexto de uma dada
organizacdo. A identificacdo de um método apropriado para a OPAS, como organizagéo
internacional, requer a consideracdo de mdltiplas variaveis relacionadas com sua
cooperacdo técnica na saude publica, como os determinantes sociais da salde e aspectos
econbmicos, ambientais e politicos.

15. A OPAS vem aumentando sua experiéncia no estabelecimento de prioridades
como parte de seus processos de planejamento estratégico e de programa e or¢camento, de
acordo com a implementacdo de sua estrutura de gestdo baseada em resultados. Neste
sentido, o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 incluiu uma abordagem robusta e
cientifica para estratificar as areas programaticas do Plano, usando a primeira iteracdo do
método de Hanlon adaptado a OPAS. Os Estados Membros reconheceram o beneficio de
se aplicar uma metodologia de priorizacdo objetiva e sistemética, mas solicitaram que o
método de Hanlon adaptado a OPAS fosse revisado para examinar a possivel tendéncia
da férmula de atribuir maior peso—e, portanto, hierarquizacfes superiores—as areas
programaticas voltadas para doencas. Foram levantadas questfes especificas a respeito
das limitacOes e da tendéncia percebida nesta metodologia, a qual foi formulada para
classificar problemas relacionados a doencas e ndo leva em conta as mudancas no
paradigma regional e mundial de satde publica que ocorreram desde que a metodologia
foi elaborada originalmente por Hanlon, em 1954, e publicada, em 1984. Outras questdes
foram observadas com respeito ao alcance varidvel das 24 areas programaticas (incluindo
doencas, sistemas e servicos, intervengdes de salde publica e temas intersetoriais) do
Plano Estratégico da OPAS e a necessidade de melhorar os critérios e as defini¢fes para a
aplicacdo uniforme da metodologia.

16. De modo a abordar as questdes mencionadas, e atendendo ao mandato do
Conselho Diretor da OPAS (Resolugdo CD53.R3), a RSPA trabalhou com o SPAG para
aprimorar a metodologia, desde o inicio de 2015 até abril de 2016, por meio de sessdes
virtuais e trés reunides presenciais (em Washington, D.C., em maio de 2015, na Cidade
do México, em agosto de 2015, e novamente em Washington, em abril de 2016).

17. O SPAG e a RSPA examinaram e discutiram 15 métodos de estabelecimento de
prioridades (ver Anexo A), inclusive métodos simples e subjetivos, como as
hierarquizacOes forgadas, um método de grupo nominal e um procedimento simples de
voto, assim como medidas mais objetivas, como o método de Delfos (também conhecido
como Delphi) e 0 método de Hanlon. Foi feita uma analise critica minuciosa do método
de Hanlon original, e foram analisadas também revisdes propostas a equacdo de Hanlon.
Apds considerar os pontos fracos e fortes dos diversos métodos, o SPAG chegou a
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conclusdo de que o método de Hanlon adaptado a OPAS poderia ser aprimorado para
torna-lo mais adaptavel a identificacdo dos niveis dos programas de saude publica, de
acordo com a finalidade e os objetivos da Estrutura de Estratificacdo das Prioridades
Programaticas do Plano Estratégico da OPAS.

Proposta

18. O proposito do aperfeicoamento do método de Hanlon adaptado a OPAS é servir
como o instrumento de implementacdo da Estrutura de Estratificacdo das Prioridades
Programaticas do Plano Estratégico da OPAS usando uma abordagem sistematica,
objetiva e robusta para orientar a alocacdo e a captacdo de recursos visada. Aplicam-se 0s
principios e as praticas de planejamento estratégico e salde publica e os valores
intrinsecos da Organizacdo com componentes, critérios e diretrizes claramente definidos
para sua aplicacdo uniforme.

19.  Apds uma analise cuidadosa e a realizacdo de testes-piloto com os membros do
SPAG e uma equipe nacional de funcionarios seniores de saude publica do México,
acordou-se que a férmula abaixo € a que melhor atende aos propositos da Estrutura de
Estratificacdo das Prioridades Programéticas do Plano Estratégico da OPAS:

(A+B+E)C

Classificacao prioritaria basica (BPR) = coT

Em que:

A = Porte ou magnitude do problema (variacdo de 0-10 pontos)—prevaléncia ou
incidéncia de doencas ou deficiéncias do sistema ou do programa (para areas
programaticas nao voltadas para doencas).

B = Gravidade do problema (variacdo de 0 a 20 pontos)—inclui uma combinacéo
de quatro componentes, sendo que cada um pode receber uma pontuacdo maxima
de cinco pontos: B;) urgéncia; B,) severidade das consequéncias (mortalidade
precoce, deficiéncia, 6nus aos servicos de saude, impacto na salde e no
desenvolvimento humano sustentavel); Bs) prejuizo econdmico, e B,) efeitos
externos indiretos negativos (impacto negativo sobre outros ou a possibilidade de
que o problema se estenda ou aumente outros eventos). A importancia da area
programatica em questdo para o sistema de salde e as consequéncias de se ndo
intervir sdo consideradas na pontuacdo deste componente.

C = Efetividade das intervengfes (variacdo de 0-10 pontos)—disponibilidade de
intervencdes eficazes para abordar os problemas ou as deficiéncias dos sistemas
Ou programas.
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E = Iniquidade (variacao de 0-5 pontos)—ocorréncia diferencial da doencga ou acesso
diferencial a programas de satde dependendo do género, etnia, nivel de renda,
local geogréafico (urbano vs. rural), etc.

F = Fator de posicionamento (valor agregado da OPAS; variacdo de 0.67-1.5
pontos)— em que medida a OPAS esté particularmente posicionada para atender
as areas programaticas baseadas nas seis funcdes® centrais da Organizagdo. O
fator de posicionamento permite também a incorporacdo de certa medida de
considerac@es politicas e estratégicas no processo de priorizacdo. Como F € um
multiplicador, se 0 méximo for 1,5, 0 minimo sera o reciproco de 1,5, ou seja,
0,67.

O denominador da equacdo é 5,25. Matematicamente, isso converte a classificacao
béasica de prioridades (BPR, sigla em inglés) em uma escala de 0 em 100.

Nota: A, B, C, e D (viabilidade) foram os componentes originalmente propostos por
Hanlon, entretanto, D ja ndo € mais usado, conforme sugerido por pesquisadores
posteriores a Hanlon, particularmente no contexto da Estrutura de Estratificacdo das
Prioridades Programaticas do Plano Estratégico da OPAS. A iniquidade (E) e o fator
de posicionamento (F) sdo novos componentes propostos pela OPAS.

20. Um aprimoramento fundamental da metodologia foi o agrupamento das éareas
programéticas do Plano Estratégico da OPAS em dois grandes conjuntos: i) 0s programas
voltados para doencas e ii) 0s programas para sistemas de salde e intervencdes em salde
publica, ou programas ndo voltados para doencas (Anexo B). Esse agrupamento,
juntamente com a clareza das defini¢cbes dos componentes e critérios (Anexo C) para a
classificacdo das areas programaticas voltadas para doencas e das areas ndo voltadas para
doencas, facilitou uma abordagem uniforme na aplicacdo da metodologia para a
classificacdo das 24 areas programaticas técnicas as quais a metodologia se aplica. A
auséncia dessa distincdo e dessas definicBes foi uma das principais preocupacdes
expressadas pelos Estados Membros a respeito da primeira iteracdo do método de Hanlon
adaptado a OPAS.

21.  Além de proporcionar mais clareza e tornar as definices dos componentes do
método de Hanlon original mais adaptaveis as amplas areas programaticas do Plano
Estratégico da OPAS, a metodologia aprimorada incorpora dois componentes Unicos e
significativos do trabalho da OPAS: a iniquidade (E) e o fator de posicionamento (F).

% As seis funces centrais da Organizagdo sdo: i) exercer a lideranca em assuntos criticos para a sadde e
estabelecer parcerias quando a acdo conjunta for necesséria; ii) determinar a agenda de pesquisa e
estimular a geracdo, a aplicacdo e a difusdo de valioso conhecimento; iii) estabelecer normas e padrdes e
promover e monitorar sua implementacdo na préatica; iv) formular alternativas de politicas que
incorporem principios éticos e uma base cientifica; v) estabelecer cooperagdo técnica, catalisando a
mudanca e criando uma capacidade institucional sustentavel; e vi) monitorar de perto a situacao sanitaria
e avaliar tendéncias de salde.




CD55/7

22. A iniquidade é um componente intrinseco que esta de acordo com os valores e 0s
principios da Organizacédo e a visdo do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019. O Plano
estabelece um compromisso explicito com a reducéo de desigualdades em salde em toda
a Regido, no ambito dos paises e entre eles, e reconhece a equidade como um enfoque
estratégico fundamental para a melhoria dos resultados de salide em todas as areas
programaticas. Além disso, o componente da iniquidade atende aos principios e
orientacdes estratégicas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030—
“sem deixar ninguém para tras” e “universalidade”—e aqueles da Agenda de Saude para
as Ameéricas 2008-2017.

23. O fator de posicionamento é Gnico por considerar o valor agregado da cooperagéo
técnica da OPAS. Este fator serve para sintonizar ou fazer um ajuste fino, permitindo que
os Estados Membros identifiquem a posicdo especial da OPAS para colaborar com 0s
paises e abordar os problemas relacionados com as areas programaticas do Plano
Estratégico da OPAS.

24, Foram formuladas diretrizes, ferramentas e critérios para assegurar a aplicacédo
uniforme da metodologia em todos os Estados Membros e para evitar possiveis erros.
Além disso, a ferramenta usada para o exercicio de estratificacdo anterior foi simplificada
para facilitar sua aplicacdo com as defini¢des necessarias e as informacgdes de referéncia
para que os participantes concluam o exercicio de maneira sistematica. A RSPA também
ministrara treinamento e facilitara o exercicio com as representacdes nos paises e 0s
Estados Membros. Os resultados do estabelecimento de prioridades serdo usados na
preparacdo do Programa e Orgamento da OPAS 2018-2019. Um resumo dos conceitos e
critérios para a classificacdo dos componentes encontra-se no Anexo C.

25.  Com base nos testes realizados pela RSPA e pelos membros do SPAG, observou-
se que a metodologia aprimorada aborda as principais preocupacfes dos Estados
Membros com respeito a tendéncia inerente a formula original de Hanlon no que se refere
aos programas voltados para a doenca. Isso é ilustrado pelos resultados do Gltimo piloto
conduzido pelo SPAG em abril de 2016 (Anexo D), que demonstra uma mescla
equilibrada de programas de doencas e sistemas de saude e intervencdo em saude publica
através de todos os niveis de estratificacdo (alto, médio e baixo). Os resultados dos
exercicios nacionais a serem conduzido com os membros do SPAG e a 158° Sessdo do
Comité Executivo serdo levados em consideracao na proposta final a ser apresentada para
a aprovacdo pelo Conselho Diretor (setembro de 2016).

26. Deve ser exercida cautela ao interpretar os resultados do piloto do SPAG.
Primeiramente, eles ndo representam os resultados regionais completos. Em segundo
lugar, as areas programaticas no nivel mais baixo ndo sdo menos relevantes de que as do
primeiro nivel, ja que as areas programaticas de todo o Plano Estratégico representam as
prioridades coletivas para a Regido, como aprovado pelos Estados Membros. Por fim, os
resultados de estratificacdo facilitam a identificacdo de onde a Organizacdo deve
aumentar ou reduzir a énfase, levando em consideragdo o valor agregado de sua
cooperacdo técnica e a capacidade dos paises e da Regido, como um todo, de abordar
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problemas relacionados as areas programaticas. Entretanto, isso pode ndo representar as
prioridades de saude nacionais plenamente, as quais requerem intervencdes das
autoridades sanitarias nacionais e de outros parceiros.

27. Esta sendo preparado um manuscrito sobre o método de Hanlon adaptado a OPAS
para publicacdo em uma revista cientifica. A equacdo de Hanlon original, publicada em
1984, e a publicacdo do método de Hanlon adaptado a OPAS em uma revista cientifica
com revisdo por pares ajudardo a validar o método e serdo também uma importante
contribuicdo ao conhecimento, a ciéncia e a pratica de estabelecimento de prioridades no
planejamento estratégico para satde publica regional e mundial.

28.  Além de fornecer um guia objetivo para a alocagdo dos recursos as prioridades
programaticas, a metodologia adaptada para a OPAS pode servir para outras regifes da
OMS, 6rgdos governamentais e organizagdes com necessidades semelhantes de
priorizacdo de programas e intervencGes. A metodologia pode ser adaptada as
necessidades de tais instituicfes ou organizacdes através da inclusdo dos componentes
que sejam relevantes ao contexto de seu mandato e trabalho.

Acéao pelo Conselho Diretor

29. O Conselho Diretor é convidado a examinar e aprovar a metodologia para a
Estrutura de Estratificacdo das Prioridades Programaticas do Plano Estratégico da OPAS.

ANexXos
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Anexo A

Métodos de estabelecimento de prioridades examinados e discutidos pelo Grupo
Assessor para o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Saude

Método Referéncia
1. Ponderagéo de Hanlon JJ, Pickett GE. Public health administration and practice. Eighth
critérios edition. St. Louis (MO): Times Mirror/Mosby College Publishing; 1984.
2. Auvaliacdo racional | Hanlon JJ, Pickett GE. Public health administration and practice. Eighth

das opcOes da
deciséo

edition. St. Louis (MO): Times Mirror/Mosby College Publishing; 1984.

Método de Delfos
(Delphi)

Gilmore GD, Campbell MD. Needs and capacity assessment strategies for
health education and health promotion. Third edition. Sudbury (MA):
Jones & Bartlett; 2005.

4. Meétodo Idea Rating Sheets [Internet]. Diceman J [consultado em 21 de janeiro de
Dotmocracy 2016]. Disponivel em inglés em: http://www.idearatingsheets.org/
5. Classificagédo Gilmore GD, Campbell MD. Needs and capacity assessment strategies for

forcada

health education and health promotion. Sudbury (MA): Jones & Bartlett;
2005.

Método de Hanlon
(Classificacao
béasica de
prioridades, BPR)

Hanlon JJ, Pickett GE. Public Health Administration and Practice. Eighth
edition. St. Louis (MO): Times Mirror/Mosby College Publishing; 1984.

Analise de decisdo
multicritério
(MCDA, siglaem
inglés)

Baltussen R, Niessen L. Priority setting of health interventions: the need
for multi-criteria decision analysis. Cost Eff Resour Alloc [Internet]. 21 de
agosto de 2006 [consultado em 21 de janeiro de 2016]. Disponivel em
inglés em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1560167/

Método de
multivotagéo

National Association of County and City Health Officials. First things
first: prioritizing health problems [Internet]. Washington (DC): National
Association of County and City Health Officials; ND [consultado em 21
de janeiro de 2016]. Disponivel em inglés em:
http://archived.naccho.org/topics/infrastructure/accreditation/upload/Prior
itization-Summaries-and-Examples.pdf

9. Meétodo do grupo | Hanlon JJ, Pickett GE. Public health administration and practice. Eighth
nominal edition. St. Louis (MO): Times Mirror/Mosby College Publishing; 1984.
Gilmore GD, Campbell MD. Needs and capacity assessment strategies for
health education and health promotion. Sudbury (MA): Jones & Bartlett;
2005.
10. Matriz de National Association of County and City Health Officials. First Things
priorizagéo First: Prioritizing Health Problems [Internet]. Washington (DC): National

Association of County and City Health Officials; ND [consultado em 21
de janeiro de 2016]. Disponivel em inglés em:
http://archived.naccho.org/topics/infrastructure/accreditation/upload/Prior
itization-Summaries-and-Examples.pdf
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Método Referéncia
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Anexo B

Lista de areas programaticas por grupo: programas voltados para doencas
e programas de sistemas de salde e intervencédo em salde publica

Grupo Area programatica
1.1  Infeccdo pelo HIV/AIDS e IST
1.2 Tuberculose
Malaria e outras doencas transmitidas por vetores (incluindo dengue e
1.3 doenga de Chagas)
Programas | 14  Doencas negligenciadas, tropicais e zooncticas
voltados 15 Doencas que podem ser p_re\_/enidas com vacina (incluindo a manutencéo
para da erradicacéo da poliomielite)
doencas 2.1  Doencas ndo transmissiveis e fatores de risco
2.2  Salde mental e transtornos de uso de substancias psicoativas
2.3 Violéncia e lesdes
2.4  Deficiéncia e reabilitacdo
2.5  Nutrigdo
31 Saude da mulhe,r e materna, do recém-nascido, da crianga, do adolescente
e do adulto e satde sexual e reprodutiva
3.2 Envelhecimento e saide
3.3  Género, equidade, direitos humanos e grupo étnico
3.4  Determinantes sociais da satde
Programas 3.5 Saude e ambiente , . ' » .
de Sistemas | 4.1 quernan_ga dg salde e financiamento; politicas, estratégias e planos de
deSaride e saude nacionais
Intervencdo | 4.2  Servicos de salde centrados nas pessoas, integrados e de qualidade
em Saude 4.3  Acesso a produtos médicos e fortalecimento da capacidade regulatoria
Publica 4.4 Informacdes dos sistemas de satde e evidéncias
4.5 Recursos humanos em saude
5.1 Capacidade de alerta e resposta (para o RSI)
5.2 Doencas epidémicas e pandémicas
5.3  Gestdo emergencial de riscos e crises
5.4  Seguranca alimentar
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Componentes e definigdes do método de Hanlon adaptado a OPAS

Anexo C

Critérios® Definigdes Eo_ntua(;ao Pqnt_uagao Pontuacdo alta

aixa média

A = Porte ou magnitude do Para os programas voltados | (Pontuacéo: (Pontuacéo: (Pontuacao:

problema para doengas, 0 porte ou a 0-3) 4-6) 7-10)

(0-10 pontos) magnitude do problemaéa | Prevaléncia Prevaléncia Prevaléncia
extensdo da doenca na <50/100.000 50/100.000- >5.000/100.000
populagéo. E medido pelas 5.000/100.000
taxas, tais como de
incidéncia, prevaléncia,
mortalidade por causa
especifica e ajustadas por
idade, e indices de
mortalidade proporcionais
entre outros.

Para os sistemas de salde e | (Pontuacao: (Pontuacéo: (Pontuacéo:
o0s programas de intervengéo | 0-3) 4-6) 7-10)

em salde publica, o porte ou | Nivel elevado de | Nivel médio de Nivel baixo de
a magnitude do problema é | acesso a acesso a acesso a

a extensdo da deficiéncia do | programas de programas de programas de
sistema ou programa. Pode | salde ou de salide ou de salde ou de
ser medido pela capacidade de capacidade de capacidade de
porcentagem da populagéo resposta resposta resposta
exposta ao problema (por 67%-100% 34%-66% 0%-33%
exemplo, sem acesso a um

programa de sadde) ou pelo

grau da falta de capacidade

de resposta.

B= B; = Urgéncia | A urgéncia é a natureza (Pontuacéo: (Pontuacéo: (Pontuacéo:

Gravidade | (0-5 pontos) emergente de uma area 0-1) 2-3) 4-5)

(0-20 programatica, ou seja, a O problematem | O problematem | O problema tem

pontos) medida com que um melhorado nos estabilizado piorado nos
problema esta piorando, altimos cinco (permanece o altimos cinco
estabilizando-se ou anos mesmo) durante | anos

melhorando, baseado em
dados de 5 anos
demonstrando uma
tendéncia. Também pode ser
medido pelo grau de
progresso no sentido da
meta.

os ultimos cinco
anos

? DefinicOes de porte ou magnitude e efetividade sdo distintas para as areas programaticas com base nos
programas voltados para doencas e nos programas de sistemas de salde e de intervencdo em saude
publica.
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Critérios® Defini¢des Eo_ntua(;ao Pqnt_uagao Pontuacdo alta
aixa média

B, = A severidade das (Pontuacao: (Pontuacéo: (Pontuacgéo:

Severidade consequéncias mede a 0-1) 2-3) 4-5)

das extensdo da mortalidade Capacidade de Capacidade de Capacidade de

consequéncias | prematura e da deficiéncia. resposta ao resposta ao resposta ao

(0-5 pontos) Outras considerac¢des problema problema problema
incluem perda da qualidade | causando baixo causando nivel causando nivel
de vida causada pelo nivel de médio de elevado de

problema, dnus aos servicos
de salde e impacto na salde
e no desenvolvimento
sustentavel. As
consequéncias da ndo acdo
também devem ser
consideradas.

mortalidade ou
incapacidade

mortalidade ou
incapacidade

mortalidade ou
incapacidade

relacionados ao problema de
salide em outros (por
exemplo, fumaca de
segunda méo, condugdo de
automdvel sob o efeito do

fatores de risco,
a outras pessoas
ou paises/a falta
de acesso tem
baixo nivel de

fatores de risco,
a outras pessoas
ou paises/a falta
de acesso tem
baixo nivel de

B; = Prejuizo | O prejuizo econdmico é o (Pontuagéo: (Pontuagéo: (Pontuagéo:

econémico custo, tanto direto como 0-1) 2-3) 4-5)

(0-5 pontos) indireto, suportado pela Problema Problema Problema
sociedade e associado ao causando baixo causando nivel causando nivel
problema de salde. nivel de prejuizo | médio de elevado de

econdmico prejuizo prejuizo
econémico econémico

B, = Impacto | O impacto negativo sobre (Pontuacéo: (Pontuagéo: (Pontuacéo:

negativo outras pessoas e/ou paises ¢ | 0-1) 2-3) 4-5)

sobre outros medido por i) natureza O problematem | O problematem | O problema tem

(0-5 pontos) transmissivel do problema baixo nivel de nivel médio de nivel elevado de
de saude (por exemplo, transmissibilidad | transmissibilidad | transmissibilidad
doengas transmissiveis), ii) | e, por meio de e, por meio de e, por meio de
efeitos comportamentais doencas ou doencas ou doencas ou

fatores de risco,
a outras pessoas
ou paises/a falta
de acesso tem
baixo nivel de

&lcool) e iii) capacidade do | impacto negativo | impacto negativo | impacto
problema de se propagar e negativo
causar outros problemas.
C = Efetividade das Para os programas voltados | (Pontuagao: (Pontuagéo: (Pontuagéo:
intervencdes para doencas, a efetividade | 0-3) 4-6) 7-10)

(0-10 pontos)

¢ a medida do sucesso de
uma intervencdo ao produzir
um resultado desejado em
circunstancias ordinarias.
(N&o deve ser confundido
eficacia, que € o grau de
sucesso sob condicdes
ideais, como em ambientes
controlados ou em um
laboratério). A efetividade
da intervencdo leva em
consideracéo: i) a
efetividade (%), ou o
sucesso geral do método a

Baixo nivel de
efetividade e
alcance
0%-33%

Nivel médio de
efetividade e
alcance
34%-66%

Nivel elevado de
efetividade e
alcance 67%-
100%
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Critérios® Defini¢des Eo_ntua(;ao Pqnt_uagao Pontuacdo alta
aixa media
ser empregado, e ii) 0
potencial de alcance ou
meta (%), a medida com que
a populacédo-alvo
respondera.
Para os programas de (Pontuacao: (Pontuacéo: (Pontuagéo:
sistemas de salde e de 0-3) 4-6) 7-10)
intervengdo em saude Nenhuma Intervencdo um Intervencédo
pUblica, a avaliacdo da intervencdo tanto eficaz para | muito eficaz
efetividade das intervencfes | eficaz para corrigir o para corrigir o
¢ qualitativa (para corrigir corrigir o problema problema
deficiéncias). problema
E = Iniquidade Segundo a OPAS/OMS, as (Pontuacgéo: (Pontuagéo: (Pontuagéo:
(0-5 pontos) iniquidades em saude séo 0-1) 2-3) 4-5)
desigualdades injustas e Nenhuma Ocorréncia Extensa
injustificadas que séo ocorréncia diferencial ocorréncia
desnecessérias e evitaveis diferencial moderada diferencial
entre grupos de pessoas no
ambito dos paises ou entre
0s paises.” ¢ A iniquidade
pode ser medida pela
ocorréncia diferencial da
doenca e do acesso aos
Servigos ou programas
segundo o género, a etnia, 0
nivel de renda, o local
geografico (urbano versus
rural), e outros, no &mbito
dos paises ou entre eles.
F = Fator de posicionamento | O posicionamento é o valor | (Pontuagéo: (Pontuagéo: 1) (Pontuagéo:
(0.67-1.5 pontos) agregado de uma instituicdo | 0.67-0.99) O pais tem 1.01-1.5)
em cada uma das areas O pais tema alguma O pais tem
programaticas sendo capacidade de capacidade capacidade
priorizadas. Para a OPAS, atender ao atender ao limitada de
isso significa o grau de escopo da area escopo da area atender ao

exclusividade da posicao da
Organizacéo na colaboracéo
com os Estados Membros a
fim de atender areas
programaticas baseadas em
i) questBes politicas,
estratégicas ou técnicas e ii)
cooperacao técnica de nivel
nacional, sub-regional e
regional e outros aspectos
semelhantes, levando em
consideracdo as seis fungdes
centrais da OPAS. O fator

programatica
e/ou tem outro
parceiro/organiza
cao estratégica
que esta
fornecendo a
colaboracéo
técnica
necessaria. A
OPAS poderia
reduzir sua
cooperacao
técnica

programatica. A
OPAS deve
manter seu nivel
atual da
cooperagao
técnica.

escopo da area
programatica. A
OPAS deve
aumentar seu
nivel atual de
cooperacao
técnica.

® Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (Resolugdo CD53.R3 [2014]).
¢ Ver http://www.who.int/social determinants/thecommission/finalreport/key concepts/en/.

3
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Critérios?

Defini¢des

Pontuacéo
baixa

Pontuacéo
média

Pontuacdo alta

de posicionamento
institucional também
permite a incorporacéo de
consideraces politicas e
estratégicas no processo de
priorizagdo.

colaborativa.

Fonte: Equipes técnicas da RSPA e Grupo Assessor para o Plano Estratégico.
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Anexo D

Resultados da estratificacédo das prioridades programaticas no exercicio-piloto

realizado com o SPAG utilizando a metodologia proposta

Area programatica

Prioridade

Nivel

Classe

3.1 Saude da mulher e materna, do recém-nascido, da crianca, do adolescente 1 1
e do adulto e satde sexual e reprodutiva
2.1 Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco 1 2
4.1 Governanga da satde e financiamento; politicas, estratégias e planos de 1 3
salde nacionais
3.4 Determinantes sociais da satde 1 4
5.2 Doengcas epidémicas e pandémicas 1 5
1.3 Maléria e outras doencas transmitidas por vetores (incluindo dengue e 1 6
doenca de Chagas)
2.3 Violéncia e lesbes 1 7
4.3 Acesso a produtos médicos e fortalecimento de capacidade regulatéria 1 8
5.3 Gestdo emergencial de riscos e crises 2 9
4.5 Recursos humanos em satde 2 10
2.2 Saude mental e transtornos de uso de substancias 2 11
2.5 Nutricdo 2 12
4.2 Servicos de saude centrados nas pessoas, integrados e de qualidade 2 13
5.1 Capacidades de alerta e resposta (para o RSI) 2 14
1.5 Doengast que podem ser preyenidas com vacina (incluindo a manutencéo 9 15
da erradicacéo da poliomielite)
4.4 InformacGes dos sistemas de saude e evidéncias 2 16
2.4 Deficiéncia e reabilitacdo 3 17
3.2 Envelhecimento e satde 3 18
3.3 Género, equidade, direitos humanos e grupo étnico 3 19
5.4 Seguranga alimentar 3 20
1.1 Infeccdo pelo HIV/AIDS e IST 3 21
3.5 Salde e ambiente 3 22
1.2 Tuberculose 3 23
1.4 Doencas negligenciadas, tropicais e zoonoticas 3 24

Programas voltados para
doencas

Programas de sistemas de saide e de intervengdo em saude
publica
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CD55/7
Anexo E
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

METODOLOGIA PARA A ESTRUTURA DE ESTRATIFICACAO DAS
PRIORIDADES PROGRAMATICAS DO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

O 55° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado a Metodologia para a estrutura de estratificagdo das
prioridades programaticas do Plano Estratégico da OPAS (Documento CD55/7);

(PP2) Considerando a importancia de se ter uma metodologia robusta, objetiva e
sistematica para implementar a estrutura de estratificacdo das prioridades programaticas
do Plano Estratégico da OPAS;

(PP3) Recordando a solicitacdo do 53° Conselho Diretor em 2014 (Resolugdo
CD53.R3) para que a Diretora continuasse “a consultar os Estados membros para
aperfeicoar o marco de estratificacdo das prioridades programaticas e aplica-lo aos
programas e or¢amentos futuros”, de modo a atender a pontos fracos, inclusive a possivel
tendéncia da metodologia original de atribuir mais peso—e, portanto, hierarquizacdes
superiores—a programas Vvoltados para doencas e o fato de que a metodologia nao levou
em consideracdo as mudancas no paradigma regional e mundial de salde publica;

(PP4) Reconhecendo a valiosa contribuicdo, a colaboracdo e o compromisso do
Grupo Assessor' para o Plano Estratégico, o qual prestou assessoria & RSPA na
realizacdo de extensas analises de diversas metodologias de estabelecimento de
prioridades de modo a aprimorar 0 método de Hanlon adaptado a OPAS;

! A pedido dos Estados Membros, a Diretora criou 0 SPAG, em outubro de 2014, para oferecer assessoria
e contribuicBes a respeito da implementacdo do processo conjunto de monitoramento e avaliagdo e do
aperfeicoamento da estrutura de estratificacdo das prioridades programéticas do Plano Estratégico da
OPAS 2014-2019 (Resolugdo CD53.R3). Fazem parte do grupo 12 membros indicados pelos Ministérios
da Saude das Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, ElI Salvador, Equador, Jamaica, México,
Paraguai, Peru e Estados Unidos. O grupo é presidido pelo México e copresidido pelo Equador. O
Canada lidera o aspecto técnico da analise da metodologia.
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(PP5) Reconhecendo a funcdo que o estabelecimento de prioridades objetivo e
sistematico pode ter no processo de planejamento estratégico e de tomada de deciséo,
principalmente no contexto de multiplas exigéncias e limitacdo de recursos;

(PP6) Reconhecendo a importancia de se ter uma metodologia cientifica
compativel com o contexto, os valores e a visdo estratégica da Organizacdo, incluindo a
incorporagdo de novos componentes, como a equidade e o fator de posicionamento
institucional da OPAS (o valor agregado da Organizacdo), os quais sdo unicos ao método
de Hanlon adaptado a OPAS,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar a Metodologia para a estrutura de estratificacdo das prioridades
programaticas do Plano Estratégico da OPAS.

(OP)2. Promover o conhecimento do método de Hanlon adaptado a OPAS como uma
ferramenta 0til para o estabelecimento de prioridades em salde publica na Regido e no
mundo.

(OP)3. Instar os Estados Membros, conforme o caso e levando em consideracdo o
contexto nacional, a:

a) participar ativamente de consultas nacionais e aplicar a metodologia de uma
maneira objetiva e sistematica, como parte do processo de elaboracdo do
Programa e Orcamento 2018-2019;

b) considerar a adocdo, a adaptacdo e a utilizacdo dessa metodologia no ambito
nacional, na medida em que seja apropriada e relevante, de modo a informar
melhor o estabelecimento de prioridades, desse modo orientando a alocacéo de
recursos limitados onde possam ter 0 maior impacto na satde publica.

(OP)4. Solicitar a Diretora que:

a) apliqgue a metodologia para a elaboracdo e a implementacdo do Programa e
Orcamento 2018-2019 em estreita colaboracdo com os Estados Membros e
parceiros;

b) apoie consultas nacionais em todos os paises e territérios da Regido, promovendo
a aplicacdo uniforme da metodologia, de acordo com 0s componentes, critérios e
diretrizes, a fim de obter mais clareza e precisdo com relacdo as prioridades de
salide publica da Regido;

C) informe a respeito da aplicacdo da estratificacdo programatica para a captacéo e
alocagdo de recursos na avaliacdo final do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019,
a ser apresentado em 2020;

d) apoie a publicagdo do método de Hanlon adaptado a OPAS, de modo a contribuir
para o conhecimento cientifico regional e mundial referente ao estabelecimento de
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prioridades em saude publica e a promover essa inovagdo e seus resultados como
uma boa pratica e um exemplo do trabalho colaborativo de RSPA e dos Estados
Membros;

consulte os Estados Membros a respeito das atualizaces e dos aprimoramentos
necessarios a metodologia para planos estratégicos e programas e orgamentos
futuros, levando em consideracdo as licbes aprendidas e as experiéncias de
biénios anteriores.
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Anexo F

Relatorio sobre as repercussées financeiras e administrativas
do projeto de resolugdo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.3-Metodologia para a Estrutura de Estratificacdo das Prioridades
Programaéticas do Plano Estratégico da OPAS

2. Relacéo com o programa e orgamento da OPAS 2016-2017:
a) Categorias:

Embora o tema seja da Categoria 6 (servigos institucionais e fungdes facilitadoras) e da area
programatica/resultado especifica abaixo, ele repercute em todas as outras categorias e areas
programaticas do Plano Estratégico.

b)  Areas programaticas e resultados intermediarios:

Area programatica: 6.3 Planejamento estratégico, coordenacio de recursos e apresentacio de
relatorios

Resultado intermediario: 6.3 Financiamento e alocagdo de recursos alinhados com as
prioridades e necessidades de salude dos Estados Membros em uma estrutura de gestdo
baseada em resultados

Indicadores de resultado intermediario: 6.3.1 (Porcentagem do programa e orcamento
financiado) e 6.3.2 (Porcentagem dos indicadores dos resultados intermediarios alcangados)

Repercussdes financeiras:

a)  Custo total estimado da aplicagdo da resolucdo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Com base em experiéncias anteriores, 0 custo estimado para a implementacdo desse
tema é US$ 240.000, o que inclui os principais custos diretos relacionados a viagens,
edicdo e coordenagdo, inclusive apoio a paises por parte da sede da OPAS e das
Representacdes da OPAS/OMS:

e Treinamento, orientacdo e apoio aos paises: US$ 120.000

e Edicdo, traducdo, publicacdo e material promocional: US$ 45.000

e Reunides de coordenacéo e informagéo e elaboragéo de relatorio: US$ 75.000

b) Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):

O mesmo descrito acima—todos os custos a incidir durante o biénio 2016-2017.

c) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

Os custos delineados acima serdo incorporados aos respectivos planos de trabalho do
Departamento de Planejamento e Orcamento, departamentos/unidades técnicas
pertinentes e Representagdes da OPAS/OMS.
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Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que seriam tomadas medidas:

O processo sera conduzido pelo Departamento de Planejamento e Orcamento (PBU,
sigla em inglés), com o apoio de outros departamentos técnicos na Sede e em todas as
Representagcdes da OPAS/OMS. Os membros do Grupo Assessor para 0 Plano
Estratégico da OPAS (SPAG) e um grupo de 12 Estados Membros prestardo assessoria.
Todos os paises e territdrios da Regido participardo do exercicio de estratificacdo das
prioridades programaticas, que serd realizado como parte do processo de consulta para
o0 desenvolvimento do Programa e Orgamento da OPAS 2018-2019.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

N/A. O trabalho sera conduzido com o pessoal atual e em colaboragdo com as
entidades relevantes da RSPA e os Estados Membros.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicagdo e avaliacao):

O prazo para a realizacdo das consultas é de setembro a novembro de 2016. Uma vez
gue a metodologia seja aprovada pelo Conselho Diretor da OPAS, em setembro de
2016, seré aplicada ao desenvolvimento do Programa e Orcamento da OPAS 2018-
2019. A elaboragdo do programa e orgamento continuard em 2017, com a apresentacéo
do primeiro esbo¢o do projeto ao Subcomité para Programas, Orcamento e
Administragdo em marco de 2017. Em seguida o processo seguira o ciclo dos Orgéos
Diretores da OPAS para 2017.

Esta sendo preparado um manuscrito sobre o método Hanlon adaptado a OPAS, em
colaboragdo com os membros do SPAG, para a publicacdo em uma revista cientifica
com revisao por pares.

Os resultados das consultas nacionais serdo aplicados em 2018-2019 para orientar a
arrecadacdo e a alocagao dos recursos. O impacto da aplicacdo da metodologia sera
incluido na avaliagdo final no Programa e Orgamento da OPAS 2018-2019, que sera
apresentado aos Orgaos Diretores da OPAS em 2020.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.3-Metodologia para a Estrutura de Estratificacdo das Prioridades Programéticas
do Plano Estratégico da OPAS

Unidade responsavel: Planejamento e Orcamento (PBU)

Preparado por: Rony Maza e Andrea Morales

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:
Embora a metodologia esteja vinculada a todas as oito areas de acdo da Agenda de Saude para as
Américas, contribuindo com todas, as trés que tém vinculos mais diretos sao:

a) Fortalecer a autoridade sanitaria nacional;
d) Diminuir as desigualdades em satde entre os paises e as disparidades dentro deles; e
g) Aproveitar os conhecimentos, a ciéncia e a tecnologia.

Essas areas estdo de acordo com os principios, a finalidade e os objetivos da Estrutura de
Estratificacdo das Prioritarias Programaticas e com a metodologia de Hanlon.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

Embora o tema seja da Categoria 6 (servi¢os institucionais e fungdes facilitadoras) e
especificamente da area programatica 6.3 (Planejamento estratégico, coordenacdo de recursos e
apresentacdo de relatorios), ele repercute em todas as outras categorias e areas programaticas do
Plano Estratégico.

Lista de centros colaboradores e institui¢des nacionais vinculados a este tema:

12 membros do Grupo Assessor para 0 Plano Estratégico (SPAG) designados pelos ministérios da
salde das Bahamas, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, El Salvador, Equador, Jamaica, México,
Paraguai, Peru e Estados Unidos. O grupo é presidido pelo México e copresidido pelo Equador. O
Canada lidera o aspecto técnico da analise da metodologia.

Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

O método Hanlon adaptado a OPAS resulta da estreita colaboracdo e compromisso entre os Estados
Membros, por meio do SPAG, e a RSPA, o que contribuiu para o fortalecimento do trabalho da
Organizagdo. Tais colaboracdes demonstram como a combinacdo do talento e dos recursos dos
Estados Membros e da RSPA pode levar a inovacao e ao desenvolvimento de um trabalho cientifico
proeminente, que promoverd os esforcos da Organizacdo e, desse modo, contribuird para seu
posicionamento estratégico. A documentacdo e a publicacdo das licdes aprendidas e inovagdes
contribuirdo para o conhecimento cientifico regional e mundial com respeito ao estabelecimento de
prioridades em salde publica.

Repercussdes financeiras do tema:
US$ 240.000, com base em experiéncias anteriores, para cobrir gastos relacionados com
coordenacéo, treinamento, edic¢éo e publicag&o.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16305&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27421&Itemid=270&lang=pt

