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Preféacio

PREFACIO

A Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS)
adota a Gestdo Baseada em Resultados (GBR) para alcancar os objetivos regionais
em salde definidos por seus Estados-membros. A GBR é implementada por meio de
programas e projetos que se alinham aos resultados esperados em saude nacionais,
regionais e globais.

A estrutura do Plano de Trabalho Bianual 2020-2021 (PTB 20-21) foi elaborada pelas
equipes técnica e administrativa da Organizacao, tendo como referéncia as prioridades
em saude nacionais e regionais e 0s resultados que se espera alcancar por meio de
projetos desenvolvidos com o Brasil, especialmente os Termos de Cooperacao firmados
com o Governo brasileiro.

/1 A contribuicao da Organizacao ao alcance dos resultados esperados se da por meio
da entrega de produtos e servicos, 0s quais sao sustentados pela programacao de
/‘ recursos necessarios a execucao eficiente da cooperacdo técnica. As informacdes

e responsabilidades relativas ao planejamento das a¢bes técnicas e a programacao
orcamentaria dos recursos do PTB 20-21 estdo registradas no Pan American Sanitary
Bureau (PASB) Management Information System (PMIS).

A implementacdo programatica e financeira do PTB 20-21 serd monitorada, a
cada semestre, por meio do exercicio de elaboracao do Planning and Monitoring
Assessment (PMA). Esse exercicio permite acompanhar o andamento da cooperacdo
técnica e a prestacao de contas, culminado com um processo de avaliacdo conjunta
com as contrapartes nacionais do avanco no alcance de indicadores de curto e médio
prazos ao final de cada biénio.

A publicacao do “Plano de Trabalho Bianual 2020-202 1" da OPAS/OMS no Brasil apresenta
a estrutura organizacional definida para entregar os produtos a serem executados no
decorrer do biénio e suas respectivas distribuicoes orcamentarias. Com a transparéncia
dessas informacdes, espera-se propiciar a compreensao sobre a gestdao baseada em
resultados e facilitar o didlogo entre os atores da cooperacao técnica para o alcance de
resultados em saude no pais, com impacto na melhoria de indicadores regionais e globais.

&J Socorro Gross
Representante da OPAS/OMS no Brasil







Introducao

INTRODUCAO

Os produtos definidos no PTB 20-21 estao alinhados aos resultados imediatos ou
outputs (OPT) definidos no documento Orcamento por Programas da OPAS 2020-
2021 e aos resultados intermediarios ou outcomes (OCM) estabelecidos no Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025. A estrutura do PTB 20-21 considerou também as
metas e resultados do documento “Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2030", do Marco de Parceria das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel
e de prioridades em saude do Brasil descritas no Plano Plurianual 2020-2023 (PPA 20-23)
e nos planos nacional, estaduais e municipais de saude.

Os projetos firmados com o Governo Brasileiro sao incorporados ao PTB 20-21
e contribuem ao alcance dos resultados esperados regionais definidos nos
documentos mencionados anteriormente. A légica é que a execucao eficiente
de um projeto contribua com o alcance dos produtos definidos no PTB 20-21 a
ele relacionado e, por sua vez, que contribua ao alcance de resultados esperados
regionais e globais. Os Termos de Cooperacao (TC), considerados projetos de
cooperacao técnica no Brasil, estdo refletidos nessa l6gica de planejamento e
alinhados aos resultados de pais e regionais.

No biénio 2020-2021, os Termos de Cooperacao, que correspondem as contribuicdes
voluntarias nacionais da Representacdo, continuam sendo o eixo estruturante da
cooperacao técnica, alinhados aos recursos do orcamento-base da Organizacao
para o alcance dos resultados definidos e para uma execucao eficiente das
atividades propostas.
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1. Intervencdes-chave da cooperacdo
da OPAS/OMS com o pais

INTERVENCOES-CHAVE DA
COOPERACAQ DA OPAS/OMS
COM O PAIS

No Brasil, as intervencoes-chave de cooperacao técnica da OPAS-OMS definidas para
2020-2021 foram orientadas a partir de didlogos com as autoridades nacionais, da
analise de situacao de saude, das agendas de trabalho com o Ministério de Saude
e com outros ministérios e instituicbes de governo, com os conselhos da gestdo
participativa no Sistema Unico de Saude (SUS) e com outros parceiros da cooperacao.
Adicionalmente, considerou-se a definicdo do PPA 20-23, que estabeleceu as diretrizes,
objetivos e metas da administracao publica relativas aos programas de saude publica.

Para a definicao das intervencdes-chave de cooperacdo com o pais, foram consideradas
também as referéncias estratégicas de alto nivel, como indicadores e metas do Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025 com os quais o Brasil se comprometeu.

Comoresultado, a cooperacao para2020-202 1 apresenta as seguintes intervencoes-
chave.

e Realizar a lideranca politica e a coordenacdo programatica, técnica e
administrativa da cooperacdo técnica, com énfase na gestdo, monitoramento
e avaliacdo com base em resultados.

e Contribuir para o desenvolvimento da capacidade nacional de governanca e
gestao das trés esferas do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de redes
de atencao baseadas na atencao primaria a saude e na expansao do acesso
e cobertura, com equidade e qualidade, incluindo aspectos de financiamento
publico e participacdo social.

e Atuar na definicao de politicas, programas e servicos com foco em género,
raca e etnia, em areas programaticas relacionadas ao curso da vida.

e Promover o desenvolvimento da capacidade nacional de prevencao e controle
de doencas transmissiveis de interesse nacional e internacional e de resposta
a emergéncias de saude publica e o desenvolvimento, interpretacdo e uso
permanente dos produtos da analise da situacao de saude para tomada de
decisao e gestdao em diferentes niveis do SUS.
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Promover o desenvolvimento de relacoes entre os diversos setores relacionados
aos determinantes socioambientais da salde e salde mental , a fim de
gerenciar os riscos que afetam a saude e a qualidade de vida das populacoes,
bem como as doencas nao transmissiveis.

Proporcionar a geracao de diretrizes, estratégias e mecanismos para a efetiva
implementacao das politicas de gestao do trabalho e educacao em saude, de
acordo com as necessidades do SUS, promovendo sinergias intersetoriais e
interfederativas.

Fornecer acesso equitativo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade
e tecnologias de saude, e fortalecer a pesquisa e producao de evidéncias
oportunas e Uteis para a tomada de decisoes.

Essas intervencdes-chave sao conduzidas por diretrizes da cooperacao técnica, voltadas
ao fortalecimento de capacidades da autoridade nacional em saude, naimplementacao
das prioridades transversais da OPAS (direitos humanos, equidade, género, etnicidade
e raca), na gestao do conhecimento e da informacao, na cooperacao internacional e
no trabalho em redes.

-

) a )

TRABALHO EM REDES
Apoio ao desenvolvimento
de parcerias estratégicas,
ao didlogo e a colaboracéao
entre atores diversos.

S J

PRIORIDADES TRANSVERSAIS
Implementagdo dos componentes
direitos humanos, equidade, género
e etnicidade e raca nas a¢oes

da cooperacao técnica.

J

FORTALECIMENTO DE CAPACIDADE
Fortalecimento das capacidades da

Autoridade Nacional em Saude para
implementar politicas publicas de
salide e bem estar da populacao.

3

COOPERAGCAO INTERNACIONAL
Ampliacao da cooperacao entre
paises para o desenvolvimento
da saude. Acompanhar o
cumprimento dos compromissos
internacionais.

N\

~

J

4 )

GESTAO DO CONHECIMENTO

E DA INFORMAGAO

Sistematizacdo e divulgacédo

de informacdo e evidéncia cientifica,
assim como experiéncias inovadoras
para a melhoria da saude.

- J

Figura: Diretrizes da cooperacao técnica da OPAS/OMS no Brasil









2. Planejamento e programacao orcamentaria para o Plano de Trabalho
Bianual 2020-2021 da OPAS/OMS no Brasil

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA PARA O PLANO DE
TRABALHO BIANUAL 2020-2021 DA
OPAS/OMS NO BRASIL

A proposta de PTB 20-21 da OPAS/OMS se baseia nas intervencdes-chave da
cooperacao técnica com o pais e alinha-se aos Resultados Imediatos (OPT) e seus
respectivos indicadores, de forma a colaborar no alcance dos Resultados Intermediarios
(OCM) definidos no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025.

Quadro-resumo dos 28 Resultados Intermediarios (OCM) do Plano Estratégico da
OPAS 2020-2025:

#0OCM (ocwm)

Acesso a servicos de saude integrais e de qualidade: aumento da capacidade
resolutiva das redes integradas de servicos de saude (RISS), com énfase no primeiro

1 nivel da atencao, a fim de ampliar o acesso a 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 satde universal.

Saude ao longo de todo o ciclo de vida: promogao de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servigos de salde integrais e de qualidade para todas as
mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das Américas, com foco nos

grupos em condicdes de vulnerabilidade.

Atencao de qualidade para os idosos: aumento da capacidade resolutiva dos
sistemas de salde para oferecer atencao integral, integrada e de qualidade aos idosos,
a fim de superar as barreiras ao acesso, prevenir a dependéncia de cuidado e responder
as demandas atuais e futuras.

Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis: aumento da capacidade
resolutiva das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevencao, a
vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atencao as doencas transmissiveis,
incluidas as doencas imunopreveniveis.

Acesso a servicos de saude para doencas nao transmissiveis (DNTs) e problemas
de saude mental: ampliacdo do acesso equitativo a servicos de saude integrais e

5 de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento, a
reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e
problemas de saude mental.

Capacidade resolutiva para a violéncia e os traumatismos: melhoria da
6 capacidade resolutiva dos servicos de saude integrais e de qualidade para a violéncia e
0s traumatismos.
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Forca de trabalho em saude: disponibilidade e distribuicdo adequadas de
profissionais de salde competentes.

Acesso a tecnologias em saude: ampliacdo do acesso equitativo a medicamentos
essenciais, vacinas e outras tecnologias em salde seguros, acessiveis, clinicamente
eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e de qualidade garantida, bem como a
expansao do uso racional dos medicamentos, com sistemas regulatérios fortalecidos
que ajudem a alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal de saude.

Fortalecimento da gestdo e governanca: fortalecimento da gestdo e governanca
por parte das autoridades nacionais de saude, possibilitando que liderem a
transformacao dos sistemas de satde e implementem as funcoes essenciais de satide
publica visando a saude universal.

10

Aumento do financiamento publico para a satide: aumento e melhoria do
financiamento publico sustentavel para a satide, com equidade e eficiéncia.

1

Fortalecimento da protecao financeira: fortalecimento da protecdo contra riscos e
dificuldades de natureza financeira relacionados a salde para todas as pessoas.

12

Fatores de risco das doencas transmissiveis: reducdo dos fatores de risco das
doencas transmissiveis ao abordar os determinantes da satide por meio da acao
intersetorial.

13

Fatores de risco das doencas nao transmissiveis (DNTs): reducao dos fatores de
risco das DNTs ao abordar os determinantes da salde por meio da acdo intersetorial.

14

Ma nutricao: reducao da ma nutricao em todas as suas formas.

15

Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos: melhoria da acao intersetorial
para contribuir para a reducdo da violéncia e traumatismos.

16

Acdo intersetorial sobre a saide mental: aumento da promocdo da sadde mental,
reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao dos problemas
de salide mental e suicidio, e reducdo do estigma, por meio da acdo intersetorial.

17

Eliminacao de doencas transmissiveis: fortalecimento dos sistemas de saude para
alcancar ou manter a eliminacao da transmissao de doencas priorizadas.

18

Determinantes sociais e ambientais: aumento da capacidade dos atores do setor
da saude para abordar os determinantes sociais e ambientais da saude com um foco
intersetorial, priorizando os grupos em condicdes de vulnerabilidade.

19

Promocao da saude e acao intersetorial: fortalecimento da promocao da saude
e reducao das iniquidades mediante o enfoque da satde em todas as politicas, a
diplomacia da salde e a acao intersetorial.

20

Sistemas de informacao integrados para a saude: desenvolvimento e
implementacao de sistemas de informacao integrados para a saude, com o
fortalecimento das capacidades nos Estados-membros e na Reparticao Sanitaria Pan-
Americana.
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21

Dados, informagdes, conhecimento e evidéncias: aumento da capacidade dos
Estados-membros e da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para gerar, analisar e
disseminar evidéncias no ambito da saude e traduzir o conhecimento para a tomada de
decis6es nos niveis nacional e subnacional.

22

Pesquisa, ética e inovacao para a saude: fortalecimento da pesquisa e inovagdo a
fim de gerar solucoes e evidéncias para melhorar a salude e reduzir as desigualdades em
saude.

23

Preparacao para situagdes de emergéncia e reducao de riscos: fortalecimento da
capacidade dos paises para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de
saude que abarque todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de salde resiliente
aos desastres.

24

Prevencao e controle de epidemias e pandemias: fortalecimento das capacidades
dos paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patégenos de
alto impacto ou de graves consequéncias.

25

Deteccao de emergéncias de saude e respectiva resposta: deteccdo, avaliagdo e
resposta rapidas as emergéncias de salde.

26

Temas transversais — equidade, género, etnia e direitos humanos: fortalecimento
da lideranca e da capacidade dos paises para promover a equidade na salde e a
igualdade étnica e de género na saude, dentro de um marco de direitos humanos.

27

Lideranca e governanca: fortalecimento das funcdes de lideranca, governanca e
defesa da salde na Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

28

Gestdo e administracdo: uso cada vez mais transparente e eficiente dos recursos,
com a melhoria da gestdo dos recursos financeiros, humanos e administrativos pela
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.

Quadro-resumo dos 102 Resultados Imediatos (OPT) do Orcamento por Programas
2020-2021 da OPAS:

1.1

OPT

Opcoes politicas, ferramentas e consultoria técnica fornecidas aos paises para melhorar
a prestacdo integrada de servicos equitativos e centrados nas pessoas, incluindo satude
publica.

1.2

Paises e territérios capacitados para melhorar a qualidade da assisténcia na prestacdo
de servicos de saude.

2.1

Paises e territérios autorizados a executar o Plano de Acdo para a Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente 2018-2030.

2.2

Paises e territérios habilitados a expandir o acesso e a cobertura de mulheres, homens,
meninos, meninas e adolescentes a servicos de salde abrangentes e de boa qualidade,
focados em individuos, familias e comunidades.
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# OPT
23 Paises e territérios habilitados a aplicar estratégias ou modelos de atencdo focados em
’ grupos que vivem em situagdes de vulnerabilidade.
3.1 Paises e territérios habilitados a fornecer servicos integrados, focados nas pessoas
’ durante todo o processo de atendimento e que respondem as necessidades dos idosos.
Sistemas nacionais de satde em vigor para fornecer e expandir a cobertura dos
principais servicos e intervencées de boa qualidade para HIV, infeccdes sexualmente
4.1 transmissiveis (DSTs), tuberculose (TB) e hepatite viral (HV), através de politicas de
sustentabilidade, orientacdo e ferramentas reguladoras atualizadas e geracao e uso de
informacoes estratégicas.
4.2 Paises e territdrios habilitados para gerenciar efetivamente casos de doencas arbovirais.
43 Paises e territérios habilitados a realizar interven¢des integradas para reduzir a carga de
) doencas infecciosas negligenciadas em seus sistemas de saude.
a4 Paises e territérios habilitados a fortalecer sua plataforma politica, técnica, operacional
: e reguladora, a fim de reduzir ou eliminar a incidéncia de malaria.
Implementacdo e acompanhamento do novo plano de acdo para imunizagao na
4.5 Regido das Américas, em conformidade com o novo plano global de imunizagao (em
preparacao), para alcancar grupos néo vacinados.
4.6 Paises e territérios que recebem apoio para a implementacdo da estratégia de gestao
' integrada (EGI) de doencas arbovirais.
Paises e territdrios com poderes para fornecer servicos de salide centrados nas pessoas
5.1 e de boa qualidade para doencgas ndo transmissiveis, com base em estratégias de
atencdo primdria a salde e pacotes abrangentes de servigos essenciais.
5.2 Paises e territdrios com poderes para fortalecer sistemas de vigilancia de doencas nao
’ transmissiveis para monitorar e relatar compromissos globais e regionais para as DNTs.
Paises e territorios habilitados a fornecer servicos de saide mental de boa qualidade,
5.3 centrados nas pessoas, com base em estratégias de atencdo primaria a salde e pacotes
de servicos essenciais e abrangentes de salde mental.
5.4 Paises e territdrios com poderes para fortalecer sistemas de informacao sobre saude
' mental, a fim de monitorar e relatar indicadores béasicos de saide mental.
5.5 Paises e territérios habilitados para melhorar o acesso a salde e equidade em saude
’ para pessoas com deficiéncia.
6.1 Paises e territérios habilitados a aumentar a capacidade dos servicos de saude para lidar
’ com os traumas causados pelo transito.
Paises e territérios com poderes para estabelecer procedimentos de trabalho,
6.2 protocolos ou diretrizes nacionais padréo para fortalecer a resposta dos sistemas de

salide a violéncia.




# OPT
7.1 Paises e territorios que formalizaram e iniciaram a implementacao de uma politica
' nacional de recursos humanos para a saude.
7.2 Paises e territorios que formaram equipes interprofissionais no primeiro nivel de
’ atengao com capacidade combinada de atencédo integrada.
Paises e territérios com poderes para desenvolver, atualizar, aplicar, monitorar e avaliar
8.1 politicas e regulamentos nacionais sobre acesso oportuno e equitativo a medicamentos
e outras tecnologias em sadde.
8.2 Paises e territorios habilitados a fortalecer sua capacidade reguladora nacional de
) medicamentos e produtos de saude.
8.3 Paises e territérios habilitados para aumentar a acessibilidade e 0 acesso a
) medicamentos e outras tecnologias em saude.
Paises e territérios habilitados para melhorar o acesso a servicos radioldgicos,
8.4 farmacéuticos, de diagndstico, transplante e sangue de boa qualidade em uma rede
abrangente e integrada de servigos de saude.
85 Paises e territérios habilitados para melhorar o gerenciamento da cadeia de
) suprimentos de produtos de salide seguros e com garantia de qualidade.
8.6 Paises e territérios com poderes para melhorar e monitorar o uso de antibioticos para
) apoiar a implementacao de planos nacionais para conter a resisténcia antimicrobiana.
Paises e territérios autorizados a estabelecer processos e mecanismos de avaliagao,
8.7 incorporagao e gerenciamento de tecnologias em salde e uso racional de
medicamentos e outras tecnologias em saude.
9.1 Paises e territérios habilitados para aumentar a capacidade de dois servigos de salde
' para lidar com traumas causados por cabelos em transito.
9.2 Paises e territérios com poderes para estabelecer procedimentos de trabalho,
' protocolos ou diretrizes nacionais para fortalecer dois sistemas de saude e violéncia.
93 Paises e territdrios que formalizardo e iniciardo a implementacdo de uma politica
' nacional de recursos humanos para a saude.
9.4 Paises e territérios que formarao equipes de atencao interdepartamentais ndo
’ primarias, com uma capacidade combinada de atendimento integrado.
Paises e territérios com poderes para desenvolver, atualizar, aplicar, monitorar e
9.5 endossar politicas e regulamentos nacionais sobre acesso oportuno e equitativo a
medicamentos e outras tecnologias em saude.
10.1 Paises e territdrios com poderes para desenvolver e aplicar estratégias financeiras para
) acesso universal a saude e cobertura universal de saude.
1.1 Paises e territorios habilitados a aplicar estratégias para fortalecer a protecao social em

salide.
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OPT

Paises e territérios habilitados para melhorar a conscientizagdo e o entendimento da
resisténcia antimicrobiana por meio de comunicacdo, educacao e treinamento eficazes.

12.2

Paises e territdrios com poderes para fortalecer a capacidade de estabelecer padroes
e implementar politicas para reduzir a incidéncia de infec¢des multirresistentes com
medidas efetivas de saneamento, higiene e prevencado de infeccdes.

123

Manter compromisso politico de alto nivel e coordenacéo eficaz nos niveis nacional
e regional para combater a resisténcia antimicrobiana e apoiar a consecucdo dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

12.4

Paises e territérios com poderes para desenvolver e estabelecer sistemas integrados
de vigilancia e pesquisa para fortalecer conhecimentos e evidéncias sobre resisténcia
antimicrobiana.

125

Paises e territérios habilitados a detectar e abordar os determinantes sociais e fatores
de risco de infeccao pelo HIV, tuberculose, DSTs e hepatites virais, por meio de acbes
multissetoriais, com a participacao dos setores publico e privado e o compromisso de
sociedade civil.

12.6

Paises e territérios habilitados a desenvolver capacidade para integrar a estratégia
global de agua, saneamento e higiene para acelerar e sustentar o progresso no
campo de doencas tropicais negligenciadas nas intervencdes para doencas infecciosas
negligenciadas.

12.7

Paises e territérios com poderes para aplicar padroes e estratégias internacionais de
seguranca alimentar para prevenir e mitigar doencgas transmitidas por alimentos,
incluindo infeccoes causadas por patdgenos resistentes, com a abordagem “Uma
saude”.

12.8

Paises e territérios habilitados a realizar intervencées contra as zoonoses,
principalmente para impedir a transmissao de animais infectados as pessoas, com o
foco de “Uma saude”.

12.9

Paises e territérios autorizados a tomar medidas para eliminar a transmissdo do
Trypanozoma cruzi pelo vetor principal ou secundario.

13.1

Paises e territérios com poderes para desenvolver e usar pacotes técnicos para lidar
com fatores de risco por meio de acdes multissetoriais, com medidas preventivas
apropriadas para evitar possiveis conflitos de interesse.

14.1

Paises e territérios com poderes para desenvolver planos de acao para combater
a desnutricao em todas as suas formas, monitorar sua implementacao e alcancar
metas globais de nutricdo até 2025 e os componentes nutricionais das Metas de
Desenvolvimento Sustentavel.

15.1

Paises e territdrios habilitados a fortalecer politicas e leis multissetoriais que promovem
a seguranca rodovidria e reduzem os fatores de risco relacionados.

15.2

Fortalecer a capacidade dos principais setores de prevenir a violéncia por meio da
colaboracdo multissetorial.




# OPT
16.1 Paises e territdrios com poderes para fortalecer politicas e leis multissetoriais sobre
’ saude mental, de acordo com as politicas da OPAS/OMS.
16.2 Paises e territérios com poderes para desenvolver planos de prevencao de suicidio.
Paises e territérios com poderes para lidar com diagnéstico precoce, tratamento,
171 investigacdo de casos e resposta para eliminar a malaria e impedir seu
restabelecimento.
Paises e territérios qualificados para acelerar, expandir ou manter intervencoes para
17.2 eliminar doencas infecciosas negligenciadas, infeccdo pelo HIV, DSTs, tuberculose e
hepatite viral como problemas de saude publica.
17.3 Implementacdo do plano de acdo para eliminar a transmissao perinatal da hepatite B.
17.4 Execucao do Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa (PHEFA).
17.5 Manutencéo do sistema de vigilancia regional para monitorar paralisia flacida aguda.
17.6 Implementacdo do Plano de Acdo para a Sustentabilidade da Eliminacdo do Sarampo,
’ Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas 2018-2023.
17.7 Paises e territérios endémicos autorizados a aplicar a estratégia de eliminacao da
’ doenca de Chagas congénita ("ETMI Plus").
17.8 Paises e territérios autorizados a executar planos de acao visando a prevencao,
’ profilaxia, vigilancia, controle e eliminacao da raiva transmitida por caes.
18.1 Paises e territérios habilitados para abordar os determinantes sociais da saude.
18.2 Paises e territérios com poderes para tratar dos determinantes ambientais da saude,
’ incluindo qualidade do ar, seguranca quimica, mudanca climatica, agua e saneamento.
18.3 Paises e territorios habilitados para prevenir doencas profissionais importantes.
Paises e territérios com poderes para adotar, analisar e revisar leis, regulamentos e
19.1 politicas destinadas a criar ambientes saudaveis em escolas, universidades, moradias e
locais de trabalho.
19.2 Paises e territérios habilitados a desenvolver ou fortalecer a capacidade do governo
’ municipal de incluir a promogao da salide como prioridade.
Uso de mecanismos de governanca local, subnacional e nacional para abordar os
19.3 . . . "
determinantes da saude, com foco na satide em todas as politicas.
19.4 Paises e territorios habilitados a promover sistematicamente a saude dentro e fora do
) setor da saude.
20.1 Paises e territérios com poderes para desenvolver e executar planos nacionais para

fortalecer sistemas de informacdo em satde baseados em avaliacao.
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# OPT
Paises e territérios com poderes para adotar e executar planos de agdo nacionais para
20.2 X . o
fortalecer a qualidade e a cobertura de estatisticas vitais.
20.3 Paises e territérios habilitados a adotar e aplicar estratégias digitais de saude.
211 Paises e territérios habilitados para gerar e usar evidéncias relacionadas a satde.
Paises e territérios habilitados a gerar e disseminar informacées multilingues e
21.2 estabelecer padroes, politicas e ferramentas para o intercambio de conhecimentos
relacionados a saude.
Paises e territdrios habilitados a gerar, analisar e apresentar informacoes relacionadas a
21.3 B :
saude, inclusive no ODS 3.
22.1 Paises e territérios com poderes para realizar pesquisas em salde com base nas
’ prioridades nacionais de saude.
22.2 Paises e territérios com poderes para tratar de questdes éticas prioritarias relacionadas
) a pesquisa em saude.
223 Paises e territérios habilitados para aumentar a producao e disseminacdo de pesquisas
) relevantes em saude.
Paises e territérios com poderes para desenvolver capacidades institucionais e redes e
224 equipes de pesquisa competentes, com maior financiamento para pesquisas relevantes
para o fortalecimento dos sistemas publicos de saude.
23.1 Avaliacdo e elaboracao de relatérios sobre a preparacdo de paises e territérios para
’ emergéncias de todos 0s perigos.
23.2 Paises e territdrios habilitados para fortalecer a capacidade de preparacao para
’ emergéncias.
Paises e territérios operacionalmente preparados para avaliar e controlar os riscos e
23.3 >
vulnerabilidades detectados.
23.4 Paises e territérios habilitados para melhorar a seguranca e a protecao das redes
’ integradas de servigos de salde.
Paises e territérios habilitados a aplicar os padrdes de seguranca e clima mais viaveis
23.5 nas unidades de satde selecionadas, a fim de aumentar sua resiliéncia e reduzir o
impacto ambiental.
24.1 Disponibilidade de agendas de pesquisa, modelos preditivos e ferramentas, produtos e
) intervencdes inovadores relacionados aos principais riscos a saude.
24.2 Ampliacao de estratégias comprovadas de prevencao de doengas pandémicas ou

propensas a epidemias.
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# OPT
24.3 Paises e territérios habilitados a atenuar o risco de patégenos infecciosos emergirem ou
) apresentarem remédios que representam uma grande ameaca.
25.1 Possiveis emergéncias de salide detectadas, avaliadas e com seus riscos comunicados
’ rapidamente.
25.2 Resposta rapida a emergéncias agudas de saude, aproveitando as capacidades
’ nacionais e internacionais relevantes.
25.3 Manutencao e fortalecimento de servicos e sistemas essenciais de salde em ambientes
’ frageis, conflitantes e vulneraveis.
Capacidade permanente de responder a emergéncias e desastres relacionados a
25.4 qualquer perigo, incluindo surtos e conflitos, e direcionar redes e sistemas para realizar
acbdes humanitarias eficazes.
Promocao e monitoramento da equidade em saude, igualdade étnica e de género e
26.1 L o
direitos humanos em todo o trabalho do Escritério.
26.2 Paises e territérios com poderes para executar politicas, planos e estratégias para
’ promover a equidade na saude.
26.3 Paises e territérios com poderes para executar politicas, planos e programas para
’ promover a igualdade de género na salde.
26.4 Paises e territérios com poderes para executar politicas, planos e programas para
’ promover a igualdade étnica na saude.
Paises e territérios com poderes para estabelecer e aplicar politicas, planos ou
26.5 leis relacionadas a saude, a fim de promover o direito a saude e outros direitos
relacionados a saude.
Paises e territdrios com poderes para estabelecer mecanismos formais de
26.6 responsabilizacao para promover a equidade em saude, a igualdade étnica e de género
em saude e direitos humanos.
Melhoria da lideranca, governanca e relagbes externas para implementar o Plano
271 Estratégico da OPAS 2020-2025 e impulsionar seu impacto na satde no nivel do pais,
com base em comunicacoes estratégicas e em conformidade com a ASSA2030.
A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana opera de maneira transparente, orientada pela
27.2 gestao de riscos, garantindo conformidade e prestacdo de contas, com aprendizado
institucional e uma cultura de avaliacdo.
27.3 Alocacao de recursos para prioridades estratégicas de maneira previsivel, apropriada e
) flexivel por meio de parcerias fortalecidas.
Fortalecimento da estrutura de gerenciamento baseada em resultados da OPAS,
27.4 enfatizando o sistema de prestacdo de contas de planejamento institucional,

acompanhamento de desempenho, avaliacdo e resposta as prioridades do pafs.
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# OPT
27.5 Fortalecer a cultura institucional e o comprometimento da equipe da OPAS por meio de
’ melhores praticas de gestao e comunicacgao interna.
28.1 Boa gestdo financeira e gerenciamento de supervisao dentro de uma estrutura de
) controles internos eficaz e eficiente.
28.2 Gerenciamento eficaz e eficiente e desenvolvimento de recursos humanos para atrair,
’ recrutar e reter funciondrios para uma implementacao programatica eficaz.
Plataformas e servicos digitais eficazes, inovadores e seguros, alinhados as necessidades
283 do usuério, fungdes institucionais, programas técnicos e operacdes em emergéncias de
saude.
28.4 Ambiente seguro com manutencéo eficiente da infraestrutura, servicos de suporte

econdmicos e uma cadeia de suprimentos responsiva, incluindo o dever de cuidado.
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O biénio 20-21 mantém a classificacao dos OPT em nao espelho e espelho. Essa
classificacdo foi criada no biénio 2016-2017. A numeracao da categoria espelho
agrega o digito “1"” antes da numeracao padrao. Essa classificacdo se aplica aos OPT
gue serao financiados com fontes de recursos provenientes diretamente dos paises,
como é o caso dos Termos de Cooperacao e seus respectivos Termos de Ajuste vigentes
(TC/TA) (anexo 1) firmados oficialmente pela OPAS/OMS, pelo Ministério da Saude e
por instituicdes publicas de saude no pais.

Os TC/TA estao programados integralmente no PTB 20-21 e alinham-se ao plano de
acordo com os OPT e projetos PMIS identificados para o biénio. Os recursos dos TC/TA
sdo 0 eixo central da cooperacao técnica, representando aproximadamente 95%
do orcamento do biénio. Outras fontes de recursos foram programadas de forma
alinhada para a execucao eficiente dos resultados em saude.

PRIORIDADES TRANSVERSAIS DA OPAS/OMS

O PTB 20-21 adota como enfoque os temas transversais da Organizacao: direitos
humanos, equidade, género e etnicidade e raca. Para cada projeto PMIS, foram
identificadas intervencoes da cooperacao técnica voltadas aos temas transversais, com
destaque a identificacdo de populacdées em situacdo de vulnerabilidade, fatores que
influenciam sua saude, coleta e divulgacao de dados e informacoes desagregados, de
forma a “nao deixar ninguém para tras”.



2. Planejamento e programacao orcamentaria para o Plano de Trabalho
Bianual 2020-2021 da OPAS/OMS no Brasil

2.1 CENTROS DE CUSTOS DEFINIDOS PARA O PTB 20-21

O PTB 20-21 esta estruturado no PMIS. A partir do exercicio de andlise de situacao
e da identificacdo de problemas e intervencdes foram identificados OPT, indicadores
e projetos PMIS que constituem os elementos a serem trabalhados no PTB. A fase
operacional dos projetos PMIS ocorre por meio de vinculos com as fontes de recurso
existentes: TC/TA ou orcamento-base.

A OPAS/OMS Brasil estruturou o PTB 20-21 em oito Centros de Custos na hierarquia
Brasil, cujos produtos e servicos sao organizados de acordo com sua natureza técnica.
Destaca-se que o oitavo centro de custos foi criado neste biénio com a finalidade
de facilitar a execucao de acbes relacionadas a emergéncias sanitarias. O Centro
de Custos 8 possui uma estrutura flexivel que se adapta a necessidade emergencial de
forma oportuna.

Centros de custos da hierarquia Brasil (BRA)

e (Centro de custo 1 (BRA 01): Prevencado e controle de doencas transmissiveis

e (Centro de custo 2 (BRA 02): Promocao da saude, prevencao e controle de doencas
nao transmissiveis e fatores de risco

e Centro de custo 3 (BRA 03): Familia e curso de vida

e Centro de custo 4 (BRA 04): Sistemas e servicos de saude

e (Centro de custo 5 (BRA 05): Recursos humanos em salde

e (Centro de custo 6 (BRA 06): Medicamentos, tecnologias e pesquisa em saude

e Centro de custo 7 (BRA 07): Lideranca e gestao

e (Centrode custo 8 (BRA 08): Vigilancia, preparacao e resposta a emergéncias e desastres

RECURSO PLANEJADO PARA AS ATIVIDADES DE COOPERACAOQ TECNICA
PTB 20-21

Para o biénio 2020-2021, a definicdo dos recursos estimados para a cooperacao
técnica foi baseada nos saldos disponiveis ao final do biénio anterior e nas negociacoes
formalizadas para novos projetos.

Esses recursos poderao ser ajustados durante o biénio de acordo com os cronogramas
de repasses de recursos e com novos projetos mobilizados.
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Recurso planejado

Centro de Custo para a cooperacao
técnica (US$S)

BRA 01: Prevencdo e controle de doencgas transmissiveis 12.050.000

BRA 02: Promocao da saude, prevencdo e controle de doengas ndo

transmissiveis e fatores de risco 15.452.000
BRA 03: Familia e curso de vida 6.635.000
BRA 04: Sistemas e servicos de saude 25.940.000
BRA 05: Recursos humanos em saude 14.000.000
BRA 06: Medicamentos, tecnologias e pesquisa em salde 15.730.000
BRA 07: Lideranga e gestdo 19.698.000
BRA 08: Vigilancia, preparacao e resposta a emergéncias e desastres 5.367.000
TOTAL 114.878.000

2.2 FONTES DE FINANCIAMENTO PARA 2020-2021

O orcamento-base da Organizacao esta alinhado e potencializa a execucao de acoes
financiadas por recursos de contribuicao voluntéria nacional (Termos de Cooperacao).

Em sintese, o orcamento 20-2 1 foi programado a partir de duas fontes de financiamento
(em ddlares):

Fonte de financiamento para a cooperagao técnica Recurso (US$)

Orcamento-base’ para a cooperacao técnica 8.318.000
Contribuicbes voluntarias nacionais (Termos de Cooperacao) 106.554.000
Total 2020-2021 114.872.000

Parte dos recursos de orcamento-base da OPAS/OMS Brasil concentra-se no BRA 07:
Lideranca e gestao para apoiar as atividades de desenvolvimento institucional. Nesse
Centro de Custo, estao alocados recursos de TC/TA que apoiam as iniciativas de
lideranca de carater sub-regional, regional e de cooperacao internacional, de gestao
do conhecimento e de desenvolvimento sustentavel.

1 O orcamento-base da OPAS é conformado por recursos de contribuicdo dos Estados-membros, associados e
participantes, receitas de orcamento, contribuicdes voluntarias e financiamento da OMS.
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2. Planejamento e programagao orcamentaria para o Plano de Trabalho
Bianual 2020-2021 da OPAS/OMS no Brasil

Os recursos de orcamento-base alocados nos outros centros de custos destinam-se
a execucao de atividades de cooperacao técnica relacionadas aos seus respectivos
OPT. Esses recursos se alinham aos recursos de TC/TA para a entrega dos produtos
estabelecidos para o biénio.
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APRESENTACAO DOS CENTROS
DE CUSTOS DO PTB 20-21 DA
HIERARQUIA BRASIL (BRA)

CENTRO DE CUSTO 1 (BRA 01): PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: MIGUEL ARAGON

Proposito

Cooperar tecnicamente com o pais na promocao, coordenacdo e implementacao
das ac¢des relacionadas com vigilancia, prevencao, controle, eliminacao e/ou reducao
das doencas transmissiveis (sexualmente transmissiveis, transmitidas por vetores
ou negligenciadas), zoonoses e com outros determinantes ambientais que podem
impactar a saude. Prover guias e normas para a implementacao de intervencoes
baseadas em evidéncia. Fomentar aliancas que fortalecam a capacidade nacional e
facilitar a elaboracao de politicas e processos de tomada de decisao e de gestdo nos
diferentes niveis do Sistema Unico de Saude (SUS). Apoiar as acoes de epidemiologia
e vigilancia entomoldgica para saude publica e controle de vetorial das doencas
negligenciadas e malaria, e contribuir na contencao da resisténcia aos antimicrobianos
por meio de estimulo a prescricdo adequada, educacao da comunidade, vigilancia
da resisténcia das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), atencédo a
saude e cumprimento da legislacao sobre o uso racional e dispensacao correta de
antimicrobianos.

Areas de atuacao:

e Doencas infecciosas negligenciadas (DIN)/epidemiologia:  Leishmaniose;
Oncocercose; Filariose; Hanseniase; Geohelmintiase; Tracoma; Esquistossomose;
outras; e zoonoses.

e |nocuidade Alimentar.
e Resisténcia aos Antimicrobianos/RELAVRA.

e Prevencao e Controle de Infeccdo Associada a Assisténcia a Saude (IRAS).



e Vigilancia, Prevencao, controle, diagnéstico e Tratamento de Tuberculose.

e Infecces Sexualmente Transmissiveis (IST's), HIV/aids e hepatites virais.

e Eliminacdo da Transmissdo da Mae ao Filho Plus (HIV, Sifilis, Hep B e Chagas).

e Redes de Laboratério de Saude Publica — Sistemas de Gestdo de Qualidade e boas praticas.

e Vigilancia, Eliminacao, Prevencao, controle, diagndéstico e Tratamento de Malaria.

e Prevencao e Controle de Doenca de Chagas.

e Entomologia de Saude Publica e controle de vetores das doencas negligenciadas.

* Investigacdes sobre Doencas Transmissiveis.

e Eliminacdo de Doencas: Politica para um enfoque integrado e sustentavel visando as Doencas

Transmissiveis.

Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento vinculados ao BRA 01:

Fonte de
financiamento

Projetos PMIS

Estratégias inovadoras para incrementar coberturas de

41 diagndstico e tratamento da sifilis e sifilis congénita Orcamento-base OPAS
desenvolvidas.
a1 Normas e estandares nacionais alinhados com as pautas da Orcamento-base OPAS

OPAS e da OMS sobre Tuberculoses implementadas.

4.3 Elaboracao do dossié de eliminacao de oncocercoses finalizado.  Orcamento-base OPAS

Elaboracao e submissédo do dossié de eliminacao de filariose

4.3 linfatica como problema de saude publica. Orcamento-base OPAS

43 Mapeamento da area de risco para teniase cisticercose Orcamento-base OPAS
finalizado.

43 Hab|||dades e capaadad_es/ no manejo e controle Qe hanseniase Orcamento-base OPAS
implementadas em municipios de alta carga e baixa carga.

4.4 Abord{aglem interprogramatica de BRI e MILD como principais Orcamento-base OPAS
estratégias de controle vetorial.

4.4 Impl_emt_enta]gao de estgdlos, qle eficacia terapéutica e resisténcia Orcamento-base OPAS
a primeira linea de antimaldricos.

4.4 Slstgma de qgahda]dg de microscopia e avaliacdo da rede Orcamento-base OPAS
nacional de diagnéstico de malaria implementadas.

4.4 Vigilancia de marcadores moleculares para determinar a Orcamento-base OPAS

extensdo de povoagdes com selecao dos genes HRP2 e HRP3.




Projetos PMIS

Incremento da aderéncia ao tratamento e implementacao da

Fonte de
financiamento

4.4 e T Orcamento-base OPAS
farmacovigilancia de antimaldricos.
4.4 Diagnéstico de maldria em fronteiras de Brasil implementadas. Orcamento-base OPAS
8.6 D.ados Qa resisténcia aos antimicrobianos analisados e Orcamento-base OPAS
disseminados.
Implementacdo do plano nacional para resisténcia
12.2 antimicrobiana apoiado por meio dos mecanismos de Orcamento-base OPAS
colaboracéo regional.
12.4 Mesam;mos de.|mApIelmentagaol dp 5|st¢ma muqd!al de Orcamento-base OPAS
vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos definidos.
Instrumentos de certificacdo da EMCT (HIV, Hepatites Virais,
12.5 Sifilis) Plus da OPAS aplicados. Orcamento-base OPAS
12.9 l\/!omto/ramento Qe indices domésticos de infestacao de Orcamento-base OPAS
triatomineos realizados.
171 Agoes de vigilancia, prevencéo e controle da malaria Orcamento-base OPAS
implementadas.
17.1 Verificada a eliminacao de malaria em nivel subnacional. Orcamento-base OPAS
17.1 Reorganizacao da mllcrE)estratlflcagao e eliminacao da maléaria Orcamento-base OPAS
nos focos de transmissao.
17.1 Monltoramento/e_avallagao de acdes de vigilancia, prevencédo e Orcamento-base OPAS
controle da malaria.
17.1 Politicas publlca§ em ylgllanoa, prevencao e controle da malaria Orcamento-base OPAS
baseadas em evidéncia.
171 Vigilancia da malaria integrada na atencdo de saude. Orcamento-base OPAS
17.2 Intervengdes em VIH, ITS ampliadas e mantidas. Orcamento-base OPAS
Desenvolvimento de estratégias inovadoras para incrementar
104.1 coberturas de diagnéstico e tratamento de sifilis e sffilis TC 66, 92, 107
congénita.
Elaboracao e harmonizacao das diretrizes nacionais sobre
104.1  transmissdo vertical de HIV e sifilis de acordo com as guias TC 66
regionais e globais.
104.1  Enfoque Engage-TB em Unidades Federadas implementado. TC 78, 107




Projetos PMIS

Estratégias de HIV monitoradas e avaliadas segundo as guias

Fonte de
financiamento

104.1 da OMS. TC 66
Estratégias de fortalecimento de servicos de HIV a nivel da
104.1 NN . : TC 66
atengao primaria desenvolvidas e implementadas.
Habilidades e capacidades no manejo de acdes de prevencdo
1041 combinada em HIV/aids fortalecidas. TC 66,92
Intervencdes de fortalecimento das capacidades para a
104.1 prevencao, atencdo e tratamento da sffilis implementadas TC 66
) segundo as recomendacgdes da OMS e dos protocolos
nacionais.
104.1 Momtoramento dfalslestrategla.s de eliminagao da transmissao TC 66, 92
vertical de HIV e sifilis em Brasil.
104.1 Normas e estandares nacionais alinhados com as pautas da TC 78
) OPAS e da OMS sobre tuberculoses implementadas.
104.1 Protocolos de diagnéstico de HIV/aids atualizados. TC 66
104.1 Preseng_a da cooperacao técnica em eventos de informacao e TC 71
educacao sobre hanseniase.
104.3 Propost,as mpvadoras para fortalecer acoes de controle da TC 71
hanseniase implementadas.
Informes dos progressos da implementacao da estratégia
104.3 nacional de controle de hanseniase 2019-2024 e dos TC 71
) componentes da estratégia global e hansenfase 2016-2020 e
2021-2030 finalizados.
1043 Preseng{a da CT em eventos de informacao e educacao sobre TC 71
hanseniase.
108.6 Dadgs de V|g||§anC|a Ida resisténcia aos antimicrobiana TC 74,107
analisados e disseminados.
Advocacy com autoridades nacionais de alto nivel para
1121 implementacdo do plano para a contencéo da resisténcia TC 74
antimicrobiana.
Materiais de comunicagdo e campanha de comunicacao sobre
1121 o o . . . TC 74
resisténcia antimicrobiana elaborados e disseminados.
Implementacdo do plano nacional para resisténcia
112.2  antimicrobiana apoiado por meio dos mecanismos de TC 74

colaboracao regional.




Fonte de
financiamento

Projetos PMIS

Mecanismos de implementacdo do sistema mundial de

124 vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos definidos. Tc7a
1125 Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para hepatites virais TC 66
’ — PLUS OPS implementadas atualizados.

Trabalho conjunto com a sociedade civil para abordagem

112.5  dos determinantes sociais de satde em nivel comunitario TC 92
desenvolvidos.

1171 A(;oes de vigilancia, prevencéo e controle da malaria TC 71,107
implementadas.

1171 Mlcroegtr?tlflcagao e eliminacdo da maléaria nos focos de TC 71
transmissao reorganizada.

117.1 Eliminacao da malaria a nivel subnacional verificada. TC 71

1171 Momtoramento,e.avallagao de acoes de vigilancia, prevencao e TC 71
controle da malaria.

1171 Politicas publlca§ em ylgllanaa, prevencao e controle da malaria TC 71
baseadas em evidéncia.

1171 Vigilancia de maldria integrada a atencdo de salde. TC 71

CENTRO DE CUSTO 2 (BRA 02): PROMOCAO DA )
SAUDE, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS E FATORES DE RISCO

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: KATIA CAMPOS

Proposito

Cooperar tecnicamente para promover, fortalecer e manter a lideranca do pais
no desenvolvimento e implementacao de politicas publicas, programas e acoes
relacionados aos determinantes sociais e ambientais da salde, as doencas crénicas
nao transmissiveis e seus fatores de risco e a salde mental.

Areas de atuacdo:

e Determinantes sociais da sauide.

e Equidade.



e Promocdo da saude.

e Alimentacdo e nutricdo.

e Atividade fisica.

e Mobilidade sustentavel/seguranca no transito.

e \Violéncias.

e Vigilancia e controle das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs).
e Prevencao e controle do uso abusivo de alcool.

* Prevencao e controle do uso de tabaco e drogas.

e Saude mental e apoio psicossocial.

e Saude ambiental (qualidade do ar, agua para consumo humano e saneamento,
seguranca quimica, desastres de origem natural e antropogénica e mudancas
climéticas).

e Saude do trabalhador.
e Salde da pessoa com deficiéncia.

Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento
vinculados ao BRA 02:

Fonte de
financiamento

Projetos PMIS

Acoes voltadas a atencao as Doencas Nao Transmissiveis, com
5.1 énfase a hipertensao arterial, diabetes e cancer de colo uterino ~ Orcamento-base OPAS
na APS fortalecidas.

Componente de salide mental integrado a rede de cuidados

5.3 S Orcamento-base OPAS
primarios.

6.2 Estratégias para promover alab.ordage_:m do tema de violéncia Orcamento-base OPAS
como problema de saude publica definidas.
Convencado-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)

13.1 implementada com foco no mecanismo de coordenacao, Orcamento-base OPAS

combate ao mercado ilicito, novos produtos e interferéncia da
industria.

Estratégias de advocacy de medidas regulatérias para o
13.1 marketing e publicidade de alimentos ultraprocessados para Orcamento-base OPAS
criancas implementadas.

Intervencdes da iniciativa SAFER para a prevencado e controle do

131 consumo abusivo do alcool adotadas.

Orcamento-base OPAS




Projetos PMIS

Laboratério de inovacdo de ambiente escolar saudavel

Fonte de
financiamento

13.1 . Orcamento-base OPAS
desenvolvido.

15.1 Advq;acy para o desenvolvimento da agenda convergente de Orcamento-base OPAS
mobilidade e saude.

16.2 Sub5|d|o_s tecmcqs,plara mplementaggo delestrateglas de Orcamento-base OPAS
prevencao do suicidio produzidas e disseminadas.

18.1 Estra.te,g}as Qe advocacy de qualidade do ar e salide em Orcamento-base OPAS
municipios implementadas.

18.1 Implemgntagao das agoes para o epfrentamento da Dlmensao Orcamento-base OPAS
Comercial dos Determinantes Socais da Saude planejada.
Relatério de monitoramento de ambientes alimentares

191 saudaveis (INFORMAS) disseminado. Orcamento-base OPAS

26.2 Colnheqmentp técnico sobre analise de desigualdades em Orcamento-base OPAS
saude disseminado.
Conhecimento sobre o componente de género nas acoes de

26.3 qualidade do ar e WASH disseminadas. Orcamento-base OPAS
Abordagem de equidade/desigualdades no Plano de DANT e

26.4 outros planos ou programas com enfoque na etnicidade e raca  Orcamento-base OPAS
fortalecida.

26.5 Capaolda(Ijes em salde mental e apoio psicossocial para grupos Projeto ACNUR/Jap&o
vulneraveis, com enfoque em direitos humanos.

105.1 AAgoes voltadas a atgngao a hlpertensap arterial, diabetes e Projeto ACNUR/Japo
cancer de colo uterino na APS fortalecidas.

105.2 Plano de DANT revisado. TC 81, TC 107

106.2 Estratégias dg Isaud‘e publica para enfrentamento da violéncia a TC 101
grupos especificos implementadas.

112.6 Estratégia WASH implementada no programa nacional de TC 101

’ Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD).

Evidéncias e melhores praticas sobre medidas de taxacao de

113.1 . ) : . TC 98
bebidas acucaradas produzidas e disseminadas.

113.1 Plano Nacional de Atividade Fisica desenvolvido. TC 98
Producao de subsidios técnicos para a redugao do consumo

113.1 do sal e do sédio de acordo com o compromisso assumido na TC 98

Década da ONU para a Nutricdo (2016-2025).




Projetos PMIS

Fonte de
financiamento

113.1 Nova rotulagem frontal nutricional definida e disseminada. TC 98
Regulacao do marketing e venda de produtos alimenticios nao

113.1 L . . TC 98
saudaveis no ambiente escolar promovida.
Estratégias de aleitamento materno e alimentacdo

114.1 . . ) TC 98
complementar desenvolvidas e disseminadas.
Evidéncias sobre acdes de apoio ao aleitamento materno e

114.1 . < ; . TC 98
alimentacdo complementar disseminadas.
Monitoramento do crescimento e atencdo nutricional de

114.1 . T ; TC 98
criangas menores de 5 anos na atencao primaria aprimorado.

115.1 Program,a ‘V|da no Transito renovado e expandido para Estados TC 101
e Municipios.

118.2  Agenda de qualidade do ar e satide no pais fortalecida. TC 69, 107

118.2  Agenda de seguranca quimica no Brasil fortalecida. TC 101, 107
Diretrizes e estratégias para a implementacdo do Programa de

118.2 Seguranca da Agua (PSA) no Brasil elaboradas. TC 87,107
Estratégias de advocacy para estruturacdo da agenda de

118.2 politicas convergentes de obesidade, desnutricdo e mudancas TC 69, 107
climaticas implementadas.
Estratégias para advocacy voltadas ao fortalecimento da

118.3  vigilancia em saude de populacdes expostas a agentes TC 69
cancerigenos nos ambientes de trabalho implementadas.
Pafs, estados e municipios inseridos nos movimentos regionais

118.4  de promocdo da saude no ambiente escolar e de Municipios TC 69
Saudaveis.

119.4  Promocao da Saude na Atencéo Primaéria fortalecida. TC 98

126.2  Abordagem de equidade/desigualdades no Plano de DANT. TC 81
Estratégias de advocacy para a incorporacao do componente

126.3 de género nos temas de salde ambiental, nas acoes de WASH TC 101
e qualidade do ar implementadas.
Analises e vigilancia relacionadas a equidade/desigualdades

126.4 relacionadas a etnicidade e raca no Plano de DANT e/ou outros TC 101

planos ou programas realizados.




CENTRO DE CUSTO 3 (BRA 03): FAMILIA E CURSO DE VIDA

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: HAYDEE PADILLA

Proposito

Orientar a entrega da cooperacao técnica pelo enfoque de curso de vida, a fim de
promover a salde, a atencao e o cuidado integral, humanizado, continuo e centrado
nas pessoas e comunidades. Apoiar os entes federativos na definicdo de politicas,
programas e servicos baseados nos direitos humanos, género, raca e etnia, em
areas programaticas relacionadas ao curso de vida: saude da mulher, da crianca, do
adolescente, do homem e da pessoa idosa. Atuar em temas relacionados a imunizacao,
saude dos grupos étnico-raciais e promocao da medicina tradicional e complementar.

Areas de atuacgo:

Saude neonatal, da crianca, do(a) adolescente, da mulher, do homem, do idoso.
e Saude sexual e reprodutiva.

e Imunopreveniveis.

Etnicidade e saude.

e Medicina tradicional e complementar.

Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento
vinculados ao BRA 03:

Fonte de
financiamento

Projetos PMIS

Politica da OMS de promocao da medicina tradicional e

11 complementar implementada.

Orcamento-base OPAS

Agenda intersetorial para construcao de planos estaduais e
2.1 municipais de satde da mulher, crianca e adolescentes no marco  Orcamento-base OPAS
do curso de vida implementada.

Acesso a servicos de planejamento familiar de mulheres

22 migrantes ampliado.

Orcamento-base OPAS

Estratégias para promover o envelhecimento saudavel em todas
3.1 as politicas e todos os niveis de governo executadas e que Orcamento-base OPAS
contribua com a década do envelhecimento saudavel.

Plano de acao para o enfrentamento e recertificacdo do

17.6 sarampo, rubéola e rubéola congénita implementado.

Orcamento-base OPAS




102.1

Projetos PMIS

Estratégia de integracdo das acdes de atencdo humanizada
e qualificada a gestacao, parto, nascimento e recém-nascido
gue promovam a ampliagdo do acesso a atencao a saude e
a reducao da morbidade e mortalidade materna e infantil
formuladas.

Fonte de
N ENETE )

TC 98, 96

102.2

Acesso a servicos de saude responsivo e de qualidade para
adolescentes promovido, implementado e monitorado.

TC 98

102.2

Cobertura de atencao pré-natal nas mulheres, estratificadas por
idade, etnia e local de residéncia, monitorada.

TC 98, 96

102.2

Desenvolvimento infantil nas acoes de salide promovido,
implementado e monitorado.

TC 82

102.2

Estratégias nacionais para o acesso universal a salde sexual
e reprodutiva no ambito do curso de vida promovidas,
implementadas e monitoradas.

TC 98, 96

102.2

Parcerias estratégicas para acdes conjuntas para que o sistema
de vigilancia do ébito materno e do 6bito de mulheres em idade
fértil estabelecidas.

TC 98, 96

102.3

Estratégias de reducdo da morbidade e mortalidade infantil
e materna em grupos em situagao de vulnerabilidade
implementadas.

TC 67

104.5

Estratégias de ampliacdo de cobertura vacinal, por DPT3,
promovidas e implementadas.

TC 73

104.5

Novos estudos que geram evidéncias para apoiar decisdes sobre
a introducdo ou pos-introducdo de novas vacinas produzidos.

TC 73

117.3

Processos de avaliacdo da administracdo de vacina contra
hepatite B em recém-nascidos durante as primeiras 24 horas
promovidos.

TC 73

117.5

Mecanismos para o cumprimento de pelo menos trés

dos indicadores para monitorar a qualidade da vigilancia
epidemioldgica de casos de paralisia flacida aguda em vista da
erradicacdo da poliomielite.

TC 73

117.6

Plano de acdo para a recertificacdo e sustentabilidade de
sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita no Brasil até
2023 promovido, implementado e monitorado.

TC 73

124.2

Estratégias para aumento da capacidade de recuperagao
da resposta rapida, previsivel e eficaz frente as epidemias e
pandemias graves que requeiram vacinas.

TC 73

126.4

Capacidades institucionais para abordar a etnicidade e a satde
fortalecidas.

TC 67




CENTRO DE CUSTO 4 (BRA 04): SISTEMAS E SERVICOS
DE SAUDE

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: RENATO TASCA

Proposito

Cooperar tecnicamente para o fortalecimento da capacidade de gestdo das trés
esferas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da articulacdo do sistema e dos servicos
de saude nos diferentes niveis de complexidade, implementando redes de atencao
baseadas na Atencado Primaria em Salde, com vistas a garantia dos principios de
universalidade, integralidade e equidade. Apoiar o desenvolvimento de estratégias
gue visam a ampliacao do acesso e cobertura universal, com equidade e qualidade, o
desenvolvimento da capacidade nacional de governanca e gestao do SUS, incluindo

0s aspectos relativos ao financiamento publico, equitativo, suficiente e sustentavel e o
fortalecimento do processo de participacdo social.

Areas de atuacgo:

e Governanca e gestao do SUS nas trés esferas: federal, estadual e municipal.
e Gerenciamento das redes de servicos de satde.

e Atencao Primaria em Saude e Estratégia de Saude da Familia.

e Financiamento em saude.

e Participacao social na saude.

e Gestao do conhecimento e inovacao em saude.

Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento
vinculados ao BRA 04:

Fonte de
financiamento

Projetos PMIS

1.1 Praticas exitosas e inovadoras no SUS promovidas e

divulgadas. Orcamento-base OPAS

Sistemas locais de satde localizados em regides de fronteiras
1.1 fortalecidos para atender as necessidades de satde das Orcamento-base OPAS
pessoas residentes e migrantes.

Ferramentas para aprimoramento da eficiéncia no SUS
10.1 desenvolvidas, com énfase na APS como porta de entrada e Orcamento-base OPAS
coordenadora da rede de atencdo a salde.




101.1

Projetos PMIS

Politicas e programas da Atencao Primaria a Saude para
desenvolvimento da forca de trabalho, gestdo e atencao a
salide no SUS, orientado a Saude Universal, qualificadas.

Fonte de
financiamento

TC 98

101.1

Secretarias Estaduais de Saude fortalecidas nas suas funcoes
gestoras e na implementacao do SUS a nivel estadual.

TC 60

101.1

Secretarias Municipais de Saude fortalecidas nas suas funcoes
gestoras e na implementacao do SUS a nivel municipal.

TC 61

109.1

Ferramentas de cooperacdo técnica para a sustentabilidade
dos programas prioritarios no contexto da Saude Universal
proporcionadas.

TC 105

109.2

Mecanismos de planejamento, integragao regional, controle
publico e transparéncia da gestdo do SUS aperfeicoados.

TC 88

109.3

Acao regulatéria na Saude Suplementar fortalecida e
aprimorada.

TC 90

109.4

Praticas de gestdo no ambito da Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude, com objetivo de melhoria de processos,
qualidade e eficiéncia para o SUS, aprimoradas.

TC 95

109.5

Rede de atencao a satde do Municipio de Sao Paulo
fortalecida e qualificada.

TC 92

126.5

Controle e participacao social do SUS aprimorados por meio
do fortalecimento institucional do Conselho Nacional de
Saude.

TC 68

126.5

Mecanismos e instrumentos de transparéncia, controle,
participacao social e disseminacdo de informacbes sobre o SUS
e a salide dos brasileiros desenvolvidos e fortalecidos.

TC 68




3. Apresentacdo dos Centros de Custos do PTB 20-21
da hierarquia Brasil (BRA)

CENTRO DE CUSTO 5 (BRA 05): RECURSOS HUMANOS
EM SAUDE

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: MONICA PADILLA

Proposito

Cooperar tecnicamente no planejamento, desenvolvimento e aprimoramento de
diretrizes, estratégias e mecanismos para implementacao efetiva das politicas de
gestao do trabalho e educacdo na saude em conformidade com as necessidades
do Sistema Unico de Saude (SUS). Contribuir e impulsionar o fortalecimento das
capacidades de conducdo e gestdo da forca de trabalho do SUS para garantir
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos seus recursos humanos, promovendo
sinergias intersetoriais e interfederativas, qualificando a gestdo do trabalho e da
educacdo em saude e desenvolvendo acdes integradas de suporte técnico-cientifico
gue subsidiem a tomada de decisao dos gestores do pais neste campo. Fortalecer o
intercambio internacional, desde e para o Brasil, no campo da gestao do trabalho e
da educacao na saude e impulsionar a apresentacao dos avancos do pais nas agendas
de desenvolvimento regional e global dos recursos humanos da saude.

Areas de atuacdo:
e Formulacao e implementacao de politicas integradas de gestao do trabalho e da

educacao na saude no Brasil, na Regiao das Américas e nos PALOP.

e Melhoria do acesso equitativo da populacdo a saude por meio do reforco da
capacidade de gestao descentralizada do SUS.

e Aprimoramento da qualidade da insercdo dos trabalhadores nos processos de
formacao e da capacidade de gestao intersetorial e descentralizada do SUS.

e Gestao e utilizacdo da informacao, conhecimento e evidéncia para promover
intercambio internacional das politicas de recursos humanos em saude e de
trabalho e educacdo em satde do Brasil.

43



Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento
vinculados ao BRA 05:

7.1

Projetos PMIS

Avancos e contelidos das politicas de gestdo do trabalho
e educacao nos TC descentralizados sistematizados e
disseminados.

Fonte de
financiamento

Orcamento-base OPAS

7.1

Mecanismo de produgdo e uso de informagoes,
conhecimentos e evidéncias para tomada de decisao sobre
politicas de recursos humanos implementadas.

Orcamento-base OPAS

71

Sinergias intersetoriais para fortalecer a capacidade de
gestdo do SUS com base na disponibilidade, acessibilidade,

relevancia e competéncia dos Recursos Humanos em Saude.

Orcamento-base OPAS

7.2

Coordenacao com o setor educacional, conselhos e
associacoes profissionais de salde, para dar respostas
integradas por meio de marcos legais de treinamento e
pratica orientados a qualidade e ao interprofissionalismo,
com énfase no primeiro nivel de atendimento do SUS
estabelecido.

Orcamento-base OPAS

107.1

Qualidade da producéo e uso de informacoes,
conhecimentos e evidéncias para informar a tomada

de decisdes politicas sobre questdes criticas de recursos
humanos que afetam o SUS melhorada e impulsionada.

TC 102

107.1

Fortalecida a capacidade de gestdo do SUS para garantir
a disponibilidade, acessibilidade, relevancia e competéncia
dos Recursos Humanos em Saude, promovendo sinergias
intersetoriais para a implementacédo de politicas.

TC 102

107.1

Fortalecidas diretrizes, estratégias e mecanismos para
implementacao das Politicas de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude em conformidade com as necessidades
do Sistema Unico de Satde (SUS) nos contextos nacional,
regional e global.

TC 102

107.2

Estabelecida coordenacdo com o setor educacional,
conselhos e associacoes profissionais de saude para
dar respostas integradas por meio de marcos legais
de treinamento e pratica orientados a qualidade e ao
interprofissionalismo, com énfase no primeiro nivel de
atendimento do SUS.

TC 102




CENTRO DE CUSTO 6 (BRA 06): MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIAS E PESQUISA EM SAUDE

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: NATALIA VELOSO ALl

Proposito

Desenvolver cooperagao técnica com enfoque no acesso equitativo a medicamentos e
tecnologias de saude seguras, eficazes e de qualidade e no fortalecimento da pesquisa

e producdo de evidéncias oportunas e Uteis para a tomada de decisdo, visando a
ampliacao da cobertura e do acesso universal em saude.

Areas de atuacgo:

e Gestao de tecnologias em saude.

¢ Inovacao tecnoldgica e fortalecimento do complexo industrial da saude.

e Regulacao sanitaria.

e Assisténcia farmacéutica.

e Sangue e transplante.

e Pesquisa em saude e ética em pesquisa.

Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento
vinculados ao BRA 06:

Projeto PMIS

Fonte de
financiamento

8.1

Acdes para a promogao do uso racional de medicamentos
desenvolvidas.

Orcamento-base OPAS

8.1

Agenda positiva para discutir o aumento da participacdo do
Brasil na producao de medicamentos para os paises da regido
criada.

Orcamento-base OPAS

8.1

Andlise e planejamento junto a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude e
da Anvisa para a implementacdo nacional dos documentos
relevantes dos corpos diretivos da OPAS e OMS realizados.

Orcamento-base OPAS

8.1

Intercdmbio de experiéncias sobre o processo de
implementacao de politicas de satde publica, propriedade
intelectual e acesso a medicamentos genéricos entre os paises
da regido realizada.

Orcamento-base OPAS




8.2

Projeto PMIS

Planos de desenvolvimento de farmacovigilancia ativa para
medicamentos estratégicos implementados.

Fonte de
financiamento

Orcamento-base OPAS

8.3

Alinhamento, entre OPAS/BRA e OPAS/WDC, sobre os
mecanismos de cooperacdo da OPAS para melhorar o acesso a
insumos estratégicos de salde publica realizado.

Orcamento-base OPAS

8.4

Impacto de adotar as novas definicdes sobre doacao de
sangue (incorporadas no consenso regional de doacdo
voluntaria em 2017), nos indicadores de motivacao e
frequéncia de doadores e em outros indicadores do plano
regional de sangue avaliados.

Orcamento-base OPAS

8.6

Plano de Acao Nacional de Prevencédo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos implementado.

Orcamento-base OPAS

108.1

Politicas Nacional de Assisténcia Farmacéutica e de
Medicamentos fortalecidas.

TC 70

108.2

Capacidade regulatéria da Autoridade Sanitéria fortalecida,
mediante o cumprimento de suas funcoes essenciais.

TC 64

108.4

Estratégia e Plano de Acao sobre Doacdo e Acesso Equitativo
a Transplante de Orgéos, Tecidos e Células adotados e
monitorados.

TC 89

108.7

Politica Nacional para promover o acesso equitativo a
medicamentos e dispositivos médicos eficazes, de qualidade,
seguros e custo-efetivos aprimorada.

TC 76

122.1

Geracao de evidéncias cientificas em temas estratégicos para o
SUS fomentadas.

TC 9

122.2

Sistema Nacional de Etica em Pesquisa aprimorado.

TC 76




3. Apresentacdo dos Centros de Custos do PTB 20-21
da hierarquia Brasil (BRA)

CENTRO DE CUSTO 7 (BRA 07): LIDERANCA E GESTAO

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: SOCORRO GROSS

Proposito

Apoiar a conducao politica e a coordenacao programatica, técnica e administrativa da
cooperacao, com énfase nos temas de gestdo baseada em resultados, monitoramento
e avaliacdo, gestdo baseada na eficiéncia/transparéncia administrativa, gestao
do conhecimento e comunicacao, com a finalidade de contribuir efetivamente no
aperfeicoamento do SUS e na cooperacao descentralizada e internacional; e promover
o fortalecimento institucional da Representacao.

Areas de atuacdo:

e Manter o posicionamento da cooperacao técnica da OPAS/OMS nos ambitos
politico e técnico, considerando a leitura continuada do cenario politico, social,
econémico e epidemiolégico do pais.

e Promoveracooperacaointernacional, adiplomaciaemsalde e amultissetorialidade
no contexto da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2030 e dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

* Incentivar a cooperacao técnica descentralizada a estados e municipios para
garantir a sustentabilidade das acdes locais, com a participacdo do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Satde (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

e (Coordenar e fomentar o trabalho em redes com parceiros estratégicos da
cooperacao.

e Implementar as prioridades transversais da OPAS/OMS (direitos humanos,
equidade, género, etnicidade e raca) nas acdes de cooperacao técnica.

e (Conduzir a participacao da representacdo nos processos de coordenacao
interagencial com o Sistema das Nacoes Unidas, cooperacao bilateral, embaixadas
e outros organismos internacionais.

e Conduzir e coordenar a implementacao da Estratégia de Cooperacao Técnica da
OPAS/OMS com a Republica Federativa do Brasil.

e Apoiar a participacao do Brasil nas diferentes instancias governamentais da OPAS
e da OMS.

e Implementar a cultura da gestao baseada em resultados.

47



e Fomentar processos de gestdo do conhecimento e comunicacdo com carater
transversal nos demais projetos.

e Estabelecer, gerenciar, implementar e monitorar o processo de mobilizacao de
recursos.

e Realizar a gestdao estratégico-programatica dos fundos estratégico e rotatério
para dar resposta oportuna as necessidades nacionais.

e Realizar a gestdo e a operacionalizacao eficiente dos programas de cooperacao
técnica.

e Desenvolver capacidade institucional para entregar a cooperacao técnica.

Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento
vinculados ao BRA 07

Fonte de
financiamento

Projeto PMIS

Cooperacao técnica em cobertura universal e APS coordenada,

1.1 administrada e monitorada. Orcamento-base OPAS
21 Coopgragao tecmca‘voltada ao curso de vida coordenada, Orcamento-base OPAS
administrada e monitorada.
Cooperacao técnica para promogao, prevencao e controle
4.1 de doencas transmissiveis coordenada, administrada e Orcamento-base OPAS

monitorada.

Cooperacéo técnica para a promocao, prevencao e controle
5.1 de doencas nao transmissiveis e fatores determinantes Orcamento-base OPAS
coordenada, administrada e monitorada.

Cooperacao técnica voltada as capacidades humanas em saude

71 coordenada, administrada e monitorada. Orcamento-base OPAS
8.1 Cooperagao tecm’ca voltada ao tema d(_e medmamentos_ e Orcamento-base OPAS
tecnologia em saude coordenada, administrada e monitorada.
Capacidade de atuagdo dos Centros Colaboradores (OPAS/BRA)
21.2 e OPAS fortalecida em prol da agenda 2030. Orcamento-base OPAS
21.2 Desenvolver ferramentas de gestdo do conhecimento em Orcamento-base OPAS

parceria com a BIREME, KMP e outras instituicoes.

Memoéria institucional recuperada, preservada e divulgada
21.2 mediante plataformas virtuais e outros meios. Orcamento-base OPAS




21.2

Projeto PMIS

Politica de investigacao para a saude da OPAS (CD 49/10)
implementada.

Fonte de
financiamento

Orcamento-base OPAS

26.1

Evidéncias, ferramentas e capacidade para a resposta do
setor de saude as prioridades transversais desenvolvidas e
disseminadas com base nas diretrizes da OPAS e OMS, em
conjunto com outros setores.

Orcamento-base OPAS

26.1

Plano de acao para a incorporagao de perspectiva de direitos
humanos, equidade, género, raca e/ou etnia no planejamento
da OPAS/OMS Brasil monitorado e avaliado.

Orcamento-base OPAS

271

Estratégia de Cooperacao de Pais elaborada e implementada.

Orcamento-base OPAS

271

Estratégia de comunicacdo atualizada, implementada e
alinhada com o Plano Estratégico de Comunicacdes da OPAS
2018-2022.

Orcamento-base OPAS

271

Diretrizes para conduzir a cooperacao técnica na perspectiva da
diplomacia em salde e da multissetorialidade no contexto da
ASSA 2030 e dos ODS.

Orcamento-base OPAS

271

Cooperacdo entre Paises para o Desenvolvimento da Saude
(CCHD) coordenada, administrada e monitorada no contexto
dos ODS.

Orcamento-base OPAS

271

Mecanismo de acompanhamento e de monitoramento
da cooperacao técnica subnacional para garantir a
sustentabilidade das a¢des locais estabelecido e implementado.

Orcamento-base OPAS

271

Mecanismos de coordenacao e de colaboracdo em redes
e inovadores com parceiros estratégicos da cooperacdo
estabelecidos, qualificados e implementados.

Orcamento-base OPAS

271

Gestado estratégico-programatica dos fundos estratégico e
rotatdrio para dar resposta oportuna as necessidades nacionais.

Orcamento-base OPAS

271

Iniciativas de comunicacdo de risco para emergéncias e eventos
de massa, em conformidade com o Regulamento Sanitério
Internacional, e comunicagao para gestao de crise.

Orcamento-base OPAS

271

Iniciativas de comunicacdo para promocao da salde, advocacy,
parcerias e mobilizacdo de recursos implementadas.

Orcamento-base OPAS

271

Anélises politico-estratégicas e recomendagdes sobre os
contextos nacional e subnacional e de seu impacto regional e
global formuladas para a alta geréncia.

Orcamento-base OPAS

27.2

Plano de mitigacao de riscos desenvolvido e implementado.

Orcamento-base OPAS




Projeto PMIS

Processo de mobilizacdo de recursos da OPAS/OMS Brasil

Fonte de
financiamento

27.3 estabelecido, gerenciado, implementado e monitorado. Orcamento-base OPAS
Conducéao eficiente e oportuna do desempenho,

27.4 monitoramento e avaliagdo da implementacdo do PTB BRA Orcamento-base OPAS
20-21.

27.4 Elaborad9 O processo de revisao de projetos com alinhamento Orcamento-base OPAS
programatico.
Implementacédo da cultura da gestdo baseada em resultados na

27.4 OPAS/OMS, Brasil. Orcamento-base OPAS

275 Plano de acdo do Prqgrama Local Qe Engajamento elaborado, Orcamento-base OPAS
implementado, monitorado e avaliado.

28.2 Planq de recursos humanos 20-21 elaborado, implementado, Orcamento-base OPAS
monitorado.

28.2 Planq de aprendizagem 20-21 elaborado, implementado, Orcamento-base OPAS
monitorado.

28.4 Gestao dzfs operggoes para garantir eficiéncia na entrega da Orcamento-base OPAS
cooperacao técnica.

28.4 General Operating Expenses (GOE) planejado e orcado. Orcamento-base OPAS
Acesso e uso da informacédo de saude aprimorada no dmbito

121.2  do Sistema Unico de Saude por meio de estudos e trabalho em TC 95
rede.

127.1 Coopgragao mternaqonal em saude do pais coordenada, TC 103
administrada e monitorada.

127.1 Coope‘ragao técnica descentralizada coordenada, administrada TC 97. 100, 104, 106
e monitorada.
Gestao das operacdes para garantir eficiéncia na entrega da Contribuicées

128.4 peras parag 9 Voluntarias Nacionais

cooperacao técnica.

(TC)




3. Apresentacdo dos Centros de Custos do PTB 20-21
da hierarquia Brasil (BRA)

CENTRO DE CUSTO 8 (BRA 08): VIGILANCIA, PREPARACAO E
RESPOSTA A EMERGENCIAS E DESASTRES

GERENTE DE CENTRO DE CUSTO: MARIA ALMIRON

Proposito

Cooperar tecnicamente com o pais no fortalecimento e manutencao das capacidades
nacionais requeridas pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI); na deteccao,
avaliacdo e resposta dos eventos de saude publica nacional e internacional e nas
emergéncias de saude publica e desastres; assim como na elaboracdo, analise,
interpretacao e uso permanente dos produtos da Andlise de Situacao de Saude e dos

sistemas de informacao em salde para o fortalecimento dos processos de tomada de
decisao e de gestdo nos diferentes niveis do Sistema Unico de Satude (SUS).

Areas de atuacgo:

e Regulamento Sanitario Internacional (RSI).
e Deteccao, avaliacao e resposta rapida a eventos de saude publica e desastres.

e Fortalecimento da capacidade nacional para emergéncias de saude publica e
desastres.

e Fortalecimento da capacidade nacional para prevenir e controlar epidemias e
pandemias causadas por patégenos de alto impacto ou de graves consequéncias,
incluido influenza e outros virus respiratorios.

e Deteccao e resposta das doencas emergentes e reemergentes.
e Vigilancia laboratorial e biosseguranca.

e Vigilancia, prevencao e controle das arboviroses.

e Implementacao do Manejo Integrado de Vetores.

e Fortalecimento do sistema de informacao integrado para saude.

e Andlise e disseminacdo de evidéncias no ambito da saude para a tomada de
decisdes nos niveis nacional e subnacional.

e Fomento ao uso de ferramentas preditivas e inovadoras para prevencao e controle
de patdgenos epidémicos.



Resultados Imediatos (OPT), projetos PMIS e fontes de financiamento
vinculados ao BRA 08:

Projeto PMIS

Fonte de
financiamento

20.1 Sistema de informacao para saude do pais (IS4H) avaliado. Orcamento-base OPAS

20.2 Qentro para a Classificacdo Internacional de Doencas funcional Orcamento-base OPAS
implementado.

20.2 CID-11 disponivel em portugués. Orcamento-base OPAS

20.3 Estratégia de Saude Digital implementada. Orcamento-base OPAS

23.1 Avgllaggo voluntaria externa das capacidades basicas de Orcamento-base OPAS
vigilancia e resposta sob RSI.

23.2 Capaodgdes basicas de vigilancia e resposta em fronteiras Orcamento-base OPAS
fortalecidas.

23.2 Resposta a emergéncias revisada e aperfeicoada. Orcamento-base OPAS

23.3 Avaliacoes pds-eventos realizadas. Orcamento-base OPAS

24.1 ModeAIosl preditivos para doengqs potencialmente epidémicas e Orcamento-base OPAS
pandémicas no Brasil desenvolvidos.

24.2 Gu|a§ operacionais da OPAS para \(lg!lancm de virus Orcamento-base OPAS
respiratérios em nivel de laboratério implementadas.
Politicas laboratoriais, Sistema de Gestao da Qualidade e

24.2 Sistemas de Gestao de Biosseguranca desenvolvidos em redes Orcamento-base OPAS
regionais de laboratérios.

243 D|retr|zes operacionais para prevencao e controle de infeccdo Orcamento-base OPAS
implementadas em nivel nacional.

25.1 Avaliacdo de risco de eventos de satde publica. Orcamento-base OPAS

25.2 Relatdrios de situagao preparados e divulgados. Orcamento-base OPAS

25.2 Resposta e controle de epidemias e pandemias. Orcamento-base OPAS

25.4 Plapo de Emerggnoa da Representacao da OPAS no Brasil Orcamento-base OPAS
revisado e atualizado.

121.1 Identificacao e Fj(_esenvolwmento de ferramentas analiticas para TC 75, 101
tomada de decisdo.
Guia Nacional de Gerenciamento Clinico das Arboviroses

104.6 urbanas transmitidas por Aedes sp. (Dengue, Zika e TC 62, 99

Chikungunya) atualizado e alinhado com o Guia Regional.




Projeto PMIS

Fonte de
financiamento

120.1 Sistema de informacao para a Saude do pais (IS4H) avaliado. TC 101
120.2  Centro de Classificacdo Internacional de Doencas funcional. TC 74
121.1 Identificacao e q?senvoIV|mento de ferramentas analiticas para TC 74
tomada de decisao.
123.1 Avallaggo voluntaria externa das capacidades basicas de TC 74, 95
vigilancia e resposta sob o RSI.
123.2  Resposta de emergéncia revisada e aprimorada. TC 74, 107
123.2 Capaoqades basicas de vigilancia e resposta em fronteiras TC 74, 107
fortalecidas.
123.2 Pontos de entrada avaliados e reforcados. TC 74, 107
123.3 Atividades de simulacdo implementadas. TC 74, 95, 107
123.3  Avaliagdo pos-evento realizada. TC 95
124.2 Boletins nacionais e regionais de influenza publicados TC 71
regularmente.
Politicas laboratoriais, Sistema de Gestao da Qualidade e
124.2  Sistemas de Gestao de Biosseguranca desenvolvidos em redes TC 74
regionais de laboratérios.
Implementacdo de guias operacionais da OPAS para vigilancia
124.2 . e . L TC 74
de virus respiratérios em nivel de laboratério.
Ferramentas, diretrizes e/ou programa de capacitacdo para a
124.2  atualizacdo e/ou prova dos planos de preparacao disponiveis TC 74
para influenza estacional e pandémica.
Rede regional de laboratorios de influenza fortalecida por
124.2  meio de producdo de materiais de treinamento e reativos para TC 74
laboratérios nacionais.
124.3  Programa de Prevencao e controle de infeccdes implementado. TC 74
125.1 V|g|Iancl|a, prevencao e controle de epidemias e pandemias TC 74
fortalecidos.
125.1 Determinacao de areas de risco e suscetiveis a febre amarela. TC 74
125.2  Resposta e controle de epidemias e pandemias. TC 62
225.6 OCR - Resposta e controle de epidemias e pandemias. Orcamento para

emergéncias







ANEXOS

ANEXO 1 - RECURSOS HUMANOS DA OPAS/OMS BRASIL
2020°

TOTAL DE 159 FUNCIONARIOS, DISTRIBUIDOS NAS SEGUINTES CATEGORIAS:

Profissionais internacionais

—_

Haydée Padilla

Isabelle Roger

Katia de Pinho Campos
Lelly Guzman

Maria Almirén

Miguel Aragén

Monica Padilla

Renato Tasca

O % N v A W N

Rodrigo Monrroy

10. Socorro Gross

Oficiais nacionais

—_

Bernardino Vitoy

Carlos Melo

Evanilda Vilela Mano

Fernando Antonio Gomes Leles
Juan Cortez Escalante

Lina Maria Machado de Alencar
Luciana de Deus Chagas

Luiz Carlos Borges Filho

O ® N U A W N

Luiz Felipe Sardenberg
10. Natalia Franco Veloso

11. Patricia Costa e Silva Lim

1 Dados 17/03/2020.



PLANO DE TRABALHO BIANUAL 2020-2021 DA OPAS/OMS NO BRASIL

12. Pedro Luiz Clé
13. Regiane Rezende

14. Rogério da Silva Lima

Consultores Nacionais OPAS — NPC

1. Akemi Kamimura 25. Liliane C. R. Augusto

2. Alicia Kruger 26. Luisete Moraes Bandeira

3. Ana Francisca Kolling 27. Lysiane de Castro Pereira

4. Ana Gabriela Sena 28. Maria Alice Fortunato

5. Ana Luisa Nepomuceno Silva 29. Maria Alice Lipparelli Tironi
6. Ana Monica de Mello 30. Matheus de Paula Cerroni

7. Ana Paula Cavalcante de Oliveira 31. Monica lassana dos Reis

8. Camila Rosalia Antunes Baccin 32. Pamela Cristina Gaspar

9. Carolina Carvalho 33. Patricia Barbosa de Melo

10. Catarina Dahl 34. Priscila Campos Bueno

11. Conrado Ragazini 35. Rafael Dall Alba

12. Diogo Tomaz Afonso Alves 36. Roberta Barbosa Lopes Francisco
13. Elisabete Lima de Jesus 37. Roberto Victor Pavarino Filho
14. Flavia Moreno Alves de Souza 38. Ronaldo de Almeida Coelho
15. Gilvania Melo 39. Rosane de Mendonca Gomes
16. Giselle Calado 40. Sandro Terabe

17. Grasiela Damasceno de Araujo 41. Sheila Rodrigues Rodovalho
18. Guilherme Carvalho da Silva 42. Silvana Pereira Giozza

19. lasmine Lorena Silva Ventura 43. Tatiana Santos

20. Inocencia Maria Parizi Negrao 44. Tatiana Selbmann Coimbra
21. Janine Giuberti Coutinho 45. Thiago Hernandes Rocha

22. Juliana Monteiro da Cruz 46. Vera Lucia Gomes de Andrade
23. Kathiaja Miranda Souza 47. Wellington Mendes Carvalho
24. Larissa Domingues Moreira
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Funcionarios administrativos

—_

André Araujo

Adriana Trevizan da Silva
Alessio de Souza Santos

Aline Neves Cavalcanti

Aline Reis Costa

Allyson Balzani

Ana Clorys de Andrade Moura

Ana Cristina Ferreira da Silva

O ® N U A W N

Ana Karina Vieira de Bezerril Beltrao

—_
o

. Ana Thaysa Cinelli Azevedo Silva

—_
—_

. André Sabarense

—_
N

. Andréa Lara Fernandes

—_
w

. Andrea Serrano de Mello

S

. Andreia Luiza Souza

—_
ul

. Bruna Borges

—_
(9]

. Camilla Lucas de Oliveira

—_
~

. Carolina Costa de Oliveira Pires

—_
(00]

. Caroline Yuka Habe

—_
O

. Cassiane de Araujo Amaral

N
o

. Catia Ferreira

N
_

. Cibelly Pereira

N
N

. Claudeci Santana Marques

N
w

. Daniele Horowitz

N
~

. Danyelle Maria Moreira Soares

N
ul

. Debora Pinheiro Figueira

N
[©)]

. Deline Felix da Silva

N
~

. Diego Costa Ferreira

N
[00]

. Eduardo Alipio

N
O

. Eleusis Peres

w
o

. Evenllyn Feitosa Colaco

w
—_

. Fabio Lucio Bertier Freire

w
N

. Fabio Segatto Barros

w
w

. Fabricia Rezende Leles

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

4. ANEXOS

Francisco Duylio de Caldas Melo
Francisco Gomes Santos Filho
Gabriella Lacerda

Geovana Araujo Lopes

Geraldo de Assis Ramos Amorim
Giovani Brandao Consiglio

Hilda Cotrim dos Santos
Irisleide Aires da Silva

Janine Ramos Macedo
Jaqueline Franca da Silva

José Ribamar Costa Neto
Julianna Christine Barros Sales
Kelly Barros Leal

Kelvyn da Hora

Larissa Paula dos Santos

Lilian Regina da Cunha Veras
Lincoln Moura Campos
Lindomar Mourao Magalhaes
Louvane Klein

Luiz Fernando Teixeira Gomes de Barros
Maisa Alves de Almeida
Manuela O Lopes D'El-Rey
Mariana Rezende

Marina Negrisolo

Marly lkeda

Melissa Oliveira Figueiredo
Mercedes Rosa De la Puente Vaz
Myrza Horst

Natalia Quiteria Araujo de Melo
Otavio Costa

Paula Bahia Gontijo

Paula Ribeiro Campos Cerbino

Paula Villas-Boas Carvalho
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67. Poliana Mendes de Jesus Rodrigues 78. Roberta Verona Alencar Justo

68. Pollyanna Sousa Haidar 79. Rodolfo Laforga

69. Priscila Gabriely Falleiros Taveira 80. Rodrigo do Amaral Silva

70. Rachel Borges Rosa 81. Romualdo Alexandre da Silva
71. Rachel Brandao Ribeiro Souza 82. Rossana Estevam Lima

72. Rafael Siqueira da Silva 83. Sabrina Soneghet Baiocco Silva
73. Raquel Campos Cordeiro 84. Sandra Lucia dos Santos Pereira

74. Rebeca Cristine Magalhaes Miranda ~ 85. Tainah de Tahan Fernandes Peron

75. Renata dos Reis Taveira 86. Thaiza Sales Rocha
76. Reuber Lino da Silva 87. Thalita Baima
77. Ritha de Cassia C. C. Pinheiro 88. Veruska Suelen Alves Sampaio

ANEXO 2 - TERMOS DE COOPERACAO VIGENTES EM
MARCO DE 2020

TERMOS DE COOPERACAO - OPAS/OMS NO BRASIL

Trabalhador no SUS

uT -
o
N°TC AWARD PROJETO PARCEIRO OPAS/BRA VIGENCIA
Apoio ao Conselho
TC 60 63199 Nacional de Secretérios de CONASS HSS zjé?ggggzooa

Saude (CONASS)
Apoio ao Conselho
Nacional de Secretarias 15/08/2014 a

2 Tc 6l 63200 Municipais de Saude CONSASEMS HOS 27/05/2020
(CONASEMS)
Prevencao e Controle da 10/08/2010 a

3 TC 62 63201 Dengue SVS - MS PHE 09/08/2020
Acoes de Vigilancia

4 TC 64 63205 Sanitaria no ambito do ANVISA MTS 359552032003
SNVS e do SUS
Controle de DST/HIV/Aids e 18/07/2011 a

3 TC 66 63207 hepatites virais SVS - M5 CDE 18/07/2021
Protecdo e Promocéo dos ) 18/07/2011 a

6 Tces 63208 Povos Indigenas SESAI- M5 FGL 17/07/2021
Fortalecimento

7 TC68 63210 institucional do Conselho CNS HsS RO
Nacional de Saude (CNS)
Vigilancia em Saude

8 TC 69 63213  Ambiental e do SVS - MS NMH 30712/2011 a

29/12/2021
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TC 70

63212

Desenvolvimento e
Qualificacao da Assisténcia

SCTIE - MS

MTS

4. ANEXOS

TERMOS DE COOPERACAO - OPAS/OMS NO BRASIL

30/12/2011 a

P 29/12/2021
Farmacéutica
Malaria, hanseniase
! 30/12/2011 a
10 TC 71 63214 e _ou_tras_doengas em SVS - MS CDE 29/12/2021
eliminacao
Fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia
em Saude, aprimorando
a capacidade de gestao
1 TC72 63215 do SUS para a reducao SVS - MS PANAFTOSA 30/12/2011 a
. . 29/12/2021
da morbimortalidade
das Zoonoses, Doencas
em Transmissao vetorial,
hidrica e alimentar
Morbimortalidade por
12 TC 73 63216 doencas imunopreveniveis SVS - MS FGL 30112/2011 a
29/12/2021
no SUS
Sistema Nacional de
s . 30/12/2011 a
13 TC 74 63217 Labora:conlos e Resposta as SVS - MS PHE 29/12/2021
Emergéncias
Gestado do Sistema
) e 30/12/2011 a
14 TC75 63218 Na’aonal de Vigilancia em SVS - MS PHE 20/12/2021
Saude
Inovacao e Regulagdo em 02/04/2012 a
15 TC 76 63219 Satde SCTIE - MS MTS 01/04/2022
Fortalecimento da 28/12/2012 a
16 T8 63222 Vigilancia em Tuberculose SVS - M5 CDE 28/12/2022
63226  Acesso da Populacao HSS
Brasileira a Atencao Basica 22/08/2013 a
17 TC 80 em Saude SAPS- MS 26/04/2018
63227 HSS
Fortalecimento
da Vigilancia em 18/07/2013 a
18 Tcer 63224 Doencas Crdnicas Nao SVS - MS NMH 18/07/2023
Transmissiveis (DCNT)
Gestao da Rede de
19 TC 82 63229  Atencdo a Saude no Rio SES - RS FGL 11/07/2014 a
10/07/2019
Grande do Sul
Territérios Saudaveis e 07/11/2014 a
20 Tces 63230 Sustentaveis FUNASA NMH 06/11/2019
Gestao estratégica e 31/12/2015 a
21 TC 88 63233 participativa do SUS SE - MS HOS 30/12/2020
22 TC 89 63237 Fortalecimento do Sistema SAES MS MTS 16/12/2016 a

Nacional de Transplantes

15/12/2021
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23

TC 90

63231

Fortalecimento acdo
regulatéria na Saude
Suplementar

ANS

HSS

16/12/2015 a
15/12/2020

24

TCO

63232

Politica Nacional de
Ciéncias, Tecnologia e
Inovacao em Saude

SCTIE - MS

MTS

31/12/2015 a
30/12/2020

25

TC 92

63234

Fortalecimento e
qualificacdo da atencdo
bésica e das RAS no
municipio de Sao Paulo

SMS - SP

CDE

22/02/2016 a
21/02/2021

26

TC93

63238

Desenvolvimento e
Aprimoramento da BIREME
no contexto da Gestao

da Informacao e do
Conhecimento na Agenda
2030 e Saude Universal

SE - MS

BIREME

02/02/2017 a
02/02/2022

27

TC 95

63235

Aprimoramento da Gestao
da Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude do
Brasil (SE/MS)

SE - MS

HSS

16/08/2016 a
15/08/2021

28

TC 96

63239

Estruturacdo da atencao
a saude no Estado do
Maranhao

SES - MA

FGL

8/3/2017 a
08/03/2022

29

TC97

63246

Qualificacdo e
Fortalecimento da Gestao
e das Redes de Atencao a
Saude em Florian6polis

SMS -

FLORIANOPOLIS

PDR

2/10/2018 a
2/10/2023

30

TC 98

63240

Aprimoramento da politica
nacional de atencdo baésica,
por meio da estratégia da
salde da familia, da politica
nacional de alimentacao e
nutricdo e de outras politicas
€ programas rumo ao
acesso universal a salde e a
cobertura universal de saude

SAPS - MS

HSS

14/6/2017 a
14/6/2022

31

TC 99

63241

Aprimoramento das A¢oes
de Vigilancia, Prevencdo

e Controle de Doencas
Negligenciadas, Arboviroses
e Sindrome Congénita
Associada a Infeccdo pelo
Virus Zika (SZC)

SES - PE

PDR

29/12/2017 a
29/12/2022

32

TC 100

63243

Fortalecimento e
Aperfeicoamento da
Capacidade de Gestao do
Sistema Unico de Saude no
Estado do Para

SES - PA

PDR

22/03/2018 a
22/03/2023
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33

TC 101

63244

Fortalecimento da
Vigilancia e Prevencao das
violéncias e dos acidentes,
da promocdo da saude e
da analise de situacao de
saude

SVS - MS

NMH

05/09/2018 a
05/09/2023

34

TC 102

63242

Fortalecimento da Gestao
do Trabalho e da Educacao
na Saude para o SUS: para
alcancar o acesso a Saude
Universal

SGTES - MS

HRH

22/03/2018 a
22/03/2023

35

TC 103

63245

“Fortalecimento da
assessoria de Assuntos
internacionais de salide
do Ministério da Saude
(AISA) e da parceria com
outros pafses e atores
internacionais na tematica
de saude, em consonancia
com as estratégias
nacionais de saude e as
prioridades da politica
externa brasileira”

AISA - MS

GAB

05/09/2018 a
05/09/2023

36

TC 104

63247

Qualificacdo da Gestao
Estadual da SES e do SUS
Espirito Santo, com énfase
na governangca regional

SES - ES

PDR

31/10/2018 a
31/10/2023

37

TC 105

63249

Fortalecimento do Sistema
Unico de Saude, por

meio do aprimoramento
da gestdo, ampliacdo do
acesso e qualificacdo dos
servicos, visando o cuidado
integral

SAES - MS

HSS

31/10/2019 a
31/10/2024

38

TC 106

63248

Qualificacdo do Modelo
de Atencao a Saude do
Estado de Pernambuco

SES - PE

PDR

03/09/2019 a
03/09/2024

39

TC 107

63250

Implantagdo e
Implementacao de acoes-
chave da Vigilancia em
Saude Ambiental, Saude
do Trabalhador e das
Emergéncias em Saude
Publica no ambito do
SUS, em todo o territério
nacional

SVS - MS

NMH

31/12/2019 a
31/12/2024
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