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Vi

ORCAMENTO POR PROGRAMAS
DA ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE 2020-2021

Nota Introdutoéria para o Conselho Diretor

1. A proposta de Orcamento por Programas da Organizacado Pan-Americana da Saude 2020-2021 é
a primeira a ser elaborada e implementada no ambito do novo Plano Estratégico da Organizacdo
Pan-Americana da Saude 2020-2025. O Orcamento por Programas 2020-2021 expde os resultados
e metas institucionais da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) acordados pelos Estados
Membros para os préximos 2 anos. Também apresenta o orcamento de que a Reparticao Sanitéria
Pan-Americana (doravante, “RSPA” ou a “Reparticdo”) precisara para ajudar os Estados Membros a
obterem o méaximo impacto sobre a saude.

2. 0O Orcamento por Programas foi desenvolvido no contexto do 13° Programa Geral de Trabalho
(13° PGT) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do respectivo Orcamento por Programas
da OMS 2020-2021, da Agenda de Saude Sustentavel para as Américas (ASSA2030) e do Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025. Por conseguinte, a estrutura programatica do novo Orcamento por
Programas 2020-2021 é muito diferente daquela do Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019.
A nova estrutura de resultados apresentada neste documento permitird a mensuracao verificavel da
contribuicdo da OPAS a todas as metas relevantes estabelecidas em cada um desses instrumentos
globais e regionais.

3. A secdo programatica contém os resultados intermediarios e os resultados imediatos, além de seus
respectivos indicadores para o biénio. A secdo do orgamento contém uma proposta de alto nivel do
orcamento geral por resultados intermediarios. Essa secao explica como o orcamento deve contribuir
para a ASSA2030 e o compara com o atual Programa e Orcamento 2018-2019.

4. Na secdo “Financiamento do Orcamento por Programas”, a Reparticao apresenta cenarios sobre o
nivel de contribuicdes fixas para a Organizacdo a serem considerados pelos Estados Membros.

5. Este documento foi revisado com base nos comentarios recebidos durante o Comité Executivo e, em
seguida, finalizado para consideracdo pelo 57° Conselho Diretor.

Acao pelo Conselho Diretor
6. Solicita-se ao Conselho Diretor que analise o Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-
Americana da Saude 2020-2021 e aprove 0s projetos de resolucao correspondentes.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021
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RESUMO EXECUTIVO

Os dois principais
instrumentos de
planejamento institucional
da Organizacao Pan-
Americana da Saude
(OPAS) sao o Plano
Estratégico de 6 anos e o
Orcamento por Programas
de 2 anos. Juntos, esses
dois documentos definem
a estrutura de resultados
da Organizacao.

Os dois principais instrumentos de planejamento
institucional da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) sdo o Plano Estratégico de 6 anos

e o Orcamento por Programas de 2 anos. Juntos,
esses dois documentos definem a estrutura de
resultados da Organizacao. Este Orcamento por
Programas 2020-2021 constitui um “contrato”
baseado em resultados entre a Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana (RSPA) e os Estados Membros da
OPAS, cada qual realizando os esforcos necessarios
para executar as respectivas acdes exigidas para
alcancar os resultados imediatos e intermediarios
relacionados a saude aqui contidos. A aprovacao,
implementacéo e divulgacao deste Orcamento por
Programas sao os principais meios de prestacao de
contas do trabalho programatico da RSPA. O aspecto
orcamentdrio do Orcamento por Programas constitui
um dos dois pilares da responsabilidade financeira da
Organizacao, juntamente com o Relatorio Financeiro

Resumo executivo
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Anual da Diretora e o Relatério do Auditor
Externo. Com algumas excecgdes notaveis,' o
somatoério do trabalho da RSPA para os proximos
2 anos esta representado neste Orcamento por
Programas.

Para o biénio 2020-2021, o espaco orcamentario
solicitado é de US$ 620 milhoes? para os
programas de base, inalterado em relacao

a 2018-2019. Uma “reserva orcamentaria”
adicional de $30 milhdes esta sendo solicitada
para programas especiais.3 Assim, o orcamento
proposto total é de $650 milhoes.

O Orcamento por Programas 2020-2021 ja
aprovado da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) (documento A72/4) (1) aloca um espaco
orcamentario de $215,8 milhdes para a Regido
das Américas. Isso contrasta com o nivel de
financiamento recebido da OMS nos ultimos
biénios, de cerca de $140 milhoes. Espera-se que
esses recursos adicionais sejam disponibilizados
em 2020-2021, a luz da pressao do Diretor-Geral
da OMS por recursos e impactos adicionais em
nivel dos paises.

A proposta de Plano Estratégico da OPAS para

o periodo 2020-2025 estabelece uma nova
hierarquia de resultados para a Regiao, e esta
proposta de Orcamento por Programas esta
estruturada de acordo com essa hierarquia. A
estrutura permitird que a OPAS responda tanto as
suas atribuicdes regionais (inclusive a ASSA2030 e

o Plano Estratégico) quanto aos mandatos globais
(inclusive os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e o 13° Programa Geral de Trabalho
da OMS). O objetivo é informar sobre todas as
metas de salde relevantes, porém minimizando
a duplicacdo de esforcos e o 6nus da prestacao
de contas. Os Estados Membros deixaram claro
gue os custos de monitoramento e comunicacdo
de indicadores devem ser reduzidos ao minimo

possivel.

O orcamento esta sendo proposto por resultado
intermediario, e as dotacdes orientadas pela
nova Politica do orcamento da OPAS (documento
CD57/5) (2), pelos resultados nacionais de
priorizacao de desfechos de salde, pelo exercicio
de orcamentacdo bottom-up realizado pela

RSPA e pelos niveis histéricos de orcamento

e financiamento. Também sao propostos
orcamentos para cada Representacdo da OPAS/
OMS nos paises.

Uma das inovacoes deste Orcamento por
Programas é a inclusdo de Paginas de Pafses:
analises em uma pagina da situacdo de saude,
prioridades e intervencoes-chave da OPAS/OMS
para cada pais. Essas Paginas conferem maior
visibilidade ao trabalho da OPAS nos paises e
dao aos Estados Membros mais detalhes sobre a
cooperacao técnica especifica a ser fornecida.

No quesito do financiamento, o orcamento
proposto é realista, na medida em que existe

1 Os fundos de compras coletivas (Fundo Rotativo para Compra de Vacinas, Fundo Rotativo Regional para Provisdes Estratégicas de Satde Publica
e Processo de Compras Reembolsaveis em nome do Fundo Estados Membros) e as contribuicdes voluntarias nacionais sdo administrados fora do

Orcamento por Programas.

2 A ndo ser que outra moenda esteja indicada, todos os valores monetéarios neste relatério estao expressos em dolares dos Estados Unidos.

3 Montante sujeito a alteracdes durante o biénio. Os programas especiais incluem o programa de eliminacao da febre aftosa, o programa de
hospitais inteligentes, a resposta a surtos e crises e a manutencao da erradicacao da poliomielite. Estes programas dependem totalmente de
contribuicdes voluntarias e, no caso da resposta a surtos e crises, de ocorréncias de curto prazo impossiveis de prever.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



uma boa probabilidade de que a parcela que
compete a OPAS seja plenamente financiada
(a parcela que compete a OMS, conforme
observado acima, normalmente nao é
financiada por completo). O Orcamento por
Programas 2020-2021 propde trés cenarios
para o financiamento das contribuicoes
fixas a serem considerados pelos Estados
Membros (Anexo A). Ao decidir o nivel de
contribuicdes fixas, deve-se chegar a um
equilibrio entre as realidades fiscais dos
Estados Membros e as demandas impostas

© OPAS

a RSPA para atender as necessidades de
cooperacao técnica desses Estados.

Em termos programaticos, o Orcamento por
Programas 2020-2021 é ambicioso, mas realista.
Ele proporciona os meios para alcangar os
objetivos estabelecidos no Plano Estratégico e
aproxima o tema do Plano — Equidade, o coracao
da saude — da realidade. Também estabelece

os resultados de 2020-2021 pela primeira

vez, juntamente com indicadores tangiveis de
realizacdo. Apresenta os resultados agregados

Resumo executivo ix



de todos os exercicios nacionais de priorizacao
realizados, com os 25 resultados intermediarios
técnicos divididos em trés niveis de prioridade
(baixa, média e alta), porém reconhecendo

gue todos os resultados sdo essenciais para o
trabalho da OPAS. As doencas nao transmissiveis
(DNTs) ocupam os dois primeiros lugares no
ranking, refletindo a grande carga de morbidade
causada pelas DNTs na Regido, seguidas pelas
doencas transmissiveis e emergéncias de saude.

Os Estados Membros recordardo que a OPAS é
singular na OMS e nas Nacoes Unidas na medida
em que realiza avaliacdo conjunta de todos os
resultados de saude imediatos e intermediarios
(e de seus indicadores) em conjunto com todos
os Estados Membros. Essa avaliacdo é publicada
na avaliacao de fim de biénio do Orcamento

por Programas da OPAS e é considerada
formalmente no ciclo dos Org&os Diretores da
OPAS.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021






Proposta de
Orcamento

Proposta de Orcamento Geral
Propde-se um orcamento de $620 milhoes
para os programas de base no Orcamento
por Programas da OPAS 2020-2021, valor
este essencialmente inalterado em relacdo

ao biénio 2018-2019. Além disso, propdem-
se $30 milhoes para programas especiais,
perfazendo um total de $650 milhdes para o
Orcamento por Programas 2020-2021. Esta
proposta representa um aumento nominal
zero no orcamento dos programas de base e
uma reducao global de 3,8% com relacdo ao
Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019 (3).
O orcamento proposto reflete um equilibrio
realista entre as necessidades programaticas,
o ambiente de mobilizacdo de recursos, os
niveis histéricos de financiamento, os niveis

de implementacéo e os esforcos em prol

da eficiéncia. O montante proposto para os
programas especiais ¢ apenas indicativo e sera
revisto, conforme apropriado, durante o periodo
2020-2021.

A proposta de Orcamento por Programas

da OPAS para 2020-2021 inclui a alocacao
orcamentaria da Organizacdo Mundial da Saude
para o Escritério Regional das Américas (AMRO),
aprovada no montante de $215,8 milhdes
(documento A72/4). Isso representa um
aumento de $23,8 milhdes, ou 12,4%, em
relacdo ao biénio 2018-2019, quando a dotacao
orcamentaria do AMRO foi de $192 milhoes.
Portanto, o componente da OMS representa
34,8% do orcamento total proposto da OPAS
para os programas de base. Considerando que a
OMS estd aumentando a alocacao orcamentaria

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



do AMRO, enquanto a OPAS estd propondo um
orcamento global inalterado de $620 milhoes,
a parcela do orcamento contribuida pela

OPAS diminuiu na mesma medida que a
alocacdo da OMS para o AMRO aumentou
($23,8 milhdes).*

Orcamento por Resultados
Intermediarios

Como parte do Plano Estratégico 2020-2025, foi
desenvolvida uma nova proposta de estrutura
de resultados programaticos para a OPAS (4).
Estes 28 resultados intermedidrios constituem

o nivel mais alto de resultados programaticos
apresentados na proposta do Orcamento por

© OPAS

Programas 2020-2021 da OPAS. Assim, nao ha
equivalentes as “categorias” utilizadas no Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (5).

A Reparticao Sanitaria Pan-Americana aproveitou
a orientacdo do Grupo Consultivo do Plano
Estratégico (SPAG) para elaborar os resultados
intermediéarios, definidos a seguir, que formam

o0 eixo central do Plano Estratégico 2020-2025.
Os resultados intermediarios contribuem para

as metas de impacto do Plano Estratégico, que
nada mais sao do que as metas da Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
(ASSA2030) (6). O SPAG, criado sob a égide do
Comité Executivo e composto por representantes

4 Para o financiamento real recebido da OMS nos ultimos biénios, que é consistente e significativamente menor do que o orcamento aprovado,

ver figura 3.

Proposta de Orcamento 2



de 21 Estados Membros, prestou assessoria e
externou recomendacdes sobre a preparacao de
todo o Plano Estratégico 2020-2025.

A distribuicdo do orcamento proposto entre os
diferentes resultados intermediarios foi definida
por um processo combinado de planejamento de
baixo para cima e de cima para baixo, no qual os
Estados Membros, com apoio da RSPA, definiram
prioridades para o préximo biénio:

a) A Reparticao estd propondo um orcamento
geral que equilibra as necessidades
programaticas com os niveis de financiamento
e implementacao passados e esperados.

Esse orcamento é distribuido entre os niveis
regional, sub-regional e nacional.

b) A Politica do Orcamento da OPAS (Documento
CD57/5) é um dos principais fatores
considerados na distribuicao da dotacao
orcamentaria geral no ambito dos paises. As
Representacoes da OPAS/OMS nos paises,
com base nas prioridades estabelecidas com
os Estados Membros, definiram e calcularam
o0 custo dos trabalhos a serem realizados
no préoximo biénio e distribuiram seus
orcamentos pelos resultados intermediarios.

¢) Os niveis regional e sub-regional também
propuseram a distribuicao de suas alocacdes
orcamentarias gerais entre os resultados
intermediarios com base nas prioridades
programaticas, nas necessidades técnicas e
nas funcdes centrais da Organizacao.

d) Os resultados dos trés niveis da Organizacao
foram consolidados para produzir o anteprojeto
completo de orcamento que esta sendo
apresentado aos Orgaos Diretores da OPAS.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do
Orcamento por Programas 2020-2021 por

resultados intermediarios e compara essa
distribuicdo a do atualmente aprovado
Orcamento por Programas 2018-2019. Cabe
ressaltar que o Orcamento por Programas
2018-2019 nao possuia a mesma estrutura

de resultados; portanto, foi realizada uma
extrapolacao para permitir a comparacgao entre
biénios. A tabela também compara o orcamento
proposto com os resultados do exercicio de
priorizacao.

Embora os resultados do exercicio de calculo

de custos e do exercicio de priorizacao estejam
razoavelmente alinhados, o Orcamento por
Programas 2020-2021 deve ser considerado

um orcamento transitério entre o atual

Plano Estratégico 2014-2019 e o novo Plano
Estratégico 2020-2025. Os processos que
embasam seu desenvolvimento estiveram sujeitos
a suposicdes que podem mudar a medida que a
RSPA e os Estados Membros operacionalizem a
nova estrutura de resultados e as acdes técnicas
cobertas por cada um dos resultados da nova
estrutura se tornem mais claras. Em particular, o
exercicio de priorizacdo baseou-se na proposta
de resultados intermedidrios e seus alcances,
enquanto os resultados imediatos, indicadores e
suas respectivas notas técnicas ainda estavam em
desenvolvimento.

Ao mesmo tempo, a natureza mais programatica
do orcamento proposto torna mais dificil dividir
as acdes entre os resultados intermediarios. Por
exemplo, um resultado especifico relacionado a
obesidade pode precisar ser abordado por meio
de acbes técnicas relacionadas aos Resultados
Intermediarios 5 (Acesso a servicos para DNTs

e afeccOes de saude mental), 12 (Fatores de
risco para DNTs) e 14 (mé& nutricdo). Espera-se
que um maior trabalho interprogramatico ajude a

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



TABELA 1

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-
2021 distribuido pelos resultados intermediarios e pelos
resultados do exercicio de priorizacao (em milhoes de US$)

ORCAMENTO
RESULTAQO TITULO ABREVIADO DO VALORES PROPOSTO RESULTADOS DO
INTERMEDIARIO RESULTADO INTERMEDIARIO COMPARATIVOS PARA 2020- EXERCICIO DE
(RIM) PARA 2018-2019 2021 PRIORIZACAO

1 'Acessola Servicos qle saude 20,4 25,5 5,1 Alta
integrais e de qualidade

2 Sgude aollongo de todo o 42,6 42.0 0.6) Média
ciclo de vida

3 Atengao de qualidade para os 4.1 4.0 ©0.1) Baixa
idosos

4 Capacidade resqlu,’uvg para as 67.9 68,0 0.1 Média
doencas transmissiveis

5 Acesso a servicos de saude Alta
para DNTs e problemas de 18,7 19,5 0,8
salide mental

6 CapAaoglade resolut|va.para a 33 3.0 (0.3) Baixa
violéncia e os traumatismos

7 Forca de trabalho em saude 15,0 14,0 (1,0) Média

8 Ac,esso a tecnologias em 35,0 354 0.4 Média
salde

9 Fortalecimento da gestéo e 106 10,0 (0.6) Baixa
governanca

10 AEJm.ento do fmar,mamento 33 40 07 Média
publico para a saude

11 F'ortalecllmento da protecao 3,8 41 0.3 Média
financeira

12 Fatoresl d? risco das doencas 24.4 26,0 16 Alta
transmissiveis

13 Fatores de risco das DNTs 25,6 27,0 1.4 Alta

14 Ma nutricado 4,2 6,0 1,9 Alta

15 Rles?osfca mtersetor!al a 3.3 3.0 (0.3) Baixa
violéncia e traumatismos

16 Ag/ao intersetorial sobre a 4.2 45 0.4 Média
salide mental

17 El|m|nal(_;a’o qle doencas 14.9 21.0 6.1 Média
transmissiveis

18 Determinantes sociais e 135 13,0 (0.5) Baixa

ambientais

Proposta de Orcamento



TABELA1  Continuacdo

RESULTADO
INTERMEDIARIO
(RIM)

19

20

21

22

23

24

25

26

27
28

TITULO ABREVIADO DO
RESULTADO INTERMEDIARIO

Promocao da saude e acao
intersetorial

Sistemas integrados de
informacao para a saude

Dados, informacéao,
conhecimento e evidéncias

Pesquisa, ética e inovacao
para a saude

Preparacao para situacoes
de emergéncia e reducédo de
riscos

Prevencao e controle de
epidemias e pandemias

Deteccao de emergéncias de
salde e respectiva resposta

Temas transversais: equidade,
etnia, género e direitos humanos

Lideranca e governanca

Gestao e administracao

Subtotal - Programas de Base

Programa de eliminacao da febre aftosa

Hospitais inteligentes

Resposta a surtos e crises

Manutencao da erradicacdo da polio

Subtotal - Programas Especiais

TOTAL - Orcamento por Programas

descompartimentar 0os esforgos € promova uma

cooperacao técnica conjunta e mais eficiente

em nivel tanto regional quanto nacional, além

de facilitar a mobilizacdo de recursos para areas

técnicas tradicionalmente subfinanciadas.

VALORES

8.6

15,9

18,3

3,5

18,4

13,8

24,2

12,6

86,4
103,3
619,6

9,0
25,0
22,0

0,0

56,0
675,6

ORCAMENTO
PROPOSTO
PARA 2020-
2021

COMPARATIVOS
PARA 2018-2019

7,0

16,0

19,0

3,0

21,5

16,5

25,0

7,0

78,5
96,5
620,0
9,0
8.0
13,0
0,0
30,0
650,0

(1,6)

0,1

0,7

(0,5

3,1

’

RESULTADOS DO
EXERCICIO DE
PRIORIZACAO

Baixa
Média
Baixa
Baixa

Alta

Alta
Alta
N/A

N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A

Orcamento por Objetivos da

ASSA2030

Para fins ilustrativos, a Tabela 2 mostra

os valores propostos do Orcamento por

Programas 2020-2021 para cada um dos

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



11 objetivos da ASSA2030. Considerando
seu carater interprogramatico, os resultados
intermediarios aqui propostos foram
elaborados para responder a multiplos
objetivos da ASSA2030; portanto, nao ha
associacao direta entre esses objetivos e a
distribuicdo do orcamento. Em vez disso, a
Reparticdo determinou as principais relacoes
entre cada resultado intermediario e cada
objetivo da ASSA2030 e calculou a distribuicdo
proporcional estimada de cada resultado
intermediario para cada objetivo. Dessa
forma, os Estados Membros serdo capazes de
compreender o nivel aproximado de recursos
que a Reparticdo dedicarad a cada objetivo

da ASSA2030 durante o biénio 2020-2021.
Conforme indicado no paragrafo 108 da
Agenda, a implementagdo da ASSA2030 e a
consecucao de seus objetivos e metas exigem
“colaboracao entre os paises, a Reparticado
Sanitaria Pan-Americana e outros atores e
parceiros estratégicos no ambito nacional, sub-
regional e regional.”

Implementacao da Nova
Politica de Orcamento da OPAS:
Orcamentos por Pais e Nivel
Funcional

Para distribuir a alocacdo do orcamento entre
os paises, a RSPA desenvolveu uma nova
Politica do Orcamento. O desenvolvimento
dessa politica foi orientado pelos Estados
Membros do SPAG, bem como pelas
recomendacoes contidas na avaliacao da
Politica do Orcamento da OPAS de 2012,
apresentada ao 56° Conselho Diretor em 2018
(documentos CD56/6 e CD56/6, Add. 1) (7).

A nova Politica do Orcamento da OPAS

(documento CD57/5) esta sendo apresentada
para apreciacdo pelo 57° Conselho Diretor.

De acordo com a nova Politica do Orcamento, o
presente documento apresenta o Orcamento por
Programas 2020-2021 proposto para os paises

e territérios da OPAS. Esses orcamentos estao
sendo propostos com base em uma combinacao
de fatores:

a) Dotacoes orcamentarias em 2018-2019;

b) Resultados da aplicacdo da proposta da nova
Politica do Orcamento 2020-2025;

C) Exercicio de determinacdo de custos de baixo
para cima em todas as entidades da OPAS para
2020-2021;

d) Financiamento alocado até o momento em
2018-2019; e

e) Decisdes orcamentarias estratégicas dos Estados
Membros e da Diretora da RSPA.

Para 25 Estados Membros, as alocacoes
orcamentarias propostas respeitaram a
variacdo maxima de +/-10% em relacédo a
dotacao orcamentaria atual. Em alguns poucos
casos, ajustes superiores a +/—~10% foram
realizados por razdes especificas: a) os paises-
chave Belize e Honduras estao esperando

um aumento significativo das contribuicoes
fixas que serd preciso considerar no préximo
biénio, de modo que a dotacdo orcamentaria
alocada corresponda ao limite superior
sugerido pela politica de orcamento para
2025; b) para o resto dos Estados Membros,
as alteracoes situam-se com folga dentro dos
limites maximos da politica de orcamento,
embora ultrapassem os +/—=10% para permitir
adaptacao as realidades de financiamento; ¢) a
alocacao orcamentéaria para todos os territérios

Proposta de Orcamento



TABELA 2

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-
2021: Contribuicao Estimada dos Programas de Base para
os Objetivos da Agenda de Saude Sustentavel para as
Américas 2018-2030 (em milhoes de US$)

NOME DO

NOME DO OBIJETIVO DA ASSA2030 OBJETIVO DA
ASSA2030

Ampliar o acesso equitativo a servicos de saude integrais, integrados,
1 de qualidade, centrados nas pessoas, na familia e na comunidade, 62,3
com énfase na promocao da satde e prevencdo de doencas

Fortalecer a zeladoria e governanca da autoridade sanitaria nacional, 35 7
enguanto se promove a participacao social '
Fortalecer a gestao e o desenvolvimento de recursos humanos em

saude com habilidades que apoiem um enfoque integral a saude 14,0

Conseguir financiamento para a saude adequado e sustentavel, com
4 equidade e eficiéncia, e avancar na protecao contra riscos financeiros 8,1
para todas as pessoas e suas familias

Garantir o acesso aos medicamentos essenciais e vacinas e a outras
5 tecnologias sanitarias prioritarias, segundo as evidéncias cientificas 49,0
disponiveis e de acordo com o contexto nacional

Fortalecer os sistemas de informacao em salde para apoiar a 6.3

formulacéo de politicas e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias '
Desenvolver capacidade de geracao, transferéncia e uso da evidéncia

7 e do conhecimento em matéria de salde, promovendo a pesquisa, a 11,8

inovacao e o uso da tecnologia

Fortalecer as capacidades nacionais e regionais de preparacao,
8 prevencao, deteccdo, vigilancia e resposta a surtos de doencas e as 54,8
emergéncias e desastres que afetam a saude da populacdo

Reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de
9 doencas nao transmissiveis, lesdes, violéncia e transtornos de satde 60,6
mental

Reduzir a carga das doencas transmissiveis e eliminar as doencas

10 . .
negligenciadas

103,2

Reduzir a desigualdade e a iniquidade na saude mediante enfoques
11 intersetoriais, multissetoriais, regionais e sub-regionais dos 20,0
determinantes sociais e ambientais da satde

Nao
contido na Lideranca e funcoes habilitadoras 175,0
ASSA2030
Total do Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021 para os Programas de Base 620,0
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ultramarinos e Estados participantes, exceto o financiamento esta sendo reduzido em

Porto Rico, foi mantida préxima dos niveis $2,3 milhoes em relacdo ao nivel de 2018-2019.
de 2018-2019, levando em conta que esses O nivel sub-regional é financiado em grande
também recebem apoio direto do Escritério parte por recursos institucionais flexiveis. Para
do Caribe Oriental (ECC), do Escritorio de o biénio 2020-2021, no contexto da reducdo
Coordenacdo do Programa Sub-Regional do do financiamento flexivel, foi priorizado o
Caribe ou das Representacoes da OPAS/OMS financiamento em nivel nacional, o que resultou
nos paises.® em uma mudanca de orcamentos sub-regionais

para orcamentos nacionais.
Propde-se um aumento de 5% da dotacdo

total em ambito de pais, de acordo com a nova A Tabela 3 apresenta os orcamentos propostos
Politica do Orcamento. Em nivel sub-regional, por pais e territério.
TABELA 3

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para
2020-2021: Orcamento por pais/territorio e nivel funcional
(em milhares de US$)

ORCAMENTO ORCAMENTO
APROVADO PARA PROPOSTO PARA

PAIS/TERRITORIO ABREVIATURA 2018-2019 2020-2021

[A] [B]

ESTADO MEMBRO

Antigua e Barbuda ATG 600 700 100
Argentina ARG 6.330 6.500 170
Bahamas BHS 2.700 2.890 190
Barbados BRB 600 700 100
Belize BLZ 2.200 5.000 2.800
Bolivia BOL 10.200 11.320 1.120
Brasil BRA 22.900 18.600 (4.300)
Canada CAN 550 500 (50)
Chile CHL 4.300 4.700 400
Colémbia CcoL 10.000 11.500 1.500
Costa Rica CRI 3.100 3.600 500

5 O Escritério do Caribe Oriental atende Antigua e Barbuda, Barbados, Dominica, Granada, Santa LUcia, Sdo Cristévao e Névis, Séo Vicente e
Granadinas, bem como os territérios britanicos de Anguila, Montserrat, llhas Turcas e Caicos e llhas Virgens Britanicas, e também os Departamentos
Franceses das Américas. A Representacao da OPAS/OMS na Jamaica também atende Bermudas e as llhas Cayman; a Representacao em Trinidad e
Tobago atende Aruba, Curacao e Sao Martinho bem como os Territérios dos Paises Baixos. O Mecanismo Sub-regional do Caribe presta apoio a todo
o Caribe, articulando com organizagoes e parceiros sub-regionais externos a OPAS.

Proposta de Or¢camento



TABELA3  Continuacdo

ORCAMENTO ORCAMENTO

PAIS/TERRITORIO ABREVIATURA APRZO(')\:;:PZ(31F;ARA PROZ%(;(S)TZ%;ARA
Y (B]

Cuba CUB 6.900 6.900 0
Dominica DMA 600 660 60
El Salvador DOM 5.500 5.600 100
Equador ECU 5.400 7.700 2.300
Estados Unidos SLv 490 500 10
Granada GRD 600 600 0
Guatemala GTM 12.900 13.000 100
Guiana GUY 6.000 6.800 800
Haiti HTI 40.630 32.500 (8.130)
Honduras HND 10.800 14.000 3.200
Jamaica JAM 4.800 5.500 700
México MEX 10.800 9.500 (1.300)
Nicaragua NIC 13.000 12.500 (500)
Panama PAN 5.700 5.700 0
Paraguai PRY 8.900 9.400 500
Peru PER 11.250 11.600 350
Republica Dominicana KNA 6.590 6.700 110
Santa Lucia LCA 600 660 60
Sao Cristévao e Névis VCT 500 590 90
Sao Vicente e Granadinas SUR 700 700 0
Suriname TT0 4.800 5.280 480
Trinidad e Tobago USA 4.100 4.500 400
Uruguai URY 4.200 4.200 0
Venezuela VEN 7.230 8.500 1.270

CARIBE ORIENTAL

Escritorio dos Paises do

Caribe Oriental ECC 6.000 7.000 1.000
MEMBROS ASOCIADOS

Aruba ABW 120 350 230
Curacao CUw 120 250 130
Porto Rico PRI 340 500 160
Sao Martinho SXM 120 350 230

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



TABELA3  Continuacdo

PAIS/TERRITORIO ABREVIATURA
ESTADOS PARTICIPANTES
Departamentos da Franca

Territorios dos Paises
Baixos

Territérios do Reino Unido
Total Nacional

Total Sub-regional
Total Regional

TOTAL - Programas de
Base

Programas Especiais
TOTAL GERAL

Alinhamento do Orcamento
com os Resultados
Intermediarios da OMS

A OPAS mantém seu compromisso de estar
alinhada com o 13° PGT da OMS (8) e com
o Orcamento por Programas da OMS 2020-
2021. A partir da perspectiva programatica,
o alinhamento facilita a colaboracao técnica,
0 monitoramento e a prestacao de contas

entre os niveis regional e mundial. Do ponto

de vista orcamentario, o alinhamento facilita a
transferéncia, a implementacéo e a prestacdo
de contas de recursos e simplifica os processos

administrativos entre as duas organizacoes.

ORCAMENTO
APROVADO PARA

2018-2019
[A] [B]

ORCAMENTO
PROPOSTO PARA
2020-2021

300 350 50
120 200 80
2.180 1.500 (680)
245.770 250.100 4.330
22.700 20.400 (2.300)
351.130 349.500 (1.630)

619.600 620.000 400
56.000 30.000 (26.000)
675.600 650.000 (25.600)

Assim como no caso dos resultados
intermediarios regionais, os resultados imediatos
foram estruturados de maneira que nenhum
resultado imediato da OPAS corresponda a mais
de um resultado imediato na estrutura da OMS.
Dessa forma, sera possivel agregar o orcamento
de baixo para cima e ter um orcamento que
encontre correspondéncia para a cadeia de
resultados programaticos da OMS. A Figura 1
ilustra essa relacao.

Proposta de Orcamento
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FIGURA1 Cadeia de resultados da OPAS e da OMS
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Financiamento do
Orcamento por
Programas

Programas de Base

Os programas de base do Orcamento por
Programas da OPAS 2020-2021 serao financiados
por meio a) das contribuicoes fixas dos Estados
Membros, Estados Participantes e Membros
Associados; b) das receitas diversas orcadas (por
exemplo, rendimentos de aplicacbes financeiras);
¢) de outras fontes de financiamento da OPAS,
como contribuicoes voluntarias e fundos
especiais; e d) do financiamento alocado pela
OMS para a Regiao das Américas (composto

pelo financiamento flexivel da OMS e pelas
contribuicoes voluntarias). As contribuicbes fixas e
as receitas diversas da OPAS sao disponibilizadas
para uso no primeiro dia do biénio, com base

no pressuposto de que os Estados Membros
pagardo suas contribuicdes dentro do prazo,
conforme a escala aprovada de contribuicoes

fixas (quaisquer cotas ndo pagas em dia sao
consideradas parcelas em atraso e, portanto,
recebiveis). As outras fontes de financiamento
da OPAS, como as contribuicoes voluntarias,
sdo disponibilizadas quando da execucao
(assinatura) do respectivo acordo. O
financiamento da OMS ¢é disponibilizado

apos o recebimento das subvencdes
individuais ou mediante comunicacao por
escrito do Diretor-Geral da OMS.

Com base no cenario de crescimento zero das
contribuicoes fixas, a proporcao de cada fonte de
financiamento sera a seguinte para 2020-2021:
contribuicoes fixas, 31%; receitas diversas, 3%;
outras fontes de financiamento da OPAS, 30%; e
alocacao da OMS para as Américas, 35%. A Tabela
4 mostra o financiamento previsto do Orcamento
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por Programas 2020-2021 em compara¢ao com o
Orcamento por Programas 2018-2019.

a) Contribuicoes fixas. No biénio 2018-2019,
as contribuicdes fixas propostas dos Estados
Membros, Estados Participantes e Membros
Associados atingiram $194,3 milhdes. As
contribuicdes fixas da OPAS ndo aumentam
desde 2012-2013, como mostra a Figura 2.

O crescimento nominal zero das contribuicoes
liquidas dos Estados Membros efetivamente
implicou em reducao dos recursos flexiveis

da Organizacao, pois os custos de pessoal

e das atividades aumentaram, enquanto as
contribuicoes fixas permaneceram as mesmas.
Essa situacdo aumentou a dependéncia das
contribuicoes voluntarias e limitou a capacidade
da Reparticao de fechar os déficits de

© OPAS

financiamento. Para enfrentar esse desafio, o
Anexo A apresenta trés cendrios de crescimento
para as contribuicoes fixas — a saber, 0%, 3%

e 6% — para serem considerados pelos Estados
Membros.

b) Receitas diversas orcadas. Esse montante

corresponde ao rendimento estimado obtido
nos biénios anteriores na forma de juros sobre
os investimentos da Organizacdo. Com base

nas informacdes mais atualizadas no momento
da apresentacao desta proposta de orcamento,
ja se prevé que as receitas diversas cheguem a
$17 milhdes, montante semelhante ao de 2018-
2019.

¢) Contribuicoes voluntarias da OPAS e

outras fontes. Este componente abrange
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TABELA 4

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS 2020-
2021 por fontes de financiamento em comparacao com
o Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019, Somente

programas de base (em US$)

FONTE DE FINANCIAMENTO

Contribuicdes fixas liquidas da OPAS*

Receitas diversas orcadas da OPAS

Contribuicdes voluntérias da OPAS e outras fontes
Alocacao orcamentaria da OMS para as Américas

TOTAL

2018-2019 2020-2021

194.300.000 194.400.000 100.000
20.000.000 17.000.000 (3.000.000)
215.200.000 192.800.000 (22.400.000)
190.100.000 215.800.000 25.700.000
619.600.000 620.000.000

*Q Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019 (Documento Oficial 354) inclufa as contribuicdes fixas brutas e deduzia o ajuste da equalizacdo de
impostos (vide Tabela 3). A RSPA continuara a incluir as contribuicdes fixas liquidas nessa tabela, uma vez que as contribuicdes liquidas refletem os
montantes reais das contribuicdes fixas esperadas das cotas dos Estados Membros para cada biénio.

contribuicoes voluntarias mobilizadas
diretamente pela OPAS ($111,8 milhoes),
bem como receitas dos custos de apoio a
programas e outras rendas que financiam o
Orcamento por Programas ($81 milhdes). Esse
montante foi ajustado para baixo para refletir
as expectativas de captacao de recursos,
baseadas nos ultimos dados histéricos e
previsdes, e para acomodar um componente

maior do orcamento da OMS.

d) Alocacao da OMS para as Américas. O
anteprojeto do Orcamento por Programas
da OMS 2020-2021 fixa a alocacao para a
Regido das Américas em $215,8 milhoes, o
que representa um aumento de 12,4% em
relacdo a 2018-2019 ($192 milhoes). Essa
alocacéo corresponde a 35% do orcamento
da OPAS para os programas de base, e s6
pode ser financiada por fundos flexiveis da
OMS e contribuicbes voluntdrias captadas
pela OMS.

Apesar do crescimento do orcamento da

OMS, a OPAS néo conseguiu se beneficiar

de nenhum outro recurso de financiamento
global. O orcamento do AMRO/OMS cresceu
25% em relagcdo a 2012-213, porém o
financiamento da OMS para as Américas cresceu
apenas 5% durante o mesmo periodo. Assim, o
aumento do orcamento da OMS sé fez ampliar
o déficit global de financiamento para a OPAS
(Figura 3).

A fim de fornecer aos Estados Membros

uma visao geral de como o Orcamento por
Programas 2020-2021 sera financiado, a Figura
4 ilustra os quatro principais componentes de
financiamento do orcamento da OPAS usando os
ndmeros estimados para o préximo biénio. Esses
montantes estdo sujeitos a alteracoes.

“Fundos flexiveis” (FF) é um termo usado na
OPAS e na OMS. Inclui todas as fontes de fundos
que a RSPA pode usar de maneira total ou
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altamente flexivel para financiar seus programas.

Esses fundos incluem as contribuicoes fixas
da OPAS e da OMS, as receitas diversas

da OPAS e as receitas geradas a partir de
mecanismos de recuperacao de custos, como
os Custos de Apoio a Projeto (PSC) na OPAS
e na OMS. Embora menos flexivel, o saldo da
Conta de Contribuicdes Voluntarias da OMS
(VCAC) também é considerado um fundo
flexivel.

Programas Especiais

Este segmento do orcamento inclui
componentes relacionados ao Programa
Hemisférico para a Erradicacdo da Febre Aftosa,
resposta a surtos e crises, a iniciativa Hospitais
Inteligentes e a manutencao da erradicacao
da poliomielite. A resposta a surtos e crises e
a manutencao da erradicacdo da poliomielite
contam com um componente robusto de
financiamento da OMS, e algumas de suas
acoes tradicionalmente alocadas fora dos

programas de base estao sendo reincorporadas
ao Orcamento por Programas da OMS. Espera-se
gue o Programa Hemisférico para a Erradicacdo
da Febre Aftosa continue com financiamento
semelhante ao de 2018-2019. A iniciativa
Hospitais Inteligentes é financiada totalmente
por contribuicdes voluntarias, e os $9 milhdes

a ela alocados na verdade sdo apenas uma
reserva indicativa, aguardando a confirmacao do
financiamento esperado para o proximo biénio.

Perspectivas sobre a Captacao
de Recursos: Desafios e
Oportunidades

Como este é o primeiro biénio de um novo
Plano Estratégico, é uma oportunidade para a
Organizacao realinhar sua estratégia de captacao
de recursos para apoiar o alcance de suas metas
para os proximos 6 anos. A fim de alcancar

as metas para o biénio 2020-2021, a OPAS
precisard mobilizar contribuicdes voluntarias que

correspondam a 28% do componente da OPAS

FIGURA2  Contribuicoes fixas da OPAS, 2008-2009 a 2018-2019
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FIGURA3  Orcamento total da OMS e dota¢oes orcamentarias e de recursos para as
Ameéricas, 2012-2013 até a previsao para 2018-2019
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* Os valores esperados sao baseados nos niveis historicos recebidos nos dois Gltimos biénios.

FIGURA4  Estimativas de financiamento do orcamento para os programas basicos da
OPAS

Orcamento-base para 2020-2021: $620 milhdes

Parcela da OPAS: Parcela da OMS/AMRO:
$404,2 milhoes (65%) $215,8 milhoes (35%)

CV da OPAS e outras fontes: $149,8 mihoes (24%)
CV: $112,8 milhdes (18%)
Outras fontes: $38,0 milhdes (6%)
s o o e e S e e e o o CV da OMS: $112,8 mihoes (18%)

FF da OPAS: $254,4 milhoes (41%)

FF da OMS: $103,0 mihdes (17%)

Obs.: Todos os valores sao estimativas. Os valores de contribuicoes voluntarias s&o os necessarios, n&o o valor que sera financiado em si. Todas as
porcentagens sao em relagdo ao orcamento base total de $620 milhdes; a soma nao chega a 100% devido ao arredondamento. FF= Fundos flexiveis
CV = Contribuicées voluntarias
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do orcamento aprovado. Além disso, a OMS
precisara disponibilizar contribuicdes voluntarias
que correspondam a 52% do orcamento para o
AMRO.

A Regido das Américas é composta em grande
parte por paises com economias de renda
média-alta. Esse contexto requer uma mudanca
na estratégia de mobilizacdo de recursos para
as metas de saude, criando mais oportunidades
para contribuicdes voluntdrias nacionais,
contribuicées voluntarias flexiveis dos Estados
Membros e modalidades de financiamento de
cooperacao triangular Sul-Sul. A RSPA trabalhara
para aumentar a previsibilidade das contribuicdes
voluntarias e para aumentar a prestacao

de contas e a eficiéncia na implementacao

dos fundos. Um processo de planejamento

de mobilizacdo de recursos baseado em
entidades e o Marco de Gerenciamento de
Projetos para Contribui¢des Voluntarias da
Reparticdo sao algumas das ferramentas que
estdo sendo utilizadas pela Organizacdo para
apoiar os esforcos de captacao de recursos,
visando continuar a diversificacdo da base de
financiamento e melhorar as relacoes com os
atuais parceiros financiadores, assegurando a
melhor implementacao possivel dos fundos e a
consecucao de objetivos em comum.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel da énfase a necessidade de o setor

da saude se engajar em um enfoque mais
intersetorial para abordar o complexo contexto
de salde da nossa Regido. A Agenda também
representa uma oportunidade para captacao
de recursos fora do setor da satde, ampliando
o didlogo com outros setores dentro dos
paises, bem como com agentes ndo estatais,
especialmente no setor privado.

Contribuicoes Voluntarias
Nacionais

As contribuicdes voluntarias nacionais sao
recursos fornecidos por governos nacionais para
financiar iniciativas especificas em cada pais
alinhadas com as atribuices existentes da OPAS.
Normalmente, tais contribuicoes sdo fornecidas
como parte de acordos nacionais de cooperacao
técnica. Como em sua grande maioria essas
contribuicdes envolvem planejamento,
implementacao e prestacdo de contas em

nivel nacional, estdo fora da governanca do
Orcamento por Programas da OPAS, embora
sejam geridas rigorosamente conforme o
regulamento financeiro e as regras financeiras da
OPAS e contabilizadas nos relatérios financeiros.
Os resultados programaticos dos acordos
nacionais de cooperacdo técnica sdo incorporados
como parte das conquistas estratégicas da
Organizacdo. O nivel de contribui¢des voluntarias
nacionais flutuou muito nos ultimos anos,
dificultando a previsao do montante exato dessa
modalidade de financiamento para 2020-2021.

Financiamento do Orcamento por Programas
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Contexto

Programatico

Visao Geral: Adentrando o
Primeiro Biénio do Plano
Estratégico 2020-2025

O Orcamento por Programas 2020-2021 é o
primeiro de trés que implementarao o Plano
Estratégico 2020-2025. Contribui diretamente
para as metas do Plano Estratégico 2020-2025, da
ASSA2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) por meio de um relacionamento
sequencial de baixo para cima, e também inclui
como subsidio as recomendacdes da recente
Comissao sobre Equidade e Desigualdades em
Salde nas Américas e da Comissao de Alto Nivel
para a Saude Universal. Além disso, o Orcamento
por Programas 2020-2021 fornecera a resposta
regional aos compromissos do 13° PGT da

OMS e do Orcamento por Programas da OMS
para 2020-2021. Nesse contexto, ha grandes

expectativas para o trabalho a ser realizado
durante este biénio.

Durante o periodo abrangido pelo Plano
Estratégico 2014-2019, a Regiao comemorou
importantes progressos na melhoria da saude

e bem-estar de suas populacdes, com aumento
da expectativa de vida ajustada pela saude,
reducao da mortalidade materna e infantil,
reducdo da mortalidade por dengue e lesdes no
transito e eliminacdo de doencas transmissiveis
prioritarias nos paises-alvo. O alicerce de

todos esses avancos tem sido o compromisso,
por parte dos Estados Membros, de alcancar

a salde universal e fortalecer os sistemas de
saude baseados na atencdo primaria a satude. A
Regido também continuou a desenvolver suas

capacidades de prevenir, preparar-se e responder
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a emergéncias e desastres de salde. Este
Orcamento por Programas reflete a necessidade
de preservar os compromissos em andamento

e proteger os ganhos ja obtidos nessas areas.
Esses ganhos foram possiveis gracas ao
desenvolvimento econémico sustentado na
Regido e ao investimento continuado em saude,
mas estao sujeitos ao risco de estagnacao

do desenvolvimento e do investimento, ou

ao risco de que as partes interessadas se
tornem complacentes e deixem de priorizar as

intervencdes de saude.

Este Orcamento por Programas também
procura abordar os desafios pendentes do
Plano Estratégico anterior (2014-2019). O
Relatorio de Avaliacao de Fim do Biénio
2016-2017 constatou que ha areas nas quais a

© OPAS

Regido esta ficando para tras, particularmente
no tocante a reducao das iniquidades em saude
(9) . Fechar as lacunas restantes é fundamental
para que a equidade realmente seja "o coracdao
da saude”. Nesse sentido, serd dada énfase

as iniciativas intersetoriais para abordar os
determinantes sociais e ambientais da satde

e para fortalecer os servicos de satde mais

bem direcionados para alcancar populacoes

e grupos em condicées de vulnerabilidade.

Um componente essencial desse esforco é

o investimento em sistemas de informacao

gque aumentem a disponibilidade e o uso de
informacoes desagregadas por nivel subnacional,
sexo, etnia e outras caracteristicas. O relatorio de
fim do biénio também constatou que a Regiao
nao havia avancado suficientemente na reducdo
da mortalidade devido a ma qualidade dos

Contexto programatico 20



21

cuidados e a mortalidade prematura por doencas
ndo transmissiveis, homicidio e suicidio. Abordar
esses desafios de salde e seus fatores de risco e
determinantes é uma preocupagdo permanente,
e serd uma caracteristica fundamental do
trabalho da Organizacdo em 2020-2021.

Finalmente, considerando o contexto regional e
global em evolugao, responder a desafios novos
e emergentes de salde publica serd fundamental
para este Orcamento por Programas. Esses
desafios incluem muitos ja conhecidos, como

os surtos de maléria, febre amarela e sarampo
gue ocorreram nos Ultimos anos; a resisténcia
aos antimicrobianos; os efeitos da mudanca
climéatica na satde; e as necessidades especificas
de saude dos migrantes, especialmente mulheres,
adolescentes e criancas. A Organizacdo continuara
seus esforcos para construir e fortalecer sistemas
de saude resilientes para prevenir e preparar os
paises para eventos imprevistos de potencial
relevancia internacional, como novas epidemias,
surtos e desastres naturais.

Para apoiar esses esforcos, a OPAS continuara
a se engajar em dialogos politicos de alto
nivel a fim de promover o desenvolvimento de
sistemas de saude robustos baseados na atencao
primaria. A Organizacdo também continuara

a implementar as estratégias acordadas para

a saude universal, a promocao da saude e as
funcoes essenciais de saude publica, entre
outras, e a abordar melhor os determinantes
sociais da saude para aprimorar a saude e

o bem-estar. Finalmente, a RSPA continuara
promovendo o trabalho interprogramatico,
assegurando o funcionamento eficiente da

Organizacao e se esforcando para obter
resultados em nivel nacional harmonizados com
as prioridades dos paises.

Gestao Baseada em Resultados
Embora o Orcamento por Programas

2020-2021 inclua mudancas importantes na
cadeia de resultados em comparacdo com o biénio
2018-2019, a abordagem geral de gestdo baseada
em resultados permanece a mesma. A OPAS
continuara a implementar plenamente a gestao
baseada em resultados e a garantir transparéncia
e prestacdo de contas no monitoramento e
divulgacao de resultados. Como indicado acima,
os resultados intermediarios do Plano Estratégico
2020-2025 seréo o nivel mais alto de prestacdo
de contas para o Orcamento por Programas
2020-2021. Os 28 resultados intermediarios tém
uma duracdo de 6 anos e serdo apoiados por
resultados imediatos com duracdo de 2 anos,
especificos para cada Orcamento por Programas.
Os resultados imediatos definidos no Orcamento
por Programas 2020-2021 da OPAS contribuirdo
para alcancar os resultados intermediarios do
Orcamento por Programas 2020-2021 da OMS.
O Orcamento por Programas da OPAS contém
102 resultados imediatos que serdo mensurados
por 148 indicadores. Esses elementos sdo
definidos a seguir.

a) Resultados intermediarios® siéo mudancas
coletivas ou individuais nos fatores que afetam a
salide das populacdes, para as quais contribuira
o trabalho dos Estados Membros e da RSPA.
Essas mudancas abrangem, entre outras, o
aumento da capacidade nacional, a ampliacao
da cobertura ou do acesso aos servicos e/ou a

6 Conforme definido na proposta de Plano Estratégico da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2025 que est4 sendo considerado no ciclo atual

dos Orgaos Diretores da OPAS.
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reducao dos riscos relacionados a saude. Cabe

aos Estados Membros, em colaboracao com a
RSPA e outros parceiros da OPAS, alcancar os
resultados intermediarios. O progresso rumo a
consecucao desses resultados sera avaliado com
indicadores correspondentes que medem as
mudangas no ambito nacional ou regional.

b) Resultados imediatos sdo as mudancas nos
sistemas, servicos e ferramentas nacionais
decorrentes da colaboracdo entre a RSPA e os
Estados Membros da OPAS. Tais resultados,
que sdo de responsabilidade conjunta da RSPA
e dos Estados Membros, abrangem, entre
outros, as mudancas nas politicas, planos,
estratégias, leis, programas, servicos, regras,
normas e/ou diretrizes nacionais. Os resultados
imediatos serdo avaliados por um conjunto
definido de indicadores de progresso.

A proposta de Orcamento por Programas
contém valores indicativos (linha de base e
meta) para todos os indicadores. E importante
observar que os valores de linha de base e meta
sao baseados nas projecdes da Reparticao.

As linhas de base e metas deverao ser

validadas apos a avaliacdo de final de biénio

do Orcamento e Programa 2018-2019, a fim
de permitir uma avaliacdo mais precisa dos
resultados de 2020-2021.

A proposta de Orcamento por Programas

foi desenvolvida usando uma abordagem
institucional “de baixo para cima”. Os insumos
iniciais foram recebidos dos Estados Membros
através dos exercicios nacionais de priorizacao
realizados para o Plano Estratégico 2020-2025,
cujos resultados servem como prioridades para

Contexto programatico
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todo o periodo de 6 anos. Em seguida, as
entidades da RSPA realizaram um exercicio de
calculo de custos de baixo para cima com base
nos resultados do exercicio de priorizacdo para
desenvolver as cifras preliminares. Esses nimeros
iniciais foram ajustados levando em consideracdo
a perspectiva institucional e as prioridades
estratégicas da Geréncia Executiva da RSPA.

Responsabilidade pelo
Desempenho

A OPAS continuara seu compromisso com

0s mais altos niveis de prestacdo de contas

e transparéncia por meio do monitoramento,
avaliacao e divulgacao do Orcamento por
Programas 2020-2021. O monitoramento e a
avaliacdo do desempenho sdo essenciais para a
gestao adequada do Orcamento por Programas
e para orientar as revisdes necessarias das
politicas e programas. O monitoramento da
implementacao do Orcamento por Programas
2020-2021 sera realizado através das seguintes
etapas:

a) analises financeiras internas mensais pela
Geréncia Executiva (EXM) da RSPA e envio
de relatérios de monitoramento mensais aos
gerentes de entidades em todos os niveis;

b) andlises internas de monitoramento e avaliacdo
do desempenho da RSPA ao final de cada
semestre;

) atualizacao trimestral do portal web do
Orcamento por Programas da OPAS para
permitir o acesso publico a informacdes sobre
financiamento e implementacdo do Orcamento
por Programas 2020-2021, desagregadas por
pais; e

d) avaliacdo conjunta pela RSPA e pelos Estados
Membros apds a conclusao do biénio (avaliacdo
de fim do biénio), a ser divulgada aos Estados
Membros por meio dos Orgéos Diretores em
2022.

As andlises financeiras mensais internas
permitem gue a alta administracdo da RSPA
monitore o financiamento e sua implementacdo
por nivel e fonte. Salientam-se os esforcos

de captacao e alocacao de recursos para
implementar o Orcamento por Programas
aprovado e os planos operacionais. Os
relatérios de monitoramento mensais facilitam
a identificacdo de areas que exigem acéo e
informam as decisdes por parte da EXM e dos
gerentes de entidades.

As anélises internas de monitoramento e avaliacdo
do desempenho proporcionam um meio de
acompanhar e avaliar o progresso rumo a obtencao
de resultados — especialmente rumo a entrega de
produtos e servicos, que é a contribuicdo mais
especifica da RSPA para a obtencdo de resultados
imediatos. Para tal, essas analises facilitam as acoes
corretivas e a reprogramacao e realocacao de
recursos durante a implementacdo. Esse processo
também permite que a RSPA identifique e analise
os impedimentos e riscos encontrados, assim como
as acdes necessarias para garantir a obtencdo dos
resultados.

O portal web do Orcamento por Programas da
OPAS aumenta o intercambio de informacoes
com os Estados Membros e parceiros sobre

o financiamento e a implementacdo do

Orcamento por Programas aprovado.” O portal

7 As informacoes financeiras apresentadas no portal do Orcamento do Programa sao apenas para referéncia. As informagdes nao sao auditadas, pois
sua periodicidade é menor que a do cronograma de auditorias de rotina; portanto, podem estar sujeitas a alteragoes.
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é atualizado trimestralmente e apresenta as
mesmas informacdes financeiras que constam
do portal web da OMS.

A avaliacdo conjunta de fim do biénio
proporciona uma analise abrangente do
desempenho da Organizacdo durante o biénio,
avaliando o progresso rumo as metas de
impacto e de resultado no Plano Estratégico da
OPAS e o ritmo de consecucdo dos resultados
imediatos do Orcamento por Programas. A RSPA
continuara a aprimorar o processo de avaliacdo
conjunta com os Estados Membros com base nas
licoes aprendidas e nas melhores préaticas. Sera
desenvolvido um compéndio de indicadores para
orientar a avaliacdo e assegurar a coeréncia e a
consisténcia.

© OPAS

A implementacao do Orcamento
por Programas 2020-2021 sera
monitorada através de: a)
analises financeiras internas
mensais pela Geréncia Executiva
da RSPA; b) analises internas de
monitoramento e avaliacao do
desempenho da RSPA a cada
semestre; ¢) atualizacao trimestral
do portal web do Orcamento por
Programas da OPAS; e d) avaliacao
conjunta pela RSPA e pelos
Estados Membros.

Contexto programatico
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Para melhorar a transparéncia e a prestacao de
contas no ambito nacional, uma nova secdo do
Orcamento por Programas apresenta orcamentos
nacionais e resultados de priorizacdo com vistas
a destacar o alcance principal do trabalho a

ser realizado em nivel nacional pela RSPA. Isso
eleva o perfil do trabalho da OPAS nos paises

e fornece ao menos parte de uma base para
futuros relatérios sobre conquistas em nivel

nacional.

Priorizacao dos Resultados
Foram realizadas consultas em toda a

regido com as autoridades nacionais de

saude de 47 paises e territorios (a partir da

data da publicacdo para o 57° Conselho
Diretor), visando aplicar o método de Hanlon
adaptado pela OPAS aos resultados do Plano
Estratégico 2020-2025. Os resultados regionais
consolidados identificam areas onde os esforcos
da Organizacdo sao mais necessarios no periodo
2020-2025 e onde a cooperacao técnica da
OPAS claramente agrega valor. Também servem
para orientar a Reparticdo quanto a alocacdo
dos recursos disponiveis para a Organizacao e
direcionamento dos esforcos de captacao de
recursos. A proposta de alto nivel do orcamento
geral para os resultados apresentados neste
Orcamento por Programas 2020-2021 leva

em consideracdo os resultados do exercicio

de priorizacdo, bem como outros fatores,
inclusive tendéncias histéricas de orcamento

e financiamento, niveis de implementacao

e esforcos de eficiéncia, entre outros. Os
resultados individuais subsidiam o planejamento
e a implementacdo dos planos de trabalho
bianuais de cada pais e territério.

Os resultados agregados das consultas nacionais
de priorizacdo sdo apresentados na Tabela

5. De acordo com a metodologia utilizada,

25 resultados técnicos sdo agrupados em trés
niveis de prioridade: alta, média e baixa.® Os
resultados consolidados mostram que os paises e
territérios priorizam coletivamente a cooperacdo
técnica principalmente em &reas voltadas para
doencas nao transmissiveis, fatores de risco (para
doencas nao transmissiveis e transmissiveis),
emergéncias de salde e acesso a servicos de
saude. De acordo com o método aprovado,

de Hanlon adaptado pela OPAS, os niveis de
prioridade ndo indicam a importancia de um
resultado, mas sim o nivel de cooperacao técnica
que 0s paises e territdrios esperam da RSPA. A
Reparticdo continuara trabalhando para alcancar
todos os resultados intermediarios e imediatos
gue fazem parte dos mandatos aprovados pelos
Estados Membros.

Avaliacao de Riscos para o
Biénio 2020-2021

Como os riscos e oportunidades institucionais
para o Plano Estratégico 2020-2025 foram
elaborados recentemente, ndo foi considerado
um novo conjunto de riscos exclusivamente
para o biénio 2020-2021. Assim, 0s

riscos para o Orcamento por Programas
2020-2021 sao idénticos aqueles incluidos

no Plano Estratégico 2020-2025, sendo
considerados concorrentemente com aquele
documento. Para o biénio 2022-2023, talvez
seja incluido um conjunto atualizado de riscos
institucionais, bem como as licdes aprendidas
com a implementacdo durante o biénio 2020-
2021.

8 Os resultados 26, 27 e 28 foram excluidos devido a seu carater meramente institucional.
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TABELA 5

Do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025: Resultados
agregados dos exercicios nacionais de priorizacao

Nivel de
prioridade

ALTA

MEDIA

BAIXA

Numero do
Resultado
intermediario

5
13
12
25
23
14
1
24

20
16

17
11

18
19
15
21
22

Resultado intermediario
Acesso a servicos de salde para DNTs e problemas de salide mental
Fatores de risco das DNTs
Fatores de risco das doencas transmissiveis
Deteccao de emergéncias de saude e respectiva resposta
Preparacao para situacoes de emergéncia e reducao de riscos
Ma nutricao
Acesso a servicos de saude integrais e de qualidade

Prevencao e controle de epidemias e pandemias

Capacidade resolutiva para as doencas transmissiveis
Acesso a tecnologias em saude

Saude ao longo de todo o ciclo de vida

Aumento do financiamento publico para a saude
Sistemas integrados de informacao para a salde
Acado intersetorial sobre a saide mental

Forca de trabalho em salde

Eliminacdo de doencas transmissiveis

Fortalecimento da protecdo financeira

Fortalecimento da gestao e governanca

Atencado de qualidade para os idosos

Capacidade resolutiva para a violéncia e os traumatismos
Determinantes sociais e ambientais

Promocao da saude e acao intersetorial

Resposta intersetorial a violéncia e traumatismos

Dados, informacao, conhecimento e evidéncia

Pesquisa, ética e inovacdo para a saude

Contexto programatico
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Proposta de Orcamento
por Programas da
OPAS para 2020-

2021: Resultados
Intermediarios e

Indicadores

O marco programatico do Plano Estratégico
2020-2025 estabelece resultados nos niveis
impacto e intermediario, enquanto os Orcamentos
por Programas estabelecem os resultados
imediatos (Figura 5). Os resultados imediatos

sdo o principal componente programatico do
Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021,
e especificam a contribuicdo da OPAS para a
consecucao dos resultados. Embora a cadeia

de resultados da OPAS seja diferente daquela

do 13° PGT da OMS e de seus Orcamentos por
Programas, os resultados imediatos da Regido sao
correlacionados com os da OMS, a fim de facilitar
o alinhamento programatico e orcamentario,

0 gerenciamento de recursos e a elaboracao

de relatorios. Os resultados imediatos da OPAS
contribuirdo diretamente para a obtencao dos
resultados imediatos e intermediarios globais.

O Orcamento por Programas 2020-2021 contém
102 resultados intermediarios e 148 indicadores
para 0s mesmos. Em consonancia com o
espirito do 13° PGT da OMS e do Plano
Estratégico 2020-2025 da OPAS, os

resultados intermedidrios foram formulados
considerando a necessidade de promover uma
abordagem interprogramatica a cooperacdo
técnica que reduza a compartimentacao
organizacional. Para o biénio 2020-2021,
houve também uma tentativa de simplificar e
reduzir o numero de resultados e indicadores
em comparacdo com o biénio 2018-2019, para
o qual houve 132 resultados intermediarios e
171 indicadores. A elaboracao dos indicadores
considerou os documentos de referéncia
existentes (estratégias e planos de acdo globais
e regionais) e sequiu as melhores praticas da
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FIGURAS Teoria da mudanca para o Plano Estratégico 2020-2025

Melhoria da satde
e do bem-estar; reducéo
da morbidade, mortalidade
e brechas na equidade

Ampliacdo da cobertura ou acesso aos

servicos; maior capacidade dos sistemas de

saude; reducao dos riscos
relacionados a saude

Politicas, estratégias, leis, programas, servicos,

regras, normas e diretrizes

Produtos e servicos, e suas respectivas atividades e tarefas, sao definidos em
Planos de Trabalho Bienais e, juntos, apoiam a consecucao de todos os

elementos da Estrutura de Resultados

Regido para a formulacdo de indicadores SMART

(sigla em inglés para especificos, mensuraveis,
atingiveis, relevantes e com prazo).

O Orcamento por

A secéo a seguir apresenta os resultados Programas 2020-2021
intermediarios e seus indicadores para o biénio da OPAS contém 102

2020-2021, correspondentes a cada um dos
resultados intermediarios do Plano Estratégico

resultados intermediarios

2020-2025, juntamente com as principais e 148 indicadores

intervencoes de cooperacao técnica que serao
necessarias para alcancar esses resultados. Sao
apresentados também valores orcamentarios
para cada resultado, além dos resultados
regionais consolidados dos exercicios de
priorizacao realizados para o Plano Estratégico
2020-2025.

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores

imediatos.
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HVRABIORINIIN VDN GRS Acesso a servicos de saude integrais

e de qualidade

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Aumento da capacidade resolutiva® das redes integradas de servicos de saude $25.500.000
(RISS), com énfase no primeiro nivel da atencao, a fim de ampliar o acesso a PRIORIDADE
servicos de saude integrais e de qualidade'® que sejam equitativos, sensiveis ao Alt
género e a cultura, baseados em direitos e centrados nas pessoas, familias e a
comunidades, rumo a saude universal
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
1.1 Opcoes de politica, ferramentas e orienta¢oes técnicas fornecidas
aos paises para melhorar a prestacao de servicos integrais, LINHA DE
equitativos e centrados nas pessoas, inclusive de satde publica BASE META
Indicador de RIM 1.1.a: NUmero de paises e territorios que 20 25
implementaram o marco das redes integradas de servicos de saude (RISS) (2019) (2021)
Indicador de RIM 1.1.b: Numero de paises e territérios que A, i
implementaram um plano de acdo para melhorar a capacidade resolutiva /
da atencéo priméaria, no ambito das RISS (2019) (2021)
1.2 Paises e territérios habilitados a melhorar a qualidade da atencao
na prestacdo de servicos de saude
Indicador de RIM 1.2.a: NUmero de paises e territorios que N/A 15
implementaram estratégias e/ou planos de acdo para melhorar a (2019) (2021)

qualidade da atencao na prestacao de servicos de salde

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

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

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

Fortalecer as capacidades para a implementacdo da estratégia regional de qualidade proposta para servicos
de saude integrais, com foco nas populacdes em condicoes de vulnerabilidade.

Fortalecer a coordenacao e articulacao interprogramatica para abordar problemas de satde na rede de
servicos de saude.

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

10

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

Servicos de salide integrais, apropriados, oportunos e de qualidade sao acdes dirigidas a populacdes e/ou individuos que sejam apropriadas

dos pontos de vista cultural, étnico e linguistico, com uma abordagem de género, e que levem em conta as necessidades diferenciadas para
promover a salide, prevenir doencas, prestar atendimento no caso de doencas (diagndstico, tratamento, cuidados paliativos e reabilitacao) e
oferecer os cuidados necessarios de curto, médio e longo prazo.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



NI VIDIAN OIS Saude ao longo de todo o ciclo de vida

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Promocao de vidas mais saudaveis por meio do acesso universal a servicos de $42.000.000
saude integrais e de guahdade rJ’ara todas as mulheres, homens, criancas e PRIORIDADE
adolescentes na Regido das Américas, com foco nos grupos em condicoes de Média

vulnerabilidade

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

2.1 Paises e territorios habilitados a implementar o Plano de Acao para FRIN[E):\») =

a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente 2018-2030 BASE META
Indicador de RIM 2.1.a: NUmero de paises e territorios que estao 0 15
implementando um plano nacional alinhado com o Plano de Acdo para a (2019) (2021)
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente 2018-2030
2.2 Paises e territérios habilitados a ampliar o acesso e a cobertura

para mulheres, homens, criancas e adolescentes com servicos de
saude integrais e de qualidade, centrados nas pessoas, na familia e
na comunidade
Indicador de RIM 2.2.a: NUmero de paises e territérios que medem a
porcentagem de mulheres em idade reprodutiva cuja necessidade de 9 11
planejamento familiar é satisfeita com métodos modernos, desagregada (2019) (2021)
por idade, raca/etnia, local de residéncia e nivel de renda
Indicador de RIM 2.2.b: NUmero de paises e territérios que medem a 3 10
porcentagem de gestantes que receberam quatro ou mais consultas de

= . . . A (2019) (2021)
atencao pré-natal, desagregada por idade, etnia e local de residéncia
Indicador de RIM 2.2.c: Numero de paises e territorios que realizam com 5 12
regularidade andlises e auditorias das mortes maternas e perinatais (2019) (2021)
Indicador de RIM 2.2.d: NUmero de paises e territorios que realizam 7 10
avaliacdes periddicas de desenvolvimento como parte de seus servicos (2019) (2021)
para criancas
Indicador de RIM 2.2.e: NUmero de paises e territorios que 13 20
implementaram estratégias para aumentar o acesso a servicos de salde

. ) (2019) (2021)
responsivos e de qualidade para adolescentes
23 Paises e territérios habilitados a implementar estratégias ou

modelos de aten¢do com foco nas populagées que vivem em
condicoes de vulnerabilidade
Indicador de RIM 2.3.a: NUmero de paises e territorios que definiram 0 6
metas de acesso e cobertura baseadas em equidade para pelo menos uma (2019) (2021)

populacao que vive em condicdes de vulnerabilidade

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO 2 Continuacdo

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Atualizar os planos nacionais de acdo com base nos ODS e no Plano de Acdo para a Satde da Mulher, da
Crianga e do Adolescente 2018-2030 e criar e fortalecer aliancas estratégicas visando contribuir para essas
agendas e para o fortalecimento do acesso universal a saude.

e Apoiar a implementacao e avaliacdo da cobertura de intervencoes baseadas em evidéncias para reduzir a
morbimortalidade evitavel e promover a salde e o bem-estar, e defender a aplicacdo da abordagem do ciclo
de vida nas politicas e na legislacéo.

e Melhorar a qualidade e o uso de informacoes estratégicas, com énfase no acesso universal e na cobertura
para mulheres, criancas e adolescentes, mediante promocao da implementacao de diretrizes e normas
e fortalecimento das competéncias dos recursos humanos. Fortalecer os sistemas de informacao para
monitorar e avaliar a qualidade da atencao e o uso de intervencdes custo-efetivas, com énfase especial na
medicdo das iniquidades. Promover a pesquisa operacional através de redes locais e regionais para melhorar
a vigilancia epidemioldgica de eventos sentinela e a gestao de planos, estratégias e programas.

e Desenvolver e implementar acbes integradas e multissetoriais para a satde de mulheres, maes, recém-
nascidos, criangas, adolescentes e adultos, de acordo com os mandatos globais e regionais.

NV RSN VIDIOMEN Atencao de qualidade para os idosos

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas de salide para oferecer atencao $4.000.000
integral, integrada e de qualidade aos idosos, a fim de superar as barreiras ao
. N . . . PRIORIDADE
acesso, prevenir a dependéncia de cuidado e responder as demandas atuais e Bai
futuras ana
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
3.1 Paises e territorios capacitados a fornecer servicos integrados
e centrados nas pessoas, ao longo de toda a continuidade do LINHA DE META
cuidado, que atendam as necessidades dos idosos BASE
Indicador de RIM 3.1.a: NUmero de paises e territorios que 6 10
implementaram a avaliacao integral do idoso no primeiro nivel de atencao (2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Auxiliar os Estados Membros a desenvolverem a capacidade de avaliar e melhorar a resposta do sistema de
saude ao envelhecimento e prestar atencdo de qualidade, integral e integrada aos idosos.

e Promover uma integracao efetiva da assisténcia social e de salide que ajude a assegurar a sustentabilidade
da cobertura e 0 acesso universal a salde para idosos, inclusive cuidados de longo prazo para aqueles que
deles precisam.

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

31 Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



HAVAr ol RNy VIR S Capacidade resolutiva para as

doencas transmissiveis

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas de servicos de salude $68.000.000
(RISS)~pata a prevencao, a y|g|,|aQC|e?, a d,etecgao precoce, o tratament{o ea PRIORIDADE
atencdo as doengas transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis Média

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

4.1 Sistemas nacionais de satde habilitados a fornecer e ampliar
a cobertura de servicos e intervencoes essenciais de qualidade
para HIV, infec¢oes sexualmente transmissiveis (ISTs), tuberculose
(TB) e hepatites virais (HV), por meio de politicas sustentaveis, LINHA DE META
orientacoes normativas e ferramentas atualizadas e geracao e uso
de informacoes estratégicas

BASE

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

. ~ o oo HIV/ST: 3 HIV/IST: 10
implementaram normas e padrdes nacionais alinhados com as diretrizes

da OPAS e da OMS sobre HIV e ISTs (2019) (2021)
Indicador de RIM 4.1.b: Numero de paises e territdrios que ) )
. - B oo TB: 15 TB: 25
implementaram normas e padrdes nacionais alinhados com as diretrizes (2019) (2021)
da OPAS e da OMS sobre TB
Indicador de RIM 4.1.c: NUmero de paises e territérios que ; ;
. ~ o oo HV: 4 HV: 10
implementaram normas e padrdes nacionais alinhados com as diretrizes (2019) (2021)
da OPAS e da OMS sobre HV

4.2 Paises e territorios habilitados para o manejo eficaz de casos de
arboviroses
Indicador de RIM 4.2.a: Numero de paises e territorios que 0 10
implementaram as novas diretrizes para atendimento de pacientes com

. . L. (2019) (2021)

arboviroses na Regido das Américas

4.3 Paises e territorios habilitados a implementar intervencoes
integradas visando reduzir a carga de doencas infecciosas
negligenciadas (DIN) por meio de seus sistemas de saude
Indicador de RIM 4.3.a: NUmero de paises e territérios com DIN
endémicas que seguem as recomendacdes da OPAS sobre a elaboracdo de 7 10
planos integrados para reduzir a carga de DIN através de seus sistemas de (2019) (2021)
saude

4.4 Paises e territorios habilitados a fortalecer sua plataforma politica,
técnica, operacional e regulatéria para reduzir ou eliminar a
incidéncia da malaria
Indicador de RIM 4.4.a: NUmero de paises e territérios que adotaram 19/19 19/19
politicas de malaria recomendadas pela OPAS/OMS (2019) (2021)

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO 4 Continuacdo

4.5 Implementacao e monitoramento do novo Plano de Acao para
Imunizacao para as Américas alinhado com o novo plano global
de imunizacao (em desenvolvimento) para atingir populacées nao LINHA DE

vacinadas e subvacinadas BASE META
Indicador de RIM 4.5.a: NUmero de paises e territérios com cobertura
. L 11 35
vacinal de DPT3 de pelo menos 95% que estdo implementando
L - - . . (2019) (2021)
estratégias para alcancar populacées nao vacinadas e subvacinadas
Indicador de RIM 4.5.b: Numero de paises e territdrios que geram 20 2
evidéncias para apoiar decisdes sobre a introducao ou poés-introducdo de
. (2019) (2021)
novas vacinas
4.6 Paises e territorios apoiados na implementacao da Estratégia de
Gestao Integrada das Arboviroses
Indicador de RIM 4.6.a: NUmero de paises e territorios que realizaram 2 8
avaliacdes no marco da Estratégia de Gestdo Integrada das Arboviroses (2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Proporcionar orientacao e cooperacao técnica para fortalecer a capacidade das redes integradas de servicos
de saude em prevencao, vigilancia, deteccao precoce, tratamento, controle e atencdo a HIV, ISTs, hepatites,
tuberculose, doencas de transmissao vetorial, doencas tropicais negligenciadas e doencas imunopreveniveis,
com foco no primeiro nivel de atencao.

e Promover abordagens intersetoriais e multiniveis para melhorar o acesso equitativo a cuidados de saude
de qualidade através da prevencao, vigilancia, deteccao precoce, tratamento, controle e atencao a HIV,
ISTs, hepatites, tuberculose, doencas de transmissao vetorial, doencas tropicais negligenciadas e doencas
imunopreveniveis.

e Desenvolver e implementar abordagens (treinamentos, médulos baseados na web e outras ferramentas
de educacao de adultos) para a capacitacdo em prevencao, vigilancia, deteccdo precoce, tratamento,
controle e atencado a HIV, ISTs, hepatites, tuberculose, doencas de transmissao vetorial, doencas tropicais
negligenciadas e doencas imunopreveniveis.
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NV IORININVIDIAN GRS Acesso a servicos de saude para DNTs e

problemas de saude mental

RESULTADO INTERMEDIARIO ORCAMENTO PROPOSTO
Ampliacdo do acesso equitativo a servicos de saude integrais e de qualidade $19.500.000
wsar@o a prevencao, a wgﬂan;@ a deteccéo precoce, 0 tr?tamento,l a PRIORIDADE
reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de doencas nao transmissiveis Alta

(DNTs)'" e problemas de satde mental'2

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Paises e territorios habilitados a fornecer servicos de saude
de qualidade e centrados nas pessoas para doencas nao
transmissiveis, com base em estratégias de aten¢ao primaria a
saude e pacotes integrais de servicos essenciais BASE

LINHA DE

Indicador de RIM 5.1.a: NUmero de paises e territérios que

. o L A ser A ser
implementaram diretrizes/protocolos/normas nacionais baseadas em . 0 .
NN o determinada'® determinada
evidéncias para o manejo (diagnoéstico e tratamento) de doencas
. N . L N (2019) (2021)
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas
Paises e territorios habilitados a fortalecer seus sistemas de
vigilancia de DNTs, visando monitorar e informar sobre os
compromissos globais e regionais relacionados as DNTs
Indicador de RIM 5.2.a: NUmero de paises e territorios que A ser A ser
contam com sistemas de vigilancia que permitam a elaboracao . 7 .
. . . o . determinada determinada

de informes sobre os compromissos globais e regionais relacionados

z (2019) (2021)
as DNTs

Paises e territorios habilitados a fornecer servicos de saude

mental de qualidade e centrados nas pessoas, com base em
estratégias de atencdo primaria a saude e pacotes integrais de
servicos essenciais de satiide mental
Indicador de RIM 5.3.a: NUmero de paises e territérios com servicos 21 26
integrais de salde mental integrados a atencdo primaria em pelo (2019) (2021)
menos 50% dos estabelecimentos de satde
Paises e territérios habilitados a fortalecer seus sistemas de
informacao em satide mental, visando monitorar e informar
sobre os indicadores basicos de saude mental
Indicador de RIM 5.4.a: NUmero de paises e territorios que coletam, 21 26
analisam e informam os indicadores basicos de satide mental nos seus

. . . . - , (2019) (2021)
sistemas nacionais de informacdo em saude
Paises e territérios habilitados a melhorar o acesso a saude e a
equidade em saude para pessoas com deficiéncia
Indicador de RIM 5.5.a: NUmero de paises e territérios que definiram 1 3
uma lista prioritaria de dispositivos e produtos assistivos (2019) (2021)

11
12
13
14

Os quatro principais tipos de DNTs sdo as doencas cardiovasculares, o cancer, o diabetes e as doencas respiratérias cronicas.
Os problemas de salide mental abrangem os transtornos mentais, os neurolégicos e os decorrentes do uso de substancias.
Espera-se que os dados para este indicador estejam disponiveis até o final de 2019.

Espera-se que os dados para este indicador estejam disponiveis até o final de 2019.

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO 5 Continuacio

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Fortalecer os sistemas de saude, melhorar a prestacao de servicos integrados, ampliar as intervencdes
apropriadas e melhorar a vigilancia de doencas nao transmissiveis, saide mental, incapacidade e
transtornos relacionados ao uso de substancias. Manter a equidade, o acesso e a qualidade como fatores
impulsionadores para assegurar que todos se beneficiem de triagem e deteccdo precoce, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, especialmente as populacdes mais desfavorecidas,
marginalizadas e de dificil acesso.

e Fortalecer abordagens integradas a implementacao, ampliacdo e avaliacdo de intervencdes baseadas
em evidéncias e custo-efetivas para doencas nao transmissiveis, incapacidade, salide mental e uso de
substancias, inclusive, entre outros, o pacote de intervencdes essenciais em doencas ndo transmissiveis para
a atencado primaria e pacotes de assisténcia técnica, como o “HEARTS” e o “mhGAP” da OMS.

e Melhorar o acesso aos servicos de satide por pessoas com deficiéncia, inclusive o acesso a servicos de
reabilitacdo/habilitacdo e tecnologias assistivas.

* Melhorar a capacidade dos paises para a coleta de dados, analise, vigilancia e monitoramento de DNTs
e seus fatores de risco, incapacidades e reabilitacdo e problemas de saide mental (inclusive disturbios
neurolégicos e transtornos por uso de substancias).

NSRRI VIDIN[OMNS Capacidade resolutiva para a

violéncia e os traumatismos

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Melhoria da capacidade resolutiva dos servicos de saude integrais e de qualidade $3.000.000
para a violéncia e os traumatismos PRIORIDADE
Baixa
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
6.1 Paises e territorios habilitados a aumentar a capacidade LINHA DE
resolutiva dos servicos de saiide para les6es no transito BASE META
Indicador de RIM 6.1.a: Nimero de paises e territorios que 15 18
possuem um numero Unico de telefone para atendimento de (2019) (2021)
emergéncia com cobertura nacional completa
6.2 Paises e territorios capacitados no desenvolvimento de
procedimentos operacionais padrao, protocolos e/ou diretrizes
nacionais para fortalecer a resposta do sistema de saude a
violéncia
Indicador de RIM 6.2.a: Numero de paises e territorios que estdo A ser A ser
implementando procedimentos operacionais padrao, protocolos e/ou determinada’®  determinada
diretrizes nacionais para a resposta do sistema de satde a violéncia, 2019) 2021)

alinhados com as diretrizes da OPAS e da OMS

15 Alinha de base e a meta para esse indicador serao definidas com base em dados atualizados que ainda estdo sendo coletados junto aos paises
pela OPAS/OMS para o Relatério Mundial sobre a Prevencao da Violéncia contra as Criancas (a ser disponibilizado no final de 2019 ou no inicio
de 2020).
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RESULTADO INTERMEDIARIO 6  Continuacio

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

Fortalecer a resposta do sistema de saude as vitimas de violéncia em todas as suas formas, lesdes no
transito e outras lesdes nao intencionais.

Fortalecer o atendimento de emergéncia e o atendimento ao trauma para vitimas de acidentes de transito
e outras lesdes nao intencionais, com foco no emprego de boas praticas, como ter um niimero Unico
para atendimento emergencial, registro de trauma e certificacdo formal para prestadores de atencao pré-
hospitalar.

Capacitar os profissionais de salide para prevenir e responder as vitimas de violéncia, mitigar suas
consequéncias e reduzir sua recorréncia, com enfoque especial na violéncia contra as mulheres, juvenil e em
populagdes migrantes.

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

NVl RNy VII{OMA Forca de trabalho em saude

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Disponibilidade e distribuicao adequadas de profissionais de saude competentes $14.000.000
PRIORIDADE
Média

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

7.1

Paises e territorios que formalizaram e iniciaram a
implementacao de uma politica nacional de recursos
humanos para a saude

LINHA DE

BASE

Indicador de RIM 7.1.a: NUmero de paises e territorios que estao

. o . 10 24
implementando uma politica nacional de recursos humanos para a
) (2018) (2021)
salde
7.2 Paises e territorios que desenvolveram equipes multiprofissionais
no primeiro nivel de atencao, com capacidades combinadas de
atencao integrada
Indicador de RIM 7.2.a: NUmero de paises e territérios com uma 14 73
norma que define as capacidades e o alcance das praticas das (2018) (2021)

equipes multiprofissionais no primeiro nivel de atencao

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

Trabalhar com os paises para articular mecanismos de coordenacao de alto nivel entre saude, educacao,
trabalho e outros setores para reforcar o planejamento estratégico e a regulamentacao dos recursos humanos
para a saude a fim de atender aos requisitos do sistema de salde e as necessidades da populacao.

Promover maior investimento publico e eficiéncia financeira em recursos humanos para a saude (como
parte da meta de dedicar pelo menos 30% do orcamento publico para a salide a atencdo priméaria até
2030) e fortalecer os sistemas de informacao em recursos humanos para a satde para subsidiar melhor o
planejamento e a tomada de decisdes.

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO 7 Continuacio

e |mplementar estratégias para maximizar, aprimorar e regular as competéncias das equipes de profissionais
de satde para assegurar sua utilizacdo ideal, especialmente no primeiro nivel de atencao e incluindo
agentes comunitarios de saude e cuidadores.

e Desenvolver ferramentas, capacidades e evidéncias para promover a transformacdo da educacao dos
profissionais de satide rumo aos principios da responsabilidade social e da educacao interprofissional, com
énfase especial no treinamento para especialidades prioritérias, atencdo primaria a saude e satude publica.

NSV IRINIENVIIORE:-S Acesso a tecnologias em saude

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Ampliacdo do acesso equitativo a medicamentos essenciais, vacinas e outras $35.400.000
tecnologias em saude seguros, acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacao
L . . B . PRIORIDADE
custo-beneficio e qualidade garantida, bem como a expansao do uso racional dos Média

medicamentos, com sistemas regulatérios fortalecidos que ajudem a alcancar o
acesso universal a salde e a cobertura universal de satude

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

8.1 Paises e territorios habilitados a desenvolver/atualizar, implementar,
monitorar e avaliar politicas e regulamentos nacionais para o acesso

oportuno e equitativo a medicamentos e outras tecnologias em
saude BASE

LINHA DE

Indicador de RIM 8.1.a: NUmero de paises e territérios com politicas

o . . . 9 15
nacionais atualizadas sobre acesso, qualidade e uso de medicamentos e
) 3 (2019) (2021)
outras tecnologias em saude
Indicador de RIM 8.1.b: NUmero de paises e territérios com politicas de 6 3
propriedade intelectual e politicas de salide para promover P&D e acesso a
, Lo (2019) (2021)
produtos de salde acessiveis
8.2 Paises e territorios habilitados a fortalecer sua capacidade
reguladora nacional de medicamentos e produtos de saude
Indicador de RIM 8.2.a: NUmero de paises e territorios que estabeleceram
um plano de desenvolvimento institucional para melhorar a capacidade 9 18
reguladora de produtos de salde com base na avaliacdo de suas (2019) (2021)
capacidades reguladoras nacionais pela Global Benchmarking Tool
8.3 Paises e territorios habilitados a melhorar o acesso a medicamentos
e outras tecnologias em saude a pregos razoaveis
Indicador de RIM 8.3.a: NUmero de paises e territérios com uma 5 7
estratégia integral para medicamentos similares/genéricos (2019) (2021)
Indicador de RIM 8.3.b: NUmero de paises e territérios com uma 4 2
ratégia integral par recificaca medicamen r
estratégia integral para a precificagdo de medicamentos e outras (2019) (2021)

tecnologias em saude
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RESULTADO INTERMEDIARIO 8 Continuacdo

8.4 Paises e territorios habilitados a melhorar o acesso a servicos
radiolégicos, farmacéuticos, diagnésticos, de transplantes e de sangue

de qualidade, dentro de uma rede integral e integrada de servicos de LINHA DE
saude BASE
Indicador de RIM 8.4.a: NUmero de paises e territorios que implementaram 1 73
um plano nacional para fortalecer o acesso a servicos de radiologia e (2019) (2021)
seguranca radiolégica
Indicador de RIM 8.4.b: NUmero de paises e territorios que implementaram 3 5
um plano nacional para fortalecer o acesso a servicos farmacéuticos (2019) (2021)
Indicador de RIM 8.4.c: NUmero de paises e territorios que implementaram 9 15
um plano nacional para fortalecer o acesso a sangue de qualidade (2019) (2021)
Indicador de RIM 8.4.d: Numero de paises e territérios que implementaram 7 13
um plano nacional para fortalecer o acesso a servicos de transplante (2019) (2021)
8.5 Paises e territorios habilitados a melhorar a gestao da cadeia de
suprimento de produtos de satde, com garantia de qualidade e seguranca
Indicador de RIM 8.5.a: Nimero de paises e territorios que implementaram 7 7
planos para gerenciar e supervisionar a cadeia de suprimento de 2019) (2021)
medicamentos essenciais, inclusive planejamento, previsao e disponibilidade
8.6 Paises e territorios habilitados a aprimorar o uso e o monitoramento
de antibioticos visando apoiar a implementacao de planos nacionais de
contencao da resisténcia aos antimicrobianos
Indicador de RIM 8.6.a: Numero de paises e territorios que contam com uma 3 5
estratégia/mecanismo de estimativa de vendas de antibiéticos e que exigem
. " g (2019) (2021)
receita médica para a compra de antibioticos
8.7 Paises e territorios habilitados a implementar processos e mecanismos
de avaliac¢ao, incorporacao e gestao de tecnologias em saude e o uso
racional de medicamentos e outras tecnologias em saude
Indicador de RIM 8.7.a: NUmero de paises e territdrios com mecanismos de 3 7
avaliacdo de tecnologias em salde e incorporacdo, selecao, gestao e uso racional

de medicamentos e outras tecnologias em salde, todos baseados em evidéncias

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Promover e atualizar politicas, normas e estratégias que garantam o acesso oportuno e o uso racional de
tecnologias de saude seguras, acessiveis, de qualidade, clinicamente eficazes e custo-efetivas, inclusive
medicamentos e vacinas.

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

e Trabalhar com os paises para garantir o acesso a servicos radiolégicos, farmacéuticos, diagnoésticos, de
transplantes e de sangue de qualidade, dentro de uma rede integral e integrada de servicos de saude.

e Promover redes regionais e outros mecanismos de colaboracao para fortalecer capacidades,
compartilhamento de informacdes e divisao de trabalho para melhorar a governanca e a supervisao das
autoridades reguladoras e de salide nacionais no tocante a selecao, incorporacao, regulamentacao e uso de
medicamentos e outras tecnologias em saude.

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO Fortalecimento da gestao e

governanca
RESULTADO INTERMEDIARIO ORCAMENTO PROPOSTO
Fortalecimento da gestdo e governanca por parte das autoridades nacionais $10.000.000
de saude, possibilitando que liderem a transformacao dos sistemas de satde e
. _ . . P . , . PRIORIDADE
implementem as fun¢des essenciais de saude publica visando a satde universal Baixa

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

9.1 Paises e territorios habilitados a implementar as funcoes essenciais I E|NEV\513
de saude publica BASE

Indicador de RIM 9.1.a: NUmero de paises e territérios que
implementaram uma estratégia e/ou plano de acao para melhorar as
funcoes essenciais de satde publica

N/A 10
(2019) (2021)

Indicador de RIM 9.1.b: Numero de paises e territérios cuja autoridade
nacional de salde esta capacitada a abordar questdes relativas a ética em
saude publica

5 8
(2019) (2021)

9.2 Paises e territdrios habilitados a monitorar e avaliar as estratégias
de transformacao dos sistemas de satde rumo a saude universal

Indicador de RIM 9.2.a: NUmero de pafses e territdrios com mecanismos
de monitoramento e avaliacdo do progresso rumo a satde universal que
usam o marco da OPAS

N/A 10
(2019) (2021)

9.3 Oferecimento de opc¢oes de politica, ferramentas e orientacao
técnica aos paises para melhorar a regulamentacao da prestacao e
financiamento de servicos de saude

Indicador de RIM 9.3.a: NUmero de paises e territorios que
implementaram marcos regulatorios para a prestacdo e financiamento de

servicos de satde (2019) (2021)

9.4 Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar
marcos legislativos para o acesso universal a satde e cobertura
universal de saude

Indicador de RIM 9.4.a: NUmero de paises e territérios que
estabeleceram, revisaram e/ou atualizaram marcos legislativos e
regulatérios relacionados a salide para apoiar 0 acesso universal a salide
e a cobertura universal de saude, os direitos humanos e outros temas
relativos a satde

(2019) (2021)

9.5 Oferecimento de opcoes de politica, ferramentas e orientacao
técnica aos paises e territorios para aumentar o acesso equitativo
a servicos de saude integrais, oportunos e de qualidade e protecao
financeira para as populacées migrantes

Indicador de RIM 9.5.a: NUmero de paises e territérios que
implementaram intervencoes e acdes para promover e proteger a salide
e 0 bem-estar da populacdo migrante em politicas, planos e programas
nacionais de saude

A ser A ser
determinada’® determinada
(2019) (2021)

16 Asinformacoes necessarias para determinar a linha de base e a meta estarao disponiveis no final de 2019.
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RESULTADO INTERMEDIARIO 9 Continuacdo

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

» Adaptar e implementar ferramentas para o monitoramento e avaliacdo das barreiras ao acesso e dos fatores

que influenciam o acesso a assisténcia médica nas Américas.

* Apoiar os paises no desenvolvimento de politicas e intervencdes que abordem os determinantes

institucionais e organizacionais do acesso aos cuidados de saude.

e Fornecer cooperacao técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de salde de entregar acoes

integradas e abrangentes de saude publica.

e Desenvolver e implementar uma ferramenta para avaliar as funcoes essenciais da salde publica.

HAVAZ ol RN VIO [ Aumento do financiamento publico

para a saude

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Aumento e melhoria do financiamento publico sustentavel para a satide, com $4.000.000
equidade e eficiéncia PRIORIDADE
Média
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
10.1 Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar
estratégias financeiras para o acesso universal a saude e cobertura LINHA DE
universal de saide BASE META
Indicador de RIM 10.1.a: NUmero de paises e territérios que N/A 12
implementaram estratégias financeiras para aumentar o espaco fiscal para (2019) (2021)
a saude
Indicador de RIM 10.1.b: NUmero de paises e territérios que estdo N/A 12
implementando estratégias para aumentar o agrupamento solidario (2019) (2021)
(pooling) de recursos para a saude universal
Indicador de RIM 10.1.c: NUmero de paises e territérios que estdo N/A 12
implementando sistemas para melhorar a alocacao de recursos para a (2019) (2021)
saude universal
Indicador de RIM 10.1.d: NUmero de paises e territérios com capacidade 12 20
institucional para produzir contas de saude utilizando a metodologia (2019) (2021)

System of Health Accounts (2011)

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO 10 Continuacdo

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

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

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

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

e Desenvolver sistemas de compras e pagamento a fornecedores que promovam a eficiéncia e a equidade na
alocacao de recursos estratégicos.

e Desenvolver ferramentas e capacidades em economia de saude e financiamento para a saude, inclusive
indicadores financeiros para acompanhamento de recursos e tomada de decisdo em politicas.

VR IR VD {OMREN Fortalecimento da protecao

financeira
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortalecimento da protecao contra riscos e dificuldades de natureza financeira $4.100.000
relacionados a salde para todas as pessoas PRIORIDADE
Média

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

11.1 Paises e territorios habilitados a implementar estratégias para

fortalecer a protecao financeira em sadde LINHA DE META
BASE

Indicador de RIM 11.1.a: NUmero de paises e territérios que N/A 17

implementaram estratégias especificas para eliminar os pagamentos diretos (2019) (2021)

no local de atendimento

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Desenvolver estratégias de financiamento para eliminar os pagamentos diretos, que constituem uma
barreira ao acesso aos servicos de salide no ponto de servico, aumentando assim a equidade.

e Desenvolver protecoes financeiras contra gastos empobrecedores ou catastroficos mediante novo
financiamento publico para a saude.

e Implementar ou avancar nas reformas rumo a mecanismos de agrupamento solidario (pooling) para
substituir o pagamento direto como mecanismo de financiamento, combater a segmentacdo e aumentar a
solidariedade e a eficiéncia.

a1 Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



RESULTADO INTERMEDIARIO Fatores de risco das doencas

transmissiveis

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO

Reducao dos fatores de risco das doencas transmissiveis ao abordar os $26.000.000
determinantes da salide por meio da acdo intersetorial PRIORIDADE

Alta

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

12.1 Paises e territérios habilitados a melhorar a conscientizacao e
a compreensao da resisténcia aos antimicrobianos por meio de LINHA DE
comunicacgdo, educacgdo e treinamento eficazes BASE META

Indicador de RIM 12.1.a: NUmero de paises e territérios que realizam
campanhas sobre resisténcia aos antimicrobianos e uso racional de
antimicrobianos destinadas ao publico em geral e a setores profissionais

20 30
(2019) (2021)

12.2 Paises e territérios habilitados a fortalecer a capacidade de
normatiza¢ao e implementacao de politicas para reduzir a incidéncia
de infeccoes multirresistentes por meio de medidas eficazes de
saneamento, higiene e prevencao de infeccoes

Indicador de RIM 12.2.a: NUmero de paises e territérios com programas

ativos para controlar a resisténcia aos antimicrobianos mediante ampliacdo 10 18
da prevencao e controle de infeccoes e suprimento de 4gua, saneamento e (2019) (2021)
higiene nas unidades de saude

12.3 Compromisso politico sustentado de alto nivel e coordenacao
eficaz em vigor nos niveis nacional e regional para combater a
resisténcia aos antimicrobianos, visando apoiar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

Indicador de RIM 12.3.a: NUmero de paises e territérios com um
mecanismo de coordenacao multissetorial estabelecido para supervisionar

L . . N A . . 2019 2021
as estratégias nacionais de combate a resisténcia aos antimicrobianos (2019) (2021)

12.4 Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar
sistemas integrados de vigilancia e pesquisa para fortalecer
o conhecimento e a base de evidéncias sobre resisténcia aos
antimicrobianos

Indicador de RIM 12.4.a: NUmero de paises e territorios que divulgam 21 31
dados laboratoriais anuais sobre resisténcia aos antimicrobianos (2019) (2021)

12.5 Paises e territorios habilitados a identificar e abordar os
determinantes sociais e os fatores de risco para HIV, TB, ISTs e HV
por meio acoes multissetoriais, com participacao dos setores publico
e privado e envolvimento da sociedade civil

Indicador de RIM 12.5.a: Numero de paises e territérios que implementam 0 15
a abordagem Engage-TB (2019) (2021)

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO 12 Continuacdo

12.6 Paises e territorios habilitados a desenvolver capacidades para integrar a

Estratégia Mundial sobre Agua, Saneamento e Higiene, visando acelerar
e sustentar o progresso em matéria de doencas tropicais negligenciadas LU LS META
nas suas intervenc¢oes para doencas nao infecciosas (DNIs) DE BASE
Indicador de RIM 12.6.a: NUmero de paises e territérios onde DNIs sdo
endémicas que usam o marco da estratégia WASH da OMS como parte de sua
abordagem nacional ou subnacional as DNIs

0 2
(2019) (2021)

12.7 Paises e territérios habilitados a implementar normas e estratégias

internacionais de inocuidade alimentar para prevenir e mitigar

as doencas transmitidas por alimentos, inclusive as infeccées por
patogenos resistentes, com uma abordagem de Satde Unica.

Indicador de RIM 12.7.a: NUmero de paises e territérios que tém em vigor

ou em implementacdo mecanismos reguladores intersetoriais obrigatorios
baseados em riscos, monitoramento de alimentos e sistemas de vigilancia de
alimentos, ou qualquer outra pratica para proteger a satde publica contra as
doencas transmitidas por alimentos, mediante uma abordagem de Satde Unica

(2019) (2021)

12.8 Paises e territérios habilitados a implementar intervencoes contra

zoonoses, especialmente para prevenir a transmissao de animais

infectados para pessoas, com uma abordagem de Satde Unica

Indicador de RIM 12.8.a: NUmero de paises e territdrios que possuem 21 35
programas para prevenir ou mitigar zoonoses (2019) (2021)

12.9 Paises e territorios habilitados a implementar acoes para eliminar a

transmissao vetorial do T. cruzi pelo vetor principal ou secundario
Indicador de RIM 12.9.a: NUmero de paises e territérios com acoes
territoriais integradas de prevencao, controle e/ou vigilancia da transmissao
vetorial do Trypanosoma cruzi

13 17
(2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

Desenvolver uma metodologia e plataforma web para vigilancia do estigma e discriminagao nos servicos de
saude voltados para homens que fazem sexo com homens (HSH) e outras populacdes-chave e vulneraveis
(mulheres transgénero, profissionais do sexo e outras populacoes) e apoiar a coordenagao dos ministérios
da satide com organiza¢des comunitérias e da sociedade civil para a implementacdo de levantamentos.

Implementar estratégias para o controle da infestacdo doméstica pela espécie principal de vetor triatomineo
ou pelo vetor substituto.

Promover a implementacao de programas de uso racional de antimicrobianos e prevencédo e controle de
infeccdes, visando conter a resisténcia aos antimicrobianos e implementar um projeto piloto para monitora-
la em infeccOes da corrente sanguinea.

Fornecer cooperacéo técnica e apoiar os Estados Membros na elaboracao e implementacdo de estratégias
eficazes para aumentar a cobertura vacinal, especialmente em populacées e comunidades dificeis de
alcancar, e continuar atividades existentes para controlar, erradicar e eliminar doencas imunopreveniveis.

Desenvolver e implementar intervencdes para fortalecer os sistemas nacionais de inocuidade dos alimentos,
com enfoque multissetorial, para prevenir as doencas transmitidas por alimentos, inclusive aquelas
provocadas por patdgenos resistentes.

Aumentar o acesso a intervengdes contra zoonoses, especialmente para prevenir a transmissao de animais
infectados para pessoas, com uma abordagem de Saude Unica.
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NI VIDINCMRER Fatores de risco das doencas nao

transmissiveis
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Reducao dos fatores de risco das doencas nao transmissiveis (DNTs) pela $27.000.000
abordagem aos determinantes da satde por meio da acdo intersetoria PRIORIDADE
Alta

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

13.1 Paises e territérios habilitados a desenvolver e implementar
pacotes técnicos para abordar os fatores de risco por meio de
acoes multissetoriais, com salvaguardas adequadas para prevenir
potenciais conflitos de interesse

LINHA DE

BASE

Indicador de RIM 13.1.a: NUmero de paises e territérios que

. . o . . 4
implementaram medidas de politica de base populacional para reduzir o (2019) (20921)
uso nocivo do alcool, de acordo com as resolucdes da OPAS e da OMS
Indicador de RIM 13.1.b: NUmero de paises e territérios que 9 16
implementaram politicas para reduzir a inatividade fisica e promover a

N . (2019) (2021)
atividade fisica
Indicador de RIM 13.1.c: Numero de paises e territdrios que 13 17
implementaram politicas para reduzir o consumo de sal/sédio pela (2019) (2021)
populacao
Indicador de RIM 13.1.d: NUmero de paises e territérios que
implementaram politicas fiscais e/ou marcos regulatérios sobre publicidade 8 12
e propaganda de alimentos e/ou normas de rotulagem frontal para evitar (2019) (2021)
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes e cancer
Indicador de RIM 13.1.e: NUmero de paises e territérios que 12 14
implementaram politicas para regulamentar a propaganda, comercializagao (2019) (2021)
e disponibilidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis nas escolas
Indicador de RIM 13.1.f: Numero de paises e territorios que
implementaram politicas para limitar o teor de acidos graxos saturados e 0 6
eliminar por completo os acidos graxos trans produzidos industrialmente (2019) (2021)
dos alimentos
Indicador de RIM 13.1.g: NUumero de paises e territérios que implementaram

o . ~ - 9 18

as quatro principais medidas de reducao de demanda da Convencao-Quadro (2019) (2021)

para o Controle do Tabaco (CQCT) da OMS no mais alto nivel

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Capacitar os paises para que melhorem a legislacdo e as politicas multissetoriais que abordam os principais
fatores de risco para as DNTs.

e Apoiar a redacao, promulgacéo, elaboracdo, implementacao e avaliacdo de politicas de controle do
tabagismo compativeis com a CQCT da OMS, com énfase nas quatro best buys da OMS (aumentar os
impostos sobre tabaco; estabelecer ambientes livres de fumo em todos os locais publicos fechados e locais
de trabalho; estabelecer a obrigatoriedade de adverténcias de satde graficas, em tamanho grande, na
embalagem e etiquetas de produtos de tabaco; e proibir publicidade e promocao do tabaco e patrocinio
por parte de produtos de tabaco), e fortalecer os sistemas de vigilancia do tabaco.

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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45

RESULTADO INTERMEDIARIO 13 Continuacdo

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

e Apoiar o desenvolvimento e a implementacao de politicas, protocolos e ferramentas técnicas para reduzir
o teor de sal dos alimentos processados e ultraprocessados, de orientagdes sobre politicas relacionadas ao
consumo de sal e de intervencdes para reduzir o consumo de sal pela populacao.

e Apoiar planos, politicas, intervencdes e vigilancia para eliminar os acidos graxos trans produzidos
industrialmente, de acordo com o plano de acao regional para a eliminacao dos acidos graxos trans
produzidos industrialmente.

HSVR/SIONINII VDI HOMR’S Ma nutricao

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Reducao da mé nutricdo em todas as suas formas $6.000.000
PRIORIDADE
Alta

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

14.1 Paises e territérios habilitados a desenvolver e monitorar a
implementacao de planos de acao para combater a ma nutricao em
todas as suas formas e alcancar as metas globais de nutricao para 2025 FE[\N|/:\)»]3
e os componentes nutricionais dos Objetivos de Desenvolvimento BASE
Sustentavel

Indicador de RIM 14.1.a: NUmero de paises e territérios que implementaram

politicas nacionais consistentes com as Metas Globais para 2025 da OMS para 28 34
a nutricdo de maes, bebés e criancas pequenas e 0s componentes nutricionais (2019) (2021)
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Indicador de RIM 14.1.b: NUmero de paises e territérios que implementaram

i . " - 4 10
politicas para proteger, promover e apoiar boas praticas de amamentacéo e (2019) 2021)
alimentacao complementar
Indicador de RIM 14.1.c: NUmero de paises e territérios que implementaram 22 25
politicas para prevenir o atraso no crescimento em criangas menores de 5 anos (2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Capacitar os paises para abordarem a méa nutricdo em todas as suas formas, fortalecendo politicas de
nutricdo intersetoriais, de maneira consistente com as Metas Globais da OMS para 2025 e as metas
nutricionais dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

* Desenvolver orientacdes e ferramentas atualizadas para avaliacdo, manejo e aconselhamento sobre
alimentacao e nutricdo de bebés e criancas pequenas e sobrepeso infantil.

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

e Orientar os paises no desenvolvimento de programas sustentaveis para a implementacao dos programas da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), de acordo com as orientagdes revisadas da OMS/UNICEF e a
abordagem dos sistemas de saude.
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NN VIDIANGMREN Resposta intersetorial a violéncia e

traumatismos
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Melhoria da acao intersetorial para contribuir para a reducdo da violéncia e $3.000.000
traumatismos PRIORIDADE
Baixa
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
15.1 Paises e territorios habilitados a fortalecer politicas e legislacoes
multissetoriais que promovam a seguranca no transito e LINHA DE
- . META
reduzam os fatores de risco associados BASE
Indicador de RIM 15.1.a: NUmero de paises e territérios que contam
com leis ou regulamentos de seguranca viaria que abordem os cinco 0 3
principais fatores de risco: velocidade, embriaguez ao volante, uso
- . (2019) (2021)
de capacetes por motociclistas, uso de cintos de seguranca e uso de
dispositivos de retencao para criancas
15.2 Capacidade dos setores-chave fortalecida para prevenir a
violéncia através da colaboracao multissetorial
Indicador de RIM 15.2.a: NUmero de paises e territérios que A ser A ser
possuem uma coalizao/forca-tarefa nacional multissetorial para determinada'’  determinada
prevenir e responder a violéncia que inclua o setor da satde (2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Promover praticas baseadas em evidéncias para a prevencao da violéncia, seguranca no transito e prevencao
de traumatismos.

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

e |mplementar intervences custo-efetivas de seguranca no transito, inclusive o pacote técnico “Save LIVES”
da OMS (um conjunto de intervencoes prioritarias para reduzir as mortes e lesdes no transito).

* Apoiar o estabelecimento de agéncias nacionais multissetoriais de seguranca no transito com autoridade e
responsabilidade para tomar decisdes, administrar recursos e coordenar agdes nos setores governamentais
relevantes.

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

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

17 Alinha de base e a meta para esse indicador serao definidas com base em dados atualizados que ainda estao sendo coletados junto aos paises
pela OPAS/OMS para o Relatorio Mundial sobre a Prevencao da Violéncia contra as Criancas (a ser disponibilizado no final de 2019 ou no inicio
de 2020).

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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NV SIORINIENVIDINCME Acao intersetorial sobre a saude

mental
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Aumento da promocao da saude mental, reducao dos transtornos causados pelo $4.500.000
a . ~ ’ 18 N H
uso d? substanqas, prevengao dos piroplemas dg salde mental'® e suicidio e PRIORIDADE
reducdo do estigma por meio da agao intersetorial Média

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

16.1 Paises e territorios habilitados a fortalecer politicas
multissetoriais e legislacao para a saude mental em consonancia LINHA DE

iti META
com as politicas da OPAS/OMS BASE
Indicador de RIM 16.1.a: NUmero de paises e territérios que 15 20
implementaram politicas e marcos legislativos para promover e

. (2019) (2021)
melhorar a salde mental
16.2 Paises e territérios habilitados a desenvolver planos de

prevencao do suicidio
Indicador de RIM 16.2.a: NUmero de paises e territérios com
politicas multissetoriais nacionais voltadas para a prevencao do suicidio 11 16
ao longo do ciclo da vida e que abordem seus fatores de risco e (2019) (2021)

determinantes sociais

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERAGCAO TECNICA

e Capacitar os paises para que abordem as condicdes de satide mental (inclusive o suicidio e o abuso de
substancias) por meio de uma abordagem multissetorial, apoiando o desenvolvimento de colaboracdes
entre os setores da salide mental, servicos sociais, educacao e outros setores do governo.

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

18  Os problemas de saiide mental abrangem os transtornos mentais, os neurolégicos e os decorrentes do uso de substancias.
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RESULTADO INTERMEDIARIO Eliminacao de doencas

transmissiveis
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortalecimento dos sistemas de salde para alcancar ou manter a eliminacao da $21.000.000
transmissao de doencas priorizadas PRIORIDADE
Média

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

17.1 Paises e territérios habilitados a realizar diagnostico precoce, o
tratamento, a investigacao de casos e resposta rumo a eliminacao da LINHA DE
malaria e a prevencdo do seu restabelecimento BASE META

Indicador de RIM 17.1.a: NUmero de paises e territérios que implementaram
intervencées recomendadas pela OPAS/OMS em focos ativos e areas com risco
de restabelecimento da malaria

22/34 30/34
(2019) (2021)

17.2 Paises e territérios habilitados a acelerar, expandir ou manter
intervencoes para a eliminacao de DNIs, HIV, ISTs, TB e hepatites virais
como problemas de saude publica

Indicador de RIM 17.2.a: NUmero de paises e territorios que implementaram 0 10
as politica e marcos da OPAS para doencas visadas a eliminacdo (2019) (2021)

17.3 Implementacao do plano de acao para eliminar a transmissao perinatal
da hepatite B

Indicador de RIM 17.3.a: NUmero de paises e territérios que administram a
vacina contra hepatite B a recém-nascidos durante as primeiras 24 horas de
vida

24 28
(2019) (2021)

17.4 Implementacao do Programa Hemisférico para a Erradicacdo da Febre
Aftosa (PHEFA)

Indicador de RIM 17.4.a: Numero de paises e territérios com status oficial

de livres de febre aftosa (FA) livre, com ou sem vacinacao, de acordo com o 11 12
cronograma e os resultados esperados estabelecidos no Plano de Acdo do (2019) (2021)
PHEFA 2011-2020

17.5 Manutencao do sistema regional de vigilancia para monitoramento da
paralisia flacida aguda

Indicador de RIM 17.5.a: NUmero de paises e territérios que atingiram pelo
menos trés dos indicadores de monitoramento de qualidade da vigilancia

epidemioldgica de casos de paralisia flacida aguda (2019) (2021)

17.6 Implementacao do Plano de a¢ao para assegurar a sustentabilidade da
eliminacdo do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita nas
Ameéricas 2018-2023

Indicador de RIM 17.6.a: NUmero de paises e territérios que atingiram pelo

menos trés dos indicadores de monitoramento de qualidade da vigilancia 18 20
epidemiolégica de casos suspeitos de sarampo, rubéola e sindrome da (2019) (2021)
rubéola congénita

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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RESULTADO INTERMEDIARIO 17  Continuacdo

17.7 Paises e territérios endémicos habilitados a implementar a

estratégia para a elimina¢do da doenca de Chagas congénita LINHA DE
(EMTCT-PLUS) BASE META
Indicador de RIM 17.7.a: NUmero de paises e territérios endémicos

com triagem e diagndstico de doenca de Chagas implementados para 5 19
todos os recém-nascidos de mulheres com resultado positivo para (2019) (2021)

doenca de Chagas durante a atencéao pré-natal

17.8 Paises e territorios habilitados a implementar planos de a¢ao
para prevencao, profilaxia, vigilancia, controle e eliminacao da
raiva transmitida por caes

Indicador de RIM 17.8.a: NUmero de paises e territérios que
implementaram planos de acao para fortalecer a prevencao, profilaxia,
vigilancia, controle e eliminacao da raiva transmitida por caes

30 35
(2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Fortalecer a vigilancia inovadora e intensiva de doencas, o diagnostico e o manejo (inclusive o tratamento)
de casos clinicos de DNIs, visando varias doencas que afetam populacdes em risco que vivem em condicoes
de vulnerabilidade.

* Desenvolver planos de acao integrados para o controle e eliminacdo de mdultiplas DNIs e da maldria.

e Fortalecer a colaboracao com as plataformas de satde materno-infantil e assisténcia pré-natal para a
eliminacao da transmissdo materno-infantil de HIV, sifilis, virus da hepatite B e doenca de Chagas (EMTCT-
PLUS) e possivel expansdo para outras doencas transmissiveis.

e Aumentar o0 acesso de pessoas expostas e em risco a imunoglobulina antirrdbica humana e a vacina de
qualidade contra a raiva.

e Ampliar as intervencoes eficazes com base em vigilancia, resposta rapida e obtencao de cobertura vacinal
homogénea para sustentar os esforcos de eliminacdo de doencas imunopreveniveis, como sarampo, rubéola
e poliomielite.

REU RNV LD Determinantes sociais e ambientais

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Aumento da capacidade dos atores do setor da saude para abordar os $13.000.000
determinantes SOCIE.JIS~e ambientais d.a. saude com foco intersetorial, priorizando PRIORIDADE
os grupos em condicoes de vulnerabilidade Baixa

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

18.1 Paises e territdrios habilitados a abordar os determinantes LINHA DE
sociais da saude BASE

Indicador de RIM 18.1.a: Numero de paises e territérios que

desenvolveram politicas, planos, programas e projetos de satde 5 7
nacionais, subnacionais ou locais que abordem os determinantes (2019) (2021)
sociais da saude e as desigualdades
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RESULTADO INTERMEDIARIO 18  Continuacdo

18.2

18.3

Paises e territorios habilitados a abordar os determinantes
ambientais da saude, inclusive qualidade do ar, seguranca quimica,
mudancas climaticas e agua e saneamento

Indicador de RIM 18.2.a: NUmero de paises e territérios com planos,
politicas e/ou programas de seguranca hidrica em vigor e alinhados com as
diretrizes da OMS

Indicador de RIM 18.2.b: NUmero de paises e territérios com planos,
politicas e/ou programas de seguranca sanitaria em vigor e alinhados com
as diretrizes da OMS

Indicador de RIM 18.2.c: NUmero de paises e territérios que incorporaram
intervencdes para protecao da salude e prevencao em seus planos, politicas
e/ou programas de qualidade do ar, conforme as diretrizes da OMS

Indicador de RIM 18.2.d: NUmero de paises e territérios que incorporaram
intervencdes para protecdo da salde e prevencao em seus planos, politicas
e/ou programas de gestdo de produtos quimicos, conforme o Roteiro de
Produtos Quimicos da OMS, inclusive implementando a Convencao de
Minamata

Indicador de RIM 18.2.e: NUmero de paises e territdérios com planos em
vigor para a adaptacdo da salde as mudancas climaticas

Indicador de RIM 18.2.f: NUmero de paises e territorios que incorporaram
intervencdes para protecdo da salude e prevencao em seus planos, politicas
e/ou programas de qualidade do ar interno e/ou programas visando reduzir
as emissoes de poluentes de cozinha, conforme as diretrizes da OMS

Paises e territorios habilitados para prevenir as doencas ocupacionais
essenciais

Indicador de RIM 18.3.a: NUmero de paises e territérios que aplicam
diretrizes e implementam sistemas de vigilancia para prevenir, diagnosticar
e registrar a doenca renal crénica de causas nao tradicionais e/ou as
pNeumoconioses essenciais

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e (Capacitar os paises nos niveis subnacional e local para implementar politicas que abordem os determinantes
sociais da saude por meio do trabalho intersetorial.

LINHA DE

BASE

3
(2019)

(2019)

(2019)

(2019)

(2019)

0
(2019)

(2019)

META

7

(2021)

(2021)

(2021)

(2021)

(2021)

13
(2021)

(2021)

e Fortalecer a capacidade de governanca das autoridades nacionais e subnacionais relevantes para abordar
os determinantes ambientais da salde por meio de avaliacdo, elaboracédo de politicas e garantia em quatro
areas técnicas: poluicao do ar; seguranca quimica; mudancas climaticas; e agua, saneamento e higiene. Isso
serd implementado através de quatro iniciativas amplas:

(¢]

o

(¢]

(¢]

e Capacitar os paises para prevenir, diagnosticar e registrar as doengas ocupacionais.

melhorar o desempenho dos programas de saude publica ambiental,

medir o progresso rumo a saude publica ambiental nas Américas através dos ODS;

construir servicos de salide ambientalmente sustentaveis e resilientes;

aumentar a resiliéncia da comunidade aos determinantes ambientais que tém implicacdes negativas para

a saude publica.

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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51

HVRSIRINIAN VD NGRS Promocao da saude e acao

intersetorial
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortalecimento da promocao da saude e reducdo das iniquidades mediante $7.000.000
0 enfoqug da saude em todas as politicas, a diplomacia da saude e a acdo PRIORIDADE
intersetorial Baixa

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

19.1 Paises e territorios habilitados a adotar, analisar e revisar leis,
regulamentos e politicas visando criar ambientes saudaveis, inclusive
escolas, institui¢coes de ensino superior, domicilios e locais de trabalho BASE

LINHA DE

Indicador de RIM 19.1.a: Numero de paises e territdrios que produzem

. . - . 11 15
relatérios anuais de progresso sobre a promocao da sadde em pelo menos (2019) (2021)
duas categorias de ambientes saudaveis
19.2 Paises e territorios capacitados para desenvolver e/ou fortalecer as
capacidades dos governos municipais para incluir a promocao da saude
como prioridade
Indicador de RIM 19.2.a: NUmero de paises e territdrios que possuem 7 17
programas de capacitacdo para permitir que os governos locais integrem a (2019) (2021)
promocado da salde em seu planejamento
19.3 Mecanismos de governanca nacionais, subnacionais e locais usados
para abordar os determinantes da saude, mediante aplica¢do do
enfoque de Saude em Todas as Politicas
Indicador de RIM 19.3.a: NUmero de paises e territérios que estabeleceram
um mecanismo intersetorial nos niveis de governo nacional ou subnacional e 6 10
local para abordar os determinantes da satde, mediante aplicacdo do enfoque (2019) (2021)
de Saude em Todas as Politicas
19.4 Paises e territérios habilitados a aplicar a promocao da satide de
maneira sistematica dentro e fora do setor da saude
Indicador de RIM 19.4.a: NUmero de paises e territérios que implementaram 10 11
uma politica nacional de promocao da satde!® (2019) (2021)
Indicador de RIM 19.4.b: NUmero de paises e territérios que implementaram 10 14
mecanismos para facilitar a participacdo de organizacoes e lideres
i p ili participag ganizag | (2019) 2021)

comunitarios em programas de saude publica

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Implementar o enfoque de Saude em Todas as Politicas em todos os niveis de governo para promover a
salde e o bem-estar, com énfase na acdo em nivel local.

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

e Fortalecer a capacidade do pais para incorporar a promocao da salde nos servicos e sistemas de saude,
com base nos principios da atencao primaria a saude.

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

19 No caso de federacoes, este indicador também pode incluir politicas subnacionais de promocao da saude.
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HNVRAICNINIIANVIDI{OMFN Sistemas integrados de informacao

para a saude

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Desenvolvimento e implementacao de sistemas de informacao integrados para $16.000.000
a saud¢,~com o.f,o.rtaleomento.das capacidades nos Estados Membros e na PRIORIDADE
Reparticao Sanitaria Pan-Americana Meédia

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

20.1 Paises e territorios habilitados a desenvolver e implementar planos
nacionais de fortalecimento dos sistemas de informacao para a saude
baseados em avaliacoes BASE

LINHA DE

Indicador de RIM 20.1.a: NUmero de paises e territérios que realizaram uma

o . . - 12 23
avaliacao e elaboraram um plano para fortalecer os sistemas de informacédo
, (2019) (2021)
para a saude
20.2 Paises e territorios habilitados a adotar e implementar planos
nacionais de a¢do para fortalecer a qualidade e a cobertura das
estatisticas vitais
Indicador de RIM 20.2.a: NUmero de paises e territdrios que implementaram 21 39
um plano de acao atualizado para fortalecer a qualidade e a cobertura das
- . (2019) (2021)
estatisticas vitais
20.3 Paises e territorios habilitados a adotar e implementar estratégias de
saude digital
Indicador de RIM 20.3.a: NUmero de paises e territdrios que implementaram 6 17
uma estratégia de saude digital alinhada com a estratégia mundial da OMS (2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Colaborar com os Estados Membros para avaliar os sistemas nacionais de informacdo para a satde, usando
a ferramenta de avaliacdo do Modelo de Maturidade dos Sistemas de Informacao para a Saude, e facilitar o
monitoramento de indicadores de salde através da gestdo de sistemas de informacao para a satde.

* Desenvolver e/ou reforcar os sistemas de informacao para a satde dos Estados Membros, assegurando
a interoperabilidade em todos os processos, inclusive, entre outros, governanca de dados; coleta e
armazenamento de dados; intercambio interinstitucional de dados; e-Saude; monitoramento e avaliacao; e
relatoérios, politicas e leis relativos ao uso de dados relacionados a saude.

e Desenvolver capacidade de intercambio interinstitucional de dados; modelos de governanca e lideranca;
mecanismos de coleta de dados; dados de saude padronizados que incluam dados desagregados nos
niveis nacional e subnacional; e normas e processos que permitam a medicdo, monitoramento e melhoria
continua de informacoes de alta qualidade, bem como da politica e tomada de decisdes por elas
informadas.

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores
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HVRONINIIINVIDI{OMFIN Dados, informacao, conhecimento e

evidéncia
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Aumento da capacidade dos Estados Membros e da Reparticdo Sanitaria Pan- $19.000.000
Amencapa para gerar, analisar e disseminar eV|dgn§|as no arT]b{to dalsaude PRIORIDADE
e traduzir o conhecimento para a tomada de decisdes nos niveis nacional e Bai
subnacional ana
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
21.1 Paises e territorios habilitados a gerar e aplicar evidéncias cientificas LINHA DE
para a saude BASE META
Indicador de RIM 21.1.a: NUmero de paises e territérios que integram 9 13
evidéncias cientificas sobre satide em suas praticas, programas ou politicas,
. . (2019) (2021)
usando metodologias padronizadas
21.2 Paises e territorios habilitados a gerar e disseminar informacées
multilingues e a desenvolver normas, politicas e ferramentas para
compartilhar conhecimentos em saude
Indicador de RIM 21.2.a: NUmero de paises e territérios com mecanismos
(politicas, normas, ferramentas etc.) em vigor para a geracao, disseminacao, 11 27
preservacao e acesso a dados cientificos e técnicos, informacdes e evidéncias (2019) (2021)
para a saude
Indicador de RIM 21.2.b: NUmero de politicas, normas, ferramentas etc. da 3 7
RSPA para a geracao, disseminacao, preservacao e acesso a dados cientificos e
.. . _ A , (2019) (2021)
técnicos, informacdes e evidéncias para a salude
21.3 Paises e territorios habilitados a gerar, analisar e apresentar
informacoes relacionadas a saude, inclusive sobre o ODS 3
Indicador de RIM 21.3.a: NUmero de paises e territérios que geram e
) o - 0 8
divulgam relatérios sobre os indicadores do ODS 3, desagregados por (2019) (2021)

estratificadores relevantes

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

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

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

e Aumentar a disponibilidade e o uso da literatura cientifica e técnica nos quatro principais idiomas da
Regiao, a fim de facilitar o acesso mais equitativo a informacao e promover o compartilhamento de
conhecimentos entre os Estados Membros.
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NEVRABIONINENVISIIN[em>8 Pesquisa, ética e inovacao para a

saude
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortalecimento da pesquisa e inovacao a fim de gerar solucdes e evidéncias para $3.000.000
melhorar a salde e reduzir as desigualdades em saude PRIORIDADE
Baixa
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
22.1 Paises e territorios habilitados a conduzir pesquisas em satide com
L L , LINHA DE
base nas prioridades nacionais de saude META
BASE
Indicador de RIM 22.1.a: NUmero de paises e territérios que tém um marco 6 14
de politica definido para a pesquisa em saude, inclusive em saude publica e
. , (2019) (2021)
sistemas de satude
22.2 Paises e territorios habilitados a abordar questoes de ética prioritarias
relacionadas a pesquisa em saude
Indicador de RIM 22.2.a: NUmero de paises e territérios cuja autoridade
. . . i, - ” 10 15
nacional de saude esta habilitada a abordar questdes de ética e estabelecer
. . L . (2019) (2021)
mecanismos eficazes para a supervisdo ética de pesquisas
22.3 Paises e territorios habilitados a aumentar a producao e divulgacao de
pesquisas relevantes em saude
Indicador de RIM 22.3.a: Numero de paises e territdrios que aumentaram o 6 12
numero de publicacbes de pesquisas em saude que respondam as agendas de
, S (2019) (2021)
saude prioritarias e aos ODS
22.4 Paises e territorios habilitados a construir capacidade institucional
e redes e equipes de pesquisa competentes, com aumento do
financiamento para pesquisas que tenham relevancia para a saude
publica e para o fortalecimento dos sistemas de saude
Indicador de RIM 22.4.a: Numero de paises e territérios que informam 13 16
dados atualizados sobre fluxos de financiamento ao Observatério Mundial de (2019) (2021)

Pesquisa e Desenvolvimento em Saude da OMS

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

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

e Desenvolver capacidades institucionais de pesquisa em saude publica para fortalecer a implementacao,
0 monitoramento e a avaliacdo de politicas, programas e praticas para melhorar a satde e reduzir as
desigualdades em salde.

e Apoiar e avaliar inovacdes nacionais para a saude voltadas para o fortalecimento dos sistemas de satde e o
avanco rumo a saude universal; monitorar e avaliar a governanca da pesquisa em saude, inclusive mediante
avaliacoes de investimento e retorno; e desenvolver e implementar normas, padroes e recomendacbes para
esses fins.
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RESULTADO INTERMEDIARIO Preparacao para situacoes de

emergéncia e reducao de riscos

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortalecimento da capacidade dos paises para o gerenciamento do risco de $21.500.000
desastres e emergen'oas dg ;aude que abarque todos os tipos de ameaca, para PRIORIDADE
tornar o setor de saude resiliente aos desastres Alta

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

23.1 Avaliacao e elaboracao de relatorios sobre as capacidades de prontidao LINHA DE

dos paises e territorios para emergéncias relacionadas a todos os riscos BASE
Indicador de RIM 23.1.a: NUmero de Estados Partes que apresentam seu 33
relatério anual sobre o Regulamento Sanitario Internacional (2005) (2019)
Indicador de RIM 23.1.b: NUmero de paises e territérios que avaliaram as 20
capacidades de prontiddo para desastres e emergéncias no setor da satude (2019)
23.2 Paises e territorios habilitados a fortalecer suas capacidades de
prontidao para emergéncias
Indicador de RIM 23.2.a: NUmero de paises que desenvolveram planos 10
de acado nacionais para fortalecer as capacidades basicas do Regulamento (2019)
Sanitario Internacional (2005)
Indicador de RIM 23.2.b: NUmero de paises e territérios com pessoal em 23
tempo integral designado para emergéncias de satde (2019)
23.3 Paises e territorios com prontidao operacional para avaliar e gerenciar
riscos e vulnerabilidades identificados
Indicador de RIM 23.3.a: NUmero de paises e territdrios que realizaram 12
exercicios de simulacdo ou andlises p6s-acao (2019)
23.4 Paises e territorios habilitados a melhorar a seguranca e a protecao de
redes integradas de servicos de saude
Indicador de RIM 23.4.a: NUmero de paises e territdrios que incluem critérios )8
de Hospitais Seguros no planejamento, projeto, construcao e operacao de (2019)
servicos de saude
23.5 Paises e territorios habilitados a implementar as normas de seguranca
climaticamente inteligentes mais factiveis em estabelecimentos de
saude selecionados para melhorar sua resiliéncia e reduzir seu impacto
sobre o meio ambiente
Indicador de RIM 23.5.a: NUmero de paises e territérios que incluem 10
critérios para mitigacdo de desastres e adaptacdo as mudancas climaticas no (2019)

planejamento, projeto, construcdo e operacao de servicos de saude
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35
(2021)

35
(2021)

19
(2021)

30
(2021)

20
(2021)

35
(2021)

15
(2021)



RESULTADO INTERMEDIARIO 23 Continuacdo

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Fornecer cooperacao técnica aos paises para garantir que eles tenham as capacidades necessarias para a
gestao de riscos de desastres e emergéncias sanitarias, abrangendo todos os perigos possiveis, inclusive
as capacidades basicas necessarias para cumprir suas responsabilidades sob o Regulamento Sanitario
Internacional e abordar as prioridades de acdo do Marco de Sendai para Reducdo do Risco de Desastres.
Dar-se-a énfase ao fortalecimento do papel de lideranca das autoridades nacionais de satide no que diz
respeito a prontidao, monitoramento e resposta; apoio a elaboracdo e implementacao de planos nacionais
de prontidao e resposta a varios perigos; e identificacdo e implementacao de estratégias inclusivas,
principalmente para grupos em condicoes de vulnerabilidade, entre outros.

e Apoiar 0s paises na adocdo e monitoramento de pontos de referéncia em prontiddo para emergéncias de
saude e desastres; coordenar os Estados Partes em seus esforcos para preparar e apresentar o Relatério
Anual do Estado Parte do Regulamento Sanitério Internacional a Assembleia Mundial da Saude; e realizar
exercicios de simulacdo, analise pos-acao e avaliacdo voluntéaria das capacidades essenciais dos paises.

e Promover e facilitar a implementacdo de acdes de reducdo de risco de desastres, inclusive a iniciativa
Hospitais Seguros e a futura expansdo da iniciativa Hospitais Inteligentes para outros Estados Membros, a
fim de reduzir as consequéncias sanitarias de emergéncias, desastres e crises e mitigar seu impacto social e
econdmico, especialmente em populacdes em condicoes de vulnerabilidade. Nesse aspecto, dar-se-a énfase
a conclusao da implementacdo do Plano de acao para a reducao do risco de desastres 2016-2021 e ao
projeto especial sobre Hospitais Inteligentes no Caribe, que devera estar concluido em dezembro de 2021.

e Aumentar a prontidao operacional dos paises e territérios em condicbes de alto risco por meio de acbes
como a atualizacao e estabelecimento de procedimentos de coordenacao com base nos atuais sistemas
e parcerias sub-regionais, regionais e mundiais para assisténcia humanitaria a sadde. Isso inclui a criacao
de equipes de resposta eficientes e eficazes, Sistemas de Gestao de Incidentes e ferramentas adaptadas
para a coordenacao da assisténcia humanitaria internacional no setor da saude, bem como a resposta
interoperavel a emergéncias de salde mediante expansao e fortalecimento de equipes médicas de
emergéncia e outros mecanismos.
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NSV IRINIENVIDIOMTS Prevencao e controle de epidemias e

pandemias
ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortalecimento das capacidades dos paises para prevenir e controlar epidemias e $16.500.000
pandemias causadas por patégenos de alto impacto ou de graves consequéncias PRIORIDADE
Alta

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

24.1 Disponibilidade de agendas de pesquisa, modelos preditivos e
ferramentas, produtos e intervenc6es inovadores para riscos com
grande potencial de ameaca a saude BASE

LINHA DE

Indicador de RIM 24.1.a: Numero de ferramentas implementadas para

modelagem e previsao do risco de patégenos emergentes com grande (2011 9 (20321)
potencial de ameaca, inclusive aqueles na interface humano-animal
Indicador de RIM 24.1.b: NUmero de estratégias em vigor na OPAS para 10 12
implementacédo e uso do pacote mais eficaz de medidas de controle, inclusive (2019) (2021)
gestao e logistica de estoques estratégicos
24.2 Estratégias de prevencao comprovadas para doencas possivelmente

pandémicas/epidémicas prioritarias, implementadas em escala
Indicador de RIM 24.2.a: NUmero de paises e territdérios com sistema de 23 25
vigilancia operacional e resposta a gripe e outros virus respiratérios (2019) (2021)
Indicador de RIM 24.2.b: NUmero de paises e territérios com estratégias 73 )8
para detectar e responder a patégenos infecciosos com grande potencial de

(2019) (2021)
ameaca

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

ressurgimento de patégenos infecciosos com grande potencial de
ameaca
Indicador de RIM 24.3.a: NUmero de paises e territdérios com acesso a redes
de especialistas ja estabelecidas e politicas laboratoriais nacionais para apoiar a 10 20
previsdo, deteccdo, prevencao, controle e resposta a patdbgenos emergentes e (2019) (2021)
com grande potencial de ameaca
Indicador de RIM 24.3.b: NUmero de paises e territérios que realizam 75 78
monitoramento/auditoria regular das préticas de prevencado e controle de (2019) (2021)

infeccdo em unidades de referéncia

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Melhorar o compartilhamento de conhecimento e informacdes sobre riscos infecciosos emergentes e
reemergentes com grande potencial de ameaga; melhorar a vigilancia e resposta a doengas epidémicas,
inclusive mediante estabelecimento de e/ou trabalho em redes (por exemplo, redes de laboratério,
biosseguranca, manejo clinico, prevencao e controle de infeccoes e vigilancia epidemioldgica) para
fortalecer as capacidades dos paises e contribuir para mecanismos e processos globais, conforme as
disposicoes do Regulamento Sanitdrio Internacional. A RSPA também administrard os mecanismos regionais
para enfrentar a dimensao internacional das doencas epidémicas, com énfase especial no Quadro de
Preparacdo para a Influenza Pandémica.
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RESULTADO INTERMEDIARIO 24 Continuacdo

e Apoiar os paises no desenvolvimento e manutencdo dos componentes relevantes de seus planos nacionais
de prevencdo multirriscos projetados para responder as principais epidemias, inclusive mediante vigilancia
epidemiolégica, fortalecimento dos laboratérios, formacao de redes laboratoriais, gestao de casos e
controle de infecces e coordenacéo intersetorial para atender as necessidades das populacdes em
condicoes de vulnerabilidade.

* Melhorar as capacidades de modelagem e previsao do risco de surgimento de patégenos com grande
potencial de ameaca, inclusive na interface humano-animal, para monitorar seu nivel de ocorréncia e
possibilitar uma resposta mais efetiva.

NSRRI VIO Deteccao de emergéncias de saude

e respectiva resposta

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Deteccao, avaliacao e resposta rapidas as emergéncias de saude $25.000.000

PRIORIDADE
Alta
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
25.1 Emergéncias de saude potenciais detectadas com rapidez e riscos LINHA DE
avaliados e comunicados BASE META

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

comprovado de um evento de salde publica e a data de recebimento da A7 EIRS S0 eles

deteccao da informacao pela OPAS pela primeira vez (2019) (2021)
Indicador de RIM 25.1.b: Proporcdo de respostas do Ponto Focal Nacional do o
o . e o 40% 70%

Regulamento Sanitério Internacional a solicitacoes de verificacdo de eventos (2019) (2021)
recebidas dentro de 24 horas
Indicador de RIM 25.1.c: Porcentagem de riscos/eventos/crises agudas de
saude publica para os quais as informacdes operacionais e epidemiolégicas 90% 90%
relevantes estdo publicamente disponiveis para os responsaveis pela ° ?

o L. , (2019) (2021)
tomada de decisbes, em qualquer formato, no méaximo uma semana apos a
classificacdo ou publicacdo no Event Information Site (EIS)

25.2 Resposta rapida as emergéncias agudas de saude, alavancando
capacidades nacionais e internacionais relevantes
Indicador de RIM 25.2.a: Porcentagem de emergéncias de Grau 2 e Grau
3 (independentemente do perigo gerador) com consequéncias para a saude 70% 90%
publica, inclusive qualquer ameaca emergente de epidemia, nas quais a RSPA (2019) (2021)
atende as normas de desempenho
25.3 Manutencao e fortalecimento dos servicos essenciais e sistemas de

saude em ambientes frageis, vulneraveis e de conflito
Indicador de RIM 25.3.a: Porcentagem de paises com emergéncias 70% 90%
prolongadas nos quais a RSPA atende as normas de desempenho (2019) (2021)
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RESULTADO INTERMEDIARIO 25  Continuacdo

25.4 Capacidade permanente de resposta a emergéncias e desastres

relacionados com qualquer perigo, inclusive surtos e conflitos, e de LINHA DE META
lideranca de redes e sistemas para uma acdo humanitaria eficaz BASE

Indicador de RIM 25.4.a: NUmero de Representacdes da OPAS/OMS nos 27 27
paises que atendem aos critérios minimos de prontidao (2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

e Assegurar analise de situacao, avaliacao de risco e monitoramento de resposta oportunos e conclusivos
para todos os eventos agudos e emergéncias de satde publica. Em casos de emergéncias classificadas e
prolongadas, a RSPA fornecerd plataformas de gerenciamento de dados, anélises e relatorios para produzir
e divulgar oportunamente produtos de informacdo padronizados para todos esses eventos, inclusive
analises de situacao atualizadas, avaliacbes de risco e mapeamento dos recursos de salde e capacidades de
resposta disponiveis. A RSPA também trabalhara para melhorar a base de evidéncias, a fim de informar a
tomada de decisdes nacionais e internacionais, contribuindo assim para avaliacbes de risco, monitoramento
de respostas e investigacdes de campo oportunas. Isso sera alcancado através do desenvolvimento de
indicadores de salde publica para emergéncias e desastres e cooperacao técnica para construir capacidades
de gestao de dados e epidemiologia para tais eventos.

e Monitorar sinais de ameacas em potencial e coordenar redes de vigilancia para estabelecer sistemas
de alerta antecipado. Para todos os sinais envolvendo patdgenos com grande potencial de ameaca ou
aglomerados de mortes inexplicaveis em paises de alta vulnerabilidade, a RSPA iniciard uma avaliacdo de
risco no local no méaximo 72 horas apés a deteccao. A RSPA também publicara avaliacoes de risco para
todos os eventos de saude publica que exijam publicacdo para uso pelos Pontos Focais Nacionais do
Regulamento Sanitario Internacional no Event Information Site no méximo 48 horas apés a conclusao da
avaliacdo.

e Melhorar a capacidade da RSPA de monitorar e coordenar a resposta de emergéncia, com forte énfase
em garantir a operacao continua e ideal do Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) da OPAS e na
capacidade de estabelecer e operar Sistemas de Gerenciamento de Incidentes em nivel nacional, sub-
regional e regional. Também seréo realizados esforcos sincronizados e direcionados ao fortalecimento da
capacidade de resposta da OPAS, inclusive mecanismos de resposta a capacidade de retaguarda, como
a equipe regional de resposta em salde e a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), para
permitir a implementacao das funcdes criticas da OMS em emergéncias humanitarias. A RSPA também
assegurara que as politicas, processos e mecanismos relevantes sejam implementados para garantir que o
suporte e a logistica essenciais das operacdes sejam estabelecidos e os suprimentos de emergéncia sejam
distribuidos aos locais de atendimento no maximo 72 horas apds a classificacao de todos os riscos e eventos
classificados.

e Fornecer apoio técnico e operacional eficiente e eficaz aos paises, em tempo habil, para garantir que as
populacoes afetadas pela emergéncia tenham acesso a um pacote essencial de servicos de saude que
salvam vidas. Isso inclui, entre outros, o estabelecimento de um Sistema de Gerenciamento de Incidentes
integral e coordenacao dos parceiros de emergéncia no local dentro de 72 horas da classificacdo para
todos os riscos e eventos classificados; desenvolvimento de um plano de resposta estratégica e operagdes
conjuntas; e fornecimento de suporte operacional e logistico em servicos de satde especializados e
essenciais, conforme necessario (inclusive veiculos, acomodacoes, instalacdes, seguranca, tecnologia
da informacao e comunicacoes e gestdo eficaz da cadeia de suprimentos), para todas as emergéncias
classificadas e prolongadas.
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RESULTADO INTERMEDIARIO Temas transversais: equidade, etnia,

género e direitos humanos

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortaleciment.o da Iiderangq e da capacidade dos paises para promover a equidade $7.000.000
na salde e a igualdade étnica e de género na saude, dentro de um marco de
direitos humanos
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
26.1 Promocao e monitoramento da equidade em saude, igualdade de
. . . LINHA DE
género e etnia e direitos humanos em todos os trabalhos da RSPA BASE META
Indicador de RIM 26.1.a: NUmero de resultados intermediarios nos quais a
] . s A . 23 28
RSPA esta promovendo a equidade em salde, igualdade de género e etnia e
o (2019) (2021)
os direitos humanos
Indicador de RIM 26.1.b: Mecanismos implementados para monitorar os 1 3
avancos obtidos rumo a equidade em saude, igualdade de género e etnia e (2019) (2021)
direitos humanos na RSPA.
26.2 Paises e territorios habilitados a implementar politicas, planos e
estratégias para promover a equidade em saude
Indicador de RIM 26.2.a: NUmero de paises e territdrios que implementaram 16 25
politicas, planos e estratégias para promover a equidade em salde (2019) (2021)
26.3 Paises e territorios habilitados a implementar politicas, planos e
estratégias para promover a igualdade de género em saude
Indicador de RIM 26.3.a: NUmero de paises e territdrios que implementaram 18 25
politicas, planos e estratégias para promover a igualdade de género em saude (2019) (2021)
26.4 Paises e territorios habilitados a implementar politicas, planos e
programas para promover a igualdade de etnia em saude
Indicador de RIM 26.4.a: NUmero de paises e territérios que implementaram 10 23
politicas, planos e estratégias para promover a igualdade de etnia em saude (2019) (2021)
26.5 Paises e territorios habilitados a estabelecer e implementar politicas,
planos e/ou leis relacionadas a saide para promover o direito a satde
e outros direitos relacionados
Indicador de RIM 26.5.a: Numero de paises e territdrios que usam normas 13 )8
e padrdes de direitos humanos na formulacdo e implementacao de politicas, (2019) (2021)
planos, programas e leis relacionados a saude
26.6 Paises e territorios habilitados a estabelecer mecanismos formais de
prestacao de contas para promover equidade em saude, igualdade de
género e etnia em saude e direitos humanos
Indicador de RIM 26.6.a: NUmero de paises e territdrios que implementaram 6 12
mecanismos formais de prestacdo de contas para a equidade em saude, (2019) (2021)

igualdade de género e etnia em saude e os direitos humanos
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RESULTADO INTERMEDIARIO 26  Continuacdo

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

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

Fortalecer a capacidade em todos os niveis para identificar e abordar as iniquidades e desigualdades na
saude e os fatores que as impulsionam, e aborda-las no planejamento e implementacdo de todas as acoes
do setor da saude, bem como através do envolvimento intersetorial, a fim de promover abordagens a saude
equitativas e sensiveis ao género e cultura, no marco dos direitos humanos.

Promover a governanca inclusiva, assegurando uma participacao social robusta e efetiva de todos os grupos
relevantes em todos os niveis.

Implementar monitoramento e avaliacdo baseados em evidéncias que sejam focados na equidade, sensiveis
a género e cultura e baseados no respeito aos direitos humanos.

NSV IRINEN VIO Lideranca e governanca

ORCAMENTO
RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Fortalecimento das funcées de lideranca, governanca e defesa da salide na RSPA $78.500.000

RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)

27.1 Aprimoramento da lideranca, governanca e das relac6es exteriores

para implementar o Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e LINHA DE
impulsionar impactos sobre a satide em nivel nacional, com base em BASE
comunicagoes estratégicas e de acordo com a ASSA2030

Indicador de RIM 27.1.a: NUmero de paises e territérios com uma Estratégia 25 41
de Cooperagao em vigor (2019) (2021)
Indicador de RIM 27.1.b: Proporcdo dos temas da agenda dos Orgéos 95% 95%
Diretores da OPAS alinhados com o Plano Estratégico 2020-2025 (2019) (2021)
Indicador de RIM 27.1.c: Numero de Representacoes da OPAS/OMS nos 5 27
paises que implementaram um plano de comunicacao alinhado com o Plano (2019) (2021)

Estratégico de Comunicacdo 2018-2022 da OPAS
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RESULTADO INTERMEDIARIO 27  Continuacdo

27.2 Funcionamento da Reparticao Sanitaria Pan-Americana

de maneira responsavel, transparente, em conformidade LINHA DE

e orientada para a gestao de riscos, com aprendizado
organizacional e cultura de avaliacao

Indicador de RIM 27.2.a: Proporcao dos riscos corporativos para os
quais ha planos de mitigacao aprovados

Indicador de RIM 27.2.b: Proporcao de auditorias internas
concluidas com parecer geral de “satisfatério” ou “parcialmente
satisfatério, alguma melhora necessaria”

Indicador de RIM 27.2.c: Tempo dedicado ao combate as fraudes e Estimativa: 7,5

corrupgao e aos atos de improbidade do pessoal meses
(2019)
Indicador de RIM 27.2.d: Proporcdo do pessoal que acredita que a A ser
OPAS tem uma forte cultura de ética determinada?®
(2019)
27.3 Prioridades estratégicas financiadas de maneira previsivel,
adequada e flexivel por meio de parcerias fortalecidas
Indicador de RIM 27.3.a: Proporcédo de resultados intermediarios N/A2T
classificados como de prioridade “alta” (nivel 1) que encontram-se (2019)
mais de 90% financiados no final do biénio
Indicador de RIM 27.3.b: NUmero de resultados intermediarios N/A
de carater técnico com pelo menos 50% do teto orcamentario nao
, 0 L . (2019)
flexivel coberto por contribuicdes voluntarias
27.4 Consolidacdo do marco de gestdao baseada em resultados da
OPAS, com énfase no sistema de prestacdo de contas para
planejamento institucional, monitoramento de desempenho e
avaliacao e resposta as prioridades dos paises
Indicador de RIM 27.4.a: Proporcao de paises e territorios onde os
- . o . . - . 75%
indicadores de resultados intermediarios e imediatos sdo avaliados em
. . . . . (2019)
conjunto com as autoridades nacionais de saude
27.5 Fortalecimento da cultura institucional e engajamento
do pessoal da OPAS mediante boas praticas de gestao e
comunicagao interna
Indicador de RIM 27.5.a: Pontuacao geral da OPAS na pesquisa de 3,69/5,0
engajamento de pessoal (2019)

20 A ser determinada ap6s a conclusao de um levantamento.

BASE

50%
(2019)

80%
(2019)

90%
(2021)

90%
(2021)

6 meses
(2021)

A ser
determinada
(2021)

A ser
determinada
(2021)

A ser
determinada
(2021)

100%22
(2021)

4,0/5,0
(2021)

21 Considerando a mudanca de estrutura programatica entre o Plano Estratégico 2014-2019 e o Plano Estratégico 2020-2025, sé serd possivel

estabelecer uma linha de base comparavel com a meta em 2021.

22 Aexperiéncia recente com avaliagdes conjuntas mostrou que 100% é uma meta ambiciosa devido a circunstancias imprevistas nos paises que

podem impedi-los de concluir a avaliagdo. No entanto, o compromisso conjunto da OPAS é atingir 100%.
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RESULTADO INTERMEDIARIO 27

Continuacado

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

Defender e promover a salide universal, apoiando os Estados Membros através de presenca reforcada nos
paises, envolvimento multissetorial, diplomacia em saude global e cooperacdo Sul-Sul e triangular, com uma
abordagem focada nos paises.

Aumentar a transparéncia gerencial, a prestacao de contas e o gerenciamento de riscos; promover e
reforcar o comportamento ético em todos os niveis da Organizacao.

Implementar mecanismos, processos e procedimentos para consolidar ainda mais uma abordagem de
gestao baseada em resultados em toda a Organizacao.

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

Fortalecer a efetividade e o impacto da missao e da visibilidade da OPAS mediante aumento da capacidade
de comunicacao em todos os niveis organizacionais.

HVR IR VIDI WS Gestao e administracao

ORCAMENTO

RESULTADO INTERMEDIARIO PROPOSTO
Uso cada vez mais transparente e eficiente dos recursos, com melhoria da gestao $96.500.000
dos recursos financeiros, humanos e administrativos pela Reparticao Sanitaria
Pan-Americana
RESULTADOS IMEDIATOS (RIM)
28.1 Praticas financeiras sélidas e fiscalizacao geridas através de um

marco de controle interno eficiente e eficaz LINHA DE META

BASE

Indicador de RIM 28.1.a: Parecer de auditoria sem ressalvas emitido Sim Sim

em cada exercicio financeiro (2019) (2021)
28.2 Gestao e desenvolvimento eficaz e eficiente de recursos

humanos para atrair, recrutar e reter talentos para a execuc¢ao

bem sucedida dos programas

Indicador de RIM 28.2.a: Porcentagem de descricdes de cargos que 32% 40%

foram reorganizadas ou atualizadas nos ultimos 5 anos (2019) (2021)
28.3 Plataformas e servicos digitais eficazes, inovadores e seguros,

alinhados com as necessidades dos usuarios, funcées

institucionais, programas técnicos e operacoes de emergéncias

em saude

Indicador de RIM 28.3.a: Porcentagem de entidades da RSPA que A ser A ser

armazenam 100% de seus documentos em plataformas institucionais determinada  determinada

seguras baseadas na nuvem (2019) (2021)
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RESULTADO INTERMEDIARIO 28  Continuacdo

28.4 Ambiente seguro e protegido com manutencao eficiente da

infraestrutura, servicos de suporte custo-efetivos e cadeia de LINHA DE

. . . . . META
suprimentos responsiva, inclusive no tocante ao dever de cuidado BASE
Indicador de RIM 28.4.a: Porcentagem de vacinas e insumos encomendados 70% 85%
e entregues aos Estados Membros dentro do prazo previsto (2019) (2021)

INTERVENCOES-CHAVE DE COOPERACAO TECNICA

Proposta de Orcamento por Programas da OPAS para 2020-2021: Resultados intermediarios e indicadores

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

Assegurar a implementacao sistematica da Estratégia de Pessoas, inclusive fortalecendo o alinhamento
dos recursos humanos com as metas estabelecidas no Plano Estratégico 2020-2025, promovendo talentos
em todos os niveis, fortalecendo a responsabilidade pelos resultados através de uma melhor gestao de
desempenho, fortalecendo as capacidades de lideranca, construindo um ambiente de trabalho propicio e
habilitando funcdes de recursos humanos que valorizem a equipe.

Assegurar a implementacao plena de sistemas institucionais baseados na nuvem e habilitados para
dispositivos moveis, inclusive com atualizacao sistemética da infraestrutura necessaria e treinamento de facil
acesso e facil de usar para os usuarios.

Simplificar a gestao de compras para automatizar plenamente os processos mecanicos de rotina e melhorar
o foco na compreensao das necessidades do cliente e no atendimento das expectativas dos clientes.

Melhorar a seguranca e protecdo das instalacdes da RSPA por meio da implementacéo eficiente do Plano
Mestre de Investimentos de Capital.
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ANEXO A

Cenarios e justificativa para um aumento das

contribuicoes fixas

O ultimo aumento liquido nas contribuicbes
fixas da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) ocorreu em 2012-2013 (vide
Figura 2 no documento principal, que mostra
a evolucado das contribuicoes fixas ao longo
dos biénios). Como os custos dos recursos
humanos, bens e servicos aumentaram e
seguem aumentando anualmente, enquanto
as contribuicdes voluntarias ndo aumentaram
significativamente, os recursos financeiros

da Organizacdo para prestar cooperacao
técnica a seus Estados Membros efetivamente
diminuiram nos ultimos trés biénios. Enquanto
isso, a Reparticao Sanitaria Pan-Americana
(RSPA) vem recebendo solicitacdes quase
constantes dos Estados Membros da OPAS
por maior cooperacao técnica para responder
a necessidades de saude identificadas com
base em evidéncias. Embora a RSPA tenha se
esforcado para “fazer mais com menos” e

TABELA A.1

continuara a fazé-lo, essa situacdo ndo pode
ser sustentada indefinidamente.

Ao mesmo tempo, a RSPA esta ciente da
necessidade de contencao de custos por parte
dos governos dos Estados Membros, bem como
da prépria Reparticdo. Além disso, as mudancas
na escala de contribuicdes fixas da Organizacao
dos Estados Americanos (OEA) aprovadas em
2018 e refletidas na Escala de Contribuicdes
Fixas 2020-2021 (Documento CE164/15)
significam que a grande maioria dos Estados
Membros da OPAS ja pagarao cotas maiores a
partir do exercicio de 2021.

Tendo presente a situacao acima descrita, a

RSPA apresenta para a apreciacdo dos Estados
Membros trés cenarios para determinar o nivel de
contribuices fixas para o Orcamento por Programas
2020-2021, conforme mostra a Tabela A.1."

Nivel de contribuicoes fixas da OPAS para 2020-2021 em
trés cenarios (em milhoes de US$)

Ultimo montante

aprovado
(2018-2019)
Contribuicoes fixas 194,4
Montante do aumento em N/A

relacdo a 2018-2019

CENARIO 1:  CENARIO2:  CENARIO 3:
Aumento zero Aumento de Aumento de
3% 6%
194.4 200,2 206, 1
s +5,8 +11,7

1 A RSPA esté4 solicitando um aumento no valor liquido das contribuicdes fixas, que é o valor real da cota que cada Estados Membro concorda em

contribuir.
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A Reparticdo acredita que o mandato combinado
de cooperacado técnica do Plano Estratégico

da OPAS 2020-2025 e do Orcamento por
Programas da OPAS 2020-2021 fornece ampla
evidéncia das necessidades programaticas da
Regido das Américas e das grandes demandas
impostas a RSPA pelos Estados Membros no
sentido de prestar uma cooperacdo técnica
oportuna, de qualidade e baseada em evidéncias
que reflita as melhores praticas de ponta e a
transferéncia de conhecimento.

Os Estados Membros estabeleceram um “nivel
prioritario” de resultados de satude para a
Regido, muitos dos quais dependem, em grande
parte, de financiamento flexivel. Essas prioridades
estratégicas dizem respeito ao acesso a servicos
de atencdo a DNTs e transtornos de saude
mental; fatores de risco para DNTs; fatores de
risco para doencas transmissiveis; deteccdo e
resposta a emergéncias de saude; prontiddo
para emergéncias de salde e reducdo de riscos;
desnutricao; acesso a servicos de salde integrais
e de qualidade; e prevencédo e controle de
epidemias/pandemias. Ao mesmo tempo, outras
prioridades menores que ainda sdo importantes
também dependem quase exclusivamente

de financiamento flexivel (por exemplo,
envelhecimento saudavel).

E importante reconhecer que, conforme varios
Estados Membros da OPAS véao “subindo

de nivel” para atingir o patamar de renda
média e alta, é cada vez mais dificil angariar
contribuicoes voluntarias para esses paises. 1sso,
por sua vez, aumenta a dependéncia de fundos
flexiveis, principalmente contribuicdes fixas.

Em termos financeiros, os cenarios propostos

2 e 3 permitiriam a Reparticao compensar

parcialmente os grandes aumentos de custos
enfrentados nos biénios recentes, assegurando
que a RSPA possa manter a dotacdo minima
de pessoal técnico necessario para prestar os
servicos exigidos pelos Estados Membros. Do
ponto de vista administrativo, a Reparticao
explorou e continuara a explorar todos os
caminhos possiveis para minimizar os custos e
obter ganhos de eficiéncia.

Ao considerar aumentos das contribuicoes fixas,
os Estados Membros geralmente perguntam

0 que a Reparticao deixaria de fazer se o
aumento nao fosse aprovado. As contribuicbes
fixas, porque sao a fonte mais flexivel de
recursos disponivel para a Organizacdo, sao
usadas para a) ajudar a preencher lacunas
criticas de financiamento para programas

que tém relevancia direta para os Estados
Membros, mas ndo atraem financiamento

de contribuicbes voluntarias; b) manter

ganhos em areas que perdem atratividade

para os doadores; ¢) fornecer financiamento
inicial para questdes ou populacoes atuais,
emergentes ou negligenciadas em saude publica;
d) complementar o financiamento advindo

de contribuicées voluntarias para aumentar

0 alcance de agdes especificas; e) manter a
independéncia e a capacidade da Organizacao
de obter avancos na agenda regional de saude
publica, e ndo em elementos especificos que
constituem o foco dos doadores; e f) manter
uma forca de trabalho sustentavel e adequada
em todos os niveis da Organizacdo, pois
recursos financeiros para a dotacao de pessoal
geralmente ndo sao aceito quando incluidos nas
propostas para doadores.

Assim, apresentamos a seguir exemplos
especificos de situacdes que a Organizacao
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provavelmente enfrentard em 2020-2021 se ndo

houver aumento aprovado das contribuicoes

fixas.

a)

Vérias Representacoes da OPAS/OMS serao
incapazes de manter um nivel de recursos
humanos de qualidade e capaz de prestar a
gama de cooperacao técnica exigida pelos
Estados Membros. Apesar dos grandes esforcos
da RSPA para priorizar 0s escritorios nos paises
em termos de alocacdo de recursos, muitos
estdo enfrentando déficits de financiamento

de mais de 20% em relacdo aos orcamentos
planejados. Este Orcamento por Programas
aloca mais espaco orcamentario para as
Representacdes da OPAS em 2020-2021; o
aumento das contribuicoes fixas é necessario
para ajudar a preencher esse espaco. Os

perfis de pafs constantes do Anexo B deste
documento pretendem fornecer uma visao geral
das intervencdes prioritarias da Organizacdo no
ambito dos paises.

b) Varias das prioridades estratégicas acima

identificadas estdo atualmente subfinanciadas
porque dependem em grande parte de
financiamento flexivel. A auséncia de aumento
das contribuicoes fixas significaria ndo apenas

a continuidade dessa situacao adversa, mas,
até mesmo, uma deterioracdo em termos de
financiamento real para essas areas que os
Estados Membros consistentemente identificam

como sendo prioritarias.

O financiamento flexivel responde pela maior
parte do financiamento disponivel para doencas
nao transmissiveis e seus fatores de risco. As
DNTs tém um perfil de destaque nas agendas de
salide publica devido a sua morbimortalidade

e impacto negativo nos sistemas de saude e na

renda familiar. Ainda assim, esse tema segue
sendo largamente ignorado pelos doadores,
gue tendem a favorecer intervencdes com
impacto imediatamente visivel a curto prazo. Se
nao houver aumento das contribuicoes fixas, a
OPAS sofrera uma reducdo da sua capacidade
de continuar apoiando os Estados Membros a
implementarem os mandatos de alto nivel sobre
DNTs e planos de acao relacionados. A medida
gue os custos aumentam, a manutenc¢do de
niveis minimos adequados de financiamento
flexivel permite o fornecimento continuo de
cooperacao técnica, inclusive assisténcia em
capacitacao, desenvolvimento de politicas,
fortalecimento de servicos, pesquisas e relatorios
de progresso.

d) Sera dificil ter a “equidade como coracao da

saude” sem um aumento das contribuicoes
fixas. E necessario que haja financiamento
corporativo da OPAS para colocar o acesso
equitativo a saude nas agendas de alto nivel
dos paises. Sem essas intervencdes necessarias,
sera impossivel atingir as metas de eliminacao
de doencas com as quais os Estados Membros
se comprometeram na Agenda de Saude
Sustentavel para as Américas 2018-2030 e em
mandatos relacionados.

Manter os ganhos em saude publica exige
recursos financeiros da OPAS. Para dar apenas
um exemplo, a malaria é considerada um
problema de salde publica relativamente

bem financiado; tem recebido contribuicdes
voluntarias com grande impacto demonstrado
na Regido. No entanto, as acoes para proteger
0s ganhos e impedir a reintroducéo da

malaria permanecem em grande parte sem
financiamento. No nivel de financiamento

atual, apenas um dos 15 paises nao endémicos
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que continua vulneravel a reintroducdo da

malaria podera receber apoio financeiro de
contribuicoes voluntarias. Com o aumento do
financiamento flexivel, a OPAS podera atender
as demandas dos Estados Membros por apoio
na manutencdo de ganhos significativos em

saude publica na Regido.

Os esforcos da OPAS para fortalecer a forca
de trabalho em salde nos paises da Regido
sdo quase inteiramente financiados por
contribuicoes flexiveis. Atualmente, existe uma
lacuna de financiamento de 50% em relacao
as necessidades identificadas. Sem o aumento
proposto das contribuicoes fixas, a capacidade
da OPAS de implementar estratégias para

orientar politicas nacionais de recursos humanos
para a salde — conforme exigido pelo Plano

de acao sobre recursos humanos para 0 acesso
universal a satde e a cobertura universal de
saude 2018-2023 (resolucdo CD56.R5) — sera

gravemente cerceada.

g) A eliminacdo da colera no Haiti s6 sera

alcancada se nenhum caso confirmado for
relatado nos proximos 3 anos, contando a partir

2

=

de janeiro de 2019. No entanto, os doadores
ja estao reduzindo seu financiamento para
atividades de vigilancia e laboratério a partir
de 2020. Sem recursos flexiveis adicionais, a
capacidade da OPAS de apoiar acoes técnicas
financiadas com contribuicdes voluntarias no
Haiti sera reduzida.

Os fundos flexiveis permitem a OPAS detectar,
verificar, avaliar e responder a emergéncias de
salide de maneira oportuna e eficaz. Nesta
época em que as emergéncias de saude e
desastres naturais estao ocorrendo com maior
frequéncia e gravidade, é essencial que a OPAS
mantenha um sistema regional de emergéncia
em saude e avaliacdo de riscos bem robusto.
Manter esse sistema em seu nivel atual exigira
um aumento do financiamento flexivel, que
responde por mais de 80% dos recursos
financeiros do programa.

Finalmente, o aumento das contribuicdes
fixas compensaria, pelo menos em parte, os
aumentos no custo de pessoal e de atividades
devidos a inflacdo, como j4 é feito pela OEA.2

Vide Resolugao AG/RES.1 (LIII-E/18), secao IIl.B.1.a da Organizacao dos Estados Americanos: “incluindo ajustes para o custo de vida e inflagéo,

conforme apropriado.”
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Perfis de pais

Esta nova secdo apresenta uma breve visdo
geral de cada pais ou territério, em linha com
0 objetivo da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) de destacar o impacto no nivel
nacional. Cada resumo de uma pagina contém
0s seguintes elementos:

a) o orcamento da OPAS destinado ao pais ou
territério para o biénio 2020-2021;

b) principais indicadores (ver abaixo);

) breve andlise da situacdo da saude no pais ou
territdrio;

d) as principais intervencoes da OPAS com
referéncia ao biénio 2020-2021;

e) os resultados da priorizacdo nacional.

Os indicadores a seguir estdo incluidos em todas

as paginas dos paises e territérios:

a) Populacdo: populacao total do pais ou territério.

Fonte: Ano mais recente disponivel no seguinte

link: https://data.worldbank.org/indicator/
SPPOPTOTL. Quando nao ha informacao

disponivel nesse website, é usada a informacao

oficial fornecida pela Representacdo da OPAS/
OMS no pais ou territério.

b) PIB per capita: produto interno bruto per capita
em US$ constantes de 2010.
Fonte: Ano mais recente disponivel no seguinte
link: https://data.worldbank.org/indicator/
NY.GDPPCAPKD. Quando nao ha informacao
disponivel nesse website, é usada a informagao
oficial fornecida pela Representacao da OPAS/
OMS no pais ou territério.

¢) SHle+: O novo Indice de Saude
Sustentavel ampliado + (SHle+) referente
ao pais ou territério. Fonte: Politica
do Orcamento da OPAS, paragrafos
15 a 22, e Anexo B: http://iris.paho.org/xmlui/
handle/123456789/513867?locale-attribute=pt.
Esse novo indice também se encontra
no Plano Estratégico da OPAS 2020-
2025, paragrafos 89-93: https:/Avww.
paho.org/hg/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=50292-cd57-
0d359-p-plano-estrategico-opas&category_
slug=cd57-pt&ltemid=270&lang=pt.
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=2 Antigua e Barbuda

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 700.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ecc/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 96.286 (201s)
PIB per capita (Us$ constantes de 2010); $15.062 (2018)
SHle+: 0,796

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

0 sistema de satde é financiado principalmente por impostos e taxas
publicas que apoiam o Plano de Beneficios Médicos.

As mortes prematuras por DNTs preocupam. De um total de 493 mortes
em 2012, as DNTs responderam por 58%, ou 288 mortes (156 homens,
132 mulheres). As trés principais causas de morte foram cancer, doencas
cardiacas e diabetes.

0 governo apoia um hospital de saide mental com 132 leitos.

Os principais diagnosticos de pacientes que tiveram alta desse hospital
em 2011 foram transtornos induzidos por drogas (21%), esquizofrenia,
esquizotipia e delirio (39%) e transtornos de humor (20%). Todos os
centros de atengdo primaria a salde tém acesso a equipes moveis de
salide mental para fazer visitas domiciliares e atendimento comunitario.
Aproximadamente 15 mil habitantes tém seguro de satde privado, em
grande parte oferecido pelo empregador.

Entre 2003 e 2010, mais de 60% dos adultos com mais de 20 anos
examinados em clinicas comunitarias tinham excesso de peso ou eram
obesos. Em 2012, 29,3% dos adultos tinham excesso de peso e 36,5%
eram obesos.

A dengue é endémica no pais. Em 2013, seis casos de febre chikungunya
foram confirmados. O primeiro caso de infeccdo pelo virus da Zika foi
confirmado em 2016.

A resisténcia antimicrobiana surgiu como um desafio para a gestao de
doencas, sobretudo a causada pelo Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA).

Em 2012, as neoplasias malignas foram classificadas como as de maior
mortalidade, com o cancer do colo do Utero entre as principais causas de
morte nessa categoria.

0 Ministério da Saude esta investindo no reforco do sistema de satde

e na resposta a emergéncias por meio de seu sistema de vigilancia e
esta implementando seu Plano de Preparacdo e Resposta a Emergéncias
Quimicas.

Em 2014, a desnutricdo infantil foi notificada em 2,9% das criancas
menores de 5 anos que frequentam as clinicas publicas de saude.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Prestar orientacdo técnica para a transicdo do Plano de Beneficios Médicos
para um programa de seguro saude nacional.

Fortalecer as politicas e a legislacdo sobre a satde mental e fatores

de risco das DNTSs (tabaco, obesidade infantil) para promover o acesso
equitativo a intervengdes de salide mental e DNTS.

Reduzir os fatores de risco das doengas néo transmissiveis, implementando
mddulos especificos da Global HEARTS, e refor¢ar o monitoramento

dos compromissos mundiais referentes as DNTs para alcancar as metas
mundiais das DNTs para 2025.

Fazer uma consulta nacional sobre as capacidades existentes do
Regulamento Sanitério Internacional e sobre a formulacdo de um plano de
acdo para fechar as lacunas identificadas.

Prestar orientacdo técnica e formar capacidades para implementar e
introduzir a vacina contra o HPV e para proceder a vigilancia da resisténcia
antimicrobiana.

Prestar assisténcia técnica para a reconstrucdo do Hospital Hanna Thomas,
em Barbuda, na esteira da passagem do furacdo Irma, em 2017, e para o
curso sobre 0 manejo de vitimas em massa ocorrido em 2019.

Prestar assisténcia técnica para a reviséo e atualizacdo do Manual de
Salde Materna e Infantil e capacitar para a certificacdo de um hospital
“amigo da crianca”.

71

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a salide, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de sadde integrais e de qualidade visando a prevencéo, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satide mental.
Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protecdo contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a satde para todas as
pessoas.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da salde
por meio da agdo intersetoria.

* Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos

paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satde seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio

e qualidade garantida, bem como a expanséo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatdrios fortalecidos que ajudem a
alcancar o acesso universal a salide e a cobertura universal de salde.
Resultado intermediario 25. Deteccdo, avaliagdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.
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— Argentina

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 6,50 milhées

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/arg/

PRI)NCIPAIS INDICADORES: Populacao: 44.494.502

(2018
PIB per capita (uss constantes de 2010): $10.040 2018)
SHle+: 0,713

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

0 sistema de satde ¢ federal, segmentado e fragmentado; a cobertura é 60% de
sindicatos, 5% privada e 35% publica, liderada pelo Programa de Ampliacdo da
Cobertura Efetiva de Saude. Séo produzidos medicamentos e produtos bioldgicos e as
compras sdo feitas por meio do Fundo Estratégico. A Agéncia Nacional de Medicamentos,
Alimentos e Tecnologia é uma das oito agéncias de referéncia na Regido; esta sendo
criada uma agéncia de avaliacdo de tecnologias.

A soroprevaléncia nacional da infeccdo pelo Trypanosoma cruzié de 2,5% entre
as gestantes e 5,7% entre as criancas. A sffilis estd aumentando; varias provincias
estao trabalhando para eliminar a transmissao vertical da sffilis, da hepatite B, do
HIV e da doenca de Chagas.

Os primeiros casos autoctones de febre chikungunya e da doenca causada pelo
virus Zika surgiram em 2016. No periodo 2018-2019, registrou-se um surto de
hantavirus com propagacéo inter-humana. Em 2019, foi realizada a avaliacao
externa conjunta no ambito do Regulamento Sanitério Internacional e elaborou-se
um mapa do risco de febre amarela.

Vinte vacinas gratuitas e obrigatérias sao garantidas por lei (2018) e a cobertura
nacional € alta, porém esta em declinio; a cobertura subnacional é heterogénea.
Em 2019, a eliminagdo da malaria foi certificada. A prevaléncia da tuberculose é de
26,5 casos por 100 mil habitantes. Cerca de 129 mil pessoas estao infectadas pelo
HIV, 80% sabem de seu diagnéstico e 83% recebem antirretrovirais. Entre 2016

e 2018, 5 mil pacientes foram tratados com medicamentos de acdo direta para a
hepatite C entre uma populacéo estimada de 332 mil infectados.

e As principais causas de morte sdo as doencas cardiovasculares, os tumores, as
infecgdes e causas externas. Cerca de 13% da populacdo tém um certificado de
deficiéncia. A implementagdo da lei nacional de satde mental (2010) esté atrasada.
0 pais nao ratificou a Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco. O consumo
de bebidas alcodlicas é de 9,3 litros de &lcool puro por pessoa por ano, o maior da
Regido.

e Qs gastos publicos consolidados em satide em relacdo ao PIB em 2015 foram de
7,1%: 3,8% no nivel nacional, 2,8% no nivel provincial e 0,5% no nivel municipal.
0 desenvolvimento das contas de satde comecou em 2018.

e Cerca de 66% dos adultos e 10% das criancas tém excesso de peso; cresceram o
consumo de alimentos ultraprocessados, o sedentarismo, a hipertenséo arterial e
o diabetes. Houve avancos nas politicas para eliminar as gorduras trans e reduzir a
ingestao de sodio.

e Existem 25.751 unidades de saude e a atencdo primaria a sadde esta sendo
reforcada com redes integradas de servicos de salide gracas a projetos provinciais
passiveis de ampliacdo. Ha 3,6 médicos e 3,2 leitos hospitalares por mil habitantes,
com uma distribuicao desigual e um déficit em certas especialidades (médicos
de familia e enfermeiros) para obter uma rede integrada de servicos de saude
resolutiva. A mortalidade materna em 2016 foi de 3,6 por 10 mil nascidos vivos,
com diferencas de até oito vezes entre as provincias. A taxa de mortalidade infantil
nesse ano foi de 9,7 por mil nascidos vivos.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Reforcar as politicas, normas, estratégias e capacidades para assegurar o acesso
oportuno e o uso racional de tecnologias em salide acessiveis e de qualidade
garantida, com énfase no sistema regulatério e na fiscalizacao, redefinindo o
financiamento adequado e com estratégias para reduzir os pregos dos medicamentos.
Reforcar as capacidades para medir as desigualdades em satde e reduzir as
iniquidades, abordando, de maneira intersetorial, os determinantes sociais da
salide, com atencdo para a saude materna e infantil, a doenca de Chagas, a
sifilis, a infeccdo pelo HIV, a tuberculose e as hepatites.

Reforcar as politicas, estratégias, planos e capacidades relacionadas com o
Regulamento Sanitario Internacional conforme recomendado pela avaliacdo
externa conjunta em 2019.

Apoiar a vigilancia e 0 monitoramento por meio do reforgo das politicas,
estratégias, planos e capacidades para alcancar a atengdo priméria a satde

e uma rede integrada de servicos de saude resolutiva que assegure uma
elevada cobertura vacinal e 0 acesso equitativo no tocante as hepatites B e C, a
tuberculose, a doenca de Chagas, a infecgdo pelo HIV e a sffilis.

o Reforcar a atencdo primaria a satide com rede integrada de servicos de satde
resolutiva e monitorar a qualidade, a equidade e a eficiéncia com respeito as
DNTs e seus fatores de risco, a satide mental e aos cuidados paliativos, com
enfoque em direitos humanos, género e equidade. Reforcar os dispositivos para
abordar a saide mental e o uso de substancias psicoativas na comunidade, em
conformidade com o atual arcabougo legal.

e Aumentar a eficiéncia do sistema de saude e reduzir o desembolso direto
utilizando dados das contas da satde.

o Reforcar as politicas, a regulamentacéo, a fiscalizacéo, as capacidades e a
participacdo social para prevenir o excesso de peso e a obesidade na populagéo.

o Reforcar os processos de participacéo social no dmbito da satide com o intuito
de contribuir para a consecucéo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a medicamentos
essenciais, vacinas e outras tecnologias em satde seguros, acessiveis, clinicamente
eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e qualidade garantida, bem como a
expansdo do uso racional dos medicamentos, com sistemas regulatérios fortalecidos
que ajudem a alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde.
Resultado intermediario 12. Reducéo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da satide por meio da agéo intersetorial.
Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos paises para
prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patdgenos de alto
impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva das redes integradas
de servicos de saude (RISS) para a prevencéo, a vigilancia, a deteccdo precoce, o
tratamento e a atengao as doencas transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis.

¢ Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos de satde
integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigildncia, a detecgdo precoce,
o tratamento, a reabilitacéo e os cuidados paliativos no caso de doengas nao
transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental.

¢ Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento publico
sustentavel para a saude, com equidade e eficiéncia.

¢ Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as suas formas.

e Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da atencéo,
a fim de ampliar 0 acesso a servicos de satde integrais e de qualidade que sejam
equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e centrados nas
pessoas, familias e comunidades, rumo a satde universal.

Anexo B 72



P Bahamas

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 2,89 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/bah/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 385.640 (201
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $27,484 (2017)
SHle+: 0,719

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e Os avancos abrangem o aumento da expectativa de vida; a melhoria do e 0 Programa Nacional de Seguro-Saude (PNIS) foi implementado em 2017

planejamento estratégico e formulacéo de politicas; iniciativas legislativas;
a queda das taxas de mortalidade materna e infantil; a alta cobertura
vacinal (> 90% da cobertura com a DPT3); a reducéo da incidéncia da
infeccdo pelo HIV/AIDS associada a estratégias abrangentes de prevencao
e controle que abarcam uma politica universal de “teste e tratamento”; e
maior acesso a servicos de saiide mental no nivel da atencdo primaria a
salde.

Os principais desafios de satde publica sdo as DNTs (as principais causas
de mortalidade e morbidade) e a elevada prevaléncia de fatores de risco
de DNTs na populagdo. O aumento da prevaléncia da violéncia e dos
traumatismos é uma preocupacdo crescente para a satde publica.

como caminho para a sadde universal, com propostas de estratégias

em curso para implementar um modelo de financiamento sustentavel.
Atualmente, 15% da populacdo (55 mil pessoas) estdo inscritos no
Programa.

0 setor da salide esta mais orientado para a atencdo curativa e hospitalar
do que para a prevencio de doencas. E necessario reforcar a governanca,
melhorar os sistemas de gestao das informacdes em sadde, enfatizar a
promocao da satde e ampliar os servicos para a salde mental e para as
pessoas com deficiéncia.

A dispersao geografica dos habitantes por muitas ilhas e ilhotas exige

a duplicacdo da infraestrutura, servicos, capital humano e sistemas. Isso
impGe desafios a todos os setores, incluido o setor da salde.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Oferecer cooperagdo técnica para promover o aleitamento materno, melhorar
as dietas adaptadas as mulheres e criar hospitais, locais de trabalho e outros
contextos “amigos da crianca”.

Defender politicas para reduzir o consumo de bebidas adocadas com agucar e
produtos ricos em calorias e pobres em nutrientes.

Fortalecer as capacidades de geracdo e anélise de dados de satide para
fornecer evidéncias para a tomada de decisées e formulacao de politicas e
avaliar os impactos das politicas, sistemas e praticas.

Reforcar as competéncias e capacidades para a regulacéo de atores,
mecanismos e recursos cruciais que influenciam o acesso a satde e seus
resultados; fortalecer a capacidade para implementar as fungées essenciais

da saude publica; envolver atores estratégicos, promover a transparéncia e
melhorar o acesso a servicos e intervencdes de satide publica.

Incentivar a acdo intersetorial com abordagens que envolvam todo o governo e
toda a sociedade, lideradas pelo Ministério da Salde, para reduzir os fatores de
risco das DNTSs, implementar a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco
da OMS, reforcar a promocéo da satide ao longo do ciclo de vida, reduzir os
riscos ambientais para a salde, fazer campanhas nos meios de comunicacao
social e implementar programas nas escolas e locais de trabalho.

Defender o avanco rumo a saude universal, mobilizando recursos nacionais
complementares do setor privado e de outros setores; estabelecer mecanismos
de combinacéo de recursos financeiros baseados na solidariedade; promover
a eficiéncia e a equidade na alocagéo de recursos estratégicos e monitorar e
avaliar o desempenho do financiamento da satde.

Promover sistemas de informacdo integrados para ampliar o acessso oportuno
aos dados de sadde e a informagGes estratégicas para a tomada de decisoes e
formulacdo de politicas.

Prestar orientacdo técnica para melhorar a equidade em salde para as pessoas
com deficiéncia por meio do aumento da capacidade resolutiva para os
problemas de satde mental e do reforgo dos sistemas de vigilancia das DNTs.
Colaborar com os setores da educacdo, trabalho e outros para reforcar o
planejamento e a regulacdo dos recursos humanos de modo a melhor atender
as necessidades do sistema de salde e da populacdo; incentivar a formulacdo
de politicas nacionais de recursos humanos para a sadde, com prioridade

para as equipes interprofissionais no primeiro nivel da atencdo que abarquem
agentes de saude e cuidadores comunitarios.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 21. Aumento da capacidade dos Estados
Membros e da Reparticdo Sanitéria Pan-Americana para gerar, analisar e
disseminar evidéncias no ambito da satde e traduzir o conhecimento para
a tomada de decisdes nos niveis nacional e subnacional.

Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestao e governanca
por parte das autoridades nacionais de saude, possibilitando que liderem
a transformacao dos sistemas de satide e implementem as funcdes
essenciais de salide publica visando a saude universal.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
n&o transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da salde
por meio da agdo intersetoria.

e Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento

publico sustentavel para a saude, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de informacéo integrados para a saude, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitdria Pan-
Americana.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a
detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de saude mental.
Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
de profissionais de salide competentes.
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Bl Barbados

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 700.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ecc/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 286.641 (201s)
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $16.612 2017)
SHle+: 0,622

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Os gastos com salde representam 10,6% dos gastos publicos.

0 custo do tratamento das DNTs e das deficiéncias no pais esta estimado
em US$ 100 milhes por ano. A prevencao custa US$ 2,5 milhdes por ano,
e as despesas do proprio bolso estdo estimadas em US$ 140 milhdes por
ano.

Cerca de 80% dos homens e mulheres apresentam pelo menos um fator
de risco para as DNTs (Pesquisa sobre a Saude da Nacdo, 2015).

Os planos de gestao de desastres multissetoriais séo ativados quando
necessario.

Adilha é vulneravel a furacdes e os seus principais desafios ambientais
abrangem a qualidade do ar interior e exterior, as doencas transmitidas
por vetores, a eliminagdo de residuos solidos, a relativa escassez de agua,
o0 desmatamento e a eroséo do solo.

Cerca de 14,4% das criancas sdo obesas (Global School-based Student
Health Survey, 2012). Dois tercos dos adultos tém excesso de peso e um
terco é obeso (Pesquisa sobre a Saude da Nacdo, 2011).

Embora a prestacdo de cuidados de satde tenha sido satisfatoria em 2015
no que diz respeito a abrangéncia, cobertura e acessibilidade, identificou-
se a necessidade de reformar a estrutura de financiamento da satde e
tornar o sistema de atencdo a sadde mais eficiente.

Foram elaboradas uma Politica de Informagéo em Satde e Notas
Legislativas, além de um Dicionério de Dados de Sadde. Propde-se uma
maior integracdo e expansdo no uso das tecnologias de informacdo e
comunicagao.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Prestar apoio técnico para a avaliagdo do custo e da eficiéncia da
prestacdo de servicos de salide com vistas ao desenvolvimento de um
programa nacional de seguro-saude.

Ampliar os servicos de atencdo a salde equitativos para abordar

as doencas néo transmissiveis e os problemas de satide mental
implementando mddulos Global HEARTS e fechando as lacunas para a
consecucdo das metas mundiais das DNTs para 2025.

Reforgar as politicas e a legislacdo que abordam os fatores de risco das
DNTs por meio de politicas para a obesidade e da tributacdo das bebidas
adocadas com aclcar.

Prestar assisténcia técnica para a elaboracdo do plano de resposta para
a gestdo de desastres no setor da salde e apoiar acdes de capacitacdo
relacionadas com desastres, tais como o manejo de vitimas em massa, 0s
cuidados e tratamento de emergéncia e o suporte basico de vida (SBV).

Prestar orientacdo técnica para elaborar uma estratégia de comunicacdo
de riscos e apoiar sua implementacdo, bem como para reforcar as
capacidades de vigilancia em &reas como a vigilancia entomolégica e os
sistemas de abastecimento de &gua potavel.

Reforcar as capacidades nacionais dos servicos de apoio pds-natal e de
iniciativas que favorecam as criancas.

Prestar assisténcia técnica para apoiar a certificacdo de Barbados quanto a
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV e da sifilis congénita.

Prestar apoio técnico para uma avaliacdo do sistema de informacdo para
a salde e para a formulagdo e implementacdo de uma estratégia nacional
de e-Salde.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a satde, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de sadde integrais e de qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental.
Resultado intermediario 13. Reducéo dos fatores de risco das doencas
nao transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satide
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 25. Deteccéo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

* Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises

para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de sadde que
abarque todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de salde resiliente
aos desastres.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de satde
para alcancar ou manter a eliminacdo da transmissao de doengas
priorizadas.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementagéo de
sistemas de informacdo integrados para a salde, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana.
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Belize

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 5 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/blz

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacio: 383.071 (2018
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $4.310 (2018)
SHle+: 0,472

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

O diabetes, as doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas
respiratdrias cronicas respondem atualmente por cerca de 40% das mortes
anuais. Os traumatismos e as causas externas sao responsaveis por 28%.
As doencas transmissiveis, incluidas a infeccdo pelo HIV e as infeccoes
respiratorias agudas, respondem por cerca de 20% das mortes anuais.
Foram notificados 2.966 casos de dengue em 2017.

Em 2016, 48,1% dos homens adultos e 61,2% das mulheres adultas
tinham excesso de peso ou eram obesos.

A expectativa de vida ao nascer era de 70,8 anos em 2018 (homens 68,1,
mulheres 73,8).

A taxa de mortalidade materna caiu de 37 por 100 mil nascidos vivos em
2010 para 28 por 100 mil em 2015.

A mortalidade infantil diminuiu de 16,3 por mil nascidos vivos em 2010
para 14,5 por mil em 2017.

A cobertura da vacina MMR foi de 90% em criangas de até 1 ano de
idade em 2017.

A taxa de aleitamento materno exclusivo vem subindo gradualmente,
tendo atingido 33,2% em 2016.

A prevaléncia do consumo de tabaco em adolescentes foi de 12% em
2014.

A provisdo adequada de recursos humanos para a sadde continua a ser
um desafio no pais.

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS
e Reforcar a capacidade dos profissionais de salde e a participagdo da Reforcar a capacidade do sistema de satde para abordar todas as
comunidade para melhorar a qualidade dos servicos de satide em termos ameacas, reforcar o gerenciamento do risco de desastres e construir
de rastreamento e deteccdo precoce, diagnostico, gestdo e cuidados unidades de satde resilientes ao clima.
paliativos das DNTs, incluidos os transtornos da salide mental e a Fortalecer a prevencao, vigilancia, deteccdo precoce e tratamento dos
violéncia. transtornos de satde mental, dos transtornos causados pelo uso de
o Reforcar a capacidade dos paises para a prevencao, vigilancia e resposta a substancias psicoativas e da violéncia, com atencdo para 0s grupos
agentes patogénicos emergentes e reemergentes, passando pelas redes de vulneraveis.
laboratérios, no contexto do Regulamento Sanitario Internacional. Fortalecer os recursos humanos para a sadde universal no contexto das
e Apoiar a defesa das politicas para criar um ambiente propicio a trés linhas de acdo da Estratégia de recursos humanos para o acesso
coordenacdo intersetorial, colaboracéo e intercdmbio de recursos entre universal a saude e cobertura universal de satide, de alcance regional.
as partes interessadas publicas e privadas para abordar os determinantes Reforcar as redes integradas de servicos de satde para prevenir e
sociais e ambientais das DNTSs. controlar as doencas transmissiveis (incluidas as infeccdes sexualmente
e Avaliar 0 progresso atual do sistema de satide rumo ao desenvolvimento transmissiveis, a infeccdo pelo HIV/AIDS, as hepatites virais e a tuberculose,
de um modelo integrado de atencdo e reforcar os servicos primarios, as doengas zoondticas, as transmitidas por alimentos ou pela dgua,
empregando uma abordagem baseada na atengdo primaria a saude para as negligenciadas, as transmitidas por vetores e as imunopreveniveis) e
alcancar a sadde universal. combater a resisténcia antimicrobiana.
» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL
¢ Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos * Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises
de sadde integrais e de qualidade visando a prevencéo, a vigilancia, a para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de sadde que
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no abarque todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de salde resiliente
caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satide mental. aos desastres.
¢ Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da saide mental,
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencdo dos
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias. problemas de saiide mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
¢ Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas acdo intersetorial.
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da salde Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
por meio da agdo intersetoria. de profissionais de salide competentes.
e Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevencéo, a
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados transmissiveis, incluidas as doengas imunopreveniveis.
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salde universal.
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PAIS-CHAVE

Bolivia

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 11,32 milhdes  PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 11.353.142

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/bol/ (2018)
PIB per capita (US$ constantes de 2010): $256O (2018)

SHle+: 0,499

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e Entre 2005 e 2016, a distribuicdo de renda medida pelo coeficiente de
Gini passou de 0,58 para 0,46 e os gastos publicos em saude em relagdo
ao PIB subiram de 2,8% para 4,5%.

e Entre 2005 e 2016, a proporcdo de partos atendidos por pessoal
qualificado passou de 60,8% para 89,8% e a mortalidade de menores de
5 anos caiu de 67,6 para 29 por mil nascidos vivos. Desde 2013, 307 dos
339 municipios contam com 2.710 consultérios médicos que dao acesso
gratuito para 25% da populacéo do pais ao programa Mi Salud, baseado
na atencdo primaria a satide e com atencéo a cada domicilio e familia.

0 pais esta avancando satisfatoriamente rumo a eliminacdo da raiva
humana transmitida pelo cdo.

O pais promulgou em 2019 a Lei do Cancer, que fortaleceré a prevencéo e
o controle dessa doenca.

O pais criou e esta implementando a Unidade de Gestédo de Riscos para
otimizar a resposta a emergéncias e desastres.

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Prestar assessoria técnica para o estabelecimento do sistema Unico de
salde.

e Apoiar o desenvolvimento da capacidade nacional para melhorar a
qualidade da atencdo nos programas de satide materna e infantil.

e Participar do processo de institucionalizacdo e fortalecimento do Sistema
de Salde da Familia e Comunidade Intercultural (SAFCI) e do programa
Mi Salud.

Apoiar o projeto e implementagdo de campanhas de vacinagdo antirrabica
canina com o objetivo de eliminar a raiva humana transmitida pelo c&o
nos proximos 2 anos.

Participar da definicdo técnica das prioridades estratégicas de prevencéo,
controle e vigilancia do cancer.

Prestar apoio técnico ao projeto e implementacdo da Unidade de Gestéo
de Riscos com seus trés programas: desastres, salide ambiental e centro de
coordenacdo de emergéncias.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

¢ Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a satde, com equidade e eficiéncia.

¢ Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protecéo contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a satde para todas as
pessoas.

e Resultado intermediario 2. Promocao de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salide integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das
Américas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.

e Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salde universal.

Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de satde
para alcangar ou manter a eliminacdo da transmisséo de doengas
priorizadas.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a
detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de saude mental.
Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises
para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de salide que
abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de saudde resiliente
aos desastres.

Resultado intermediario 25. Deteccdo, avaliagdo e resposta rapidas as
emergéncias de saude.

Anexo B 76



Brasil

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 18,6 milhdes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/bra/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacéo:
209.469.333 (2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $1 1.026 @o18)
SHle+: 0,518

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e Em 2017, a taxa de mortalidade global foi de 6,3 mortes por mil
habitantes (7,2 entre os homens, 5,5 entre as mulheres). As causas mais

frequentes sdo as cardiopatias isquémicas (89,9 por 100 mil habitantes), o

acidente vascular cerebral (52,2), 0 mal de Alzheimer e outras deméncias
(39,1), as infeccBes das vias respiratérias inferiores (34,0), a doenca
pulmonar obstrutiva cronica — DPOC (31,4), os homicidios (29,0) e o
diabetes (27,6). A taxa de mortalidade infantil é de 13,4 por mil nascidos
vivos; a taxa de mortalidade de menores de 5 anos é de 15,6 por mil
nascidos vivos; e a taxa de mortalidade materna é de 64,5 por 100 mil
nascidos vivos.

e Eliminou-se a poliomielite e reduziu-se a incidéncia de difteria, tétano,
rotavirus e doenga pneumocaécica invasiva. Em 2018, foram registrados
surtos de sarampo na regido norte do pafs (Roraima, Amazonas e Pard), o
que ocasionou o restabelecimento da transmissao endémica em 2019.

* Ha uma tendéncia de aumento da incidéncia de dengue. Casos de febre
chikungunya foram detectados pela primeira vez em 2014 e, em 2015, da
doenca causada pelo virus Zika. Ha também um aumento da transmissao
de febre amarela, com alta letalidade, e da doenca de Chagas aguda, em
ambos os casos relacionada a transmiss&o vetorial na Amazonia.

e Infeccdo pelo HIV/AIDS: Em 2014, a taxa de prevaléncia da infeccdo na
populacdo dos 15 aos 49 anos manteve-se estavel (0,6% no total, 0,4%
nas mulheres, 0,7% nos homens).

e Em 2014, a prevaléncia da hipertensdo arterial foi de 23,4%; problemas
cronicos da coluna, 8,5%; depressao, 7,6%; artrite, 6,4%; e diabetes,
6,2%.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Realizar a condugdo politica e a coordenacdo programética, técnica e
administrativa da cooperacdo técnica, com énfase na gestdo baseada em
resultados, no monitoramento e na avaliagdo.

e Contribuir para o desenvolvimento da capacidade nacional de governanca

e gestdo das trés esferas do Sistema Unico de Satde, por meio de redes
de atencdo baseadas na atencdo primaria a saude e da ampliagéo do

acesso e cobertura, com equidade e qualidade, abrangendo os aspectos do

financiamento publico e da participacdo social.

e Atuar na definicdo de politicas, programas e servicos, com foco em género,

raca e etnia, em dreas programaticas relacionadas com a imunizagéo e o
ciclo de vida.

e Promover o desenvolvimento das capacidades nacionais para a
prevencao e controle das doencas transmissiveis de interesse nacional e
internacional, para a resposta a emergéncias de saude publica e para a
elaboracdo, interpretacdo e uso permanente dos produtos de analise da

situacdo da salde visando a tomada de decisoes e a gestao nos diferentes

niveis do Sistema Unico de Satde.

e Promover o desenvolvimento das relacdes entre os diversos setores
vinculados aos determinantes sociais e ambientais da salde e a sadde
mental, de modo a gerir os riscos que afetam a salide e a qualidade de
vida das populacdes, bem como as DNTs.

e Promover a elaboragao de diretrizes, estratégias e mecanismos para a
implementacdo efetiva das politicas de gestdo do trabalho e educacdo
em salde, de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Saude,
promovendo sinergias intersetoriais e interfederativas.

e Proporcionar acesso equitativo a medicamentos e tecnologias em salide
seguros, eficazes e de qualidade e reforcar a pesquisa e a produgéo de
dados oportunos e Uteis para a tomada de decisdes.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

e Os resultados do exercicio de priorizacdo ndo foram apresentados.
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B= Chile

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 4,7 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/chi/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 18.729.160

(2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $1 5.130 @o18)

SHle+: 0,688
» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE
e Em 2016, a principal causa de morte entre a populacdo de 1 a 54 anos e Os problemas de satide mental sdo a principal fonte de carga de doenca.
foram causas externas, com os acidentes de transito em primeiro lugar. As condicdes neuropsiquiatricas respondem por 23,2% dos anos de vida
e As doencas nutricionais e metabolicas tendem a aumentar e exigem acoes perdidos por incapacidade ou morte. No caso de criancas entre 1 e 9 anos
mais complexas. de idade, 30,3% dos anos de vida perdidos por incapacidade ou morte se
e Os gastos do préprio bolso com a salde estéo estimados em 33% do total devem a esses problemas, uma proporcao que aumenta para 38,3% entre
de gastos, e os medicamentos séo a principal rubrica. as 10 e 19 anos de idade. A taxa de suicidio entre adolescentes (15 a 19
e Em 2018, foram detectadas 4 mil novas infeccées pelo HIV, um aumento anos) é de 6,8 por 100 mil habitantes.
de 6% em relacdo a 2017. e 0 governo propds uma reforma integral do sistema de salde que abrange
a criacdo de um plano de saude universal.
e A mortalidade infantil no Chile foi de 6,9 por mil nascidos vivos em 2017.
A taxa nacional de fertilidade das mulheres de 10 a 19 anos é de 21,17
nascimentos.
» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS
e Prestar orientacdo técnica para melhorar as taxas de cobertura e 0 e Reforcar as capacidades de prevencdo e reducdo da morbidade e
controle ideal da hipertensdo arterial e do diabetes. mortalidade das doencas negligenciadas, transmitidas pela dgua e
e Desenvolver a capacidade de gestédo e avaliacdo das equipes de satde transmitidas por vetores.
para a implementacdo e monitoramento do plano nacional contra o e Desenvolver a capacidade nacional para melhorar os mecanismos de
cancer. prevencao e mitigacdo dos riscos relacionados com a seguranca alimentar.
e Promover o didlogo e a coordenagao de acdes intersetoriais para ampliar e Prestar orientacdo técnica para consolidar os mecanismos intersetoriais
0 acesso e melhorar a qualidade das intervencdes de satde publica para atenuar os riscos e prevenir a propagacao da resisténcia
destinadas & populacdo com uso problemético de substancias psicoativas antimicrobiana.
e consumo prejudicial de alcool. e Prestar orientacdo técnica para a concepcao e implementacgéo de
e Prestar orientagdo técnica e incentivar o intercambio de experiéncias e o intervencdes essenciais destinadas a melhorar a resposta do sistema de
didlogo intersetorial para levar a frente politicas publicas que promovam a salide as necessidades das pessoas com problemas de satide mental.
alimentagéo saudavel ao longo da vida. e Elaborar estudos sobre gastos catastréricos em satide e empobrecimento e
e Promover o cumprimento da Convengao-Quadro para o Controle do promover o didlogo para a formulacéo de opc6es de politicas para reduzir
Tabaco (2005). os gastos do prdprio bolso com satde.
e Prestar orientacdo técnica e facilitar o intercambio de experiéncias e Prestar orientacdo técnica no inicio e na implementagdo do programa
para reforcar a capacidade de regulacdo e promocdo de politicas que Familias Fortes.
favorecam o acesso equitativo a medicamentos e outras tecnologias em e Prestar orientagdo técnica para a concepcdo e implementagao de
salde. intervencdes-chave destinadas ao desenvolvimento integral na primeira
e Desenvolver componentes-chave para a implementagéo de um plano infancia e a atencdo a salde da crianca.
estratégico para a prevencdo da infeccdo pelo HIV, da AIDS e das infeccdes
sexualmente transmissiveis.
» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satide mental.
Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 13. Reducéo dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satide
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em sadde seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio

e qualidade garantida, bem como a expanséo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatérios fortalecidos que ajudem a
alcancar o acesso universal a satde e a cobertura universal de satde.

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissfveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 16. Aumento da promogéo da salide mental,
reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao dos
problemas de satde mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protecdo contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a satde para todas as
pessoas.

Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das
Ameéricas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.
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== Colombia

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 11,5 milhées

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/col

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 49.648.685

(2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $7698 (2018)
SHle+: 0,558

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

A epidemia da infeccéo pelo HIV esta localizada e concentrada nas grandes
cidades. S&o notificados 86% dos casos e estima-se que 150.116 pessoas
estavam infectadas pelo HIV em 2017.

Em 2018, o Sistema Geral de Seguridade Social (SGSS) atingiu uma cobertura
de 94,7%. A prestacéo de servicos é essencialmente privada (97%).

Em 2017, o pais contava com 33,52 médicos e enfermeiros por 10 mil
habitantes, com uma densidade estimada de talento humano de 65,54 por 10
mil habitantes. Em 2019, de acordo com o Registro de Talento Humano em
Saude, existiam cerca de 600 mil pessoas cadastradas para atuar profissional
ou tecnicamente na area da satde.

Entre 2005 e 2017, a taxa de mortalidade materna caiu de 70,1 para 50,1
6bitos por 100 mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade neonatal caiu de 9,87
para 6,94 mortes por mil nascidos vivos, uma reducéo de 30%. Ainda existem
lacunas no acesso e na qualidade dos cuidados, sobretudo nas comunidades
étnicas, na populacdo afrodescendente e na populagdo rural dispersa.

Em 2016, as principais causas de 6bito foram as doencas do sistema
circulatorio (31,7%), outras doencas nao transmissiveis (25,4%) e as
neoplasias (19,8%). Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude
Mental (2015), que aplicou o Questionario de Sintomas para Adolescentes,
Jovens e Adultos (SRQ), 12,2% dos adolescentes apresentam um indicador
psicopatoldgico e 52,9% tém um ou mais sintomas de ansiedade.

Até marco de 2019, de acordo com o Escritério Colombiano de Migragao,
1.228.827 venezuelanos com vocacdo de permanéncia haviam sido registrados.
A OPAS/OMS lidera a implementac&o do grupo setorial de satde em nivel
nacional, com a colideranca do Ministério da Saude e Protecdo Social (MSPS).
De acordo com a Pesquisa sobre a Qualidade de Vida 2018, a prevaléncia do
tabagismo entre adultos é de 8,7%, representando mais de trés milhdes de
colombianos que usam produtos do tabaco.

Cerca de 80% da mortalidade por desnutri¢do entre os menores de 5 anos
concentram-se nos 50% da populagdo com a porcentagem mais elevada de
pessoas com necessidades bésicas ndo atendidas e nos 50% da populacdo
com a porcentagem mais baixa de acesso a fontes de dgua melhoradas.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Reforcar as estratégias de cooperagdo para a eliminacdo, prevencao ou
controle das principais doencas transmissiveis, com énfase na maldria,

na infeccdo pelo HIV, tuberculose, doencas infecciosas negligenciadas e
doencas zoondticas.

Apoiar a implementacdo de uma proposta nacional para reforcar a
integracdo funcional da rede integrada de servicos de salide com base no
atual modelo de atencéo a satide (MAITE).

Apoiar a estratégia de recursos humanos no ambito da sadde universal

e o respectivo plano de acdo e reforcar as capacidades técnicas e de
gestdo para a prevencdo e controle das doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis e de seus fatores de risco.

Reforcar a capacidade de vigilancia e resposta relacionada com a
morbidade e mortalidade materna, neonatal e infantil e reduzir as mortes
evitaveis, de acordo com os determinantes sociais e as recomendacbes
da OMS, dando prioridade as populacdes rurais dispersas, indigenas e
afrodescendentes.

Caracterizar os programas de aten¢do domiciliar baseados na comunidade
para os problemas de satde mental e apoiar a implementagéo dos roteiros
integrais de atencdo a salde para garantir a integralidade da atencdo as
DNTs e aos cuidados paliativos.

Contribuir para a melhoria das capacidades do setor da satide em termos
de preparacdo, resposta e recuperacdo em situacdes de emergéncia, por
meio de um enfoque que envolva multiplas ameagas.

Garantir a existéncia de capacidade para implementar planos de acdo para
DNTs que abarquem o enfoque dos determinantes da satde como uma de
suas estratégias. Apoiar a implementacdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco.

Prestar cooperagdo técnica para a implementacdo de planos de acdo para
abordar as determinantes sociais e ambientais da salde.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da satide por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salide universal.

Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
de profissionais de salide competentes.

Resultado intermediario 2. Promocdo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de sadde integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regi&o das
Américas, com foco nos grupos em condi¢bes de vulnerabilidade.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a
detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental.
Resultado intermedidrio 23. Fortalecimento da capacidade dos paises
para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de salde que
abarque todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de salde resiliente
aos desastres.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
n&o transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 18. Aumento da capacidade dos atores do
setor da salde para abordar os determinantes sociais e ambientais da
salide com foco intersetorial, priorizando os grupos em condicdes de
vulnerabilidade.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



Costa Rica

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 3,6 milhoes PRINCIPAIS INDICADORES: Populagio: 4.999.441

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/cor/ (2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $9893 (2018)
SHle+: 0,659

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e 0 pais esta entre os lideres regionais em termos de indicadores de saude
(taxas de mortalidade materna e infantil e expectativa de vida).

e Entre os desafios do pais, figura a necessidade de desenvolver e integrar
os sistemas de informagdo como instrumentos Uteis para a vigilancia
sanitaria e para o planejamento e gestdo dos servicos.

e A taxa de mortalidade no local causada pelo transito aumentou
sistematicamente entre 2012 e 2017, de 7,14 para 9,86 por 100 mil
habitantes.

e A gestdo da sadde tem vdrias disfunges estruturais que acarretam um
enfraquecimento do Ministério da Sadde como drgdo gestor. Isso tem
como reflexo, entre outras coisas, a fraca influéncia do Ministério da Satde
no planejamento, prestacdo e financiamento dos servicos de saude.

0 suicidio e as lesdes autoinfligidas tém sido a principal causa de morte
entre os jovens de 10 a 24 anos desde 1990, e estdo entre as trés
principais causas de morte na populacdo de 15 a 49 anos.

Observa-se um aumento do excesso de peso e da obesidade em todas
as faixas etarias. Em 1996, 14,9% das criancas em idade escolar tinham
excesso de peso e, em 2016, 20% tinham excesso de peso e 14% eram
obesas.

Existem iniquidades na distribuicdo e gestdo dos recursos humanos no
setor da sadde.

Entre 2006 e 2016, a populacdo de pessoas com 60 anos ou mais
duplicou, passando de 5,7% para 9,74%.

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Prestar cooperacdo técnica para implementar a iniciativa Sistemas de
Informacéo para a Salde (IS4H) para medir a maturidade desses sistemas
e promover o uso da informacao.

e Apoiar, em conjunto com o Conselho de Seguranca no Transito, a
implementacdo do Plano de Seguranca no Transito para Motociclistas e
o desenvolvimento de iniciativas para promover a mobilidade segura nos
cantdes do pafs.

e Apoiar o Ministério da Satde na elaboracdo e implementacdo do plano
para a melhoria de seu papel orientador e das funcdes essenciais da saude
publica.

e Cooperar com a Secretaria Técnica de Saide Mental para formular o Plano
Nacional de Prevencdo da Deméncia Senil e promover o estabelecimento
no pais do Programa Mundial de Acdo para Superar as Lacunas em Satde
Mental (mhGAP).

Apoiar o dialogo intersetorial para promover a rotulagem frontal e reduzir
o0 consumo de produtos ultraprocessados e hipercaloricos.

Prestar cooperacdo técnica para a implementagdo do plano nacional com
base na estratégia regional de recursos humanos para a satde.

Apoiar o Ministério da Saude e o Fundo de Seguridade Social da Costa
Rica (CCSS) na implementagéo do Plano Nacional de Envelhecimento
Saudavel e fomentar estratégias que promovam o autocuidado e a
manutencdo da capacidade funcional.

Colaborar com o Ministério da Satide e o CCSS na governanca e reforco
da atencdo priméria a salde e na integracdo das redes de servicos de
salde.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

¢ Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de informacdo integrados para a satde, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitéria Pan-
Americana.

e Resultado intermediario 15. Melhoria da acdo intersetorial para
contribuir para a redugédo da violéncia e traumatismos.

e Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestao e governanca
por parte das autoridades nacionais de saude, possibilitando que liderem
a transformacao dos sistemas de satide e implementem as funcdes
essenciais de satide publica visando a saude universal.

e Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da salde mental,
reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencéo dos
problemas de salide mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

¢ Resultado intermediario 13. Reducédo dos fatores de risco das doencas

nao transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
de profissionais de salide competentes.

Resultado intermediario 3. Aumento da capacidade resolutiva

dos sistemas de satde para oferecer atencdo 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.
Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das
Ameéricas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.

Anexo B 80



B=—Cuba

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 6,9 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/cub

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 11.338.138

(2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $6665 (2017)
SHle+: 0,798

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Mantém-se em circulacdo o virus da dengue, sobretudo dos sorotipos 2, 3 e 4.
Em 2016, foram notificados 1.836 casos, dos quais 29 foram graves; em 2017,
1.248 casos; e em 2018, 2.128, sem 6bitos. Em marco de 2016 foi introduzido
0 Zika em decorréncia de um caso importado. Ao fim de 2016, foram relatados
245 casos da doenca causada por esse virus; em 2017, foram relatados 1.384
casos, e 2018 se encerrou com 873 casos. Nenhum caso de febre chikungunya
foi detectado desde 2013.

A taxa de notificacdo da tuberculose aumentou nos Ultimos anos, de 6,1 em
2016 para 6,3 por 100 mil habitantes em 2017 e 2018. A prevaléncia da
infeccéo pelo HIV na populacéo de 15 a 49 anos aumentou de 0,1% para
0,29% no periodo de 2011 a 2017. Foram diagnosticados 181 casos de hepatite
C em 2018, representando uma taxa de 1,6 caso por 100 mil habitantes.

Cerca de 20,4% das pessoas tém 60 anos de idade ou mais, e foi demonstrada
uma tendéncia de envelhecimento da populaco.

0O sistema nacional dispe de 150 hospitais, 110 salas de terapia intensiva,
120 areas municipais de terapia intensiva, 449 policlinicas, 111 clinicas
estomatoldgicas, 131 maternidades, 12 institutos de pesquisa, 690 bibliotecas
médicas, 155 casas de repouso, 293 casas de avds, 52 servicos geriatricos e 30
centros médicos psicopedagdgicos.

A taxa de mortalidade infantil (até 1 ano de idade) foi mantida em 2018, pelo
décimo primeiro ano consecutivo, abaixo de 5 6bitos por mil nascidos vivos;
nos ultimos 2 anos foi de 4. A taxa de mortalidade materna em 2018 foi de
43,8 ¢bitos por 100 mil nascidos vivos, superior a de 2017 (39,1). Um dos
desafios é continuar a atuar com um enfoque intersetorial nas causas que
impedem uma maior redugdo da mortalidade materna.

A prevaléncia do diabetes e da hipertensao arterial est4d mostrando uma
tendéncia ascendente acentuada. No periodo de 2010 a 2018, a prevaléncia
do diabetes aumentou de 40,4 por mil habitantes para 64,3. A prevaléncia

da hipertenséo arterial em 2018 foi de 225,2 por mil habitantes em nivel
nacional, superior a registrada em 2010 (202,7).

A cobertura vacinal se manteve acima de 98,9% no nivel provincial.

Grandes furacdes atingem o pais regularmente, com consequéncias diretas
para a vida e o bem-estar das pessoas e com risco de afetar as capacidades
de resposta do sistema nacional de sadde. Além disso, existe a ameaga de
terremotos de grande intensidade na parte sudeste do pais, com estimativa de
impacto social de grande escala.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Reforcar as capacidades nacionais e locais para vigilancia, prevencdo e
controle das doencas transmissiveis com potencial epidémico e pandémico.
Alcangar uma maior e melhor capacidade resolutiva das redes integradas

de servicos de satide, nos niveis nacional e local, para prevencao, vigilancia,
deteccdo precoce, tratamento e cuidado das doencas transmissiveis, incluidas
as doencas imunopreveniveis.

Contribuir para 0 aumento das capacidades do sistema de satide para prestar
atencdo integral e de qualidade aos idosos, em todos os dmbitos territoriais e
com a integragdo de outros setores.

Apoiar as iniciativas nacionais e locais de redes integradas de servigos de
salide, sobretudo no primeiro nivel de atencéo, a fim de melhorar o acesso

a servicos de qualidade, equitativos e sensiveis as questées de género e as
caracteristicas das familias e comunidades.

Contribuir para a promogéo de estilos de vida mais saudaveis, com uma
estratégia voltada para a atengdo integral as pessoas, familias e comunidades,
com especial atencdo aos grupos vulneraveis.

Reforcar a qualidade dos servicos e intensificar a acdo intersetorial nas areas
da prevencao, vigilancia, deteccdo precoce, tratamento e reabilitagdo das DNTs
e problemas de saide mental.

Contribuir para a formulacdo de estratégias e planos destinados a assegurar o
acesso a medicamentos essenciais, tecnologias em satde, vacinas e provisées,
servicos de sangue e transplantes de 6rgéos, por meio do reforgo do programa
nacional de medicamentos e das autoridades reguladoras do pais.

Reforcar as capacidades de gestdo do risco de desastres, bem como a
preparacdo e resposta a emergéncias e surtos epidémicos, no intuito de
contribuir para um sistema nacional de satde resiliente.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos paises
para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patdgenos de
alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva das

redes integradas de servicos de satde (RISS) para a prevencao, a vigilancia,

a deteccdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas transmissiveis,
incluidas as doencas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 3. Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas
de salde para oferecer atencdo 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.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da
atencdo, a fim de ampliar o acesso a servicos de saude integrais e de qualidade
que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e
centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satde universal.

Resultado intermediario 2. Promocdo de vidas mais saudaveis por meio

do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade para todas as
mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das Américas, com foco
nos grupos em condicées de vulnerabilidade.

Resultado intermediario 5. Ampliagdo do acesso equitativo a servicos de
salde integrais e de qualidade visando a prevencéo, a vigilancia, a deteccao
precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de
doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental.

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satide seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e

qualidade garantida, bem como a expansédo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcancar o
acesso universal a salde e a cobertura universal de satde.

Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises para
o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de sadde que abarque
todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de salide resiliente aos desastres.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



s Dominica

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 660.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ecc

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 71.625 (01s)
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $6.417 (2018)
SHle+: 0,661

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e Em 2017, ndo houve 6bitos por mortalidade materna; os casos de gravidez

em adolescentes representaram 10% do total de nascimentos. O excesso de
peso foi de 3,5%, a obesidade de 2,1%, o peso abaixo do normal de 0,3% e
0 atraso no crescimento de 0,7% entre as criancas de até 5 anos. De acordo
com a pesquisa Global School-based Student Health Survey (GSHS) em 2009,
25% de todos os estudantes de 13 a 15 anos tinham excesso de peso. A
cobertura vacinal foi de 94% com a DPT3 e 96% com a BCG. As atividades da
Semana de Vacinagdo nas Américas sao implementadas todos os anos. Foram
elaboradas uma politica e um plano de acdo de satde e desenvolvimento de
adolescentes e uma politica para a nutricdo escolar. Iniciaram-se os trabalhos
em uma politica e plano de agdo de saude da familia, e formulou-se uma
politica para a nutricdo infantil.

A capacidade dos recursos humanos foi afetada pela migracao.
Implementaram-se atividades para reforcar os servicos do sistema de salde,
como a formacdo de 27 assistentes comunitarios de satde.

A unidade de radiologia foi avaliada e um fisico médico a visitou para dar
seguimento as recomendacdes.

As DNTSs séo as principais causas de mortalidade e morbidade. A taxa de
prevaléncia do diabetes foi de 17,7% em 2010; a da hipertenséo arterial,
32,1%. Metade das internacdes na unidade de internacdo de satide mental
decorre do abuso de substancias. Foram realizados cursos psicossociais e sobre
0 autocuidado segundo o modelo Stanford.

Houve cinco casos de tuberculose em 2018; foram elaborados protocolos

de TB e profissionais de satde foram capacitados. A taxa de incidéncia da
infeccdo pelo HIV foi de 0,3 por mil habitantes em 2018, e o Plano Estratégico
Nacional contra o HIV e AIDS 2019-2024 foi atualizado. Foram implementados
programas de sensibilizacdo sobre a leptospirose e seus vetores.

Foram elaborados o Plano Nacional contra Desastres e a Politica Nacional de
Adaptacdo a Mudanca Climética.

Houve surtos de leptospirose em 2010-2011, com 41 casos e 4 mortes;

febre chikungunya em 2014, com 3.771 casos; e infeccdo pelo virus da Zika
em 2016, com 1.263 casos (incluidos dois casos suspeitos da Sindrome de
Guillain-Barré).

A tempestade tropical Erica (2015) e o furacdo Maria (2017) tiveram
consequéncias socioecondmicas e reduziram a capacidade resolutiva do
sistema de saude. Foram organizados cursos sobre cuidados e tratamento de
emergéncia e sistemas de comando de incidentes, e o Plano Nacional contra
Desastres foi atualizado.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Fortalecer o sistema de salde para avancar rumo a cobertura universal de
salide e ao acesso universal por meio da avaliagdo dos sistemas e servicos de
salide para ajudar na formulacdo de politicas e procedimentos operacionais
padronizados.

Fortalecer a saude da familia ao longo do ciclo de vida, introduzindo a vacina
contra o HPV no Programa Expandido de Imunizacdo e reintroduzindo a
Iniciativa Amiga da Crianca, da OMS.

Reduzir a morbidade e a mortalidade decorrentes de DNTs por meio da
implementacdo do modelo de atencdo as afeccdes cronicas e do reforco dos
compromissos mundiais referentes as DNTs para alcancar as metas mundiais
das DNTs para 2025.

Reforcar a integracdo da satde mental a atencdo primaria a satide por meio do
apoio técnico a politica de salide mental e aos primeiros cuidados psicolégicos.
Prestar apoio técnico a elaboragdo de um plano/manual sobre surtos de
doencas transmissiveis e ao reforco dos programas de vigilancia das infeccoes
respiratorias agudas graves e da resisténcia antimicrobiana.

L]

Prestar assisténcia técnica para a elaboracdo da politica sobre o alcool e da
legislacdo sobre o tabaco com relagdo as DNTs.

Reforcar a capacidade de monitoramento do progresso rumo a eliminacdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita e a eliminacdo da tuberculose.
Prestar apoio a formulacdo de um plano de recursos humanos para a satde
alinhado com o Plano Estratégico Nacional para a Saude, a fim de oferecer o
pacote de servicos necessario.

Prestar apoio técnico para a finalizacdo e simulacdo do Plano Nacional contra
Desastres.

Prestar assisténcia técnica para reforcar a capacidade dos sistemas de satide
para prevenir epidemias por meio da formacdo em infeccdo respiratéria aguda
grave e resisténcia antimicrobiana.

Apoiar o reforco da gestdo de emergéncias de satide e desastres e reduzir as
ameacas e riscos ambientais por meio da simulacdo do Plano Nacional contra
Desastres e da oferta de formagdo em cuidados e tratamento de emergéncia e
no Centro de Operacdes de Emergéncia de Salde.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da
atencdo, a fim de ampliar o acesso a servicos de saude integrais e de qualidade
que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e
centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satide universal.
Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos de
salide integrais e de qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a deteccdo
precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de
doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental.

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da salde por meio da agdo
intersetorial.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas ndo
transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satide por meio
da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de salde para
alcangar ou manter a eliminacdo da transmissao de doengas priorizadas.
Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises para
0 gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de sadde que abarque
todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de salide resiliente aos desastres.
Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos paises
para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patogenos de
alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 25. Deteccdo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.
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El Salvador

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 5,6 milhoes

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/els

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 6.420.744

(2018)

PIB per capita (uss constantes de 2010): $3.511 (2018)
SHle+: 0,548

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

0 ndmero de casos de DNTs tem aumentado progressivamente,
representando uma carga significativa para o sistema de satde, com uma
tendéncia crescente da necessidade de hospitalizacdes e aumento do
numero de 6bitos.

A doenca renal cronica é um grave problema de sadde em El Salvador,
sendo a terceira principal causa de morte em adultos de ambos os sexos,
com letalidade hospitalar de 12,6%.

A prevaléncia do diabetes em pessoas acima de 20 anos de idade é de
12,5%; a prevaléncia da hipertenséo nessa mesma populacdo é de 37%.
Apesar de as taxas de violéncia no pais serem inferiores as de anos
anteriores, a violéncia continua a ser um problema e constitui um
obstaculo fundamental a implementacdo de iniciativas de desenvolvimento
sustentavel, além de ameacar a sadde da populacdo.

Durante 2018, o pais conseguiu vacinar 81% das criangas com menos de
1 ano contra o sarampo e 85% das criangas com menos de 4 anos.

Com 1.234 novos casos de infeccdo pelo HIV/AIDS notificados em
2018, continua a ser observada uma tendéncia decrescente de 3,9% em
comparacao com 2017.

Dos 3.615 casos de tuberculose notificados, 55,5% estdo entre a
populacdo carcerdria. O nimero de casos no restante da populacdo caiu
12% em relacdo a 2017.

Durante 2018, o pais completou 2 anos consecutivos sem nenhum caso
autdctone de maléria, e com dois casos importados.

A taxa de mortalidade materna foi de 31,1 6ébitos por 100 mil nascidos
vivos em 2017. Em 2018, a taxa de mortalidade de menores de 5

anos notificada foi de 10,9 por mil nascidos vivos; em 2017, a taxa de
mortalidade de menores de 1 ano foi de 9,2 e a taxa de mortalidade
neonatal foi de 5,5.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Apoiar a implementacdo do plano nacional para abordar as DNTs no
periodo 2018-2021.

Participar do didlogo intersetorial e apoiar a promocdo da rotulagem na
frente das embalagens para reduzir o consumo de sal/sédio.

Apoiar a elaboracdo de um estudo de base sobre a deficiéncia associada a
seguranca no transito e a violéncia interpessoal para a tomada de decisées
relacionadas com a satde.

Acompanhar a formulag&o de uma politica nacional para abordar a
seguranca no transito e reduzir as consequéncias dos acidentes de transito
para a salde.

Formular opcdes de longo prazo para o controle da violéncia no pafs,
entendida como um problema de sadde publica e abrangendo seus
desencadeadores.

Acompanhar o processo de melhoria do sistema de gestdo e fornecimento
de medicamentos do Ministério da Saude.

Apoiar a formulagdo de um plano de promocéo da salde que aborde as
intervengdes ao longo do ciclo de vida.

Apoiar a formulagdo de um plano de trabalho intersetorial que concentre
a atencdo a salide do adolescente nas familias e comunidades.

Apoiar a formulagdo de politicas nacionais que enfrentem a dupla carga
da ma nutricdo (subnutri¢do e excesso de peso ou obesidade) no pais.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satde mental.
Resultado intermediario 15. Melhoria da acéo intersetorial para
contribuir para a reducdo da violéncia e traumatismos.

Resultado intermediario 6. Melhoria da capacidade resolutiva

dos servicos de sadde integrais e de qualidade para a violéncia e os
traumatismos.

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em salde seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio

e qualidade garantida, bem como a expanséo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatdrios fortalecidos que ajudem a
alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde.
Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das
Ameéricas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.
Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.
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mim Equador

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 7,7 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ecu/

PRI

(2018

)NCIPAIS INDICADORES: Populacao: 17.084.357

PIB per capita (US$ constantes de 2010): $5.185 (2018)
SHle+: 0,624

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em 2008, foi promulgada uma nova Constituicao que assentou as

bases para um novo sistema de salide baseado em trés pilares: o Estado
garantindo o direito a satde, um sistema baseado na atencao primaria

a salde e a criacdo de uma rede puUblica integrada de servicos de satde
gratuitos.

A prevaléncia nacional de desnutricdo cronica foi de 23,9% em 2014,
com uma diferenca acentuada entre as zonas urbanas (19,7%) e rurais
(31,9%). A prevaléncia nacional de sobrepeso e obesidade na populagdo
adulta (19 a 59 anos) é de 64% (média nacional).

Desde 2016, o Ministério da Satde Publica conta com o Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SIVE), que coleta dados epidemioldgicos sobre
doencas prioritarias e é responsavel pelo cumprimento do Regulamento
Sanitario Internacional. H&4 também um sistema de registro de dados de
altas hospitalares e morbidade, entre outros.

Em 2014, a disponibilidade de médicos e enfermeiros foi de 20,4 e 10,1,
respectivamente, por 10 mil habitantes. Apesar disso, a disponibilidade de
especialistas em salde é baixa e sua distribuicdo é desigual (urbana: 29
por 10 mil habitantes; rural: 5,4 por 10 mil habitantes).

A cobertura vacinal nacional em 2018 atingiu 83% para a primeira

dose de MMR, 85% para a terceira dose da pentavalente e 85% para a
antipoliomielitica.

A transmissao da maléria manteve uma tendéncia decrescente entre 2002
e 2014 (de 106.642 casos em 2001 para 241 em 2014). A partir de 2015,
o0 nimero de casos aumentou e chegou a 1.701 em 2018, concentrados
em cinco provincias do pais.

Em 2014, as doencas do sistema circulatério causaram 23% das mortes;
as neoplasias, 17%; as causas externas, 13%; e as doencas do sistema
respiratorio, 10%. Naquele ano, as DNTs foram a principal causa de
mortalidade prematura entre pessoas de 30 a 69 anos. O suicidio foi uma
das principais causas de morte por causas externas no pafs, com uma taxa
de 11,22 por 100 mil habitantes entre os homens e 3,2 entre as mulheres.
O total de gastos publicos com satde como porcentagem do PIB
aumentou de 1,2% em 2007 para 2,96%, e 0s gastos do préprio bolso
corresponderam a 50,79% do total dos gastos com satide em 2016.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Cooperar na concepgdo e implementacdo de metodologias e estudos para
definir o modelo de gestéo financeira.

Reforcar a concepgdo e implementacdo de politicas, estratégias e
instrumentos para a reducdo dos fatores nutricionais de risco.

Colaborar para a definicao de estratégias para garantir a sustentabilidade
do sistema.

Acompanhar o estabelecimento de uma estratégia para reforcar o sistema
de informacao para 0 acompanhamento global da situacdo da satde no
pais.

Colaborar para a implementacdo da estratégia regional de recursos
humanos para a cobertura universal de satde.

Colaborar para 0 aumento da cobertura vacinal das populacdes e
comunidades de dificil acesso e para a manutencdo do controle, da
erradicacdo e da eliminagdo das doencas imunopreveniveis.

Cooperar para o desenvolvimento de ferramentas técnicas e tecnoldgicas
para a integracdo das redes de servicos de salde.

Reforcar os servicos de tratamento dos problemas mentais e dos
transtornos causados pelo uso de substancias psicoativas.

Reforcar a capacidade técnica para monitorar os gastos catastroficos com
salde.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a satde, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacdo de
sistemas de informagéo integrados para a salde, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticao Sanitéria Pan-
Americana.

Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
de profissionais de salide competentes.

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em sadde sequros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e
qualidade garantida, bem como a expansdo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatérios fortalecidos que ajudem a
alcancar o acesso universal a salide e a cobertura universal de satde.

Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de satde
para alcangar ou manter a eliminacdo da transmisséo de doengas
priorizadas.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a
detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de saude mental.
Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protecdo contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a satde para todas as
pessoas.
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Granada

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 600.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ecc

=

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 111.454 (o1
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $9.206 (2018)
SHle+: 0,617

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

As DNTSs tornaram-se a principal causa de morte e doenca evitaveis
prematuras.

e A cobertura vacinal dos antigenos administrados varia de 95% a 100%.

Entre 2008 e 2014, os desembolsos diretos (gastos do préprio bolso)
representaram 47% do total dos gastos com saude.

A capacidade de preparagéo e resposta a desastres melhorou desde a
devastacdo causada pelos furacdes Ivan e Emily.

A atencdo primaria a satde foi ampliada de modo a aumentar o acesso a
atencdo a saude.

De acordo com a pesquisa STEPS de 2011, 58,7% dos adultos tinham
excesso de peso e 25,2% eram obesos, com maior prevaléncia entre as
mulheres.

0O programa nacional de seguro-satde foi concebido para ser um modelo
eficaz para alcancar uma cobertura universal de salde que garanta acesso
e equidade a populacao.

N&o hd casos de transmissao vertical do HIV desde 2010.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Ampliar os servicos de atencdo a sadde equitativos para abordar as DNTs
e os problemas de satde mental implementando modulos Global HEARTS
e fechando as lacunas para a consecucdo das metas mundiais das DNTs
para 2025.

Prestar orientagdo técnica sobre a operacionalizacdo da vigilancia de
infeccdes associadas a atencdo a sadde e da resisténcia antimicrobiana e
ampliar o Programa de Prevencao do Cancer do Colo do Utero.

Facilitar a formulagdo e a implementacdo de um plano nacional de seguro-
salde que reforce a protecdo contra os riscos financeiros e dificuldades
relacionados a salide para todas as pessoas e avancar rumo a consecucao
da saude universal.

Fortalecer a capacidade nacional para ter um setor de saude resiliente a
desatres, fechando as lacunas na implementagéo do Plano de acdo para a
reducéo do risco de desastres 2016-2021.

Promover a integracdo da salide mental na atencdo primaria a saude por
meio da acdo intersetorial e do reforco dos servicos de satde mental por
meio do programa mhGAP.

Reforcar as politicas e a legislacdo que abordam os fatores de risco das
DNTSs, como a legislacdo contra o tabaco e a tributacdo das bebidas
adocadas com aclcar.

Reforcar a capacidade nacional para avaliar a eficacia das atuais redes
integradas de servicos de satde e identificar dreas que possam ser
reforcadas, com énfase na atencédo primaria a satde, a fim de avancar
rumo a sadde universal.

Reforcar a capacidade para obter a certificacdo da eliminagdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis congénita e para monitorar os
avancos rumo a eliminacdo da tuberculose por meio da vigilancia,
diagndstico, tratamento e atengéo.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satide mental.
Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva

das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevencao, a
vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas
transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protec&o contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a saude para todas as
pessoas.

Resultado intermediario 23. 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 sadde resiliente
aos desastres.

¢ Resultado intermediario 16. Aumento da promocao da satde mental,

reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, preven¢do dos
problemas de satide mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
n&o transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencdo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de satde integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salide universal.

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissfveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.
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Guatemala

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 13,0 milhées

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/gut/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populagdo: 17.247.807
(2018)

PIB per capita (US$ constantes de 2010): $3.160 (2018)

SHle+: 0,333

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

0 pais enfrenta uma carga dupla de mé nutricao significativa (subnutricdo
e excesso de peso ou obesidade), que contribui para o desenvolvimento de
DNTs ao longo do ciclo de vida.

0 sistema de informacdo sanitaria do pais exige a implementagéo

de um formulario Unico de registro. Atualmente, apresenta médulos
programaticos verticais ndo integrados, o que contribui para a falta de
informacdo oportuna para o desenvolvimento de politicas de satde.

0 sistema de vigilancia epidemioldgica para registro, notificacdo e anélise
das doencas de notificacdo obrigatéria precisa ser reforcado para que seja
completo e oportuno e tenha a cobertura necessaria.

Os grupos populacionais mais desfavorecidos em termos de indicadores
de satde sdo os que vivem nas zonas rurais e montanhosas do norte, nos
altiplanos do centro e noroeste e nas zonas do sudoeste, com uma elevada
proporcao de povos indigenas vivendo em éreas de dificil acesso e em
situacdo de pobreza ou pobreza extrema.

A cobertura vacinal deteriorou-se nos 5 anos anteriores e, em 2017,
estava sendo recuperada, com 81% no caso da BCG, 81% com a
antipoliomielitica (polio 3) e 86% com a MMR.

O pais é altamente vulnerdvel a desastres naturais (erup¢des vulcanicas,
terremotos e eventos climaticos extremos, como inundacdes, secas
prolongadas e furacdes).

E preciso fortalecer a coordenacio intersetorial para enfrentar as DNTS,
sobretudo seus fatores de risco (espagos e estilos de vida saudaveis,
prevencao da violéncia e mortes por causas externas), que continuam a
aumentar no pais.

Estima-se que pelo menos 4 milhdes de guatemaltecos, sobretudo em
areas rurais, ndo tém acesso a servicos basicos de saude. A isso se acresce
uma despesa pUblica em satde de 1,8% do PIB e o nivel mais alto de
gastos do préprio bolso na Regido, de 56%.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Apoiar a implementagdo do modelo de atencdo priméaria a saude para
melhorar a qualidade dos cuidados nutricionais e a vigilancia para prevenir a
ma nutricdo em todas as suas formas.

Promover o desenvolvimento de um sistema integrado de informagao para

a salde no pais, comegando nos niveis local e regional com a formacéo e
capacitacdo de recursos humanos em epidemiologia basica e andlise de
informacdes, e possibilitando contar com dados oportunos para uma analise
adequada para a tomada de decisdes.

Apoiar a formulacdo de planos estratégicos multidisciplinares e multissetoriais
para melhorar as capacidades do pais em matéria de vigilancia, prevencao,
controle e resposta no caso das doencas pandémicas e epidémicas, no ambito
do Regulamento Sanitério Internacional.

Promover a implementacdo da atencdo priméria a satiide como estratégia
para 0 acesso universal a satde, a fim de contribuir para a reducdo das
desigualdades e iniquidades na sadde de mulheres, criangas e adolescentes.

Reforcar as funcdes reguladoras do Departamento de Registro e Controle de
Medicamentos do Ministério da Satide Publica e participar de mecanismos de
aquisicdo de vacinas, medicamentos e provisdes por meio do Fundo Estratégico
e do Fundo Rotativo das OPAS/OMS que promovam o acesso e a qualidade.
Reforcar as equipes de resposta rapida para a gestao de riscos do Ministério
da Saude Publica, com capacidade para multiplicar os conhecimentos
adquiridos na aplicacdo das acdes de satde diante dos desastres naturais.
Prestar apoio técnico para instituicdes nacionais correspondentes na
implementacdo do quadro juridico (promogéo de uma alimentacdo saudavel,
controle do tabagismo, consumo de &lcool, etc.) para reduzir os fatores de risco
das DNTs por meio do enfoque da satide em todas as politicas, da diplomacia
da salde e da acdo intersetorial.

Melhorar e ampliar a capacidade resolutiva dos servicos de satide por meio

da implementacdo da estratégia de redes integradas de servicos de sade,

com base na atencdo primaria a saude, que permitam um sistema de saude
publica abrangente, integrado, continuo, equitativo, de qualidade e com
recursos humanos formados em atencdo primaria a satde que atendam as
necessidades e expectativas da populagdo.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as suas
formas.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacdo de
sistemas de informacéo integrados para a satide, com o fortalecimento das
capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.
Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos paises
para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patégenos de
alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por meio
do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade para todas as
mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das Américas, com foco
nos grupos em condicées de vulnerabilidade.

e Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a

medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satide seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e qualidade
garantida, bem como a expanséo do uso racional dos medicamentos, com
sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcangar o acesso universal a
salide e a cobertura universal de satde.

Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises para
o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de sadde que abarque
todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de salide resiliente aos desastres.
Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas nao
transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satde por meio
da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva das

redes integradas de servicos de satide (RISS) para a prevencao, a vigilancia,

a deteccdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas transmissiveis,
incluidas as doencas imunopreveniveis.
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Guiana

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 6,8 milhoes

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/guy

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 779.004 (201s)
PIB per capita (uss constantes de 2010): $3.966 (2018)

SHle+: 0,548
» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE
e Surtos de sarampo, febre amarela e difteria em paises vizinhos tornaram e 0 indice de suicidios diminuiu de 44,2 por 100 mil habitantes em 2014
necessario intensificar as atividades de vacinacéo. para 18,9 por 100 mil em 2018.
e Aincidéncia de hemorragia pds-parto caiu de 56% em 2018 para e 0 excesso de peso e a obesidade em criangas menores de 5 anos
13% em 2019. No entanto, as mortes maternas por causas indiretas diminuiram de 4,7% em 2005 para 0,6% em 2013 e 0,3% em 2015.
aumentaram. * Aedicdo de 2019 da Pesquisa sobre a Salde e Experiéncias de Vida
e De todas as mortes na Guiana, 32% sdo causadas por doengas coronarias da Mulher da Guiana confirmou que as mulheres em areas suburbanas
(2018). experimentam uma alta prevaléncia, de 29%, de violéncia causada pelo
e Ha uma necessidade de planejamento familiar ndo atendida de 30% parceiro intimo ao longo da vida.
(2017). e Uma pesquisa de remapeamento de 2019 mostra que a filariose linfatica é
e A expectativa de vida ao nascer aumentou para 68,6 anos (2018). endémica em oito das dez regides da Guiana.
» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS
e Reforcar a vigilancia e a gestao das doencas por meio de testes e e Colaborar com o Ministério da Satde Publica, organismos da ONU e
deteccdo, verificacdo, gestdo de informacdes e vacinacdo das populagdes outras partes interessadas para elaborar politicas e planos intersetoriais
em risco, a fim de abordar o contole e a prevencao de doencas para as voltados para a promocdo da salde mental e para a prevengao, vigilancia,
pessoas de todas as faixas etarias. deteccdo precoce e tratamento de doencas mentais e transtornos
e Prestar apoio técnico ao Ministério da Satde Publica para a decorrentes do uso de substancias psicoativas e dos seus fatores de risco
implementacéo do Plano Estratégico das DNTs da Guiana para ao longo do ciclo de vida.
reduzir os fatores de risco mais comuns das principais DNTs: doencas e Analisar e avaliar as avancos do sistema de salide no tocante a nutricdo
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratrias cronicas. ao longo do ciclo de vida, o que abrange o aleitamento materno exclusivo
e Reforcar a capacidade do pais para melhorar as redes de servicos durante os primeiros 6 meses, a aplicacdo das novas diretrizes dietéticas
de salde para prevenir e reduzir a morbidade, a incapacidade e a nacionais baseadas nos alimentos e o progresso na implementacdo de
mortalidade relacionadas as doencas transmissiveis ao assegurar o politicas para a redugdo do consumo de bebidas adocadas com aglicar por
acesso a intervences ao longo do ciclo de vida e dar atengdo especial as criangas e adolescentes.
necessidades especificas dos grupos em condicdes de vulnerabilidade. e Promover e fortalecer programas e politicas para a prevencao da violéncia
e Prestar apoio técnico para reforcar a prestagdo de servicos de atencdo e traumatismos e capacitar os paises nessa area por meio de cursos do
primaria a salde, concentrando-se na organizacdo e gestao da prestacao programa Peer Helper.
de servicos de salide de qualidade, centrados nas pessoas, nas familias e e Ampliar 0 acesso a intervencdes voltadas para a eliminacdo de doengas
nas comunidades. infecciosas negligenciadas e doencas zoondticas.
» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL
® Resultado intermediario 2. Promocao de vidas mais saudaveis por * Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da salide mental,
meio do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao dos
para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das problemas de saide mental e suicidio e redugdo do estigma por meio da
Américas, com foco nos grupos em condi¢des de vulnerabilidade. acdo intersetorial.
¢ Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas e Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde suas formas.
por meio da agdo intersetoria. e Resultado intermediario 15. Melhoria da acdo intersetorial para
¢ Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva contribuir para a redugdo da violéncia e traumatismos.
das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevencao, a ¢ Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de saude
vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atengdo as doencas para alcangar ou manter a eliminacdo da transmisséo de doengas
transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis. priorizadas.
¢ Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salide universal.
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ORCAMENTO 2020-2021: US$ 32,5 milhdes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/hai/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 11.123.176

(2018)

PIB per capita (US$ constantes de 2010): $73O (2018)
SHIe+: 0,000

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em 2016, 42% dos gastos diretos com satide vieram de familias (gastos do
préprio bolso), uma situacdo que indica uma falta de protecéo financeira
contra riscos de salide. Em 2016-2017, quase dois de cada trés pacientes
pobres (58%) ndo consultaram profissionais de satide por motivos financeiros.
A rede de servicos de satde é composta por 10 departamentos de saude e 42
unidades de salde distritais, com mais de 1.033 instituicdes (34% publicas,
30% privadas com fins lucrativos, 17% privadas sem fins lucrativos e 19%
mistas). Pessoal de salde capacitado atendeu 42% dos partos em 2016-2017.
Em 2017-2018, apenas 36% das instituicdes de saude ofereciam servicos de
maternidade e 11% ofereciam cesareas.

0 acesso a saude de qualidade continua a ser limitado. Para cada 10 mil
habitantes, ha 2,35 médicos e 6,80 enfermeiros e parteiras no setor publico.
A disponibilidade desses profissionais é desigual entre os departamentos. A
populacdo recorre a medicina tradicional, sobretudo nas areas rurais.

Embora a tendéncia seja decrescente ao longo dos anos, a taxa de mortalidade
materna foi de 529 mortes por 100 mil nascidos vivos em 2016-2017. No
mesmo periodo, a taxa de mortalidade infantil foi de 59 por mil nascidos vivos
(frente a 57 por mil em 2005-2006). A taxa de mortalidade neonatal foi de 32
por mil.

Em 2017-2018, a incidéncia da malaria diminuiu de 1,63 para 0,70 por mil
habitantes.

Em 2018, o Haiti introduziu a vacina PCV13 no seu programa de rotina. Apesar
dos avancos, a cobertura vacinal ainda é inferior a de outros paises da Regiéo.
A taxa de cobertura vacinal é de 79% com a DPT3 e 74% com a primeira dose
da MR.

O pais é especialmente vulneravel a desastres ambientais (terremotos,
furacGes, inundacGes) e sofre com a extensa erosdo do solo. Isso tem
consequéncias diretas em termos de mortes e deficiéncias, bem como da
redugdo da capacidade do sistema de salde para atender as necessidades de
emergéncia.

Apesar de alguns avancos, a desnutricdo ainda afeta as criangas no Haiti: 22%
das criancas com menos de 5 anos apresentam atraso no crescimento.

A violéncia doméstica é comum no Haiti. Em 2016-2017, 34% das mulheres
casadas relataram haver sofrido alguma forma de violéncia, seja fisica,
emocional ou sexual, de seu marido/parceiro.

Entre o inicio da epidemia de célera em 2010 e o fim de 2018, foram
registrados 819.777 casos suspeitos de cdlera e 9.789 mortes suspeitas por
cblera. Observa-se uma tendéncia decrescente sustentada desde 2017. 0
Ultimo caso positivo de célera foi relatado em janeiro de 2019.

Um surto de difteria comecou em 2014 e tem aumentado anualmente, com
161 casos provaveis notificados em 2018.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Prestar apoio técnico e defender a elaboragdo de uma estratégia integral e coerente
para o financiamento da satde visando a satde universal.

Reforcar a capacidade nacional para melhorar a qualidade do atendimento pré-
hospitalar por meio da implementacéo do primeiro sistema de regulacdo no Haiti.
Prestar apoio técnico para a expansao e fortalecimento do modelo nacional de
salide comunitéria, com base em uma estratégia de atencdo primaria e em uma
rede integrada de servicos de satde.

Prestar apoio técnico para reforcar o atendimento materno, a vigilancia e resposta a
mortalidade materna e a atengdo a crianca para reduzir a mortalidade materna e infantil.
Prestar orientacdo técnica para ampliar o acesso as principais intervencdes para a
prevencao e tratamento da infeccao pelo HIV e da tuberculose, bem como para a
eliminacdo da maléria e das doencas tropicais negligenciadas.

Promover e atualizar politicas, normas e estratégias que assegurem o acesso
oportuno e o uso racional de tecnologias de salide seguras, acessiveis, de qualidade
garantida, clinicamente eficazes e com boa relagao custo-beneficio, incluidos os
medicamentos e vacinas.

Fortalecer as capacidades nacionais para melhorar a preparagao para emergéncias
e reforcar a resiliéncia do setor da satide por meio da implementacao do Plano
Nacional de Resposta a Emergéncias de Satde.

Prestar apoio técnico para estruturar a capacidade nacional de alerta e resposta, a
fim de melhorar a qualidade das atividades relacionadas com surtos e epidemias e
torna-las mais oportunas.

Prestar apoio técnico para reforcar a capacidade nacional para melhorar a
qualidade das estratégias de prevencdo e tratamento da ma nutricdo grave,
sobretudo em situacdes de emergéncia.

Prestar apoio técnico para reforcar as capacidades dos profissionais de saude da
area de emergéncia obstétrica e atendimento neonatal sobre a prevencéo e gestdo
da violéncia de género.

Prestar orientagdo técnica para o estabelecimento e manutencdo sustentavel

de uma Equipe Mavel de Emergéncia no pais e de uma célula de informacao e
coordenacdo médica (CICOM).

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento publico
sustentavel para a salde, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da
atencdo, 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
centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satide universal.
Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de sadde para
alcangar ou manter a eliminacdo da transmissao de doengas priorizadas.
Resultado intermediario 8. Ampliagdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satide seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e

qualidade garantida, bem como a expansao do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcancar o
acesso universal a salide e a cobertura universal de sadde.

Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises para
o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de sadde que abarque
todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de salide resiliente aos desastres.
Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as suas
formas.

Resultado intermediario 6. Melhoria da capacidade resolutiva dos servicos
de salide integrais e de qualidade para a violéncia e os traumatismos.
Resultado intermediario 25. Deteccdo, avaliagdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.
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== Honduras

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 14 milhoes

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/hon

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 9.587.522

(2018)

PIB per capita (uss constantes de 2010): $2.204 (2018)
SHle+: 0,396

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Honduras alcancou uma reducdo de 90% nos casos de maldria no periodo
de 2000 a 2015, com uma queda de 58% no nimero de casos entre 2010
e 2016. Em 2016, foram registrados 4.097 casos e nenhuma morte. A taxa
de tuberculose por 100 mil habitantes aumentou de 29,8 para 31,7 entre
2012 e 2017.

Em 2015, o gasto publico em satide em Honduras correspondeu a apenas
2,95% do PIB, um dos mais baixos da Regido.

Honduras é muito vulneravel a epidemias. Em 2018, houve uma epidemia
de gripe (HTN1) com 22 mortes notificadas. Em 2019, esta ocorrendo a
pior epidemia de dengue da histdria do pais, com mais de 50 mil casos e
101 mortes até a 32* semana epidemiologica.

Em sua Ultima avaliagdo das capacidades basicas do Regulamento
Sanitério Internacional (2018), Honduras mostrou apenas 39,7% de
avanco na construcdo de uma inteligéncia nacional para monitorar riscos
de interesse para a salde.

As DNTSs prevalentes no pais representam 61% da mortalidade global. A
prevaléncia nacional do diabetes é de 7,2% segundo o perfil do diabetes
no pais em 2016. A prevaléncia da hipertenso arterial foi de 22,6% na
populacdo acima de 40 anos de idade, sequndo a pesquisa CAMDI (2015).
A partir de 2015, Honduras iniciou o processo de delimitacdo e
configuracdo das redes integradas de servicos de satde e formou, em
carater definitivo, 70 redes distribuidas por todo o pais.

Em 2019, a Comissdo Especial para a Transformacao do Sistema Nacional
de Salde propds um roteiro para essa transformacdo, com base em quatro
fases de implementacdo e com énfase na melhoria dos servicos nacionais
e subnacionais.

O pais carece de um sistema integrado de informacao em salde,

embora tenham sido registrados avangos na instalacdo de um sistema

de informacdo sobre a maldria, bem como na definicdo de alguns
instrumentos Uteis, como o registro de nascimento Unico e a atualizacdo
do perfil epidemioldgico em 2018.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Colaborar para o fortalecimento do sistema de satde a fim de enfrentar
as doencas prioritarias a partir de uma perspectiva de atencdo primaria a
salde e com uma vis&o de satide universal.

Defender o aumento do financiamento para a saude, colaborando para a
criagao da unidade de contas de saide como primeira instancia.

Reforcar a formacao de capacidades basicas de acordo com o
Regulamento Sanitério Internacional e reforcar a capacidade nacional
para melhorar a articulacdo e coordenagéo entre os niveis de atencdo para
fazer face as emergéncias de satde.

Colaborar com as autoridades na deteccdo precoce de emergéncias,
estabelecendo uma equipe de coordenacéo da resposta da OPAS
juntamente com outros parceiros para a formulacéo de planos estratégicos
de resposta e planejamento operacional conjunto de acordo com as
principais politicas e procedimentos da OPAS/OMS.

Promover a aplicacdo e gestao de instrumentos legais e regulatdrios, além
de guias praticos, bem como a implementacdo de planos e programas,
para melhorar a prevencao, o controle e a qualidade da atencdo no
tocante as DNTs, enfatizando a atencdo primaria e usando um enfoque de
género e baseado nos direitos ao longo do ciclo de vida.

Completar a autoavaliagdo do nivel de integracdo das redes integradas de
servicos de salide em nivel nacional e complementa-la com a analise da
situagdo das hospitalizagbes evitaveis, de modo a reforcar a capacidade
resolutiva resolucdo do primeiro nivel de atengéo.

Colaborar ativamente para o processo de transformacéo do sistema
nacional de saude, reforcando a capacidade de gestdo em todos os niveis
(nacional, departamental e municipal) e aplicando o enfoque da atencéo
primaria a salde e sadde universal.

Colaborar para a criacao de um sistema integrado de informacéo para a
salde.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de salide
para alcancar ou manter a eliminagdo da transmissao de doencas
priorizadas.

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a satide, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 25. Deteccéo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doengas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencao, a fim de ampliar o acesso a servicos de satde integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salide universal.

Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestdo e governanca
por parte das autoridades nacionais de salde, possibilitando que liderem
a transformacdo dos sistemas de satide e implementem as funcoes
essenciais de satide publica visando a satde universal.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de informac&o integrados para a sadde, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitdria Pan-
Americana.
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Jamaica

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 5,5 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/jam

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 2.934.855

(2018)
PIB per cap/'ta (US$ constantes de 2010): $4842 (2018)
SHle+: 0,603

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e Ha uma prevaléncia crescente de doengas ndo transmissiveis e de e Faltam estratégias, politicas e normas para sistemas de informagéo
mortalidade prematura. interoperaveis e interconectados a fim de apoiar a melhoria do bem-estar

e As doencas emergentes e reemergentes, sobretudo as transmitidas por e da tomada de decisdes.
mosquitos, representam uma ameaca constante. e Os surtos continuos de doencas transmissiveis, sobretudo de doencas

e S30 necessarias medidas para reforcar a capacidade para identificar transmitidas por vetores, apontam para uma necessidade crescente de
situacdes de emergéncia de salde e responder a elas. acdo intersetorial para abordar os determinantes da satde.

e A Jamaica estd sujeita a desastres de origem humana e naturais, como e 0 estigma e a discriminacdo continuam a ser um obstaculo significativo a
furacdes, terremotos e inundacoes. promogao da salide mental e ao seu tratamento.

e [ necessario integrar questdes transversais, como a violéncia, incluida
a violéncia de género, o impacto das mudancas climaticas e a satde
ambiental.

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Prestar orientacdo técnica para a formulacdo e implementacdo de politicas e Prestar orientagdo técnica para reforcar a resposta do setor da satde as
e estratégias para a reducdo do sal/sédio, gordura e aclicar nos alimentos. pessoas que procuram cuidados no caso de traumatismos e violéncia.

e Prestar apoio técnico as politicas, estratégias e planos nacionais de e Reforcar a governanca para promover os sistemas de informacdo para
prevencao e contole das doencas transmitidas por vetores. a salde; apoiar a implementacéo de sistemas de informacéo integrados

e Formar capacidades no nivel nacional para assegurar a deteccdo precoce para a satde com dados interoperdveis de vérias fontes, empregando
de possiveis emergéncias e a prestacdo de servicos de salde essenciais tecnologias da informacao e comunicagéo eficazes.
que salvam vidas. e Prestar cooperacdo técnica para reforcar a vigildncia e prevencao dos

e Prestar orientacdo técnica para a formulagdo de planos nacionais de agentes patogénicos resistentes aos antibioticos na comunidade e nos
adaptacdo que abordem o impacto das mudancas climaticas na sadde. servicos de salde.

e Reforcar os mecanismos de coordenagao nacionais que administram as e Prestar apoio técnico para promover a salide mental e reduzir o estigma
emergéncias de salde e aumentar a resiliéncia do sistema de satide contra e a discriminacdo em torno da satide mental e do abuso de substancias
desastres naturais. psicoativas, empregando abordagens intersetoriais.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL

Resultado intermediario 13. Redugéo dos fatores de risco das doencas
nao transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da salde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 25. Deteccdo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises
para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de salide que
abarque todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de sadde resiliente
aos desastres.

* Resultado intermediario 15. Melhoria da acdo intersetorial para
contribuir para a redugéo da violéncia e traumatismos.

¢ Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacdo de
sistemas de informacdo integrados para a salde, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana.

¢ Resultado intermediario 12. Reducado dos fatores de risco das doencas
transmissfveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.

¢ Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da satde mental,
reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao dos
problemas de satde mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

Anexo B 20



México

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 11,6 milhdes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/mex

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacéo:
126.190.788 (2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $10385 (2018)

SHle+: 0,587
» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE
e Em 2017, a cobertura vacinal para difteria, tétano e coqueluche (DPT3) foi e A distribuicdo dos enfermeiros em contato com os pacientes é de 2,5
de 85%; 29% dos municipios do pais alcangaram um cobertura superior por mil habitantes (1,74 em Michoacan e 5,35 na Cidade do México). A
a95%. distribuicdo de clinicos gerais e especialistas em contato com os pacientes
o A taxa de mortalidade materna foi de 36,7 por 100 mil nascidos vivos, apresenta uma média de 1,45 por mil habitantes (a Cidade do México
com um valor combinado de 57,2 nos estados com nivel mais alto de concentra 2,9 médicos por mil habitantes e o estado do México, 1,06).
marginalizacdo (Chiapas, Guerrero e Oaxaca). e As doencas transmissiveis (21.716 casos de tuberculose em 2017, 58,4%
e Em 2016, a prevaléncia combinada de excesso de peso e obesidade na em Baja California) e as doencas transmitidas por vetores (75 mortes
populacdo de 5a 11 anos foi de 33,2%. No caso dos adultos com 20 por dengue em 2018, 40 em Chiapas) estdo associadas a distribuicdo de
anos, chegou a 72,5%. determinantes ambientais e sociais em populacdes altamente vulneraveis.
e O diabetes é responsavel por 15% das mortes em adultos com mais de 35 e O México é um pais de transito para pessoas da América Central
anos de idade. Essa é a segunda principal causa de morte no pais, apés as chegarem aos Estados Unidos, o que representa um desafio adicional para
cardiopatias isquémicas e acima dos tumores malignos. o sistema de salde.
» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS
e Apoiar a tomada de decisdes visando um acesso mais eficiente e e |Implementar cooperagdo técnica para que as autoridades possam fazer
transparente a medicamentos e vacinas. face a resisténcia antimicrobiana com uma visao intersetorial.
e Prestar orientacdo técnica para a implementacdo da transformacdo na e Apoiar a definicdo de politicas publicas para abordar os fatores de
area da salide rumo ao acesso universal e a adocdo de um modelo de risco, tais como o trabalho intersetorial para a rotulagem na frente dos
atencdo centrado nas pessoas, familias e comunidades, com servicos alimentos com efic4cia e transparéncia, a satde escolar, etc., e o reforco e
integrais, oportunos e de qualidade organizados em redes integradas implementagdo da promogdo da salde.
de servicos de salide, e com a atencdo primaria com um nivel forte e e Prestar apoio técnico para a formulagdo e implementacdo de politicas para
articuladora de referéncias e contrarreferéncias, abrangendo a producao atender em tempo habil as necessidades em matéria de satide da mae, da
de informacdes e o desenvolvimento de competéncias em termos de crianca, do adolescente e do idoso.
financiamento. e Apoiar a articulagdo intersetorial para abordar os determinantes sociais e
e Prestar orientacdo técnica para a preparacdo e resposta no caso de ambientais da satde (qualidade do ar, 4gua potavel, saneamento, etc.).
emergéncias de salde. e Desenvolver a capacidade nacional para fazer face as doengas
transmissiveis e imunopreveniveis.
» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL
¢ Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a * Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em saude seguros, de profissionais de salide competentes.
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio * Resultado intermediario 25. Detec¢do, avaliagdo e resposta rapidas as
e qualidade garantida, bem como a expansdo do uso racional dos emergéncias de saude.
medicamentos, com sistemas regulatérios fortalecidos que ajudem a ¢ Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacdo de
alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal de sadde. sistemas de informac&o integrados para a satde, com o fortalecimento
* Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitdria Pan-
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel Americana.
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de ¢ Resultado intermediario 2. Promocao de vidas mais saudaveis por
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados meio do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a para todas as mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das
salde universal. Ameéricas, com foco nos grupos em condicées de vulnerabilidade.
¢ Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doengas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental
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== Nicaragua

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 12,5milhoGes

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/nic/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 6.465.513

(2018)

PIB per capita (uss constantes de 2010): $1.860,03 (2018)
SHle+: 0,482

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em 2018, dos 47 ébitos maternos registrados, 15% foram de menores de 20
anos, 40% na faixa de 20 a 29 anos, 40% na de 30 a 39 anos e 4% na de
mais de 40 anos. As principais causas das mortes maternas foram hemorragias
(43%), a hipertensao gestacional (20%) e complicacbes no parto (16%).

Em 2012, o risco de morte na infancia foi 1,41 vez maior nos filhos de maes
adolescentes e duas vezes maior nas areas rurais do que nas areas urbanas.
Em 2018, entre as doengas transmissiveis mais frequentes estdo as de
transmissao vetorial: a malaria vivax (14.464 casos confirmados) e a dengue.
Em 2018, as doencas mais frequentes no pais foram a hipertenséo arterial
(267,3 casos por 10 mil habitantes) e o diabetes (129,6), enquanto as de
maior mortalidade foram o infarto agudo do miocardio (4,4 casos por 10 mil
habitantes), os tumores malignos (4,2) e o diabetes (3,5).

Em 2016, o pais tinha uma densidade médica de 9 para cada 10 mil
habitantes, 6,8 no caso dos enfermeiros, 6,1 em auxiliares de enfermagem

e 7 em técnicos de salde. Apesar do crescimento dos recursos humanos,
persistem lacunas para assegurar equipes completas de satde de familia e da
comunidade.

0 pais tem risco de terremotos em toda a sua extensdo territorial e é um
corredor natural de fenémenos meteoroldgicos de diferente magnitude.

Cerca de 75% do total da populacdo do pais estdo expostos ao impacto de
diferentes fendmenos naturais devido a sua area de residéncia e a fragilidade
de 60,9% das habitacdes.

A tuberculose e a infeccdo pelo HIV continuam a ser problemas de sadde e sdo
abordados em todos os niveis do sistema de salde.

Em 2017, a cobertura vacinal nacional foi de 100% para a tuberculose (BCG), a
difteria, o tétano e a coqueluche (DTP3), os pneumococos (PCV3), a poliomielite
(poliomielite 3), o rotavirus, e o sarampo, a rubéola e a caxumba (MMR). Cerca
de 5% dos municipios do pais ndo alcangam uma cobertura (til na aplicagdo
desses produtos bioldgicos. A vigilancia da paralisia flacida aguda esté dentro da
taxa estabelecida de 1 por 100 mil criancas menores de 15 anos.

A Nicardgua tem uma das populagdes menos envelhecidas da Regido, com
uma taxa de dependéncia demografica de 54,1 para ambos os sexos. Estima-
se que, no quinquénio de 2050 a 2055 havera o mesmo nimero de pessoas
com mais de 60 anos e menos de 15 anos.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Apoiar a implementacéo do Plano de A¢do para a Salde da Mulher, da Crianga
e do Adolescente 2018-2030 e contribuir para a elaboracdo de um plano
nacional para a salide do homem a partir de uma andlise da situacdo que
identifique lacunas na atencdo a saude desse grupo.

Contribuir para o aumento e manutencao da capacidade para reforcar a
vigilancia epidemiolégica ativa de eventos de interesse para a satde publica,
investiga-los em tempo habil, notificar o risco e aplicar medidas de controle.
Contribuir para a elaboracdo e implementacdo do plano nacional intersetorial
para as DNTs visando a aplicacdo de politicas, normas e protocolos, e a
melhoria da qualidade da atencéo, prevencéo e vigilancia dos fatores de risco
da hipertensao, diabetes mellitus, cancer e insuficiéncia renal cronica por
causas ndo tradicionais.

Contribuir para a reviséo do quadro conceptual e operacional do modelo

de satide da familia e da comunidade, abrangendo a diversidade humana,

a interculturalidade e a etnia.

Reforcar a implementacéo das redes integradas de servicos de salde e sua
capacidade resolutiva, com énfase no primeiro nivel de atencéo.

L]

Cooperar para a formulacdo e implementacdo de um plano nacional de
resposta a satide com um enfoque intersetorial e que envolva mdltiplos tipos de
ameaca para reforcar o desenvolvimento das capacidades do setor na deteccao,
avaliacdo e resposta no caso de emergéncias e eventos de satde publica.
Contribuir para a elaboracdo e implementagéo de procedimentos padronizados
para a vigilancia da resisténcia antimicrobiana, a seguranca alimentar e a
doenca de Chagas, bem como para o acesso aos servicos de sadde para a
populagdo LGBT.

Cooperar para a ampliacdo do acesso equitativo a medicamentos essenciais

e do uso racional de medicamentos, bem como para o aumento do acesso a
tecnologias em salde seguras e eficazes.

Apoiar o desenvolvimento das capacidades da autoridade reguladora nacional,
contribuindo para a consecucdo do acesso universal a salde e da cobertura
universal de salde.

e Cooperar para a ampliacdo do acesso oportuno a vacinas.
e Contribuir para a elaboracdo de uma estratégia e de um plano nacional para

o envelhecimento saudavel, promovendo a atengdo integral e a qualidade dos
servicos de saude, com base no modelo de satde da familia e da comunidade.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 2. Promocdo de vidas mais saudaveis por meio

do acesso universal a servicos de satde integrais e de qualidade para todas as
mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das Américas, com foco
nos grupos em condicdes de vulnerabilidade.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos paises
para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patégenos de
alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas nao
transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satde por meio
da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da
atencdo, a fim de ampliar o acesso a servicos de satde integrais e de qualidade
que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e
centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satide universal.

L]

Resultado intermediario 25. Deteccéo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de satde.

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da satde por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 8. Ampliagdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satide seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e qualidade
garantida, bem como a expansao do uso racional dos medicamentos, com
sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcancar o acesso universal a
salde e a cobertura universal de sadde.

Resultado intermediario 3. Aumento da capacidade resolutiva dos sistemas
de salide para oferecer atencdo 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.
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Panama

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 5,7 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/pan

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 4.176.873

(2018)

PIB per cap/'ta (US$ constantes de 2010): $1 1.724 @o18)

SHle

+:0,617

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e A mortalidade global no nivel nacional foi de 4,6 mortes por mil
habitantes em 2017. As DNTs sdo responsaveis por 54% de todas as
mortes no pais, e a hipertenséo arterial, o diabetes e o excesso de peso
sdo os principais fatores de risco.

e Os gastos publicos nacionais em saide foram de 4,6% do PIB, enquanto
0s gastos privados corresponderam a 2,6% do PIB em 2015. Os gastos
do proprio bolso representaram 30,5% do total dos gastos em satde em
2015.

e 0 pais enfrenta desigualdades socioeconémicas e de salde significativas.
A populacdo indigena enfrenta condi¢bes menos vantajosas e é mais
vulnerdvel em termos de salide e bem-estar. A taxa de gravidez na
adolescéncia (15 a 19 anos) é 40% mais alta nas comarcas (92,7 por
mil habitantes) do que nas provincias (66,6) e a cobertura dos partos
por pessoal qualificado nessa faixa etéria é quase 35% mais baixa nas
comarcas (66%) do que nas provincias (97,8%).

0 sistema de satde do Panama é publico, composto pelo Ministério da
Satde (MINSA), organizado em 15 regides de satde, e pelo Fundo de
Seguridade Social (CSS).

A taxa de mortalidade materna caiu e, em 2017, era de 34 por 100 mil
nascidos vivos.

A prevaléncia estimada da infecgdo pelo HIV na populagdo em geral é de
0,6% e nas gestantes, de 0,4%. A incidéncia de tuberculose diminuiu e,
em 2017, era de 54 casos por 10 mil habitantes.

Ha um desequilibrio na distribuicao dos profissionais de satde entre

as diversas provincias e comarcas indigenas, e estas Ultimas séo as

mais afetadas. A média nacional de médicos e enfermeiros por 10 mil
habitantes em 2016 era de 29,8. No caso das provincias de Herrera,
Panamé e Los Santos, era de 54,6, 41,8 e 39,5, respectivamente, enquanto
nas comarcas de Gnabe Buglé e de Guna Yala e na provincia de Darién era
de 2,5, 11,8 e 9,8, respectivamente.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Apoiar o pais na formulacéo do plano estratégico nacional para as DNTs
e o cancer, implementando a iniciativa Global HEARTS e seu pacote

técnico, abrangendo o reforco da vigilancia epidemiolégica das DNTs e dos

respectivos fatores de risco.

e Promover e assessorar a analise da situacdo do sistema de financiamento
da saude, incluidos os gastos do préprio bolso e a produgao e
institucionalizacdo das contas nacionais de sadde.

e Apoiar o desenvolvimento de um sistema nacional de custos e
produtividade dos servicos de satide no &mbito da transformacéo do
sistema nacional de salide e seguridade social.

e Promover e apoiar a elaboracdo e o estabelecimento de marcos

regulatérios e normativos para a concepgao, organizacdo e funcionamento
de um sistema de salide baseado na atencdo primaria a satide e em redes

integradas de servicos de satde, voltado para a satide universal.

Fortalecer a Rede Intersetorial de Saude Mental, apoiando sua
organizacdo rumo a intervencdes para promover a salide mental, prevenir
0s transtornos mentais e reduzir a estigmatizagdo.

Prestar apoio técnico a organizagao e funcionamento de um sistema
nacional de garantia da qualidade.

Fortalecer a autoridade reguladora nacional de farmécias e medicamentos
(DFND) para cumprir suas funcdes essenciais por meio de diversas acoes,
como a avaliacdo e melhoria dos indicadores para o credenciamento de
autoridades reguladoras nacionais, a elaboracdo de processos de gestao
da qualidade e 0 apoio a automatizagdo dos processos regulatérios.
Apoiar a elaboracdo, monitoramento e avaliacdo dos planos estratégicos
nacionais e dos programas nacionais de controle das doencas
transmissiveis no pais.

Apoiar o desenvolvimento e a instrumentalizacdo do plano nacional de
recursos humanos para a satde.

93

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

e Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de sadde integrais e de qualidade visando a prevencéo, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de salde mental

e Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a satide, com equidade e eficiéncia.

¢ Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protecéo contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a satde para todas as
pessoas.

* Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da sadde mental,

redugdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao dos

problemas de salide mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em salde seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio

e qualidade garantida, bem como a expanséo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatdrios fortalecidos que ajudem a
alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal de salde.
Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
de profissionais de salide competentes.
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Paraguai

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 9,4 milhoes PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 6.956.071

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/par (2018)
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $5.395 (2018)
SHle+: 0,483
» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE
e Sistema de salde com elevada segmentacdo e fragmentagéo e e Areduzida capacidade de regulagdo e controle do Ministério da Saude
financiamento publico insuficiente (3,3% do PIB em 2016), o que implica Publica e Bem-estar Social limita o acesso equitativo a medicamentos
elevados pagamentos do préprio bolso (estimados em 60%). essenciais, vacinas e outras tecnologias em saude.
e As DNTs s&o as sete principais causas de mortes prematuras e evitaveis e A taxa de mortalidade por doencas transmissiveis aumentou, com
no pais. A limitada coordenacdo intersetorial para a prevencao e controle flutuagdes anuais superiores a 5% (5,7% em 2017).
dessas doencas e seus fatores de risco contribui para esse quadro. e Os servicos basicos ainda ndo s&o universais e a sua escassez afeta,
¢ As infeccBes transmitidas por vetores causaram surtos e epidemias sobretudo, as populagdes das zonas rurais e os indigenas, as mulheres
de grande magnitude, apesar dos esforcos para controld-los. As mais e as criangas. Isso gera um impacto sobre a persisténcia de taxas de
prevalentes sdo a dengue, as causadas pelos virus Zika e chikungunya. mortalidade materna e infantil elevadas.
e Os acidentes de transito sdo a sexta principal causa de morte e tém
propor¢es epidémicas; além disso, resultam na incapacidade. A violéncia
aumentou e afeta mais as mulheres, criancas e adolescentes. Entre 2013 e
2014, registrou-se um aumento de 32% na violéncia contra a mulher.
» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS
e Desenvolver as capacidades nacionais e prestar orientagao técnica na e Prestar orientacdo técnica para a concepgao e implementagéo de planos,
concepgdo de um plano diretor para a reforma do setor da sadde, com normas e instrumentos que melhorem a gestdo do fornecimento de
foco nos quatro elementos-chave: gestéo e governanga, financiamento medicamentos, vacinas, provisdes e tecnologia em saude.
publico, definicdo do modelo de prestacdo de servicos e ajuste da e Participar em didlogos multissetoriais e promover estratégias tecnicamente
legislagao nacional. solidas para reduzir os fatores de risco das doencas transmissiveis e ndo
e Desenvolver as capacidades das equipes técnicas da rede integrada de transmissiveis, bem como o desenvolvimento de competéncias nacionais
servicos de salide para melhorar a qualidade da atencéo, sobretudo no para a implementacdo de politicas, planos e estratégias que abordem os
primeiro nivel, visando a prevencdo, a vigilancia e o tratamento das DNTs determinantes da saude.
e 0s problemas de satde mental. e Prestar orientacdo técnica para a formulacdo e implementacéo de normas
e Desenvolver capacidades subnacionais e prestar orientagdo técnica para e diretrizes destinadas a melhorar a atencdo integral e de qualidade para
a concepcao e implementacdo de planos de resposta rapida, previsiveis e homens, criancas e adolescentes, dando prioridade a reducdo do risco de
eficazes no caso de situacdo de emergéncia de salide, como epidemias e morte materna e neonatal, com énfase no primeiro nivel de atenco e com
pandemias. foco na atencdo priméria a satde e na interculturalidade.
e Desenvolver as capacidades nacionais para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias a fim de orientar a melhoria das politicas, planos,
estratégias e leis e a promocdo da participacdo multissetorial (incluida
a sociedade civil) para reduzir a violéncia em todas as suas formas e os
traumatismos relacionados ao transito.
» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento o
publico sustentavel para a salide, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos

de salde integrais e 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 satide mental
Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas o
transmissiveis ao abordar os determinantes da satide por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos o
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por

patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 6. Melhoria da capacidade resolutiva

dos servicos de salde integrais e de qualidade para a violéncia e os
traumatismos.

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satde seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio

e qualidade garantida, bem como a expanséo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatdrios fortalecidos que ajudem a
alcancar o acesso universal a salide e a cobertura universal de salde.
Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
n&o transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salide integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das
Ameéricas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.
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Peru

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 11,6 milhoes

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/per/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 31.989.256

(2018)

PIB per capita (uss constantes de 2010): $6.454 (2018)
SHle+: 0,630

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em 2018, a desnutricao afetou 12,2% das criancas com menos de 5 anos, e a
anemia afetou 43,5% das criancas entre 6 e 35 meses. Além disso, um terco das
criangas entre 5 e 9 anos de idade e 25% das criangas e adolescentes entre 10 e 19
anos de idade tém excesso de peso ou estao obesos.

Em 2015, os gastos com salide representaram 5,3% do PIB (3,1% dos gastos publicos;
2.2% dos gastos privados). Em 2019, 87,54% da populagao tinham seguro-satide. Da
populagdo sequrada, 52,8% dispdem de um seguro-satide integral, financiado por verbas
publicas e destinado a populaco vulneravel e em situacdo de pobreza.

Em 2018, a taxa de mortalidade neonatal era de 10 por mil nascidos vivos e ainda
constitui a maior porcentagem de mortalidade em menores de 1 ano (67%). A
taxa de mortalidade infantil foi de 15 por mil nascidos vivos. Em 2016, a taxa de
mortalidade materna foi de 60,7 dbitos por 100 mil nascidos vivos.

Entre 2014 e 2018, foram notificados 151.220 casos de dengue; em 2017,
enfrentou-se uma epidemia de 68.290 casos e 79 mortes. Nesse mesmo periodo,
foram relatados 123 casos de febre amarela e 318 casos de doenca de Chagas. De
2014 a 2018, o nimero de casos de maléria passou de 65.258 para 44.406. Entre
2014 e 2018, foram notificados 7.674 casos de infeccao pelo virus Zika e 2.836
casos de febre chikungunya.

Durante o periodo de 2006 a 2017, observou-se uma tendéncia decrescente na
cobertura vacinal: no caso da vacina contra a tuberculose (BCG), de 97% para 84%
(nesse caso, dados de 2008 a 2017); terceira dose da triplice contra difteria, tétano
e coqueluche (DPT3) e da vacina contra a poliomielite (polio 3), de 94% para 83%;
primeira dose da vacina MMR1, de 93% para 83%.

Em 2015, as principais causas de morte foram infeccdes agudas do trato
respiratorio inferior, doencas cerebrovasculares, o diabetes as cardiopatias
isquémicas, a cirrose e determinadas doencas hepéticas cronicas, a doenca
pulmonar intersticial e os acidentes de transito.

O Peru é o terceiro pais mais vulneravel aos efeitos da mudanca climatica.

Em 2017, a densidade de recursos humanos na area da satde era de 31,9 por 10
mil habitantes.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Promover uma resposta multissetorial para abordar as condi¢bes
socioambientais favordveis & ma nutricdo, ao excesso de peso e a obesidade
no ambito da implementagdo do Plano Nacional de Redugdo e Controle da
Anemia Materna e Infantil e da Desnutri¢éo Infantil Cronica para o periodo
2017-2021, da Lei de Promocdo de Alimentos Saudaveis para Criangas e
Adolescentes e da promogdo de guias alimentares para a populacdo peruana.
Prestar cooperagdo técnica para a implementacao de redes integradas

de satide que incorporem a prestacao de servicos, a acdo intersetorial, a
governanca e o financiamento na capital, Lima, e nas regides prioritarias.
Apoiar a formulacdo e a implementacéo da politica nacional de qualidade da
salide.

Cooperar para a elaboracdo e implementagdo do modelo de atencdo integral
com foco no ciclo de vida, determinantes sociais e participacdo comunitaria,
por meio de protocolos adequados ao contexto cultural, com um enfoque de
género e direitos humanos.

Reforcar as capacidades do pais para implementar um sistema de vigilancia e
resposta a morbidade e mortalidade ao longo do ciclo de vida, com énfase na
mortalidade materna e perinatal, a fim de abordar as desigualdades em satde.

Formar capacidades no niveis nacional e subnacional, integrando os diversos
componentes e programas de satde, para uma abordagem integral da
vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis, incluidas as
doencas com potencial epidémico e pandémico.

Promover a formulacdo de politicas, estratégias e planos para assegurar o
acesso a medicamentos essenciais, tecnologias em salde, vacinas e provisoes,
servicos de sangue e transplantes de 6rgéos; apoiar o fortalecimento da
autoridade nacional de medicamentos para sua certificacdo como autoridade
reguladora regional de nivel IV.

Prestar orientagdo técnica para a implementacdo de politicas, programas, planos,
estratégias e intervencdes com boa relagdo custo-beneficio para reforcar e orientar
os sistemas de salide para a prevencdo e controle das DNTs e seus fatores de risco.
Reforcar a implementacdo dos planos de contingéncia para eventos de satde
publica no ambito do Regulamento Sanitario Internacional, bem como a
organizacdo do sistema de comando de incidentes em todos os niveis do setor
de saude e a formacdo de equipes de resposta no ambito do plano nacional de
resposta a emergéncias.

Propor op¢des de politicas, estratégias e planos para reduzir as lacunas em
termos de recursos humanos na area da satde.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as suas
formas.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da
atencdo, 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
centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satide universal.
Resultado intermediario 2. Promocao de vidas mais saudaveis por meio
do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade para todas as
mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das Américas, com foco
nos grupos em condicées de vulnerabilidade.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos paises
para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patégenos de
alto impacto ou de graves consequéncias.

L]

L]

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em saude seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e qualidade
garantida, bem como a expanséo do uso racional dos medicamentos, com
sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcancar o acesso universal a
salde e a cobertura universal de satde.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas nao
transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satide por meio
da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises para
o0 gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de sadde que abarque
todos os tipos de ameaca, para tornar o setor de saude resiliente aos desastres.
Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas de
profissionais de satide competentes.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



== Republica Dominicana

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 6,7 milhoes

Website da representacdo no pals: https://www.paho.org/dor/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populagdo: 10.627.165

PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $7.751 (2018)

SHle+: 0,601
» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e A prevencdo e a reducdo das DNTs exigem uma abordagem intersetorial Desde 2011, o pais ndo registra um aumento sustentado das despesas
para a adocdo de normas e acdes destinadas a fazer face aos principais nacionais em salde e, em 2017, os gastos publicos em satde foram de
fatores de risco na populagdo, como os relacionados com o tabagismo e a 2,9% do PIB, bem aquém da meta mundial de 6%.
rotulagem dos alimentos. Os acidentes rodovidrios s&o um problema de satde publica. De acordo

e Em 2017, a taxa de mortalidade materna informada foi de 104,4 por 100 mil com o relatério da OMS de 2018 sobre a seguranca no transito, a taxa
nascidos vivos e a taxa de mortalidade infantil foi de 21,4 por mil nascidos de mortalidade por essa causa no pais foi de 34,6 mortes por 100 mil
vivos. A mortalidade neonatal informada foi de 15,4 por mil nascidos vivos. habitantes em 2016, o que situa a Republica Dominicana como o pais com

e As cardiopatias isquémicas e as doencas cerebrovasculares despontam a maior mortalidade no continente e o quinto no mundo por essa causa.
como as duas principais causas de mortalidade geral a partir dos 45 anos Em 2018, 76% da populagdo estavam cobertos por um seguro-satde
de idade. O problema de satde mais comum é a hipertensao arterial, cuja familiar. Nesse grupo, 35,4% pertenciam ao regime subsidiado e 40,6%
prevaléncia informada em 2015 foi de 23,8% entre os homens e 19,1% ao regime de contribuicdo, o que favorece o acesso a satide pela
entre as mulheres. populagdo, sobretudo pelos grupos vulneraveis.

e 0 Ministério da Sadde Publica é o érgdo gestor do Sistema Nacional de Em 2018, o pais incorpora o Expediente Integral de Saude (EIS), que
Saude (SNS) e, nos niveis subnacionais, esta representado pelas direoes permite registrar e consultar on-/ine o histérico médico de cada paciente, a
provinciais de satde. A prestacao de servicos, no dmbito da separacao fim de proporcionar uma atengdo médica melhor e mais rapida e melhorar
de funcdes definida pela Lei 123-15, que contempla a desconcentracdo a articulacdo das redes integradas de servicos de satde.
administrativa e funcional dos Servicos Regionais de Salde (SRS),

é assumida pelo Servico Nacional de Saude.
» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Prestar cooperacdo técnica para a formulagdo de planos e politicas Prestar cooperacdo técnica para desenvolver mecanismos para a destinacdo
nacionais para a prevencao das DNTs. equitativa de recursos nas redes integradas de servicos de satde.

e Promover a coordenacdo intersetorial para o desenvolvimento de Prestar orientacdo técnica e apoiar as atividades enquadradas no plano de
iniciativas de salde escolar em areas de alta vulnerabilidade, com o intuito acdo nacional para a seguranca no transito.
de promover a alimentagdo saudavel e o exercicio fisico. Prestar cooperacdo técnica para o desenvolvimento de sistemas de

e Prestar orientagdo técnica e promover mecanismos para o desenvolvimento detecgdo precoce e prevencao primdria e secunddria da violéncia
de redes integradas de servicos de satide com o fortalecimento do primeiro doméstica em comunidades vulneraveis.
nivel de atencdo, a fim de alcancar servicos de salde integrais e de Prestar orientacdo técnica para a formulacdo de estratégias e iniciativas
qualidade voltados para as pessoas, familias e comunidades. que contribuam para a melhoria da qualidade da atencdo materna e

e Prestar cooperacdo técnica para a reforma da atencdo a saide mental neonatal e a ades&o aos protocolos nacionais.
visando um modelo de atencdo comunitaria, centrado na pessoa e em Prestar orientacdo técnica para fortalecer os sistemas de informacéo a
suas necessidades e apoiado pela estratégia do Programa Mundial de fim de atender aos padrdes de estatisticas vitais, gestao clinica e prestacdo
Acéo para Superar as Lacunas em Sadde Mental (nhGAP). de contas.

e Promover o didlogo intersetorial e iniciativas para o estabelecimento de Prestar apoio técnico para o desenvolvimento das capacidades
planos e programas de reabilitagdo e roteiros para a atencdo as pessoas institucionais do Ministério da Satide em andlise e disseminacéo de
com deficiéncia. evidéncias em salde para a tomada de decisdes.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel da
atencdo, a fim de ampliar o acesso a servicos de satide integrais e de qualidade
que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e
centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satide universal.
Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de satde integrais e de qualidade visando a prevencéo, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental
Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestéo e governanca
por parte das autoridades nacionais de satde, possibilitando que liderem
a transformacdo dos sistemas de satde e implementem as funcoes
essenciais de saude publica visando a satde universal.

¢ Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento

publico sustentavel para a saude, com equidade e eficiéncia.
Resultado intermediario 6. Melhoria da capacidade resolutiva

dos servicos de saude integrais e de qualidade para a violéncia e os
traumatismos.

Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das
Ameéricas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.
Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de informacao integrados para a saude, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana.
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Sao Cristéovao e Nevis

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 590.000

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/ecc

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 52.441 o1s)
PIB per capita (uss constantes de 2010): $18.011 (2018)
SHle+: 0,783

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Entre 2011 e 2018, foram notificados 64 casos de dengue, com o pico

em 2011. Entre 2014 e 2017, houve 28 casos confirmados e 627 casos
suspeitos de febre chikungunya. Em 2016, houve 33 casos confirmados e
549 casos suspeitos de doenca causada pelo virus Zika.

O diabetes e a hipertensdo arterial sdo duas das principais causas de
morbidade. Em 2015, havia 1.072 diabéticos registrados em unidades de
salide comunitaria, dos quais 70,9% eram do sexo feminino. A prevaléncia
da hipertensao em adultos foi estimada em 35% em 2008, com taxas
mais elevadas entre os homens do que entre as mulheres (38,2% versus
31,9%).

Mais de 40% da populacao geral e cerca de 15% da populacéo do ensino
médio sdo obesos.

Aincidéncia média da infeccdo pelo HIV nos Gltimos 5 anos é de 14 casos
por ano.

Houve 386 casos de neoplasias malignas relatados de 2014 a 2018, dos
quais 59% foram em pessoas do sexo feminino. Os tipos de cancer mais
frequentes foram o de mama, colo do Utero, célon, préstata e pele.
Inundacoes e furacdes s&o riscos naturais no pais.

As condicdes de estiagem relacionadas com os efeitos do El Nifio tém
pressionado os recursos de agua potavel e a produgdo agricola.

Os problemas de salide mental mais comuns sdo a esquizofrenia, o
transtorno esquizoafetivo, o transtorno bipolar, a depressao e a psicose
induzida pela cannabis.

Os mecanismos de notificacdo de doencas transmissiveis sdo fracos.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Oferecer capacitacdo em vigilancia, prevencao e controle de vetores.

Prestar assisténcia técnica para facilitar as atividades de pré-
implementacéo do Seguro-sadde Nacional e para a formulacdo e
implementacéo do plano estratégico nacional contra as DNTs.

Reduzir os fatores de risco das doengas néo transmissiveis, apoiando a
implementacéo do pacote técnico SHAKE para a reducdo do sal, e reforcar
0 monitoramento dos compromissos mundiais referentes as DNTs para
alcancar as metas mundiais das DNTs para 2025.

Fortalecer a capacidade nacional para a tomada de decisdes com base
em evidéncias para reforcar a gestéo da tuberculose e da infeccdo pelo
HIV; iniciar um didlogo intersetorial e prestar apoio técnico para facilitar a
implementacdo da vacina contra o HPV.

Oferecer formacao sobre a melhoria da preparacdo para desastres e
formacao geral em cuidados e tratamento de emergéncia para as equipes
médicas de emergéncia do pais em ambas as ilhas, juntamente com a
avaliacdo das unidades de satde.

Apoiar a implementacdo da Estrutura de Resposta do Setor de Saude a
Multiplas Ameacas, da OPAS.

Prestar apoio técnico para a integracdo da saude mental a atencdo
primdria a salide e melhorar a sensibilizacéo e a gestdo da violéncia
domeéstica e do abuso de substancias psicoativas.

Reforcar a capacidade do ponto focal nacional do Regulamento Sanitario
Internacional para responder a epidemias e pandemias e notifica-las.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de sadde integrais e de qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental.
Resultado intermediario 13. Reducéo dos fatores de risco das doencas
nao transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satide
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva

das redes integradas de servicos de sadde (RISS) para a prevencdo, a
vigilancia, a detecgdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas
transmissiveis, incluidas as doengas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 25. Deteccéo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises
para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de satde que
abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de sadde resiliente
aos desastres.

Resultado intermediario 16. Aumento da promogéo da satide mental,
reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao dos
problemas de satde mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

Resultado intermedidrio 24. Fortalecimento das capacidades dos
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



Santa Lucia

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 660.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ecc/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 181.889 (01
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $8.504 (2018)
SHle+: 0,702

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em 2012, as DNTs representaram 58% das mortes prematuras e 73% de
todas as mortes evitaveis, excluida a mortalidade infantil.

O Plano Estratégico Nacional para a Saude (2006-2011) esta sendo
revisto e se concentrara na cobertura universal de satde para melhorar a
equidade em salde e a prestacdo de servicos.

Adilha é vulneravel a furacdes e inundacdes, e planos multissetoriais de
gestdo de desastres sdo ativados quando necessario.

A dengue é endémica; a incidéncia em 2018 foi de 57,6 por 100 mil
habitantes. Houve surtos dos virus chikungunya e Zika em 2014 e 2016,
respectivamente. Nao sdo notificados casos de Zika desde 2016.

Em 2012, 65,6% dos adultos tinham excesso de peso ou obesidade e
31,9% dos adultos eram obesos, com a obesidade quase trés vezes maior
nas mulheres do que nos homens.

Com os efeitos continuos das mudancas climaticas, é provavel que a ilha
enfrente fendmenos meteoroldgicos mais graves e a elevacao do nivel do
mar, 0 que poderia interferir na subsisténcia de seus cidadaos.

Um sistema eletronico de informacdo em saude foi lancado em 2011 e ja
foi implementado em quase todas as unidades de satde.

A mortalidade é mais elevada entre os homens do que entre as mulheres
devido a doengas associadas com fatores de risco modificaveis ligados as
DNTs, como as doencas cardiovasculares.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Prestar apoio técnico para reforcar as politicas, legislacao e vigilancia
(pesquisas GSHS, GYTS e STEPS) sobre satide mental e fatores de risco
das DNTs (tabaco, obesidade infantil) para promover o acesso equitativo a
intervencdes para a salide mental e as DNTs.

Prestar orientacdo técnica e oferecer capacitacdo para a revisdo do
Manual de Saude Materno-Infantil e respectiva formag&o.

Reforcar a capacidade de gestdo de desastres e emergéncias de salide que
abarquem todos os tipos de ameaca, por meio de formacdo em manejo
de vitimas em massa, cuidados e tratamento de emergéncia e sistemas de
comando de incidentes, e prestar apoio técnico para a formulagdo de um
plano de gestao de desastres envolvendo todos os tipos de ameaca.
Reforcar a capacidade dos funcionérios do Conselho Distrital para o
contole de vetores e prestar apoio a criacdo de um insetario em uma
caixa.

Prestar apoio técnico para a elaboragdo de normas nutricionais para as
escolas.

Prestar apoio técnico para a avaliacdo de todas as unidades de satide
usando a ferramenta SMART e para a concluséo de 12 centros de
bem-estar da comunidade no ambito do projeto Unidades de Satde
Inteligentes.

Prestar assisténcia técnica para concluir uma avaliacdo de sistemas de
informacao em satde e elaborar um manual de dados.

Reduzir os fatores de risco das doengas néo transmissiveis, implementando
0 pacote técnico da Global HEARTS, e reforcar o monitoramento do
avanco rumo ao cumprimento dos compromissos mundiais das DNTs para
alcancar as metas mundiais das DNTs para 2025.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de sadde integrais e de qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental.
Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salide integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das
Américas, com foco nos grupos em condicoes de vulnerabilidade.
Resultado intermediario 25. Deteccdo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises
para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de salide que
abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de salde resiliente
aos desastres..

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de informacéo integrados para a saude, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da saude
por meio da agdo intersetoria.
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I+ Sao Vicente e Granadinas ;

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 700.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ecc/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 110.210 @o18)
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $6.876 (2018)
SHle+: 0.634

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Um total de 619 casos de dengue foi informado no periodo de 2010 a
2014. Em 2014, houve 18 casos confirmados de febre chikungunya.

As causas mais comuns de internacdo no Centro de Reabilitacdo de
Saude Mental sdo a esquizofrenia, os disttrbios afetivos e de humor e os
disturbios decorrentes do abuso de substancias psicoativas.

0 pafs estd sujeito ao risco de desastres naturais, sobretudo tempestades
tropicais e furacdes. Em novembro de 2016, chuvas fortes causaram
inundacbes e deslizamentos de terra que resultaram em extensos danos a
propriedade.

Os principais desafios ambientais abrangem a qualidade do ar interior e
exterior, as doencas transmitidas por vetores, a eliminagdo de residuos
solidos, a relativa escassez de agua, o desmatamento e a eroséo do solo.

As doencas transmissiveis sdo a terceira causa principal de mortalidade,
incluidas as infeccbes respiratérias e a infecgdo pelo HIV.

A pesquisa STEPS de 2013-2014 revelou uma elevada prevaléncia de
fatores de risco das doencas néo transmissiveis: 12% eram fumantes
de produtos do tabaco, 49% eram consumidores de alcool e 54% eram
obesos ou tinham excesso de peso.

Ha um ndmero suficiente de profissionais clinicos no pais, embora os
desafios estruturais e de pessoal sejam consideraveis. Em 2012-2014

a forca de trabalho da satide em S&o Vicente e Granadinas era de 793
pessoas, incluidos 87 médicos e 341 enfermeiros registrados.

A prevaléncia da infeccdo pelo HIV no pais permanece baixa. No fim

de 2013, havia 269 clientes soropositivos inscritos no programa de
tratamento antirretroviral.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Coordenar com as autoridades nacionais uma avaliagao externa conjunta
das capacidades do Regulamento Sanitério Internacional e capacitar em
vigilancia entomoldgica e gestdo integrada de vetores.

Apoiar a integracdo da salde mental a atencdo priméria a satide por meio
da implementacdo do Programa Mundial de Acdo para Superar as Lacunas
em Saude Mental (mhGAP).

Prestar assisténcia financeira e técnica para a readaptagao das instalacoes
de salde para que facam uso eficiente da energia e possam resistir a
desastres naturais.

Prestar assisténcia técnica para a elaboracdo de um plano e um manual
sobre surtos de doencas transmissiveis.

Prestar orientacdo técnica para a elaboragdo de politicas e legislacdo
relacionadas com as DNTs, como a Lei do Tabaco e a Politica de Nutri¢do
Infantil.

Fortalecer a capacidade dos recursos humanos na drea de resposta a
desastres por meio da formacdo no manejo de vitimas em massa.

Prestar apoio técnico para implementar as atividades do Plano de
Recursos Humanos para a Salde.

Reforcar a capacidade de monitoramento do progresso rumo a eliminacao
da transmisséo vertical do HIV e da sffilis e a eliminagdo da tuberculose.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satde mental.
Resultado intermediario 23. 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.

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 13. Reducéo dos fatores de risco das doencas
nao transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 25. Deteccéo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

Resultado intermediario 7. Disponibilidade e distribuicdo adequadas
de profissionais de salide competentes.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva

das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevencéo, a
vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atengdo as doencas
transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis.

Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021



Suriname

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 5,28 milhées

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/sur/

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacao: 575.991 (o1
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $8.049 (2018)
SHle+: 0,416

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em 2017, a cobertura vacinal foi de 81% com a DPT3 e 97% com a vacina
trivalente (MMR1). A taxa de mortalidade infantil em 2017 foi de 14 mortes
por mil nascidos vivos.

As DNTs constituem um grande desafio. Em 2013, cerca de 30% dos
adultos de 55 a 64 anos tinham trés ou mais fatores de risco das doencas
cardiovasculares (por exemplo, uso prejudicial de lcool, ma alimentacéo,
consumo de sddio, sedentarismo). A taxa era de 23% na faixa etaria de 45 a
54 anos.

O Suriname é um dos paises-alvo da eliminacdo da malaria até 2020. O
ntimero de casos da doenca diminuiu 97% entre 2000 e 2015.

As doencas infecciosas negligenciadas recuaram: houve 29 casos de lepra e
267 casos de doenca de Chagas em 2017. A incidéncia da infeccdo pelo HIV
foi de 112 e a tuberculose de 22,6 por 100 mil habitantes no mesmo ano.
Cerca de 53,4% dos homens e 64,2% das mulheres tém excesso de peso ou
sd0 obesos, 0 que aumenta a probabilidade de hipertensdo e continua a ter
um impacto negativo na mortalidade por doencas cardiovasculares e outras
DNTs.

A estrutura Satde em Todas as Politicas vem sendo implementada desde 2015.
S&o necessarias intervengdes que ndo apenas combatam as ameagas a saude,
mas também abordem seus determinantes sociais e ambientais, usando uma
abordagem baseada na equidade e nos direitos humanos.

O Ministério da Saude esta capacitado e o seu papel de lideranca é
reconhecido plenamente. As partes interessadas participam da governanca dos
sistemas de salde, contribuindo efetivamente para a consecucdo dos objetivos
e prioridades nacionais de satde.

A avaliacdo nacional de emergéncias de salide mostrou a necessidade de
melhorar a capacidade critica para responder a qualquer tipo de emergéncia
ou desastre com sistemas de alerta precoce, centros de operacdes de
emergéncia, comunicacdo de riscos eficaz e um programa de hospitais seguros
e inteligentes.

Ha grande necessidade de melhorar a capacidade de previsao e caracterizacdo
das doengas e riscos infecciosos de modo a ndo apenas prever, prevenir e
detectar as ameagas infecciosas, mas também responder a elas, no contexto do
acesso universal a satde.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Promover e oferecer orientacdes técnicas para a atualizacdo das politicas,
normas e estratégias, como a revisdo da legislacéo e regulamentacao, a fim

de apoiar 0 acesso oportuno e o uso racional das tecnologias em satde e
medicamentos.

Apoiar a atualizacdo das politicas e estratégias que ampliem o acesso a
intervengGes com boa relagdo custo-beneficio para reduzir os fatores de risco
comuns das DNTs.

Prestar orientacdo técnica para reforcar a vigilancia epidemioldgica e a
elaboragéo de informagdes estratégicas para melhorar a deteccdo, gestéo

e cobertura no processo de atencao, prevencao e contole das doencas
transmissiveis prevalentes.

Fortalecer as pesquisas nacionais de base populacional (semelhantes & STEPS),
a capacidade de registro do cancer e os sistemas de informacdo no nivel da
atencdo primaria a saude para melhorar a gestdo das doencas cardiovasculares
e o programa de prevencdo do cancer do colo do Utero.

Fortalecer os esforcos do Ministério da Satde para ampliar o acesso e reduzir
o estigma e a discriminacdo nos servicos de satde das pessoas que vivem

em condi¢es de vulnerabilidade; aumentar a capacidade de vigilancia para
monitorar ameaca da resisténcia antimicrobiana e responder a ela, por
exemplo, fazendo uso racional de antibidticos; e implementar um enfoque de
seguranca alimentar baseado no risco.

Fornecer orientages técnicas e normativas para reforcar a capacidade do setor
da satde de exercer a lideranca na equidade e igualdade em saude, reforcar e
transformar a organizacédo e gestdo dos servicos de satde, abordar o acesso a
salde e exercer e reforcar as fungées essenciais de satide publica.

Reforcar a capacidade nacional para identificar e avaliar eventos de satide
publica de possivel importancia internacional e orientar a tomada de

decisGes sobre a preparagdo, a resposta e a recuperagao no caso de surtos e
emergéncias.

Reforcar a capacidade nacional para manter uma vigilancia ativa das doencas
e eventos de saude publica, investigar rapidamente os eventos detectados,
comunicar e avaliar os riscos para a saude publica, prestar informagdes e
implementar medidas de contole da satde publica.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satide seguros,
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e

de qualidade garantida, bem como a expanséo do uso racional dos
medicamentos, com sistemas regulatorios fortalecidos que ajudem a alcangar o
acesso universal a salide e a cobertura universal de sadde.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas ndo
transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da satde por meio
da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva das

redes integradas de servicos de satde (RISS) para a prevencdo, a vigilancia,

a deteccdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas transmissiveis,
incluidas as doencas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos de
salide integrais e de qualidade visando a prevencdo, a vigilancia, a detecgéo
precoce, 0 tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de
doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de satide mental.

Resultado intermediario 12. Reducéo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da satide por meio da acdo intersetorial.
Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestao e governanca por
parte das autoridades nacionais de saude, possibilitando que liderem a
transformacdo dos sistemas de satide e implementem as funcdes essenciais de
salide publica visando a saude universal.

Resultado intermediario 25. Deteccéo, avaliacdo e resposta rapidas as
emergéncias de salde.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos paises
para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por patégenos de
alto impacto ou de graves consequéncias.
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Trinidad e Tobago

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 4,5 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/trt

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 1.389.858

(2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $1 5.289 (2018)
SHle+: 0,699

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Em abril de 2016, a Moody’s Investors Service rebaixou a classificacdo

de Trinidad e Tobago de Baa2 para Baa3. O desenvolvimento social e
econdmico do pais atua como um ima para a migracdo de paises como
Venezuela, Guiana, Camardes, Etiépia, Nigéria, Filipinas e Africa do Sul.
Em 2015, a taxa de mortalidade materna foi de 46,9 por 100 mil nascidos
vivos e a taxa de mortalidade infantil foi de 15,0 por mil nascidos vivos.

A prevaléncia da infeccdo pelo HIV/AIDS manteve-se relativamente estavel,
em cerca de 1,5% da populacéo, entre 2009 e 2012, tendo aumentado
ligeiramente para 1,6% em 2014.

O pais tem taxas elevadas de cobertura vacinal, superiores a 90%, e
nenhum caso de doenca imunoprevenivel é relatado desde 2006.

Em 2010, os trés principais grupos de causas de morte foram as doencas
do sistema circulatorio (32,6%), as doencas enddcrinas (16,3%) e as
neoplasias (16, 1%).

0 sistema publico oferece todo o atendimento gratuitamente. A atencao
a saude foi descentralizada entre cinco Autoridades Regionais de Satde
(ARS) semiautdnomas.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Prestar orientacdo técnica para ampliar o acesso equitativo a todos os
niveis da atencdo as DNTs e aos problemas de satide mental, por meio da
formacéo de capacidades, elaboragéo de diretrizes baseadas em provas e
da melhoria da qualidade da atengéo.

Prestar orientacdo técnica sobre o uso da Metodologia de Gestao
Produtiva dos Servicos de Saude (MGPSS) para otimizar a organizacao,
gestdo e produtividade das principais instituicdes de salde.

Prestar orientacdo técnica para facilitar a eliminacdo das doencas
priorizadas por meio de capacitacdo, diretrizes e politicas.

Aumentar as sinergias para reforcar os sistemas, servicos e métodos

de prevencdo, vigilancia, deteccdo precoce e tratamento de todas as
doencas transmissiveis, como as doencas imunopreveniveis, as doencas
transmitidas por vetores e as doencas infecciosas negligenciadas.

Prestar orientacdo técnica para criar mecanismos nas cinco ARS e no
Ministério da Satde para gerar informagdes estratégicas de satde publica.

Apoiar o refor¢o das 13 capacidades basicas do Regulamento Sanitério
Internacional como a capacidade de deteccéo, avaliagdo e resposta no
caso de eventos de salde publica de importancia internacional e de
emergéncias.

Prestar orientacdo técnica para abordar os fatores de risco das DNTS,
usando as melhores opgdes da OMS e outras estratégias multissetoriais
que promovam uma alimentag&o saudavel e a atividade fisica, reduzindo
simultaneamente os fatores de risco.

Envolver as partes interessadas no didlogo intersetorial, usando a
estrutura Saude em Todas as Politicas para abordar os determinantes da
salide e reduzir os fatores de risco das doencas transmissiveis, das doencas
ndo transmissiveis e dos transtornos de satde mental.

Iniciar um didlogo politico intersetorial para aumentar e melhorar o
financiamento publico sustentavel da satde.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satde
mental.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salide universal.

Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de satde
para alcancar ou manter a eliminagdo da transmissao de doencas
priorizadas.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva

das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevengao, a
vigilancia, a detecgdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas
transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de informacéo integrados para a saude, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitdria Pan-
Americana.

Resultado intermediario 25. Detecgdo, avaliagdo e resposta rapidas as
emergéncias de saude.

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
nao transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a satde, com equidade e eficiéncia.
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Uruguai

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 4,2 milhoes

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/uru

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 3.449.299

(2018)
PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $1461 8 (2018)
SHle+: 0,723

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

A prevaléncia da hipertensdo arterial na populagéo entre 25 e 64 anos foi de
36,6%; do excesso de peso e obesidade, 64,9%; do colesterol alto, 21,5%;

e do diabetes 7,6% (2013). Cerca de 17% da populacdo declararam ter pelo
menos uma deficiéncia (censo de 2011). O consumo problematico de alcool
aumentou e a idade de inicio do consumo caiu para 12,8 anos.

0 envelhecimento e as baixas taxas de fertilidade caracterizam a populagéo
uruguaia. As quatro primeiras causas de morte, associadas a DNTs a causas
externas, respondem por mais de 70% das mortes. Em 2018, a taxa de suicidio
foi de 20,25 por 100 mil habitantes, com 32,1 entre os homens e 9,1 entre as
mulheres.

A taxa de fertilidade total era de 1,6 filho por mulher em idade reprodutiva até
2018. Cerca de 7,6% dos neonatos estéo abaixo do peso (2018), e a taxa de
mortalidade materna é uma das mais baixas da Regido (seis casos em 2018).
Houve um recuo da taxa de mortalidade infantil, de 7,9 por mil nascidos vivos
em 2016 para 6,7 em 2018. A maior reducdo foi registrada nos lactentes com
menos de 7 dias, uma das taxas mais dificeis de baixar.

Avancou-se na eliminagdo das desigualdades, mas persistem assimetrias
desfavoraveis entre as populacdes afrodescendentes e rurais, as mulheres e os
segmentos de baixa renda.

e Avancou-se na atualizacdo do plano integral de atencdo a satde (PIAS) do
Sistema Nacional Integrado de Sadde (SNIS), mas persistem desafios para
assegurar a sustentabilidade da cobertura e 0 acesso universal.

e O regime de vacinacdo ampliado abrange 13 vacinas para prevenir 15
doencas, com uma cobertura de 96%. Em 2014, foram registrados 852 casos
de tuberculose (25 casos por 100 mil habitantes). A infeccdo pelo HIV/AIDS e
outras infeccbes sexualmente transmissiveis mantém uma baixa prevaléncia,
embora quase 30% das pessoas com HIV ndo sejam diagnosticadas e
aproximadamente 25% sejam diagnosticadas tardiamente.

o [ importante manter as conquistas em termos de protecéo financeira e
mudanca do modelo de financiamento visando a satde universal. Os gastos
totais em satde somam 9,4% do PIB; desse valor, 6,8 pontos percentuais
correspondem a gastos publicos (2018), enquanto os gastos do préprio
bolso sdo inferiores a 20% do total gasto em satde. O surgimento do seguro
nacional de salde e do Fundo Nacional de Sadde (FONASA) multiplicou
por cinco os recursos publicos destinados a cobertura de saude por meio da
seguridade social e triplicou os recursos publicos destinados & Administracdo
dos Servicos de Saude do Estado (ASSE).

PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Colaborar para o desenvolvimento de campanhas de comunicacdo voltadas para
um publico diversificado, a fim de abordar os determinantes sociais das DNTs.
Facilitar e colaborar para a geracdo de capacidades para o fortalecimento das
redes de cuidados paliativos, medicina complementar, reabilitacdo e promogdo
da salde.

Fornecer insumos técnicos para a elaboracdo de artigos sobre a gestdo
intersetorial com respeito a atengdo as DNTs e aos problemas de satde
mental, bem como a seus determinantes.

Colaborar para a sistematizacdo de inovacdes descentralizadas na atencéo
integral centrada nas pessoas, familias e comunidades por intermédio de redes
de provedores.

Apoiar a elaboracéo e divulgacdo de normas nacionais, diretrizes técnicas,
protocolos de atengdo e sistematizagdo de iniciativas para melhorar o

acesso, a cobertura e a qualidade da atencao, bem como para melhorar ou
complementar as capacidades resolutivas das redes integradas de servicos de
salde com base na estratégia de atengdo primaria a saude.

o Contribuir para a sistematizacdo e intercdmbio de experiéncias e melhores
praticas nos diversos niveis de atencdo, com um enfoque de ciclo de vida, bem
como das iniciativas intersetoriais que tenham impacto sobre os determinantes
sociais e ambientais da salde.

e Apoiar a medicdo das funcdes essenciais de satde publica e das e acdes para
gerar e fortalecer capacidades.

e Apoiar a implementagdo do plano de resposta as doencas transmissiveis
emergentes e reemergentes.

o Facilitar a consolidacdo das informagGes e a disseminacéo de resultados
para ampliar o uso das contas nacionais para a gestdo do Sistema Nacional
Integrado de Satde (SNIS).

e Apoiar a elaboracdo de diversos documentos destinados a determinar os riscos,
as dificuldades e as opcdes para a protecdo social na satde e a redugao dos
riscos financeiros e de outros tipos.

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas ndo
transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde por meio
da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos de
salide integrais e de qualidade visando a prevencéo, a vigilancia, a deteccao
precoce, 0 tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de
doengas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satide mental

Resultado intermediario 2. Promogéo de vidas mais saudaveis por meio

do acesso universal a servicos de satde integrais e de qualidade para todas as
mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das Américas, com foco
nos grupos em condicées de vulnerabilidade.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das redes
integradas de servicos de satide (RISS), com énfase no primeiro nivel da
atencdo, a fim de ampliar o acesso a servicos de satde integrais e de qualidade
que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados em direitos e
centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a satide universal.

e Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestdo e governanca por
parte das autoridades nacionais de saude, possibilitando que liderem a
transformacdo dos sistemas de satide e implementem as fungées essenciais de
salde publica visando a satde universal.

¢ Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da salide por meio da agdo
intersetorial.

e Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento publico
sustentavel para a saude, com equidade e eficiéncia.

¢ Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protec&o contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a sadde para todas as
pessoas.
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i Venezuela

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 8,50 milhées

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/ven

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 28.870.195

(2018)

PIB per Capita (US$ constantes de 2010): $14025 (2014)

SHle+: 0,601
» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e Entre 2010 e 2018, 0 nimero de casos de malaria aumentou 797% (de e O surto de sarampo (julho de 2017), com casos reportados em todos 0s
um numero inicial de 45 155) e a transmissao indigena passou de 12 para 23 estados e no Distrito Capital, vem sendo controlado gradativamente.
19 estados. Em 2019, foram confirmados 203 casos, 0 que representa uma redugdo

e Aincidéncia da tuberculose subiu de 22,29 por 100 mil habitantes em notavel (de 92,5%) em relagdo ao mesmo periodo de 2018 (2.697 casos).
2015 para 33,2 em 2018. Estima-se que 108.575 pessoas vivem com o * A taxa de mortalidade materna aumentou de 60 mortes por 100 mil
HIV, das quais 64% sao homens. A prevaléncia é de 0,56% na populagéo nascidos vivos em 2009 para 95 em 2014.
geral e 5% nos grupos mais vulneraveis. e A cobertura vacinal contra a difteria, o tétano e a coqueluche (DPT3) foi

e Em 2016, as DNTs, sobretudo as doencas respiratorias cronicas, de 66% em 2017, bem abaixo da meta de 95%. Estdo ocorrendo novos
as doencas cardiovasculares, o diabetes e o cancer, causaram €asos em pessoas com mais de 15 anos.
aproximadamente 125.800 mortes, o que representa 70% de todas as e Em 2014, foram notificados os primeiros casos de febre chikungunya e ha
mortes ocorridas no pais. evidéncias da circulacdo dos quatro sorotipos da dengue.

e Nos Ultimos 6 anos, houve uma perda progressiva da capacidade
operacional do sistema nacional de salde, que se agravou desde 2017 e
afetou a atencdo a salde e 0 acesso a medicamentos gratuitos nos pontos
de atendimento.

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e |dentificar intervengbes tecnicamente solidas relacionadas com o controle e Desenvolver intervencdes baseadas na comunidade para ajudar a reduzir a
de vetores, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento da maldria. mortalidade materna e perinatal.

e Dar continuidade a implementacdo do plano diretor para reforcar a e Formular e implementar o plano integral para abordar a satde da mulher,
resposta ao HIV, & maléria e a tuberculose numa perspectiva de sadde da mé&e, do recém-nascido, da crianca e do adolescente numa perspectiva
publica. de ciclo de vida, com base na estratégia de atencdo primdria a sadde,

e Desenvolver intervencdes para reduzir os quatro fatores de risco com énfase na reducdo da morbidade grave e da mortalidade materna e
modificaveis para o controle das DNTs. perinatal.

e Definir medidas urgentes para racionalizar e mobilizar os recursos e Prestar cooperagdo técnica para reduzir o risco de desastres na area da
existentes para assegurar a funcionalidade dos servicos hospitalares salide no pais.

e fechar as lacunas na atencdo primaria a salide para responder aos e Reforcar a andlise, a medicdo e o monitoramento da vigilancia sanitéria,
desafios imediatos. a gestdo da informacdo, a medicao e o monitoramento por meio de

e Prestar apoio técnico a campanha de vacinagdo contra o sarampo nos 23 capacitagao.
estados federais e no Distrito Capital, com impacto no controle do surto. * Apoiar acbes para reforcar o Regulamento Sanitario Internacional e a

e Apoiar a elaboracdo de um plano nacional para prevenir, controlar e equipe que integra os pontos focais nacionais nessa area.
eliminar as doencas negligenciadas, em conformidade com o roteiro da e Apoiar o desenvolvimento de competéncias nacionais para a vigilancia de
OMS. agentes patogénicos que representem uma ameaca grave para os niveis

de atencdo a salde.
» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL

¢ Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva ¢ Resultado intermediario 2. Promocéo de vidas mais saudaveis por
das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevencao, a meio do acesso universal a servicos de saude integrais e de qualidade
vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atengdo as doencas para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das
transmissiveis, incluidas as doengas imunopreveniveis. Américas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.

e Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos ¢ Resultado intermediario 23. Fortalecimento da capacidade dos paises
de salde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a para o gerenciamento do risco de desastres e emergéncias de saude que
deteccdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no abarque todos os tipos de ameaga, para tornar o setor de saude resiliente
caso de doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de satde mental aos desastres.

e Resultado intermediario 8. Ampliacdo do acesso equitativo a ¢ Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacdo de
medicamentos essenciais, vacinas e outras tecnologias em satde seguros, sistemas de informacéo integrados para a saude, com o fortalecimento
acessiveis, clinicamente eficazes, com boa relacdo custo-beneficio e das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitdria Pan-
qualidade garantida, bem como a expansdo do uso racional dos Americana.
medicamentos, com sistemas regulatérios fortalecidos que ajudem a ¢ Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos
alcancar o acesso universal a salde e a cobertura universal de sadde. paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por

¢ Resultado intermediario 17. Fortalecimento dos sistemas de satde patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.
para alcancar ou manter a eliminacdo da transmisséo de doencas
priorizadas.
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Aruba

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 350.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/trt

Membro Associado da OPAS e membro autdbnomo do Reino dos
Paises Baixos

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 105.845 (201s)
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $24.485 (2017)
SHle+: 0,848

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE
e A pesquisa STEPS de 2006 revelou um aumento na prevaléncia de DNTs e O sistema de seguro sadde oferece cobertura universal por meio de uma
(doencas cardiacas, acidente vascular cerebral e cancer) e de seus fatores rede de prestadores de servigos. Os servicos tendem a ser mais curativos
de risco (hipertensdo, glicemia elevada e colesterol alto) na populacdo de do que preventivos.
55 a 64 anos de idade. e 0Os médicos de familia formam a espinha dorsal do primeiro nivel da
e Observou-se um aumento da obesidade e do uso de drogas entre os atencao.
jovens. e 0 numero crescente de migrantes indocumentados da Venezuela tem
e Entre 2011 e 2015, a estrutura populacional refletiu o envelhecimento da implicacdes crescentes para o sistema de salde.
populacdo, a diminuicdo da taxa de crescimento natural devido a queda
da fertilidade e a migragdo.
» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS
e Prestar orientacdo técnica para a formulacdo e implementacao do Plano e Fortalecer a capacidade nacional para estabelecer e aplicar normas,
de Acdo Multissetorial Nacional para as DNTs, que visa reduzir os fatores padrdes e boas praticas de pesquisa em sadde publica.
de risco modificaveis por meio de um enfoque baseado em evidéncias. e Prestar orientacdo técnica em apoio a implementacéo de intervences
e Fortalecer a capacidade nacional para estabelecer e implementar normas direcionadas que abordem a obesidade e o excesso de peso e promovam
e diretrizes para reforcar a vigilancia, o monitoramento e a avaliacéo das o aleitamento materno.
DNTs. e Facilitar o atendimento de qualidade das pessoas idosas por meio da
e Reforcar as capacidades nacionais para facilitar a integracdo da saude elaboracdo de normas e diretrizes nacionais baseadas em evidéncias que
mental a atencdo primaria a sadde por meio da formulagéo de politicas permitam superar as barreiras de acesso a salide de qualidade.
e diretrizes intersetoriais que visem reduzir os transtornos decorrentes do e Reforcar as atividades de sensibilizacdo visando a formulacdo de politicas
uso de substancias psicoativas e prevenir os problemas de saiide mental e publicas em todos 0s setores com base na estrutura da Saide em Todas as
o suicidio. Politicas.
e Fortalecer a capacidade nacional para estabelecer um mecanismo de * Prestar orientagdo técnica para a elaboracdo do Plano Nacional de Salde.
sistemas de informacéo para a satde (IS4H) que gere informages
estratégicas para a saude publica.
» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NIVEL

Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 5. Ampliagdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satde mental.
Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da satde mental,
reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencéo dos
problemas de salide mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

Resultado intermediario 21. Aumento da capacidade dos Estados
Membros e da Reparticdo Sanitéria Pan-Americana para gerar, analisar e
disseminar evidéncias no ambito da satde e traduzir o conhecimento para
a tomada de decisdes nos niveis nacional e subnacional.

Resultado intermediario 22. Fortalecimento da pesquisa e inovagdo
a fim de gerar solugdes e evidéncias para melhorar a satide e reduzir as
desigualdades em salde.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 3. Aumento da capacidade resolutiva

dos sistemas de satde para oferecer atencdo 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.
Resultado intermediario 19. Fortalecimento da promocdo da saude
e reducdo das iniquidades Médiante o enfoque da sadde em todas as
politicas, a diplomacia da salde e a acdo intersetorial.
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Curacao

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 250.000

Website da representacdo no pais: https://www.paho.org/trt

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 159.849 (201s)
PIB per capita (Us$ constantes de 2010): $19.204 2017)
SHle+: 0,827

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Houve um grande surto de dengue durante a estacdo chuvosa de 2014-
2015, com uma estimativa de 20 mil pessoas infectadas.

A medicina tradicional e complementar terd um papel significativo no
desenvolvimento do enfoque de bem-estar do pais.

O nUmero crescente de migrantes indocumentados da Venezuela tem
implicagbes crescentes para o sistema de saude.

0 virus Zika foi relatado pela primeira vez em janeiro de 2016; até
maio de 2016, 208 casos confirmados laboratorialmente haviam sido
informados.

A populacdo estd envelhecendo rapidamente. Desde 2001, a taxa de
fertilidade tem diminuido constantemente, e o nimero de pessoas com 60
anos ou mais estd aumentando rapidamente.

Os principais problemas cronicos em adultos com 65 anos ou mais sao a
hipertensao arterial (46%), o diabetes (26%) e o colesterol alto (23%).

Os clinicos gerais sdo o primeiro ponto de contato para a atencao a satde.
A inauguracdo de um novo hospital esté prevista para dezembro de 2019.
Esta em curso o desenvolvimento de uma plataforma de bem-estar
baseada em sistemas de informacdo para a satde (IS4H).

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

Reforcar a capacidade nacional para conceber e implementar intervengoes
usando o enfoque do ciclo de vida e abordando os determinantes sociais e
ambientais que afetam os fatores de risco das doencas transmissiveis.
Oferecer orientacdo sobre a reforma do setor da satide durante a transicdo
do antigo para o novo hospital.

Apoiar intervencdes que defendam o aumento dos gastos publicos com

a salde, dando prioridade aos investimentos na promocao, na prevencao
e no primeiro nivel de atengdo, no ambito de uma rede de prestagao de
servicos integrada e centrada nas pessoas.

Prestar orientacdo em apoio a ampliacdo do acesso a servicos e
intervencdes de salde integrais e de qualidade para as doencas
transmissiveis, usando um enfoque de atencdo primdria a sadde e satde
universal.

Prestar orientacdo técnica para a concepcao e implementacéo de
intervengdes que promovam vidas mais saudaveis para mulheres, homens,
criancas e adolescentes.

Reforcar a capacidade nacional para conceber e implementar interven¢des
que abordem os fatores de risco das DNTs, empregando um enfoque
multissetorial.

Prestar orientacdo técnica em apoio a formulacdo e implementacéo de
leis, politicas e/ou requlamentos compativeis com o acesso universal a
salide, com foco na atencdo primaria a salde.

Envolver as partes interessadas no didlogo para construir a diplomacia da
salide e implementar a estrutura da Saude em Todas as Politicas em todos
0s setores, em apoio a sadde universal.

Reforcar a capacidade nacional em apoio a implementacdo de uma
plataforma de bem-estar com base em sistemas de informacdo para a
salde.
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RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas
transmissiveis ao abordar os determinantes da satide por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salide universal.

Resultado intermediario 10. Aumento e melhoria do financiamento
publico sustentavel para a salide, com equidade e eficiéncia.

Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva

das redes integradas de servicos de saude (RISS) para a prevencao, a
vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atengdo as doencas
transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis.

Resultado intermediario 2. Promocao de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de salde integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criangas e adolescentes na Regido das
Ameéricas, com foco nos grupos em condi¢ées de vulnerabilidade.
Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
nao transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da agdo intersetoria.

Resultado intermediario 9. Fortalecimento da gestdo e governanca
por parte das autoridades nacionais de salde, possibilitando que liderem
a transformacdo dos sistemas de satide e implementem as funcoes
essenciais de satide publica visando a satde universal.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacao de
sistemas de informac&o integrados para a sadde, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitdria Pan-
Americana.
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2 Sao Martinho

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 350.000 PRINCIPAIS INDICADORES: Populacdo: 40.654 (01s)
Website da representacao no pafs: https://www.paho.org/trt PIB per capita (uss constantes de 2010): $28.221 (2015)
Membro Associado da OPAS e membro autdbnomo do Reino dos SHle+: 0,901

Paises Baixos

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

A populacdo idosa cresceu 26,9% entre 1992 e 2015.

e As cardiopatias isquémicas foram a principal causa de morte em 2012,
sequidas do diabetes.

e A atencdo primdria é prestada por clinicos gerais; os cuidados clinicos
secundarios e o atendimento ambulatorial ficam a cargo do Centro
Médico de S&o Martinho (uma unidade de satde privada) e de outras
unidades privadas.

e As principais DNTs sdo a hipertensao arterial (10,7%), o diabetes (5,3%)

e aasma (2,6%).

A reorganizacdo dos servigos e politicas de prevencdo e tratamento da
infeccdo pelo HIV continua a ser uma prioridade.

A integracdo das politicas de satide publica em todos os setores continua
a ser uma prioridade em Sdo Martinho.

Niveis substanciais de problemas de satiide mental, como solidao,
ansiedade, depresséo e intencdo suicida, sdo relatados por adolescentes
de 11 a 19 anos de idade.

A pesquisa sobre a satde revela 29,3% de obesos e 37,5% de pré-
obesos.

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Prestar orientacdo técnica para a concepgédo e implementacéo de
intervencdes que promovam vidas mais saudaveis para mulheres, homens,
criancas e adolescentes, usando o enfoque do ciclo de vida.

e Prestar orientacdo técnica para a formulacao e implementacdo do Plano
Nacional de Acdo Multissetorial para as DNTs em Sao Martinho, centrado
na reducdo dos fatores de risco e na abordagem dos determinantes da
salde.

e Reforcar a capacidade nacional para melhorar o acesso aos servicos de
salde centrados nas pessoas e nas comunidades, usando um enfoque de
atencdo primdria a saude visando a sadde universal.

e Fortalecer a capacidade nacional para estabelecer e implementar normas
e diretrizes para reforcar a vigilancia, o monitoramento e a avaliacéo das
DNTs.

e Reforcar a capacidade nacional para conceber e implementar intervencoes
usando o enfoque do ciclo de vida e abordando os determinantes sociais e
ambientais que afetam os fatores de risco das doencas transmissiveis.

Prestar orientacdo técnica para a reorganizacdo das politicas e planos
referentes a infeccdo pelo HIV, por meio de acdes intersetoriais.

Reforcar as capacidades nacionais na diplomacia da saude e na
implementagdo da estrutura da Satde em Todas as Politicas em todos

os setores, envolvendo-se em um didlogo intersetorial que promova a
cobertura universal da salde.

Continuar a reforcar as capacidades nacionais para facilitar a integracao
da salde mental a atencdo primaria a satide por meio da formulacdo

de politicas e diretrizes intersetoriais que visem reduzir os transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas e prevenir os problemas de
salide mental e o suicidio.

Prestar orientacdo técnica em apoio a implementacdo de intervencdes
direcionadas que abordem a obesidade e o excesso de peso e promovam
0 aleitamento materno.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

¢ Resultado intermediario 2. Promocdo de vidas mais saudaveis por
meio do acesso universal a servicos de sadde integrais e de qualidade
para todas as mulheres, homens, criancas e adolescentes na Regido das
Américas, com foco nos grupos em condicoes de vulnerabilidade.

¢ Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da salde
por meio da agdo intersetoria.

¢ Resultado intermediario 1. Aumento da capacidade resolutiva das
redes integradas de servicos de satde (RISS), com énfase no primeiro nivel
da atencéo, a fim de ampliar 0 acesso a servicos de saude integrais e de
qualidade que sejam equitativos, sensiveis ao género e a cultura, baseados
em direitos e centrados nas pessoas, familias e comunidades, rumo a
salde universal.

e Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satde mental.

* Resultado intermediario 12. Reducdo dos fatores de risco das doencas

transmissiveis ao abordar os determinantes da sadde por meio da acdo
intersetorial.

Resultado intermediario 19. Fortalecimento da promocéo da satde

e reducdo das iniquidades Médiante o enfoque da satide em todas as
politicas, a diplomacia da salde e a acdo intersetorial.

Resultado intermediario 16. Aumento da promogdo da satide mental,
reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao dos
problemas de saiide mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.
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Departmentos da Franca

nas Americas

Guadeloupe

Martinique

J French Guiana
. 4

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 350.000 PIB per capita (uss constantes de 2010):
Website da representacao no pais: https://www.paho.org/ecc Guadalupe: $25.479 (2014

PRINCIPAIS INDICADORES: Populacéo:
Guadalupe: 395.700

Martinica: $27.688 012)
Guiana Francesa: $18.300 2017)

SHle+: 0.878

Martinica: 376.482
Guiana Francesa: 296.711 (todos de 2016)

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e Os trés departamentos ultramarinos da Franca dispdem de um sistema de J
seguridade social eficaz e de uma cobertura universal de satde basica,
além de sistemas de seguro-satide robustos e complementares baseados
na solidariedade. o

e A Franca tem um sistema de cobertura universal de satde bésica que
permite 0 acesso ao seguro-satde a qualquer pessoa que tenha vivido
na Franca (incluidos seus departamentos ultramarinos) por pelo menos 3 o
meses e que ndo tenha outra cobertura de seguro-saude.

e Em 2016, a estratégia para os territorios ultramarinos formulada pelo o
Ministério da Satde e pelo Ministério do Ultramar da Franca definiu cinco o
grandes prioridades para a acdo de satde publica: a) melhorar a situacdo
da salde, reduzir as desigualdades e aumentar a promocdo da satde;

b) empreender a vigilancia sanitaria e a gestdo de crises; ¢) atender as
necessidades de uma populacdo em processo de envelhecimento e das
pessoas com deficiéncia; d) melhorar o sistema de sadde, a pesquisa e a
inovacdo; e e) reduzir as iniquidades no acesso aos servicos de satde.

A esperanca de vida ao nascer em 2015 era de 83,9 para as mulheres e
78,1 para os homens na Martinica; 83,4 (mulheres) e 76,1 (homens) em
Guadalupe; e 83,1 (mulheres) e 76,7 (homens) na Guiana Francesa.

A mortalidade infantil em 2015 foi de 7,6 por mil nascidos vivos na
Martinica; 8,1 por mil nascidos vivos em Guadalupe; e 9,9 por mil
nascidos vivos na Guiana Francesa.

Em 2013, 6.600 mortes foram registradas nos trés departamentos.

A principal causa de mortalidade foram as doencas cardiovasculares.

As DNTSs cronicas sao as doengas mais comuns que afetam a populacéo.
Aproximadamente 1.300 mortes por neoplasias malignas sao registradas
anualmente.

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Reforcar a capacidade de vigilancia, prevencao, contole e eliminago da o
maldria e de outras doencas transmitidas por vetores.

e Prestar assisténcia técnica para ampliar a capacidade nacional para o
prevenir a propagacao de infeccdes multirresistentes.

e Apoiar os territorios nos esforcos para melhorar os programas de gestéo o
de risco de emergéncias de sadde que abarquem todos os tipos de
ameaca.

Prestar apoio técnico para avaliar as necessidades das populagdes idosas e
formular estratégias para assegurar o envelhecimento saudavel.

Apoiar a elaboragdo de material e ferramentas de orientacdo para
promover a salde e direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes.
Prestar apoio técnico a prevencdo, atencdo e tratamento de DNTs.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

e Qs resultados do exercicio de priorizacdo ndo foram apresentados.

107 Orcamento por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021


https://www.paho.org/ecc

Territorios Ultramarinos dos Paises Baixos

Bonaire, Saba e Santo Eustaquio

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 200.000

Website da representacao no pais: https://www.paho.org/trt

Bonaire, Saba e Santo Eustaquio sdo “municipios
especiais” do Reino dos Paises Baixos.

i O a4
)
L o TTR

BONAIRE,
SAINT EUSTATIUS
AND SABA

BONAIRE
Kralendi

e

)

PRINCIPAIS INDICADORES:

Populacao: Bonaire: 19.408; Saba: 2.000;
Santo Eustaquio: 3.200

PIB per capita (US$ constantes de 2010):

Bonaire: $21.600; Saba: $25.100;
Santo Eustaquio: $25.300 (todos de 2014)

SHle+: 0.876

» RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

e (O Departamento de Sadde Pdblica de cada ilha é responsavel pela
implementacdo da satde publica.

e Qs Paises Baixos supervisionam as operacdes dos servicos de atencdo e
tratamento nas trés ilhas.

e Todos tém acesso a um seguro-satde geral.

e Bonaire: entre outubro e novembro de 2016, houve 60 casos
confirmados de Zika e 37 casos confirmados da febre chikungunya
(23 em mulheres e 14 em homens). Em 2013, 35% da populagdo tinham
excesso de peso e 8% da populacao sofriam de diabetes (6,8% dos
homens e 9,3% das mulheres). Também em 2013, 18,5% da populacdo
relataram um histérico de hipertensao arterial nos 12 meses anteriores
(14,9% dos homens e 22,7% das mulheres).

e Saba: Entre outubro e novembro de 2016, 10 casos de infeccdo pelo virus
Zika foram confirmados.

e Santo Eustaquio: Em 2013, 30% da populagao estavam
moderadamente acima do peso e 30% eram obesos. A prevaléncia de
diabetes era de 10,6% (8,7% nos homens e 13% nas mulheres). Também
em 2013, 20,6% indicaram haver tido hipertensao arterial no ano anterior
(15,3% dos homens e 27,5% das mulheres).

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA OPAS/OMS

e Prestar orientacdo técnica em apoio a implementacdo de intervencdes
direcionadas que abordem a obesidade e o excesso de peso e promovam
o aleitamento materno.

e Envolver as partes interessadas no dialogo para construir a diplomacia da
salde e implementar a estrutura da Sadde em Todas as Politicas em todos
0s setores, em apoio a sadde universal.

e Reforcar as capacidades no nivel territorial para facilitar a integracdo
da satide mental & atencdo primaria a sadde por meio da formulagéo
de politicas e diretrizes intersetoriais que visem reduzir os transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas e prevenir os problemas de
salide mental e o suicidio.

e Prestar orientacdo em apoio a ampliacdo do acesso a servicos e
intervenges de salde integrais e de qualidade para as doencas
transmissiveis, usando um enfoque de atencdo primaria a saude e
cobertura universal de sadde.

e Fortalecer a capacidade no nivel territorial para estabelecer e aplicar
normas, padrdes e boas praticas de pesquisa em satde publica.

e Fortalecer a capacidade no nivel territorial para estabelecer e implementar
normas e diretrizes para reforcar a vigilancia, o monitoramento e a
avaliacdo das DNTs.

e Reforcar os mecanismos de geracdo de informacdes estratégicas de satde
publica nas trés ilhas.

* Prestar orientagdo técnica para a implementacdo de planos de acdo
multissetoriais para as DNTs em Bonaire e Santo Eustaquio, com o objetivo
de reduzir os fatores de risco e abordar os determinantes da satde.

» RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO PRIMEIRO NiVEL

e Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

e Resultado intermediario 19. Fortalecimento da promocdo da satde
e reducdo das iniquidades Médiante o enfoque da satde em todas as
politicas, a diplomacia da salde e a acdo intersetorial.

e Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da salide mental,
redugdo dos transtornos causados pelo uso de substancias preven¢ao dos
problemas de satide mental e suicidio e reducdo do estigma por meio da
acdo intersetorial.

¢ Resultado intermediario 4. Aumento da capacidade resolutiva
das redes integradas de servicos de sadde (RISS) para a prevencdo, a
vigilancia, a deteccdo precoce, o tratamento e a atencdo as doencas
transmissiveis, incluidas as doencas imunopreveniveis.

* Resultado intermediario 22. Fortalecimento da pesquisa e inovagao
a fim de gerar solucdes e evidéncias para melhorar a satde e reduzir as
desigualdades em salde.

* Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de satde integrais e de qualidade visando a prevencao, a vigilancia, a
detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no
caso de doencas néo transmissiveis (DNTs) e problemas de saide mental.

e Resultado intermediario 21. Aumento da capacidade dos Estados
Membros e da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana para gerar, analisar e
disseminar evidéncias no ambito da satde e traduzir o conhecimento para
a tomada de decisdes nos niveis nacional e subnacional.

* Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das doencas
n&o transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da sadde
por meio da acdo intersetoria.
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Territorios Ultramarinos do Reino Unido

Anguila, Bermudas, llhas Cayman, llhas Virgens Britanicas,

Montserrat e Turcas e Caicos

ORCAMENTO 2020-2021: US$ 1,5 milhoes
Website da representacdo no paiss:
e https://www.paho.org/ecc

(Anguila, Ilhas Virgens Britanicas, Montserrat)

¢ https://www.paho.org/jam
(Bermudas, Ilhas Cayman)

e https://www.paho.org/bah
(Turcas e Caicos)

» PRINCIPAIS INTERVENCOES DA
OPAS/OMS

e Contribuir para a reducdo da mortalidade prematura decorrente
de DNTs por meio da formulagdo e implementacéo de planos
estratégicos para as DNTs que cumpram as metas mundiais das
DNTs para 2025.

e Prestar orientacdo técnica para a formulacdo e implementacdo de
politicas e estratégias para a reducdo do sal/sédio, gordura e agucar
nos alimentos.

e Prestar apoio técnico para reforcar a gestdo de desastres e
emergéncias de salde e reduzir as ameacas e riscos ambientais.

e Oferecer cooperacao técnica para rever e atualizar os planos de acdo
para a salide mental que prevejam a promocdo da satde mental na
populagdo em geral.

e Prestar assisténcia técnica para estabelecer sistemas integrados de
informacdo que ampliem o acesso oportuno aos dados de satde e
a informacoes estratégicas para a tomada de decisoes e formulacdo
de politicas, mensuracdo e monitoramento das tendéncias da satde,
a vigilancia de doencas e a medicdo dos avangos rumo & consecucao
da saude universal.

e Reforcar a capacidade no nivel territorial para assegurar a deteccao
precoce de possiveis emergéncias, como as resultantes de surtos de
doencas, e prestar servicos de satide essenciais que salvam vidas as
populacdes afetadas por emergéncias e desastres.

e Oferecer cooperagdo técnica para mecanismos que protegem,
promovem e apoiam o aleitamento materno e melhoram a
alimentacao de lactentes e criancas pequenas.

e Facilitar a formulacdo e a implementagdo de um plano de seguro-
salde que reforce a protecdo contra os riscos financeiros e
dificuldades relacionados a saude para todas as pessoas e avancar
rumo a consecucdo da salde universal.

PRINCIPAIS INDICADORES:

Populacao:
Anguila: 14.764 (o1e)
Bermudas: 63.968 (2018)
Ilhas Cayman: 64.174 (201g)
Ilhas Virgens Britanicas: 29.802 (o18)
Montserrat: 5.215 (2019)
Turcas e Caicos: 37.665 (o18)

PIB per capita (US$ constantes de 2010):
Anguila: $29.493 (2014
Bermudas: $79.252 (2013)
Ilhas Cayman: $65.996 (2017)
Ilhas Virgens Britanicas: $34.000 (017)
Montserrat: $12.384 (2014)
Turcas e Caicos: $21.028 010)

SHle+: 0,885

>

RESULTADOS DA PRIORIZACAO NO
PRIMEIRO NIVEL

(média entre os seis territorios do Reino Unido)

Resultado intermediario 5. Ampliacdo do acesso equitativo a servicos
de salde integrais e 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 satide mental.
Resultado intermediario 13. Reducdo dos fatores de risco das
doencas ndo transmissiveis (DNTs) pela abordagem aos determinantes da
salide por meio da acdo intersetoria.

Resultado intermediario 24. Fortalecimento das capacidades dos
paises para prevenir e controlar epidemias e pandemias causadas por
patdgenos de alto impacto ou de graves consequéncias.

Resultado intermediario 16. Aumento da promocdo da salide mental,
redugdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencao
dos problemas de satde mental e suicidio e redugdo do estigma por meio
da acdo intersetorial.

Resultado intermediario 20. Desenvolvimento e implementacdo de
sistemas de informacéo integrados para a satde, com o fortalecimento
das capacidades nos Estados Membros e na Reparticdo Sanitéria Pan-
Americana.

Resultado intermediario 25. Deteccdo, avaliacdo e resposta rapidas
as emergéncias de salde.

Resultado intermediario 14. Reducdo da ma nutricdo em todas as
suas formas.

Resultado intermediario 11. Fortalecimento da protecdo contra riscos
e dificuldades de natureza financeira relacionados a satde para todas as
pessoas.
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Territorios Ultramarinos do Reino Unido

(continuacao)

>

RESUMO DA SITUACAO DA SAUDE

Anguila

0 governo, em seu mais alto nivel, est4 concentrado na prevencao das
DNTs. Usando os resultados da pesquisa STEPS de 2016, a campanha
entitulada Move Ya Body foi desenvolvida para incentivar mais exercicio
e alimentacao saudavel como forma de combater a obesidade entre
criancas e mulheres adultas.

A eliminagéo da transmissao vertical do HIV e da sffilis no territério foi
validada em 2016 e recertificada em 2018.

O nUmero de pessoas que receberam tratamento dialitico duplicou entre
2010 e 2015, passando de 11 para 24.

Anguila atualmente esta reconstruindo e reformando unidades de satde e
escolas danificadas pela passagem do furacdo Irma.

Bermudas

A populacdo estd envelhecendo, e a proporcao de idosos com 65 anos ou
mais devera aumentar de 14% em 2010 para 20% até 2020.

Problemas cronicos s&o responsaveis por uma grande carga de doenca.
Em 2010, 1.213 pessoas com 65 anos ou mais sofriam de um problema
cronico de satde que afetava alguns aspectos de sua qualidade de vida.
Em 2015, as Bermudas gastaram 12,4% de seu PIB em satde

(US$ 11.188 per capita). O sistema de satde é financiado por trés fontes
principais: planos de satde publicos e privados (60%), subsidios e doacdes
governamentais (29%) e pagamentos do proprio bolso (10%); as doacdes
de natureza caritativa representam 1%. Recursos pUblicos também apoiam
programas para garantir que as populacdes vulneraveis tenham acesso

a salide. Em 2013, as familias abastadas gastaram 3% de sua renda em
salde, enquanto as familias menos abastadas gastaram quase 20%.

Ilhas Cayman

As llhas Cayman estdo sujeitas a furacdes que podem causar danos
significativos e ter consequéncias diretas em termos de morte e
deficiéncia, bem como a reducdo da capacidade do sistema de salde para
atender as necessidades de emergéncia.

e As DNTs apresentam niveis crescentes de prevaléncia.
¢ A eliminacdo da transmissdo vertical do HIV e da sffilis nas Ilhas Cayman

foi validada em dezembro de 2017.

0 plano estratégico da Autoridade dos Servicos de Satde das Ilhas
Cayman referente a 2010-2018 ressalta 0 acesso a atencdo a salde de
qualidade. Isso abrange ampliar o acesso a atengdo primaria a satde

e melhorar a satde comunitario por meio de uma rede de prestadores
leigos.

Ilhas Virgens Britanicas

Como um pequeno Estado insular em desenvolvimento, as Ilhas Virgens
Britanicas devem sofrer as consequéncias das mudancas climaticas,
sobretudo a elevacdo do nivel do mar, mudancas nos padrées de
precipitacdo e aumento da intensidade e frequéncia de furacdes.

Em 2010, as doengas do sistema circulatério foram responsaveis por
25% das mortes e as neoplasias por 18%. Em 2014, as principais
causas de morte foram a hipertenséo arterial (12,6%), as neoplasias
(10,8%) e as doencas cardiovasculares (9,9%). O Ministério da Satde e
Desenvolvimento Social esta implementando uma estratégia de 10 anos
para a prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis, baseada em um
enfoque multissetorial.

Ndo houve registro de 6bitos maternos no territério na Ultima década

e a cobertura hospitalar é universal, com todos os partos assistidos por
parteiras capacitadas.

Montserrat

As principais causas especificas de morte foram o diabetes e as doencas
cardiacas. Entre as neoplasias, 0s canceres da prdstata, da mama e do
c6lon foram os mais frequentes.

As receitas gerais do governo sé&o a principal fonte de financiamento

da satde. No exercicio financeiro de 2015-2016, 9,4% do orcamento
corrente do exercicio foram destinados ao Ministério da Satide e Servicos
Sodiais.

A eliminacdo da transmisséo vertical do HIV e da sifilis no territorio foi
validada em 2016 e revalidada em 2018.

As areas prioritarias do plano estratégico do Ministério da Sadde e
Servicos Sociais referente a 2016-2019 sdo a conclusdo de um projeto
de melhoria dos servicos de atencdo primaria e secundéria a salde e o
financiamento e gestao dos servicos de salde, entre outras.

0 governo de Montserrat esta estudando o projeto de um hospital e
analisando varias propostas para financiar a prestacéo de cuidados de
salide e a reconstrucdo dos setores de salide e servicos sociais.

Turcas e Caicos

As Ilhas Turcas e Caicos sao vulneraveis a furacoes que podem ameacar a
vida e reduzir a capacidade resolutiva do sistema de satde.

As DNTSs se tornaram as principais causas de morte.

Os principais problemas relacionados com as doencas transmissiveis sao
a infeccao pelo HIV e os surtos periddicos de doencas transmitidas por
vetores.

Os trés desafios de saude prioritérios sdo a salide das populacdes
migrantes, as barreiras ao acesso aos servicos de satde e DNTs.

Est4 sendo planejada uma estratégia de renovagdo da atencdo primaria a
salde.

As principais conquistas foram a instituicdo de um plano de seguro-satide
e a aprovacdo de regulamentacdo sobre a satde mental, ordens sobre 0s
profissionais de salde e a Lei de Controlo do Tabaco.
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712 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS
PARA AS AMERICAS

Washington, D.C., EUA, de 30 de setembro a 4 de outubro de 2019

CD57.R5
Original: inglés

RESOLUCAO
CD57.R5

Orcamento Por Programas da Organizacao Pan-Americana da Saude 2020-2021
O 57.° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2020-2021
(Documento Oficial 358);
Tendo considerado o relatério do 164a Sessao do Comité Executivo (documento CD57/2);

Observando os esforcos da Reparticao Sanitaria Pan-Americana (RSPA) para propor um orcamento por
programas que leve em consideracao tanto as preocupacdes econémicas dos Estados Membros como a
responsabilidade conjunta, dos Estados Membros e da RSPA, de cumprir os mandatos de satde publica;

Tendo presente o Artigo 14.C da Constituicdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude e o paragrafo 3.5 do

Artigo lll do Regulamento Financeiro da Organizacdo Pan-Americana da Saude,

RESOLVE:

1. Aprovar o programa de trabalho da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) com um
orcamento de US$ 620,0 milhdes1 para os programas basicos e $30,0 milhdes para os programas
especiais, conforme dispde o Orcamento por Programas da OPAS 20202021 (Documento Oficial
358).

2. Incentivar todos os Estados Membros, os Estados Participantes e os Membros Associados a que
continuem efetuando no prazo os pagamentos de suas contribuicoes fixas em 2020 e 2021,
bem como das contribuicbes em atraso que possam ter acumulado nos periodos orcamentarios
anteriores.

3. Incentivar os Estados Membros, os Estados Participantes e os Membros Associados a que continuem

defendendo uma proporcdo equitativa dos recursos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e,
especificamente, o financiamento pleno, por parte da OMS, da margem orcamentéria alocada a
Regido das Américas.

1 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatério sao expressos em délares dos Estados Unidos.
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Instar os Estados Membros, os Estados Participantes e os Membros Associados a que efetuem
contribuicoes voluntérias em consonancia com o Orcamento por Programas da OPAS 2020-2021, e
guando for possivel, a que considerem a possibilidade de que essas contribuicdes sejam plenamente
flexiveis e ndo sejam destinadas a uma finalidade especifica.

Aprovar as contribuicoées para o biénio 2020-2021 no valor de

$225,9 milhoes, composto de: a) $194,4 milhdes em contribuicdes fixas liquidas dos Estados
Membros, Estados Participantes e Membros Associados, sem qualquer aumento em relacdo ao valor
anterior aprovado para as contribuicdes fixas liquidas

($194,4 milhoes); e b) $31.478.000, como transferéncia do Fundo de Equalizacdo de Impostos,
conforme indicado na tabela abaixo.

Ao se definirem as contribuicodes dos Estados Membros, dos Estados Participantes e dos Membros
Associados, estas serdo reduzidas de acordo com o crédito que tenham no Fundo de Equalizacao
de Impostos, exceto no caso dos Estados que tributam os salarios recebidos da RSPA por seus
cidadaos e residentes, as quais serao reduzidas de acordo com a quantia dos reembolsos tributarios
correspondentes a RSPA.

Financiar os programas béasicos aprovados da seguinte maneira e com as seguintes fontes:

Fonte de Financiamento Quantia (US$)

Contribuicoes fixas dos Estados Membros, Estados Participantes e Membros 225.878.000
Associados da OPAS

Menos o crédito do Fundo de Equalizacdo de Impostos 31.478.000
Receitas diversas orcadas 20.000.000
Contribuicdes Voluntarias da OPAS e Qutras Fontes 189.800.000
Alocacao orcamentaria da OMS a Regiao das Américas 215.800.000
TOTAL 620.000.000

Autorizar a Diretora a usar todas as fontes de financiamento indicadas acima para financiar o Orcamento
por Programas da OPAS 2020-2021, sujeito a disponibilidade de recursos.

Solicitar a Diretora que prepare um relatorio sobre os valores das despesas de cada fonte de
financiamento, e em relacéo aos 28 resultados intermediarios indicados no Orcamento por Programas da
OPAS 2020-2021, para apresentacdo aos Orgéos Diretores em 2022.

(Quarta reunido, 1° de outubro de 2019)
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