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PREFACIO

0 Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho da OMS (GPW13)
coloca os paises no centro de nosso trabalho. Na pratica, isso
significa que nossos esforgos devem ser direcionados para trés
objetivos:

¢ enfocar impactos mensuraveis para melhorar a saide das
pessoas;

douky’

e priorizar nosso trabalho para impulsionar o impacto na
saude publica nos paises e demonstrar como os recursos serao |
h- -

alinhados com a provisdo desses impactos; e .'h

¢ alinhar e edificar sinergias para a provisdo do trabalho dos
trés niveis da Organizagao.

A Estratégia de Cooperagdo da OMS com os Paises (CCS) é um
esquema estratégico corporativo de médio prazo prazo, projetado
para atender as prioridades do GPW13. Por meio da CCS, a OMS
identifica as principais prioridades para a cooperagao técnica
com os Estados Membros, levando em consideragdo o contexto
nacional, para facilitar a coordenagdo com as Equipes das Na¢des Unidas no Pais e
outros parceiros. A CCS orienta o didlogo, a defini¢do de prioridades e a implementacdo
do trabalho da OMS em nivel de pais para atingir as metas do “triplo bilhdo” e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados a satude.

O Guia da Estratégia de Cooperagdo da OMS com os paises 2020: A implementagdo do
GPW13 para impulsionar o impacto em todos os paises apoiara o desenvolvimento, a
implementacdo e a avaliagdo de uma nova geragdo de estratégias de cooperagdo com

os paises. Ele fornece o passo a passo sobre como desenvolver cada capitulo da CCS e
destaca as principais listas de verificacdo.

A avaliagdo intermediaria e final da CCS analisara quais prioridades foram
implementadas por meio do plano de apoio ao pais e se as metas e os indicadores do
esquema de impacto da OMS foram alcangados.

Eu peco urgéncia para todos nos trés niveis da OMS a contribuirem para o
desenvolvimento da CCS e a usa-la para alinhar fortemente e coordenar melhor a
implementagdo para maximizar o impacto da OMS no nivel do pais. Isso permitira que
vocé identifique os paises onde sua area de trabalho serad necessaria para cooperagio
técnica e fornega apoio personalizado e diferenciado aos paises, por meio de didlogo
sobre politicas, apoio estratégico e cooperagdo ou servigos técnicos.

c:"f:,ah.,___ﬂr;:{i_:

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Diretor-Geral
Organizagiao Mundial da Satade
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A Estratégia de Cooperagdo com os Paises (CCS) é o esquema estratégico da OMS para
orientar o trabalho da Organizacdo dentro de um pais e com ele. Ela presta contas

a Agenda Nacional de Satide e Desenvolvimento do pais! e identifica uma série de
prioridades conjuntas acordadas para a colaboragdo da OMS, cobrindo as areas em
que a Organizagdo tem uma vantagem comparativa para garantir o impacto na saude
publica. A CCS é a estratégia de esquema corporativo da OMS para implementar

o Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho (GPW13) com uma resposta as
necessidades e prioridades do pais e aborda a Agenda de Desenvolvimento Sustentavel
em Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados a saude.

Como expressdo publica da cadeia de resultados da OMS em nivel de pais, a CCS
estabelece metas de impacto claramente definidas para cada uma das prioridades
acordadas. Também fornece subsidios para o processo de formulacio de elementos-
chave dos instrumentos operacionais da OMS, como o Plano de Apoio ao Pais (CSP),
que esta vinculado ao Orgamento do Programa (PB) GPW13.

A CCS agrega valor corporativo a OMS como processo e como instrumento.
Recomenda-se que cada CCS esteja alinhada com o GPW13 e com o Marco de
Cooperacdo das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel (UNSDCF?).
Sempre que aplicavel, a CCS deve servir como ponto de partida para o trabalho da
OMS naquele pais. Isso permitira que a OMS e o Estado Membro fornecam prioridades
por meio do esquema estratégico da CCS e megam o impacto em nivel de pais e
acompanhem os ODS relacionados a saude.

1  A"Agenda Nacional de Satide e Desenvolvimento” é usada ao longo deste texto para descrever todas as
prioridades relacionadas com a satide de um determinado pais, que sdo normalmente elaboradas pelo
Governo na forma de estratégias, politicas, planos e documentos de visdo. Frequentemente, incluem
Politicas e Planos Nacionais de Satide, Planos de Desenvolvimento Sustentavel e outras politicas e planos
setoriais que podem ter influéncia sobre a satide e aspectos relacionados do UNSDCF.

2 https://undg.org/wp-content/uploads/2019/06/UN-Cooperation-Framework-Internal- Guidance-25_
June-2019.pdf
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Como processo, o desenvolvimento da CCS fornece uma plataforma em nivel de pais
para um didlogo amplo e intensivo sobre as necessidades e aspiracdes de satide de
um pais, ao mesmo tempo em que sensibiliza os parceiros para o Programa Geral de
Trabalho (GPW) da OMS e os objetivos globais e regionais. E uma oportunidade tinica
para renovar e aprofundar a colaboragdo entre a OMS e o Ministério da Satde, bem
como outros setores e parceiros importantes.

Como instrumento, a CCS é:

e uma visio estratégica dos impactos e desfechos em satide piiblica. Uma
CCS em funcionamento apoia a implementacdo do GPW13 em nivel de pais e o
monitoramento dos resultados. Descreve as prioridades acordadas em conjunto
com a OMS e seu alinhamento com o contexto e as necessidades nacionais,
especificamente a agenda de saude e desenvolvimento, bem como as oportunidades
de colaboragdo e interagdo entre varios parceiros e partes interessadas. A CCS pode
fornecer um foco constante nas prioridades de um determinado pais e no impacto
na saude publica, apesar das mudancas na agenda politica;

* um meio de apoiar o esquema de gestao com base em resultados da OMS e
contribuir para as avaliagdes internas e externas, como as revisdes planejadas
do IOS e a avaliagdo do Escritério da OMS no pais, conforme estabelecido no Manual
de Praticas de Avaliagdo da OMS;

e um instrumento politico para promover a apropriagio nacional e as
abordagens intersetoriais para se alcancar todos os ODS relacionados a
saude. A CCS expoe as necessidades da populagdo e os compromissos do Governo
para aumentar a conscientizagio sobre questdes-chave, mesmo além da agenda
tradicional de satde;

e um mecanismo para garantir a coeréncia estratégica, complementaridade
e coordenacdo entre as entidades da ONU com mandatos relevantes para a
saude e elevar a posi¢do da saide na agenda do desenvolvimento. As prioridades
da CCS fornecem contribui¢des importantes para o desenvolvimento do
componente referente a saide do Marco de Cooperagdo das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel (UNSDCF)? e podem servir como um acelerador de
politicas para a agenda de satide no UNCT por meio do GAP para o ODS3;

¢ uma ferramenta para mobilizar recursos em nivel de pais. Também pode servir
como ferramenta para os paises demonstrarem o apoio que oferecem a outros
paises e as agendas de satude globais e regionais;

¢ uma plataforma para aumentar a visibilidade da OMS em termos de
comunicacgdo e defesa. Pode chamar a ateng¢do para o trabalho da OMS com Estados
Membros especificos e aumentar as oportunidades de mobilizagdo de recursos;

+ um fator-chave que contribui para a transparéncia da OMS no uso
responsavel da ajuda internacional. Em 2016, a OMS aderiu a Iniciativa para
Transparéncia na Cooperagdo Internacional (IATI), que registra fluxos de ajuda e
compara a OMS a outras agéncias internacionais com base em uma série de fatores,
incluindo a disponibilidade de uma CCS valida.

3 0 Marco de Cooperagdo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel (UNSDCF) esta
substituindo o UNDAF.

Como expressdo publica
da cadeia de resultados
da OMS em nivel de pais,
a CCS estabelece metas
de impacto claramente
definidas para cada
uma das prioridades
acordadas.
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O que ha de novo?

0 GPW13 desafia a OMS a se transformar em uma Organizacio focada no pais

e orientada para o impacto. O planejamento e a implementagdo da OMS no pais
estdo sendo reorganizados para o biénio 2020-2021 e o modelo operacional do pais
estd sendo fortalecido. Para garantir que a CCS reflita as prioridades estratégicas e
mudancas do GPW13, bem como as oportunidades que surgem por meio do novo
Marco de Cooperacgdo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel
(UNSDCF), é necessaria uma nova geragdo de estratégias de cooperagdo com os paises.

A nova CCS deve:

e apoiar aimplementa¢do das metas do triplo bilhdo do GPW13, com base nas
prioridades estratégicas nacionais e no Plano de A¢do Global da OMS para vidas
saudaveis e bem-estar para todos;

e estar mais estrategicamente focada em resultados, com metas e marcos baseados
nos indicadores de desfechos da CCS, de modo a obter impacto durante a CCS em
linha com os objetivos de longo prazo, por exemplo, os ODS relacionados a saude;

e servir de base para todo o trabalho de cooperagdo estratégica da OMS nos Estados
Membros e fornecer um link direto aos Planos de Apoio ao Pais da OMS (CSP) sobre
como, quando e em que nivel (HQ, RO ou CO) o apoio da OMS deve ser fornecido a
um determinado pais: a CCS deve servir como modelo para o CSP e indicar como
todos os trés niveis da Organizagdo podem contribuir para desfechos de prioridade
claramente definidos e metas definidas em nivel de pais (e assim, também
promover uma abordagem coerente de “Uma OMS unida”);

e permanecer alinhada com os Planos Estratégicos e de Desenvolvimento Nacionais
e 0 Marco de Cooperacgdo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel
(UNSDCF), sendo atualizada quando necessario para refletir as mudangas em niveis
nacional e global;

e incluir uma cadeia de resultados clara projetada como esquema de impacto em
nivel de pais que inclua metas (marcos) relacionadas aos desfechos esperados e o
indice do triplo bilhdo de GPW13 e os ODS;

o fornecer uma oportunidade de identificar e envolver um ambiente de parceria mais
amplo para se atingir os ODS e os fatores de implementacgdo e inovagdo especificos
do pais relacionados ao Plano de A¢do Global da OMS para vidas saudaveis e
bem-estar para todos;

e reconhecer a relevancia de trabalhar com o sistema das Na¢des Unidas para
encorajar sua reforma, e a necessidade de fornecer um apoio mais coerente para
atingir os ODS que alinhem a CCS com o UNSDCF, sempre que possivel;

e conter uma visdo geral dos recursos necessarios e disponiveis, bem como das
provaveis insuficiéncias, para que a Organizagdo possa mobilizar recursos futuros
mais plenamente e atender as prioridades identificadas na CCS de maneira mais
oportuna;

e conter um mapa detalhado das partes interessadas académicas e organizagdes
da sociedade civil (OSC) para cada Estado Membro, definindo areas de sinergia e
engajamento planejado e estabelecendo prioridades para monitoramento por meio
de um roteiro de engajamento das OSCs.

A Estratégia de Cooperacdo com os Paises (CCS) orienta e apoia o desenvolvimento
do orgamento do programa e do planejamento operacional da OMS (Planos de
Apoio ao Pais) e, ainda, como processo e instrumento estratégico, vai muito além do

O planejamento e a
implementacdo da OMS
no pais estdo sendo
reorganizados para o
biénio 2020-2021 e o
modelo de operagdo

do pais estd sendo
fortalecido.



planejamento operacional e do or¢camento. Ela agrega um valor impar ao trabalho da
OMS de seis maneiras principais.

1. O desenvolvimento da CCS facilita o amplo dialogo e fortalece as parcerias com
base em toda a agenda nacional de saiide e desenvolvimento do pais, incluin-
do prioridades além dos desfechos e impactos do GPW13. O didlogo estratégico
sobre politicas é realizado com os principais setores e parceiros do governo, além do
Ministério da Saude, sobre todas as necessidades e aspiragdes de satude e desenvol-
vimento de um pais. Apresenta uma oportunidade Unica para renovar e aprofundar

a colaboracdo entre a OMS e os parceiros.

2. A CCS fornece uma justificativa estratégica clara para o trabalho da OMS na
orientacdo do processo de planejamento. Sua andlise de situagdo oferece uma jus-
tificativa estratégica orientada pelo contexto nacional para o trabalho da OMS em e

com um pais e parceiros.

3. A CCS define o papel e a contribuicao da OMS para o sistema das Nacdes Uni-
das em nivel de pais. Por ser mais detalhado do que o UNSDCEF, pode influenciar o
desenvolvimento do componente de saide do UNSDCF e servir como um acelerador
de politicas de satide dentro da ONU em nivel nacional. Pode fornecer dados diretos
para a Avaliagdo Comum do Pais (CCA) do UNSDCF, permitindo que o Representante
da OMS no Escritdrio do Pais (WR) assuma um papel de liderang¢a na se¢do de satude
do UNSDCF. A CCA pode servir de base para exercicios de priorizacdo tanto para a
CCS quanto para o UNSDCF em questdes de saude, sob a lideranga do WR. A CCS
opera como o esquema da OMS para o envolvimento do pais e fornece contribui¢des
diretas ao UNSDCF para os paises com um UNCT. O calendario da CCS esta idealmen-
te alinhado ao UNSDCF. Se o novo UNSCDCF ainda nao tiver sido desenvolvido e a CCS

estiver para ser renovada, os prazos devem ser combinados, quando possivel.

4. A CCS promove a apropriacio do pais na realizacio dos ODS relacionados a
saude. As prioridades identificadas em conjunto sdo negociadas, acordadas, endos-
sadas e monitoradas por meio da CCS, por funcionarios seniores do governo e da

OMS.

5. Aavaliacdo da CCS vai além de medir os desfechos e o impacto da OMS. A avalia-
¢do se concentra no progresso do pais (em colaboragdo com a OMS e parceiros) para

prioridades conjuntas e metas de impacto definidas pelo préprio pais.

6. Como um produto publico, a CCS aumenta a visibilidade e a responsabilidade
das operacgoes e resultados da OMS. Ao contrario das ferramentas e documentos
de planejamento interno, a CCS pode ser usada para comunica¢do externa, mobiliza-

¢do de recursos e maior defesa de questdes prioritarias no pais.
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Figura 1 - CCS como ferramenta para implementar o GPW13, orientar a cooperagdo estratégica da OMS e
impulsionar o impacto em nivel de pais
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Como usar este documento de orientacao

O Guia de Estratégia de Cooperagdo com os Paises (2020) foi elaborado para ser um kit
de ferramentas praticas, fornecendo uma abordagem passo a passo para o processo de
desenvolvimento e definindo os principais componentes para a produ¢do de uma CCS
concisa e baseada em evidéncias. Este documento de orientagdo foi desenvolvido para
auxiliar todas as partes interessadas envolvidas na elaboragdo da CCS. As seis fases ara
o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo bem-sucedidos da CCS sdo descritos

na Figura 2, a seguir, e explicados neste Guia da CCS. Um documento de protétipo CCS
esta disponivel como complemento do Guia CCS e pode ser usado como modelo para
auxiliar os paises no desenvolvimento de seu proéprio CCS.

Este Guia CCS se aplica a todos os paises para os quais a OMS fornece assisténcia
técnica, independentemente de a Organizagdo ter um Escritdrio de pais dedicado,
ou fornecer suporte de outro pais ou Escritério Regional. E flexivel o suficiente para
permitir que paises em situagdes de conflito e fragilidade, bem como paises de alta
renda, sigam uma abordagem semelhante.

Se vocé tiver comentarios ou perguntas sobre o guia, entre em contato:
countryfocus@who.int

Figura 2. As seis fases para o desenvolvimento, implementagédo e avaliacdo bem-
sucedidos da CCS

1

Analisar

Monitorar
e avaliar

5 3

Esbocgar
a CCS

Implementar

4

Lancamento
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Este Guia CCS se aplica
a todos os paises para
os quais a OMS fornece
servigos técnicos
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I

AS SEIS FASES DO CICLO CCS

Fase 1

Analisar

Tempo estimado necessario: 1 més.

A CCS deve refletir as prioridades de um determinado pais que estejam vinculadas ao
GPW13. Deve estar alinhada com o cronograma do UNSDCF e, idealmente, fornecer
dados para o componente de satide da Avaliagdo Comum do Pais (CCA) e do UNSDCE.
Idealmente, a CCA/UNSDCF orientaria a CCS.

Esta fase esta intimamente ligada ao processo de avaliagdo.

ESSENCIAL PARA SABER:
Onde existe um WCO, a CCS deve ser liderada pelo WR

0 Representante da OMS (WR) é responsavel por supervisionar e prover uma CCS de
alta qualidade, bem como implementar, monitorar e relatar seus resultados. Todos os
trés niveis da Organizagdo devem estar envolvidos no desenvolvimento da CCS, o WR
tem e assume um papel ativo em todo o processo. Se um UNCT estiver operacional
no pais, o WR deve estabelecer uma ligacdo proativa com o UNRC para incluir as
prioridades da CCS no UNSDCE.

Em paises sem um WCO, a CCS deve ser iniciada e liderada pelo Escritério Regional da
CSU, com a assisténcia de unidades técnicas para cada area estratégica de colaboragdo
acordada e da CSS da Sede, quando necessario.

Principais consideragdes ao preparar uma nova CCS:

e Principais conclusées da avaliacdo da ultima CCS. A avaliagdo do UNSDCF também
pode ser usada como informagao orientadora. A fase de avaliagdo detalha como
podem ser fornecidas informacgodes para o desenvolvimento da CCS.

¢ Contexto do pais, incluindo a viabilidade do desenvolvimento da CCS e a presenca
de quaisquer prioridades governamentais concorrentes imediatas, por exemplo,
elei¢cdes proximas, instabilidade politica aguda, agitacdo civil ou crise humanitaria.



¢ Cronograma de planos e politicas nacionais de satide e relacionados aos ODS, bem
como ao UNSDCEF. A CCS pode ser considerada um instrumento da ONU na medida
em que é uma expressao auténtica dos desfechos do UNSDCF, além de atividades
adicionais de defini¢do de padrdes nao priorizadas no UNSDCE

e Capacidade do escritorio nacional para empreender o desenvolvimento da CCS e se
sdo necessarios conhecimentos e/ou recursos adicionais.

Acgoes iniciais importantes

e Realizar discussdes iniciais para envolver a equipe WCO, CSUs regionais e a CSS/
HQ. Os principais intervenientes nas unidades e departamentos técnicos (HQ e
escritorios regionais) também devem ser consultados.

¢ Discutir informalmente com o Ministério da Satide e outros ministérios relevantes
para obter informacgdes e preparar outras partes interessadas importantes,
incluindo agéncias/Coordenador Residente das Nagdes Unidas e outros parceiros
de satude e desenvolvimento para um envolvimento ativo no processo.

e Estabelecer um grupo de trabalho CCS (o tamanho dependera da capacidade do
pais) e identificar capacidades e experiéncias adicionais, se necessario.

o NAO ESQUECER - estabelecer uma rede com o CSU regional e o departamento
CSS/HQ assim que uma nova CCS for proposta, a fim de obter mais informagdes,
recursos, orientacdo e aprendizagem recente e melhores praticas.

e A primeira acdo é analisar cada uma das areas-chave listadas a seguir para
identificar as questdes-chave que ajudardo a orientar o desenvolvimento da
CCS e as prioridades estratégicas. Uma forte base de evidéncias é crucial para
o desenvolvimento de uma CCS, que mais efetivamente atenda as necessidades
do pais e o ajude a atingir os ODS relacionados a saude. Isso garantird que as
prioridades selecionadas e o tipo de apoio fornecido sejam relevantes e focados
nas necessidades e desafios especificos do pais. Dados recentes e desagregados sdo
particularmente importantes para garantir que os direitos humanos relacionados a
saude e as questdes de género recebam a devida consideragdo, e que as populagdes
vulneraveis nio sejam deixadas para tras.
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Alinhamento da CCS e do
UNSDCF

Idealmente, o UNSDCF
deve ser desenvolvido
primeiro e orientar a
CCS.

Se ndo,a CCSeo
UNSDCF podem ser
desenvolvidos em
paralelo.

e A prerrogativa é do

pais. A OMS garantira
a adequagdo as
necessidades do
contexto do pais e do
processo da ONU em
nivel de pais.
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LISTA DE VERIFICACAO:

Partes interessadas a serem
consideradas para o grupo de
trabalho CCS:

v Representacdo da OMS em todos os 3 niveis
v Ministério da Saude/principais agéncias de saude

v+ Representantes de outros setores relevantes para o setor
de saude

v Representantes de agéncias da ONU/parceiros de
desenvolvimento que trabalham em metas ODS
relacionadas a saide

v ONGs/0SCs, incluindo aquelas que defendem grupos
marginalizados

v Se necessario, um especialista em satide para estados
frageis que conheca o pais

Informacoes importantes para
compartilhar entre os membros do
grupo de trabalho:

v~ Politicas de desenvolvimento nacional/planos nacionais
de ODS

v NHPSP, relatdrios anuais, estatisticas vitais e pesquisas

v Relatorios externos sobre GER, IHP +, analises
de fragilidade/conflito, ISF, avaliacdo de risco de
emergéncia

v Revisoes funcionais e atuais do programa do pais

v UNSDCE visdo da ONU para 2030, avaliagdo comum do
pais (CCA), planos de trabalho de grupos de resultados

relevantes

v Avaliagdo final da CCS anterior
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Principais areas para
analise
1

Contexto do pais
Incluindo os principais fatores politicos, sociais,
demograficos e econdmicos.

2

Situagdo de saude e equidade
em saude

Carga de doencas e causas profundas do pais.

3

Agenda de saude e
desenvolvimento nacional

Politicas, planos e reformas em todos os setores.

4

Ambiente de parceria
ONU e outros parceiros relevantes em satude e
desenvolvimento.

5

O passo final

Assim que o contexto nacional for totalmente
analisado, as prioridades relacionadas ao GPW13

e as metas de impacto identificadas no processo

de planejamento e orgamento devem ser revisadas
para garantir que estejam devidamente alinhadas
também a fim de identificar quaisquer lacunas
importantes ndo abordadas pela OMS, pelo governo
Ou por parceiros.

Todas as cinco areas de analise sdo exploradas em
detalhes a seguir.
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1. Analisaro
contexto do pais

Visdo geral dos principais fatores e determinantes politicos, sociais, culturais,
demograficos, ambientais, econdmicos, tecnolégicos e outros com implicagdes
importantes para a saude. As areas a serem cobertas podem incluir:

os principais motores do progresso na satide e no desenvolvimento da
populagio;

e topicos importantes para abordar;

¢ problemas persistentes;

e principais realizacdes na safide e areas de interesse global e regional;
* identificacdo de populacdes particularmente vulneraveis; e

+ o ambiente legislativo e politico que afeta a satide, incluindo setores ndo
relacionados a saude.

Para os paises onde o UNCT esta operacional, a analise do contexto do pais pode ser
mapeada a partir da Avaliagdo Comum do Pais (CCA), especificamente a se¢do que
trata do contexto nacional. Devem ser analisadas questdes transversais (por exemplo,
igualdade, género, direitos humanos), especialmente quando complicam ou interferem
nos esforcos para abordagem dos principais problemas de satide que tenham sido
identificados. Mais orientag¢des sdo fornecidas na analise de satide e equidade a seguir.

Tal como a CCA (se disponivel), esta avaliacdo deve fornecer uma visao geral estratégica
das politicas governamentais mais significativas e lacunas criticas na arquitetura da
politica.

Travel Stocky/
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Tabela 1. Temas transversais no contexto do pais*

Temas Elementos

Situagdo socioecondmica « Situacdo econdmica e motores de crescimento

* Tendéncias na redugdo da pobreza e assisténcia ao
desenvolvimento internacional

* Determinantes sociais da satide: habitacdo, educacao e trabalho

e Demografia da populacdo

e Distribuicdo populacional, densidade e tendéncias, por exemplo
urbanizacao

e Fatores religiosos

Situacdo politica e Estrutura governamental
 Participacdo publica na governanca
* Estruturas financeiras
» Influéncia do pais na agenda de desenvolvimento sub-regional,
regional e global

Clima e meio ambiente » Riscos ou ameagas emergentes e especificos do pais
e Determinantes ambientais da satide (agua, saneamento, polui¢io)
» Resiliéncia e agdes de mitigagdo e adaptagdo as agdes climaticas

Conexdo paz-desenvolvimento * Reducdo do risco de desastres
humanitario (se relevante) * Riscos de conflito e deslocamento
* Resposta humanitaria
» Atividades para o desenvolvimento sustentavel

4 Os temas transversais na Tabela 1 sdao mapeados com temas transversais da CCA para o UNSDCF.
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2. Analisar a situacao
da saude e equidade

0 GPW13 deve servir como esquema conceitual para a realizagdo de uma analise
robusta da situacdo da satide. Uma CCS pode ser implantada para acompanhar os '“
esforgos conjuntos da OMS e seus Estados Membros no cumprimento das metas do Jﬁ\#
GPW13 em alinhamento com as prioridades estratégicas definidas pelo préprio pais.

-

Cada Representacdo da OMS no pais deve ter acesso aos dados basicos para todos os
indicadores: eles devem ser examinados no inicio, juntamente com dados de outras

fontes.

Cada Representacdo da
Quando disponiveis, os bancos de dados nacionais usados para a politica, estratégia OMS deve ter acesso aos
e plano de saude nacional podem fornecer informacdes sobre os dados de referéncia dados de referéncia para
para a saude, bem como ser usados para projetar ou mapear as prioridades da CCS, todos os indicadores.

desde que os dados atendam aos padroes de qualidade de dados da OMS.

Para garantir que o trabalho da OMS possa abordar adequadamente as questdes de
género, equidade e direitos humanos (GER), todos os dados devem, sempre que
possivel, ser desagregados para analise (subnacional e por sexo) a fim de detectar
desigualdades prioritarias e/ou grupos vulneraveis. Dados desagregados fortalecem
intervencgdes efetivas e baseadas em evidéncias que podem ser implementadas em
nivel de populagéo, subpopulagdo e individual. Os dados também fornecem uma visdo
sobre a abordagem de responsividade de género, baseada nos direitos humanos e
orientada para a equidade (GER) atualmente presente no pais e orientam a analise das
evidéncias necessarias para a integracdo do GER na CCS.

Tabela 2. Andlise de GER para a CCS

sh/Shutterstock.com
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Evidéncia e analise de GER

e Os dados sdo desagregados por sexo e pelo menos duas outras dimensdes de desigualdade [por
exemplo, idade, deficiéncia, situagdo econdmica, educagdo, local de residéncia (urbano/rural) e geografia
subnacional (quando aplicavel)]. Se a desagregacdo por sexo ndo for viavel, uma explicagdo clara deve ser
fornecida. Popula¢des em desvantagem ou sujeitas a discriminagdo e processos que levem a exclusdo sdo
identificadas.

e A analise de politicas e leis inclui uma analise de género, equidade e direitos das evidéncias.

Reduzir as desigualdades

¢ Anadlise de documentos estratégicos a respeito de propostas de a¢des e intervengdes para reduzir as
desigualdades de género, desigualdades em saude e discriminagao.

¢ Andlise da assisténcia técnica em vigor para apoiar o planejamento e o desenvolvimento de a¢des para
reduzir e monitorar as desigualdades em satde, incluindo desigualdades de género e discriminagao.

¢ Analise da participacdo das partes interessadas na concep¢ao, implementacdo e avaliagdo das agdes para
reduzir as desigualdades na saude.

Responsabilidade pela integragao do GER

e Andlise das a¢des e/ou planos em vigor para edificar capacidades nacionais sobre a integracao de
género, equidade e direitos humanos na saide que possam sustentar essa abordagem de integragdo na
implementagdo da CCS.
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M

LISTA DE VERIFICACAO:

Os itens a seguir sdo essenciais para apresentar um quadro completo dos
indicadores de satide.

v

Além de revisar a situacdo da satide no pais para cada uma das metas GPW13,
analise as dez principais causas de morte/carga de doencas.

Desagregue os dados por sexo, idade, renda, geografia, etc., sempre que possivel
para revelar desigualdades, direitos humanos relacionados a saide e questdes de
género.

Prepare analises de tendéncias e projecdes da carga de doengas para mostrar o
progresso e os problemas restantes e futuros.

Depois que os dados forem analisados, “destaque” os indicadores-chave na CCS
com uma analise pormenorizada das causas-raiz e identifique todas as
acoes-chave que estio sendo adotadas para abordar a questio no nivel do
pais.

&

PRINCIPAIS FONTES DE DADOS:

Os dados para andlise da situacdo da satide podem ser acessados em:

Painel de visualizagdo de dados das Estatisticas Mundiais de Satide -
monitoramento de saude para os ODS: https://apps.who.int/gho/data/node.sdg

Dados em nivel de pais para todos os 46 indicadores de programa compilados do
banco de dados UNSD SDG (38 indicadores ODS) e do Observatoério de Satide Global
da OMS (8 indicadores nao ODS): https://amitprasad. shinyapps.io/gpw13-data

Previsdo da carga global de doencas - visualizacdes de dados e proje¢des: https://
vizhub.healthdata.org/gbd-foresight

Dados de presenca da OMS no pais no portal de presenga no pais: http://apps.
searo.who.int/cpd/Home/Index

Observatorio de saude global: http://www.who.int/gho/en

Fonte de dados de expectativa de vida (LE) e expectativa de vida saudavel (HALE):
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/en

Carga global de doengas: http://www.healthdata.org/gbd

Pesquisas de saide mundial: http://www.who.int/healthinfo/survey/en

Indicadores ODS - Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais / Divisdo de
Estatisticas da ONU: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database



https://apps.who.int/gho/data/node.sdg
http://shinyapps.io/gpw13-data
https://vizhub.healthdata.org/gbd-foresight
https://vizhub.healthdata.org/gbd-foresight
http://apps.searo.who.int/cpd/Home/Index
http://apps.searo.who.int/cpd/Home/Index
http://www.who.int/gho/en
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/en
http://www.healthdata.org/gbd
http://www.who.int/healthinfo/survey/en
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database
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Usar o esquema de impacto GPW13 para orientar a analise sistematica da situacdo da
saude no pais.

A meta do GPW13 é atingir as metas do triplo bilhdo até 2023. A CCS, como
instrumento conjunto da OMS-Estado Membro, visa facilitar a implementagdo do
GPW13: suas metas do triplo bilhdo estio alinhadas com prioridades baseadas nas
necessidades do proéprio pais e que podem ser medidas pelos indicadores de desfechos
e marcos definidos na CCS.

A CCS define, para cada desfecho, as prioridades e indicadores estratégicos do pais
(ODS e outros) para medir o progresso e o impacto. O préprio pais, trabalhando em
conjunto com a Representacdo da OMS, decide quais metas e indicadores especificos
serdo escolhidos para rastrear e avaliar um marco (meta). Os métodos de rastreamento
sdo apresentados a seguir e estdo vinculados ao Esquema de Impacto da OMS descrito
na Figura 3, medido pela Expectativa de Vida Saudavel (HALE), os indices do triplo
bilhdo® e os desfechos do programa.

A apresentagio de resultados quantitativos juntamente com histéricos qualitativos
sobre a implementagdo da CCS permitira ao WR relatar os desfechos do GPW13 e dos
ODS e apresentar uma visdo holistica do impacto da OMS em nivel de pais.

Figura 3. O Esquema de Impacto da OMS

Expectativa de
vida saudavel
(HALE)

Metas do triplo bilhdo

Cobertura Emergéncias Populagbes
universal de saude mais
de saiude saudaveis

Popula¢oes mais saudaveis

5  Osindices do triplo bilhdo estdo em desenvolvimento e serdo apresentados aos Estados Membros na WHA
em 2020.

=R

O proprio pais,
trabalhando em
conjunto com o
Escritério da OMS no
pais, decide quais metas
e indicadores especificos
serdo escolhidos para
rastrear e avaliar um
marco (meta).



0 esquema de impacto é um sistema de medi¢do com trés camadas:

46 indicadores e marcos do programa (também conhecidos como indicadores

de desfechos no PB 2020-2021) que cobrem um leque de questdes de satude e
fornecem um conjunto de indicadores para medir os desfechos no orcamento do
programa (PB). Incluem 39 indicadores ODS juntamente com 7 indicadores nio
0DS, que atendem as prioridades identificadas pelos Estados Membros: resisténcia
antimicrobiana; poliomielite; fatores de risco para doengas ndo transmissiveis;

e emergéncias. Os 46 indicadores programaticos estdo associados a 40 marcos
globais de 2023. Cada marco é rastreado por um ou mais indicadores, que estio
alinhados com os ODS. Ha indicadores e marcos que se aplicam a todo o periodo
do GPW13 (2019-2023). Os paises selecionardo suas prioridades dentro desse
conjunto de 46 indicadores e das metas do programa e acompanhardo o progresso
em diregdo aos alvos selecionados usando os indicadores correspondentes. Em

outras palavras, nem todos os paises acompanhario todas as metas ou indicadores:

as prioridades serdo definidas na CCS. Os indicadores serdo desagregados por
medidas-chave de desigualdade (como sexo, idade e localizagao).

As metas do triplo bilhdo sdo: 1 bilhdo de pessoas a mais se beneficiando da
cobertura universal de satde, 1 bilhdo a mais de pessoas mais protegidas de
emergéncias de saude e mais 1 bilhdo de pessoas desfrutando de melhor satide e
bem-estar. O objetivo é atingir as metas do triplo bilhdo até 2023. Cada uma das
metas do triplo bilhdo serd medida usando indices compostos. Cada bilhdo sera

medido em nivel global e regional, e a contribuicdo feita pelo CCS em nivel nacional.

A expectativa de vida saudavel (HALE, sigla em inglés para health-adjusted
life expectancy), conforme estabelecido no GPW13, é considerada uma boa

medida da satude geral da populagdo e um meio de determinar o progresso geral em

diregdo ao SDG3. A andlise geral da satide deve descrever a expectativa de vida no
pais (LE) e, sempre que possivel, a expectativa de vida saudavel ao nascer (HALE).
A HALE é uma estimativa complementar ampliada do indicador mais comumente
usado: a expectativa de vida. Enquanto que a expectativa de vida mede apenas a
duracdo da vida, a HALE mede tanto a duragdo quanto a qualidade de vida. Ela é,
portanto, um indicador mais abrangente que esta mais alinhado com as metas ODS
e marcos GPW13.

Sob o titulo de cada bilhdo, as paginas a seguir explicam como o CO pode usar e
integrar as medidas do Esquema de Impacto GPW13 em sua analise da situagdo da
saude CCS como base para priorizagao.
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Os 46

indicadores
programadticos estdo
associados a marcos
globais de

2023.
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Atingir a cobertura universal de satide (CUS) - 1 bilhado®

Cobertura universal de satde significa que todas as pessoas recebem os servigos de
saude de que precisam, incluindo promogao, prevencao, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos de qualidade suficiente para serem efetivos, garantindo que o uso
desses servigcos ndo exponha o usuario a dificuldades financeiras.

De acordo com o espirito do CUS expresso no ODS 3, 0 GPW13 incorpora cobertura de
servigo e protecdo financeira ao contar com mais um bilhdo de pessoas que receberdo
CUS até 2023.

Cobertura de Protec¢ao Financeira Cobertura universal

servico (ODS 3.8.1) (ODS 3.8.2) de saide

0 indice foi aprovado pelo Grupo de Especialistas Inter-Agéncias para Indicadores ODS
(IAEG-0DS), um grupo de Escritérios Nacionais de Estatistica criado pela Comissédo de
Estatistica das Nagdes Unidas para monitorar os ODS. O indice de cobertura universal
de satde é uma medida combinada de cobertura de servigos de saude e dificuldades
financeiras relacionadas. A cobertura do servigo de satde sera medida usando o indice
de cobertura do servico aprovado pelo IAEG-0DS, e consiste em 14 indicadores (cinco
dos quais sdo indicadores ODS e nove envolvem informagdes dos ODS ou se enquadram
nos 46 indicadores do programa). Reconhece-se, entretanto, que a medida atual de
cobertura de servicos de satde se concentra sobre a cobertura “bruta” e nio captura

a cobertura “efetiva”, e o Secretariado esta trabalhando em uma medicdo de cobertura
de servico atualizada a ser testada em 2019-2020 em paises selecionados. Em termos
de protecdo financeira, o indicador ODS 3.8.2 estabeleceu dois limites para “grandes”
despesas familiares relacionadas a saude, a fim de decidir o que deve ser considerado
um pagamento direto “catastréfico” para uma intervengdo de saude: 10% e 25% da
despesa ou renda familiar total.

6  Osindices do triplo bilhdo serdo apresentados aos Estados Membros na WHA em 2020.

UHC

O indice de cobertura
universal de satide é
uma medida combinada
de cobertura de servigos
de satide e dificuldades
financeiras relacionadas.



Dada a importancia da cobertura universal de salide para se alcangar a meta da saude
como direito humano, a cobertura universal de satide (ou um componente especifico
de servigos essenciais e/ou protecdo da satide) deve ser uma questdo prioritaria

em todas as estratégias de cooperacdo de pais. Os indicadores de desfecho GPW13

na Tabela 3 estdo alinhados com os ODS (ou resolu¢cdes da WHA em alguns casos) e
podem ser usados para identificar prioridades e acompanhar o progresso em relacdo
a cobertura universal de saude, especialmente os indicadores 11 (servigos essenciais)
e 18 (despesas familiares). O conjunto mais amplo de indicadores na tabela reflete
diferentes aspectos da cobertura e qualidade do servico e pode ser usado como um
menu, com os itens sendo escolhidos de acordo com sua relevancia para o contexto
do pais. A CCS, portanto, ndo é obrigada a definir todos os indicadores de desfecho
CUS listados a seguir; eles podem ser resumidos em um anexo na fase de avaliagdo/
analise da CCS, permitindo que se concentre nos indicadores vinculados as prioridades
estratégicas acordadas pelo pais e pela OMS.
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Tabela 3. Indicadores de desfecho CUS

Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
1. Taxa de mortalidade Reducdo relativa de 20% na 1.1 ODS 3.4.1
atribuida a doencas mortalidade prematura (idade
cardiovasculares, cancer, 30-70 anos) por doengas
diabetes ou doenga ndo transmissiveis (doencas
respiratdria cronica cardiovasculares, cancer, diabetes

ou doenga respiratdria cronica)

através de prevencio e tratamento
2. Taxa de mortalidade por Reduzir a taxa de mortalidade por 1.1 ODS 3.4.2
suicidio suicidio em 15%
3. Proporc¢do de mulheres em Aumentar a proporg¢ao de mulheres 1.1 0ODS 3.7.1
idade reprodutiva (de 15 a em idade reprodutiva (de 15
49 anos) cujas necessidades a 49 anos) cujas necessidades
de planejamento familiar de planejamento familiar sdo
sdo atendidas por métodos atendidas com métodos modernos
modernos para 66%
4. Incidéncia de tuberculose Reduzir em 27% o nimero de 1.1 0ODS 3.3.2
por 100.000 habitantes novos casos de tuberculose por

100.000 habitantes
5. Taxa de mortalidade Reduzir a taxa de mortalidade 1.1 0ODS 3.1.1
materna materna global em 30%
6. Incidéncia de hepatite B por Reduzir a incidéncia de hepatite B 1.1 0ODS 3.3.4
100.000 habitantes para 0,5% em crian¢as menores de

5 anos
7. Numero de novas infecgoes Reduzir o nimero de novas 1.1 0ODS 3.3.1

HIV por 1000 habitantes nao
infectados, por sexo, idade e
grupos populacionais chave

infecgdes HIV por 1000 habitantes
nao infectados, por sexo, idade e
grupos populacionais chave, em
73%
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Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
8. Prevaléncia padronizada 20% de redugao relativa na 1.1 WHA
por idade de pressao arterial prevaléncia de pressdo arterial 66,10
elevada entre pessoas com elevada
mais de 18 anos (definida
como pressao arterial sistélica
de 140 mmHg e/ou pressao
arterial diastdlica > 90 mmHg)
e pressao arterial sistdlica
média
9. Cobertura de intervengoes Aumentar a cobertura do servigo 1.1 ODS 3.5.1
de tratamento (farmacolégico, de intervencoes de tratamento
psicossocial e servicos de (farmacolégico, psicossocial e
reabilitacdo e cuidados servigos de reabilitacdo e cuidados
posteriores) para disturbios posteriores) para disturbios
ligados ao uso de substancias ligados ao uso de substancias para
bo'd
10. Densidade e distribui¢ao Aumentar a densidade da forga de 1.1 0ODS 3.c.1
de profissionais de saiude trabalho em satide, com melhor
distribuicdo
11. Cobertura de servigos de Aumentar a cobertura de servigos 1.1 0ODS 3.8.1

saude essenciais (definidos
como cobertura média de
servigos essenciais com
base em intervengdes de
rastreamento que incluam
saude reprodutiva, materno-
infantil, da crianca, doencas
infecciosas, doengas ndo
transmissiveis, e capacidade
de servigo e acesso, entre o
geral e tanto para a populagdo
em geral como para a mais
desfavorecida)

essenciais de saude

Marco a ser revisado.
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Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
12. Proporgao de partos Reduzir a taxa de mortalidade 1.1 ODS 3.1.2
assistidos por pessoal de materna global em 30% 3.1.2
saude qualificado
13.. Taxa de mortalidade de Reduzir as mortes evitaveis de 1.1 0DS 3.2.1
menores de cinco anos recém-nascidos e criangas menores

de cinco anos em 17% e 30%,

respectivamente
14. Taxa de mortalidade 1.1 ODS 3.2.2
neonatal
15. Proporg¢ao da populagao- Aumentar a cobertura da 22 dose 1.1 ODS 3.b.1
alvo coberta por todas as da vacina contra o sarampo para
vacinas incluidas em seu 85%
programa nacional
16. Numero de pessoas que Reduzir em 400 milhdes o 1.1 0ODS 3.3.5
necessitam de intervengdes numero de pessoas que requerem
contra doengas tropicais intervengdes
negligenciadas
17. Incidéncia de malaria por Reduzir a incidéncia de casos de 1.1 0ODS 3.3.3
1000 habitantes malaria em 50%
18. Proporg¢ao da populagdo Impedir que um niimero crescente 1.2 0ODS 3.8.2
com grandes gastos familiares de pessoas sofra dificuldades
com saude como uma parcela financeiras (definidas como gastos
do total das despesas ou da do préprio bolso excedendo a
receita do domicilio capacidade de pagar) no acesso a

servigos de saude
19. Proporgao do gasto total Aumentar a participagdo dos gastos 1.2 ODS 1.a.2

do governo em servicos
essenciais (educagao, saude e
protecao social)

publicos com a satide em 10%
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Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
20. Proporgao de unidades de Aumentar a disponibilidade 1.3 0ODS 3.b.3
saude que tém um conjunto de medicamentos essenciais

basico de medicamentos para atengdo primaria a saude,

essenciais relevantes incluindo aqueles isentos de custo,

disponivel e acessivel de forma para 80%

sustentavel

21. Padroes de consumo de Acesso a antibioticos em > 60% do 1.3 WHA 68,7

antibioticos em nivel nacional

consumo geral de antibidticos

Esta tabela pode ajudar a definir quais aspectos devem ser colocados em primeiro plano na parte de analise de saude

da CCS em relagdo ao CUS. Se houver dados disponiveis, forne¢a uma descri¢cdo sucinta da forca de trabalho na satide

separados em termos de sexo, idade e divisdo urbana/rural.
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Abordar emergéncias de satide - 1 bilhao

A meta 2 é garantir que 1 bilhdo a mais de pessoas sejam protegidas de forma mais
eficaz contra emergéncias de satude. Para atingir esse objetivo, os dados disponiveis
para analise do contexto de emergéncia em satide podem ser incorporados na CCS a fim
de orientar as prioridades estratégicas. Ao analisar emergéncias no nivel do pais, trés
passos devem ser considerados: “Preparar” (medir o RSI “prevenir” (medir a rotina e
vacinagdo de emergéncia) e “detectar e responder” (medir a oportunidade na detecgio
e responder a potenciais emergéncias de saude).

Figura 5. Indice de emergéncias de satide

Indicador de

preparacao

(capacidades RSI)
Nivel 1: <30

Nivel 2: 30 - <50
Indicador de prevencao
(cobertura vacina)

Nivel 3: 50 - <70

Indicador de deteccao
e resposta

0 indice de emergéncias de satide consiste em trés indices rastreadores que captam
atividades associadas a preparagao, prevencdo, detecgdo e resposta a emergéncias de
sadde. O indice geral de emergéncias de satide é a média dos trés indicadores de
preparacao, prevencao e deteccao e resposta. O indice de emergéncias de satde
varia de 0 (sem protecdo) a 100 (protecdo perfeita) e é dividido em cinco niveis. Os
indicadores de prioridade para o indice de emergéncias de satide sdo apresentados na
Tabela 4. Esses indicadores serdo combinados para produzir o indice geral para medir
o bilhdo de emergéncias de saude.



Tabela 4. Indicadores de desfechos de Emergéncias de Satide Mundial (WHE)

Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
1. Capacidade do Regulamento Aumento das capacidades 2.1 ODS 3.d.1
Sanitdrio Internacional (RSI e do Regulamento Sanitario
preparacdo para emergéncias Internacional dos Estados
de saude Membros
2. Cobertura vacinal de Aumentar a cobertura de 2.2 WHE
grupos de risco para imunizagdo para célera, febre
doengas propensas a epidemia amarela, meningite meningocécica
ou pandemia e gripe pandémica
3. Numero de casos de Erradicar a poliomielite a zero 2.2 WHA 68.3
poliomielite causada por casos de poliomielite causada por
poliovirus selvagem (WPV) poliovirus selvagem e estabelecer
um cronograma claro para a
provisdo global de vacinas orais
da polio, a fim de impedir surtos
causados pelo poliovirus derivado
da vacina
4. Nimero de mortes, pessoas Reduzir o nimero de mortes, 2.3 0ODS 1.5.1
desaparecidas pessoas desaparecidas e pessoas
e pessoas diretamente afetadas por desastres por 100.000
afetadas por desastres por habitantes
100.000 habitantes
5. Proporg¢do de pessoas Aumentar o nimero de pessoas 2.3 WHE

vulneraveis em ambientes
frageis com servicos essenciais
de saude

vulneraveis em situagdes frageis
com servicos de saude essenciais
para pelo menos 80%
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E importante destacar que cada pafs tem um perfil préprio no que diz respeito as
emergéncias de saude, seja em termos de preparagdo, prevencdo, detec¢do e/ou
resposta. Em paises em situagdo de fragilidade, o contexto é mais dinamico. Uma
agenda estratégica de CCS geralmente terd um prazo mais curto para abordar as
prioridades humanitarias e de desenvolvimento imediatas do pais, com base na
avalia¢do de sua vulnerabilidade e riscos e o papel da OMS em situagdes de emergéncia.
Uma CCS para um pais fragil ou sujeito a desastres deve incluir prioridades estratégicas
para cobrir eventos agudos imprevistos ou a escalada de um conflito em curso que
pode exigir uma acdo de emergéncia, incluindo o manejo de surtos de doencgas e
desastres naturais ou induzidos pelo homem. Uma grande emergéncia ou mudanga
significativa na situagdo de um pais pode exigir revisdo e renovagdo da CCS.

0 papel da OMS como agéncia lider do cluster satde deve ser detalhado na CCS e devem
ser fornecidas informagdes sobre a presenga no pais de um coordenador de servico
humanitario e uma equipe do pais. A CCS deve identificar a organizacgio do cluster e

as fungdes individuais, de modo que, caso ocorra uma emergéncia, os mecanismos e
hierarquias aplicaveis possam ser seguidos de acordo com os principios estabelecidos
no Esquema de Risco de Emergéncia. Para a OMS, essa abordagem levanta questdes
relativas a capacidade, combinacgdo de recursos e aplicacdo de procedimentos
operacionais padrdo (POPs) em emergeéncias. O Esquema de Resposta a Emergéncias
da OMS fornece orientagdo processual para os escritérios da OMS nos paises com
emergeéncias.

Elementos-chave para integrar as
emergéncias de satide na CCS:

e Inclui as principais partes interessadas responsaveis pela avaliacdo e gestdo de
riscos de emergéncia multissetoriais e de satde, RSI e prontiddo operacional da
OMS para respostas de emergéncia na consulta sobre a CCS. Observe que algumas
das principais partes interessadas em emergéncia podem estar fora do Ministério
da Saude - é importante envolvé-las na CCS desde o inicio.

e Capacidades centrais do RSI (relatério da ferramenta SPAR) e Plano de A¢do
Nacional para Segurancga Sanitaria (NAPHS), com base na abordagem “One Health”
para todos os riscos, de todo o governo. O guia de implementag¢io do “NAPHS para
todos” do pais pode ser vinculado a CCS, se aplicavel.

e A Avaliacdo Externa Conjunta (JEE) pode ser uma prioridade se ainda néo estiver
concluida. Aonde a JEE foi concluido, a CCS pode ser usada juntamente com o
NAPHS para resolver lacunas e implementar suas recomendacoes.

)
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Promover uma populacao mais saudavel - 1 bilhdo

0 bilhdo de populacdo mais saudavel visa abordar fatores que influenciam a satide
de pessoas que estdo fora do controle direto do setor de satide e que podem ser
influenciados por agoes, legislagdo e politicas multissetoriais. Quais sdo os principais
determinantes de satide precaria no pais? Quais sdo os principais fatores de risco
que precisam ser abordados por meio de acdes multissetoriais de saide em todas as
politicas e intervenc¢des no ambiente de satde?

Esse indice de populagdes mais saudaveis se concentra na mensuracdo do impacto das
interven¢des multissetoriais influenciadas por politicas, defesas de causa e abordagens
regulatérias administradas pelo setor de satide. Os indicadores de prioridade foram
todos selecionODSos a partir de indicadores de desfecho do programa e estdo listados
na Tabela 5.

Figura 6. Indice de populacdo mais sauddvel®

ODS 2.2.1 Baixa estatura entre criangas menores de 5 anos
ODS 2.2.2 Emagrecimento entre criangas menores de 5 anos
ODS 2.2.2 Excesso de peso entre criangas menores de 5 anos

WHA 66.10 Obesidade ODS 3.6.1 Taxa de mortalidade
devido a lesdes por acidente de

transito

ODS 4.2.1 Criancas menores de
5 anos que estdo no caminho
certo para o desenvolvimento ODS 6.1.1 Agua potavel

0DS 5.2.1 Violéncia de Populagio gerenciada com seguranga

parceiros contra mulheres mais saudavel ODS 6.2.1 Servicos de

ODS 16.2.1 Violéncia
contra criancas

saneamento gerenciados
com seguranga

ODS 7.1.1 Dependéncia primaria de

0DS 3.a.1 Tabagismo tecnologia e combustiveis limpos

ODS 11.6.1 Qualidade do ar
ambiente (PM 2.5)

ODS 3.5.1 Abuso de alcool

Os principais critérios para selecionar os indicadores para o bilhdo de populagdo
mais saudavel sdo os que se concentrem na saude e no bem-estar e os que estdo fora
do controle direto do setor de saide propriamente dito. A Figura 6 mostra os 14
indicadores que foram selecionados para inclusdo no indice. Todos, exceto um, sdo
indicadores ODS.

8  Osindices do triplo bilhdo serdo apresentados aos Estados Membros na WHA em 2020.
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Tabela 5. Indicadores de desfechos populacionais mais sauddveis

Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
1. Taxa de mortalidade Reduzir o nimero de mortes e 3.1 0ODS 3.9.1
atribuida a poluicdo doméstica doencas causadas por produtos
e ambiental quimicos perigosos e polui¢do e
contaminacgdo do ar, da 4gua e do
solo
2. Prevaléncia de desnutri¢ao Interromper e comegar a reverter 3.1 ODS 2.2.2
(peso-para-altura 22 ou <2 (0-4 anos)
desvios padrao do valor
mediano dos Padrdes de
Crescimento Infantil da OMS)
entre crian¢as com idade
inferior a 5 anos (excesso de
peso)
3. Proporcdo de criangas com Aumentar a proporgdo de criangas 3.1 ODS 4.2.1
idade inferior a cinco anos menores de cinco anos anos
que estdo se desenvolvendo que estdo se desenvolvendo
no caminho certo na saude, no caminho certo na satde,
aprendizagem e bem-estar aprendizagem e bem-estar
psicossocial, por sexo psicossocial para 80%
4. Proporgao de criangas de 1 Reduzir o nimero de criangas 3.1 0ODS 16.2.1
a 17 anos que sofreu qualquer sujeitas a violéncia fisica nos
punicdo e/ou agressao ultimos 12 meses, incluindo
psicoldgica por cuidadores no violéncia fisica e psicologica por
més passado cuidadores no tltimo més, em 20%
5. Proporc¢do de mulheres Diminuir a propor¢ao de mulheres 3.1 0ODS 5.2.1

e meninas de 15 anos ou
mais que sofreram violéncia
fisica, sexual ou psicoldgica
por um parceiro intimo atual
ou passado nos 12 meses
anteriores, por forma de
violéncia e por idade

e meninas de 15 a 49 anos que
sofreram violéncia fisica ou sexual
por um parceiro intimo atual ou
passado nos 12 meses anteriores
de 20% para 15%
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Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
6. Propor¢do de mulheres Aumentar a proporc¢ao de mulheres 3.1 0ODS 5.6.1
com idade 15-49 anos que de 15 a 49 anos que tomam suas
tomam suas proprias decisdes préprias decisdes informadas em
informadas em relacdo as relacdo as relacdes sexuais, uso de
relagdes sexuais, uso de anticoncepcionais e cuidados de
anticoncepcionais e cuidados saude reprodutiva para 68%
de satude reprodutiva
7. Taxa de mortalidade devido Reduzir o nimero global de mortes 3.1 0ODS 3.6.1
a lesdes de transito rodoviario e lesdes por acidente de transito
rodoviario em 20%
8. Taxa de mortalidade 3.1 0DS 3.9.2
atribuida a dgua contaminada,
falta de saneamento e de
higiene (exposigdo a servigos ) ;
de Agua, Saneamento e Reduzir o nimero de mortes
Higiene para Todos (WASH) = d’oe.ngas e produtos L
ndo seguros) quimicos perigosos e polluu;ao ®
contaminagdo do ar, da dgua e do
solo
9. Taxa de mortalidade 3.1 0ODS 3.9.3
atribuida a envenenamento
ndo intencional
10. Proporgao da populagdo 3.1 ODS 11.6.2
com dependéncia primaria
de tecnologia e combustiveis
limpos Reduzir o nimero de mortes e
doengas por produtos quimicos
perigosos e polui¢do do ar, gua e
11. Niveis médios anuais de contaminagdo do solo 3.1 0DS 11.6.2
particulas finas (por exemplo,
PM2.5 e PM10) em cidades
(ponderadas por habitantes)
12. Proporgao de habitantes Fornecer acesso a servigcos de agua 3.1 0DS 6.1.1

que utilizam servigos de agua
potavel gerenciados com
seguranca

potavel para 1 bilhdo a mais de
pessoas
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Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
13. Proporg¢ao da populagdo Fornecer acesso a servigos de 3.1 0DS 6.2.1
que utiliza servigos de saneamento gerenciados com

saneamento gerenciados com seguranc¢a para mais 800 milhdes

seguranca e uma instalagdo de pessoas

para lavar as maos com dgua

e sabao

14. Prevaléncia de nanismo Reduzir o nimero de criangas com 3.1 0DS 2.2.1
(altura para a idade <2 atraso de crescimento com menos

desvios-padrao do valor de cinco anos em 30%

mediano dos Padrdes de

Crescimento Infantil da OMS)

entre criangas com menos de

cinco anos

15. Prevaléncia de desnutri¢do Reduzir a prevaléncia de 3.1 ODS 2.2.2
(peso para altura 22 ou <2 desnutrigdo entre criangas

desvios-padrio do valor menores de cinco anos para menos

mediano do crescimento de 5%

infantil da OMS Padrdes) entre

as criancas menos de 5 anos

de idade (desnutri¢do)

16. Prevaléncia padronizada Reducdo relativa de 25% na B2 ODS 3.a.1
por idade do uso atual de prevaléncia do uso atual de tabaco

tabaco entre pessoas com 15 em pessoas com 15 anos ou mais

anos ou mais

17. Abuso de alcool, definido Reducdo relativa de 7% no abuso 3.2 0DS 3.5.2

de acordo com o contexto
nacional como consumo de
alcool per capita (com 15 anos
ou mais) durante um ano civil
em litros de alcool puro

de alcool, conforme apropriado no
contexto nacional
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Indicador Marco de 2023 GPW13 ODS/WHA
18. Porcentagem de Eliminar as gorduras trans 3.2 WHA 66,10
pessoas protegidas por produzidas industrialmente
regulamentacdo efetiva sobre (aumentar a porcentagem de
gorduras trans pessoas protegidas por uma
regulamentacao eficaz)
19. Prevaléncia de obesidade Interromper e comegar a reverter o 3.2 WHA 66,10
aumento da obesidade
20. Porcentagem de infec¢oes Reduzir a porcentagem de 3.2 WHA 67,25,
da corrente sanguinea devido infec¢des da corrente sanguinea WHA 68,7

a organismos resistentes a
antimicrobianos

devido a organismos selecionados
resistentes a antimicrobianos em
10%
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3. Anadlise da agenda
nacional de saude e
desenvolvimento

A analise deve incluir diversos fatores cruciais

e [Examinar as prioridades e os objetivos definidos nas politicas, estratégias e planos
nacionais de saude, nos planos nacionais de desenvolvimento e ODS e em quaisquer
outras politicas setoriais que tenham impacto na saude.

e A Anadlise da Situagdo dos Paises pela Equipe Nacional da ONU deve servir como
matriz inicial. Avaliar a implementagio de uma Avaliagdo Comum do Pais (CCA)°
como parte do compromisso de 2030, ja que isso pode fortalecer a analise.

e Os planos estratégicos sdo suficientemente coerentes para responder as
necessidades identificadas na analise da situagdo de satide? Identificar e registrar
lacunas importantes que ndo estejam sendo resolvidas.

e Analisar os acordos nacionais de financiamento e governanca da saude (incluindo
mecanismos de monitoramento e revisdo) e quaisquer reformas planejadas ou
realizadas no setor de saude e as respectivas implicagdes.

¢ Considerar metas especificas de satide ou ODS que estejam sendo monitorados em
nivel nacional.

e Ler asrevisdes nacionais voluntarias enviadas ao férum politico de alto nivel anual
sobre a implementagdo dos ODS.

Conforme recomendado no CCA, a andlise da agenda de saude e desenvolvimento deve
ter tantas dimensoes verticais (alinhamento com as prioridades nacionais e o plano de
acdo de ODS quanto horizontais (interligacdo de metas, indicadores e agenda 2030, e
dados do GPW13).

A analise deve trabalhar ao maximo para identificar lacunas relacionadas ao contexto
nacional, que possam ser abordadas e intermediadas pela CCS, como fonte de valor
agregado e apoio. As ferramentas recomendadas para a avaliagdo de lacunas sdo os
documentos Reference Guide for UN Country Teams [Guia de Referéncia das Equipes
Nacionais da ONU] para democratiza¢do da agenda 2030 e os anexos consolidados do
Cooperation Framework Guidance [Orientacdo sobre o Esquema de Cooperagdo]*'.

A defini¢do de prioridades estratégicas para a agenda de satide e desenvolvimento
deve se basear nessa andlise e fornecer uma base de evidéncia para as prioridades
escolhidas.

9  https://undg.org/wp-content/uploads/2017/06/UNDG-UNDAF-Companion-Pieces-2-Common-Country-
Analysis.pdf

10 https://undg.org/document/mainstreaming-the-2030-agenda-for-sustainable-development-reference-
guide-for-un-country-teams

11 https://undg.org/document/consolidated-annexes-for-cooperation-framework-guidance

A andlise deve trabalhar
ao mdximo para
identificar lacunas
relacionadas ao
contexto nacional, que
possam ser abordadas e
intermediadas pela CCS.


https://undg.org/wp-content/uploads/2017/06/UNDG-UNDAF-Companion-Pieces-2-Common-Country-Analysis.pdf
https://undg.org/wp-content/uploads/2017/06/UNDG-UNDAF-Companion-Pieces-2-Common-Country-Analysis.pdf
https://undg.org/document/mainstreaming-the-2030-agenda-for-sustainable-development-reference-
https://undg.org/document/consolidated-annexes-for-cooperation-framework-guidance

Passo 1: Revisdo dos dados

Ha dados de saude e desenvolvimento disponiveis com base na analise nos
capitulos de contexto nacional e saide? Os dados podem ser desagregados por
grupos vulneraveis e sexo?

Os dados estdo disponiveis para analise em nivel nacional, subnacional e/ou
regional?

Os dados correspondem aos dados do GPW13 da OMS e aos indicadores-alvo dos
0DS?

Podem ser feitas projecées a partir dos dados para corroborar tendéncias
futuras?

Quais sdo as obrigacdes nacionais decorrentes de tratados e resolugdes da OMS que
se aplicam ao pais?

Passo 2: Avaliagdo de dados

Quais sdo os grupos mais vulneraveis no pais? Ja existem politicas nacionais de
saude e desenvolvimento para apoiar esses grupos?

Qual é a situacdo da igualdade de género? Quais sdo as causas estruturais e
imediatas das desigualdades sociais e de sadde, incluindo desigualdades de género
e discriminagdo?

Até que ponto o municipio esta comprometido com a implementa¢do dos acordos
de saude global e regional?

Passo 3: Analise de dados

Realizar a analise comparativa final com os dados mapeados do GPW13 no nivel de
desfechos, as prioridades nacionais dos ODS e as prioridades derivadas da politica,
estratégia e plano de saide nacionais.

)
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PAISES EM SITUACAO DE FRAGILIDADE - Recomenda-se uma analise adicional da satide e do contexto.
¢ Resumo das analises de contexto, conflito e/ou fragilidade, cendrios e alteragdes provaveis.
¢ Analise dos efeitos da fragilidade sobre o estado de satide da populagdo.

¢ Problemas de seguranga disseminados, incluindo restri¢cées de contratagdo de pessoal ou movimentagdo de pessoa
no pais - existem programas “controlados remotamente”?

» Violagdes flagrantes dos direitos humanos, incluindo efeitos sobre o direito a satide e agravamento de
desigualdades preexistentes, por exemplo, grupos deliberadamente excluidos ou marginalizados.

o Violagdes da neutralidade médica, por exemplo, tendo como alvo unidades de saude, trabalhadores e pacientes, ou
envolvimento de profissionais da satide em violagdes dos direitos humanos.

e Analise dos efeitos da fragilidade sobre determinantes da satide, incluindo desigualdade e violéncia de género.

e Analise dos efeitos da fragilidade sobre:

» prestacao de servicos - por exemplo, infraestrutura de satde danificada ou acesso desigual aos servigos
de saude;

» governanca - por exemplo, interrupcdo do processo de elaboragdo de politicas e coordenagao setorial, com
fraco papel diretivo das autoridades de satide nacionais e subnacionais, multiplos agentes com agendas di-
versas, e fragmentacdo e/ou transferéncia inadequada de politicas;

» sistema de informacdo de satide - por exemplo, fragmentado, com desafios para validagdo dos dados
existentes;

» recursos humanos para a satiide - por exemplo, perda de colaboradores, distribuigio desigual de recursos
humanos, pessoal nao capacitado, alternancia de tarefas ou diaspora de retorno;

» financiamento da saude - por exemplo, fraca capacidade de gestdo financeira e elevada dependéncia de
assisténcia externa, com necessidade de recursos adicionais humanitarios, de transicdo ou de pacificagao;

» produtos farmacéuticos - por exemplo, quebras de estoque na produgio e distribuigdo nacionais, auséncia
de normas de importagdo e normas de qualidade para produtos farmacéuticos.
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Para mais informacdes:
Para a analise de fragilidade, utilizar as fontes existentes para compreender as causas de base dessa fragilidade e o
contexto politico, a capacidade e a resiliéncia do pais, e os cenarios futuros provaveis, principalmente no tocante a

saude e ao setor da saude. As andlises de contexto e conflito sdo publicadas por:

e International Crisis Group (www.crisisgroup.org);

e The Economist Intelligence Unit (www.eiu.com/index.asp?&rf=0);

» Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (www.cred.be); and “New Deal

o for Peace” Initiative (www.newdeal4peace.org/new-deal-pilots).

Para observacdes sobre como analisar as disfun¢ées dos setores da satide, acessar:

¢ www.who.int/hac/techguidance/tools/disrupted_sectors/en

%
~,


http://www.crisisgroup.org
http://www.eiu.com/index.asp?&rf=0
http://www.cred.be
http://www.newdeal4peace.org/new-deal-pilots
http://www.who.int/hac/techguidance/tools/disrupted_sectors/en
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4. Analise do ambiente
de parceria

A analise deve incluir diversos fatores
e O papel de todos os parceiros atuais e potenciais (incluindo seu respectivo
mandato, missdo ou propdésito em apoio as prioridades do governo para saude e

desenvolvimento).

e Arespectiva capacidade dos parceiros de contribuir ou influenciar a tomada de

decisdo em apoio as prioridades do governo para saide e desenvolvimento. 12 agéncias
multilaterais de satide,
¢ Tipo de relacionamento que cada parceiro tem com a OMS: considerar possiveis desenvolvimento
areas para parceria estratégicas novas ou mais fortes. e humanitdrias
comprometeram-se
o Plataformas e mecanismos de coordenacgdo de parceiros nos quais a OMS tem um a apoiar melhor os
papel a desempenhar, como a Cooperagdo Sul-Sul e Triangular. paises para acelerar
0 progresso em
Em referéncia especifica aos parceiros das Nagoes Unidas, sdo relevantes as ODS relacionados
seguintes perguntas a saiide, e cumprir
outros compromissos
e Existem oportunidades de aproveitar o acesso e a colaboracgdo estratégicas de importantes na drea de
agéncias da ONU com outros ministérios ou setores que ndo sejam de saude, para saude (incluindo ateng¢do
incentivar uma abordagem que envolva todo o governo, ou que incorpore a satide primdria e cobertura
em todas as politicas? universal de satide).

e A Avaliagdo Comum do Pais (CCA)/UNSDCF pode ser usada para embasar a CCS
e vice-versa? A CAC deve reproduzir todos os desfechos do UNSDCF e incluir
desfechos adicionais.

e Se o pais tiver manifestado interesse no Plano de A¢do Global (PAG) para a Vida
Saudavel e o Bem-Estar de Todos para fortalecer a colaboragdo entre organizagdes
multilaterais de saude, e acelerar o progresso do pais em relagdo aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados a satde, avaliar as 12 agéncias!? quanto
a presenca e/ou engajamento no nivel do pais e discutir prioridades para uma
colaborag¢do mais préxima (nos 7 temas aceleradores) e as ligacdes com a CCS. Eles
podem trabalhar em qualquer um dos impulsionadores ligados a CCS?

¢ Que mecanismos eficazes estdo em vigor para fortalecer o trabalho da Equipe
Nacional da ONU na resolucdo de questoes fundamentais de satide para
cumprimento dos ODS por exemplo, programas conjuntos, grupos tematicos
relacionados a saude.

12 As 12 agéncias globais sdo: Gavin, Mecanismo de Financiamento Global para Mulheres, Criangas e
Adolescentes, Fundo Global de Luta Contra AIDS, Tuberculose e Malaria, UNAIDS, PNUD, UNFPA, UNICEF,
Unitaid, ONU Mulheres, Banco Mundial, Programa Global de Alimentos e OMS.
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Com o langamento do Plano de Ag¢do Global para Vidas Saudaveis e Bem-Estar de
Todos na Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, em setembro de 2019, 12 agéncias
multilaterais de saude, desenvolvimento e humanitarias comprometeram-se a
apoiar melhor os paises para acelerar o progresso em ODS relacionados a saude

e para cumprir outros compromissos importantes na area da saide (incluindo
cobertura universal de satde e atenc¢do basica). No [pais x], a CCS fard avangar o
PAG, coordenando a implementagdo com as agéncias e parceiros da ONU em um dos
compromissos essenciais delineados a seguir.

0 Plano de Agdo Global baseia-se em quatro compromissos principais assumidos pelos
diretores das agéncias signatarias, no sentido de:

¢ colaborar melhor com os paises para identificar prioridades em satide e
planeja-las e implementa-las conjuntamente;

e acelerar o progresso nos paises através de uma a¢do conjunta em temas
programaticos especificos, bem como na igualdade de género e na entrega de bens
publicos globais;

alinhar-se em apoio aos paises, harmonizando suas estratégias, politicas e
abordagens operacionais e financeiras; e

responsabilizar, analisando o progresso e aprendendo juntos para melhorar
responsabilizacdo partilhada.

0 Plano de A¢do Global complementa, em termos gerais, o Documento Estratégico do
Sistema das Nagdes Unidas, que descreve o trabalho do Sistema de Desenvolvimento
das Nagdes Unidas em apoio a implementacdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel.




5. Prioridades nacionais
expressas na CCS

A CCS é um instrumento da OMS e dos Estados Membros para facilitar a implementagio
do GPW13: a meta do “triplo bilhdo” esta alinhada com as prioridades baseadas em
necessidades do proprio pais e que podem ser medidas pelo indicador de desfecho
definidos e pelas metas estabelecidas na CCS.

3P

G

NOVOS DESENVOLVIMENTOS:
CCS e UNSDCF

A CCS informa e refor¢a a dimensao de saide do UNSDCF. Ela serve como o
instrumento principal de harmonizagdo das atividades da OMS em um determinado
pais com o trabalho de outras agéncias e parceiros de desenvolvimento da ONU para o
cumprimento dos ODS. Devido a mandatos técnicos especificos da OMS, a CCS define
prioridades estratégicas que excedem as do UNSDCE.

Como parte da reforma atual da ONU, o UNSDCF é o instrumento mais importante para
arealizacdo de atividades de desenvolvimento das Nagdes Unidas em qualquer pais,
nos termos da Agenda 2030 (A/RES/72/279).

0 UNSDCF em cada Estado Membro é apoiado por uma CCA robusta e fornece pontos
de referéncia para os programas das agéncias das Nagdes Unidas. Devido ao alto perfil
politico planejado para o UNSDCEF, todas as questdes de saide por ele abordadas
desfrutardo de maior visibilidade politica e, consequentemente, maior probabilidade
de atrair fundos de doadores que adotam o UNSDCF como base para o financiamento
das atividades da ONU em um pais.

0 WCO deve estar o mais alinhado possivel com a CCS e o UNSDCFE. 0 WCO deve

usar o UNSDCF para garantir que questdes de satde tenham prioridade maxima nas
agendas governamentais, garantir a coeréncia de politicas entre as agéncias da ONU,
e aproveitar ao maximo o apoio e os recursos adicionais da ONU e dos parceiros. Os
Representantes da OMS e os Coordenadores Residentes da ONU sdo responsaveis por
elevar a prioridade das questdes de satide no UNSDCE.
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Figura 7. Esquema de resultados e sistema de medicdo do GPW13.
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Uma nova CCS nunca é elaborada do zero: sempre havera prioridades e programas
existentes. O processo de elaboragdo de uma nova CCS oferece uma oportunidade
de aperfeicoar e melhorar as prioridades de colaboragio atuais ou previamente
acordadas, de modo a garantir que estas sejam estrategicamente cumpridas e
devidamente apoiadas pela OMS.

O passo final na fase de analise, antes de entrar em dialogo com o Governo e os
parceiros, é rever o trabalho e as prioridades atuais (por exemplo, a CCS anterior ou
o PEP atual) em termos do seu alinhamento ao GPW13 e a agenda nacional de satude e
desenvolvimento.

1. Verificar se o trabalho e as prioridades atuais estdo totalmente alinhados com as
necessidades e prioridades nacionais.

2. Assegurar que ndo haja duplicagdo ou sobreposigdo com parceiros e que a OMS este-
ja o mais bem posicionada possivel (isto é, com vantagem comparativa) para entre-
gar resultados na area prioritaria.

3. Determinar a probabilidade de outros parceiros entregarem resultados nas areas
prioritarias.

4. Identificar deficiéncias importantes ndo abordadas pela OMS, Governo ou parceiros.

5. Destacar oportunidades de inovagdo ou parcerias.

Figura 8. Fluxo de andlise e mapeamento para alinhar as prioridades nacionais
com a CCS anterior

Projetos e capacida- Analise e
des de parceiros, mapeamento
incluindo as de todas as
prioridades do prioridades
UNCT e UNSDCF nacionais

Contexto do pais e
situacdo de satide

Agenda, prioridades
e metas nacionais
de saude e
desenvolvimento,

dentro do “bilhdo
triplo” do GPW13.

Rever o alinhamento e
identificar quaisquer
deficiéncias que nao
PLANO DE APOIO AOS PAISESDAOMS - | ... estejam sendo abordadas
PRIORIDADES E METAS ALINHADAS AO GPW13 pela OMS, pelo governo

e pelos parceiros: estas
serdo areas essenciais de
dialogo na proxima fase




i

A

GPW13 RF

Foco no impacto no pais

Priorizacao no

nivel do efeito

ImplementaciodaCCS = = = = = = = = =« = =« ) influéncia no CSP

N4

2 anos 9 revisao interina da CCS

Balance scorecard
do pais

V]

LISTA DE VERIFICACAO:

v Principais desafios do desenvolvimento na satde, deficiéncias nos desfechos de
saude, capacidades nacionais e desfechos prioritarios, e intervengdes prioritarias
identificadas no plano nacional de satide ou UNSDCE.

v Compromissos internacionais vinculativos (i.e., RSI FCTC, etc.).

v~ Contribuicdo para os objetivos regionais ou globais (ou seja, esquema de impacto
do GPW, ODS).

v~ Pais-alvo para planos regionais ou globais.
v Vantagem comparativa da OMS (dialogo politico, suporte estratégico, assisténcia
técnica e prestagdo de servigos). Quem assumird, e quando, caso a OMS decida nao

usar sua vantagem comparativa?

v Questdes transversais como direitos humanos, equidade e género figurando no
topo da agenda nacional.

v~ Emergéncia de saide no pais e grau.
v Licdes dos projetos de cooperagdo atuais/passados da OMS e parceiros.

v Recursos humanos e financeiros da OMS (niveis atuais e previsdes futuras para que
as prioridades dos paises sejam mais realistas, etc.).

0

/
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Fase 2

Conduzir o dialogo

Tempo estimado necessario: 1 més.

0 dialogo é orientado, em grande parte, pelos desfechos da fase de analise. Ele

assume a forma de discussdes estratégicas de alto nivel, principalmente no nivel

dos ministérios, junto com uma série de reunides, briefings e workshops com um

foco mais técnico, que podera envolver um publico mais vasto. O didlogo da CCS

nos paises de alto renda inclui representantes de érgdos de assisténcia em relagdes
exteriores/desenvolvimento, instituigdes académicas, centros colaboradores da OMS e
organizagdes internacionais relevantes e atuantes no pais, para garantir alinhamento e
identificar formas potencialmente inovadoras de cooperagdo mutua com a OMS.
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1. Principais partes
interessadas a considerar

Principais partes interessadas a considerar para o dialogo sobre politicas:
e Representante da OMS e grupo de trabalho que representa a OMS nos trés niveis

e Ministério da Saude e outros setores governamentais (Finangas, Planejamento,
Meio Ambiente, Desenvolvimento, Educacio, ...)

¢ Principais agéncias e institui¢oes de satde

« Orgios nacionais de direitos humanos

e Representantes das agéncias da ONU, incluindo o Coordenador Residente

e Os parceiros de desenvolvimento que trabalham para o cumprimento dos ODS 3

e ONGs/0SCs, incluindo aquelas que defendem grupos marginalizados ou vulneraveis

e Se aplicavel, um especialista em satide para estados mais frageis, que conheca o
pais.

Um numero crescente de agentes ndo governamentais, inclusive do setor privado e
da sociedade civil, desempenha um papel importante na satide, em ambito nacional, e
precisa ser incluido no didlogo. O FENSA ¢ o guia de referéncia adequado.
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0 dialogo tem um objetivo principal e oito objetivos secundarios:
Objetivo principal

Envolver os principais interessados e promover consenso sobre prioridades
estratégicas para a colaboragdo da OMS com o pais no médio prazo, com contribui¢cdes
do Secretariado sobre como implementar essas prioridades e que esquema e
mecanismos usar para medir o impacto.

Objetivos secunddrios

o Compartilhar com as partes interessadas as prioridades propostas para o pais pela
OMS e o respectivo contexto/base de evidéncias. A fase de didlogo do processo de
CCS oferece uma oportunidade de refinar e aperfeigoar essas prioridades, de modo
a garantir que sejam estrategicamente adequadas e devidamente apoiadas pela
OMS.

e Discutir quaisquer areas identificadas que necessitem de ateng¢ao adicional por
parte dos parceiros, do governo e da OMS.

e Explorar e determinar as vantagens comparativas quando se incentivam os
diferentes agentes a solucionar areas prioritarias, e os papéis e responsabilidades
quando se trabalha em estreita cooperagao. Isso exige consisténcia na terminologia
usada para a estratégia nacional de saude, UNSDCF, GPW13 e CCS.

e Vincular a contribui¢do planejada da OMS por meio do plano de apoio nacional,
com prioridades estratégicas de nivel superior, conforme definido na CCS.

¢ Rever os objetivos de impacto e garantir que estes sejam suficientemente
ambiciosos, realistas e relevantes para a situagdo do pais, e cooperar no trabalho
conjunto de acompanhamento e avaliagdo do impacto continuo da CCS.

e Rever as boas praticas e licdes aprendidas durante trabalhos anteriores de
priorizacao.

¢ Destacar quaisquer questdes e riscos essenciais que possam dificultar a
implementagdo da CCS ou impedir o cumprimento das metas, por exemplo, a
interface com outros setores pode trazer a tona barreiras politicas que precisam ser
abordadas.

e Promover o consenso e a confianca entre os principais interessados no pais.

N



2. Definir a agenda estratégica
e chegar a um acordo sobre as

prioridades de colaboracao

Cada prioridade estratégica é uma responsabilidade conjunta do governo e da OMS.
Elas devem adotar o formato SMART ((especificos, mensuraveis, atingiveis, relevantes
e com prazo)). Cada prioridade estratégica escolhida por meio do didlogo deve apoiar
a obtengdo do(s) desfechos(s) relevante(s) do GPW13 e, ao mesmo tempo, atender aos
principais aspectos da agenda nacional de saude.
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0 processo de priorizagdo estratégica deve considerar o tipo de apoio necessario no
pais, com base em fatores como capacidade nacional e maturidade e estabilidade do
sistema de saude. Para cada prioridade acordada em conjunto, deve haver clareza
quanto ao que se espera dos trés niveis da OMS em termos de apoio ao governo e
colaboragdo com os parceiros. O diagrama a seguir, adaptado do GPW13, resume

a estratégia de trabalho da OMS: e se aplica a todos os niveis, a todas as areas do
programa e a todos os contextos nacionais.

Figura 9. Estratégias da OMS para cumprimento da meta do “triplo bilhdo”

IMPULSIONANDO O IMPACTO NA SAUDE PUBLICA EM TODOS OS PAISES
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3. Desenvolver um
esquema de impacto/
resultados no pais,
em comum acordo

Um dos principais efeitos do didlogo deveria ser um acordo sobre indicadores e metas
para medir o impacto e os resultados de cada uma das prioridades.

A OMS e os Ministérios da Saude serdo os principais parceiros na elaboragdo do
esquema de impacto, embora outras partes interessadas possam participar das
discussdes. Sempre que possivel, os indicadores selecionados devem estar alinhados
aos indicadores nacionais de saude, com o esquema de métricas do GPW13
(anteriormente citado com hyperlink, e ja em consonancia com os ODS) e quaisquer
indicadores de satude presentes no UNSDCFE.

Tal como recomendado no Esquema de Impacto da OMS, a CCS deve estar
interconectada com as metas do “triplo bilhdo”, com foco na cobertura universal de
saude, emergéncias de satide e populagdo mais saudavel. As metas do programa e os
indicadores relacionados em cada pais devem ser mapeados para a implementac¢ido
da CCS. Cada uma das metas do “triplo bilhdo” no GPW13 sera medida com base em
indices compostos: o bilhdo da cobertura universal de satide sera medido com um
indice de cobertura universal, o bilhdo das emergéncias de saude com um indice de
protecdo para emergéncias de satide e o bilhdo da populagdo mais saudavel com um

indice de satide da populacgdo. Esses indicadores estdo alinhados aos ODS.
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Exemplo: Esquema de Impacto Nacional mostrando alinhamento com os indicadores do GPW, UNSDCF e do
Plano Nacional de Satide

Alinhamento do

Indicador do Esquema de Impacto Nacional Inicial (ano) Meta (2023) indicador

Prioridade 1 - Garantir que mais pessoas tenham cobertura universal de satide

Numero de pessoas com cobertura universal X X GPW, UNSDCF, NHP

Numero de pessoas com cobertura de servigos

.. , % % GPW, UNSDCF, NHP
essenciais de saude

% da populagdo com dificuldade financeira para
acessar servicos de saude (10% ou mais da % % GPW, UNSDCF, NHP
renda familiar)

% aumento da disponibilidade de

. . . NP % % GPW, NHP
medicamentos essenciais para aten¢do primaria

Prioridade 2 - Aumentar a resiliéncia do sistema de satide para proteger a satide e mitigar os

efeitos de emergéncias

Numero de capacidades essenciais do RSI

. X X GPW
implementadas
Gastos do governo em emergéncias preparacao
e resposta $ $ UNSDCE NHP
% populacgdo vulneravel com acesso a servicos o % -

0 0

essenciais de saude

Prioridade 3 - Melhorar a satide infantil e materna

Taxa de mortalidade materna (por 100.000

. . X X GPW, UNSDCF, NHP
nascidos vivos)
% criancas abaixo de cinco anos com déficit de o 0
crescimento % % GPW, UNSDCF, NHP
% mulheres (15-49 anos) que sofreram % % GPWUNSDCE NHP

violéncia fisica ou sexual nos Gltimos 12 meses

Prioridade 4 - Reduzir a mortalidade por doengas relacionadas ao clima e causas ambientais

% populacdo com acesso a saneamento

0, 0,
administrado de forma segura i i GPW, UNSDCF, NHP
In.dlc,e.de vulnerabilidade a mudancas X X UNSDCF
climaticas
Taxa de mortalidade atribuida a polui¢do do ar % % GPW, UNSDCE, NHP

nos domicilios e no ambiente
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Fase 3

Elaborar a CCS

Tempo estimado necessario: 1 més.

A CCS é um instrumento corporativo importante. Embora exista espago para
flexibilidade, a CCS deve ser estruturada, na medida do possivel, em um formato
coerente, com o mesmo tipo de se¢des e categorias de informacdo.

A CCS deve ser redigida pelo grupo de trabalho principal criado conforme descrito
anteriormente, adotando-se uma abordagem One WHO (uma unica OMS). Quando
houver um Escritério Nacional da OMS no pais, ele deve ser controlado e liderado pelo
WR e, caso contrario, pelo CSU. A CCS deve ser elaborada internamente tendo o WR
como lider central, e com apoio da equipe do WCO, da CSU regional e da CCS/HQ. A CSU
regional e a mediardo as contribui¢ées de todas as unidades técnicas e operacionais
relevantes em seus respectivos escritérios. O protdtipo anexo a este Guia de CCS pode
ser usado como modelo para definigdo da CCS de um determinado pais.

A CCS deve ser baseada em evidéncias, concisa, visualmente atraente e claramente
centrada na implementagdo e nos resultados. Informagdes histéricas ou contextuais
desnecessarias, que nio tenham relacio direta com o trabalho da OMS ou com as
mensagens atuais de defesa da causa, tornardo o documento menos atraente e
provavelmente reduzirdo sua eficacia. Contextos longos e analises especificas dos
paises que estejam facilmente acessiveis em outros documentos ndo precisam ser
repetidos. Esses contetidos podem ser incluidos como referéncias, se necessario. A CCS
propriamente dita ndo deve ter mais de 30-40 paginas.

Dica: a finalidade da
CCS é transmitir uma
mensagem concisa

e efetiva sobre as
necessidades de satide
de uma determinada
populagdo e sobre

0S compromissos
assumidos pela OMS
em parceria com o
governo e outros agentes
relevantes na busca
por desfechos de satide
especificos e explicitos
em ambito nacional.
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Estrutura proposta para
o0 documento da CCS

Capa: geralmente apresenta uma foto ou grafico do
pais.

Pagina de assinatura: consulte a Fase 5 para conhe-
cer as convengdes para signatarios.

indice Abreviacées

Sumario executivo (no maximo uma pagina): for-
nece informagdes sobre a nova agenda estratégica de
cooperagdo da OMS, com foco na implementagdo e
resultados.

Introducgao: determina o papel da CCS no panorama
geral do desenvolvimento na saude, e geralmente con-
tém uma visdo geral do esquema de politicas da OMS,
do GPW13 e das prioridades regionais e sub-regio-
nais; o contexto do pais, areas prioritarias estratégi-
cas para colaboracdo; e o processo de elaboragdo da
CCS, incluindo as agdes adotadas e as principais partes
envolvidas.

Situacao de satde e desenvolvimento: consulte a
Fase 2 para ver conteddo, estrutura e exemplos.

Ambiente de parcerias: consulte a Fase 2 para ver
conteudo, estrutura e exemplos.

Colaboracao entre a OMS e o pais: descreve as prin-
cipais fung¢des do apoio da OMS, e o foco técnico dos
trabalhos recentes da OMS no pais.

Inclui a contribui¢do do pais para a agenda de saude
regional e global, incluindo apoio financeiro e técnico
a outros paises (inclusive por meio da cooperagdo
Sul-Sul); e participagdo e/ou lideranca em grupos
globais, regionais, sub-regionais e internacionais com
agendas de saude.

Prioridades estratégicas: lista as prioridades esta-
belecidas apds analise e discussdo, com as metas de
impacto correspondentes e uma breve descrigdo das
areas de foco.

10.

11.

12.

Implementacgao: define as contribui¢des dos trés ni-
veis da Organizacdo em apoio as prioridades estraté-
gicas definidas na CCS, com inclusdo de uma versdo
mais detalhada no Plano de Apoio ao Pais.

Inclui os principais parceiros de implementagio da
OMS e informa se alguma contribuigdo especifica é
esperada desses parceiros na busca de cada uma das
prioridades estratégicas.

Considerar a inclusdo de uma se¢do sobre
“Financiamento das Prioridades Estratégicas”, caso
existam oportunidades significativas de mobilizagdo
de recursos dentro do pais.

Deve-se fazer referéncia especial a conexao entre
CCS/UNSDCE, para assegurar que a abordagem do
sistema ONU seja coerente na fase de implementagao,
e interconectada com o GAP.

Monitoramento e avaliacio:

Inclui os principais marcos das atividades de
monitoramento e avaliagdo para todo o ciclo de CCS,
e destaca como o impacto sera medido, quantitativa e
qualitativamente.

Anexo (sempre que possivel, use anexos eletronicos
para minimizar o tamanho do documento):

Pode incluir um mapeamento completo de partes
interessadas e analise de capacidade; uma matriz
de prioridades de satude nas Politicas, Estratégias
e Planos Nacionais de Saude; GPW, UNSDCF; e a de
previsdo orgamentaria para a implementagdo das
prioridades.
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ESTRUTURA DA CCS PARA PAISES DE ALTA RENDA:

Deve-se adotar uma abordagem flexivel ao se determinar a estrutura da CCS, ja que
varios aspectos do documento padronizado ndo serdo apropriados para os paises de
alta renda (HIC), como o ambiente de parcerias e/ou a presenca de uma UNCT.

Nos HIC, a CCS geralmente é iniciada e liderada pela CSU do Escritério Regional (RO). A
CSU do Escritério Regional deve assumir predominantemente a responsabilidade pelo
monitoramento e acompanhamento periédico dos desfechos, com auxilio das unidades
técnicas para cada area de colaboracgéo estabelecida. Um plano de monitoramento e
avaliacdo pode ser elaborado juntamente com o pais.

A CCS deve determinar o interesse do pais na satde global e o apoio a outros paises
como um potencial doador de servicos de satde. Esse apoio deve, no entanto, ser
descrito em mais detalhes em outras ferramentas, como os acordos-quadro de parceria
da OMS.

0 papel da OMS como facilitador na cooperagdo Norte-Sul e triangular também pode
ser incluido na CCS, se apropriado. Os principais componentes da cooperagdo mutua
previamente acordada devem ser apresentados em graficos claros, conforme mostrado
no exemplo abaixo.

Exemplo - Estratégia da OMS de Cooperagdo com os paises (ano-ano)

Objetivo

Fortalecer e guiar a cooperagdo entre as agéncias do portfélio de satide do paisX e a
OMS em areas prioritarias estabelecidas em comum acordo, para melhorar a satide de
todas as populag¢des na Regido X.

Fundamentos da cooperacio entre pais X e OMS

A OMS contribui com a satide de todas as pessoas no pais X

O pais X contribui com a satide da Regido

0 pais X e a OMS trabalham em parceria para promover uma saide melhor na Regido X
Areas prioritarias estratégicas (técnicas)

Melhorar a segurancga da satde

Promover sistemas de sauide centrados nas pessoas e cobertura universal de saide
Fortalecimento da regulamentagdo

Apoio a OMS nos esforgos para alcangar a exceléncia organizacional

Principios da cooperagio

Contribuicdo técnica, definigdo da agenda, troca de informacdes, abordagem

multissetorial, priorizacdo de grupos vulneraveis, comunicagdo aberta, capacitagdo
regional
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Fase 4

Lancar a CCS

Apés endosso no Escritério Regional e na Sede da OMS, a CCS finalizada torna-se o
documento de referéncia da Organizagdo sobre o trabalho da OMS em um determinado
pais. As modalidades para assinatura da CCS sio flexiveis.

Para assegurar a responsabilidade conjunta, entretanto, a CCS deve ser co-assinada por
um representante do governo nacional (por ex. Ministro da Satide ou outra autoridade)
e um representante da OMS (por ex. Diretor Geral e/ou Diretor Regional, e WR quando
houver presenca da OMS no pais).

0 langamento da CCS é uma oportunidade excelente de aumentar a visibilidade

do trabalho e das metas em um determinado pais, ajudando no cumprimento dos
objetivos de satde, incluindo as estratégias nacionais de ODS. Deve-se considerar o
estabelecimento de um comité de langamento, com ToRs claros, para que a OMS e o
Ministério da Satide possam aproveitar a ocasido para gerar o maximo de visibilidade e
engajamento.

O objetivo é alcancar o maior publico possivel e informar sobre a CCS e os respectivos
objetivos. E preciso ter em conta os diferentes ptiblicos nos ambitos local, regional e
global, e as principais mensagens para os participantes, por exemplo, ministérios do
governo, chefes de estado, parlamentares, UNCT, parceiros bilaterais e multilaterais,
doadores potenciais, setor privado, instituicdes académicas, sociedade civil e o publico
em geral - os maiores beneficiarios do apoio da OMS!

o(y)

O objetivo é alcangar o
maior publico possivel,
informando sobre a
CCS e os respectivos
objetivos.
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Ideias inovadoras para
o lancamento da CCS

¢ Realizar um evento de lancamento e convidar todos os colaboradores e parceiros
importantes, que serdo essenciais na implementacdo das prioridades estratégicas.

¢ Considerar convidar VIPs, como funcionarios do alto escaldo do governo e
parlamentares, celebridades locais, o Diretor Regional e o Diretor Geral, para uma

visita ao pais.

¢ Envolver a midia local e nacional: fazer interface com a imprensa com antecedéncia

ao lancamento para gerar interesse, incentivar e atrair aten¢io espontanea. Dica: Trabalhe com
os times nos niveis
o Considerar formar um painel de especialistas para discutir areas prioritarias e nacional, regional e da
torna-los conhecidos pela populagdo em geral. Sede, desde o inicio, para

discutir suas ideias!
e Imprimir e distribuir produtos da OMS (tornando-os relevantes e atraentes).

e Lancar uma campanha para iniciar os trabalhos em uma area especifica, ou
incentivar o governo a assumir um compromisso ou promessa publica em relagdo
ao acesso da populagdo a servigos de saude.

o Usar intensamente as redes sociais para criar interesse no lancamento e em
possiveis eventos subsequentes.

¢ Elaborar mensagens unificadas para o publico, que sejam interessantes,
memoraveis e que resumam os objetivos da OMS na CCS.

¢ Envolver a unidades técnicas da OMS dos escritérios regionais e da sede.

e Solicitar a CCS que seja realizado um langamento global do documento (em toda a
OMS), via WebEX, com palestrantes do Ministério da Satide, do Escritério Nacional e
do Escritdrio Regional.

o Avaliar a possibilidade de traduzir a CCS ou um resumo (em formato de brochura)
para o idioma local para maior divulga¢do da versdo impressa as principais partes
interessadas.
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Fase 5

Implementar a CCS

Alinhamento com o Plano Operacional (CSP)

Garantir o alinhamento: o primeiro passo na implementacgdo da CCS é garantir que
os planos operacionais (CSP) estejam alinhados com a CCS. Os planos operacionais
devem ser revisados e ajustados, se necessario. Guias operacionais regionais
especificos devem fornecer informagdes adequadas para permitir que o realinhamento
e apoio proveniente do Escritério Regional (RO) e da sede sejam coordenados.

0 segundo passo é revisar e, se necessario, redefinir recursos no pais para responder
as prioridades identificadas na CCS.

Usar a CCS para gerar parcerias estratégicas na area da saude. A CCS também deve
ser usada como ferramenta de defesa de causa e planejamento, para criar parcerias
estratégicas e mobilizar os recursos necessarios. Como a CCS descreve claramente
suas metas e como pretende alcanca-las, ela pode ser usada para mostrar aos parceiros
de desenvolvimento o beneficio muituo da colaboragio, incentivar que oferecam apoio
ativo e levar a uma melhor entrega de resultados.

0 processo da CCS também oferece a oportunidade de fortalecer a colaboragdo com
as agéncias da ONU em relacdo a desafios e oportunidades de cooperagdo no pais: as
contribui¢des tangiveis dos parceiros da ONU para o avan¢o da agenda estratégica
podem ser explicitamente mencionadas na CCS. Ao desenvolver o UNSDCE, a OMS
deve assegurar que o esquema inclua o maior nimero possivel de prioridades da CCS.
[sso permite que a OMS gere uma resposta multissetorial as prioridades da CCS, ja
que muitos dos problemas (por ex. seguranca da saide) requerem agdes externas ao
setor de saide propriamente dito. Além disso, os parceiros da ONU estdo ativamente
envolvidos em muitas questoes relativas aos determinantes sociais da satde, e a CCS
pode fornecer informagdes importantes para a definigdo das intervengdes planejadas.
Os parceiros da ONU também podem ser solicitados a usar seu poder para influenciar
setores em que os relacionamentos da OMS nédo sejam tdo sélidos.

Além disso, é provavel que, ao se ampliar a base de evidéncias na CCS, seja possivel
argumentar em favor do uso de fundos comuns da ONU em intervengdes de satde,
garantindo uma abordagem de ganhos mutuos. Considerando-se a maior visibilidade
esperada para o UNSDCEF, todas as questdes de saude nele destacadas tém maior chance
de ganhar relevancia politica e, assim, atrair financiamento de outros doadores, usando
0 UNSDCF como base para apoiar as atividades da ONU em um determinado pais.
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Fase 6
Monitorar e avaliar a

CCS

Monitorar a implementacao e avaliacao da CCS:
avaliacao intermediaria e final

0 Esquema de Impacto do Pais'® na CCS de nova geragdo permite grandes melhorias
no monitoramento e avaliacdo do progresso e dos resultados, no decorrer da
implementacdo da estratégia. Esses processos criticos também contribuem
significativamente para a prestacdo de contas relativa a contribui¢do e ao impacto da
OMS no cumprimento das metas do GPW13 nos ambitos regional e global.

Embora o monitoramento da CCS seja responsabilidade do Escritério Nacional da OMS,
esse trabalho deve ser feito em colaboragdo com o governo, e envolver os trés niveis

da Organizagdo (quando apropriado) para incentivar a responsabiliza¢do conjunta
pelos resultados. O pais envolvido também pode aumentar sua eficiéncia por meio

de monitoramento e mensuragdo conjunta do progresso nas prioridades estratégicas
dentro do processo de avaliagdo do UNSDCE. Quando possivel, os dois processos devem
estar interconectados.

0 progresso na implementagdo da CCS deve ser avaliado no pais pelo menos uma
vez por ano. A CCS também deve ser revisada sempre que ocorrerem mudancas

significativas no pais, por exemplo:

e troca de governo ou outras reformas importantes que afetem as prioridades
nacionais e o setor de saude;

¢ mudanga na situagdo e nos riscos de saude, ou seja, crises humanitarias ou
epidemias;

e seum novo UNSDCEF for elaborado; ou

e caso surjam novas evidéncias ou informacdes relacionadas as necessidades ou
estatisticas de saude publica nacional.

13 https://www.who.int/docs/default-source/documents/about-us/proposed-methods-for-gpw13- impact-
meaasurement-v-1-2-0.pdf?sfvrsn=cecdc802_2

all

O progresso de
implementacdo da CCS
deve ser avaliado no pais
pelo menos uma vez por
ano.


https://www.who.int/docs/default-source/documents/about-us/proposed-methods-for-gpw13-

65

Monitoramento da implementacio da CCS:

e assegura que as prioridades da CCS estejam sendo implementadas de modo
oportuno e eficiente;

o fornece um sistema de alerta precoce para identificagdo de problemas relacionados
a implementacdo das prioridades estratégicas e atividades relacionadas;

o oferece uma oportunidade de reavaliar, atualizar e ajustar quaisquer aspectos da
estratégia, se necessario; e

e monitora a implementacdo da CCS, avaliando como os respectivos planos
operacionais estdo sendo implementados, usando os instrumentos disponiveis
em nivel regional. Essas revisdes periddicas cumulativas servem de base para a
avaliacdo intermediaria e final da CCS.

Avaliac¢ido da CCS

0 processo de avaliacdo é liderado pelo WR, geralmente junto com um grupo de
trabalho para avaliagdo da CCS, composto de funcionarios do Escritério Nacional da
OMS: deve incluir um membro da CSU Regional ou da CCS/HQ Fazer interface com as
equipes da CSU e de CCS, ja que estas podem fornecer orienta¢des, modelos, oferecer
exemplos de boas praticas e prestar apoio nas avaliagdes intermediaria e final pelo
grupo de trabalho composto de funcionarios do Escritério Nacional, da CSU Regional
ou do CCS/HQ.

0 principal foco da avalia¢do é medir se as metas identificadas no esquema de
resultados do pais foram alcangadas, e determinar se a CCS conseguiu contribuir para
as metas do “triplo bilhdo” do GPW13.

Os Termos de Referéncia propostos sdo apresentados na forma de uma nota conceitual
no Anexo 1 desta segdo.

0 balance scorecard do pais é uma ferramenta que deve ser usada para a avaliagdo
intermediaria e final da CCS. Orientacdes detalhadas serdo fornecidas em 2020.

Avaliagio intermediaria

A avaliagdo intermediaria da CCS deve ocorrer na metade da implementacgao: isso ajuda
a ajustar as prioridades e/ou as necessidades contextuais no pais em questdo. O foco
da avaliacdo intermediaria é:

1. determinar se a implementagdo das prioridades estratégicas estd progredindo (se as
realiza¢Ges esperadas estdo encaminhadas), com base no esquema de resultados do
pais; e caso ndo estejam,

2. identificar impedimentos e possiveis riscos que possam exigir mudangas nas priori-
dades estratégicas, agdes para acelerar o progresso na segunda metade do ciclo da
CCS, ou prioridades estratégicas que precisem ser revisadas, principalmente quan-
do algum evento importante ocorrer no pais como, por exemplo, uma situagio de
emergéncia.

Avaliagio final

A avaliagdo final é mais completa e conclusiva que a avaliagdo intermediaria; ela
descreve as realizacdes, as deficiéncias, os desafios, os aprendizados, e fornece
recomendagdes para colaboracgdo futura entre a OMS e o Estado Membro. Alguns WCOs
podem escolher que a avaliagdo final seja conduzida por uma equipe independente,
embora isso dependa do contexto e do orgamento do WCO.

A avaliagdo final deve comegar quando a implementacdo da CCS for finalizada, e deve
ser diretamente empregada na elaborac¢do de uma nova CCS.
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Anexo 1. Nota conceitual
para a avaliacao da CCS

Introducao

A Estratégia de Cooperagdo com os Paises (CCS) é o principal instrumento da OMS
para orientar a colaborag¢do com os paises e dentro deles, em apoio a agenda nacional
de saude e contribuindo para a Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel, além

do Programa Geral de Trabalho da OMS. A CCS é elaborada por meio de um amplo
processo de consulta, com participagdo de funcionarios da OMS, das agéncias da ONU e
representantes do governo, parceiros de desenvolvimento, academia e sociedade civil.

Conforme definido pelo Grupo de Avaliagdo da ONU (UNEG), “avaliagdo” é uma analise,
tdo sistematica e imparcial quanto possivel, de uma atividade, projeto, programa,
estratégia, politica, tema, setor, area operacional ou desempenho institucional. Essa
analise concentra-se nas realizacdes esperadas e alcancadas, examinando a cadeia de
resultados, processos, fatores contextuais e elos causais, para compreender os motivos
do sucesso ou fracasso. O objetivo é determinar a relevancia, o impacto, a efetividade,
a eficiéncia e a sustentabilidade das intervengdes e contribui¢cdes das organizacdes do
sistema ONU. Qualquer avaliacdo deve fornecer informagdes baseadas em evidéncia,
que sejam legitimas, confiaveis e uteis, permitindo que os achados, recomendagdes e
aprendizados sejam rapidamente integrados no processo de tomada de decisdo.!*

0 objetivo da avaliagdo da CCS é contribuir para uma anéalise mais ampla da

contribuicdo e influéncia da OMS na agenda de desenvolvimento em satide do pais, com

base nas prioridades estabelecidas conjuntamente na CCS. Trata-se de um processo de

avaliacdo estruturado e decentralizado?®, conduzido pelos trés niveis da Organizagdo. \\

0 objetivo geral da avaliacdo é determinar a efetividade, eficiéncia e qualidade do
trabalho da OMS como contribuigdo para a melhoria dos desfechos populacionais de
saude em um determinado pais. Ela também serve de base para a elaboracdo de uma
nova CCS. Embora seja parte do esquema de responsabilizacdo da OMS, a avalia¢do

da CCS é diferente de outras fungdes no ambito da supervisdo. Enquanto o esquema 0 objetivo geral da

de auditoria e controles internos concentra-se no cumprimento de regras e normas, avaliagdo é analisar a

a avaliacdo da CCS concentra-se nos resultados, na compreensio e documentagdo efetividade, eficiéncia e
do que funciona, por que e como. A avaliacdo também é diferente do monitoramento qualidade do trabalho da
de orgamento e da avaliacdo de desempenho dos programas, ja que nao apenas OMS como contribui¢cdo
examina se os resultados esperados estdo sendo alcangados, mas também investiga, para melhorar os

de forma mais ampla, questdes relevantes, contexto, causalidade, possivel impacto e desfechos de satide
sustentabilidade. A avaliagdo da CCS é um exercicio independente. da populagdio de um

determinado pais.

14 Conforme definido nas Normas e Padrdes para Avaliagdes do Grupo de Avaliagdo da ONU (UNEG), 2016
http://www.unevaluation.org/document/detail /1914 As avalia¢des decentralizadas sdo
15 Gerenciadas, comissionadas ou conduzidas fora do Escritério de Avaliagdo da Sede central.
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Principios de avaliagio

A Avaliagdo da CCS deve ser conduzida rigorosamente de acordo com os cinco
principios de avaliagdo da OMS: imparcialidade, independéncia, utilidade, qualidade

e transparéncia. Além disso, trés principios gerais - abordagem baseada em direitos
humanos, atencdo a questdes de género e equidade de acesso a satide - servem de
fundamento para a estrutura da avaliagao.

Objetivos

Objetivo geral

Avaliar a CCS de <ano> para <pais> para embasar a contribuicdo da OMS para o alcance
dos resultados. A avaliacdo da CCS deve também gerar recomendagdes que influenciem
as politicas, a gestdo e as decisdes operacionais em ambito nacional.

Objetivos especificos

A Avaliagdo da CCS tem cinco objetivos especificos que derivam do escopo de suas
cinco prioridades:

1. analisar o progresso, processo, efeitos e desfechos das prioridades da CCS;

2. examinar o alinhamento das prioridades da CCS com as da agenda de satde do
governo;

3. determinar o impacto do trabalho da OMS na CCS atual e nos desfechos de satde do
pais;

4. analisar a harmonizagdo do trabalho da OMS com o de outras agéncias com base no
UNSDCEF; e

5. identificar os aprendizados durante o planejamento e implementagdo da CCS atual
para a elaboragdo da préxima CCS.
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Os resultados da avaliagdo da CCS devem fornecer informagdes e influenciar:

Objetivo
pretendido

Parametros de avaliacio

Objetivo 1
analisar o progresso
das prioridades da CCS

Efetividade e oportunidade das intervengoes prioritarias da CCS
relevancia, efetividade, eficiéncia, impacto e sustentabilidade

Objetivo 2
examinar o
alinhamento das
prioridades da CCS
com a agenda de satude
do governo.

Correspondéncia entre as prioridades da CCS e a agenda de satide do pais.
relevancia, efetividade, eficiéncia, impacto e sustentabilidade

Objetivo 3
determinar o impacto
da CCS atual nos
desfechos de satde

Impacto do trabalho da OMS relativo as prioridades da CCS para desfechos de
saude relevancia, efetividade, eficiéncia, impacto e sustentabilidade

Objetivo 4
analllsarf;\ Coordenacao e colaborac¢do com as Organizac¢oes do Sistema ONU
Bgiza el relevancia, efetividade, eficiéncia, impacto e sustentabilidade
trabalho da OMS com ’ ’ /1mp
a ONU
Objetivo 5 Fatores criticos de sucesso ou impedimento da cooperagio com a OMS

elaborar a proxima CCS

relevancia, efetividade, eficiéncia, impacto e sustentabilidade
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Beneficiarios

0 Representante da ONU, os funcionarios do Escritério Nacional da OMS, do Escritério
Regional da OMS e da Sede da OMS, bem como do Ministério da Saude, sdo os principais
beneficiarios da avaliagdo, ja que eles podem extrapolar os achados em seu trabalho e
acelerar os esfor¢os em direcdo a melhora dos desfechos populacionais de saide. Para
a OMS, em particular, a avaliagdo da CCS pode identificar oportunidades para explorar
e ampliar a lideranga da OMS para além do setor de saude, por ex., envolvendo-se mais
intensamente com os setores que lidam com os determinantes socioecondmicos e
ambientais da saude.

0 publico-alvo deve incluir também o governo federal, o Coordenador Residente da
OMS, incluindo a UNCT e outros funcionarios das agéncias da ONU que trabalhem no
setor de saide do <pais>, parceiros nacionais e internacionais de desenvolvimento,
representantes da academia e da sociedade civil que estejam direta ou indiretamente
envolvidos em programas relativos ao setor de satude.

Metodologia

A avaliagdo da CSS é uma avaliagdo interna que cumpre as normas e padroes do
Grupo de Avaliacdo da ONU 2016, bem como as orientagdes para politicas e pratica
de avaliagdo corporativa da OMS*. A metodologia de avaliacdo baseia-se em uma
abordagem hibrida, incluindo revisdes, entrevistas com partes interessadas e uso de
um processo participativo.

Perguntas da avaliaciao

Com base nas prioridades estratégicas identificadas na CCS atual, as perguntas da
avaliagdo devem analisar a légica da teoria de mudancga da CCS, e avaliar se o esquema
de resultados é viavel. As respostas devem descrever os efeitos, desfechos e impactos
conquistados, em comparagdo aos resultados planejados. As perguntas propostas
incluem:

1. Quantitativa e qualitativamente, qual foi o progresso e até que ponto as mudancas
podem ser atribuidas as intervengdes prioritarias implementadas pela OMS?

2. 0 que a OMS fez, e com quem? (Identifique os principais contribuidores em diferen-
tes dominios: didlogo para elaboragdo de politicas, apoio estratégico, assisténcia téc-
nica, prestagdo de servicos com parceiros. Considere apoio nos trés niveis e destaque
possiveis acdes multissetoriais implementadas).

16 Incluindo: a. WHO Evolution Policy [Politica de Avaliagdo da OMS](2018) aprovada na 114a. Sessdo do
Conselho Executivo em 29 de maio de 2018, (EB143(9) Item 4.3) da agenda b. WHO Evaluation Practice
Handbook, [Manual Pratico de Avaliagdo da OMS]WHO 2013; c. WHO Framework for Strengthening
Evaluation and Organizational Learning in WHO [Esquema para Fortalecimento da Avaliagao e
Aprendizagem Organizacional na OMS
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Até que ponto a implementagdo das intervengdes prioritarias da CCS:

a. facilitou que os usudarios dos servigos de saude reivindiquem seus direitos e que
os provedores de servicos cumpram suas obrigagdes?

b. contribuiu para dar visibilidade a questdes de igualdade de género e garantir
acesso igualitario a servicos de satude por criangas, mulheres e homens?

c. contribuiu para empoderar e atender as necessidades de populagoes indigentes
e vulneraveis, melhorando o acesso destas aos servicos de saide?

A OMS alinhou os instrumentos operacionais e a capacidade do escritério nacional
para atender a essas prioridades? Os recursos financeiros e humanos necessarios
foram mobilizados conforme planejado, para uma implementacéo exitosa das inter-
vengdes prioritarias da CCS?

O trabalho da OMS foi efetivo? Sugestdes para aprimoramento? (Cite as visdes exter-
nas do governo e de parceiros)

Quais foram os desafios e aprendizados? O que poderia ter sido feito de diferente
para alcancar resultados melhores?

Quais oportunidades foram perdidas? Qual foi a principal contribui¢io da OMS para
o desenvolvimento na saide de acordo com o Ministério da Satde e outros parceiros?

Que trabalho ainda precisa ser feito nessa area? A prioridade continua sendo uma
area a ser incluida em uma nova CCS?

Coleta e analise de dados

A equipe de avaliagdo da CCS deve adotar um método trifasico de coleta de dados
qualitativos e quantitativos:

17

revisdo dos documentos!’ nacionais e de parceiros relevantes, coletados antes da
missdo em campo, bem como dados de GSM para avaliar a l4gica de intervengao,
examinando-se a cadeia de resultados e fatores contextuais e causais que possam
explicar a obtengdo (ou ndo) dos resultados esperados;

i) Avaliagdo Comum do Pais e ii) Esquema de Cooperagdo para o Desenvolvimento Sustentavel das
Nagdes Unidas (UNSDCF), iii) Planos Nacionais de Desenvolvimento em Satde, iv) Estratégia Nacional de
Financiamento da Satde, v) Notas sobre resultados estratégicos do GPW13, vi) Estratégia de Cooperagdo
com Paises mais recente, vii) planos de trabalho, or¢amentos, planos de RH, avaliagdes bianuais do
or¢amento do programa e Plano de Apoio do Pais, viii) dados, estimativas e evidéncias, e ix) analise de
documentos ja publicados: politicas, relatérios, histérias de sucesso.
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e coletas de dados qualitativos por meio de entrevistas e discussdes em grupo
com os principais beneficiarios e outras partes envolvidas na implementacgéo das
intervengdes prioritarias da CCS; e

e sessoes de feedback com funcionarios de alto escaldo das autoridades nacionais de
saude e outras pessoas envolvidas na implementacdo de intervengdes prioritarias
no setor de saude.

Envolvimento das partes interessadas

A avaliagdo da CCS é participativa. As partes a seguir devem ser envolvidas no processo,
desde a concepg¢do até a validagdo do relatdrio: i) autoridades nacionais de saude,
organizagdes do sistema ONU que participam do UNFSDC, iii) parceiros bilaterais de
cooperagdo para o desenvolvimento, envolvidos no setor de satde, iv) representantes
da academia e v) organizagdes da sociedade civil (ndo governamentais) envolvidos

no setor de saude. Entrevistas, depoimentos e citagdes (com permissdo) devem ser
obtidas dessas partes.

Periodo de avaliacio

A avaliagdo sera conduzida durante <periodo>.

Equipe de avaliacao

0 WR do Escritério Nacional da OMS em <pais> é o encarregado da avaliagdo da CCS.

A Equipe de Gerenciamento da Avaliagdo (EMT), presidida por um gerente sénior ou
lider técnico, deve ser capaz de supervisionar a avaliagdo e assegurar que esta esteja

seguindo os critérios de avaliagdo, a metodologia, o cronograma e o orgamento alocado.
0 gerente da avaliagdo, nomeado pelo WR, e o lider da equipe de avaliacgdo nomeado
pelo Escritério Regional da OMS, prestardo suporte ao WR. O gerente de avaliagdo faz
interface com o encarregado da avaliagdo e o lider da equipe de avaliagdo, supervisiona
o trabalho da equipe de avaliagdo e monitora o processo de avaliagcdo durante todo o
ciclo.

0 Grupo de Gerenciamento de Avaliagdo da CCS (EMG) deve ser composto de

representantes dos trés niveis da Organizagdo. Os participantes serdo selecionados
com base nos seguintes critérios: i) lideran¢a, conhecimentos técnicos e setoriais,
ii) experiéncia em metodologias de avaliagdo quantitativas e qualitativas, iii)
credibilidade, iv) imparcialidade e v) habilidades interpessoais e de comunicagao.

Relatorio de avaliacido

O relatério de avaliagdo deve fornecer respostas claras as perguntas feitas na
avaliagdo e fornecer as evidéncias que embasardo as conclusdes, os aprendizados e
as recomendagdes para a préxima rodada de desenvolvimento da CCS. O relatério
de avaliagdo deve incluir um sumadrio executivo, a metodologia, os achados e as
recomendacdes. O relatério deve ser elaborado e enviado a alta diretoria do RO e da
sede.




72 Anexo 1

Divulgacao dos desfechos da avaliacao

Um debriefing sera organizado pelo WR, como encarregado da avaliagdo, no final da
visita de campo, para garantir que pontos importantes tenham sido capturados no
relatério e discutir as nuances dos achados, bem como areas a serem incluidas em
avaliagcdes posteriores. O relatério sera impresso e distribuido as partes envolvidas no
processo de avaliacdo e outros beneficiarios identificados pelo WR.

A avaliagdo da CCS pode ser discutida em féruns de diretorias regionais e globais e em
reunides dos drgdos responsaveis, a critério da alta diretoria da OMS.

Para fins de capacitagdo interna, um webinario/seminario global podera ser
organizado pela CCS em colaboragdo com a CSU regional e o WR, para compartilhar
as experiéncias e conclusdes com o resto da Organizacgdo. De acordo com a politica de
divulgacdo da OMS, o relatério de avaliagdo e as respostas dos diretores podem ser
publicadas no website nacional, regional ou global. O relatério de avaliagdo da CCS
também sera compartilhado com o Escritério de Avaliagdo para acompanhamento,
quando necessario, ou para embasar futuras avaliages do WCO.

Implicagdes relativas a recursos

0 or¢amento do processo de revisdo da CCS deve ser incluido no plano de trabalho
bianual do pais ou nos respectivos orcamentos regionais da OMS.

Orientacdes adicionais

Disponiveis no documento WHO Evolution Practice Handbook [Manual Pratico
de Avaliagdo da OMS]

Lista de verificagdo de conformidade com a politica de avaliagdo da OMS: p. 89
Funcgdes e responsabilidades - respostas dos gestores as avaliagdes: p. 91

Plano de trabalho de avaliagdo: critérios para selecdo de topicos de avaliagio: p.
109

Lista de verificagdo para os termos de referéncia de avaliacdo: p. 113
Competéncias essenciais para avaliadores: p. 123

Modelo de plano de trabalho de avaliagio: p. 125

Tipologia das entrevistas detalhadas: p. 127

Lista de verificagdo para relatorios de avaliagdo: p. 131

Glossario de termos-chave da avaliagdo: p. 139
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Anexo 2.
Etapas de avaliacao

Etapa de
avaliacao

Atividade Prazo

Responsavel

Custos
estimados

Elaboracdo
dos termos de
referéncia

Fase preliminar

Nomeagdo
da equipe de
avaliacdo

Elaboracgdo do
plano de trabalho
de avaliagdo e do
orcamento

Missdo de campo

Andlise de
documentos

Coleta e anélise de
dados

Sessdo de feedback

Relatorio de
avaliacao

Elaboracdo da
versdo preliminar
da avaliagdo

Incorporacdo das
contribui¢des da

Equipe Nacional

da OMS

Validagado e
divulgacdo do
relatdrio de
avaliagao




Anexo 3. Termos de
referéncia do gerente de
avaliacao do WCO

Desenvolver os termos de referéncia e o plano de avaliagdo.

Informar o Escritério Nacional/WR do pais sobre a avaliacdo e as respectivas
exigéncias, e obter a cooperagdo destes.

Se necessario, contratar um consultor externo (seguindo as regras de contratagio
da OMS) e gerenciar as disposi¢des contratuais, o orcamento e a equipe de

avaliacdo.

Listar as principais partes interessadas e informa-las sobre a respectiva area de
atuacdo e o escopo da colaboragio.

Trabalhar com a equipe de avaliagdo na selecdo de partes interessadas para
pesquisa/entrevista. Agendar reunides locais com informantes essenciais.

Organizar para que os funcionarios relevantes da OMS possam informar a equipe
de avaliagdo sobre a situacgdo e as condigdes locais.

Fornecer apoio administrativo e logistico a equipe de avaliagdo. Reunir a
documentagdo basica para a equipe de avaliagdo.

Fazer interface e responder as partes interessadas.

Garantir que a avaliagdo avance de acordo com o cronograma definido nos Termos
de Referéncia

Compilar comentarios para a equipe de avaliacdo sobre a versao preliminar do
relatdrio. Certificar-se de que a versdo final cumpra as normas de qualidade.

Elaborar uma resposta dos gestores ao relatério final.
Supervisionar questdes administrativas e financeiras finais, incluindo pagamentos.
Realizar debriefing da equipe de avaliagdo antes de concluir a visita de campo.

Circular os resultados da avaliagdo interna e externamente, de acordo com uma
estratégia de divulgacdo claramente definida.
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