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ORCAMENTO-PROGRAMA 2020-2021: DOCUMENTO DE CONSULTA
PARA O COMITE REGIONAL

O Décimo terceiro Programa Geral de Trabalho 2019-2023 (PGT 13), aprovado pela
septuagésima primeira Assembleia Mundial da Saude, fornece a orientacdo estratégica para o
trabalho da Organizacdo nos proximos cinco anos. Define uma visdo clara para atingir o
objectivo dos “trés mil milhdes”:

a) Mais mil milhGes de pessoas que beneficiam da cobertura universal de salde;

b) Mais mil milhdes de pessoas melhor protegidas contra emergéncias sanitérias; e

c) Mais mil milhGes de pessoas que desfrutam de melhor saide e bem-estar.

O “Orcamento-Programa 2020-2021: Documento de Consulta para o Comité Regional”
apresenta o seguinte:

1) Uma descricdo do processo de preparacdo do Orgcamento-Programa 2020-2021,
incluindo as consultas com os Estados-Membros sobre as direc¢es e prioridades
estratégicas da Regido;

2) Uma analise das prioridades identificadas pelos Estados-Membros da Regido em
resultado do processo nacional de priorizag&o;

3) Uma indicacdo global do orcamento por escritério principal e por nivel, em
conformidade com o acordo dos Estados-Membros sobre a Afectacdo Estratégica do
Espaco Orcamental; e

4) Um resumo das proximas etapas, incluindo novas consultas e oportunidades para
deliberacGes sobre o programa de trabalho e os orgamentos.

Este documento de consulta é apresentado ao Comité Regional para que os Estados-Membros
confirmem o alinhamento das necessidades nacionais com as prioridades estratégicas do PGT
13 orientadas para a obtencdo de resultados ao nivel do pais, e se exprimam sobre as
implicacGes do processo de prioriza¢do nacional na Implementagdo do Or¢camento-Programa. A
proposta de Orcamento-Programa 2020-2021 seré apresentada para apreciacao pelo Conselho
Executivo em Janeiro de 2019, e a proposta final para aprovagdo pela septuagésima segunda
AMS.
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I. INTRODUCAO

1. Com a adopcdo do Décimo terceiro Programa Geral de Trabalho 2019-2023 (PGT
13) pela septuagésima primeira Assembleia Mundial da Satde em 2018,* o trabalho foca-se
agora em traduzir a visdo audaciosa do PGT 13 num plano, em accdo, e em resultados.

2. O orcamento-programa € o principal instrumento de traducdo do PGT 13 em planos
especificos de implementacdo. O primeiro orcamento-programa onde esta plenamente
articulada a implementacdo do PGT 13 sera o de 2020-2021.

3. O PGT 13 foi adoptado pela Assembleia da Satude com um ano de antecedéncia para
dar tempo para a transicdo em 2019, e utilizar esse tempo para alinhar totalmente a
Organizacdo com 0 PGT 13 no biénio 2020-2021.

4. O PGT 13 define uma visdo clara para atingir os objectivos dos “trés mil milhdes”
gracas a trés prioridades estratégicas:

e  Mais mil milhdes de pessoas que beneficiam da cobertura universal de salde;
e  Mais mil milhdes de pessoas melhor protegidas contra emergéncias sanitarias;
e  Mais mil milhdes de pessoas que desfrutam de melhor salide e bem-estar.

5. Esses objectivos fornecem uma meta quantificdvel, e ddo a Organizacdo uma
direccdo clara e Gnica para garantir que o seu trabalho esta orientado para o cumprimento da
sua missdo: promover a salde, manter o mundo seguro e servir 0s vulneraveis.

6. O PGT 13 esforca-se por mostrar 0 modo como a Organizacao ir4 liderar uma
agenda transformadora que apoia 0s paises no alcance de todos os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados com a saude.

7. O desenvolvimento do or¢camento-programa de alto nivel 2020-2021 seré norteado
pelos seguintes principios definidos no PGT 13:

e A OMS vai focar-se nos ODS;

e A OMS vai medir o impacto na melhoria da saude das pessoas;

e A OMS vai priorizar o seu trabalho para impulsionar o impacto na sadde publica
em todos o0s paises.

8. O orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 ira definir o que para a OMS
significa:

aumentar a lideranca a todos os niveis;

impulsionar o impacto na satde publica em todos os paises;
reforcar seu trabalho normativo;

transformar a sua abordagem da mobilizacao de recursos;
agir com sentido de urgéncia, escala e qualidade.

! Ver Resoluciio WHA71.1 (2018)
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0. Com a oportunidade de um periodo de transi¢cdo, em que o orcamento-programa é
desenvolvido pela primeira vez depois, e ndo paralelamente a adopcdo do PGT 13, a
Organizacdo esta em melhores condi¢bGes de traduzir a visdo e a estratégia em planos,
transformar os planos em acg¢des e consolidar as ac¢des em resultados.

10. O desenvolvimento do orcamento-programa continuara a basear-se nas necessidades
e a ser orientado pelos resultados. Desta vez, havera um foco mais ajustado no alinhamento
com as necessidades nacionais e no direccionamento para a obtencdo de resultados a nivel
nacional.

11. Este documento inclui o seguinte:

a) uma visdo geral do processo de preparagdo do or¢camento-programa de alto
nivel 2020-2021, incluindo as consultas com os Estados-Membros sobre as
direccdes e prioridades estratégicas de cada regido;

b) uma andlise das prioridades e metas relevantes, para a qual cada pais ira
contribuir em resultado do processo nacional de consulta;

c) uma indicacdo global do orcamento por escritério principal e por nivel,
coerente com a afectacdo estratégica do espaco orcamental (decisdo
WHAG69(16) (2016));

d) um resumo das etapas seguintes, incluindo novas consultas e oportunidades
para deliberagGes sobre o programa de trabalho e os or¢gamentos.

12. O documento também fornece informacdes mais detalhadas do contexto regional.
Destina-se a reforcar ainda mais as discussdes colectivas dos Estados-Membros ao nivel
regional sobre as suas prioridades. Isto ira fornecer informacgdes cruciais para o
desenvolvimento de planos de apoio nacionais e para o desenvolvimento do projecto de
Proposta de orcamento-programa 2020-2021, versdao do Conselho Executivo, que sera
submetido & apreciacdo do Conselho Executivo na sua 144.2 sessao, em Janeiro de 2019.

I1. DEFINIR PRIORIDADES E PRODUZIR IMPACTO NA SAUDE PUBLICA EM
CADA PAIS

13. A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 constitui o primeiro de
dois orcamentos bienais completos do PGT 13. Tal como em biénios anteriores, o seu
desenvolvimento baseou-se num processo de definicdo de prioridades que comega ao nivel
dos paises. No entanto, desta vez, o processo de definicdo de prioridades foi melhorado e
sequenciado adequadamente para garantir que as prioridades dos paises orientam o trabalho
da Organizacdo a todos os niveis, e que a capacidade, 0os conhecimentos e 0s recursos da
Organizacdo sdo coordenados para produzir um impacto na satde publica a nivel nacional.
Isto corresponde as mudangas estratégicas do PGT 13, onde o foco esta em identificar para
cada pais os resultados prioritarios, com metas quantificaveis.

14. Para facilitar o desenvolvimento estratégico assim como o desenvolvimento
operacional do orcamento-programa, foi elaborado e partilhado com os Estados-Membros
um quadro de planeamento do PGT 13 (Anexo 1). O quadro fornece uma estrutura de
organizacao e a base comum para a definicdo de prioridades dos resultados. Os objectivos
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dos trés mil milhdes, assim como um conjunto de concretizacdes?, foram fundamentais para
0 planeamento.

15. O primeiro passo importante é uma consulta estruturada sobre as prioridades
nacionais, com base no quadro de resultados do PGT 13, em particular os objectivos e
concretizacdes dos trés mil milhdes. O Secretariado envolveu representantes nos paises e
parceiros nacionais na discussdo das prioridades durante a vigéncia do PGT 13. Em paises
com uma presenca nacional da OMS, os chefes dos escritorios nacionais da OMS
conduziram o trabalho. Os paises sem presenca nacional da OMS foram envolvidos atraves
da coordenag&o dos escritdrios regionais.

16. Os resultados prioritarios estdo a ser determinados a nivel nacional, em especial a
importancia relativa das 10 concretizacBes tecnicas (Anexo 2), conforme a estrutura de
planeamento aprovada para o PGT 13 (ver o Anexo 2). Definiu-se o grau de prioridade (ou
seja, alto, médio, baixo), que vai guiar a énfase relativa da OMS em termos de capacidade,
esforco e recursos para alcangar essas concretizagdes em todos os paises. Isto € feito para
garantir que as prioridades dos paises orientam o trabalho da OMS, assegurando deste modo
que a OMS consegue 0s impactos mais importantes para cada pais, incluindo os impactos
alinhados com os seus ODS prioritarios.

17. O quadro de planeamento do PGT 13 (ver o Anexo 2), com 0 seu quadro de
resultados de base, fornece o engquadramento para a organizacdo e os elementos de
definicdo de prioridades e planeamento. Espelha o0 modo como as contribui¢cbes da OMS
levam a um eventual impacto a nivel nacional, em particular na linha das trés prioridades
estratégicas e dos objectivos dos trés mil milhdes que Ihes estdo associadas.

18. As prioridades, que sdo impactos e concretizacbes claramente definidos, em
particular a nivel nacional, sdo aprovadas pelas partes interessadas ao nivel dos paises, com
base em contribuicbes sob a forma de provas, estratégias, planos e previsdes existentes,
obtidas junto de diferentes areas de conhecimento e experiéncia, através das plataformas do
PGT 13 (ou seja, capital humano ao longo da vida, doencas ndo transmissiveis, doengas
transmissiveis, clima e ambiente e resisténcia antimicrobiana).

19. O resultado final do processo de definicdo de prioridades é a aprovacdo do nivel de
relevancia das concretizagbes com base na situacdo do pais, tendo em devida consideragdo
as perspectivas das plataformas do PGT 13. A concluséo sobre se uma concretizacao é de
alta, média ou baixa prioridade baseia-se num conjunto de critérios, como de ser: uma
prioridade nacional; um compromisso internacional vinculativo; uma contribuicdo crucial
para as metas regionais e mundiais; uma contribuicdo para reduzir as desigualdades na
salde; e de a OMS ter uma vantagem comparativa em liderar o apoio numa area especifica.

20. A equidade, a igualdade de género e a integracdo dos direitos humanos também sédo
parte integrante do processo de definicdo de prioridades, uma vez que essas agendas estdo
inseridas em todas as abordagens e intervencdes que contribuem para a concretizagdo. Serdo

2 As concretizagBes sdo um conjunto de resultados que sustentam cada um dos objectivos dos trés mil milhdes. Essas
concretizagOes articulam os resultados comuns em prol dos quais os Estados-Membros, os parceiros e o Secretariado
devem trabalhar. Esse conjunto de concretizag@es fornece uma visdo mais integrada dos resultados, coerente com as
alteracdes estratégicas do PGT 13. Para um entendimento comum dos resultados, foi definida para cada um deles a
ambito de trabalho, com uma gama de abordagens e de areas de accdo que contribuiem para alcangar as
concretizagdes.
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fornecidos posteriormente, durante o processo de planeamento, mais detalhes sobre o modo
Como esses aspectos importantes sdo incorporados no trabalho da Organizacao.

21. A estratégia da OMS de cooperacdo com 0s paises, que normalmente leva em conta,
ou esta alinhada, com os ODS e os planos nacionais de salde, é uma referéncia importante
para garantir que o processo de defini¢do de prioridades esta a captar as necessidades mais
relevantes e as orientacOes estratégicas do pais.

22. Os resultados da definicdo de prioridades por pais, em particular as prioridades
nacionais aprovadas, serdo o alicerce e o0 ponto de partida para o desenvolvimento do
orcamento-programa para 2020-2021, e o seu planeamento e implementacdo ulterior. 1sso
permitird garantir que o foco do impacto no pais - que estd no centro da mudanca
estratégica do PGT 13 - possa finalmente tornar-se realidade.

23. Neste documento de consulta, os resultados do processo nacional de definicdo de
prioridades sdo resumidos e apresentados para consideracdo pelos respectivos comités
regionais.

I1l. PRIORIZACAO NA REGIAO AFRICANA
A. Contexto

24, O perfil sanitario de Africa revela que existe um elevado fardo observavel de
doengas, caracterizado por altos niveis de morbilidade e mortalidade materna, neonatal e
infantil, uma elevada incidéncia e impacto de doenca transmissiveis e um fardo em
crescimento acelerado de doencas ndo transmissiveis (DNT). Embora Africa tenha a
distribuicdo etaria mais jovem de todas as regides da OMS e a sua populagdo va permanecer
relativamente jovem durante mais algumas décadas, a percentagem de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos deverd aumentar de 5% em 2017 para cerca de 9% em 2050, e
posteriormente para quase 20% até ao final do século.’

25. Na Regido Africana, os sistemas de saude fracos e fragmentados e os recursos
inadequados para incrementar as intervengdes comprovadas que contribuiram para a
‘agenda inacabada’ dos ODM. A escassez e as rupturas de medicamentos comprometem a
consecucdo dos objectivos de prevencdo e tratamento no &mbito da salde publica e
ameacam a capacidade dos governos em aumentar 0s servi¢os no sentido da consecucao da
cobertura universal, assim como a sua capacidade de responder adequadamente a surtos e a
emergéncias sanitarias. O acesso aos medicamentos permanece um objectivo distante cuja
consecucao, sobretudo para as criangas que vivem na pobreza, se esta a tonar cada vez mais
remota. Em muitos contextos, a principal causa sdo as dificuldades financeiras, mais
concretamente, os pagamentos directos para a compra de medicamentos. Em anos recentes,
a Regido fez conquistas significativas no sentido da cobertura universal de satude (CUS) e
da consecucéo dos ODS.

26. Em resultado de conflitos na regido Subsariana (bacia do Lago Chade, Grandes
Lagos e Corno de Africa), tem havido populacdes vulneraveis como mulheres, criancgas,
idosos, pessoas portadoras de deficiéncia e pobres deslocadas e afectadas de uma forma

3 2017 Revision of the World population prospects available online: http://esa.un.org/unpd/wpp Accessed 10

July 2018.
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desproporcional. O surto de Ebola sem precedentes na Africa Ocidental, em 2014-2016, que
afectou cerca de 30 000 pessoas, fez mais de 11 000 vitimas e causou graves prejuizos nos
sistemas de salde, mostrou que as capacidades dos nossos Estados-Membros para prevenir,
detectar e responder prontamente a situacfes de emergéncia ainda precisa de ser reforcada.
Para identificar as areas a melhorar, realizaram-se Avaliagdes Externas Conjuntas em 37
dos 47 paises da Regido até Junho de 2018. A contencdo rapida e bem-sucedida de varias
emergéncias de saude publica em 2017 e 2018 sugerem que ha agora melhores capacidades
na area de deteccdo e resposta a este tipo de situacoes.

27. A medida que a Iniciativa Mundial de Erradicacio da Poliomielite (GPEI) se
aproxima da sua conclusdo da Regido Africana, € importante garantir que as funcbes
necessarias para manter o mundo livre da doenga ap0s a erradicacdo sdo incorporadas nos
programas em curso de satde pablica, assim como assegurar que 0s conhecimentos gerados
e 0s ensinamentos retirados das actividades de erradicacdo da poliomielite s&o
documentados e partilhados com outras iniciativas de salde e, onde for viavel, as
capacidades e os processos da GPEI devem ser transferidos para apoiar outras prioridades
de saude.

28. A Regido continua a enfrentar uma complexidade de ameacas interligadas a saude e
ao bem-estar das populagbes — desde pobreza e desigualdade a conflitos e alteracGes
climaticas. O acesso limitado a dados e as tecnologias disponiveis, as caréncias em termos
de recursos humanos para a salde e das desigualdades sociais, politicas, econémicas e de
género exacerbam ainda mais as disparidades nos grupos populacionais, incluindo as
populacdes vulneraveis e de dificil acesso.

29. A Regido Africana da OMS comegou a implementacdo da sua Agenda de
Transformacdo em 2015, para se tornar mais reactiva e orientada para os resultados. Uma
das inovagOes introduzidas para demonstrar resultados, aumentar a responsabilizagdo e
melhorar a transparéncia séo os chamados principais indicadores de desempenho (PID) nas
vertentes programatica e de gestdo. A experiéncia e as licdes aprendidas na Regido nesta
area poderdo ser aproveitadas para medir o PGT 13 e reforgar as capacidades nacionais de
dados e inovacéo.

B. Resultados
B.1 Concretizacdes e esferas de acc¢éo

30. A figura 1 em baixo apresenta uma panoramica regional dos resultados da definicdo
de prioridades nos 47 paises da Regido Africana. As classificacdes especificas das
concretizacdes para cada pais estdo pormenorizadas no ANEXO 3.
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Figura 1: Priorizagdo das Concretizagbes do PGT 13 por Estados-Membros - resumo

Concretiza¢des do PGT mAlta Média mBaixa

1.1 Servigos essenciais de satde

2.1 Preparagdo para emergéncias

1.3 Medicamentos, vacinas, etc. essenciais
4.1 Dados e inovacdo

2.3 Deteccdo e resposta a emergéncias
3.2 Redugdo dos factores de risco

2.2 Prevengdo de agentes infecciosos

1.2 Dificuldades financeiras

3.1 Melhoria dos determinantes da saude

3.3 Saude em todas as politicas e contextos saudaveis

N.2 de paises

31. Os resultados estdo estreitamente correlacionados com os problemas de satde mais
cruciais na Regido Africana. Quase todos os Estados-Membros identificaram o aumento do
acesso universal aos servigos essenciais de salde (46 dos 47 Estados-Membros) e a
melhoria da preparacdo para as emergéncias sanitarias como as suas grandes prioridades.
Estes resultados ndo surpreendem, ja que o indice de cobertura de servigos da CUS na
Regido Africana oscilou entre 30% e 76%, com uma média de 43,5% e a capacidade e
acesso aos servicos foi de apenas 27%, segundo o relatorio do Grupo Mundial de
Monitorizacdo da CUS. Além disso, sdo notificadas todos os anos na Regido mais de 100
emergéncias de salde publica, que representam um quarto de todas as ocorréncias a nivel
mundial.

32. Em virtude da parcela significativa da Regido em termos das emergéncias sanitarias
que ocorrem a nivel mundial e dos riscos que os Estados-Membros enfrentardo no futuro, a
rapida deteccdo e resposta as emergéncias sanitarias, 37 dos 47 Estados-Membros
identificam esta vertente como uma prioridade alta. O acesso aos medicamentos e a outras
tecnologias de saude (Concretizagdo 1.3), bem como o refor¢co das capacidades no ambito
dos dados e da inovacgdo, sao também consideradas importantes prioridades para 41 e 37 dos
47 Estados-Membros, respectivamente.

Prioridade Estratégica 1: mais mil milhdes de pessoas que beneficiam da CUS

33. Quase todos os paises (46 dos 47) identificaram a concretizacdo 1.1 (acesso
melhorado a servicos de salde essenciais de qualidade) como uma prioridade alta; 41 dos
47 paises consideram de alta prioridade a concretizacdo 1.3 (melhor disponibilidade de
medicamentos, vacinas, meios de diagnostico e dispositivos essenciais para os cuidados de
salde primarios) enquanto um nimero mais pequeno de paises (30 paises) identificou a
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concretizacdo 1.2 (Reduzir o nimero de pessoas que passam por dificuldades financeiras)
como uma prioridade alta.

34. Os paises que identificam como prioridade alta a melhoria da protec¢do financeira sdo
paises de rendimento baixo (18 paises) e médio-alto (sete paises de rendimento médio-alto).
Nem todos os paises que atribuem prioridade alta ao aumento do acesso a servi¢os, meios
de diagnostico e medicamentos essenciais estdo a atribuir o mesmo nivel de prioridade a
proteccdo financeira.

35. Em muitos paises da Regido, aumentar a cobertura universal de saude implicara
incidir nos seguintes campos de accdo, que foram expressos por mais de trés quartos dos
paises da Regido:

a) garantir servigos de salde de boa qualidade e centrados nas pessoas, € 0 uso das
tecnologias de salde para a CUS;

b) reforgar a prevencdo, o controlo, a eliminagéo e a erradicagdo das doengas por meio
de sistemas de saude sustentaveis;

c) reforcar a governacgdo dos sistemas de salde, as politicas e as estratégias de saude e
ainda os quadros regulamentares;

d) reforgar ou transformar os recursos humanos da saude; e

e) promover a disponibilizacdo, prescricdo e utilizagdo racional de medicamentos e
outras tecnologias de salde.

Os pormenores das esferas de accdo priorizados encontram-se no ANEXO 4.

Prioridade Estratégica 2: mais mil milhGes de pessoas melhor protegidas contra emergéncias
sanitarias

36. Para melhor proteger as pessoas contra as emergéncias sanitérias, 45 dos 47 Estados-
Membros identificaram a preparacdo para as emergéncias como uma prioridade alta.
Aumentando o acesso universal a servigos essenciais de saude com qualidade, os sistemas
de salde tornar-se-ao também mais resilientes e mais capazes de detectar e controlar surtos
antes que estes alastrem; fica assim patente a inter-relagdo das duas prioridades mais altas
identificadas pelos paises.

37. Os resultados da priorizacdo das trés concretizagdes ligadas a protecgdo das
populacdes em situacBes de emergéncia sanitaria sdo coerentes com a Estratégia Regional
para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias 2016-2020 e revelam uma tendéncia de
coeréncia com classificacdo dos paises feita pelo Programa da OMS para as Emergéncias
Sanitarias (Quadro 1). Por exemplo, todos os paises com a maior populacdo visada para ser
alvo de intervencdes de salde (Prioridade 1) e os paises com emergéncias sanitarias activas,
(Prioridade 2), classificaram como alta a concretizagdo sobre a deteccdo e resposta a
emergéncias, ao contrario de 27 dos restantes 37 paises. Entre os 22 paises altamente
vulneraveis a agentes infecciosos e a outros riscos (Prioridade 3), 16 classificaram como
alta a concretizacéo sobre a prevencgédo dos agentes infecciosos.
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Quadro 1: Classificacdo da Prioridade Estratégica 2 segundo a Classificacdo do WHE para os
paises

Categorias de 2.1 Preparagao para as 2.2 Prevengdo dos agentes | 2.3 Detecgdo e resposta a
paises definida emergéncias infecciosos emergéncias
pelo WHE A M B A M B A M B
Prioridade 1 4 1 4 1 5
Prioridade 2 5 3 2 5
Prioridade 3 21 1 16 3 3 19 2 1
Outras 15 9 2 4 8 1 6
Total Geral 45 2 0 32 6 9 37 3 7

*WHE = Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias
**Classificagdo das Concretizagdo como Alta (A), Média (M) ou Baixa (B), [1=Sim; 0=N&o]

38. Para esclarecer as intencdes dos resultados seleccionados, os paises seleccionaram
frequentemente as seguintes esferas de acgéo:

a) aferir e apresentar relatorios sobre preparagdo para emergéncias de todo o tipo de
perigos, incluindo as capacidades essenciais do RSI;

b) desenvolver as capacidades essenciais minimas de preparacdo para as emergéncias e
gestdo do risco de catéastrofes em todos os paises;

c) garantir a prontiddo operacional para gerir as vulnerabilidade e os riscos
identificados ao nivel dos paises;

d) reforcar a capacidade de deteccdo rapida e de avaliagdo dos riscos de potenciais
emergéncias sanitarias; e

e) instituir sistemas de resposta rapida a emergéncias sanitarias agudas.

Prioridade Estratégica 3: mais mil milhdes de pessoas que desfrutam de melhor saide e
bem-estar

39. De modo a garantir que as populacbes desfrutam do nivel méximo alcancavel de
salde e bem-estar, 32 atribuiram uma prioridade alta a concretizacdo sobre a reducdo dos
factores de risco através de abordagens multissectoriais. As outras duas concretizagdes (i.e.,
melhorar os determinantes da salde e a questdo da salde em todas as politicas e contextos
sanitarios) foram classificadas como altas por 23 paises. Estes resultados reflectem uma
preocupacdo crescente dos paises com o aumento das doencas ndo transmissiveis enquanto
um dos maiores problemas de saude publica na Regido. Em 2015, as DNT representaram
3,1 milhGes de mortes, um aumento de 26% dos 2,4 milhdes de mortes (27,6%) registadas
em 2005.* Os 6bitos relativos a traumatismos rodoviarios na Regido estdo estimados em
240 000, com alguns paises a registarem mais de 10 000 em 2013.

40. Para além disso, o nimero de paises que classificaram como alta a reducdo dos
factores de risco, sobretudo para a prevencdo das DNT, € 0 mesmo que para a prevengado
dos agentes infecciosos. Isto oferece uma oportunidade para uma abordagem integrada de
promocao da saude e de prevencao das doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis.

4 WHO, Global Health Estimates 2015, Geneva, World Health Organization, 2015

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index1.html, Gltimo acesso
em 23 de Fevereiro de 2018.
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41. A maioria dos Estados-Membros (>70%) focar-se-a nas seguintes esferas de accdo: a)
aumentar a participacdo e o envolvimento das pessoas na reducdo dos factores de risco
através da promocao da saude e da educacdo sobre os direitos; b) envolver as entidades ndo
estatais e os sectores externos a saude na reducdo dos factores de risco; c) promulgar
politicas, legislacdo e regulamentacdo para reduzir os factores de risco e d) gerar evidéncias
para politicas e intervengdes multissectoriais com boa relagéo custo-eficécia.

Dados e Inovacdo, Lideranca, Governacdo e Funcdes Facilitadoras: Uma OMS mais
eficiente e eficaz para melhor apoiar os paises

42. O objectivo geral do quarto grupo de resultados é a consecucdo de uma OMS mais
eficiente e eficaz para melhor apoiar os Estados-Membros. Para tal, as trés principais
concretizagBes que estdo na base das trés estratégias prioritarias sdo: 1) Capacidade
reforgcada dos paises em matéria de dados e inovacédo; 2) Lideranca, governacao e advocacia
para a saude reforcadas e 3) Gestdo melhorada dos recursos financeiros, humanos e
administrativos para a transparéncia, uso eficiente dos recursos e concretizacdo eficaz dos
resultados. Apenas s concretizacdo relativa a dados e inovagdo foram incluidos a apreciacéo
dos Estados-Membros para p exercicio de priorizacdo. As outras duas concretizagdes sobre
lideranga e gestdo sdo essenciais para optimizar o desempenho organizativo.

43. Os dados criteriosos e oportunos sdo essenciais para os Estados-Membros poderem
alcangar as metas dos ODS e os objectivos do PGT 13 nas vertentes da CUS, das
emergéncias sanitarias e de populacdes mais saudaveis. Trinta e sete Estados-Membros da
Regido identificaram a necessidade de reforcar os dados e a inovagdo como uma prioridade
alta. Os Estados-Membros reconheceram que os dados sdo necessarios para orientar a
tomada de decisdes, fornecer informacGes acerca das escolhas em termos de investimentos,
aumentar a responsabilizacéo para os resultados e amplificar as abordagens inovadoras. A
maioria dos paises gostaria de concentrar o trabalho no reforco das capacidades nacionais
de estatistica e em garantir o uso eficaz de dados desagregados ao nivel subnacional, assim
como melhorar as capacidades nacionais de tomada de decisdes baseadas em evidéncias e
de implementacdo da investigacao.

B.2. Metas

44. As 45 metas® enumeradas no Quadro de Planeamento do PGT 13 sdo medidas de
substituicdo para ajudar a priorizar, acompanhar e avaliar a o desempenho no ambito das
trés prioridades estratégias interligadas. Em resultado da identificacdo das concretizacdes
prioritarias e das esferas de accdo, foram também determinadas as metas para as quais 0s
paises irdo contribuir. A lista completa das metas do PGT 13 encontra-se no ANEXO 5. As
metas sobre 0 aumento do acesso a servicos essenciais de salde e o aumento da
percentagem da despesa com a salde que provém de financiamento publico sé
recentemente foram incluidas no Quadro de Planeamento do PGT 13; assim, ndo foram
tidas em conta durante o processo de priorizacdo realizado pelos paises. Alguns paises

No momento da redaccdo deste documento, as metas do Quadro de Impacto tinham sido revistas, sendo
acrescentadas duas novas metas: “Aumento do acesso a servigos essenciais de satde (incluindo a promogéo da
saude e os cuidados preventivos, curativos de reabilitagdo e paliativos, medidas através de um indice da CUS” e
“Aumentar em 10% a percentagem de despesa com a saude que provém de financiamento publico” Para além
disso, o texto da meta sobre a for¢a de trabalho foi modificado para se ler “Aumentar a densidade da forca de
trabalho da saide com uma melhor distribui¢do”. Estas altera¢des ndo puderam ser reflectidas na primeira fase do
processo de priorizacdo, mas o contetido e o espirito destas metas estdo presentes nas “esferas de acgdo” e
reflectir-se-do em pleno na fase seguinte do processo de planeamento.”
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propuseram metas adicionais que estdo em linha com os planos nacionais ou os planos para
os ODS.

45.  As 17 metas do PGT mais frequentemente seleccionadas por pelo menos dois tergos
dos Estados-Membros estdo indicadas no Quadro 2. De modo geral, correspondem a
seleccdo de resultados, pelo que as metas mais citadas sdo as concernentes a preparagao
para as emergéncias (i.e., aumento das capacidades de aplicacdo do RSI), acesso a servicos
e medicamentos para diversos grupos populacionais/afeccdes/doencas, e reducdo dos
factores de risco. Quarenta e um dos 47 paises seleccionaram a reducdo da percentagem de
mortalidade maternal como uma meta, tendo em conta o nimero elevado de mortes na
Regido durante a gravidez e o parto que, em 2015, se situavam em 542 por 100 000 nados-
Vivos.

46. A meta sobre travar o aumento da percentagem de pessoas que passam por dificuldades
financeiras foi escolhida por 38 paises, ainda que apenas 30 destes a tenha classificado
como sendo de prioridade alta. Note-se que 10 ou menos Estados-Membros seleccionaram
quatro metas.

Quadro 2: Principais metas do quadro de planeamento do PGT 13

Cdédigo da Descrigdo da Meta N.2 de Paises % de paises

meta

T 2.1.01 Aumento da capacidade de aplicagdo do RSI e da preparagdo para as 45 96%
emergéncias sanitarias

T 1.3.01 Aumento para 80% da disponibilidade de medicamentos essenciais para os 42 89%
cuidados de saude primarios

T 1.1.08 Redugdo de 30% da percentagem da mortalidade maternal** 41 87%

T 1.1.09 Reduzida de 30% da mortalidade neonatal e infantil ** 40 85%

T 1.2.01 Travar o aumento da percentagem de pessoas que passam por dificuldades 38 81%
financeiras resultantes do acesso aos servigos

T 3.2.01 Redugdo de 25% no consumo actual de tabaco 38 81%

T 1.1.07 Aumento para 90% da vacina que contém sarampo 37 79%

T 1.1.12 Redugdao em 50% das mortes por paludismo** 37 79%

T 1.1.14 Reducdo em 73% das novas infec¢Ges por VIH*** 35 74%

T 1.1.05 Aumento para 80% da cobertura de tratamento da TB-RR 34 72%

T 1.1.11 Reducdo de 50% da mortalidade por tuberculose** 34 72%

T 3.2.04 Reducdo de 20% da tensao arterial elevada** 34 72%

T 1.1.15 Reducdo de 20% da mortalidade prematura ligada as DNT** 33 70%

T 2.2.02 Nenhum surto ser torna em epidemia ou 95% dos surtos detectados sdo 33 70%
contidos (a determinar)

T 3.2.02 Redugdo de 7% do uso nocivo do alcool 33 70%

T 2.2.03 Erradicagdo da Poliomielite 32 68%

T 3.1.05 Redugdo de 30% do raquitismo em criangas 32 68%
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C. Para a consecucdo do objectivo dos trés mil milhdes
C.1. Estados-Membros

47. O PGT 13 forneceu a visdo a médio prazo para colocar o mundo no bom caminho da
consecucdo dos objectivos relacionados com a saude da Agenda 2030 para o0
Desenvolvimento Sustentavel. Os paises da Regido Africana identificaram as
concretizagdes prioritarias que contribuirdo para a consecu¢do dos objectivos dos trés mil
milhdes. Alguns paises da Regido Africana seleccionaram todos os 10 resultados. A
implementacdo do PGT 13 nos Estados-Membros exigira a prossecucdo das prioridades
especificas dos paises para impulsionar os impactos na saude publica, ndo apenas ao nivel
nacional mas também ao nivel das comunidades e das familias.

48. Com base nos resultados surgidos do processo de priorizacdo, serd necessario dar
atencdo e fazer investimentos em diversas areas, nomeadamente:

a) acelerar de forma significativa os servigos de promogdo, prevencdo, controlo e
eliminagdo com uma relacdo qualidade/preco elevada para as doengas e as
afeccdes de salde em sistemas de salde centrados nas pessoas, para que ninguém
seja deixado para tras;

b) aumentar as capacidades de vigilancia para todos os perigos, das emergéncias
sanitarias e de gestdo dos riscos, de modo a criar e manter a resiliéncia dos
sistemas de salde;

c) reforcar a gestdo da cadeia de abastecimento e a elaboracdo de estratégias que
possam ser usadas para prever, evitar ou reduzir a escassez/ruptura de stock de
medicamentos, vacinas e de outras tecnologias de satde, em conformidade com as
prioridades e os contextos nacionais;

d) reforcar o sistema de informagdo sanitaria para acompanhar eficazmente os
progressos no sentido da consecucdo da CUS, na area da preparacdo para as
emergéncias e para verificar que as populacdes estdo mais saudaveis, fornecer
informacbes para a tomada de decisdes, melhorar a vigilancia e aumentar a
responsabilizagdo pelos resultados aos niveis nacional e subnacional;

e) financiamento da saude, mais concretamente, através da mobilizagdo de recursos
domesticos para a saude, afectando fundos para este sector de uma forma que
promova a eficiéncia e a equidade, reduzindo as barreiras financeiras no acesso
aos servicos de saude;

f)  promover a equidade, a igualdade de género e os direitos humanos para melhorar
os determinantes sociais da salde e alargar o acesso a servi¢cos abrangentes, por
forma a satisfazer as necessidades da populacéo;

g) assegurar que as funcdes necessarias para manter um mundo livre da poliomielite,
apos a erradicacdo, sejam transferidas e integradas noutros programas de salde
publica;

h) integrar a prevencdo e a luta contra as doencas ndo transmissiveis e outras
afeccdes/doencas nos programas nacionais de salde nos planos nacionais de
desenvolvimentos;

i) colaboracdo e accdo multissectorial para incrementar e manter as realizacdes
alcancadas nas prioridades identificadas nos paises; e
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j) reforcar a regulagdo da industria tabaqueira, a0 mesmo tempo que se combate a
influéncia indevida desta industria no comportamento dos consumidores e nas
politicas nacionais.

49. As éreas de incidéncia acima mencionadas serdo alcancadas com o refor¢o da
lideranca, da governacédo e da advocacia nos Estados-Membros, para incentivar uma maior
colaboracdo e abordagens intersectoriais que criem sinergias nos sectores e entre estes, ao
mesmo tempo que se realca a interligacdo entre o objectivo dos trés mil milhdes, as
concretizagdes e as metas.

C.2. Secretariado

50. A mudangca de foco da priorizagdo das categorias de actividade para as concretizacdes
proporciona uma melhor base para a definicao de prioridades e para a programacao ao nivel
nacional. Alinha-se mais claramente com a planificacdo nacional e com a concretizacdo do
trabalho necessario, sobretudo no que toca aos ODS e & avaliagdo do trabalho da OMS nos
paises.

51. As prioridades apontam claramente para a necessidade de a OMS concentrar o seu
apoio no reforgo dos sistemas de saude como o principal factor impulsionador para se
alcancar a cobertura universal de salde, a protecgdo contra as emergéncias sanitarias e para
as populacdes serem mais saudaveis. Os esforcos da OMS serdo direccionados no sentido
de agilizar a implementacdo do Quadro para o refor¢o dos sistemas de salde com vista a
cobertura universal de salde no contexto dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel
na Regido Africana, que foi aprovado pela sexagésima sétima sessdao do Comité Regional
em 2017.

52. Muitos paises precisardo de apoio para construir sistemas de salde resilientes. Em
paises frageis e afectados por situacGes de conflito, serd preciso que a OMS incida na
prevencdo do colapso do sistema de salde, mantendo o0s servigos essenciais e reconstruindo
os sistemas de salde apos as crises e os conflitos e, deste modo, catalisando as sinergias
para a colaborag@o nos dominios das emergéncias sanitérias e da CUS.

53. Em virtude da disparidade das concretizacdes de salde dentro e entre os paises, 0
foco na equidade em salde devera ser central em todas as politicas nacionais e estratégias
nacionais de desenvolvimento.

54. Seré fundamental a capacitacdo e a participacdo das comunidades para se alcangar as
prioridades dos paises. O papel da OMS consiste em trazer até ao nivel das comunidades a
abordagem de refor¢o dos sistemas de saude, para garantir que se produz um impacto eficaz
onde e para quem mais precisa.

55. A OMS devera prosseguir ainda mais activamente a implementacdo das mudancas
organizativas do PGT 13, enquanto a fundagdo para concretizar o PGT 13 através de
maiores sinergias nos programas, entre 0s programas e os sistemas, com outras agéncias da
ONU, bilaterais e multilaterais, e ainda para promover um trabalho mais pragmatico e
orientado para os resultados que va para além do sector da saude tradicional.

56. A OMS apenas sera capaz de impulsionar melhorias quantificaveis na saude das
populacdes ao nivel dos paises se efectuar mudancgas de fundo no modelo de trabalho, nos
sistemas e na cultura da Organizacdo. O investimento no PGT 13 englobara também
melhorias na eficacia e na eficiéncia do Secretariado em todos os aspectos da lideranca,
governacao, advocacia e gestdo e administracdo. A tonica recaira na prestacdo de apoio aos
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paises que seja adequado as finalidades, o que significa atender efectivamente as
necessidades identificadas a partir da avaliacdo das revisdes funcionais nos paises.

57. As abordagens dirigidas pelos paises vao aperfeicoar as operacdes e reduzir as
ineficiéncias e as lacunas na programacao sanitaria, promover uma melhor gestao dos riscos
e tornar 0s programas € 0S Servigos mais reactivos ao ambiente em mudanca e as
circunstancias sociais e econdémicas.

58. Maiores investimentos na implementacdo do PGT 13 implicardo mecanismos ainda
mais robustos de responsabilizacdo. Para além de desenvolver as capacidades dos Estados-
Membros no dominio da estatistica, a Regido Africana da OMS precisa de continuar a
introduzir e actualizar os PID programaticos para estarem melhor alinhados com as
concretizagdes, os indicadores e as metas do PGT 13.

59. A OMS/AFRO deve prosseguir as consultas com os Estados-Membros para
identificar os contributos especificos dos paises para as prioridades estratégias
interrelacionadas do PGT e definir em conjunto o apoio necessario a prestar para a
concretizagdo das intervencdes, no contexto da reforma aos niveis nacional, regional e
mundial em curso na ONU.

IV. VISAO GERAL DO ORCAMENTO

60. O montante total proposto para o orgamento-programa de alto nivel 2020-2021 é de
4687,8 milhdes de ddalres americanos (Quadro 3). Destes, 3987,8 milhdes de dolares
representam o0s programas de base e 700 milhdes de ddalres sdo para o programa de
erradicacdo da poliomielite. Existe agora um orcamento para planos e pedidos de resposta
humanitéria evidenciado numa rubrics orcamental. Isto ndo existia no biénio anterior, dada
a dificuldade em fornecer estimativas de rubrica orcamental baseada em acontecimentos.
Esta estimativa para o biénio 2020-2021 baseia-se nos padrdes de despesa dos biénios
anteriores, e numa avaliacdo proviséria das necessidades para garantir que a OMS tem
capacidade de resposta nessa area.

Quadro 3. Comparagdo do orcamento-programa 2018-2019 com a proposta de
orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 (milhdes de dolares)

Orgamento- Proposta de Valor do

Segmento programa orcamento-programa aumento (ou
2018-2019 de alto nivel 2020-2021 reducdo)
Base 3518,7 3987,8 469,1
Poliomielite 902,8 700,0 (202,8)
Total 4421,5 4 687,8 266,3
Planos e pedidos de resposta humanitaria - 1 000,0 -

61. A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 apresenta uma
orientacdo geral dos investimentos necessarios para implementar a agenda de transformagao
do PGT 13. A implementacdo das mudancas estratégicas e organizativas exige que 0
or¢amento-programa:

a) reoriente 0s seus investimentos para a implementacdo das prioridades estratégicas,
que estdo alinhadas com os ODS;
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b)

c)

d)

62.

aumente 0s recursos nacionais para produzir impactos na satde publica em todos 0s
paises;

dé mais énfase a intensificacdo da lideranca, investindo, portanto, em mais
diplomacia e capacidade para alcancar um maior empenho politico nas questdes de
salde;

invista em trabalho normativo para impulsionar a mudanga e conseguir um maior
impacto nos paises;

reconheca a necessidade de maximizar as parcerias para alavancar todos 0s recursos
disponiveis de apoio aos paises;

impulsione a eficiéncia com a tomada de decisdes de investimento e afectacdo
baseadas na optimizacéo da afectagéo de recursos.

A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 representa uma

mudanca motivada pelos principios acima. O orcamento global proposto reflecte um
aumento, mas também & importante notar a reafectacdo e as transferéncias entre niveis,
entre 0 orcamento de base e 0os programas especiais, e as mudancas, que reforcam certas
funcdes da OMS, para a producdo de impacto (ou seja, bens publicos mundiais, dados e
inovacao e assisténcia técnica) nos paises.

63.
a)

b)

64.

Essas alteracdes séo explicadas abaixo com mais detalhe.

A proposta de or¢camento-programa de alto nivel 2020-2021, para apreciacdo pelos
comités regionais, apresenta uma desagregacdo das dotagbes do orcamento-
programa por escritério principal e por nivel.

Estas dotagBes orcamentais sdo definidas no actual quadro do PGT 13. Além disso,
esta proposta de orcamento-programa de alto nivel visa reforcar significativamente
as operacgdes, em particular a nivel nacional. Para que este orcamento mais elevado
seja realista, a OMS ird também insistir na confirmacdo antecipada de
compromissos importantes, para criar uma seguranca da viabilidade dos programas,
com um reforgo dos esforgos de mobilizagdo de recursos.

O PGT 13 destacou cinco areas principais de aumento do investimento no

componente de base do orgcamento-programa. As mudangas orgamentais entre o orcamento-
programa 2018-2019 e a proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 sdo
apresentadas abaixo.

a)

b)

Reforco da capacidade de execucdo da OMS nos paises. Estimado em 132 milhdes
de ddlares. Permitiria que os escritdrios nacionais reforcassem a sua capacidade de
acordo com a implementacdo do PGT 13. Essa injeccdo de recursos a nivel nacional
vai ser necessaria para reorientar e implementar um novo modelo operacional nos
paises - um modelo que responda melhor as necessidades do apoio aos paises.
Investimento significativo (227,4 milhGes de ddlares). Necessario para apoiar a
vacinacao de rotina e os sistemas de salde que serdo afectados pela reducdo das
actividades da poliomielite.

Investimentos adicionais (108 milhGes de doblares). Serdo feitos para expandir o
trabalho da OMS de apoio aos dados e a inovacdo. Os investimentos adicionais
propostos visam tornar operacional a mudanca estratégica do PGT 13, de focar a
utilizacdo dos bens pablicos mundiais no impacto, nomeadamente na orientacdo
normativa, nos dados, na investigacdo e na inovagdo. Os dados rigorosos e
oportunos representam para os Estados-Membros um recurso essencial para
alcancar as metas e objectivos dos ODS de cobertura universal de saude,
emergéncias sanitarias e populacdes mais saudaveis. A OMS é a administradora e
guardia da monitorizacdo do progresso em direc¢do aos ODS relacionados com a
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saude, e os dados sdo necessarios para medir o desempenho, melhorar as decises
programaticas e aumentar a responsabilizacdo. Isso vai obrigar o Secretariado a
alargar as suas actividades para apoiar a construcdo de capacidade de refor¢o dos
sistemas de dados e a capacidade analitica, e acompanhar e monitorizar 0s
progressos rumo & cobertura universal de salde e aos ODS relacionados com a
saude, incluindo a garantia de equidade e desagregacdo dos dados, a sua notificacédo
a nivel nacional e subnacional, e a elaboracdo de orientagdes normativas atempadas
e de alta qualidade que causem impacto nas areas prioritarias do PGT 13 nos trés
niveis da Organizac&o.

Contribuicdo de 42,4 milhGes de ddlares para a reforma das Nagdes Unidas de apoio
ao refor¢o do sistema de coordenadores residentes (conforme a Resolucdo 72/279
(2018) da Assembleia Geral das Nacbes Unidas). Este montante € uma estimativa
baseada nessa resolucdo e inclui o aumento para apoiar o reforco do sistema de
coordenadores residentes, assim como 0 aumento da parte da OMS no acordo de
partilha de custos do Grupo de Desenvolvimento das Nagfes Unidas.

Taxas de inflagdo. Foram estimadas em 1,5% ao ano para manter o poder de compra
da OMS durante o biénio, num valor de 58,3 milhdes de délares. E uma inclusio
realista, porque o Secretariado trabalha em muitos locais onde as pressdes
inflacionérias sdo altas. Para a proxima versdo do orgamento-programa serdo
preparados pormenores por localizacéo.

Uma proposta de meta de eficiéncia/reafectacdo de 99 milhdes de ddlares. Ird
compensar parte do aumento do orcamento sugerido para 2020-2021.

Estes pormenores estéo ilustrados na Figura 2.

Figura 2. Explicacdo dos aumentos na proposta de orcamento-programa de alto nivel
2020-2021 (milhdes de dolares)

66.

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

469,1

3987,8
- Aumento da capacidade dos paises

- Transicéo das fungdes da poliomielite para o segmento de base
Trabalho normativo (em especial dados e inovacéo)
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O Quadro 4 apresenta 0 pormenor dos aumentos por escritorio principal e por

segmento de base, como referido no paragrafo 64. Esta tabela mostra o grande investimento
na transferéncia das funcGes da poliomielite para o segmento de base do orcamento-
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programa, em especial nas Regifes de Africa e do Sudeste asiatico. Os aumentos de
orcamento destinados a reforcar a capacidade dos paises em todas as regibes estdo
claramente evidenciados. A maior parte do aumento do orcamento para o trabalho
normativo da OMS (especialmente dados e inovacdo) situa-se na sede (40%), com o
montante restante dividido igualmente entre as regides. E necessario mais trabalho para
descrever os requisitos especificos por regido. Isto sera realizado com base nas discussées

que irdo decorrer durante as sessdes de 2018 dos comités regionais.

Quadro 4. Proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021, apenas segmento

de base, por escritério principal (milhdes de délares)

Mediterraneo Sudeste | Pacifico
Segmento de base Africa Américas Oriental Europa Asiatico |Ocidental Sede Total
Orgamento de base actual 834,1 190,1 336,0 256,4 288,8 281,3 1332,0 3518,7
Aumento da capacidade dos 57,1 14,0 18,7 8,2 19,0 15,0 - 132,0
paises
Trabalho normativo (em 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 10,8 43,2 108,0
especial dados e inovagdo)
Transferéncia das fungdes da 90,4 0,9 25,7 2,5 69,9 2,1 35,9 227,4
poliomielite para o orgamento
de base
Inflagdo, a 1,5% por ano 14,7 3,2 6,8 4,1 5,0 4,6 19,9 58,3
Eficiéncia/reafectacdo - - - - - - (99,0) (99,0)
Contribuicdo para a reforma - - - - - - - 42,4
das Nagoes Unidas (sistema de
coordenador residente)
Segmento de base da proposta 1007,1 219,0 398,0 282,0 393,5 313,8 1332,0 3987,8
de orcamento-programa de alto
nivel 2020-2021

67. Propde-se que a meta de eficiéncia/reafectacdo indicada acima (99 milhdes de
dolares) seja absorvida principalmente pela sede. Em consequéncia, o segmento de base
proposto para 0 orcamento-programa geral de alto nivel 2020-2021 na sede permanece ao

mesmo nivel do orgamento-programa 2018-2019 (1332 milhdes de doélares).

68. Esta proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 evidencia a esséncia
da nova estratégia, que recomenda um aumento significativo do orcamento para o nivel
nacional. O Quadro 5 mostra um aumento do or¢camento (programas de base) ao nivel dos
escritérios nacionais de 38,0% para 42,7% (um aumento de 4,7% ou 348,4 milhdes de
US$). Propde-se para 0s orgamentos dos escritorios regionais e da sede uma diminuigdo de

0,6% e 4,1%, respectivamente, em comparac¢do com o0 segmento de base 2018-20109.
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Quadro 5. Proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021, apenas segmento
de base, por nivel da Organizagdo, (milhdes de délares)?

Representacdes da OMS Escritorios regionais Sede Total
Orcamento- Proposta Orcamento- Proposta Orcamento- Proposta Orcamento- Proposta
Escritéri programa de programa de programa de programa de
SEIEIES 20182019 | orcamento- | 2018-2019 | orcamento- | 2018-2019 | orcamento- | 2018-2019 | orcamento-
RUlDCIRSE programa programa programa programa
de alto de alto de alto de alto
nivel 2020- nivel 2020- nivel 2020- nivel 2020-
2021 2021 2021 2021
Africa 551,7 698,1 2824 309,0 - - 834,1 1007,1
Américas 118,0 133,1 72,1 85,9 - - 190,1 219,0
Sudeste 186,5 281,3 102,3 112,2 - - 288,8 393,5
Asiatico
Europa 94,0 119,1 162,4 162,9 - - 256,4 282,0
Mediterraneo 2238 271,7 112,2 126,3 - - 336,0 398,0
Oriental
Pacifico 163,7 182,8 117,6 131,0 - - 281,3 313,8
Ocidental
Sede - - - - 1332,0° 1332,0 1332,0 1332,0
Total 1337,7 1686,1 849,0 927,3 1332,0 1332,0 35187 39454
Contribuigdo - - - - - - - 42,4
paraa
reforma das
Nacdes
Unidas
(sistema de
coordenador
residente)
Total geral - - - - - - - 3987,8
Afectacéo 38,0 42,7 24,1 235 37,9 338 100,0 100,0
por nivel (%)

a Salvo especificacdo em contrario.

b O segmento-base do Orcamento-programa 2018-2019 para a sede inclui o orcamento para o Programa Especial de Investigagéo e
Formagdo em Doencgas Tropicais da UNICEF/PNUD/Banco Mundial/lOMS e para o Programa Especial de Investigagéo,
Desenvolvimento e Formagdo em Investigacdo em Reprodugdo Humana do PNUD/FNUAP/UNICEF/OMS/Banco Mundial. O
orcamento para estes programas esta integrado na proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021.

69. Os principais aumentos ao nivel dos escritorios nacionais sio nas regides da Africa
e do Sudeste Asia: 146,4 milhdes de US$ e 94,8 milhdes de USS$, respectivamente. O
grande aumento na regido do Sudeste Asiatico deve-se principalmente a transferéncia das
funcbes da poliomielite, especialmente na india e no Bangladesh.

70. A proposta de orcamento-programa de alto nivel 2020-2021 reflete a mudanca
estratégica do PGT 13 em prol da producdo de impacto ao nivel dos paises e a tendéncia
continua de aumento dos recursos ao nivel dos paises.

71. O Quadro 6 mostra o crescimento em dolares do investimento na capacidade técnica
das Representacbes da OMS nos paises (isto é, o segmento 1, conforme definido no
documento EB137/6, que representa a totalidade do trabalho no segmento base da proposta
de orcamento-programa de alto nivel, menos a categoria 6 ao nivel da Representacdo da
OMS). Este crescimento evidencia uma vontade firme de aumentar a capacidade do pais,
com uma mudancga substancial no orcamento do nivel das Representacdes. Este componente
do orgamento vai crescer de 906,9 milhGes de dolares em 2014-2015 para 1431,8 milhdes
de ddlares em 2020-2021. O maior aumento de biénio para biénio € o de 2018-2019 para
2020-2021, com uma proposta de aumento de 317,3 milhdes de dolares. Se esta tendéncia
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se concretizar, o orcamento do nivel nacional vai aumentar mais de 60% ao longo dos trés
biénios.

Quadro 6. Evolucdo dos orcamentos da OMS para a capacidade técnica das
Representacoes da OMS (segmento 1)? (milhdes de délares)

Regido 2014-2015 2016-2017° 2016-2017 2018-2019 Proposta de Aumento de
(Modelo C)° Revisto® orcamento-programa  2018-2019 para
de alto nivel 2020- 2020-2021
2021

Africana 368,9 446,6 4825 469,6 603,1 1335

Américas 78,3 98,1 98,3 105,4 119,0 13,6

Mediterraneo 133,3 148,2 164,6 175,0 219,2 44,2

Oriental

Europa 42,0 57,4 62,4 68,2 85,7 17,5

Sudeste Asiatico 146,4 157,6 154,3 158,5 252,2 93,7

Pacifico Ocidental 138,0 135,6 135,0 137,8 152,6 14,8

Total 906,9 1043,5 1097,1 11145 1431,8 317,3

a Conforme descrito no documento EB137/6.

b Modelo baseado numa necessidade zero de indicadores acima da média da OCDE, conforme descrito no documento EB137/6.
¢ Sem o Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias.

d Revisto em 2016, tendo em conta o Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias.

72. Os aumentos visam fornecer aos paises 0 apoio necessario de uma forma mais
eficaz, eficiente, abrangente e atempada. Destinam-se a garantir que os escritorios nacionais
dispdem da devida capacidade para apoiar a realizacdo dos ODS relacionados com a saude.

73. O Quadro 7 mostra a parte relativa da afectacdo estratégica do espaco orgamental
especificamente para o segmento 1. A parte relativa do orcamento do nivel nacional por
regido estd dentro da trajectéria da parte percentual aprovada que deve ser alcancada até
2022-2023, segundo a decisao WHAG9(16).

Quadro 7. Evolugdo da afectacdo estratégica do espago orcamental (%) para a
cooperacdo técnica ao nivel dos paises, segmento 1°

Regido 2014-2015 2016-2017° 2016-2017 2018-2019 2020-2021 2022-2023
(Modelo C)° Revisto® (Modelo C)°
Africana 42,3 42,8 44,0 42,1 42,1 434
Américas 8,4 9,4 9,0 9,5 8,3 11,3
Mediterraneo Oriental 14,3 14,2 15,0 15,7 15,3 14,2
Europa 45 55 57 6,1 6,0 6,4
Sudeste Asiatico 15,7 15,1 14,1 14,2 17,6 14,1
Pacifico Ocidental 14,8 13,0 12,3 12,4 10,7 10,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

a Conforme descrito no documento EB137/6.

b Modelo baseado numa necessidade zero de indicadores acima da média da OCDE, conforme descrito no documento EB137/6.
¢ Sem o Programa de Emergéncias Sanitarias da OMS.

d Revisto em 2016, tendo em conta o Programa de Emergéncias Sanitarias da OMS.

74. No entanto, a dimensao relativa do espagco or¢camental na regido do Sudeste Asiatico
cresce substancialmente em comparagdo com a de outras regides devido a transferéncia dos
orcamentos de certas funcBes da poliomielite para o segmento de base. No caso da Regido
das Americas, 0 orgcamento para 0 segmento 1 cai em termos percentuais; no entanto,
aumenta em valor global em délares.
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Capacidades do programa da poliomielite e transferéncia das suas funcgdes para o
segmento de base do orgamento-programa

75. O projecto de plano de accdo estratégico sobre a transicdo e pds-certificacdo da
poliomielite®, que tem um ambito de trabalho de cinco anos, esté alinhado com o PGT 13.
Os investimentos na continuacdo do trabalho sobre a poliomielite e nas implicac6es ligadas
a transicdo podem ser agrupados em trés sec¢des principais:

a) continuacdo das operacgdes de erradicacdo da poliomielite;

b) transferéncia das funcdes da poliomielite para o segmento de base do
orgamento-programa;

c) campanhas de vacinagdo pre-cessacgao e reservas de vacinas da poliomielite.

76. A evolucdo destes orcamentos esté reflectida no Grafico 2, que mostra a abordagem
faseada: reduzir as operac@es da poliomielite ao longo da duracdo do PGT 13 (Gréfico 2A);
aumentar a capacidade da OMS de reforcar os sistemas de vacinacéo, incluindo a vigilancia
de doencas evitaveis pela vacinagdo e o reforco da capacidade de preparacdo, deteccdo e
resposta a emergéncias (Grafico 2B); e manter um mundo livre da doenca apds a
erradicacdo do virus da poliomielite (Grafico 2C).

Gréfico 2. Evolugdo dos orcamentos da OMS relacionados com a poliomielite

A. Operagdes da poliomielite

e ) B. Transferéncia das fungdes da poliomielite C. Campanhas de vacinagéo pré-cessagac
(milhSes de ddlares) para o orgamento-programa de base reservas de vacina da poliomielite
1600 (milhes de délares) (milhdes de dolares)
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Orcamento e financiamento realistas

77. Os nimeros para os orcamentos da OMS relacionados com a poliomielite para 2020-
2021 e 2022-2023 sédo provisorios até o Conselho de Supervisdo da Poliomielite aprovar no
final deste ano um novo or¢camento plurianual para o Programa da Poliomielite a partir de
2019. O orcamento aprovado para a poliomielite pode afectar o momento e 0 montante da
transferéncia de custos para os programas de base da OMS. Estes montantes serdo utilizados
para manter fungdes essenciais, como a vigilancia das doencas, que eram apoiadas pelo
Programa da Poliomielite.

78. Considerando as metas ambiciosas estabelecidas pelo PGT 13, a sugestdo de aumento
de 12% na proposta de or¢camento-programa de alto nivel 2020-2021esta no limite inferior do
custo previsto de implementacdo do PGT 13 em 2020-2021. Foram feitas varias consideracdes,
nomeadamente a de um financiamento realista, para chegar ao orcamento de alto nivel para a
implementacdo do PGT 13. Serdo necessarios, nos biénios seguintes, novos aumentos dos
investimentos para implementar plenamente o PGT 13 e um redobrar de esforcos para alcancar
0s ODS relacionados com a saude.

® Documento A71/9
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79. Os niveis de financiamento para o orcamento-programa 2018-2019 (& data de 30 de
Junho de 2018) sdo actualmente de 92% para o or¢camento-programa de base ou 3120,7
milhdes de ddlares. E uma melhoria no financiamento de 270,7 milhdes de dolares em
comparagdo com o nivel de 2016 a mesma data. No entanto, sdo necessarios mais esforcos para
ampliar a base de doadores e aumentar a flexibilidade no financiamento, o que permitird um
uso mais eficiente dos fundos e garantird uma afectacdo de recursos mais equilibrada entre
todas as prioridades do PGT 13.

80. A OMS estd, por conseguinte, a trabalhar para transformar a sua interaccdo com 0s
doadores, nomeadamente solicitando que os fundos sem afectacdo especifica e os fundos com
afectacdo flexivel sejam alinhados mais estreitamente com as prioridades estratégicas de alto
nivel das metas dos trés mil milhdes.

81. Metas ambiciosas exigem investimentos audaciosos. A proposta de orcamento-
programa de alto nivel 2020-2021 representa um movimento forte no sentido de aumentar os
recursos ao nivel dos paises, acompanhado de um investimento estratégico em bens publicos
mundiais muito necessarios, com uma sinergia na obtencdo de resultados nos paises. Os
objectivos ambiciosos e a estratégia audaciosa terdo ser acompanhados por um forte
compromisso e novas abordagens de mobilizacdo de recursos e de financiamento. Tudo isso
esta a ser implementado no quadro do plano de transformacdo da Organiza¢do. O
financiamento previsto na proposta de or¢camento-programa de alto nivel 2020-2021 ¢é
apresentado no Quadro 8. Espera-se que todos 0s aumentos no or¢camento sejam atingidos
gracas as metas ambiciosas definidas para as contribuicdes voluntarias. Em consequéncia, ndo
haverd4 pedidos de aumento das contribuigdes calculadas nesta proposta de orcamento-
programa de alto nivel.

Quadro 8. Financiamento da proposta de or¢camento-programa de alto nivel 2020-2021
(milhdes de dolares)

Proposta de orcamento-programa

AMENEETE O de alto nivel 2020-2021

Contribuicdes fixas 956,9
Contribuicdes voluntarias principais 300,0
Contribuices voluntarias especificadas 2730,9
Total 3987,8

V. ETAPAS SEGUINTES

82. A mudanca na abordagem das consultas e da apresentacdo da proposta de or¢amento-
programa de alto nivel 2020-2021 vai permitir que a Organizacdo tenha em conta 0s
resultados de duas etapas criticas do processo. Essas etapas vao garantir que a proposta de
orcamento-programa de alto nivel abarque plenamente as prioridades dos paises e 0
trabalho programatico necessario em cada nivel para apoiar essas prioridades, e impulsione
0 impacto ao nivel nacional, conforme previsto pelo PGT 13. Ambas as etapas (descritas
nos paragrafos 83 e 84) terdo lugar entre Agosto e Outubro de 2018, periodo durante o qual
se prevé que os Estados-Membros sejam consultados. Os resultados dessas etapas
fornecerdo dados criticos para o desenvolvimento do projecto de proposta de orcamento-
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programa para 2020-2021, versdo do Conselho Executivo, que sera posta a apreciacao do
Conselho Executivo durante a sua 144.2 sessao.

83. Durante as consultas dos comités regionais sobre as prioridades dos paises, 0s
Estados-Membros irdo ajudar a definir mais especificamente as prioridades, o trabalho
programatico e o orgamento.

84. O desenvolvimento de planos de apoio aos paises vai constituir um novo e
importante elemento do processo de planeamento. O plano de apoio ao pais visa garantir
que aquilo de que o pais necessita para alcancar resultados prioritarios € integrado e
planeado nos trés niveis da Organizacéo, e que a totalidade da capacidade e da experiéncia
de todos os niveis é utilizada para apoiar as prioridades do pais. Essa etapa do processo
determina ndo apenas 0 apoio que deve ser prestado, mas também a melhor forma de o
prestar, onde o prestar e 0 modo de trabalho conjunto dos niveis da Organiza¢do. Também
vai determinar, para a Organizagéo, o custo de conseguir 0 maior impacto.

85. O resultado das duas etapas descritas acima, juntamente com a definicdo das
prioridades para a entrega de bens publicos mundiais, vai fornecer dados essenciais para o
desenvolvimento do orgamento completo que ird ser posto a apreciacdo do Conselho
Executivo em Janeiro de 2019.

86. Durante o desenvolvimento do projecto de proposta de orgamento-programa para 2020-
2021 estdo previstas consultas adicionais a nivel nacional e sessdes de informagdo das
missdes, para preparar a versdo do Conselho Executivo. Prevé-se que as estimativas
orcamentais voltem a ser ajustadas, para ter em conta o parecer dos Estados-Membros
durante as consultas, e um célculo de custos mais exaustivo durante o desenvolvimento do
planeamento do apoio aos paises.

VI. ACCAO DO COMITE REGIONAL

87. O Comité Regional tomou conhecimento deste documento de consulta.
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ANEXO 1
Quadro de planeamento e or¢camentacdo do PGT 13

Nivel 1  Resultados situados no nivel mais alto na hierarquia - os
Objectivos dos trés mil objectivos dos trés mil milhdes
milhdes

* Eixo principal do planeamento e da orgamentagao

» Sustentam cada um dos objectivos dos trés milhdes; sao
factores essenciais da cobertura universal de saude, das
emergeéncias sanitarias e de uma populagdao mais saudavel.

Nivel 2

Concretizagdes . 5 L.
* Articulam os resultados comuns de que sdo responsaveis os

Estados-Membros, os parceiros e o Secretariado
* Transversal a programas e sistemas.

Nivel 3  Os produtos sao os resultados de que o Secretariado é
Slizelinzs inteiramente responsavel
(Contribuicdo R N
do Secretariado) * As declaragdes de produtos serdo elaboradas de acordo com

o feedback do processo de priorizagao, que identifica as

necessidades de contribui¢des do Secretariado

@



ANEXO 2
Concretizagfes do PGT 13

Cobertura universal de
saude

Concretiza¢do 1.1. Melhor acesso
a servigos de saude essenciais

Concretiza¢ao 1.2. Menos pessoas
com dificuldades financeiras

Concretiza¢ao 1.3. Melhor
disponibilidade de medicamentos,
vacinas, diagndsticos e dispositivos
essenciais nos cuidados de saude
primdrios

H Emergéncias sanitarias

Concretizagao 2.1. A
preparagao do pais para as
emergeéncias sanitarias foi
reforgada

Concretiza¢ao 2.2. A emergéncia
de agentes infecciosos muito
perigosos foi evitada

Concretiza¢ao 2.3. A detecgao e
resposta a emergéncias
sanitdrias é rapida

-
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HPopulagﬁes mais saudaveis

Concretiza¢ao 3.1. Foi dada
resposta aos determinantes da
saude sem deixar ninguém para
tras

Concretizagao 3.2. Os factores de
risco foram reduzidos gragas a
abordagens multissectoriais

Concretiza¢ao 3.3. Foi alcangada a
saide e o bem-estar com
intervengoes de Saude em Todas
as Politicas e contextos saudaveis

4. Uma OMS mais eficiente e eficaz num melhor apoio aos paises

Concretiza¢ao 4.1. As capacidades de dados e inovagao dos paises foram reforgadas

Concretiza¢ao 4.2. Liderancga, governagdo e advocacia para a saide mais fortes

Concretizacao 4.3. Melhor gestdo de recursos financeiros, humanos e administrativos em prol

da transparéncia, do uso eficiente dos recursos e de uma eficaz producao de resultados

@
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ANEXO 3: Classificacao das concretizacfes pelos paises

Concretizacoes do PGT 13:

1.1 Servigos essenciais de saide 2.1 Preparagdo para 3.1 Resposta aos determinantes 4.1 Dados e
emergéncias da saude inovagdo
1.2 Dificuldades financeiras - 2.2 Prevengdo de agentes 3.2 Redugdo dos factores de
Travar o aumento infecciosos risco
1.3 Medicamentos, vacinas e 2.3 Detecgdo e resposta de 3.3 Saude em todas as politicas,
outras tecnologias de saude emergéncia contextos saudaveis
essenciais
Cédigo de Prioridade alta Prioridade média Prioridade baixa
cores:
Pais Cddigo da concretizagao
11|12 13|21 (22|23 |31|3.2|33 |41
Africa do Sul
Angola
Argélia
Benim
Botsuana

Burquina Faso

Burundi

Cabo Verde

Camaroes

Chade

Comores

Congo, Republica do

Cote d'lvoire

Eritreia

Eswatini

Etiopia

Gabdo

Gédmbia

Gana

Guiné
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Pais Caddigo da concretizacao

1112 13|21 |22 |23 |31)|32)| 33|41

Guiné Equatorial

Guiné-Bissau

Lesoto

Libéria

Madagdscar

Malawi

Mali

Mauricia

Mauriténia

Mog¢ambique

Namibia

Niger

Nigéria

Quénia

Republica Centro-Africana

Republica Democrdtica do Congo

Republica Unida da Tanzénia

Ruanda

Sdo Tomé e Principe

Senegal

Sierra Leone

Seychelles

Suddo do Sul

Togo

Uganda

Zdmbia

Zimbabwe
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ANEXO 4: Campos de ac¢ao escolhidos pelos paises para cada concretizacdo

Concretizagao | Cdédigo do Campo de acgdo Ne. de % de
campo de paises paises
ac¢ao
S 1.1.3 Garantir servicos de saude de boa qualidade 42 89%
centrados nas pessoas e uso de tecnologias de
saude para a CUS
S 1.1.4 Reforcar a prevencgao, controlo, eliminagao e 40 85%
erradicacdo de doencas gragas a sistemas de
saude sustentdveis
S 1.1.1 Reforgar a governagao dos sistemas de saude, 37 79%
das politicas e das estratégias nacionais de
" saude, e dos quadros regulamentares
:g S 1.1.2 Reforgar ou transformar os recursos humanos 37 79%
= para a saude
ﬁ S 1.15 Capacitar as pessoas e as comunidades na 29 62%
2 partilha de responsabilidades de definicdo e
< melhoria dos servicos de saude
E S 1.1.6 Melhorar a governacgao inter-sectorial para a 24 51%
:! cobertura universal de saude
S 1.1.8 Melhorar a equidade na distribui¢do dos 22 47%
recursos e servicos dos sistemas de saude
S 1.1.7 Criar um mecanismo institucional para definir 20 43%
melhor o pacote de beneficios e direitos a
servigos de saude
S 1.1.9 Dar resposta as barreiras no acesso, 15 32%
disponibilidade, aceitabilidade, qualidade,
incluindo género e discriminagdo, gracas a
participacdo e a capacitacdo
P S 1.2.4 Melhorar a transparéncia e a responsabilidade 28 60%
-§ gragas a momtqnzagao ea fan{aha.gao
€ S 1.2.2 Melhorar a equidade e a eficiéncia das 25 53%
£ parcerias intersectoriais e publico-privadas
% através da governacgao
® S 1.2.1 Angariar financiamento publico adequado e 23 49%
!é sustentavel para a saude
& S_1.2.3 Melhorar o envolvimento das autoridades de 23 49%
2 saude e de finangas publicas na partilha da
- responsabilidade e da responsabilizacdo
S o - S 134 Promover uma distribui¢do, prescri¢do e uso 38 81%
‘2 g E racional de medicamentos e outras tecnologias
GE, = g de saude
S Y o S_1.3.6 Reforcar as politicas e sistemas para combater 36 77%
i § 'gn a resisténcia antimicrobiana
E S ‘_:: S 1.3.2 Garantir a qualidade, a eficacia e a seguranca 35 74%
g § dos medicamentos e tecnologias de saude




AFR/RC68/13
Pagina 27

Concretizagao

Caodigo do
campo de
ac¢ao

Campo de acgao

Ne. de
paises

% de
paises

S 1.3.1

S 1.3.5

S 1.3.3

Melhorar a governacdo e a supervisao dos
servigos farmacéuticos e de outras tecnologias
de saude

Garantir a disponibilidade e a acessibilidade de
medicamentos e outras tecnologias de saude
(ou seja, cadeia de compras e abastecimento
eficientes, pregos, etc.)

Proteger a propriedade intelectual e alavancar
as flexibilidades do TRIPS

35

31

74%

66%

19%

~

2.1 Preparagdo para
emergéncias

S 2.1.1

S 2.1.2

S 2.1.3

S 2.1.4

Avaliar e notificar a preparagao para
emergéncias com cobertura de todos os riscos,
incluindo as capacidades essenciais do RSI
Criar capacidades bdsicas minimas para a
preparacdo para emergéncias e a gestdo do
risco de catdstrofes em todos os paises
Garantir a prontiddo operacional para gerir
riscos e vulnerabilidades identificados ao nivel
nacional

Garantir a preparagdo regulamentar para
emergéncias de saude publica

40

39

38

31

85%

83%

81%

66%

2.2 Prevencdo de agentes
infecciosos

5223
s 221

S 2.2.4

S 222

Ampliar as estratégias de prevencao para
doengas prioritarias com potencial epidémico
Avaliar e monitorizar os vectores de epidemias
e pandemias

Mitigar/reduzir a emergéncia/reemergéncia de
agentes patogenicos infecciosos muito
perigosos

Reforcar a investigacdo e desenvolvimento
para a gestdo de agentes infecciosos

32

30

27

13

68%

64%

57%

28%

~

2.3 Deteccdo e
resposta de
emergéncia

S 23.1

S 232

S 233

Reforcar a capacidade de deteccdo rapida e
avaliacdo de risco de emergéncias sanitdrias
potenciais

Criar sistemas de resposta rdpida a
emergéncias sanitarias agudas

Manter servicos e sistemas de salde essenciais
em contextos de fragilidade, conflito e
vulnerabilidade

38

35

22

81%

74%

47%

3.1 Dar resposta aos
determinantes

S 3.1.1

S 3.1.2

S 3.1.4

Alcancar as populagbes marginalizadas ou mal
servidas através da abordagem dos
determinantes da saude nas diferentes fases da
vida e no seu curso

Reforcar a governacgao inter-sectorial em prol
dos investimentos em saude publica

Reforgar a monitorizacgdo, incluindo a
monitoriza¢do da desigualdade na saude

31

28

28

66%

60%

60%
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Concretizacdao | Codigo do Campo de acgao Ne. de % de
campo de paises paises
ac¢ao
S 3.1.3 Realizar analises de impacto dos desafios de 15 32%
saude econdmicos e sociais em todos os
sectores
S S 3.2.2 Melhorar a participacdo e o envolvimento das 38 81%
£ pessoas na reducdo dos factores de risco
S através da promogdo da saude e da literacia
4 dos direitos
g S 3.23 Envolvimento de intervenientes ndo estatais e 38 81%
8 de sectores externos a saude na reduc¢do dos
§ factores de risco
X S_3.2.4 Geragado de provas para politicas e acgdes 33 70%
= multissectoriais eficazes em termos de custos
° S 3.2.1 Promulgacao de politicas, legislacdo e 33 70%
:- regulamentacdo para a reduc¢do dos factores de
on risco
S _3.3.2 Desenvolver e implementar solugées politicas 23 49%
) eficazes em termos de custo e implementacgado
:§ da salde em todas as politicas e programas aos
_8. 3 niveis nacional, subnacional e local
n :§ S 3.3.1 Implementar a "Abordagem de globalidade do 20 43%
8 3 governo" para politicas e programas de saude
]
£ £ S 3.34 Implementar abordagens de “Contexto 19 40%
3 ‘2 sauddvel” de promocdo da saude
3 = S_3.33 Criar plataformas regionais para promover 10 21%
ﬁ redes e producdo de evidéncias em questdes
o importantes para a saude baseadas no
contexto
S 4.1.2 Reforgar as capacidades estatisticas nacionais e 32 68%
garantir a utilizacdo eficaz de dados
desagregados ao nivel subnacional
S 413 Melhorar as capacidades nacionais de 30 64%
z& formulacdo de politicas de base factual e de
g investigacdo em implementacdo
_2 S 4.1.5 Catalisar investimentos para responder as 30 64%
o lacunas de dados e melhorar a qualidade dos
1o mesmos
a S 414 Garantir um acesso aberto e transparente aos 24 51%
: dados
S 4.1.6 Harmonizar processos para uma produgdo mais 24 51%
eficaz e eficiente de produtos de dados
S 411 Criar normas e padrdes mundiais para dados de 21 45%

saude




AFR/RC68/13

Pagina 29
ANEXO 5: Metas escolhidas pelos paises - Por ordem decrescente para cada
Concretizacéo
Concretizagdo Cdodigo de Descricio da meta N.2de %de

Meta Paises Paises
1.1 Servigos essenciais
T 1.1.08 Reducao de 30% da taxa de mortalidade materna 41 87%
%k %k
T 1.1.09 Redugdo de 30% na mortalidade neontal e infantil 40 85%
%k %k
T_1.1.07 Aumento de 90% da vacina contra o sarampo 37 79%
T_1.1.12 Redugdo de 50% das mortes por paludismo** 37 79%
T _1.1.05 Aumento de 80% da cobertura de tratamento da 34 72%
TB-RR
T 1.1.14  Reducdo de 73% das novas infecgdes por VIH*** 35 74%
T 1111 Redugdo de 50% das mortes por tuberculose** 34 72%
T 1.1.15 Redugdo de 20% da mortalidade prematura 33 70%
relacionada com DNT**
T 1.1.04 Aumento de xx% da resposta as necessidades de 31 66%
planeamento familiar das mulheres
T 1.1.10 Eliminagdo de pelo menos uma doenga tropical 31 66%
negligenciada **
T 1.1.01 Aumento de 70% dos servicos essenciais de saude 29 62%
para as mulheres e raparigas no quintil mais pobre
T 1.1.02 Aumento de xx% do acesso equitativo aos 26 55%
profissionais de saude
T 1.1.13 Reducgdo de 40% das mortes por VHB ou VHC** 22 47%
T 1.1.06 Aumento de 50% do tratamento das doengas 18 38%
mentais graves
T 1.1.03 Reducgdo de 15 milhdes de pessoas com +65 anos 5 11%
que dependem de cuidados
1.2 Dificuldades financeiras
T 1.2.01 Travar o aumento em percentagem das pessoas 38 81%
que passam por dificuldades financeiras no acesso
aos cuidados de saude
1.3 Medicamentos, vacinas e outras tecnologias de satude
T_1.3.01 Aumento de 80% da disponibilidade de 42 89%
medicamentos para cuidados de saude primarios
T_1.3.04 Redugdo de 10% das infec¢bes sanguineas por 29 62%
organismos RAM*#*
T 1.3.02 Aumento até 50% da cobertura da vacina contra o 27 57%
VPH nas adolescentes
T_1.3.03  Aumento de 25% a 50% da morfina oral para 16 34%
cuidados paliativos
2.1 Preparagdo para emergéncias
T_2.1.01 Aumento da capacidade de aplicagdo do RSl e da 45 96%

preparacdo a emergéncias sanitarias
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Concretizagao

Codigo de Descrigao da meta

N.2 de

% de

Meta Paises Paises
2.2 Prevengao de riscos infecciosos
T .2.2.02 Nenhum surto se torna epidémico ou 95% dos 33 70%
surtos detectados sdo contidos (a definir)
T .2.2.03 Erradicacao da poliomielite 32 68%
T 2.2.01 Eliminacdo das epidemias de cdlera e febre- 24 51%
amarela
2.3 Detecgao e resposta de emergéncia
T 2.3.02 Redugdo do nimero de mortes, desaparecidos e 27 57%
pessoas directamente afectadas em resultado de
catastrofes por 100 000 habitantes
T_2.3.01 Aumento de xx% dos servigos essenciais de saude 21 45%
para pessoas em estados frageis ou em conflito
3.1 Resposta aos determinantes
T 3.1.05 Redugdo de 30% raquitismo em criangas 32 68%
T 3.1.06 Reducdo da emaciagdo nas criangas para valores 28 60%
inferiores a 5%
T 3.1.03  Acesso a dgua potavel para mais mil milhdes de 25 53%
pessoas
T 3.1.10 Aumento de 60% das mulheres que tomam 20 43%
decisdes informadas sobre salude reprodutiva, etc.
T 3.1.04 Acesso a saneamento seguro para mais 800 19 40%
milhGes de pessoas
T 3.1.09 Reducgdo até 15% da violéncia doméstica 16 34%
T 3.1.08 Reducdo de 20% no numero de criangas que sofrem 14 30%
de violéncia
T 3.1.07 Aumento até 80% das criangas com bom 13 28%
desenvolvimento da saude
T 3.1.02 Redugdo de 10% da mortalidade por doengas 12 26%
sensiveis ao clima
T 3.1.01 Redugdo de 50% da mortalidade causada pela 9 19%
poluicdo do ar
3.2 Reducdo dos factores de risco
T 3.2.01 Redugdo de 25% do tabagismo 38 81%
T_3.2.04 Redugdo de 20% da tensdo arterial elevada** 34 72%
T 3.2.02 Redugdo de 7% do consumo nocivo de alcool 33 70%
T 3.2.07 Redugdo de 7% do sedentarismo 28 60%
T 3.2.03 Redugdo de 25% do consumo de sal/sddio 20 43%
T 3.2.06 Paragem e inicio da reversdo do aumento do 18 38%
excesso de peso e da obesidade nas criangas
T 3.2.05 Eliminagdo das gorduras trans de produgdo 9 19%
industrial
3.3 Saude em todas as politicas, contextos saudaveis
T 3.3.01 Redugdo de 20% dos acidentes rodoviarios 27 57%
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Concretizacdo Cddigo de Descricio da meta N.2de %de
Meta Paises Paises
T 3.3.02 Reducdo de 15% da mortalidade por suicidio 10 21%




