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Orcamento-Programa 2022-2023: revisao

Prorrogacdo do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho,
2019-2023 para 2025

Relatoério do Director-Geral

DECIMO TERCEIRO PROGRAMA GERAL DE TRABALHO, 2019-2023: IMPACTO
MENSURAVEL NOS PAISES

1) Em 2022, a septuagésima quinta Assembleia Mundial da Satde adoptou a resolugdo WHA75.6,
na qual aprovou a prorrogacao do 13.° Programa Geral de Trabalho, de 2023 para2025. Solicitou ainda
ao Director-Geral que efectuasse uma consulta aos Estados-Membros sobre a extensdo da vigéncia do
décimo terceiro Programa Geral de Trabalho, 2019-2023 (13.° PGT) até 2025 e submetesse o resultado
da consulta ao Conselho Executivo por ocasidoda sua 152.2 sessdo. O Anexo 1 pormenoriza o resultado
da consulta ao Estados-Membros, realizada em 30 de Junho de 2022.

2) Estender o prazo do 13.° PGT visa reforgar a capacidade dos paises e acelerar 0s progressos
para se atingir as metas dos trés mil milhdes e dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a saude. A prorrogacao esta alinhada com as cinco prioridadesda OMS definidas no
paragrafo 3 abaixo e fornece um rumo estratégico ao Orcamento-Programa 2024-2025 proposto. E
também esta em consonancia com o ciclo de planeamento das Nag¢6es Unidas.

3) As cinco prioridades da OMS para a prorrogagéo séo:

i) apoiar os paises a mudar depressa de paradigma com vista a promover a salde e 0
bem-estar e a prevenir as doencas atacando as suas causas profundas;

ii) apoiar uma reorientacdo radical dos sistemas de saide em prol dos cuidados de salde
primarios, enquanto alicerce da cobertura universal de salde;

iii) fortalecer urgentemente os sistemas e instrumentos de preparacao e resposta a epidemias
e pandemias a todos os niveis, sustentados numa governagdo forte e sdlidos
financiamentos para despoletar e suportar esses esforcos, em interligacdo e com
coordenacdo mundial da OMS;




iv) explorar o poder da ciéncia, a investigacdo para a inovacdo, os dados e as tecnologias
digitais como factores criticos para as demais prioridades;

V) reforcar urgentemente o papel da OMS enquanto autoridade proeminente e responsavel
por dirigir a saude & escala global, colocando-a no centro da arquitectura de saude
mundial.

As trés primeiras prioridades estdo alinhadas pelas metas dos trés mil milhdes relativas a
populagdes mais saudaveis, a cobertura universal de salde e a proteccado face a situacGes de emergéncia,
respectivamente. As quarta e quinta prioridades representam as fungdes de lideranca de uma OMS mais
eficaz que presta melhor apoio aos paises no que se refere a dados e a inovacéo, a lideranga, & governagao
e & defesa activa da causa.

4) O foco damissdo da OMS situa-se no impacto mensuravel com o intuito de promover a salide,manter o
mundo seguro e atender as populagdes vulneraveis. O foco do 13.° PGT € ter um impacto mensuravel
sobre a saude das populagfes em todos os paises. As metas dos trés milmilhGes contempladas no décimo
terceiro Programa Geral de Trabalho (mais mil milhGes depessoas a beneficiarem da cobertura universal
de satde, mais mil milhdes de pessoas melhorprotegidas contra emergéncias sanitarias e mais mil milhGes
de pessoas a gozarem de melhorsalde e bem-estar até 2023) proporcionam uma abordagem unificada
para acelerar osprogressos realizados com vista a atingir os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a saide. Com base nas fungdes nucleares da OMS destinadas a intensificara lideranca,
a impulsionar o impacto na salde pablica em cada pais e a centrar-se na salde publica enquanto bem
mundial, a Organizacdo prossegue a sua transformacédo e continua a adequar-se a sua finalidade para
cumprir a sua misséo.

5) Em consulta com os Estados-Membros, o Secretariado criou um quadro de resultados que tem sido
utilizado para comunicar acerca do 13.° PGT desde 2019. O quadro de resultados daOMS é composto por:
a) um sistema de medigao do impacto para seguir 0s progressos em relacdo as metas dos trés mil milhGes
e a 46 indicadores de resultado (39 dos quais sdo os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a saude); b) uma tabela de pontuacdo dos produtos para assegurar que o trabalho do
Secretariado esta orientado para a consecugdo das metas do 13.° PGT; e ¢) estudos de caso qualitativos
nos paises. A tabela de desempenho foi ainda aperfeicoada no Orgcamento-Programa desde que o 13.°
PGT foi aprovado. O quadro de resultados € utilizado para efeitos de relatorio anual na demonstracdode
resultados da OMS.!

6) A pandemia da doenca por coronavirus (COVID-19) causou rupturas, devastacdo e perdas com
consequéncias mais abrangentes no desenvolvimento sustentavel; e levou ao encurtamento da esperanga
de vida da populacdo, em geral, e da esperanca de vida saudavel,em particular. A coordenacao pela OMS
de uma resposta & COVID-19 a escala mundial demonstra bem a importancia da sua missdo. E mais
urgente do que alguma vez foi permanecer centrada em atingir as metas dos trés mil milhdes ancoradas
no 13.° PGT para quebrar o ciclo de panico e descaso. E necessaria uma monitorizacdo rigorosa, um
aumento da implementagdo, uma responsabilizagdo pelos resultados, um financiamento sustentavel e uma
coordenacdo entre os Estados-Membros e 0s parceiros para garantir uma recuperacgdo resiliente face ao
impacto da pandemia. Prorrogar 0 13.° PGT por mais dois anos permite a intensificagdo de investimentos
e a implementacdo de medidas de modo a reforgar a respostae apoiar 0s paises a recuperarem do impacto
da pandemia e a acelerarem o0s progressos realizados rumo a consecugdo dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel.

1 Ver o documento A75/32.




7 VersBes anteriores do presente relatério, submetidas a apreciacdo do Conselho Executivo por
ocasido da sua 150.2 sessdo! e, posteriormente, da septuagésima quinta Assembleia Mundial da Satde,?
deram a justificacdo e indicaram as medidas propostas para estender 0 13.° PGT de 2023 até 2025. Nesse
lapso de tempo, a OMS intensificara o seu apoio aos paises para Ihespermitir fazer uma recuperacao
equitativa e resiliente e obter um impacto mensuravel na saide das populagdes, enraizado no quadro de
resultados da OMS e nos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a salde.

A FUNDAMENTACAO SUBJACENTE A PRORROGACAO

O mundo néo esta no bom caminho para atingir a maioria dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude até 2030

8) Mil milhdes de pessoas mais saudaveis. Ainda que seja previsivel atingir-se quase a meta
dos mil milhdes até 2023, os progressos sao cerca de um quarto dos necessarios para sealcancar 0s
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030. Antes da pandemia de COVID-19, segundo as
estimativas, mais 900 milhGes de pessoas estariam a desfrutar de melhor salde e bem-estar em 2023,
comparativamente a base de referéncia de 2018. Os progressos actuais reflectem as melhorias no acesso a
combustiveis domésticos limpos, a aguapotavel, a saneamento e higiene e no controlo do tabagismo.
Contudo, noutras areas como a obesidade e a malnutricdo a situagdo estancou ou tem vindo a piorar.
Olhando para o futuro,hoje sabemos que para atingir os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a salde, seria necessario alcancar uma meta de quase quatro mil milhdes de pessoas
porcada periodo de cinco anos. Para conseguir isso, tem de ser dada especial atengdo aos principais
indicadores relativos a mortalidade e morbilidade prematuras, como sejam o tabagismo, a poluicdo
atmosférica, as lesdes resultantes de acidentes de viacdo, a salde mental, a obesidade e as alteracdes
climéticas, pois constituem alavancas essenciais para vidasmais saudaveis. E imprescindivel cuidar das
desigualdades entre os paises e dentro deles. Nointuito de atingir as metas mundiais, ha que produzir e
implementar solucGes politicas sustentadas e baseadas em elementos factuais para impulsionar progressos
céleres nos paises.

9) Mais mil milhdes beneficiando da cobertura universal de saide. A meta dos mil milhdes nao
serd atingida até 2023 e os progressos realizados representam aproximadamente um quarto daquilo
gue seria necessario para chegar aos Objectivos de DesenvolvimentoSustentavel em 2030. As actuais
estimativas sugerem que sem rectificagdo do rumo, ficaremos aquém de 730 milhGes de pessoas face ao
cobmputo de mais mil milhdes de pessoasbeneficiando da cobertura universal de satde em 2023. Pelo facto
de uma vasta maioria de paises (94%) ter enfrentado perturbagdes significativas nos seus servicos
essenciais de salidepor causa da pandemia de COVID-19, este défice aumentara para 840 milhdes.® Nas
duas Ultimas décadas, 92 paises fruiram de poucas mudancas ou até tiveram um agravamento nas
tendéncias da proteccdo financeira, o0 que a pandemia em curso exacerbou. Embora acobertura média dos
servigos esteja a progredir na maioria dos paises, os esforcos concertadospara cumprir as metas da
prestacdo de servicos em areas prioritarias, como o tratamento do VIH, a vacinacdo infantil e a gestdo da
pressdo arterial, permitiriam reduzir a actual disparidade na consecu¢do da meta dos mil milhdes para
metade. Os cuidados de saude primarios, colocando a sua incidéncia na ac¢do multissectorial, nos
servicos de salde

! Documento EB150/29; ver igualmente os relatérios sumarios da 150.2 sessdo do Conselho Executivo, décima
primeira reunido, seccéo 2.

2 Documento A75/8.

3 WHO triple billion dashboard (disponivel em https://portal.who.int/triplebillions/, consultado em 9 de Maio de
2022).
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integrados, na capacitacdo das comunidades, no refor¢o dos sistemas de salde e nofinanciamento, sdo uma
via promissora para a consecuc¢do da CUS.

10) A pandemia de COVID-19 realcou a urgéncia de melhorar a medicéo dos indicadores dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel relativos a cobertura dos servicos de saude (3.8.1) e a protecgdo financeira
(3.8.2). Os Estados-Membros, os parceiros das Nagdes Unidase o Grupo de Peritos Interagéncias sobre
Indicadores dos ODS (IAEG-SDG) recomendaramque o Secretariado testasse uma medi¢do actualizada
referente a efectiva cobertura deservigos.! O Secretariado estd a reapreciar a medida referente a protecgdo
financeira e ird propor uma métrica melhorada, tanto para a efectiva cobertura de servi¢os como para a proteccao
financeira, em consulta com os Estados-Membros, ao Grupo de Peritos Interagéncias. Esta afericdo melhorada
ird permitir aos paises seguir 0s progressos naprestacdo da cobertura universal de saude, através dos cuidados
de saude priméarios proporcionados as suas populacdes. A pandemia de COVID-19 também revelou a
importancia de monitorizar as prioridades que passaram para o primeiro plano, tais como: ascapacidades
operacionais dos servigos de salde e a prontidao; a sade mental; os cuidados desalide primarios; e a actividade
fisica. O Secretariado propora indicadores adicionais sobre aimportancia da sadde publica na monitorizagédo do
13.° PGT durante este periodo de prorrogagao.

11) Mil milhdes de pessoas protegidas contra emergéncias sanitarias. Ainda que as projecc¢desiniciais
apontassem para a possibilidade de cumprir estes mil milhGes até 2023, a pandemia de COVID-19 revelou
gue nenhum pais estd completamente preparado parapandemias de tamanha magnitude. O indicador
Prepare mostra que as capacidades de preparacdo ao nivel nacional aumentaram desde 2018, o ano de
referéncia. No entanto, a pandemia de COVID-19 evidenciou limitacdes nas actuais métricas e motivou a
evolucdo dosmétodos de avaliacdo e dos processos sistematicos, para fazer com que passem a ser mais
preditivos, dindmicos e holisticos. Algumas actividades fundamentais para a protec¢do contraemergéncias
sanitarias foram interrompidas pela pandemia de COVID-19, alias o indicador Prevent mostra que existem mais
paises onde se deu uma diminui¢do na cobertura vacinal para agentes patogénicos prioritarios face ao ano
anterior. Deve ser dada prioridade a um acesso equitativo, as estratégias de prevencdo e aos esforcos de
vacinacdo de recuperagdo, que devem ser alargados e acelerados para que a cobertura ndo volte a cair. O
indicador Detect, Notify e Respond mostra uma tendéncia diferente - designadamente, que os paises passaram a
ser mais pontuais na deteccdo de eventos e que reforcaram funcdes essenciais desalde publica, como a
vigilancia. Estes ganhos e investimentos terdo de ser mantidos e alargados para abranger um numero crescente
de emergéncias. Para ndo deixar ficar ninguémpara trds, também é vital proteger populagdes em contextos de
fragilidade, afectadas por conflitos e em situagdes de vulnerabilidade, que sdo desproporcionalmente atingidas
por emergéncias sanitérias. O Secretariado esta a trabalhar com os Estados-Membros e os parceiros para agir
de acordo com as recentes analises, recomendacdes e resolugdes para quea pandemia de COVID-19 seja a tltima
pandemia do seu género. Estas percepcdes tém sido levadas em conta na Revisdo para a Preparagdo e Salde
Universal (UHPR), que correspondea um mecanismo de avaliagédo pelos pares dirigido pelos Estados-Membros
para reforgar as capacidades nacionais de preparagdo para pandemias e promover ac¢des mundiais para tornaro
mundo mais seguro.?

12) Esperanca de vida saudavel (HALE). As metas dos trés mil milhdes contribuem paramelhorias na
esperanga de vida saudavel, sendo nomeadamente o indicador global e compardvel do 13.° PGT aquele que
permite uma monitorizacdo dos progressos gerais

! Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais. Relatério da reunido. Oitava reunido do Grupo de Peritos
Interagéncias sobre Indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel, 6-8 de Novembro de 2018. Estocolmo,
Suécia.

2\/er o documento A75/21.




conseguidos para melhorar a satde das populagdes. Através da utilizacdo de dados sobre mortalidade e
morbilidade, constantes das estimativas mundiais de salde actualizadas regularmente pela OMS, o
impacto directo e indirecto associado a pandemia de COVID-19 sobre a esperanga de vida saudavel sera
guantificado de modo a avaliar até que ponto a pandemia prejudicou a sadde geral das populaces. Uma
monitorizacdo rigorosa das tendéncias de satde da populacdo ird orientar as prioridades e as medidas de
salde publica.

13) A pandemia de COVID-19 ressalta a interdependéncia entre as metas dos trés mil milhdes,
realcando a importancia de cuidados de saude primérios centrados na equidade e da abordagem “Uma
S6 Saude”, que inclui o fardo inerente a resisténcia aos antimicrobianos, a0s hovos agentes patogénicos
e as ameacas contra a saude animal e ambiental. Salvo sejamfeitos progressos significativos em todas as
metas dos trés mil milhGes, 0 mundo continuard em risco, a estar mal protegido contra as ameacas a
salide, sera incapaz de detectar e de dar resposta a problemas de salde emergentes e permanecera
insuficientemente resistente. Um ambicioso esforco de ampliacdo e coordenacdo é fulcral para a
recuperacao e a concretizagdodos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.

14) A pandemia de COVID-19 exacerbou as desigualdades sociais e de salde pré-existentes,
indicando a necessidade de integrar sistematicamente a equidade, o género e os direitos humanos. O que
é compativel com o apelo a acgdo do Secretario-Geral das Nagdes Unidas em prol dos direitos humanos?
e com o relatério do Secretario-Geral das Nagdes Unidas “A nossa agenda comum”.? Aumentos
dramaticos da violéncia contra as mulheres e raparigas®, bem como do trabalho ndo remunerado prestado
por mulheres no seio dos agregadosfamiliares e em unidades de salide encontram-se de entre 0s indmeros
exemplos de iniquidades vividas durante a pandemia. E premente levar-se a cabo uma investigacio
receptiva as quest@es culturais e de género e delinear uma agenda politica a esse respeito, incluindo dados
desagregados e ensaios clinicos para terapéuticas e vacinas responsivos ao género e dados desagregados,
realizando assim a ambicdo de ndo deixar ninguém ficar para tras. Nada melhor para ilustrar estas
iniguidades do que as desigualdades no acesso as vacinascontra a COVID-19. O Secretariado continuara
a procurar abordagens mais eficazes que conduzam a equidade na saude, tais como a identificacdo
sistematica de popula¢bes marginalizadas, dos obstaculos no acesso, a implementacdo de medidas de
compensagdo e a monitorizagdo continua das desigualdades.

15) Produzir um impacto mensuravel nos paises exige uma abordagem sistematica para conseguir
gue as coisas sejam feitas. O balango da prestacdo da OMS segue uma abordagem orientada por dados
para sinalizar aos 6rgéos directivos qual a melhor maneira e em relacéo a que indicadores, as regides e
0s paises podem acelerar os progressos rumo aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a salide e as metas dos trés mil milhGes. Fazer

! Secretario-Geral das NagGes Unidas. A maior aspiragdo: um apelo a acgéo em prol dos direitos humanos
(https://www.un.org/en/content/action-for-human-rights/index.shtml, consultado em 19 de Abril de 2022).

2Organizagéo das NagOes Unidas. A nossa agenda comum: relatério do Secretario-Geral. Nova lorque: ONU; 2021
(https://www.un.org/en/content/common-agenda-report/assets/pdf/Common_Agenda_Report_English.pdf, consultado em
19 de Abril de 2022)

3 ONU Mulheres. De percepces a acgdes: igualdade de género no rescaldo da COVID-19. Nova lorque: Entidade
das NagBes Unidas para a Igualdade de Género e 0 Empoderamento das Mulheres: 2020
(https:/imww.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/09/gender-equality-in-the-wake-of-covid-19, consultado em
19 de Abril de 2022).
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0 inventario ajuda a centrar-se e a priorizar ac¢des com vista a obtencdo do maior e maisrapido impacto,
utilizando dados e andlises elaboradas com os programas técnicos.

REFORCAR A CAPACIDADE DOS PAISES PARA CONSEGUIR UM IMPACTO
MENSURAVEL

16) O Secretariado reforgaré as capacidades dos Escritérios de pais da OMS mediante plataformase equipas
integradas, que levardo ao avango dos cuidados de salde primarios, da ciéncia e inovacdo, dos dados e prestacao
para se determinarem as prioridades e as politicas nacionais.

17) As cinco prioridades constituirdo a base da prorrogacdo do 13.° PGT; definirdo também umalinha
estratégica para o Orgcamento-Programa 2024-2025 proposto.

CINCO AREAS DE ENFOQUE PROPOSTAS NO QUADRO DA PRORROGACAO

18) No ambito da estratégia dos trés mil milhdes do 13.° PGT, que permanece totalmente intactae
operacional, as cinco areas de enfoque que a Assembleia Mundial da Salde ir4 apreciar constituem a base da
resolucdo sobre a prorrogacdo do 13.° PGT.

I. Apoiar os paises a mudar depressa de paradigma com vista a promover a saude e obem-estar
e a prevenir as doencas atacando as suas causas profundas (mil milhées de pessoas mais
saudaveis)

19) Antes da pandemia, a OMS tinha definido a sua meta das mil milhfes de pessoas mais saudaveis no
sentido de ajudar os paises a estabelecer ambientes mais seguros, mais saudaveise mais propicios. A pandemia
de COVID-19 sublinhou a necessidade de lidar com os determinantes da salde em todos 0s sectores e tornou a
salde ainda mais central numa dpticade desenvolvimento, paz e seguranga. A OMS vai continuar a promover a
salde, em todas aspoliticas, por forma a dar aos paises apoio para ampliarem os esforcos de prevencédo
relativamente a doencgas ndo transmissiveis e a doengas transmissiveis, bem como a enfrentarem ameagas
existenciais, como as alteracOes climaticas e a seguranca, a par de desafios e tendéncias em evolugdo, incluindo
as mudancas demograficas, migracOes, urbanizacéo, cadeias de abastecimento alimentar e a resisténcia aos
antimicrobianos.

20) O desafio consiste em avangar com celeridade para um ambiente social, politico, econémicoe
comercial favoravel que fomente e incentive as pessoas a levarem vidas mais saudaveis. Para ir em diante, a
melhor maneira é manter as populacdes saudaveis e consolidar o que ja foi conseguido no que se refere a
eliminacéo de &cidos gordos trans, a reducdo do consumo de alcool e tabaco, a diminuicdo do teor de aglcares
no regime alimentar e & melhoria da nutrigdo, da qualidade do ar, da 4gua, do saneamento e da higiene, da
seguranca rodoviaria, entre outros. Trabalhar sobre os factores de risco que determinam o fardo mundial de
doencaspode diminuir para metade as doengas nao transmissiveis, aliviando, por sua vez, a pressao sobre os
sistemas de salde.

21) O Secretariado tenciona promover o didlogo relativo a politicas estratégicas com os Estados-
Membros, seguindo uma abordagem em que todos os sectores do executivo estejam envolvidos, para aconselhar
sobre a melhor maneira de ter populagfes mais saudaveis. O Secretariado tirara ainda partido dos planos de
prestacdo e balancos elaborados no que diz respeito & obesidade e ao tabagismo, alargando-os a outros
indicadores programaticos referentes a popula¢fes mais saudaveis no quadro de resultados da OMS.




Il.  Apoiar uma reorientacdo radical dos sistemas de saude em prol dos cuidados de
saude primarios, enquanto alicerce da cobertura universal de saude (mais mil
milhdes beneficiando da cobertura universal de saude)

22) Com base na Declaracao de Astana sobre cuidados de satde primarios e na declaragdo politicada
reunido de alto nivel sobre cobertura universal de saide, aprovada por todos os Estados- Membros na
Assembleia Geral das NacgBes Unidas em 2019, os cuidados de salde primariossdo uma prioridade
transversal aos trés niveis da Organizacdo. O Programa especial da OMSsobre cuidados de salde
primarios, que foi lancado em 2020 enquanto parte da Agenda de Transformagdo da OMS, incorpora a
Parceria para a cobertura universal de salde e os sistemas de salde enquanto elementos constitutivos.
Actualmente, esta a fornecer pericia técnica a 115 paises, bem como a dar apoio por intermédio de
consultores em politica de salde que sdo colocados nos Escritérios de pais da OMS e a disponibilizar
consultores regionais em politica de saude, facilitando assim o di&logo sobre politicas e levando a uma
intensificacdo do apoio prestado em muitos paises. Os cuidados de satde primérios estabelecem um elo
de ligacdo entre todas as metas dos trés mil milhdes, fortalecendo os sistemas de salde, as fungdes
essenciais de salde publica e as abordagens politicas multissectoriais. Contém um compromisso inerente
em relagdo a promog¢do da equidade na saude, dos direitos humanos, da igualdade de género e de
comunidades habilitadas, dando énfase ao impacto subnacional e local das medidas decorrentes da
cobertura universal de salde, da seguranca sanitaria e da accao sobre os determinantes da satde. Apos
décadas de progressos, a pandemia de COVID-19 induziu um retrocesso em praticamente todos os
indicadores de salde e os gastos proprios incorridos em salde estdo a empurrar novamente milhdes de
pessoas para a pobreza. A OMS vai alargar o seu Programa especial de cuidadosde salde primarios para
dar apoio intensivo a todos os paises de baixo rendimento e de rendimento médio inferior e estara activa
em todos os paises. Sem um aumento do financiamento dos cuidados de salude primarios qualquer
progresso fica comprometido.

23) A Constituicdo da OMS reconhece que alcancar o mais alto padrdo de salde é um direito
fundamentalde todos os seres humanos. O Secretariado aumentara a sua atencao as populacdes menos
servidas e mais marginalizadas. O que inclui a igualdade de género, a par de migrantes e refugiados e
deslocados internos, minorias sexuais e de género e pessoas expostas a racismo, minorias étnicas e grupos
autoctones, bem como pessoas portadoras de deficiéncia. O novo Conselho de Economia da Salde para
Todos da OMS esté a prepararrecomendacdes em torno da transformacéo dos nossos sistemas de salde,
pautando-se pela inovagédo cujo propdsito é estimular o bem-estar econémico. A nova Academia da OMS
ird proporcionar a milhGes de pessoasdo mundo inteiro aceder rapidamente a uma aprendizagem da mais
alta qualidade em saude. Mas acima de tudo, o Secretariado daré apoio aos planos de prestacao e balancos
elaborados para o financiamento da salde e indicadores de prestagdo de servigos seleccionados,
alargando-os a outros indicadores programaticos relacionados com a cobertura universal de satde no
quadro de resultados da OMS.

I1l1. Fortalecer urgentemente os sistemas e instrumentos de preparacdo e resposta a
epidemias e pandemias a todos os niveis, sustentados numa governagao forte e
solidos financiamentos para despoletar e suportar esses esforcos, em interligacéo e
com coordenacdo mundial da OMS (mil milhdes de pessoas protegidas contra
emergéncias sanitarias)

24) A pandemia de COVID-19 p6s em evidéncia que o0 mundo ndo estava preparado e que a arquitectura
mundial de preparagdo e resposta & pandemia é fraca e fragmentada. As mais de 300 recomendacdes das
andlises cruciais do Painel Independente para Preparagdo e Resposta a Pandemia (IPPPR), do Comité
independente para estudar a eventual revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) durante a
resposta a COVID-19, do Comité Consultivo e de Supervisdo Independente (IOAC) pertencente ao
Programada OMS para as Emergéncias Sanitarias e do Conselho de Monitoriza¢do da Preparacdo Global
apontam paraas licdes aprendidas gracas a pandemia de COVID-19. Essas recomendagfes servem de
guia para 0 mundo reagir a esta crise e estar mais bem preparado, salvaguardando ao mesmo tempo que
uma pandemia igual & da




COVID-19 seja a ultima do seu género. O rumo estratégico geral que a OMS tomar para melhorar e apoiar as
capacidades de preparagdo e resposta a emergéncias sanitarias, 0s sistemas e a coordenagéo estdo a ser objecto
de discusséo.

25) A segunda sessdo especial da Assembleia Mundial da Saide, em Novembro de 2021, adoptou a
decisdo SSA2(5), pela qual se decidiu inter alia a criar um Grupo de Negociagdo Intergovernamental (INB)
encarregue de redigir e negociar uma convencao, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre
preparacdo e resposta a pandemias. A sessdo incidiu no apoio que o Secretariado prestard aos Estados-
Membros e em estruturas de governacdo que assegurem uma responsabilizagdo mutua, incluindo as
orientacdes estratégicas gerais para efeitos de preparacao e resposta a emergéncias. Foram dados varios passos
no sentido de melhorar a producéo local de vacinas e medicamentos de alta qualidade de modo a aumentar a
seguranca sanitéria e a cobertura universal de saide. O Secretariado continuara a exortar os lideres a agirem
com ambicdo, para que as negociacdes sejam céleres e que 0s paises estejam prontos para responder a
inevitavel proxima pandemia.

26) Estdo em curso muitas iniciativas de apoio para colmatar lacunas nos paises, construir sistemas de
salde resilientes e respectiva forca de trabalho e reforcar os sistemas de vigilancia. Nesse rol incluem-se entre
outros: o0 Acelerador de Acesso a Ferramentas contra a COVID-19 (ACT); o grupo consultivo cientifico para
as origens de novos agentes patogénicos (SAGO); o centro de informages mundial da OMS sobre pandemias
e epidemias, sediado em Berlim; o Grupo de Acesso a Tecnologia da COVID-19 (C-TAP); os centros de
transferéncia da tecnologia de producéo de vacinas de ARN-mensageiro da OMS e a rede de “raios” conexos;
0 Férum mundial de produgdo local; e 0 mecanismo de Revisdo para a Preparacao e Saude Universal (UHPR).
O Secretariado tem trabalhado com os Estados-Membros para implantar novas iniciativas que reforcem a
seguranca sanitaria mundial, reflectindo mandatos da Assembleia Mundial da Saude j& de longa data. A OMS
desempenhou um papel crucial na aceleragdo da investigacdo em saude e do desenvolvimento de ferramentas
contra a COVID-19, pré-qualificou 10 vacinas contra a COVID-19 em 2021 e estimou 0 excesso de
mortalidade associada a pandemia de COVID-19.

IV. Explorar o poder da ciéncia, a investigacdo para a inovacao, os dados e as
tecnologias digitais como factores criticos para as demais prioridades

27) A pandemia de COVID-19 criou uma procura sem precedentes de dados atempados, fiaveis e
praticos. Sem ciéncia e dados solidos, sera impossivel concretizar as metas dos trés mil milhdes do 13.° PGT
e dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a salde. Sem a infra-estrutura subjacente
de informacdo precisa, inovagdo continua e avaliagdo rigorosa do impacto real dos programas e das
recomendacdes, ndo pode haver progressos sustentados. Uma plataforma integrada de ciéncia e inovacéo, de
dados e entrega e de ferramentas digitais é um catalisador essencial da equidade e um acelerador de todas as
prioridades para os paises.

28) A OMS esté a transformar-se numa organiza¢do moderna norteada pelos dados. Em primeirolugar,
guiando-se pela avaliagdo mundial da capacidade dos paises em termos de dados e sistemas de informagdo
sanitaria, o Secretariado esta a prestar apoio aos paises no aperfeicoamento da sua vigilancia da satde publica
e das doencas, no reforco do registo civil,estatisticas vitais e comunicacdo das causas de morte e na optimizagéao
dos sistemas de informagcéo sanitéria de rotina.! Utilizando as ferramentas e as orientacdes do conjunto de
ferramentas técnicas SCORE para dados de satide da OMS, o Secretariado ajudara os paisesa colmatar lacunas
em termos de dados e a melhorar as estatisticas sobre a satide da populagdo,bem como a quantificar o impacto
da pandemia de COVID-19. O Secretariado ird propor a realizacdo de uma nova conferéncia internacional
sobre Estatisticas da Satude Mundial para incrementar a afericdo da salde através da aplicacdo de padrdes
mundiais e de uma coordenacdo eficaz. Em segundo lugar, tal como foi solicitado pelos Estados-Membros,
0

1 Ver o documento A74/8.




Secretariado langara o Pélo mundial de dados sobre salide (WHDH)?! enquanto fonte de confianca para
os dados sobre saude, norteado por politicas e praticas de boa governacao dosdados. Em terceiro lugar, o
Secretariado ampliara a realizacdo de balancos das metas dos trésmil milhGes, baseados em dados, ao
nivel mundial, regional e nacional, de modo a definir prioridades e cenarios de aceleracdo orientados por
medidas politicas e programaticas adequadas.

29) A OMS também esta a reforcar ainda mais a sua capacidade cientifica. Para optimizar a sua
funcdonormativa, e aprendendo com a resposta dada & COVID-19, o Secretariado esta a reforcar o seu
sistema de garantia de qualidade, aproveitando as orientacfes do Comité de Revisdo e as autorizagdes
regionais de publicacéo. Incidindo nos produtos técnicos altamente prioritarios em toda a Organizacdo e
garantindo que as orienta¢des tém mesmo impacto nos paises, foi introduzida uma “abordagem viva das
orientagdes”, com 0 objectivo de fazer com que as orientacbes da OMS sejam féceis de actualizar e
transpor em ferramentas deapoio as decisBes, para serem utilizadas directamente pelos prestadores de
cuidados de saude. Para optimizar o impacto das inovagGes na consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com asaude, a OMS ird liderar a implementacdo de um
“quadro de ampliagdo da inovagdo” para corresponder as exigéncias e necessidades dos paises em matéria
de satde com inovagdes amadurecidas e prontas a aplicar (desde as inovagdes em termos de prestacao de
servicos até as tecnologias digitais) identificadas e incubadaspelos proprios financiadores da inovagédo e
pelos paises. Atraveés das entidades de investigacéo que acolhe
(PNUD/FNUAP/UNICEF/OMS/Programa Especial de Investigacdo, Desenvolvimento e Formagéo para
a Investigacdo em Reproducdo Humana do Banco Mundial, o Programa Especial para a Investigacéo e
Formagéo em Doengas Tropicais das UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS e a Alianca para Pesquisa
em Politicas e Sistemas de Salde), o Secretariado promovera uma agenda de aprendizagem sobre
sistemas nacionais de salde para lidar com as preocupacdes que a pandemia de COVID-19 agudizou,
com o intuito de estimular a investigacao futura sobre politicas de satde reprodutiva, doencas infecciosas
ligadas a pobrezae outros topicos pertinentes. Além disso, a pandemia de COVID-19 salientou a
importancia da lista de utilizacdo de emergéncia e da pré-qualificacdo de produtos de salde e a
importancia de garantir sistemas reguladores nacionais e regionais eficientes e eficazes no que se refere
a produtos de saude. A OMS desenvolveu uma abordagem ponta-a-ponta para catalisar os esforgos de
investigacdo e inovagdo, desenvolvendo perfis de produtos-alvo, facultando aconselhamento cientifico
conjunto a inovadores de produtos e criando centros de transferéncia de tecnologia para desenvolver
capacidades com vista a producédolocal de vacinas e produtos de salde.

V. Reforcar urgentemente o papel da OMS enquanto autoridade proeminente e
responsavel por dirigir a salde a escala global, colocando-a no centro da
arquitectura de satide mundial.

30) A base para o papel de lideranca da OMS no centro da arquitectura mundial da satde prende-
se com asua responsabilidade constitucional de “actuar como autoridade directora e coordenadora do
trabalho internacional em matéria de saude” e de “criar e manter uma colaboracéo eficaz com as Nagdes
Unidas, as agéncias especializadas, as administragdes governamentais de saude, os grupos profissionais
e outras organizagGes que se entenda adequadas”.> Uma OMS forte no centro da arquitectura mundial da
salde impedea fragmentacdo e melhora a relacdo custo-beneficio, ndo s6 no que diz respeito aos
investimentos dos Estados-Membros na OMS, mas também no ecossistema mundial da satde por inteiro.
No imediato, a OMS esta focadaem reforcar a arquitectura mundial da saide em prol da seguranca
sanitaria, incluindo a governagdo, os sistemas e instrumentos e o financiamento. Uma sélida arquitectura
mundial em prol da seguranga sanitaria depende da colaboracéao entre agéncias multilaterais assim como
da sociedade civil e das parcerias com o sector privado.

! The World Health Data Hub disponivel em: https://data.who.int/ (consultado em 5 de Agosto de 2022).

2 Constituicdo da OMS. Documentos de base: quadragésima nona edicéo (incluindo as alteracdes aprovadas até 31 de
Maio de 2019). Genebra: Organizagdo Mundial da Satde, 2020. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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31) A OMS esté a providenciar lideranca e a reforcar as suas parcerias com outras agéncias multilaterais
activas na area da saude, nomeadamente através do Plano Global de Acgdo para Vidas Saudaveis e Bem-Estar
para Todos.! O Plano Global de Accéo junta a OMS e mais 12 organizagdes multilaterais mundiais no ambito
da salde, do desenvolvimento e humanitario para apoiar uma recuperagdo equitativa e resiliente da pandemia
de COVID-19 com o intuito de concretizar os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com
a saude. A sua implementacao foi aplicada em maior escala em mais de 50 paises e estd a ser ampliada ainda
mais para dar resposta a procura, por exemplo, dando assisténcia a abordagens de recuperacao centradas nos
cuidados de saude primarios. Um quadro de monitorizacdo ira reunir os comentérios sobre qual a melhor
maneira para o sistema multilateral ajudar os paises para que consigam acelerar 0s progressos. A importancia
do Plano Global de Accdo enquanto plataforma incentivard a colaboracdo entre agéncias multilaterais em
termos de financiamento, monitorizacao, avaliagdo e discussao conjunta nos érgdos directivos das agéncias.
A OMS continua a reforcar a sua participagdo em féruns multilaterais de alto nivel, como 0 G202 e 0 G73, no
sentido de reforcar o empenhamento politico a favor de uma accéo coordenada em questdes criticas de satde
ao nivel mundial.

32) Além disso, a OMS esta a reforcar as suas parcerias com a sociedade civil, o sector privado e 0s
parlamentos através da implementacdo de estratégias de colaboragéo especificas. No caso da sociedade civil,
estas parcerias ajudam a acelerar o processo, por exemplo, dando especial aten¢éo a responsabilizacdo, ao
envolvimento da comunidade (incluindo das comunidades religiosas) e a participacao significativa dos jovens,
bem como a criar mecanismos mais fortes para envolver sistematicamente a sociedade civil no trabalho da
OMS. No caso do sector privado, estes envolvimentos favorecem a aceleracdo inter alia incidindo em
investigacdo e desenvolvimento, dados e saude digital, fornecendo informages fidveis através das redes
sociais, melhorando o impacto em saude das actividades principais do sector privado e desenvolvendo o
potencial papel catalisador da OMS em finangas inovadoras e métricas ambientais, sociais e de governagao.

33) No quadro da Transformagdo, o Secretariado elaborou o seu primeiro cenério de investimento,
organizou o primeiro forum com parceiros, criou a Fundacdo da OMS, aumentou as contribui¢cdes voluntarias
essenciais, introduziu o financiamento tematico e actualizou o seu cenario de investimento. A transi¢do para
um financiamento mais flexivel daria ao Director-Geral a faculdade de movimentar verbas para intervengdes
em que podem ter maior impacto e de implementar melhor as prioridades definidas pelos Estados-Membros
no Orgcamento-Programa. O futuro sucesso da OMS dependera do apoio que o0s Estados- Membros derem as
propostas do Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel — paraaumentar as contribui¢des fixas,
desejando intensamente chegar ao nivel de 50% do or¢camento de base 2022-2023 até ao biénio 2030-2031, ao
mesmo tempo almejando conseguir isso até ao biénio 2028-2029, e suprir o processo do Orgamento-Programa
medianteum modelo de reposicéo.*

MEDIDAS A TOMAR PELO COMITE REGIONAL

34) As questdes referentes a prorrogacao do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho durantea consulta
em linha que teve lugar em 30 de Junho de 2022 centraram-se: a) no alinhamentodas cinco prioridades da
OMS com a estratégia dos trés mil milhGes do 13.° PGT; b) nas implica¢bes do impacto da pandemia de
COVID-19 e nos contributos do Secretariado para acelerar 0s progressos rumo a consecuc¢do das metas dos trés
mil milhdes e dos Objectivos de

! Para mais informagdes, consulte o respectivo portal na Internet “Colaboragdo mais forte, Satide melhor por uma
razdo: Plano Global de Acgdo para Vidas Saudaveis e Bem-Estar para Todos” (https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-
action-plan, consultado em 19 de Abril de 2022).

2 Argentina, Australia, Brasil, Canadé,'China, Franca, Alemanha, India, Indonésia, Italia, Japdo, México, Republica
da Coreia, Federacdo Russa, Arabia Saudita, Africa do Sul, Turquia, Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte,
Estados Unidos da América e Unido Europeia.

3 Canada, Franga, Alemanha, Italia, Japdo, Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte, Estados Unidos da
América e Unido Europeia.

4Ver o documento A75/9.
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Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude; c) nas repercuss@es inerentes a extensdo da
vigéncia do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho e as cinco prioridades da OMS constantes do
Orcamento-Programa 2024-2025 proposto; e d) nos planos para o quadro de resultados, incluindo os
indicadores de medicdo do impacto, e para o reforco dos dados nacionais e dos sistemas de informacao
sanitaria. O Anexo 3 apresenta uma sintese daconsulta.

35) Convida-se 0 Comité Regional a tomar nota do presente relatorio e a fornecer contributos
sobre as questdes contidas no paragrafo 34 acima.
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ANEXO 1

ACTUALIZACOES ACERCA DA PRORROGACAO DO 13.° PGT DE ACORDO
COM A CONSULTA REALIZADA AOS ESTADOS-MEMBROS EM 30 DE JUNHO
DE 2022

36) Este anexo pormenoriza o resultado da consulta realizada aos Estados-Membros em 30 de Junhode
2022. Para além de afinar a narrativa sobre as metas dos trés mil milhGes, séo fornecidos esclarecimentos sobre:
a) o alinhamento das cinco prioridades da OMS com a estratégia dos trés mil milhdes do PGT13; b) os planos
para 0 quadro de resultados, incluindo o impacto dos indicadores de medicdo; ¢) as correlacBes entre as
orientagdes estratégicas e a proposta de Or¢camento-Programa 2024-2025; e d) o refor¢o da capacidade dos
paises para conseguir um impacto mensuravel.

A FUNDAMENTACAO SUBJACENTE A PRORROGACAO

O mundo ndo esta no bom caminho para atingir a maioria dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude até 2030

37) Ter um impacto mensuravel sobre a satde das populagdes em todos 0s paises esta no cerne da misséo
da OMS. As suas metas dos trés mil milh6es fornecem uma abordagem unificada visando acelerar os progressos
rumo a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude. O quadro de
resultados definido em consulta com os Estados-Membros é utilizado para planear o Orgamento-Programa e
para comunicar resultados. Este € um compromisso conjunto do Secretariado, dos Estados-Membros e dos
parceiros para acompanhar 0s progressos, comunicar os resultados e produzir um impacto mensuravel nos
paises.

38) Mil milhes de pessoas mais saudaveis. E expectavel que a meta dos mil milhdes seja alcancada até
2025, suportada pelos progressos realizados no acesso a combustiveis domésticos limpos, a dgua potavel, a
saneamento e higiene e no controlo do tabagismo. Porém, muitos indicadores estdo ou estagnados ou até a
piorar, e as desigualdades gritantes entre os paises e dentro deles exigem atencdo urgente. Agora sabemos que
para atingir os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a salde, seria necessario alcancar
uma meta de quase quatro mil milhGes de pessoas por cada periodo de cinco anos. Concentrar-se em acelerar
0s progressos em indicadores com elevado impacto, como o climae a satde ambiental, a malnutricao e o tabaco
e o alcool, tem maior potencial para promovera satde e 0 bem-estar humanos e para prevenir doencgas agindo
sobre as causas profundas. AFig.1 mostra que dando atencao aos principais factores de risco ou causas de morte
prematura,mais dois mil milhdes de pessoas irdo beneficiar de um cenério de aceleragdo até 2025.

L Encontra-se disponivel mais informagéo sobre a prorrogagédo do 13.° PGT em: https://www.who.int/about/what-we-
do/thirteenth-general-programme-of-work-2019---2023 (consultado em 6 de Agosto de 2022).
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Fig.1 O cenario de aceleracao revela que mais dois mil milhdes de pessoas terdo vidas mais
saudaveis até 2025

3.5 billion

3.2 billion Acceleration scenario

1.2 billion Trajectory before the
COVID-19 pandemic

2018 2023 2025

Source: Cumulative progress against the heafthier populations billion, 2019-2025. Triple billion dashboard. Notes: Data subject to change.
Acceleration scaenarios for the healthier populations billion are based largely on global target scenarios as the rate of change needed to achieve predetermined global milestones by indicator

39) Mais mil milhGes beneficiando da cobertura universal de satde. Nao é expectavel que a meta
dos mil milhdes seja alcancada sem que haja uma reorientacdo radical dos sistemas de saldepara 0s
cuidados de saude primarios. As actuais estimativas sugerem que sem rectificagdo dorumo, ficaremos
aquém das 770 milhGes de pessoas face a mil milhdes de pessoas beneficiando da cobertura universal de
salde em 2025. Os gastos catastréficos com a salde tém vindo a piorar e 0s ganhos conseguidos na
cobertura dos servicos de saude desde a adopgédo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel foram
transtornados pela pandemiade COVID-19. Para progredir, € essencial tratar dos indicadores com maiores
discrepancias potenciais, nomeadamente 0 acesso a servigos essenciais, a proteccao financeira e o pessoal
da satde. A Fig.2 mostra que quando o foco incide nas metas de prestacdo de servicos e de proteccdo
financeira, que tém elevado impacto, mais 390 milhdes de pessoas poderdobeneficiar de um cenario de
aceleragio até 2025. E necessario acelerar mais o ritmo para cumprir a meta dos mil milhdes.

Fig.2 O cenério de aceleragdo revela que mais 390 milhdes de pessoas irdo beneficiar da cobertura
universal de satde até 2025

1 billion

771 million Acceleration scenario

380 million Trajectory before the
COVID-19 pandemic

230 million setbacks from the
COVID-19 pandemic

2018 2023 2025

Source: Cumulative progress against the universal health coverage billion, 2020-2025. Triple billion dashboard. Note: Data subject to change.

40) Mil milhGes de pessoas protegidas contra emergéncias sanitérias. A pandemia de COVID- 19
demonstrou que 0 mundo estava e continua a ndo estar preparado para emergéncias sanitarias. Os
recentes surtos de variola dos macacos, poliomielite e doenca do virus de
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Marburgo trouxeram um renovado sentido de urgéncia quanto a tirar licbes da pandemia de COVID-19 e a
necessidade de reforcar as capacidades dos paises para prevenir, preparar e responder a futuras emergéncias
sanitarias. O indicador Prevent, medindo a cobertura vacinalde agentes patogénicos prioritarios, foi o mais
afectado pelas perturbacBes nos servicos relacionadas com a pandemia de COVID-19. Deve ser dada a maxima
prioridade a aplicacdode recomendacdes das analises da resposta a pandemia, bem como ao reforco urgente de
sistemas e instrumentos destinados & preparacdo e resposta a epidemias e pandemias. Os paises terdo de
aumentar a sua capacidade para estarem mais bem preparados, para prevenirem, para detectarem e para
responderem a qualquer emergéncia sanitaria (Fig. 3).

Fig.3 Antes da pandemia de COVID-19, o mundo estava bem encaminhado para aumentar a
proteccdo de mais mil milhGes de pessoas até 2025.

. 1.5 billion

1.3 billion Trajectory before the
_ COVID-19 pandemic

g

2018 2019 2023 2025

Source: Cumulative progress against the health emergencies protections billion, 2020-2025. Triple billion dashboard. Note: Data subject to change.

O quadro de resultados da OMS permanece intacto

41) O quadro de resultados da OMS, um instrumento de prestacdo de contas e comunicagdo e demedigdo
do impacto que segue as metas dos trés mil milhdes e dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a salde, permanece intacto e s6 sera revistoem 2025. No entanto, os Estados-Membros
reconheceram a necessidade de: a) melhorar determinados indicadores para monitorizar melhor a cobertura
universal de salde, incluindoos progressos realizados com respeito aos indicadores 3.8.1 (cobertura dos servigos
essenciaisde salde) e 3.8.2 (dificuldades financeiras); e b) acompanhar as areas emergentes com importancia
para a salde publica, como sejam o clima e a salde, a salde mental, a inactividade fisica e as deficiéncias, e a
resposta atempada as emergéncias sanitarias. Conforme lhe foi solicitado pelos Estados-Membros, o
Secretariado ira testar o indice da Cobertura Universal de Saude aperfeicoado e propor, num relatério, uma lista
de novos indicadores, incluindo os dados subjacentes e 0s sistemas de informacéo sanitéria, submetendo-os até
finais de 2023 aos Estados-Membros para apreciacdo. Estes elementos serdo igualmente apresentados ao Grupo
de Peritos Interagéncias sobre Indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel com vista a revisdo
de 2025.

42) O Secretariado continuara a actualizar o painel de desempenho relativamente aos trés mil milhdes! e
a elaborar relatérios anuais sobre os progressos realizados através do relatério de resultados da OMS.2 Também
ird quantificar o pleno impacto da pandemia de COVID-19 sobre as metas dos trés mil milhGes e o0s
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

L https://portal.who.int/triplebillions/ (consultado em 27 de Julho de 2022).

2 https://www.who.int/about/accountability/results (consultado em 20 de Julho de 2022).
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relacionados com a salde assim como elaborara cenérios de aceleracdo, que ficardoreflectidos no
painel dos trés mil milhGes.

Correlagdes entre as orientagdes estratégicas e o Orgcamento-Programa 2024-2025
proposto

43) O desenvolvimento do Orcamento-Programa 2024-2025 proposto ird pautar-se por orientagdes
estratégicas, dados, elementos factuais e tendéncias relativamente a cada pais e incidird em areas que
revelam ter potencial para surtir maior efeito e mais rapidamente. Seraaplicada uma abordagem iterativa
na definicdo de prioridades, a comecar pelos Escritorios depais, para garantir um alinhamento méximo com
as situaces e prioridades dos prdprios paisese, globalmente, com as prioridades regionais e mundiais.

44) Uma andlise das recentes Estimativas Mundiais de Saide da OMS relativas as causas
prevalecentes de morte e aos factores de risco predominantes indicam que, em 2019, as cincoprincipais
causas de morte ao nivel mundial foram a cardiopatia isquémica, o0 AVC, a doencapulmonar obstrutiva
cronica, as infeccdes do tracto respiratdrio inferior e os problemas de salde neonatais. No seu conjunto
provocaram 22 milhdes de ébitos. Os cinco factores de risco que aparecem em primeiro lugar e,
cumulativamente, contribuiram para 40 milhGes de 6bitos,foram a pressdo arterial elevada, o tabagismo,
0s riscos associados a alimentagdo, a poluicdoatmosférica e a hiperglicemia em jejum. A analise destes
dados a par dos indicadores dentroda medicgdo do impacto evidenciou areas prioritarias em que os esforcos
de aceleragdo devemincidir. Apesar de ainda serem prioridades ao nivel mundial, também é possivel
identificar prioridades regionais e nacionais com base nos dados e nos respectivos contextos, se for o
caso. Estdo disponiveis solugdes técnicas para as areas prioritarias identificadas; e serdo idealizadas para
cada area medidas de aceleragédo adequadas, norteadas por dados e elementosfactuais.

45) O Secretariado apoiara a aplicacdo de um modo de prestacdo em que esteja incluido o seguinte:
a. Cenérios de aceleracdo: com quanto um programa contribui para reduzir o hiato nos

mil milhdes?
b. Orcamento e finangas: quanto custa implementar os compromissos de prestacdo

inventariados?

C. Paises identificados para efeitos de aceleracdo: quais sdo 0s paises com
fardo/impacto elevado?

d. Planos e solucdes de prestacdo: quais sdo as intervengdes mais eficazes a que a OMS
pode dar apoio, incluindo normas e padrfes, conjuntos de ferramentas técnicas e
inovacdes especificas?

e. Execucdo, localizacdo e resolucdo de problemas: que métrica havera que seguir?

46) O Anexo 2 contém uma panoramica do modelo de prestacdo que o Secretariado concebeu para
cumprir os objectivos supra e cumprir uma fungdo de monitorizacao e responsabilizacdopara a OMS.
Contém ainda a lista de indicadores do 13.° PGT que seguirdo 0s progressos rumo a consecucao das metas
dos trés mil milhdes e dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a sadde.

47) Implantar solugdes que permitam acelerar 0s progressos rumo a consecucdo das metas dos trés
mil milhdes do PGT13 até 2025 e dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a
salde até 2030 ira depender de: a) da implementacdo de modos de
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prestacdo baseados em dados; b) da promocdo de modelos integrados para reforcar os sistemas de salde dos
paises e 0s cuidados de satde primérios; ¢) da aplicacdo de inovagdesdisponiveis em escala; d) do incentivo as
parcerias e a colabora¢do multissectorial; e) da obtencdo de financiamento inovador para a satde publica.

Reforcar a capacidade dos paises para conseguir um impacto mensuravel

48) O Secretariado reforcara a capacidade dos Escritorios de pais da OMS através da implementagdo de
plataformas e equipas integradas que facam avancar as prioridades nacionais de saude publica. A atencdo
incidird em plataformas transversais, como sejam: os cuidados de satde primarios; o financiamento sustentavel
da saude; os sistemas de saude, incluindo o pessoal da saude; o acesso a meios de diagnostico, medicamentos e
materiais essenciais; 0s dados, as tecnologias digitais e os sistemas de informacdo sanitaria; as inovacGes
disponiveis em escala; e a colabora¢do multissectorial e as intervengdes politicas para promover os topicos
prioritarios identificados pelos paises. Usando o modelo de prestacéo definido no Anexo 2, esta abordagem seré
adoptada em 30 Escritdrios de pais da OMS em virtude do Orgamento-Programa 2022-2023 e alargada a mais
paises ao abrigo da proposta de Orgcamento-Programa 2024-2025. O Secretariado introduzird ainda melhorias
noplaneamento e na mobilizagdo de recursos humanos, para apoiar e satisfazer eficazmente as necessidades dos
Estados-Membros.

CINCO AREAS DE ENFOQUE PROPOSTAS NO QUADRO DA PRORROGACAO

49) Abaixo delineiam-se as actualizagdes a terceira prioridade da OMS: “Fortalecer urgentemente os
sistemas e instrumentos de preparacao e resposta a epidemias e pandemias a todos os niveis, sustentados numa
governacdo forte e sélidos financiamentos para despoletar e suportaresses esforgos, em interligacdo e com
coordenagdo mundial da OMS”. O texto das outras quatro prioridades permanece inalterado e vem reflectido
no corpo principal do presente relatério.

Fortalecer urgentemente os sistemas e instrumentos de preparagdo e resposta a epidemiase
pandemias a todos os niveis, sustentados numa governacao forte e solidos financiamentos para
despoletar e suportar esses esforcos, em interligacdo e com coordena¢cdo mundial da OMS (mil
milhdes de pessoas protegidas contra emergéncias sanitarias)

50) Uma nova arquitectura de preparacao, resposta e resiliéncia a emergéncias sanitarias garantirdque o
mundo esteja preparado para enfrentar futuras crises de salde publica. Por ocasido da septuagésima quinta
Assembleia Mundial da Salde, o Secretariado apresentou 10 propostas para se erguer uma arquitectura mundial
tdo forte, equitativa, inclusiva e coerente como aquela que almeja. Enquanto as consultas prosseguem, a OMS
vai avangando a pedido dos Estados-Membros e outras partes interessadas e em estreita parceria com eles no
sentido de impulsionar a mudanga nas trés areas principais propostas: sistemas, governacédo e financiamento.

51) O Secretariado vai continuar a apoiar o Grupo de Negociacdo Intergovernamental para redigire
negociar uma convencao, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre prevencdo, preparacio e
resposta a pandemias no ambito do seu trabalho para alcancar um acordo juridicamente vinculativo que sera
apreciado pela septuagésima sétima Assembleia Mundial da Salde, em 2024, e para ampliar a adopgdo do
mecanismo de Revisdo para a Preparacdo e Satde Universal (UHPR), um processo concebido para tornar o
mundo mais seguro gragas a cooperacao e a responsabilizacdo. Além disso, os pélos instalados em Berlim,na
Alemanha (sobre vigilancia colaborativa), na Suica (sobre partilha de informagdes sobre agentes patogénicos),
na Africa do Sul e na Coreia (sobre transferéncia de tecnologia) e no
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Quénia (sobre pessoal da salde) serdo reforcados e serd desenvolvido um modelo para ampliar o
Acelerador ACT e o grupo C-TAP de maneira a dar resposta a futuras emergénciasde satde publica de
dimenséo internacional.

52) O Secretariado continuara a ajudar na mitigagdo dos danos em contextos de conflito,incluindo
cuidados de traumatologia e entrega de material médico de emergéncia, promocdo de corredores
humanitarios, provas e denlincia de ataques contra unidades de salde esolidariedade para com popula¢Ges
deslocadas internamente.

18



ANEXO 2

ABORDAGEM DE PRESTACAO DA OMS PARA ACOMPANHAR OS
PROGRESSOS
(PARA USO DO SECRETARIADO)

A abordagem da OMS para impulsionar progressos mais rapidos estd a ser implementada e
monitorizada neste painel sobre 0 modo de prestacdo (ver ilustragdo mais abaixo). Este documento é
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Quadro 1 Indicadores de medicdo do impacto do 13.° PGT utilizados para acompanhar os
progressos rumo aos trés mil milhdes

# Objectivo de Desenvolvimento Indicador
Sustentavel/resolucio da
Assembleia Mundial da Satde

1 ODS 151 Quantidade de pessoas afectadas por catastrofes (por 100 mil habitantes)

2. ODS l.a.2 Despesas publicas gerais na area da satide (% das despesas das administragdes
publicas)

3. ODS2.21 Prevaléncia de atraso de crescimento em criangas com idade inferior a 5 anos
(%)

4, 0oDSs 2.2.2 Prevaléncia de baixo peso em criangas com idade inferior a 5 anos (%)

Prevaléncia de excesso de peso em criangas com idade inferior a 5 anos (%)

5. ODSs3.1.1 Racio de mortalidade materna (por 100 mil nados-vivos)

6. ODS 3.1.2 Propor¢do de nascimentos assistidos por profissionais de saude qualificados
(%)

7. ODS 3.2.1 Récio de mortalidade infantil abaixo dos 5 anos de idade (por mil nados-vivos)

8. ODS 3.2.2 Récio de mortalidade neonatal (por mil nados-vivos)

9. ODS 3.3.1 Namero de novas infecgbes por VIH (por mil habitantes ndo infectados
previamente)

10. 0ODS3.3.2 Incidéncia de tuberculose (por 100 mil habitantes)

11. 0ODS3.3.3 Incidéncia de paludismo (por cada mil habitantes em risco)

12. 0ODS3.34 Incidéncia de hepatite B - medida pela prevaléncia do antigénio de superficie -
HBsAg - entre criancas abaixo dos 5 anos de idade (por 100 mil habitantes)

13. 0ODS3.35 NUmero de pessoas que precisam de intervencgBes contra doengas tropicais
negligenciadas

14. 0ODS34.1 Probabilidade de falecer de qualquer doenca cardiovascular, cancro, diabetes
ou doencas respiratorias cronicas na faixa etaria dos 30-70 anos (%).

15. 0ODS3.4.2 Taxa de mortalidade causada por suicidio (por 100 mil habitantes)

16. ODS35.1 Cobertura de intervengdes de tratamento para distarbios associados ao consumo
de substancias (%)

17. 0ODS35.2 Consumo total de alcool per capita em adultos com idade >15 anos (litros de
alcool puro)

18. 0ODS3.6.1 Taxa de mortalidade causada por acidentes de viagdo (por 100 mil habitantes)

19. 0ODS3.7.1 Proporg¢do de mulheres (na faixa dos 15-49 anos) que precisam de planeamento
familiar com recursos a métodos modernos (%)

20. ODS38.1 indice de abrangéncia de servigos da cobertura universal de sadde

21. 0DS38.2 Populagéo cujos gastos em sadde sdo >10% da despesa ou do rendimento total
do agregado familiar.

22. 0DS3.9.1 Taxa de mortalidade atribuida a polui¢do atmosférica (por 100 mil habitantes)

23. (ODS 3.9.2) Taxa de mortalidade atribuida a agua insalubre,
falta de servigos de saneamento e higiene (por 100 mil habitantes)

24, 0ODS3.9.3 Taxa de mortalidade causada por envenenamento ndo intencional (por 100 mil
habitantes)

25. ODSs3al Prevaléncia do tabagismo em adultos com idade >15 anos (%)

26. ODS3.bh.1 Propor¢do da populagdo coberta por trés doses da vacina contra a difteria,

tétano e tosse convulsa (%)
Proporg¢do da populagdo coberta por duas doses de vacina contra o sarampo (%)

Proporc¢do da populagdo coberta por trés doses da vacina pneumococica
conjugada (%)
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# Objectivo de Desenvolvimento Indicador
Sustentavel/resolucio da
Assembleia Mundial da Satde

27. ODS3.b.3 Proporcdo de unidades de satde que tém medicamentos essenciais disponiveis
e a valores comportaveis numa base duradoura (%)

28. 0ODS3.cl Densidade de médicos (por 10 mil habitantes)

Densidade de pessoal de enfermagem e obstetricia (por 10 mil habitantes)
Densidade de dentistas (por 10 mil habitantes)
Densidade de farmacéuticos (por 10 mil habitantes)

29. ODS3.d.1 Capacidade do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e preparagdo para as
emergéncias sanitarias

30. ODS3.d.2 Percentagem de infecgBes da corrente sanguinea causadas por organismos
resistentes aos antimicrobianos (%)

31. ODs4.21 Proporg&o de criancas com idade inferior a 5 anos cujo desenvolvimento esta
dentro do percentil (saude, aprendizagem e bem-estar psicossocial) (%)

32. 0ODS5.21 Proporcdo de mulheres (na faixa etdria dos 15-49 anos) sujeitas a actos de
violéncia pelo parceiro intimo, actual ou antigo (%)

33. ODS5.6.1 Propor¢do de mulheres (na faixa etaria dos 15-49 anos) que tomam as suas
proprias decisdes em matéria de relagBes sexuais, uso de contraceptivos e
cuidados de saude reprodutiva (%)

34. 0ODS6.1.1 Proporg¢do da populagdo que utiliza servigos de abastecimento de dgua potavel
geridos de forma segura (%)

35. 0ODS6.2.1 Proporg¢do da populagdo que utiliza servi¢os de saneamento geridos de forma
segura (%)

Proporg¢do da populacdo que utiliza 4gua e sabdo nas instalacBes de lavagem
das maos (%)

36. ODS7.1.2 Proporg¢do da populacdo que depende primariamente de combustiveis limpos
(%)

37. ODS116.2 Concentracfes médias anuais de particulas finas (PF 2,5) em zonas urbanas
(ng/m3)

38. 0ODS16.2.1 Proporgdo de criangas (na faixa etaria dos 1-17 anos) que foram alvo de
agressao fisica ou psicologica (%)

39. Emergéncias sanitarias Cobertura vacinal de doencas com pendor epidémico

40.  Emergéncias sanitarias Proporgdo de pessoas vulneraveis em contextos de fragilidade a quem foram
prestados servigos essenciais de saude (%)

41.  WHAG66.10 Prevaléncia de tenséo arterial elevada em adultos com idade >18

42.  WHAG66.10 Politica de boas praticas implementada relativamente a acidos gordos trans
(S/N)

43.  WHAG66.10 Prevaléncia da obesidade entre criangas e adolescentes (na faixa etaria 5-19
anos) (%)

Prevaléncia da obesidade entre adultos com idade >18
44,  WHAG68.3 Numero de casos de poliomielite causados pelo poliovirus selvagem
45.  WHA®68.7 Padrdes de consumo de antibidticos ao nivel nacional

21



53.

Contexto

ANEXO 3

SINTESE DA CONSULTA MUNDIAL AOS ESTADOS-MEMBROS SOBRE A

PRORROGACAO DO 13.° PGT, EFECTUADA ELECTRONICAMENTE

EM 30 DE JUNHO DE 2022

Este anexo resume as perguntas suscitadas durante a consulta de 30 de Junho de 2022 aos Estados-

Membros e que requerem mais debate.

54. Em 2022, a septuagésima quinta Assembleia Mundial da Salde adoptou a resolucao
WHA75.6, na qual aprovou a prorrogagéo do 13.° PGT de 2023 para 2025, e solicitou ao
Director-Geral que:

a. efectuasse uma consulta aos Estados-Membros sobre a prorrogacdo do décimo terceiro

b.

Programa Geral de Trabalho, 2019-2023 até 2025 e submetesse o resultado da consulta ao
Conselho Executivo por ocasido da sua 152.2 sessdao, em Janeiro de 2023; e

continue a trabalhar no desenvolvimento do Orcamento-Programa 2024-2025 proposto, com
base na extensdo do 13.° PGT, levando em conta as prioridades estabelecidas no relatério do
Director-Geral e na consulta aos Estados-Membros a esse respeito.

55. O objectivo de estender a vigéncia do 13.° PGT consiste em reforcar a capacidade dos
paises e acelerar os progressos para se atingir as metas dos trés mil milhGes e dos Objectivos
de DesenvolvimentoSustentavel relacionados com a salde.

Consulta aos Estados-Membros

a)

56. Para que o mundo chegue aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a saude até 2030, ha que tomar medidas urgentes no sentido de acelerar
0 ritmo dos progressos, ora nestemomento situam-se em aproximadamente um quarto do
que é necessario. Embora se tenham registado avancos em  muitos indicadores,
ainda sdo necessarios mais esforcos. A prorrogagdo do 13.° PGT traz um
novo impeto para acelerar os progressos e materializar as metas dostrés mil milhdes até
2025. Ao intensificar o apoio aos paises, estabelecendo melhores correlagbes com o
Orgamento-Programa 2024-2025 proposto e centrando-se nas prioridades fundamentadas
em dados eelementos factuais aos niveis mundial, regional e nacional, é possivel recuperar
equitativa e tenazmenteda pandemia de COVID-19.

57. A estratégia dos trés mil milhdes constante do 13.° PGT, alinhada com as cinco
prioridades da OMS, foi concebida para apoiar os esfor¢cos de acelera¢do ao promover, por
um lado, a implementacdode abordagens de prestacdo norteadas por dados e elementos
factuais e, por outro, o desenvolvimento de soluc@es politicas com grande impacto. Contém
igualmente disposicGes destinadas a: promover abordagens integradas para edificar
sistemas de salde mais fortes e reforcar os cuidados de salde primarios nos paises;
identificar e aplicar inovacfes disponiveis em escala; incentivar parcerias e a colaboragdo
multilateral; e explorar modalidades inovadoras de financiamento na satde publica.

58. Em 30 de Junho de 2022, foi efectuada, por via electronica, uma consulta global aos
Estados- Membros sobre este assunto. Abaixo apresenta-se um resumo da discussao:

Alinhamento das cinco prioridades da OMS com a estratégia dos trés mil milhGes do 13.°

PGT. As cinco prioridades da OMS estdo alinhadas com a estratégia dos trés mil milhGes
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constante do 13.° PGT. As trés primeiras prioridades estdo alinhadas com as metas dos trés mil
milhdes relativas a popula¢des mais saudaveis, a cobertura universal de salde e a proteccéo face
a situacfes de emergéncia, respectivamente. As quarta e quinta prioridades representam as
funcBes de lideranca de uma OMS mais eficaz que presta melhor apoio aos paises no que se refere
a dados e a inovacdo, a lideranga, a governacgdo e a defesa activa da causa.

b) Implicagdes do impacto da pandemia de COVID-19 sobre os contributos do Secretariado
para acelerar os progressos rumo a consecuc¢do das metas dos trés mil milhdes e dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a salde. O Secretariado ha-de quantificar o
pleno impacto da pandemia de COVID-19 sobre as metas dos trés mil milhdes e os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a salde assim como elaborara cenarios de
aceleracdo, que ficardo reflectidos no painel dos trés mil milhdes. A OMS reforcara ainda as
capacidades dos seus Escritdrios de pais mediante plataformas e equipas integradas, que levardo
ao avango dos cuidados de saude primarios, da ciéncia e inovagdo, dos dados e entrega para se
determinarem as prioridades e as politicas nacionais.

C) Implicagdes da extensdo do 13° PGT e as cinco prioridades da OMS na proposta de
Orgamento-Programa 2024-2025. A prorrogacao fornece um rumo estratégico para o Orcamento-
Programa 2024-2025 proposto. A elabora¢do do Orgamento-Programa 2024-2025 proposto ira
também pautar-se por orientacGes estratégicas, dados, elementos factuais e tendéncias
relativamente a cada pais e incidira em areas que revelam ter potencial para surtir maior efeito e
mais rapidamente.

d)  Planos relativamente ao quadro de resultados, incluindo os indicadores de medicédo do
impacto e relativamente a consolidagdo dos dados e dos sistemas de informacéo sanitaria dos
paises. O quadro de resultados da OMS, um instrumento de prestacdo de contas e comunicagao e
de medi¢do do impacto que segue as metas dos trés mil milhdes e dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saude, permanece intacto e s sera revisto em
2025. Os Estados-Membros corroboraram a necessidade de melhorar os indicadores de modo a
monitorizar melhor a cobertura universal de salde, incluindo os progressos realizados nos
indicadores 3.8.1 (cobertura de servigos essenciais de saude) e 3.8.2 (dificuldades financeiras) dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. Em 2023, o Secretariado apresentara uma proposta
aos Estados-Membros.

Etapas seguintes
59. O Secretariado ha-de actualizar o relatério da Directora-Geral no que se refere a prorrogagdo do

13.° PGT de acordo com a consulta efectuada aos Estados-Membros e as reacgcdes dos Comités
Regionais, bem como apresentara o resultado a 152.2 sessdo do Conselho Executivo, em Janeiro de 2023.
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